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AVANT-PROPOS 

En réponse à une saisine conjointe du Ddm`^o`pm _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`× _p Directeur général de la 
santé et de la Ddm`^omd^` b i m\g` _` gâjaam` _` njdin× g` !jin`dg i\odji\g _p nd_\ `o _`n c k\odo`n qdm\g`n ñ!,1ò 
a adopté, le 26 septembre 2019, un Avis suivi de recommandations sur la prévention, le dépistage et le 
om\do`h`io _` gâc k\odo` ! ^c`u g`n k`mnjii`n _ o`ip`n.1  

Cet Avis et les recommandations lpâdg km ^jidn` nâ\kkpd`io npm g`n m npgo\on _âpi` hdnndji `ib\b ` k\m g` 
!jin`dg kjpm m pidm g`n  g h`ion _âdiajmh\odji `o _â\i\gtn` i ^`nn\dm`n v n\ m ag`sdjiÚ *` ^\_m\b` _` ^`oo` 
mission puis sa réalisation ont été confiés à une commission de travail constituée ad hoc, formée de dix 
membres du Conseil appuyés par deux conseillers-`sk`mon kg\^ n \pkm~n _` gâdino\i^`Ú Le présent Rapport, 
établi par la commission, a vocation à rendre compte de manière détaillée de ses travaux.  

*\ hdnndji `ib\b ` k\m g` !,1 v g\ _`h\i_` _`n kjpqjdmn kp]gd^n nâdin^mdo _\in pi ^jio`so` _` om\inajmh\odji 
kmjaji_` _p k\m\_dbh` _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4&! `i ^jin lp`i^` _` gâ\mmdq `× v ^jhko`m _` ēđĒĕ× _`n 
om\do`h`ion \iodqdm\ps _â\^odji _dm`^o` ñŅŅ"òÚ !`oo` ijpq`gg` b i m\odji _` om\do`h`ion _` gâdia`^odji ^cmjidlp` 
k\m g` 4&!× v g\ ajdn kgpn `aad^\^`n `o hd`ps ojg m n lp` g`n om\do`h`ion \io md`pmn× k`mh`o _âj]o`idm g\ bp mdnji 
_\in g\ om~n bm\i_` h\ejmdo  _`n ^\n× `o ^` \p o`mh` _âpi` _pm ` ojoale de traitement de seulement huit ou 
douze semaines. Les AAD ont ouvert la perspective de stratégies de santé publique de dépistage précoce et 
de traitement immédiat de type « Test and treat ê× _jio gâdhk\^o `no _jp]g` : sur le plan de la santé 
individuelle, un accès précoce au diagnostic et au traitement permet de guérir et de prévenir les complications 
de la maladie hépatique Ø v gâ ^c`gg` ^jgg`^odq`× ^`oo` nom\o bd` k`mh`o _` m _pdm` g`n mdnlp`n _` om\inhdnndji 
`o _ji^ gâdi^d_`i^` _`n dia`^odjin k\m g` VHC. Le plan « Priorité prévention » présenté par le Gouvernement 
g` ēė h\mn ēđĒę \ `io mdi  ^`oo` \kkmj^c` ijpq`gg` _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4&!× `o ads  gâj]e`^oda _` k\mq`idm v 
gâ gdhdi\odji _` gâ kd_ hd` `i $m\i^` v gâcjmduji ēđēĖÚ 

Une déclinaison efficace de cette stratégie en milieu pénitentiaire apparaît déterminante pour atteindre 
gâj]e`^oda \aad^c × _\in g\ h`npm` j³ g`n k`mnjii`n _ o`ip`n m`km n`io`io pi` kjkpg\odji ajmo`h`io `skjn ` 
\p mdnlp` _â\^lpdndodji _p 4&! `o _jio g` m¬g` `no h\e`pm _\in g\ _ti\hdlp` _` gâ kd_ hd`Ú Si les contraintes 
k`n\io npm g\ kmdn` `i ^c\mb` _` n\io  `i kmdnji k`pq`io ^jhkg`sdad`m gâ\^^~n \p _ kdno\b`× \p om\do`h`io `o 
\p npdqd _`n k`mnjii`n dia`^o `n× g\ ]md~q`o  `o gâ`aad^\^do  _`n om\do`h`ion k\m g`n ŅŅ" _`qm\d`io a\dre du 
passage en détention une opportunité de diagnostiquer, traiter et obtenir la guérison de ces personnes souvent 
éloignées du système de soins en milieu ouvert. En parallèle, les questions posées par les conditions de 
prévention et de réduction des risques infectieux en milieu pénitentiaire demeurent cruciales, au regard de 
gâ`ie`p _â qdo`m g`n ijpq`gg`n ^jio\hdiations et les recontaminations. 

Le présent Rapport retrace les investigations conduites par la commission. Il présente au préalable les objectifs 
jk m\odjii`gn lpâ`gg` nâ`no _jii ` `t la méthodologie adoptée (Cf. Partie I.), \dind lpâpi `in`h]g` _âj]n`mq\odjin 
relatives au contexte sanitaire et pénitentiaire global dans lequel nâdin^mdq`io n`n ^jino\on kgpn nk ^dadlp`n 
sur le parcours VHC en détention (Cf. Partie II.). *â`skjn  _`n j]n`mq\odjin `o \i\gtn`n _ o\dgg `n _p k\m^jpmn 
(Cf. Partie III.) distingue les dimensions principales du dépistage, de la prise en soins, de la prévention, ainsi 
lp` g`n \nk`^on _` gâ\^^jhk\bi`h`io nj^d\g _`n k`mnjii`n _ o`ip`n npn^`kod]g`n _â\aa`^o`m g\ ^jiodipdo  _` 
la prise en charge thérapeutique à la sortie de détention. Un bref chapitre conclusif synthétise les principales 
difficultés identifiées par la commission au terme de ses travaux, et auxquelles le CNS a jugé nécessaire, au 
travers de ses recommandations, de répondre en priorité. 

 

 

                                         
1 Conseil national du sida et des hépatites virales, Avis suivi de recommandations sur la prévention, le dépistage et le traitement de 
gâc k\odo` ! ^c`u g`n k`mnjii`n _ o`ip`n, adopté le 26 septembre 2019. https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/avis-prisons-2019 
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I. OBJECTIFS ET MÉTHODOLOGIE DE LA MISSION 

La saisine adressée par les pouvoirs publics au CNS a fixé à la mission deux objectifs principaux, à savoir : 

(i) produire un état des lieux de la prise en charge par les antiviraux à action directe (AAD) des patients 
infectés par le VHC en milieu pénitentiaire au regard de leur parcours de santé ; 

(ii) kmjkjn`m _`n kdno`n _â\h gdjm\odji _p _ kdno\b` ñ_p 4&!× h\dn \pnnd _p 4'& `o _p 4&ńò `o _p om\do`h`io 
_` gâdia`^odji k\m g` 4&!× \adi _` ^jiomd]p`m v g\ nom\o bd` _â gdhdi\odji _p 4&! v gâcjmduji ēđēĖ× o`gg` 
que définie par le Plan national de santé publique (PNSP). 

La commission a veillé à ce que ses travaux demeurent centrés sur ces deux objectifs. En effet, les enjeux 
posés par la prévention, le dépistage et la prise en charge thérapeutique _` gâdia`^odji k\m g` 4&! en détention 
nâdin^mdvent dans un ensemble _` kmj]g h\odlp`n _âjm_m` kjgdodlp`× nj^d\l et sanitaire posées par le système 
pénitentiaire qui à la fois forment un contexte à prendre considération× `o _ k\nn`io g\mb`h`io gâj]e`o nk ^dadlp` 
de la mission. "\in gâ g\]jm\odji _` nji kmjbm\hh` `o _` n`n h ocj_`n _` om\q\dg× g\ ^jhhdnndji nâ`no _ji^ 
`aajm^ ` _` omjpq`m pi kjdio _â lpdgd]m` `iom` gâ ^p`dg _âpi` \kkmj^c` orop étroite, aveugle aux problèmes 
globaux de la prison et aux conditions de gâ\^odji n\ido\dm` dans ce contexte, et celui _âpi` \kkmj^c` qui 
diluerait les questions spécifiques de la mission dans des considérations sur les difficultés générales du 
système pénitentiaire, sans permettre de proposer _`n kdno`n _â\^odji concrètes. 

La commission a également tenu compte de ^jind_ m\odjin _` a\dn\]dgdo  _` g\ hdnndjiÚ Ņp o`mh` _âpi` kc\n` 
exploratoire, un document interne de cadrage, dont les principaux éléments sont présentés ici, a précisé le 
périmètre et les objectifs opérationnels des investigations à conduire (1.) et défini une méthodologie de travail, 
articulant un volet national et un volet territorial (2.). 

 PÉRIMETRE ET OBJECTIFS OPÉRATIONNELS DE LA MISSION 

  Population détenue et établissements pénitentiaires inclus dans la mission 

*` ^c\hk _âdiq`stigation de la mission inclut gâ`in`h]g` _`n personnes majeures incarcérées en France dans 
g`n _daa m`ion otk`n _â o\]gdnn`h`io k ido`iod\dm`n (EP). !`oo` kjkpg\odji ^jhkm`i_ _âpi` k\mo g`n k`mnjii`n 
km q`ip`n kg\^ `n `i _ o`iodji kmjqdnjdm`× _â\pom` k\mo g`n k`mnjii`n ^ondamnées incarcérées au titre de 
gâ`s ^podji _` g`pm k`di`Ú 

Les établissements pénitentiaires pris en compte dans la mission sont par conséquent :  

Á Les h\dnjin _â\mm¡o (MA), où sont incarcérés à la fois des prévenus et les personnes condamnées à des 
peines inférieures à deux ans ; 

Á Les établissements pour peine, dont : 
- les maisons centrales (MC) où sont incarcérées des personnes condamnées à de longues peines ou 

considérées comme dangereuses ; 
- les centres de détention (CD) où sont incarcérées des personnes condamnées à des peines moyennes ou 

en fin de peine ; 
Á Les centres pénitentiaires (CP), établissements mixtes comprenant des quartiers correspondant à au moins 

deux régimes de détention différents, pour lesquels ont été pris en considération les quartiers maison 
_â\mm¡o (qMA), quartiers centre de détention (qCD) et quartiers maison centrale (qMC). 

La commission a en revanche écarté du champ de la mission, pour les raisons suivantes : 

Á les personnes mineures incarcérées, et par conséquent les établissements ou quartiers spécialisés les 
\^^p`dgg\io× ^jhko` o`ip _âpi `in`h]g` _` kmj]g h\odlp`n nk ^dadlp`n _jio g` om\do`h`io `s^~_` g\mb`h`io 
gâj]e`^oda kmdi^dk\g _` g\ hdnndji `o h mdo`m\do _â¡om` `iqdn\b  njpn gâ\ibg` kgpn bgj]\g _` g\ km q`iodji `o 
de la prise en charge du VIH, des hépatites et des infections sexuellement transmissibles (IST) chez les 
mineurs placés sous main de justice. Quelques jalons ont au demeurant déjà été posés à ce sujet dans un 
précédent Avis du Conseil2 ; 

Á les personnes en aménagement de peine× lpâ`gg`n njd`io `i m bdh` _` n`hd-liberté ou en placement à 
gâ`so md`pm× _\in g\ h`npm` j³ ^`gg`n-ci sont prises en charge dans le système de santé en milieu libre et 
m`g~q`io _p m bdh` _` _mjdo ^jhhpiÚ *`pm k\m^jpmn _` njdin nâ`aa`^op` `i _`cjmn _`n nomuctures 

                                         
2 CNS, Avis suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes, février 
2017. 
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pénitentiaires de santé et en particulier des unités sanitaires en milieu pénitentiaire (USMP), ce qui justifie 
gâ`s^gpndji _` ^`oo` kjkpg\odji `o _`n  o\]gdnn`h`ion jp lp\mod`mn g\ m`^`q\io _p ^c\hk _â op_` ; 

Á les personnes étrangères retenues en centre de rétention administrative (CRA). Outre le fait que ces 
nomp^opm`n i` m`g~q`io k\n _` g\ ^jhk o`i^` _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`× g\ ^jhhdnndji \ ^jind_ m  
que les problématiques _â\^^~n \ps droits et aux soins rencontrées par les personnes placées en CRA 
présentent un caractère trop spécifique pour être traitées dans le cadre de la mission. La question des 
k`mnjii`n  om\ib~m`n njmo\io _` kmdnji `o npn^`kod]g`n _â¡om` kg\^ `n `i !0Ņ `no ojpo`ajdn \]jm_ `. 

Par ailleurs, les données concernant les _ k\mo`h`ion `o m bdjin _â-pom`-mer (DROM), quand elles étaient 
disponibles, ont été prises en compte dans les analyses nationales et régionales conduites par la commission. 
Toutefois, pour des raisons de faisabilité et de délais, la commission iâ\ k\n  o  `i h`npm` _â`s\hdi`m 
spécifiquement 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, y 
soient notoirement majorées. 

  Objectifs opérationnels de la mission 

!jind_ m\io lp` g\ kmdn` `i ^c\mb` k\m g`n ŅŅ" nâdin^mdo _\in pi k\m^jpmn _` n\io  bgj]\g _` g\ k`mnjii` 
détenue infectée par le VHC, la commission nâ`no ads ` _` nomp^opm`m n`n diq`nodb\odjin `i _dnodibp\io quatre 
dimensions du parcours di_dnk`in\]g`n v \nnj^d`m kjpm \oo`di_m` gâj]e`^oda _` m _p^odji _` gâ kd_ hd` _` 4&! 
en prison : 

Á le dépistage, qui en est le préalable ; 

Á la prise en soins× lpd di^gpo g`n kc\n`n _` ^jiadmh\odji _p _d\bijnod^× _â q\gp\odji _` la fibrose hépatique, 
_âdidod\odji _p om\do`h`io k\m ŅŅ"× _` npdqd oc m\k`podlp` `o kjno-thérapeutique ; 

Á la prévention des risques de transmission secondaire (pré-traitement) et de réinfection (post-traitement), 
qui représente un enjeu transversal au regard des pratiques à risque constatées en milieu pénitentiaire ; 

Á gâ\^^jhk\bi`h`io nj^d\g dans le cadre de la préparation à la sortie, compte tenu de la fréquence des 
kmj]g h\odlp`n _â\^^~n \ps _mjdon m`i^jiom `n k\m g`n k`mnjii`n _ o`ip`n `o _`n `ie`ps _` ^jntinuité 
thérapeutique ou post-thérapeutique. 

Le tableau figurant dans gâEncadré 1 définit les objectifs opérationnels que la commission nâ`no ads ` 
relativement à ces différents aspects.

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/avis-prisons-2019
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Encadré 1 
 

 

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS 

A í Établir un état des lieux 
quantitatif et qualitatif 

B í Établir des constats 
ciblés * 

C í Analyser et évaluer 
gâ\^odji kp]gdlp` 

conduite aux différents 
niveaux 

D í Explorer les pistes 
_â\h gdjm\odji _`n 

stratégies de dépistage 
et de traitement du VHC 

Dépistage du VHC 
(ainsi que du 

VHB et du VIH) 

Approche quantitative : 
recherche et analyse à 
gâ ^c`gg` i\odji\g` `o× n`gji 
les possibilités, à des 
échelons plus fins (régions, 
otk`n _â#.ò× _`n _jii `n 
disponibles permettant 
_â`nodh`m le nombre et le 
taux de personnes 
détenues ayant : 
- ] i ad^d  _âpi _ kdno\b`  
- été dépistées VHC+ 
- reçu un diagnostic 
_âc k\odo` ! \^odq` 

- ] i ad^d  _âpi om\do`h`io 
par AAD  

 
Approche qualitative : 
documentation des 
conditions de proposition et 
de réalisation des 
dépistages, ainsi que 
_â\^^~n `o _` m \gdn\odji 
des étapes de la prise en 
soins identifier les facteurs 
facilitants ou bloquants 

 

Analyse, et évaluation 
appuyée sur les 
observations 
de terrain : 
- de la complétude, 
gâ\^op\gdsation, la 
pertinence et/ou de 
la cohérence des 
^\_m`n _` gâ\^odji 
publique et de sa 
programmation 
(textes légaux et 
règlementaires, 
documents 
stratégiques de 
programmation 
nationaux et 
régionaux, 
articulation entre 
programmation 
nationale et 
régionale) 

- des modalités et de 
gâ`aad^\^do  _p 
pilotage aux niveaux 
interministériel 
(Santé/Justice) et 
interdirectionnel 
(DGS/DGOS/DAP), 
\dind lpâ\p idq`\p 
régional (Agence 
régionale de Santé 
(ARS), Direction 
interrégionale des 
Services 
pénitentiaires 
(DISP)) 

Sur la base des 
observations de terrain, 
Identification et 
analyse : 
- des exemples 
_â\^odjin kmj]\io`n 
et/ou innovantes 
permettant 
_âjkodhdn`m g` 
parcours 

- des leviers 
_â\h gdjm\odji _` g\ 
programmation, du 
pilotage et de la 
hdn` `i °pqm` _` 
gâ\^odji kp]gdlp` 

 
 

Prise en soins 
des patients VHC+ 

Prévention 

 

Observations de terrain 
concernant les conditions 
_âdiajmh\odji× _` hdn` v 
_dnkjndodji _âjpodgn `o 
_â\^^jhk\bi`h`io `i 
matière de : 
- réduction des risques 

et des dommages liés 
v gâpn\b` _` _mjbp`n 
(RdRD)  

- réduction des risques 
sexuels (RdRS) 

Accompagnement 
social 

Observations de terrain 
concernant, en vue de la 
sortie : 
- la coordination de 
gâ\^odji nj^d\g` k\m g`n 
services pénitentiaires 
d'insertion et de 
probation (SPIP) 

- gâ\^^~n v gâ\nnpm\i^` 
maladie et le maintien 
de droits  

- les conditions 
_âj]o`iodji jp _` 
renouvellement des 
_j^ph`ion _âd_`iodo  
ou de séjour  

 
÷ !jhko` o`ip _` gâ`sdno`i^`× _\in g`n _jh\di`n \]jm_ n× _âpi ^jmkpn ^jin lp`io _` om\q\ps _âdiq`nodb\odji et/ou de 
m`^jhh\i_\odjin  h\i\io _â\^o`pmn n^d`iodadlp`n× dinodopodjii`gn `o \nnj^d\odanÚ 
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 MÉTHODOLOGIE DE TRAVAIL 
La cohhdnndji \ _dnodibp  kjpm gâjmb\idn\odji _` n`n om\q\ps `iom` pi qjg`o dit national, visant au recueil 
_âdiajmh\odjin à caractère général et/ou ̂ ji^`mi\io gâ`in`h]g` _p o`mmdojdm`, et un volet dit territorial, axé sur 
g` m`^p`dg _âdiajmh\odjin \pkm~n _`n acteurs de terrain dans trois régions choisies. 

 Au niveau national  

Pour ce premier volet, la commission a procédé à : 

(i) un examen de la littérature grise, recensant notamment : 

- g`n o`so`n m`g\odan v g\ kmjbm\hh\odji _` gâ\^odji kp]gdlp`× g`n kmjbm\hh`n i\odonaux ainsi que les 
m`^jhh\i_\odjin i\odji\g`n ^ji^`mi\io g\ kmdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g` 4&!× _âpi` 
k\mo× `o _`n k`mnjii`n kg\^ `n njpn h\di _` epnod^` ñ..1+(ò× _â\pom` k\mo ; 

- les études et enquêtes portant sur la prévalence du VIH et du VHC chez les personnes détenues, sur la 
prévention des risques infectieux dans les prisons françaises ; les enquêtes nationale de pratiques vis-
à-qdn _` gâc k\odo` ! `i hdgd`p ^\m^ m\g ; 

- les monographies issues de la littérature grise nationale relatives aux mêmes sujets. 

(ii) lâd_`iodad^\odji _`n njpm^`n de données disponibles, puis leur exploitation, susceptibles de contribuer à la 
quantification, v gâ ^c`gji i\odji\g× m bdji\g `oëjp _`n  o\]gdnn`h`ion:  

- de la réalisation des dépistages du VIH, du VHB et du VHC ; 

- des mises sous traitement par les AAD ; 

ainsi que, ̀ i ^\n _â\]n`i^` _` _jii `n _dnkjid]g`n× gâ`skgjm\odji _`n hjt`in  q`iop`gn pour la commission 
de collecter par elle-même les données manquantes. 

(iii)  gâ\p_dodji _`n kmdi^dk\ps \^o`pmn intervenant v gâ ^c`gji national, ainsi que personnalités choisies pour 
leur expertise personnelle, ou celle de leur organisation, _\in _daa m`ion _jh\di`n _âdio m¡o _` g\ hdnndji, 
soit notamment :  

- g`n \^o`pmn _` g\ kmjbm\hh\odji× _p kdgjo\b` `o _` gâ q\gp\odji \p idq`\p i\odji\g : DGS, DGOS et DAP ; 

- les associations tête de réseau intervenant auprès des personnes détenues, et notamment celles ayant 
une convention de partenariat avec 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\ n\io  _`n k`mnjii`n _ o`ip`n \dind lpâv g`pm \^^~n 
aux droits.  

 Au niveau territorial 

Afin de structurer le recueil _âdiajmh\odji \pkm~n _`n \^o`pmn _` o`mm\di× _â`i \nnpm`m g\ ^jc m`i^` `o pi` 
certaine représentativité, la commission a retenu le principe de choisir trois régions métropolitaines pour y 
rencontrer et auditionner les acteurs concourant au pilotage régionag `o v g\ hdn` `i °pqm` _` gâjaam` _` n\io  
en milieu pénitentiaire. 

Le choix des trois régions a été `aa`^op  `i nâ\nnpm\io× _âpi` k\mo× lpâ`gg`n m`km n`io`io \p ojo\g pi` k\mo 
significative de la population pénitentiaire× _â\pom` k\mo lpâ`gg`n k`mh`oo`io _âj]n`mq`m le paysage pénitentiaire 
_\in n\ _dq`mndo × `i o`mh`n _` otk`n _â o\]gdnn`h`ion× _` o\dgg`× _âimplantation géographique. Des critères de 
faisabilité ont été également pris en compte. Au terme de ce processus, les régions Grand Est, Sud et Île-de-
France ont été retenues. LâEncadré 2 présente les caractéristiques générales de ces régions, comptant au total 
38 % de la population détenue en France. 

Les déplacements en régions se sont déroulés de mars à juin 2019. Dans chacune des régions, une délégation 
de membres de la commission appuyée par un ou deux conseillers-experts ont eu pour tâche de : 

(i) m`i^jiom`m× \p odom` _`n kdgjo`n m bdji\ps× g`n n`mqd^`n _` gâARS et la DISP ;  

(ii) m`i^jiom`m g`n kmdi^dk\ps \^o`pmn o¡o`n _` m n`\p v gâ ^c`gji m bdji\g ñ\nnj^d\odjin× !jm`qdcÛò ^ji^`mi n 
par le champ de la mission ; 

(iii)   op_d`m× v gâ ^c`gji _âpi ijh]m` gdhdo  _â o\]gdnn`h`ion k ido`iod\dm`n ^cjdndn× gâ\^odji `o g` ^jio`so` 
_â\^odji _`n jk m\o`pmn dhkgdlp n _\in g\ km q`iodji× g` _ kdno\b` `o g` om\do`h`io _` gâdia`^odji k\m g` 
VHC chez les personnes détenuen _` gâ o\]gdnn`h`io ^jind_ m × `o kjpm ^`g\ m`i^jiom`m :  

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
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- les différents personnels sanitaires (médecin coordonnateur, cadre de santé, personnels infirmiers de 
gâ31+.ò et pénitentiaires (directeur, cadre du SPIP, représentants élus des personnels surveillants) 
°pqm\io \p n`di _` gâ o\]gdnn`h`io ; 

- la direction et les services concernés _` gâ o\]gdnn`h`io cjnkdo\gd`m _` m\oo\^c`h`io (pharmacie 
hospitalière à usage interne ; n`mqd^` _âc k\oj-gastro-entérologie ou de maladies infectieuses, Centre 
bm\opdo _âdiajmh\odji× _` _ kdno\b` `o _` _d\bijnod^ ñ!`%'""ò) ; 

- les opérateurs extérieurs dio`mq`i\io _\in gâ o\]gdnn`h`io k ido`iod\dm` (structures médico-sociales, 
associations) dans les domaines de la prévention et/ou du dépistage des risques infectieux ainsi que 
de la prise en charge des addictions. 

Le choix des établissements pénitentiaires visités dans chaque région a été guidé par les mêmes critères 
quâ iji^ n kgpn c\po× qdn\io v kmdqdg bd`m g\ _dq`mndo  _`n contextes pénitentiaires observés. Au total, 10 
établissements pénitentiaires ont été visités, soit 4 MA, 2 CD, 1 MC et 3 CP, ces derniers comprenant 2 qMA, 
3 qCD et 1 qMC. Au total, 5 établissements comportaient un ou plusieurs quartiers Femmes (4 qMA, 2 qCD).  

Une enquête en ligne a en outre été conduite dans les trois régions \pkm~n _` gâ`in`h]g` _`n kc\mh\^d`n 
hospitalières de rattachement des USMP des établissements pénitentiaires non visités au cours de la mission, 
afin de collecter des données concernant, notamment, le nombre de traitements par AAD initiés en milieu 
pénitentiaire. 

Encadré 2 

CHIFFRES CLÉS DES RÉGIONS CHOISIES POUR *âŅ..0-!&# 2#00'2-0'ALE 
1. Démographie générale3 

Région Île-de-France Grand Est Sud 

Nb _âc\]do\ios 12,2 millions 5,6 millions 5,1 millions 

% de la population 
française 

18 % - 1ère région  
la plus peuplée 

8,5 % - 6e région  
la plus peuplée 

7,6 % - 7e région 
 la plus peuplée 

 

2. Démographie pénitentiaire et offre de soins dans les établissements4 

Région Île-de-France Grand Est Sud France 
métro  
et OM 

Inter région 
pénitentiaire 

DISP de Paris  
= Île de France 

DISP Strasbourg  
= Grand Est 

DISP de Marseille 
= Sud + Corse** 

Nb de personnes 
écrouées détenues 
k\m otk` _â#.÷ 

MA(5)  
+ qMA (3) 

11 
711 

MA (11) 
+ qMA (2) 

3 777 
MA (5) 

+ qMA (5) 
5 240 48 536 

CD (1) 
 + qCD (2) 

958 
CD (6) 

+ qCD (1) 
2 116 

CD (2) 
+ qCD (3) 

1 681 18 381 

MC (1)  
+ qMC (1) 

223 MC (2) 253 MC (1) 135 1 676 

Total 12 892 Total 6 146 Total 7 056 Total : 68 593 

% population 
carcérale France 

18,8 % 9,0 % 10,3 % 100% 

% de femmes 
détenues 

4,5 % 2,8 % 3.0 % 3,6 % 

USMP 
11 USMP rattachées 
à 9 établissements 

hospitaliers différents 

21 USMP rattachées 
à 15 établissements 

hospitaliers différents 

12 USMP rattachées 
à 9 établissements 

hospitaliers** 

178 
USMP 

* Population retenue dans le champ de la mission CNS (= hors mineurs, centres pour peine aménagée (CPA), centres 
de semi-liberté (CSL)).  

** "jii `n kjpm gâ`in`h]g` _` g\ "'1. _` +\mn`dgg`× di^gp\io g`n omjdn #. _` !jmn`Ú "\in g` ^\_m` _` g\ hdnndji× 
gâ\kkmj^c` o`mmdojmd\g` \  o  gdhdo `× cjmhdn g\ "'1.× \ps \^o`pmn _` g\ m bdji 1p_ ñŅ01× qdndo`n _â#.× `ilp¡o` 
pharmacies à usage intérieur (PUI)). 

 

                                         
3 Insee, données estimées au 1er janvier 2017. 
4 Ministère de la justice, Statistique mensuelle des personnes écrouées et détenues en France, situation au 1er décembre 2018. 
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II. OBSERVATIONS SUR LE CONTEXTE GLOBAL DE LA MISSION  

*\ kmdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n _ o`ip`n `skjn `n \p 4&! nâdin^mdo _\in pi k\m^jpmn n\ido\dm` `o k i\g 
^jhkg`s`× njphdn v _` ijh]m`pn`n ^jiom\dio`n _âjm_m` jmb\idn\odjii`g `o kjgdodlp`Ú 1d gâj]e`o _` g\ hdnndji 
iâ`no id _` om\do`m _` gâ`in`h]g` _`n kmj]g~h`n kjn n k\m ntno~h` k ido`iod\dm` am\i}\dn× id _`n kmj]g~h`n _` 
prise en charge de la santé des personnes détenues en général, ceux-ci forment un contexte à nécessairement 
prendm` `i ^jhko` nâ\bdnn\io _âd_`iodad`m `o _â\i\gtn`m g`n `ie`ps nk ^dadlp`n _p k\m^jpmn 4&!Ú  

La commission \ `nodh  i ^`nn\dm`× \q\io _â\]jm_`m _\in g\ k\mod` npdq\io` n`n ^jino\on _ o\dgg n npm g` 
parcours VHC, de présenter certaines observations de portée plus globale sur les conditions de prise en charge 
de la santé des personnes détenues. Un premier ensemble de considérations concerne le faible intérêt porté 
v g\ ^jii\dnn\i^` _` gâ o\o _` n\io  _`n k`mnjii`n _ o`ip`n _`kpdn pi` lpdiu\di` _â\ii `n× n` om\duisant par 
gâ\]n`i^` _` _jii `n  kd_ hdjgjbdlp`n `o _` kmdn` en charge actualisées, qui a pesé sur la réalisation des 
objectifs de la mission (1.). Un second ensemble porte sur les difficultés que les services de santé en milieu 
k ido`iod\dm`  kmjpq`io v m`hkgdm kg`di`h`io g`pmn hdnndjin× _\in pi ^jio`so` j³ g`n ^ji_dodjin _â`s`m^d^` _`n 
personnels tant sanitaires que pénitentiaires apparaissent dégr\_ `n npm kgpnd`pmn kg\in× `o j³ gâ\mod^pg\odji 
entre leurs missions respectives demeure délicate (2.). 

 EN DÉPIT DE SA FORTE EXPOSITION AU VHC, LA POPULATION DES PERSONNES 
DÉTENUES EST PEU DOCUMENTÉE, TANT DU POINT DE 43# "# *âÉPIDÉMIOLOGIE 
QUE DE LA PRISE EN CHARGE 

 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 formeno pi` kjkpg\odji h\ejmdo\dm`h`io _âcjhh`n ñĚė×ĕ %)5, de nationalité 
française (77,7 %ò× e`pi` ñxb` h _d\i _` ĔĒ×Ě \in× km~n _âpi lp\mo ont moins de 25 ans)6 et défavorisée sur 
le plan économique et social. En 2011, près de la moitié des personnes détenues étaient sans diplôme et 
12 %  o\d`io `i ndop\odji _âdgg`oomdnh`Ú7 Ņ g\ h¡h` k mdj_`× g` o\ps _â\^odqdo  _`n `iom\ion `i kmdnji  o\do 
inférieur à 50 %.8  

Au-delà de ces caractéristiques sociodémographiques générales, différentes données relatives à la situation 
familiale et relationnelle des personnes détenues, à leur état de santé global et plus particulièrement 
concernant la santé mentale et les addictions, mettent en évidence un ensemble de facteurs de vulnérabilité 
connus pour favoriser une exposition à _`n mdnlp`n _` n\io  km `sdno\ion v gâdi^\m^ m\odji× jp _ ^g`i^c n qjdm` 
aggravés par celle-^dÚ *â o\o _` n\io  _`n k`mnjii`n entrant en détention est plus altéré que celui du reste 
_` g\ kjkpg\odji _âxb`  lpdq\g`io.9 

Ces données sont cependant issues _â op_`n ^ji_pdo`n kjpm gâ`nn`iod`g _\in g\ _ ^`iid` ēđđđ-2010 et qui 
iâjio k\n  o  m`ijpq`g `n _`kpdn gjmnÚ Ņdind× g\ _`mid~m` `ilp¡o` i\odji\g` npm gâ o\o _` n\io  _`n `iom\ion `i 
prison a été conduite en 2003 par la Direction de la Recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques 
(DREES).10 !ji^`mi\io g\ n\io  h`io\g`× gâ op_` _` m a m`i^` _`h`pm` gâ`ilp¡o` _` km q\g`i^` npm g`n omjp]g`n 
psychiatriques en milieu carcéral réalisée en 2003-2004 à la demande des ministères en charge de la santé 
et de la justice.11 !jhh` g` njpgdbi\do _ ev gâInspection générale des Affaires sociales (IGAS) dans son rapport 
npm gâ q\gp\odji _p kg\i _â\^odjin nom\o bdlp`n ēđĒđ-2014 relatif à la politique de santé des personnes placées 
sous main de justice, les données djio ji _dnkjn` k`mh`oo\io _` _j^ph`io`m gâ o\o _` n\io  b i m\g _` g\ 
population des personnes détenues sont « anormalement anciennes ». Quelques traits saillants peuvent être 
rappelés :  

                                         
5 Ministère de la justice, Statistique mensuelle des personnes écrouées et détenues en France, situation au 1er décembre 2018.  
6 Ministère de la justice, Statistiques trimestrielles des personnes détenues, mouvements au cours du 2e trimestre 2018, situation au 
1er juillet 2018. 
7 Inspection générale des affaires sociales (IGAS), Inspection générale des services judiciaires (IGSJ), #q\gp\odji _p kg\i _â\^odjin 
stratégiques 2010-2014 relatif à la santé des personnes placées sous main de justice, novembre 2015. 
8 Ministère de la justice, Prévention de la récidive et individualisation des peines - Chiffres-clés, juin 2014. 
9 Chemlal K., Echard-Bezault P., Deutsch P., Promotion de la santé en milieu pénitentiaire. Référentiel dâdio`mq`iodji, INPES, coll. Santé 
en action, 2014. 
10 Mouquet M.-C., La santé des personnes entrées en prison en 2003. DREES, Etudes et résultats, n° 386, mars 2005. 
11 Falissard B (dir.) et al. Etude épidémiologique sur la santé mentale des personnes détenues, Rapport final, Etude pour le Ministère de 
g\ 1\io  ñ"dm`^odji % i m\g` _` g\ 1\io ò `o g` +didno~m` _` g\ (pnod^` ñ"dm`^odji _` gâŅ_hdidnom\odji . ido`iod\dm`ò× e\iqd`r 2006, Réf. : 
2001-148. http://www.justice.gouv.fr/art_pix/rapport_detenus_MS_2004pdf.pdf. Voir aussi : Falissard B et al.. Prevalence of mental 
disorders in French prisons for men. BMC psychiatry. 6. 33. 10.1186/1471-244X-6-33. (2006) 
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Á Une part très conséquente des personnes détenues présente un parcours de vie marqué par de lourds 
antécédents personnels et familiaux : 42 % _â`iom` `gg`n jio \dind  o  n k\m en _â\p hjdin pi _` g`pmn 
k\m`ion k`i_\io kgpn _` ė hjdn _pm\io gâ`ia\i^`× Ĕĕ % jio q ^p g` _ ^~n _âpi h`h]m` _` g`pm a\hdgg` 
proche, 28 % ont subi des maltraitances de nature physique, psychologique ou sexuelle. Enfin, dans 28 % 
_`n ^\n× \p hjdin pi h`h]m` _` g\ a\hdgg` kmj^c` \  o  ^ji_\hi  v pi` k`di` _â`hkmdnjii`h`ioÚ12 

Á En ce qui concerne plus spécifiquement les risques infectieux, le milieu pénitentiaire concentre une 
kjkpg\odji k\mod^pgd~m`h`io ^ji^`mi ` k\m gâpn\b` _` _mjbp`n k\m qjd` diom\q`di`pn` jp k\m dic\g\odji, 
conséquence des politiques pénales conduites depuis près de cinquante ans en matière de répression de 
gâpn\b` `o _p om\ad^ de substances illicites13,14. Ces pratiques sont associées à un fort risque de 
contamination par le VIH, le VHC et le VHB, principalement par voie sanguine, mais également par voie 
sexuelle. Ces risques sont majorés d\in g` ^jio`so` _` g\ _ o`iodji× `i gâ\]n`i^` _â\^^~n à du matériel 
_âdie`^odji jp _âdic\g\odji no mdg` tout comme lors de relations sexuelles non protégées lors des parloirs 
ou entre personnes détenues. En 2003, un tiers des entrants en prison déclaraient une utilisation active et 
kmjgjib ` _â\p hjdin pi` _mjbp` dggd^do` _\in g`n Ēē hjdn km ^ _\io g`pm di^\m^ m\odji `o kgpn _` Ēđ % 
étaient poly-consommateurs. Si, parmi les substances, gâpn\b` _` ^\ii\]dn  o\do g` kgpn am lp`io× g\ 
^jinjhh\odji _âc mj¦i`× horphine ou opium concernait 6,5 % des entrants, celle de cocaïne ou de crack 
7,7 %.15 .\m \dgg`pmn× gâ`ilp¡o` !jlp`gd^jo× ^ji_pdo` ^c`u _`n pn\b`mn _` _mjbp`n am lp`io\io _`n nomp^opm`n 
médico-sociales spécialisées dans la prise en charge des addictions (Centres de soins, d'accompagnement 
et de prévention en addictologie (CSAPA), Centres _â\^^p`dg `o _â\^^jhk\bi`h`io v g\ 0 _p^odji _` mdnlp`n 
pour usagers de drogues (CAARUD)), montrait en 2004 que 61 % _`n pn\b`mn k\mod^dk\ion v gâ op_` \q\d`io 
au moins un aio ^ _`io _âdi^\m^ m\odjiÚ .\mhd `ps× Ēē % \q\d`io `p m`^jpmn v gâdie`^odji `i _ o`iodji× _jio 
30 % \q\d`io k\mo\b  g`pm h\o md`g _âdie`^odji _\in ^` ^jio`so`Ú16 #iadi× gâpn\b` _` om\do`h`io _` 
substitution aux opiacés (TSO) est en constante évolution : 2,8 % des personnes détenues étaient sous TSO 
en 1998, elles étaient 7,9 % en 201017. 

Á *\ km q\g`i^` _`n omjp]g`n knt^cd\omdlp`n `no om~n  g`q ` _\in g\ kjkpg\odji _ o`ip`Ú 1`gji gâ`ilp¡o` npm 
la santé mentale conduite en 200418, plus du tiers des hommes détenus avaient déjà consulté et 16 % 
avaient été hospitalisés pour des motifs psychiatriques avant leur incarcération. En détention, 4 hommes 
sur 5 présentaient au moins un trouble psychique19 et parmi eux, plus de 70 % en cumulaient plusieurs. 
.gpn _âpi _ o`ip npm ^dil km n`io\do _`n omjp]g`n knt^cjodlp`nÚ 1`gji pi`  ^c`gg` _â q\gp\odji _` g\ n q mdo  
des troubles, 35 % des détenus étaient considérés comme manifestement malades, gravement malades ou 
parmi les patients les plus malades.20 En cohérence avec le niveap j]n`mq  _\in gâ`ilp¡o` npm g\ n\io  
des entrants en prison mentionnée supra, gâ`ilp¡o` _` ēđđĕ \ h`npm  pi` am lp`i^` dhkjmo\io` _`n 
\__d^odjin v gâ\g^jjg `o \ps np]no\i^`n knt^cj\^odq`n× lpd ^ji^`mi\d`io m`nk`^odq`h`io ĔĒ % et 38 % des 
détenus. Enfin, les 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 lpâ\p n`di _` g\ kjkpg\odji b i m\g` `iom` 2000 et 2010.21 

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

*\ ^jii\dnn\i^` _` gâ kd_ hdjgjbd` _p 4&! `i $m\i^` km n`io` bgj]\g`h`io _`n am\bdgdo n `i gâ\]n`i^` _` 
dispositif national de npmq`dgg\i^`Ú #gg` nâ\q~m` k\mod^pgd~m`h`io dinpaadn\io` nâ\bdnn\io _` g\ kjkpg\odji _ o`ip` 
(1.2.1.). Les données de prise en charge médicale aux différentes étapes du parcours de santé ne font pas non 
kgpn gâj]e`o _` m`hjio `n v gâ ^c`gji m bdji\g jp i\tional et demeurent confinées dans les USMP (1.2.2.). 
!`mo\di`n _jii `n _â\^odqdo  des USMP sont quant à elles collectées, mais ne sont pas analysées (1.2.3.). Ces 

                                         
12 Ibid.  
13 Loi n° 70-1320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et à la répression du trafic et 
de l'usage illicite de substances vénéneuses.  
14 En 2008, 14,3 % des peines proiji^ `n ^ji^`mi\d`io pi _ gdo `i gd`i \q`^ gâpn\b` jp g` om\ad^ _` _mjbp`× `o k\mhd `gg`n× Ĕė % 
étaient des peines de prison. Michel L, Jauffret-Roustide M, Blanche J, et al. Limited access to HIV prevention in French prisons (ANRS 
PRI2DE): implications for public health and drug policy. BMC Public Health. 2011;11:400. Published 2011 May 27. doi:10.1186/1471-
2458-11-400 
15 Mouquet M.-C., La santé des personnes entrées en prison en 2003. DREES, op. cit. 
16 Jauffret-Roustide M et al. Estimation de la séroprévalence du VIH et du VHC et profils des usagers de drogues en France, étude InVS-
ANRS Coquelicot, 2004, in : BEH, n°33, 5 septembre 2006. 
17 Chemlal K., Echard-Bezault P., Deutsch P., .mjhjodji _` g\ n\io  `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú 0 a m`iod`g _âdio`mq`iodji, INPES, Op.cit. 
18 Falissard B (dir.) et al. Enquête de prévalence sur les troubles psychiatriques en milieu carcéral, op.cit. 
19 Ņp n`in _` gâ`ilp¡o`× g` o`mh` é trouble psychiatrique » désigne les troubles thymiques, anxieux, de dépendance aux substances ou 
v gâ\g^jjg \dind lp` g`n omjp]g`n knt^cjodlp`nÚ 
20 Echelle CGI (Clinical Global Impression) 
21 Chan Chee C., Moutengou E., Suicide et autres décès en milieu carcéral en France entre 2000 et 2010. Apport des certificats de décès 
dans la connaissance et le suivi de la mortalité. Santé publique France, 2016.  
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déficits× jpom` lpâdgn jio kjn  _`n _daad^pgo n ^jind_ m\]g`n v g\ commission kjpm  o\]gdm gâ o\o _`n gd`ps lpd 
lui a été demandé, constituent pi j]no\^g` h\e`pm v gâ g\]jm\odji `o \p kdgjo\b` _` gâ\^odji n\ido\dm` `i 
direction de la population clé que représentent les personnes détenues. 

1.2.1. La situation épidémiologique actuelle de gâinfection par le VHC dans la population détenue et 
son évolution sont mal connues 

La commission a procédé à une revue des données épidémiologiques disponibles, issues de sources 
hétérogènes, concourant à estimer gâ qjgpodji _` gâ kd_ hd` _` 4&! respectivement en population générale et 
au sein de la population spécifique des personnes détenues. 

1.2.1.1. Le contexte épidémiologique en population générale 

Le nombre annuel de ijpq`gg`n dia`^odjin ^cmjidlp`n k\m g` 4&! _\in g\ kjkpg\odji am\i}\dn` `no \pejpm_âhui 
estimé à environ 5 500 cas, dont 80 % chez des usagers de drogues injecteurs.22 Ces estimations doivent 
cependant être considérées avec beaucoup de précaution en raison des limites méthodologiques importantes 
des modélisations qui permettent de les produire. 

#i ^` lpd ^ji^`mi` g\ km q\g`i^` _` gâdia`^odji `i kjkpg\odji b i m\g`× pi` `ilp¡o`  kd_ hdjgjbdlp` i\odji\g` 
a permis de produire en 2004 des estimations robustes tant de séroprévalence du VHC (personnes ayant été 
infectées au cours de leur vie, séropositives au dépistage des anticorps anti-VHC) 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 modélisations, conduites selon des 
méthodes différentes, ce qui implique une grande prudence dans leur comparaison. Il est en outre possible 
que ces estimations de prévalence au niveau national tendent à être sous-`nodh `n× `i m\dnji _âpi` kmj]\]g` 
sous-représentation de certaines populations les plus exposées. *âEncadré 3 présente ces différentes données. 

En dépit de ces réserves, la prévalence des infections chroniques apparaît en diminution dans la population 
générale entre 2004 et 2016. Les raisons généralement avancées pour expliquer cette diminution sont la 
_dhdipodji _p ijh]m` _` k`mnjii`n dia`^o `n k\m om\inapndji \q\io ĒĚĚē× gâdhk\^o _`n AAD disponibles depuis 
adi ēđĒĔ× `o pi` ]\dnn` _` gâdi^d_`i^` _p 4&!Ú 

Au-_`gv _` gâ`nodh\odji _` g\ km q\g`i^e des infections chroniques par le VHC× gâ`nodh\odji _p ijh]m` _` 
personnes atteintes mais non encore diagnostiquées représente un enjeu essentiel pour la stratégie 
_â gdhdi\odji _` gâ kd_ hd`Ú Du point de vue de la santé publique, les personnes ayant une infection active 
représentent g` m n`mqjdm _` gâ kd_ hd` `o ^jinodop`io g\ ^d]g` v \oo`di_m` `i o`mh`n _` _ kdno\b` `o _â\^^~n 
aux traitements par les AAD. Les estimations de la taille de cette population sont actuellement vivement 
discutées car elles varì io _p ndhkg` \p omdkg` n`gji g`n  op_`n× njdo pi ojo\g _â`iqdmji ēė 00023 à 75 000 
personnes24 à diagnostiquer et traiter. 

1.2.1.2. *â kd_ hd` _` 4&! _\in g\ kjkpg\odji _`n k`mnjii`n _ o`ip`n 

Les incertitudes sont encore beaucoup plus fortes en ce qui concerne la situation épidémiologique au sein de 
la population des personnes détenues. Les estimations nationales de prévalence ne distinguent en effet pas 
^`oo` kjkpg\odji `o ^â`no k\m ^jin lp`io npm g\ ]\n` _â op_`n nk ^dadlp`s que la prévalence du VHC peut être 
approchée.  

La seule estimation robuste de la séroprévalence et de la prévalence des infections actives en milieu 
k ido`iod\dm` _`h`pm` ^`gg` kmj_pdo` _\in g` ^\_m` _` gâ op_` .0#4Ņ!Ņ0× kjmo\io npm gâ\ii ` ēđĒđÚ *\ 
séroprévalence du VHC était alors estimée à 4,8 % et la prévalence des infections actives à 2,5 % chez les 
k`mnjii`n _ o`ip`n× njdo _`n q\g`pmn _` ^dil v nds ajdn kgpn  g`q `n lpâ`i kjkpg\odji b i m\g` v g\ h¡h` 
époque (Cf. Encadré 3). 

Une enquête nationale de pratiques sur la prise en charge de gâc k\odo` ! `i hdgd`p k ido`iod\dm`× m \gdn ` k\m 
questionnaire auprès des USMP une première fois en 2015 et réitérée en 2017, fournit également des 
estimations de la séroprévalence à ces deux dates. Ces estimations peuvent difficilement être comparées à 
^`gg` kmj_pdo` k\m gâ op_` .0#4Ņ!Ņ0× \p m`b\m_ _` lp`nodjin _â`sc\pnodqdo  `o _` m`km n`io\odqdo  _`n _jii `n× 
\dind lp` _` h ocj_jgjbd` _` m`^p`dg `o _â`skgjdo\odjiÚ *`pm dio m¡o m nd_` `i m`q\i^c` _\in g\ ^jhk\m\dnji 
`iom` g`n _`ps q\bp`n _â`ilp¡o`× lpd montre une baisse très sensible de la séroprévalence, de 4,3 % en 2015 
à 2,9 % en 2017.  

                                         
22 Données de Santé publique France, juin 2019, non publiées, citées in : Évaluation des stratégies de dépistage des personnes infectées 
k\m g` 4&!× 4jg`o ĒÚ Bq\gp`m gâ`aad^d`i^` _`n nom\o bd`n _` _ kdno\ge, Haute Autorité de Santé, 2019. 
23 Ibid. 
24 Deuffic-Burban S et al. Assessing the cost-effectiveness of hepatitis C screening strategies in France. Journal of Hepatology, Volume 
69, Issue 4, 785 - 792 
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-i i` _dnkjn` `i m`q\i^c` _â\p^pi` `nodh\odji nationale de la prévalence des infections chroniques en milieu 
pénitentiaire depuis 2010. Néanmoins, une étude robuste, conduite au centre pénitentiaire de Fresnes en 2017, 
a montré une séropositivité au VHC chez 2,9 % des personnes détenues, cohérente avec gâ`nodh\odji dnnp` _` 
gâ`ilp¡o` _` km\odlp`s, et une prévalence des infections actives par le VHC de 1,1 %. La kmjkjmodji _âdia`^odjin 
actives parmi les personnes séropositives nâ o\]gdo \dind v Ĕę %, sensiblement plus faible que celle observée 
en 2010 _\in gâ op_` .0#4Ņ!Ņ0× où elle atteignait environ 50 %. Cette baisse est en cohérence avec celle 
observée en population générale dans la même période, et pourrait ijo\hh`io m`ag o`m gâdhk\^o _` gâ\mmdq ` 
des AAD. Ces résultats obtenus localement ne peuvent cependant être extrapolés sans la plus grande prudence, 
les différences de prévalence pouvant être importantes _âune région comme _âpi  o\]gdnn`h`io v gâ\pom`Ú 

 

Encadré 3 

Tableau récapitulatif des principales estimations disponibles de la prévalence  
_` gâdia`^odji k\m g` 4&! `i $m\i^`× `i kjkpg\odji b i m\g` `o `i kjkpg\odji k ido`iod\dm` 

Année 

Prévalence des sérologies VHC+ 
en % de la population 

Prévag`i^` _` gâc k\odo` ! ^cmjidlp` 
en % de la population 

Générale Pénitentiaire Générale Pénitentiaire 

2004 0,84 [a]  0,53 [a]  

2010  4,8 [b]  2,5 [b] 

2011 0,75 [c]  0,42 [c]  

2015  4,3 [d]  0,30 [e] ; 0,29 [f]   

2016   0,30 [g]  

2017  2,9 [h] ; 2,9 [i]  1,1 [i] 
 

Remarques 
Les estimations rassemblées dans le tableau reposent sur des sources de données diversement exhaustives et/ou 
représentatives ainsi que sur des méthodologies différentes (enquêtes, modélisations). Les populations de référence 
q\md`io  b\g`h`io \p m`b\m_ _` gâdi^gpndji jp iji n`gji g`n  op_`n _`n kjkpg\odjin _â-pom`h`mÚ En conséquence, la 
comparaison de ces estimations requiert une grande prudence. En particulier, si ces estimations suggèrent une baisse 
de la prévalence depuis 2004, il convient de souligner que celle-^d iâ`no k\n no\odnodlp`h`io ndbidad^\odq` \p m`b\m_ 
des intervalles de confiance (non reproduits dans le tableau pour des raisons de lisibilité). 
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La commission ^jino\o` lp` ^`o `in`h]g` _dnk\m\o` `o g\^pi\dm` _` _jii `n iâ\pojmdn` lp` _`n ^ji^gpndjin 
de portée générale : 

Á une tendance à la baisse de la prévalence du VHC est observée aussi bien en population générale que 
dans la population détenue ; 

Á la prévalen̂ ` _p 4&! _`h`pm` ]`\p^jpk kgpn  g`q ` _\in g\ kjkpg\odji _ o`ip` lpâ`i kjkpg\odji b i m\g`Ú 

.jpm gâ\^odji n\ido\dm`× _\in g\ k`mnk`^odq` _` h`oom` `i °pqm` pi` nom\o bd` _` otk` é Test and Treat » pour 
\oo`di_m` gâj]e`^oda _â gdhdi\odji _` gâc k\odo` ! `i 2025× ^` _ ad^do _` _jii `n i` k`mh`o _ji^ id _â`nodh`m g\ 
o\dgg` _` g\ kjkpg\odji v \oo`di_m` \p n`di _`n  o\]gdnn`h`ion k ido`iod\dm`n× id _` h`npm`m gâdhk\^o _`n \^odjin 
actuelles et futures en faveur du dépistage et du traitement des personnes détenuen kjmo`pn`n _âpi` dia`^odji 
active. 

1.2.2. 'g iâ`sdno` pas de recueil organisé des données de prise en charge du VHC en milieu 
pénitentiaire  

La littérature ne fournit que peu de données, sinon éparses, k`mh`oo\io _â\kkm ^d`m gâ\^^~n `aa`^oda _`n 
k`mnjii`n _ o`ip`n \p _ kdno\b` `o× g` ^\n  ^c \io× v g\ kmdn` `i ^c\mb` oc m\k`podlp` _` gâdia`^odji active 
par le VHC. À cet effet, la commission aurait souhaité disposer des données nécessaires à établir une 
représentation « en cascade ê _` gâ\^^~n \px différentes étapes du parcours de soins, à savoir le nombre 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) ; 
(ii) été dépistées positives pour le VHC (ainsi que pour VHB et le VIH) ; 
(iii)  m`}p pi _d\bijnod^ _âdia`^odji \^odq` k\m g` 4&! ; 
(iv) débuté un traitement par les AAD. 

!`n _jii `n i` njio k\n _dnkjid]g`nÚ #i `aa`o× \p^pi m`^p`dg _âdiajmh\odjin _` kmdn` `i ^c\mb` h _d^\g` _p 
4&! `i hdgd`p k ido`iod\dm` iâ`no organisé ni prévu, que ce soit au niveau régional ou national. Les données 
restent ainsi confinées au sein des USMP dans les dossiers médicaux des patients et ne sont généralement 
pas colligées en routine par les équipes ou par les ARS.  

Outre le fait que la production de telles données agrégées ne leur est pas demandée, la commission a pu 
constater, dans les établisseh`ion lpâ`gg` \ qdndo n× g`n _daad^pgo n lpâpi` k\mod` _`n 31+. m`i^jiom\do v 
kmj_pdm` ^`n diajmh\odjin× k\m h\ilp` _` o`hkn `o k\m _ ad^do _âjpodgn \kkmjkmd nÚ "` ijh]m`pn`n 31+. i` 
disposent en effet pas de dossiers patients informatisés, ou sont parfois équipées localement de logiciels non 
interopérables \q`^ ^`ps podgdn n k\m g`n \pom`n n`mqd^`n _` gâ o\]gdnn`h`io cjnkdo\gd`m _` m\oo\^c`h`io lpd 
concourent à la prise en charge des patients.  

À défaut de sources de données directes, la commission a tenté de quantifier certains éléments par des 
moyens indirects, quand cela était possible : 

Á #i ^` lpd ^ji^`mi` gâ\^^~n \p _ kdno\b`× g\ commission nâ`no \kkpt ` npm _`n _jii `n lp` g`n 31+. 
m`in`dbi`io× _\in g` ^\_m` _` m\kkjmon _â\^odqdo  \iip`gn no\i_\m_dn n× sur la plateforme PIRAMIG (pilotage 
des rapports d'activité des missions d'intérêt général). Cette plateforme assure le recueil et une remontée 
\pojh\odlp` _`n diajmh\odjin q`mn g`n Ņ01 `o g\ _dm`^odji b i m\g` _` gâjaam` _` njdin ñ"%-1òÚ 'g nâ\bdo 
cepend\io _âpi jpodg ^ji}p _\in pi` qdn ` \_hdidnom\odq` _` npdqd _` gâpodgdn\odji _`n ^m _don +'% ñhdnndji 
_âdio m¡o b i m\gò× `o iji _âdiajmh\odji h _d^\g`Ú .'0Ņ+'% h`npm` \dind gâ\^odqdo  _` _ kdno\b` _`n 31+. v 
travers le nombre total de sérologies réalisées respectivement pour le VIH, le VHB et le VHC, mais ne 
recueille aucune information sur les résultats, ni sur des actes médicaux consécutifs à un diagnostic pour 
ces pathologies. De surcroîo× g` m`^p`dg _` _jii `n _\in .'0Ņ+'% nâ\q~m` h _dj^m` `i gâ\]n`i^` de 
dispositifs de contrôle-qualité efficaces (exhaustivité limitée, données incohérentes) de la part de 
gâ\_hdidnom\odji× lpd n` ]jmi` v \m^cdq`m g`n _jii `n ]mpo`n m`^p`dggd`n n\in g`n \i\gtn`mÚ *â`skgjdo\odji 
réalisée dans le cadre de la mission à partir de ces données est présentée et discutée en III.1.2. 

Á Concernant le nombre de personnes ayant accédé au traitement par les AAD dans le cadre pénitentiaire, 
dans la mesure où la prise en charge financière des AAD relève du régime dit de rétrocession25, la 
commission a dans un premier temkn njggd^do  g`n n`mqd^`n _` gâ\nnpm\i^` h\g\_d`Ú *âj]o`iodji _` ^`oo` 
information à partir des données de remboursements paraissait facilitée par la mise en place, depuis 2017, 
du Centre national de gestion de la protection sociale des personnes écrouées (CNPE), opéré par deux 
^\dnn`n kmdh\dm`n _â\nnpm\i^` h\g\_d` ñ!.Ņ+ _p *jo `o _` gâ-dn`ò× `i ^c\mb` _â\nnpm`m gâ\aadgd\odji `o g\ 
b`nodji _` gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n _ o`ip`n `i $m\i^`Ú !`oo` _ h\m^c` nâ`no ^`k`i_\io \q m ` q\ine, 

                                         
25 La rétrocession est une disposition dérogatoire qui concerne certains médicaments particulièrement coûteux et permet aux 
 o\]gdnn`h`ion cjnkdo\gd`mn lpd g`n km`n^mdq`io `o g`n _ gdqm`io× \p gd`p _â`i npkkjmo`m ^c\mb` npm g`pm ]p_b`o _` njdin× _â`n obtenir le 
m`h]jpmn`h`io k\m gâŅnnpm\i^` h\g\_d`× \p odom` _` g\ ^jpq`mopm` h\g\_d` _p k\od`ioÚ  
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g`n !.Ņ+ ^c\mb `n _p _dnkjndoda iâ o\io k\n `i h`npm` _` _dnodibp`m _\in g`pmn ]\n`n _` _jii `n _` 
remboursements entre ceux consentis aux assurés sociaux de leur département et ceux consentis au titre 
du CNPE aux assurés sociaux écroués. À défaut, la commission a procédé à une enquête par questionnaire 
auprès des PUI _`n  o\]gdnn`h`ion cjnkdo\gd`mn _` m\oo\^c`h`io _` gâ`in`h]g` _`n 31+. _`n omjdn m bdjin 
visitées, afin de recueillir leurs données concernant la délivrance des AAD. Les principaux résultats de 
cette enquête sont présentés et discutés en III.3.2. 

La commission a procédé à différentes exploitations de ces données établies de manière indirecte afin 
_â`nodh`m× ]d`i lpâdhk\ma\do`h`io× la proportion de personnes détenues effectivement dépistées pour le VIH, le 
VHB et le VHC, ainsi que la proportion de celles kjmo`pn`n _âpi` dia`^odji \^odq` k\m g` 4&! ayant accédé au 
traitement par AAD au cours de leur détention. Une représentation partielle de la cascade de prise en charge 
du VHC en milieu pénitentiaire a ainsi pu être proposée, malgré les limites lpd \aa`^o`io gâ`s`m^d^` ^ji^`mi\io 
la qualité des données utilisées et la robustesse de certaines hypothèses. Les informations détaillées sur les 
données et la méthodologie utilisées pour réaliser ces différentes exploitations sont regroupées au sein de 
gâAnnexe 1. 

 LA CAPACITÉ DES SERVICES DE SANTÉ EN MILIEU PENITENTIAIRE À REMPLIR 
PLEINEMENT LEURS MISSIONS EST ENTRAVÉE PAR DES CONDITIONS "â#6#0!'!# 
DÉGRADÉES  

La loi n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative à la santé publique et à la protection sociale a transféré 
gâjmb\idn\odji _`n njdin \ps k`mnjii`n _ o`ip`n _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` \p n`mqd^` kp]gd^ cjnkdo\gd`mÚ 
Outre permettre une amélioration très sensible des moyens en personnel médicaux et paramédicaux, en locaux 
`o `i  lpdk`h`ion× `o `i ^jin lp`i^` _` g\ lp\gdo  _` gâjaam` _` njdin× ^`oo` m ajmh` \ ^jin\^m  gâdio bm\odji 
_` g\ k`mnjii` _ o`ip` _\in g` ntno~h` _` n\io  _` _mjdo ^jhhpiÚ *` kmdi^dk`  ocdlp` \dind kjn  `no _â\nnpm`m 
aux k`mnjii`n _ o`ip`n pi` lp\gdo  `o pi` ^jiodipdo  _`n njdin d_`iodlp`n v ^`gg`n _jio ] i ad^d` gâ`in`h]g` 
de la population.26 Cette réforme a également eu pour conséquence une stricte identification et séparation des 
rôles entre les personnels de santé, rel̀q\io _` gâ\_hdidnom\odji _` gâ o\]gdnn`h`io cjnkdo\gd`m \plp`g `no 
m\oo\^c ` gâ31+.× `o g`n k`mnjii`gn m`g`q\io _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`Ú 

Pour être des services hospitaliers, les USMP ne représentent pas moins pour les personnels de santé un 
cadr̀  _â`s`m^d^` om~n ndibpgd`m× o\io npm g` kg\i cph\di lpâ\p m`b\m_ _`n ^jiom\dio`n _âjm_m` h\o md`g× 
n ^pmdo\dm` `o _dn^dkgdi\dm` lpd m bdnn`io gâ`iqdmjii`h`io ^\m^ m\gÚ Ņp-delà des conditions inhérentes à 
gâ`s`m^d^` `i hdgd`p k ido`iod\dm`× g`n _daad^pgo n, notamment en termes de ressources humaines, que 
connaissent le système de santé en général, et a fortiori le système pénitentiaire, pèsent fortement sur 
gâjmb\idn\odji `o g` aji^odjii`h`io _` gâ\^odqdo  _` njdin \p n`di _`n 31+. (2.1.). La nécessaire coopération 
entre les services et les personnels sanitaires et pénitentiaires apparaît par ailleurs entravée par des difficultés 
persistantes de communication et de coordination (2.2.). Enfin, alors que la prévention des risques infectieux 
m`km n`io` pi `ie`p h\e`pm `i hdgd`p ^\m^ m\g× g`n k`mnjii`gn o\io n\ido\dm`n lp` k ido`iod\dm`n nâ\q~m`io 
paradoxalement peu sensibilisés et insuffisamment formés (2.3.). 

 Différentes catégories de personnels sanitaires et pénitentiaires sont en forte tension, 
dans un contexte de faible attractivité des fonctions 

2.1.1. Les problèmes de démographie médicale apparaissent majorés en milieu pénitentiaire 

La plupart des unités sanitaires travaillent dans des conditions de forts sous-effectifs médicaux par rapport 
aux besoins. Dans de nombreux EP visités, seule la moitié des équivalents temps plein (ETP) médicaux sont 
pourvus. Les difficultés liées aux sous-effectifs sont majorées par les enjeux de surpopulation carcérale que 
m`i^jiom`io ^`mo\din  o\]gdnn`h`ion× ijo\hh`io g`n h\dnjin _â\mm¡oÚ27 De plus, les effectifs des personnels 
soignants sont calculés en fonction de la « capacité opérationnelle » des établissements et non du taux 
_âj^^pk\odji m `g _` ^`ps-ci28 `o nâ\q~m`io g\mb`h`io dinpaadn\ion \p m`b\m_ _`n ijh]m`ps ]`njdin sanitaires 
de la population carcérale. 

                                         
26 Ce principe a été conforté et précisé par la loi pénitentiaire n° 2009-1436 du 24 novembre 2009, qui dispose que « la qualité et la 
continuité des soins sont garanties aux personnes détenues dans des conditions équivalentes à celles dont bénéficie l'ensemble de la 
population » (Art. 46) 
27 *`n _mjdon aji_\h`io\ps v gâ km`pq` _` g\ npmkjkpg\odji ^\m^ m\g`, Le contrôleur général des lieux de privation de liberté, 2018, pp. 
13-15 
28 Ibid. 
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Outre le fait que les sous-`aa`^odan h _d^\ps m`ag~o`io g\ _ hjbm\kcd` h _d^\g` gj^\g`× g`n ^ji_dodjin _â`s`m^d^` 
sont abbm\q `n k\m g` h\ilp` _â\oom\^odqdo  _p n`^o`pm k ido`iod\dm` `o _\in ^`mo\din ^\n× par les difficultés 
financières des établissements hospitaliers de rattachement.29  

Les conditions de travail en milieu pénitentiaire, notamment la crainte des agressions, ajio _` gâ`s`m^d^` dans 
ce milieu un secteur peu attractif pour les professionnels de santé. Toutefois, les problèmes de démographie 
h _d^\g` iâ\aa`^o`io k\n  b\g`h`io g`n _daa m`ion ^jmkn _` h od`mnÚ 1`gji g` m\kkjmo ēđĒę _p Contrôleur 
général des lieux de privation de liberté (CGLPL), les personnes détenues rencontreraient des difficultés 
kmdi^dk\g`h`io _\in gâ\^^~n \ps njdin nk ^d\gdn n ñjkco\ghjgjbdlp`n× fdi ndoc m\k`po`n× _`mh\ojgjbdlp`n× 
psychiatriques). 

En revanche, les postes de personnels infirmiers apparaissent relativement préservés des enjeux de 
démographie médicale, ce qui ne signifie pas pour autant que les infirmiers exercent dans des conditions 
satisfaisantes. Véritables chevilles ouvrières des unités sanitaires, les infirmiers assistent les médecins dans 
de nombreuses tâches qui les conduisent à entretenir des contacts réguliers avec les patients mais aussi les 
personnels de surveillance. Malgré des effectifs confortables et le rôle transversal de ces acteurs, la délégation 
de tâches, notamment en ce qui concerne la réalisation du dépistage par TROD (Cf. III.1.5.), demeure beaucoup 
trop rarement envisagée. 

#i kgpn _` ^ji_dodjin _â`s`m^d^` _daad^dg`n× gâ gjdbi`h`io _`n ijpq`\ps #. _`n ^`iom`n pm]\din h\ejm` g`n 
difficultés de recrutement. Sur le terrain, la commission \ kp ^jino\o`m lp` gâ\^odqdo  _` ^`mo\di`n pido n 
n\ido\dm`n _â#. ndop n `i hdgd`p mpm\g m`kjn\do k\majdn npm pi n`pg h _`^diÚ *`n kmja`nndjii`gn ^ji^`mi n× 
parfois proches de la retraite ou déjà retraités× ajio a\^` v _â ijmh`n _ifficultés de recrutement et déplorent 
gâ\]n`i^` _` ^\i_d_\on \kk`g n v \nnpm`m g\ m`g~q`Ú #i ^` n`in× gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`gn njdbi\ion 
auditionnés regrette le manque de valorisation concernant leur discipline en milieu pénitentiaire, au cours du 
cursus universitaire et au sein du corps médical. Les équipes peinent à faire connaître et reconnaitre leur 
om\q\dg v gâ`so md`pm `o g`n dio`mi`n njio k`p ijh]m`ps v `aa`^op`m _`n no\b`n `i hdgd`p ^\m^ m\g× ^`n ^\mmd~m`n 
iâ o\io lp` k`p jp k\n  qjlp `n _\in g` ^ursus universitaire.  

Plus fondamentalement, les personnels soignants exerçant en milieu pénitentiaire expriment largement se 
sentir abandonnés par les centres hospitaliers de rattachement. Sans que la commission ait les moyens de 
vérifier ces déclarations× pi bm\i_ ijh]m` _` k`mnjii`gn n\ido\dm`n ajio  o\o _âpi h\ilp` _` om\ink\m`i^` _` 
g\ k\mo _`n _dm`^odjin _`n c¬kdo\ps _` m\oo\^c`h`io ^ji^`mi\io gâ\oomd]podji _`n ^m _don v _`nodi\odji _`n 
31+.× g`nlp`gg`n i` ] i ad^d`m\d`io k\n ojpejpmn _` gâ`in`h]g` _`s financements qui leurs sont alloués. 

2.1.2. Les situations de sous-effectif en personnels surveillants ont également un impact important 
sur le fonctionnement des unités sanitaires 

*â\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` \ créé des postes supplémentaires de personnels de surveillance (+9 % _â`aa`^oda 
théorique entre 2012 et 2017) mais peine à recruter. Le taux de vacance de ces personnels ne cesse 
_â\pbh`io`m ñĘ×ē % en 2018 contre 1,2 % `i ēđĒēòÚ !`oo` m`g\odq` k ipmd` _â\b`ion `st particulièrement 
marquée en Île-de-France30. Face à la nécessité de favoriser le recrutement de surveillants, la durée de 
ajmh\odji v gâEcole nationale d'administration pénitentiaire (ENAP) \  o  m _pdo` _` _`ps hjdn× h`npm` lpd iâ\ 
pas encore fait ses preuves puisque le taux de présentation aux écrits ne cesse de baisser31 et que de 
ijh]m`pn`n qjds nâ g~q`io kjpm ndbi\g`m pi` _ bm\_\odji _p idq`\p _` m`^mpo`h`io _`n k`mnjii`gn _` 
surveillance. 

Selon certaines personnes auditionnées, les profils ainsi que les motivations des personnes à embrasser la 
profession de surveillant ont évoluéÚ Ņgjmn lp` g` h od`m _` npmq`dgg\io m`g`q\do ]d`i njpq`io _âpi` om\_dodji 
familiale32, la part des personnes sâ o\io ojpmi `s « par hasard » vers cette profession ne cesse de croître33. 
*`n ijpq`gg`n m`^mp`n njio _\q\io\b` hjodq `n k\m g\ k`mnk`^odq` _â`iom`m _\in g\ aji^odji kp]gdlp` `o _` 
ejpdm _âpi` m`g\odq` n ^pmdo   ^jijhdlp` `o nj^d\g`× pi` qp` lpd ^jiom\no` avec des conditions de travail souvent 
lp\gdad `n _â kmjpq\io`nÚ  

                                         
29 Le remplacement de postes vacants, bien que budgétisés, peut par exemple se trouver durablement bloqué par règles de gel des 
m`^mpo`h`ion _\in g` ^\_m` _`n kg\in _â\^odji _` m`ojpm v gâ lpdgd]m` adi\i^d`m \pslp`gn njio njphdn g`n  o\]gdssements en difficulté. 
30 Sénat - Avis n° 153 (2018-2019) de M. Alain Marc, présenté au nom de la commission des lois, sur le projet de loi de finances, 
adopté p\m gâŅssemblée nationale, pour 2019, Tome VII : Administration pénitentiaire, pp. 30 sqq. https://www.senat.fr/rap/a18-153-
7/a18-153-75.html 
31 Thierry G., *â\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` a\^` \p _ ad _p m`^mpo`h`io, Dalloz-actualité, 5 octobre 2018. https://www.dalloz-
actualite.fr/flash/l-administration-penitentiaire-face-au-defi-du-recrutement#.Xvs_vDozbIW 
 

33 Touraut C., Surveillant pénitentiaire : un métier en tension, in Ù !\cd`mn _â op_`n k ido`iod\dm`n `o ^mdhdijgjbdlp`n× iĵĕĖ× "dm`^odji _` 
gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`× n`ko`h]m` ēđĒęÚ 
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 particulièrement exposés aux 
conséquences de la surpopulation carcérale qui leur impose de travailler dans un contexte en 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 charge ; la commission a par ailleurs constaté que le 
poste de médecin `i ^c\mb` _` g\ km q`iodji `no njpq`io q\^\io `o lpâdg `no _daad^dg` _â\qjdm \^^~n v pi 
knt^cjgjbp`Ú $\po` _âdio`mgj^po`pmn× g`n k`mnjii`gn npmq`dgg\ion n` ojpmi`io k\majdn q`mn gâpido  n\ido\dm` `o i` 
sont pas toujours bien accueillis par les soignants, dont la tâche consiste « à soigner les détenus, non pas 
les personnels ».34 

Ces situations alimentent un sentiment de manque de reconnaissance, voire de frustration des personnels 
npmq`dgg\ion v gâ b\m_ _p ^jmkn h _d^\g `o _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`Ú Le manque de communication et 
_â ^c\ib`n _âdiajmh\odjin `iom` g`n k`mnjii`gn h _d^\ps `o k ido`iod\dm`n `no njpm^` _âdi^jhkm c`indjin 
mutuelles. La commission \ ^jino\o  pi h\ilp` _âdiajmh\odjin _p k`mnjii`g k ido`iod\dm` npm g`n mdnlp`n 
dia`^od`ps `o npm gâdhkjmo\i^` _` g\ kmdn` `i ^c\mb` km ^j^` _`n omjdn dia`^odjin× t ^jhkmdn lorsque les 
k`mnjii`gn k ido`iod\dm`n d_`iodad`io _`n ndop\odjin lpâdgn epb`io npn^`ptibles de comporter un risque sanitaire 
(crachat, changement de literie, morsure...) et de mettre en jeu leur sécurité. 

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

2.2.1. La 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`mqd^`n n\ido\dm`n `o gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`× h\dn ^`n dino\i^`n njio _dq`mn`h`io \kkmjkmd `n 
par les parties prenantes. Au niveau local, les instances de coordination santé-justice sont incarnées, entre 
\pom`n× k\m g` ^jin`dg _â q\gp\odji _` gâ o\]gdnn`h`io k ido`iod\dm`× le comité de coordination, la commission 
santé35 et la commission pluridisciplinaire unique (CPU).36 Seules la commission santé et la commission 
pluridisciplinaire unique intègrent des représentants des personnels sanitaires et pénitentiaires, ce qui peut 
k\majdn _jii`m gâdhkm`nndji v ^`n _`mid`mn _âpi` jmb\idn\odji omjk ktm\hd_\g` `o _`n^`i_\io`× i` km`i\io k\n 
en compte les besoins et suggestions des personnels les moins haut placés dans la hiérarchie de 
gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm`Ú 

"â\pom` k\mo× g` ^\m\^o~m` kgpmd_dn^dkgdi\dm` _` ^`n dino\i^`n× ^`in  a\qjmdn`m g` _d\gjbp` `o g\ ^jjm_di\odji 
entre les services et les k`mnjii`gn n\ido\dm`n `o k ido`iod\dm`n× iâ`no k\n ojpejpmn \kkm ^d  _`n k`mnjii`gn 
njdbi\ion× ijo\hh`io _\in g` ^\_m` _`n !.3Ú "\in gâpi _`n  o\]gdnn`h`ion qdndo n× g`n k`mnjii`gn _` gâ31+. 
refusent catégoriquement de participer aux CPU au motif que ce dispositif transgresse leur éthique 
professionnelle. Bien que cette situation ne reflète pas la tendance nationale37, cet établissement ne semble 
pas être un cas isolé. 

Au demeurant, il existe des nuances concernant les positionnements des médecins somaticiens et des 
psychiatres, ces derniers pouvant être amenés à exercer une vigilance particulière au regard des informations 
npn^`kod]g`n _â¡om` njggd^do `n k\m gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` ^ji^`mi\io g`n k\od`ion km n`io\io _`n omjp]g`n 
psychiatriques.  

Les dispositions générales protégeant le secret professionnel des médecins nâ\kkgdlp`io `o g\ gjd k ido`iod\dm` 
du 24 novembre 2009 précise que « L'administration pénitentiaire respecte le droit au secret médical des 
personnes détenues ainsi que le secret de la consultation ».38 Une circulaire du ministère de la Justice du 18 
epdi ēđĒē m`g\odq` \ps hj_\gdo n _` aji^odjii`h`io _` g\ !.3 km ^dn` \dind lpâé En aucun cas les propos 
échangés en CPU ne peuvent porter sur des informations couvertes par le secret médical ».39 

Dans le respect de ces dispositions, la législation prévoit néanmoins certaines procédures de signalement par 
g`n kmja`nndjii`gn _` n\io  _` ndop\odjin v mdnlp` kjpm g`n k`mnjii`n \p n`di _` gâ o\]gdnn`h`io `o g\ 

                                         
34 Audition CNS. 
35 À ne pas confondre avec la commission santé-epnod^` k\m \dgg`pmn dino\pm ` v gâ ^c`gji m bdji\g jp dio`mm bdji\g. 
36 La CPU, instituée auprès de chaque établissement pénitentiaire, est une commission administrative à caractère consultatif présidée 
k\m g` ^c`a _â o\]gdnn`h`io× `gg` `no j]gdb\ojdm` kjpm gâ`s\h`i _`n k\m^jpmn _â`s ^podji _` k`di` ñ.#.ò _`n k`mnjii`n ^ji_\hnées. 
37 « *â lpdk` _` njdis participe de façon régulière à la CPU dans 123 des 176 établissements pénitentiaires (soit 70 %), y participe de 
façon non systématique dans 42 établissements (24 %ò `o iât k\mod^dk`io e\h\is dans 11 (soit 6 %) ». IGAS, IGSJ, Evaluation du plan 
_â\^odjin nom\o bdlp`n ēđĒđ-2014 relatif à la santé des personnes placées sous main de justice, op.cit., p. 34. 
38 Loi n° 2009-1436 du 24 novembre 2009 pénitentiaire, art. 45. 
39 Ministère de la Justice. Circulaire du 18 juin 2012 relative aux modalités de fonctionnement de la commission pluridisciplinaire 
unique (NOR : JUSK1140048C). BOMJ n°2012-07 du 31 juillet 2012. 
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om\inhdnndji v gâ\_hdidnom\odji k ido`ntiaire des « diajmh\odjin podg`n v g\ hdn` `i °pqm` _` h`npm`n _` 
protection ».40 Une circulaire interministérielle du 21 juin 2012 précise le cadre et les limites dans lesquelles 
^` k\mo\b` _âdiajmh\odjin jk m\odjii`gg`n `iom` kmja`nndjii`gn _` n\io  `o _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` `no 
i ^`nn\dm` \p ]ji `s`m^d^` _`n hdnndjin _`n k`mnjii`gn k ido`iod\dm`nÚ 'g nâ\bdo ijo\hh`io _âdiajmh\odjin 
concernant « les personnes détenues victimes de maltraitance » ou encore « le risque de dangerosité (au 
sens psychiatrique du terme) en vue de prévenir des agressions »41. 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 dispositions entourant les maladies transmissibles sont plus lisibles. En effet, les « maladies 
transmissibles non contagieuses », telles que le VIH et le VHC, ne nécessitent pas de « h`npm`n _âdnjg`h`io 
et/ou barrière ê `o i` njio k\n njphdn`n \p k\mo\b` _âdiajmh\odji× g` no\opo n mjgjbdlp` _`n k\od`ion iâ\ _ji^ 
pas à être communiqué aux personnels pénitentiaires42.  

Dans la majorité des cas, la commission a constaté que la notion de secret médical est dans son principe 
plutôt bien assimilée par les personnels de surveillance et leurs syndicats, mais des tensions apparaissent 
dans la pratique, où la frontière est ténue. Ces professionnels déclarent souvent « ne pas souhaiter connaître 
le diagnostic », mais déplorent en revanche que les personnels de santé se refusent, sous couvert du secret 
h _d^\g× v g`n diajmh`m npaadn\hh`io _`n ^ji_pdo`n v o`idm jp _`n km ^\podjin v km`i_m` v gâ b\m_ _` ^`mo\dies 
personnes détenues 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 démunis, fapo` _` ajmh\odji× _âdiajmh\odji, et parfois de considération de 
la part des personnels de santé.  

#i _`cjmn _`n !.3× g`n kmja`nndjii`gn k`pq`io \qjdm m`^jpmn v _â\pom`n hj_\gdo n _â ^c\ib`× kgpn diajmh`gg`n 
et respectueuses du secret professionnel. Ces échanges permettent une organisation adaptée aux contraintes 
gj^\g`n `o o hjdbi`io k\majdn _âpi` \h]dodji ^jhhpi`43 au bénéfice des patients. Au regard des auditions, il 
\kk\m\¥o h\ida`no` lpâpi` jaam` _` ajmh\odji \_\ko ` k`mh`oom\do _` _ n\hjm^`m `i k\mod` ges tensions 
entourant le secret médical et de favoriser la coordination et la communication entre les personnels. 

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

Des difficultés de communication et de coopération entre les services en charge des soins somatiques et ceux 
concourant à la prise en charge de la santé mentale ainsi que des addictions ont été fréquemment rapportées 
à la commission par les professionnels de santé de chacun de ces secteurs, par les ARS ainsi que par 
gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` \ps _daa m`ion  ^c`gjin ñ_dm`^odjin _â o\]gdnn`h`io× "'1.× \_hdidnom\odji ^`iom\g`òÚ  

La commission iâ\ k\n njpc\do  `i \i\gtn`m gâ`in`h]g` _`n ^\pn`n× ^` lpd \pm\do _ k\nn  g` ^\_m` _` n`n 
tm\q\ps× h\dn nâ`no \oo\^c ` v `i _ ^mdm` ^`mo\di`n ^jin lp`i^`n i b\odq`n `nn`iod`gg`h`io `i h\od~m` 
_âjmb\idn\odji _p _ kistage (Cf. III.1.7.1.ò `o _â\^odji _` km q`iodji `o _` m _p^odji _`n mdnlp`n gd n v gâpn\b` 
de drogues (Cf. III.3.2.5.4.). Il \kk\m\¥o i \ihjdin× npm pi kg\i b i m\g× lp` g`n o`indjin _âjm_m`s théorique et 
disciplinaire qui traversent le champ de la santé mentale se traduisent par des différences parfois 
^jiagd^op`gg`n _â\kkmj^c`× _` km\odlp` ^gdidlp` `o _` ^pgopm`n kmja`nndjii`lles à la fois au sein même du 
secteur de la santé psychique et dans ses rapports avec le secteur de la prise en charge somatique.  

Ces difficultés ne sont pas propres au milieu pénitentiaire. Elles tendent cependant à y prendre un relief 
particulier en radnji× _âpi` k\mo× _` g\ km q\g`i^`  g`q ` _`n omjp]g`n _` n\io  h`io\g` `o _`n \__d^odjin _\in 
g\ kjkpg\odji _ o`ip` `o× _â\pom` k\mo× _` gâ`ie`p h\e`pm lp` m`km n`io` g`pm kmdn` `i ^c\mb` kjpm m bpg`m g`n 
tensions inhérentes aux conditions de vie en détention et assurer la sécurité des personnes détenues et des 
personnels au sein des établissements.  

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

À gâjccasion de ses déplacements sur le terrain, le CNS a pu constater des disparités considérables en matière 
_` ^ji^`kodji× _` km\odlp`n `o _âjmb\idn\odji _`n njdin `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú Un certain nombre de médecins 
`o _â lpdk`n njdbi\io`n njio \kk\rus peu sensibilisés aux enjeux _` g\ m _p^odji _` gâ kd_ hd` _` 4&! `i 
milieu pénitentiaire, impliquant la combinaison des trois éléments que sont le dépistage, le traitement 
permettant la guérison en quelques semaines, et les mesures de prévention. "â\pom`n équipes font v gâdiq`mn` 
                                         
40 Code la santé publique, art. L.6141-5. 
41 Circulaire interministérielle DGS/MC1/DGOS/R4/DAP/DPJJ no 2012-94 du 21 juin 2012 relative aux recommandations nationales 
concernant la participation des professionnels de santé exerçant en milieu carcéral à la commission pluridisciplinaire unique (CPU) 
42 Ibid.  
43 Des surveillants demandent parfois à être affectés dans les USMP par intérêt pour les questions de santé í audition CNS 
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km`pq` _âpi` hj]dgdn\odji `o _âpi qjgjio\mdnh` `s`hkg\dm`n, et obtiennent de bons résultats. Ces écarts liés à 
des cultures, des sensibilités, des formations différentes conduisent les uns et les autres à agir en fonction 
de leur éthique personnelle et à la mesure des moyens dont ils disposent. Les pratiques de certains 
professionnels sont parfois en décalage avec les besoins changeants de la population et les nouvelles 
orientations et priorités de santé publique. En témoigne, dans le domaine intéressant la mission, le manque 
de connaissances induisant gâ\]n`i^` jp pi a\d]g` o\ps _âpodgdn\odji des o`non m\kd_`n _âjmd`io\odji _d\bijnodlp` 
(TROD) dans les USMP (Cf. III.1.5.), ou encore celui concernant les méthodes de RdRD ou RdRS (Cf. III.3.2.5.4.).  

*` a\do _â`s`m^`m `i établissement pénitentiaire m npgo` k\majdn _âpi ^cjds k\m _ a\po kjpm g`n pin ñkmjsdhdo × 
horaires moins contraignants lpâv gâc¬kdo\gò× ou _âpi dio m¡o ndi^~m` qjdm` _âpi `ib\b`h`io hdgdo\io kjpm 
_â\pom`nÚ /pjd lpâil en soit, ces personnels ne bénéficient pas de formation spécifique à cet exercice singulier. 
Or cet environnement particulier, marqué par des contraintes organisationnelles fortes et la surreprésentation 
de certaines pathologies par rapport à la population générale, appelle des connaissances spécifiques ainsi 
lpâpi` ]jii` ^jjm_di\odji `iom` g`n \^o`pmn dio`mi`n `o `so`mi`n× dinodopodjii`gn× h _d^j-sociaux et associatifs 
qui concourent à la prévention et à la prise en charge. Ceci est particulièrement vrai concernant le champ de 
la RdRD, _jio g`n njdbi\ion i` nâ`hk\m`io lp` 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 est particulièrement élevée en prison et que 
la prise en charge des patients concernés appelle une coordination importante entre les personnels sanitaires 
`o k ido`iod\dm`n× g`n o hjdbi\b`n _`n m`km n`io\ion _`n k`mnjii`gn k ido`iod\dm`n \oo`no`io _âpi` bm\i_` 
méconnaissance des modes de transmission du VIH, du VHB et du VHC `o _âpi` km j^^pk\odji ajmo` a\^` \ps 
divers risques infectieux, laquelle peut constituer une opportunité de sensibilisation et de formation aux enjeux 
et méthodes de RdR. La commission a constaté un manque patent de ces sujets lors des formations tant 
initiale que continue.  

Les agents de lâ\_hdidnom\odji pénitentiaire déclarent que les enseignements prévus dans leur formation initiale 
i` g`pm k`mh`oo`io k\n _â\kkm c`i_`m ^`n `ie`psÚ *\ ajmh\odji _` npmq`dgg\io nâ`aa`^op` npm _ds-huit mois, elle 
comprend une période de formation initiale d'une durée de six mois en qualité d'élève surveillant et une 
période de douze mois en qualité de surveillant stagiaire. Le programme de formation ne contient pas de cours 
portant sur les questions de santé. Certaines peuvent tout au plus être abordées de manière connexe dans le 
cadres de omjdn hj_pg`n _âpi` pido  _â`in`dbi`h`io respectivement consacrés aux thèmes « identifier les 
caractéristiques de la personne détenue », «  jmd`io`m q`mn g`n _dnkjndodan _âdin`modji » et «  les différents 
k\mo`i\dm`n _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` ».44 

La formation continue des personnels pénitentiaires et en particulier des personnels surveillants se heurte 
également à des difficultés certaines. L'offre de formation continue est désormais déployée à l'échelon régional 
(pôles régionaux de formation) pour en faciliter l'accès. Toutefois, le sous-effectif et le turn-over important 
des surveillants dans les zones les plus en tension (grands centres urbains) sont des freins à la mise en 
°pqm` `aa`^odq` _` g\ ajmh\odji ^jiodip`Ú !`mo\din établissements pénitentiaires sont en difficulté ne serait-ce 
que pour assurer les modules de formation continue obligatoires concernant la sécurité. Il est par ailleurs 
m`g`q  lpâpi` k\mod` _`n k`mnjii`gn n`m\do k`p `i^gdie à participer à des actions de formation non obligatoire 
njdo k\m h\ilp` _âdio m¡o× njdo  b\g`h`io k\m^` lp` g\ k\mod^dk\odji v ^`n ajmh\odjin× kjpm _`n m\dnjin gd `n 
v gâjmb\idn\odji _p o`hkn _` om\q\dg× `iom\di`m\do kjpm `ps pi` k`mo` _âc`pm`n npkkg h`io\dm`n `o k\m ^jin lp`io 
de revenu. Enfin, quand des formations ont pu être organisées dans certains établissements dans le cadre 
_â`sk md`i^`n diijq\io`n jp _âpi kmje`o _â tablissement volontariste, la forte mobilité des personnels 
pénitentiaires í tant au niveau des personnels surveillants que des personnels de direction í rend difficile la 
pérennisation des acquis de ces formations. 

Au regard de ces difficultés, la commission m`g~q` ^`k`i_\io lpâpi kdgjo\b` qjgjio\mdno` k`po kmj_pdm` _`n 
`aa`onÚ *â\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` `o gâ#,Ņ. jio  o  _`n \^o`pmn _` km`hd`m kg\i _\in gâ\h gdjm\odji _` g\ 
prévention, du repérage et de la prise en charge du suicide, en en faisant un enjeu prioritaire dans la formation 
initiale et continue des personnels pénitentiaires. Les mesures mises en place pour donner suite au plan 
_â\^odji é prévention du suicide des personnes détenues » confirment que les progrès en matière de prévention 
njio kjnnd]g`n `o i ^`nndo`io pi` jaam` _` ajmh\odji hpgodidq`\ps \nnj^d\io gâ`in`h]g` _`n kmja`nndjii`gn 
intervenant dans le parcours pénal et sanitaire de la personne détenue.  

3i` jaam` _` ajmh\odji didod\g` `o ^jiodip` qdn\io gâ\^lpdndodji k\m g`n k`mnjii`gn npmq`dgg\io _âpi nj^g` _` 
connaissances élémentaires sur les risques infectieux, la RdRS et la RdRD pourrait être envisagée sur le même 
hj_~g`Ú !`oo` \h]dodji \kk\m\¥o _â\po\io kgpn epnodad ` lpâ\p m`b\m_ _` g\ kjkpg\odji km n`io\io pi mdnlp` 
infectieux élevé pour le VIH, le VHC et le VHB, notamment les usagers de drogues injectables (UDI), les enjeux 

                                         
44 Les actions menées par Sidaction seraient évoquées dans le cadre des partenariats 
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de prévention et de formation entourant les maladies infectieuses ne sont pas sans lien, comme le souligne 
le Guide méthodologique relatif à la prise en charge sanitaire des personnes placées sous main de justice, 
avec la prévention et la prise en charge du suicide.45 Pour élaborer une telle offre de formation, la commission 
m`g~q` gâdio m¡o _` nâ\kkpt`m npm ^ertaines associations intervenant en détenodji lpd ajio km`pq` _âpi n\qjdm-
a\dm` dhkjmo\io `i h\od~m` _âdiajmh\odji× _` km q`iodji `o _` réduction des risques (RdR). Les intervenants 
\nnj^d\odan× `i k\mod^pgd`m g`n jk m\o`pmn _` !ŅŅ03" `o g`n \nnj^d\odjin _â\poj-npkkjmo× km n`io`io gâ\q\io\b` 
de bien connaître les besoins de leur public cible et abordent de façon plus décomplexée certaines pratiques 
à risque, chose que ne se permettent pas toujours les professionnels de santé et pénitentiaires, qui ne se 
sentent pas toujours convaincus de leur légitimité pour évoquer ces questions.  

*â\h gdjm\odji _` g\ ajmh\odji m`nk`^odq` _`n k`mnjii`gn n\ido\dm`n `o k ido`iod\dm`n× `o k\majdn \p om\q`mn 
_â\^odjin _` ajmh\odji k\mo\b `n `iom` ^`n ^\o bjmd`n _` k`mnjii`gn× _jdo a\^dgdo`m g`n  ^c\ib`n `o g\ hdn` `i 
^jhhpi _âpi` ^pgopm` _` g\ km q`iodji× _âjpodgn `o _` hj_`n _` ^jhhpid^\odjin \_\ko n v gâ`s`m^d^` _` 
chacune des parties prenantes. Elle doit contribuer à clarifier et favoriser la compréhension mutuelle du rôle 
et des moyens des différents acteurs contribuant à la prévention et la RdR. 

                                         
45 « des raisons multiples peuvent expliquer des suicides en milieu carcéral, notamment : une population à risque : la prévalence des 
troubles psychiatriques, des troubles de la personnalité et des troubles addictifs en prison (à âges comparables) ». Ministère de la 
Justice, Ministère des Solidarités et de la Santé, Prise en charge sanitaire des personnes placées sous main de justice : guide 
méthodologique, édition 2019, p. 292. 
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III. -ń1#04Ņ2'-,1 130 *â-RGANISATION ET LA MI1# #, Q340#  
DU PARCOURS VHC EN DÉTENTION 

La présente partie du Rapport, qui en est aussi la principale, rassemble les constats de la commission relatifs 
v gâjmb\idn\odji `i _ o`iodji _`n _ kdno\b`n _p 4&! \dind lp` _p 4'& `o _p 4&ń (1.), des étapes de la prise 
en soins des personnes détenues dépistées positives au VHC (2.)× _` gâjaam` _` km q`iodji `o _` réduction des 
risques infectieux (3.) `o _`n _dnkjndodan _â\^^~n \ps _mjdon nj^d\ps (4.). 

 *â',13$$'1Ņ,!# "3 "ÉPISTAGE DU VHC EST LE PRINCIPAL OBSTACLE À 
*âŅ!!ÈS AU TRAITEMENT PAR LES AAD ET À LA GUÉRISON 

Ņp m`b\m_ _p ^\_m` _â\^odji `i qdbp`pm ^ji^`mi\io gâjmb\idn\odji _` gâjaam` _` _ kdno\b` _p 4&!× _p 4&ń `o _p 
VIH en milieu pénitentiaire (1.1.), la commission nâ`no \oo\^c ` v kmj_pdm` pi  o\o _`n gd`ps _` n\ hdn` `i 
°pqm` \p n`di _`n  o\]gdnn`h`ionÚ Par une approche quantitative, la commission constate des taux de 
réalisation des dépistages au sein de la population détenue insuffisants (1.2.). *â\kkmj^c` lp\gdo\odq`× aji_ ` 
notamment sur les observations recueillies auprès des USMP visitées, conforte le premier constat et éclaire 
^`mo\din a\^o`pmn _â`skgd^\odji _`n k`majmh\i^`n h _dj^m`s du dispositif de dépistage en milieu pénitentiaire. 
*\ kmjkjndodji didod\g` _`n _ kdno\b`n _\in g` ^jio`so` _` gâ\mmdq ` `i _ o`iodji `no b i m\g`h`io a\do`× h\dn 
leur réalisation est compromise par différents freins (1.3.). Les opportunités de réitération du dépistage durant 
g` n ejpm `i _ o`iodji `o `i km qdndji _` g\ njmod` nâ\q~m`io _\in g\ km\odlp` om~n gdhdo `n (1.4.). Le très faible 
m`^jpmn \ps 20-" \kk\m\¥o k\m\_js\g `i m`b\m_ _`n _daad^pgo n lp` g`n 31+.  kmjpq`io v h`oom` `i °pqm` g` 
dépistage (1.5.). #iadi× g`n k\mo`i\md\on \q`^ _`n !`%'"" npm g`nlp`gn nâ\kkpd`io ^`mo\di`n 31+. kjpm \nnpm`m 
tout ou partie de leur activité courante de dépistage semblent souvent peu pertinents dans leurs modalités 
actuelles (1.6.), quand par ailleurs les partenariats avec différents acteurs internes comme extérieurs 
npn^`kod]g`n _` ^jiomd]p`m \p _ kdno\b` h mdo`m\d`io _â¡om` _ q`gjkk n kjpm _dq`mndad`m _\q\io\b` gâjaam` (1.7.). 

 *âjmb\idn\odji _p _ kdno\b` _p VHC, du VIH, et du VHB en milieu pénitentiaire repose à la 
fois sur un cadre règlementaire ancien et un corpus de recommandations de bonnes 
pratiques davantage actualisé 

*âjmb\idn\tion et la réalisation 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 en 
milieu pénitentiaire, telles que définies par différentes dispositions du code de la santé publique (CSP) et du 
code de procédure pénale (CPP)46. 

À cet égard, les USMP, et plus particulièrement le dispositif de soins somatiques en leur sein, constituent le 
kdqjo _` gâjaam` _` _ kdno\b` `i hdgd`p k ido`iodaire et doivent dans tous les cas proposer et assurer cette 
hdnndji× lp`gn lp` njd`io k\m \dgg`pmn g`n  q`iop`gn k\mo`i\md\on \q`^ _â\pom`n nomp^opm`n m \gdn\io _`n 
dépistages, dont notamment les CeGIDD. 

Sur le plan règlementaire, des dispositions spécifiques ont été prises dans le contexte des années 1990 afin 
_â\nnpm`m jp a\^dgdo`m gâ\^^~n \p _ kdno\b` _p 4'& `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú !â`no ijo\hh`io g` ^\n _` la 
circulaire du 5 décembre 199647, toujours ei qdbp`pm `o lpd _`h`pm` g` kmdi^dk\g o`so` _` m a m`i^`Ú *â\]n`i^` 
_` hdn` v ejpm _` ^` o`so` m~bg`h`io\dm` _`kpdn kgpn _` qdibo \in× ^jhh` _â\pom`n o`so`n v qdn ` ndhdg\dm`×48 
peut légitimement surprendre. La portée de ces textes nâ\ ijo\hh`io k\n  o   o`ndue au dépistage des virus 
des hépatites B et C.  

!`oo` g\^pi` i` n`h]g` ojpo`ajdn k\n \qjdm _âdhk\^o ndbidad^\oda npm g\ km\odlp` \^op`gg` _\in g\ h`npm` j³ g` 
Guide méthodologique relatif à la prise en charge sanitaire des personnes placées sous main de justice49, 
publié conjointement et périodiquement mis à jour par le ministère de la justice et le ministère en charge de 
la santé, préconise de proposer systématiquement un dépistage conjoint des trois virus. 

"j^ph`io _` m a m`i^` kjpm gâjmb\idn\odji _` gâoffre sanitaire en milieu pénitentiaire, le Guide méthodologique 
prévoit ainsi que les dépistages du VIH, du VHB et du VHC doivent être : 

                                         
46 En particulier : code de la santé publique, art. R. 6111-27 à R. 6111-40 ; code de procédure pénale, art. D. 368 et D. 379.  
47 Circulaire DGS/DH/DAP n° 739 du 5 décembre 1996 relative à la lutte contm` gâdia`^odji k\m g` 4'& `i hdgd`p k ido`iod\dm`. 
48 Code de procédure pénale, art. R. 57-8-1 
49 Ministère de la justice, ministère des solidarités et de la santé, Prise en charge sanitaire des personnes placées sous main de 
justice : guide méthodologique, édition 2019, https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/personnes-
detenues/article/prise-en-charge-sanitaire. Remarque : dans la suite du présent rapport, il sera référé à ce document sous le tire 
abrégé Guide méthodologique. 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/personnes-detenues/article/prise-en-charge-sanitaire
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/personnes-detenues/article/prise-en-charge-sanitaire
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Á systématiquement proposés v gâ`iom ` `i _ o`iodji ; 
Á proposés k mdj_dlp`h`io \p ^jpmn _` gâdi^\m^ m\odji ; 
Á systématiquement proposés `i ^\n _` m`apn v gâ`iom `× _` kmdn` _` mdnlp`× _\in g` ^\n _â`skjndodji ^jiip` 

et avérée ; 
Á renouvelés v g\ _`h\i_` nkjio\i ` _`n k`mnjii`n \pkm~n _`n k`mnjii`gn _` gâpido  n\ido\dm` ; 
Á proposés systématiquement lors de la consultation de sortie réglementaire pour les personnes 

condamnées.50 

La commission note cependant que le Guide méthodologique, en dépit de mises à jour récentes (2017, 2019), 
ne met aucunement en avant le changement de paradigme intervenu dans le traitement du VHC qui peut 
conduire à la guérison en quelques semaines et réduire les risques de transmission _â\]jm_ au sein de la 
population carcérale mais aussi par conséquent en population générale. De fait, les actions lpâdg ^jiqd`ndrait 
_â`i odm`m `i h\od~m` _` m`iajm^`h`io _p _ kdno\b` du VHC ne sont pas perçues comme prioritaires par le 
personnel sanitaire. 

Outre les préconisations génériques du Guide méthodologique, les recommandations émises respectivement 
par le Groupe _â`sk`mon kjpm g\ kmdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n qdq\io \q`^ g` 4'& `o g` %mjpk` _â`sk`mon kjpm 
g\ kmdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g`n qdmpn _` gâc k\odo` ń jp _` gâc k\odo` ! ^jinodop`io  b\g`h`io 
pi ^\_m` _` m a m`i^` kjpm gâjmb\idn\odji _p _ pistage en milieu pénitentiaire. Ces recommandations convergent 
à préconiser un dépistage des trois virus à une fréquence annuelle pour certains groupes de population les 
plus exposés, dont les personnes séjournant ou ayant séjourné en milieu carcéral.51 

La commission \ o`io  _â q\gp`m gâ`aa`^odqdo  _` gâjaam` _` _ kdno\b` _\in g`n _daa m`io`n ^dm^jino\i^`n _ adid`n 
par le Guide méthodologique× \dind lpâ\p m`b\m_ _` gâj]e`^oda ads  k\m g`n %mjpk`n _â`sk`mon _âpi _ kdno\b` _`n 
trois virus devant être réitéré annuellement. 

 *`n o\ps _` _ kdno\b` m \gdn n `i _ o`iodji× `o ijo\hh`io v gâ`iom `× _`h`pm`io 
insuffisants 

1.2.1. *â`aad^\^do  bgj]\g` _p _dnkjndoda _âjaam` _` _ kdno\b` _p 4'&× _p 4&ń `o _p 4&! `i hdgd`p 
k ido`iod\dm` nâ\q~m` _daad^dg` v  q\gp`mÚ 

La commission iâ\ d_`iodad  lp` _`ps otk`n _â op_`n m ^`io`n× _â\hkg`pm `o _` h ocj_jgjbd`n _daa m`io`n× 
proposant une estimation de la proportion des personnes détenues effectivement dépistées, notamment dans 
g` ^jio`so` _` gâ`iom ` `i _ o`iodji× kjpm g` 4&!× ge VHB et/ou le VIH. 

Seule  op_` _` kjmo ` i\odji\g`× pi` `ilp¡o` _` km\odlp`n npm g\ kmdn` `i ^c\mb` _` gâc k\odo` ! `i hdgd`p 
^\m^ m\g \  o  ^ji_pdo` k\m lp`nodjii\dm` \pkm~n _` gâ`in`h]g` _`n 31+. pi` km`hd~m` ajdn `i ēđĒĖ×52 puis 
réitérée en 2017.53 La prjkjmodji _â31+. \t\io m kji_p v gâ`ilp¡o`  o\do _` Ĕę % en 2015 et de 43 % en 
2017, couvrant respectivement 39 % et 46 % de la population détenue. Les USMP répondeuses déclaraient 
kmjkjn`m ntno h\odlp`h`io pi _ kdno\b` _p 4&! v gâ`iom ` `i _ o`iodji kjpm Ě8 % _â`iom` `gg`n `i ēđĒĖ `o 
94 % en 2017. Elles estimaient le taux de réalisation effective du dépistage à respectivement 70 % et 72 %. 
Les différences observées entre les deux périodes _â`ilp¡o` i` paraissent pas statistiquement significatives. 

Le premiem _` ^`n m npgo\on npbb~m` pi` ]jii` hdn` `i °pqm` k\m g`n 31+. _`n _dnkjndodjin km qjt\io pi` 
proposition systématique de dépistage aux personnes entrant en détention. Il est cohérent avec les données 
kgpn \i^d`ii`n dnnp`n _` gâ`ilp¡o` .0#4Ņ!Ņ0 lpd  o\]gdssait en 2010 que 93 % des USMP proposaient 
ntno h\odlp`h`io g` _ kdno\b` _`n omjdn qdmpn gjmn _` gâ`iom ` `i _ o`iodjiÚ *â\pom`  op_` m ^`io` _dnkjid]g` 
(présentée infraò  o\]gdo kjpm n\ k\mo lpâ`i Gg`-de-France, 99,5 % des entrants en détention ont bénéficié _âpi` 
proposition de dépistage. Les observations de terrain de la commission× _âjm_m` lp\gdo\oda \p m`b\m_ _p ijh]m` 

                                         
50 Guide méthodologique, pp. 245-246. 
51 Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH : Recomm\i_\odjin _p bmjpk` _â`sk`mon (mise à jour avril 2018), sous la 
_dm`^odji _p .m .cdgdkk` +jmg\o `o njpn gâ bd_` _p !,1 `o _` gâŅ,01× https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-
recommandations-du-groupe-dexperts ; .mdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g`n qdmpn _` gâc k\odo` ń jp _` gâc k\odo` ! : 
Rapport de recommandations 2014× njpn g\ _dm`^odji _p .m "\id`g "cph`\ps `o njpn gâ bd_` _` gâŅ,01 `o _` gâŅ$#$× #_dodjin #")ë#". 
Sciences, 2014, https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Prise_en_charge_Hepatites_2014.pdf ; Prise en charge thérapeutique et 
npdqd _` gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g` qdmpn _` gâc k\odo` ! : Rapport de recommandations 2016, sous la direction du Pr 
Daniel Dhumeaux, sjpn gâ bd_` _` gâŅ,01 `o _p !,1 `o \q`^ g` ^ji^jpmn _` gâŅ$#$, EDP Sciences, 2016, https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_.pdf. 
52 Remy AJ, Canva V, Chaffraix F, Hadey C, Harcouet L, Terrail N, et alÚ *âc k\odo` C en milieu carcéral en France : 
enquête nationale de pratiques 2015. Bull Epidémiol Hebd. 2017;(14-15):277-84.  
53 Remy AJ, Canva V, Chaffraix F, Hadey C, Harcouet L, Terrail N, et alÚ Ņh gdjm\odji _` g\ kmdn` `i ^c\mb` _` gâc k\odo` ! 
en milieu carcéral en France, état des lieux 2017 Ù hjdin _` k\od`ion h\dn kgpn _` om\do`h`ion lpâ`i ēđĒĖÚ A paraître, 
communication des auteurs au CNS. 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Prise_en_charge_Hepatites_2014.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_.pdf
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_â o\]gdnn`h`ion qdndo n omjk gdhdo  kjpm k`mh`oom` pi` lp`g^jilp` lp\iodad^\odji× ^jiq`mb`io kjpm lp` gâji 
considère que la propjndodji _` _ kdno\b` _`n omjdn qdmpn `no a\do` v gâ`iom `× \p hjdin ajmh`gg`h`ioÚ 

La commission nâdio`mmjb` `i m`q\i^c` npm g`n o\ps _` m \gdn\odji `aa`^odq` _`n _ kdno\b`n _ ^g\m n k\m g`n 
31+.× jp _p hjdin npm gâdio`mkm o\odji lpd k`po `i ¡om` _jii `× i` sachant si celles-ci, en répondant à 
gâ`ilp¡o`× jio `skmdh  pi` kmjkjmodji n` m\kkjmo\io v g\ adg` \^odq` \iip`gg` ojo\g` _` k`mnjii`n _ o`ip`n 
_\in gâ o\]gdnn`h`io× \p ijh]m` \iip`g _â`iom\ion× jp `i^jm` \p ijh]m` _â`iom\ion \t\io \^^`ko  g\ kmjkjndodji 
de dépistage. Il ne semble pouvoir être exclu que les réponses fournies par les USMP soient inhomogènes 
quant au dénominateur pris en compte. Du reste, les observations de terrain de la commission invitent à la 
prudence quant à la capacité _âpi` k\mod` _`n USMP à disposer en routine de ces différentes données. 

La seconde étude repérée par la commission est de portée régionale× v k\modm _` _jii `n dnnp`n _âpi 
échantillon aléatoire de 900 dossiers médicaux de personnes entrant en détention dans les MA ou qMA en 
2016 en Île-de-France54. Elle km n`io` gâ\q\io\b` _` ajpmidm pi` fréquence de réalisation des dépistages du 
VIH, du VHB et du VHC. *â op_` di^gpo Ě _`n  o\]gdnn`h`ion _` otk` +Ņ jp ^jhkm`i\io _es qMA sur les 10 
lp` ^jhko` gâGg`-de-France, couvrant 94 % de la population concernée. Elle permet en outre de distinguer les 
résultats par sexe. Les données produites permettent de construire une représentation « en cascade » du 
parcours de réalisation des dépistages (Cf. Encadré 4). Le taux de réalisation des dépistages, au sens ici de 
g\ kmjkjmodji _` k`mnjii`n `aa`^odq`h`io _ kdno `n k\mhd gâ`in`h]g` _`n `iom\ion qpn `i ^jinpgo\odji 
j]gdb\ojdm`× nâ o\]gdo \dind v Ėė×Ė %. Ce taux est plus élevé chez les femmes (67,6 %) que chez les hommes 
(56,1 %). 

*â ^\mo `iom` g`n `nodh\odjin i\odji\g`n dnnp`n _`n `ilp¡o`n _` km\odlp`n× h\dn _jio g\ ndbidad^\odji `s\^o` `o 
g\ mj]pno`nn` k`pq`io ¡om` lp`nodjii `n× `o gâ`nodh\odji kmj_pdo` kjpm gâ'g`-de-France, robuste mais susceptible 
de refléter une situation régionale particulière, 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 un dépistage du VHC, du VHB et 
_p 4'& v gâ`iom ` `oëjp \p ^jpmn _` g\ _ o`iodjiÚ #gg` nâ`no aji_ ` kjpm ^`g\ npm g`n _jii `n _`n m\kkjmon 
\iip`gn _â\^odqdo  _`n 31+.× m`hjio `n v gâ\_hdidnom\odji ^`iom\g` _` g\ n\io × h\dn iji `skgjdo `nÚ 

 

  

                                         
54 Audinet G. Acceptabilité et réalisation des dépistages sérologiques des maladies virales chroniques (VIH, VHB, VHC) et de la syphilis 
gjmn _` g\ ^jinpgo\odji é \mmdq\io ê \p n`di _`n +\dnjin _âŅmm¡o _â'g`-de-$m\i^`Ú 2c~n` kjpm g` _dkg¬h` _â#o\o _` _j^o`pm `i h _`^di` - 
DES de médecine générale, Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines, soutenue le 11 janvier 2018.  
3i` km n`io\odji ntioc odlp` _` ^`oo`  op_` _\in g` ^\_m` _p ^jggjlp` á.rise en charge du VIH, des hépatites et des IST en prison : 
enjeux et réalitésâ jmb\idn  k\m g` !-0#4'& 'g`-de-$m\i^` #no g` ĕ epdi ēđĒę k`po ¡om` o g ^c\mb ` v gâ\_m`nn` suivante : 
http://www.corevihest.fr/vie-du-corevih/Inter-COREVIH-Prison 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
http://www.corevihest.fr/vie-du-corevih/Inter-COREVIH-Prison
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Encadré 4 

Proposition et réalisation des dépistages (VIH, VHB, VHC, syphilis) 
chez les arrivants en _ o`iodji _\in g`n +Ņ `o l+Ņ _âGle-de-France : 

cascades de prise en charge chez les personnes détenues 

 
Figure 1 : femmes et hommes cumulés 

 
 
Figure 2 : femmes 

 
 
Figure 3 : hommes 

 
 

Données : Audinet G. Acceptabilité et réalisation des dépistages sérologiques des maladies virales chroniques (VIH, VHB, VHC) et de 
la syphilis lors de la consultation « arrivant » au sein des m\dnjin _â\mm¡o _â'g`-de-France. Op. cit. 

Représentation graphique en cascade : CNS. 

Remarque : données rétrospectives collectées à partir des dossiers médicaux de personnes détenues libérées en 2016, 
correspondant à une arrivée en détention très majoritairement au cours des années 2016 (51,2 % des hommes, 62,3 % des 
femmes) et 2015 (40,5 % des hommes, 33,7 % des femmes). 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
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1.2.2. La commission estime que les taux de dépistages en détention sont insuffisants et donc 
préoccupants  

La commission a sollicité de la DGOS g\ ^jhhpid^\odji _âpi ^`mo\di ijh]m` _` _jii `n issues des rapports 
_â\^odqdo  renseignés annuellement par les USMP dans la plateforme OSSD pour les années 2012 à 2016 puis 
dans la plateforme PIRAMIG55 kjpm gâ\ii ` ēđĒĘÚ Une présentation détaillée des variables ainsi collectées et 
de leur traitement est proposée en Annexe 1.  

#i _ kdo _` kgpnd`pmn gdhdo`n gd `n v g\ lp\gdo  dinpaadn\io` _`n _jii `n `o \p ^\m\^o~m` njhh\dm` _` gâ\i\gtn` 
lpâ`gg`n k`mh`oo`io× g`n m npgo\on _` leur `skgjdo\odji k`mh`oo`io _â`nodh`m× _âpi` k\mo× g` ijh]m` _` n mjgjbd`n 
m \gdn `n kjpm g`n omjdn qdmpn× _â\pom` k\mo _` ^\g^pg`m× lpjdlp` _` h\id~m` dhk\ma\do`× les taux de réalisation 
du dépistage du VHC au sein de la population détenue.  

1.2.2.1. Le nombre de sérologies VIH, VHC et VHB m \gdn `n `no ^jin lp`ioÛ 

Les données disponibles montrent que le nombre de sérologies réalisées par les USMP est stable depuis 2013 
autour de 50 000 par an aussi bien pour le VIH que pour le VHC et le VHB (Cf. Encadré 5). 

Le nombre annuel de sérologies réalisées 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 corroboré` v gâ ^c`gg` _`n  o\]gdnn`h`ion× 
malgré des variations plus marquées dans environ 20 % _â`iom` `psÚ 

Ce constat suggère que la préconisation de proposer les trois dépistages de manière systématiquement 
^jiejdio` `no ^jmm`^o`h`io hdn` `i °pqm` k\m g`n k`mnjnnels soignants. Elle suggère également que 
gâ\^^`ko\odji jp g` m`apn _p _ kdno\b` k\m g`n k`mnjii`n _ o`ip`n o`i_ v kjmo`m npm gâ`in`h]g` _`n _ kdno\b`n 
proposés et non sur telle sérologie plutôt que telle autre. 

 

Encadré 5 

Évolution du nombre de dépistages VIH, VHB et VHC réalisés par les USMP (2012-2017) 
ñ_jii `n ^jmmdb `n _` gâ`sc\pnodqdo  q\md\]g` n`gji g`n \ii `nò 

 

 

 

1.2.2.2. Û h\dn dg _`h`pm` om~n dinpaadn\io nd ji g` m\kkjmo` v g\ kjkpg\odji _ o`ip`  

*â op_` qdn\io v `nodh`m les taux de réalisation des 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 où, comme il a été souligné précédemment, le nombre de sérologies réalisées est 
n`ind]g`h`io g` h¡h` kjpm ^c\^pi _`n qdmpnÚ *â op_` \  o  m \gdn ` kjpm gâ\ii ` ēđĒĘÚ  

                                         
55 *âObservatoire des structures de santé des personnes détenues (OSSD) était un outil de recueil spécifiquement dédié au 
m`in`dbi`h`io k\m g`n 31+. _` g`pm _jii `n _â\^odqdo Ú !`o jpodg \  o  \]\i_jii  \p kmjado _âpi` dio bm\odji v ^jhko`m _` gâ\nnée 2017 
dans la plateforme PIRAMIG (pilotage des rapports d'activité des missions d'intérêt général), dispositif visant à standardiser et 
^jgg`^o`m _\in pi` ]\n` _` _jii ` pidlp` g`n m\kkjmon _â\^odqdo  _` gâ`in`h]g` _`n nomp^opm`n n\ido\dm`n `o h _d^j-sociales assurant 
_`n hdnndjin adi\i^ `n ijo\hh`io k\m _`n ^m _don hdnndjin _âdioérêt général (MIG). 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020
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*â`skgjdo\odji _`n _jii `n _dnkjid]g`n \ k`mhdn kjpm ^c\lp`  o\]gdnn`h`io _` m\kkjmo`m g` ijh]m` _` _` o`non 
_p 4&! m \gdn n k\m gâ31+. _\in gâ\ii ` _âpi` k\mo v g\ adg` \^odq` ojo\g`× _â\pom` k\mo \p ijh]m` _` personnes 
détenues vuen `i ^jinpgo\odji _â`iom ` `i _ o`iodji56. Faute de données plus précises, ces deux ratios 
représentent respectivement des indicateurs approximés : 

i. du taux global de dépistage _` gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n n ejpmi\io jp \t\io n ejpmi  `i _ o`iodji \p 
^jpmn _` gâ\ii `× ojpo`n ^dm^jino\i^`n _` _ kdno\b` ^jiaji_p`n ñv gâ`iom ` jp `i cours de détention). 
Il apparaîo \dind lp`× npm gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n _ o`ip`n ojpo jp k\mod` _` gâ\ii ` ēđĒĘ× seulement 
une sur quatre (24,8%) a effectivement eu un dépistage _\in gâ\ii `Ú 

Cet indicateur tend à montrer que la fréquence de dépistage des personnes détenues demeure très éloignée 
_` gâj]e`^oda m`^jhh\i_  _âpi _ kdno\b` \iipel au sein de cette population. 

ii. du o\ps _` _ kdno\b` v gâ`iom ` `i _ o`iodji, sachant que gâ`nodh\odji kmj_pdo` `no k\m ^jinomp^odji 
npm`nodh `× kpdnlp` aji_ ` npm g` ijh]m` ojo\g _` n mjgjbd`n m \gdn `n _\in gâ o\]gdnn`h`io `o iji npm 
celui des seules n mjgjbd`n m \gdn ` v gâ`iom `57Ú +\gbm  ^`g\× g` _ kdno\b` v gâ`iom ` `i _ o`iodji 
iâ\kk\m\¥o m \gdn  \p kg\i i\odji\g lp` kjpm `iqdmji pi _ o`ip `iom\io npm _`ps (51,6 %).58 *âEncadré 6 
présente les taux par interrégions pénitentiaires. 

Des écarts sensibles de performances sont constatés entre les régions (taux variant de 36,5 % à 67,2 %), 
h¡h` nâdg ^jiqd`io _` ^jind_ m`m ^`n _daa m`i^`n \q`^ kmp_`i^` ^jhko` o`ip gâ`sc\pnodqdo  di b\g` _`n _jii `n 
selon les régions. Concernant les trois régions visitées par la commission× dg \kk\m\¥o lp` gâpi` n` ndop` _\in 
la moyenne nationale (Grand Est, 51,6 %) et que les deux autres comptent parmi celles qui dépistent davantage 
que la moyenne (Sud, 58,7 %59 ; Île-de-France, 57,1 %). La commission ijo` lp` ^`oo` `nodh\odji kjpm gâGg`-
de-$m\i^` `no ojpo v a\do ^jc m`io` \q`^ g`n m npgo\on _` gâ op_` _` %Ú Ņp_di`o km n`io ` supra, qui estimait à 
56,5 % g` o\ps _` m \gdn\odji _`n _ kdno\b`n v gâ`iom ` `i +Ņ `o l+Ņ _` ^`oo` m bdji. (Cf. Encadré 4, Figure 3). 
Elle est également cohérente avec les résultats calculés par le Corevih Île-de-France selon la même 
méthodologie que le CNS pour la période 2012-2016, au cours de laquelle le taux de dépistage des entrants 
était passée de 53 % à 55 %.60 

À gâ ^c`gji _`n  o\]gdnn`h`ion× gâ\i\gtn` _ o\dgg ` hjiom` _` om~n ajmo`n _dnk\mdo n _\in g`n o\ps _` m \gdn\odji 
des dépistages. Celles-^d i` nâ`skgdlp`io k\n k\m d`n _daa m`i^`n `i aji^odji _p otk` _â o\]gdnn`h`io× _\in g\ 
mesure où des écarts considérabl̀n njio j]n`mq n \pnnd ]d`i k\mhd g`n h\dnjin _â\mm¡o lp` k\mhd les 
établissements pour peine. 

Au regard de ces deux indicateurs, les taux de réalisation du dépistage du VHC (et parallèlement du VIH et 
du VHB) auprès de la population détenue apparaissent globalement faibles.  

!`n ^jino\on lp`nodjii`io ajmo`h`io gâ`aad^\^do  _p _dnkjndoda _` _ kdno\b` `i hdgd`p k ido`iod\dm`× ojpo`n ^\pn`n 
potentielles de non-réalisation des dépistages confondues. 

Les causes de non-réalisation des dépistages sont diverses, r̀g`q\io _` am`din v gâ\^^`ko\]dgdo  _p _ kdno\b` 
par les personnes détenues (facteurs de refus de la proposition de dépistage) et de freins liés aux conditions 
_` gâjaam` ñjmb\idn\odji _` gâ\^odqdo  _` _ kdno\b` dinpaadn\hh`io jkodhdn `× m`nnjpm^`n cph\di`s insuffisantes). 
!`n ^ji_dodjin k`pq`io `i m`ojpm diagp`m npm gâ\^^`ko\]dgdo  ñ`ie`ps _p _ kdno\b` k`p k`m}pn `oëjp k`p kjmo n 
au sein des équipes soignantes et par celles-ci auprès des personnes détenues, modalités de réalisation des 
dépistages inadaptées à la temporalité de la vie carcérale).  

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

 

                                         
56 !`oo` h ocj_` \ _ ev  o  _ q`gjkk ` v gâ ^c`gji _` gâGg`-de-$m\i^` _\in g` ^\_m` _âpi`  op_` ^ji_pdo` k\m g` !jm`qdc Gg`-de-France-
Est. Voir Barbier C., État des lieux de la prise en charge sanitaire VIH, Hépatites et IST en milieu carcéral : activités et pratiques, 
km n`io\odji _\in g` ^\_m` _p ^jggjlp` á.rise en charge du VIH, des hépatites et des IST en prison : enjeux et réalitésâ jmb\idn  k\m g` 
COREVIH Ile-de-France Est le 4 juin 2018. http://www.corevihest.fr/vie-du-corevih/Inter-COREVIH-Prison 
57 Pour cette raison, le taux peut être supérieur à 100 % dans certains établissements, suggérant à la fois un taux élevé de réalisation 
_`n _ kdno\b`n v gâ`iom ` `i _ o`iodji `o pi` \^odqdo  ndbidad^\odq` _` _ kdno\b` \p ^jpmn _` g\ _ o`iodjiÚ 
58 *\ hdnndji ijo` lpâpi` `nodh\odji _` g\ kmjkjmodji _` _ kdno\b`n m \gdn n k\m g`n 31+. kjpm g`n k`mnjii`n _ o`ip`n `iom\io`n avait 
 o  kmj_pdo` v k\modm _`n _jii `n _` g\ ]\n` -11" k\m gâ'%Ņ1 `o gâ'ink`^odji b i m\g` _`n n`mqd^`n ep_d^d\dm`n ñ'%1(ò kjpm g`s années 
ēđđĚ v ēđĒēÚ !`oo` `nodh\odji nâ o\]gdnn\do \gjmn `iom` ĕđ `o ĕĖ ĢÚ #i gâ\]n`i^` _âdiajmh\odji npm g\ h ocj_jgjbd` podgdn ` v gâ kjlp` 
k\m gâ'%Ņ1 `o gâ'%1(× dg iâ`no k\n kjnnd]g` _` n\qjdm _\in lp`gg` h`npm` ^`oo` `nodh\odji k`po ¡om` ^jhk\m n \q`^ ^`gg` kmj_pite par le 
CNS pour 2017. IGAS, IGSJ, #q\gp\odji _p kg\i _â\^odjin nom\o bdlp`n ēđĒđ-2014 relatif à la santé des personnes placées sous main de 
justice, op.cit., p.59. 
59 Le taux indiqué ici correspond stricto sensu v gâdio`mm bdji k ido`iod\dm` 1p_-#no ñ"'1. _` +\mn`dgg`ò× ^â`no-à-dire inclut, outre les 
établissements de la région Sud, les trois établissements situés en Corse.  
60 Barbier C., État des lieux de la prise en charge sanitaire VIH, Hépatites et IST en milieu carcéral : activités et pratiques, présentation 
_\in g` ^\_m` _p ^jggjlp` á.rise en charge du VIH, des hépatites et des IST en prison : enjeux et réalitésâ organisé par le COREVIH Ile-
de-France Est le 4 juin 2018. http://www.corevihest.fr/vie-du-corevih/Inter-COREVIH-Prison 
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Encadré 6 

Taux de dépistage du VHC v gâ`iom ` `i _ o`iodji ñ2017) 
(par interrégions pénitentiaires) 

DISP Région administrative 
Taux de dépistage 
v gâ`iom ` `i 

détention 
Bordeaux Nouvelle Aquitaine 39,5 % 
Dijon Bourgogne-Franche-Comté, Centre-Val-de-Loire 44,3 % 
Lille Hauts-de-France 62,0 % 
Lyon Auvergne-Rhône-Alpes 36,5 % 
Marseille Sud, Corse 58,7 % 
Mission Outre-Mer DROM 67,2 % 
Paris Ile-de-France 57,1 % 
Rennes Bretagne, Normandie, Pays-de-la-Loire 53,4 % 
Strasbourg Grand Est 51,6 % 
Toulouse Occitanie 46,8 % 

Ensemble 51,6 % 
 

 

 *` _ kdno\b` `no om~n b i m\g`h`io kmjkjn  v gâ`iom ` `i _ o`iodji `o relativement bien 
accepté, mais sa réalisation apparaît très inégale 

*` ^jio`so` _` gâ\mmdq ` `i _ o`iodji m`km n`io` g\ kmdi^dk\g` jkkjmopido  _â\^^~n _`n k`mnjii`n _ o`ip`n \ps 
dépistages du VIH, du VHB et du VHC dans la mesure où ces dépistages doivent leur être systématiquement 
proposés61 au cours _` g\ qdndo` h _d^\g` j]gdb\ojdm` kjpm ojpo` k`mnjii` q`i\io _` gâ o\o _` gd]`mo 62. Cet 
`s\h`i h _d^\g iâ`no en revanche pas obligatoire pour les personnes transférées dâun autre établissement 
pénitentiaire, ce qui est notamment le cas des arrivants dans les établissements pour peine. La plupart des 
USMP organisent ^`k`i_\io pi` ^jinpgo\odji h _d^\g` \pnnd kjpm g`n \mmdq\ion `i kmjq`i\i^` _âpi \pom` 
établissement, mais dans des délais plus variables. 

Dans les madnjin _â\mm¡o× g` kmdi^dk\g `ie`p kjpm g`n 31+. `no _â\nnpm`m pi qjgph` `o pi` ^\_`i^` _` 
m \gdn\odji _`n qdndo`n h _d^\g`n _â`iom ` npaadn\ion kjpm faire face v _`n agps _â\mrivants importants et 
continus. Le contexte et les contraintes temporelles sont différents dans les établissements pour peine, où les 
flux sont moindres et les arrivées programmées, et où par ailleurs le séjour des personnes détenues dans 
gâ o\]gdnn`h`io nâdin^mdo k\m _ adidodji _\in pi` _pm ` gjibp`. 

*â o\k` _` gâ`s\h`i h _d^\g j]gdbatoire apparaît globalement réalisée pour la quasi-totalité des arrivants, 
mais n`gji _`n hj_\gdo n lpd k`pq`io q\md`m _âpi  o\]gdnn`h`io v gâ\pom` notamment en ce qui concerne 
gâ\mod^pg\odji `iom` pi` km -consultation infirmière et la consultation avec le médecin. Dans certaines maisons 
_â\mm¡o ^jiamjio `n v pi ^jio`so` _` npmkjkpg\odji `o _` agps `iom\ion k\mod^pgd~m`h`io dhkjmo\ion× g`n 31+. 
njio `i _daad^pgo Ú 1d pi` ^jinpgo\odji diadmhd~m` `no \nnpm ` _\in g`n ĕęc kjpm gâ`in`h]g` _`n \mmdq\ion× pi` 
parod` _â`iom` `ps ñ_` gâjm_m` _âpi od`mn _\in gâpi _`n  o\]gdnn`h`ion qdndo n k\m g\ commission) ne sont pas 
revus en consultation avec le médecin durant les 10 à 15 jours de leur passage en quartier arrivant.  

Les principales causes _â ^c`^ de la réalisation des dépistages njio k\m ^jin lp`io v m`^c`m^c`m _âpi` k\mo 
_\in g`n m`apn jkkjn n k\m g`n k`mnjii`n _ o`ip`n× `o _â\pom` k\mo _\in g`n _daad^pgo n jmb\idn\odjii`gg`n v 
réaliser le dépistage des personnes détenues qui ont donné leur accord.  

                                         
61 Préconisation du Guide méthodologique× \dind lpâj]gdb\odjn règlementaire en ce qui concerne le dépistage du VIH (Circulaire 
DGS/DH/DAP n° ĘĔĚ _p Ė _ ^`h]m` ĒĚĚė m`g\odq` v g\ gpoo` ^jiom` gâdia`^odji k\m g` 4'& `i hdgd`p k ido`iod\dm`)  
62 Code de procédure pénale, art. R. 57-8-1 
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1.3.1. *â\^^`ko\]dgdté du dépistage par les personnes détenues paraît assez bonne, mais dépend de 
facteurs multiples 

La commission nâ`no `aajm^ `× _âpi` k\mo× _` lp\iodad`m g\ k\mo _`n m`apn _` _ kdno\b` _` g\ k\mo _`n k`mnjii`n 
_ o`ip`n× `o _â\pom` k\mo _âd_`iodad`m g`n hjodan _` m`apn \dind lp` _`n  g h`ion _` ^jio`so` _` gâjaam` 
npn^`kod]g`n _` a\qjmdn`m jp am`di`m gâ\^^`ko\odji _p _ kdno\b`Ú 

1.3.1.1. .`p h`npm n× g`n m`apn _p _ kdno\b` _\in g` ^jio`so` _â`iom ` `i _ o`iodji ^ji^`mi`m\d`io 
_` gâjm_m` _âpi od`mn _`n personnes détenues  

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

*â op_` _` %Ú Ņp_di`o h`npm` pi o\ps _â\^^`ko\odji _`n _ kdno\b`n _\in g`n +Ņ `o l+Ņ _âGg`-de-France í 
région qui effectue les dépistages plutôt mieux que la moyenne nationale í _` gâjm_m` _`n ēëĔ ñėĕ×Ę %), plus 
élevé chez les femmes (72,2 %) que chez les hommes (64,4 %òÚ -pom` g` n`s`× gâ\po`pm hjiom` k\m \dgg`pmn 
lp` gâjmdbdi` b jbm\kcdlp` `no \nnj^d ` _` h\id~m` di_ k`i_\io` ñ\nalyse multivariée) à une probabilité 
npk md`pm` _â\^^`ko\odji _`n _ kdno\b`n ñk`mnjii`n _ o`ip`n jmdbdi\dm`n _âŅamdlp` np]n\c\md`ii`ò× jp 
inversement à une probabilité supérieure de refus (personnes détenues originaires des départements et 
o`mmdojdm`n _â-utre-h`m× \dind lp` _âŅnd` `o _â-^ \id`òÚ 3i` kmj]\]dgdo  _â\^^`ko\odji npk md`pm` _`n _ kdno\b`n 
 o\do  b\g`h`io m`omjpq `× h\dn pidlp`h`io _\in gâ\i\gtn` pidq\md `× ^c`u g`n k`mnjii`n _ o`ip`n xb `n _` 
kgpn _` Ĕđ \in \p hjh`io _` gâdi^\m^ m\odji \dind lpe chez celles déclarant des facteurs de risque 
ñ\io ^ _`ion _â'12× ^jnduites à risques, consommation actuelle ou ancienne de produits psychoactifs). En 
m`q\i^c`× \p^pi` \nnj^d\odji ndbidad^\odq` iâ\  o  ^jino\o ` ^ji^`mi\io g` no\opo ep_d^d\dm` ñkm q`ip jp 
condamné), la récidive ou encore le statut marital. 

Les professionnels de santé impliqués dans la proposition des dépistages rencontrés par la commission ne 
_dnkjn\d`io k\n _` _jii `n npm g` o\ps _â\^^`ko\odji \p n`di _` g`pm 31+. _â`s`m^d^`× h\dn jio b iéralement 
a\do k\mo _` g`pm `nodh\odji `hkdmdlp` _` g\ kmjkjmodji _`n m`apnÚ 1d pi` kmjkjmodji _` gâjm_m` _âpi od`mn _` 
m`apn  o\do njpq`io  qjlp `× ^jiq`mb`io` \q`^ g`n _jii `n _âGg`-de-France, les appréciations divergentes 
iâ o\d`io k\n m\m`n× ^`mo\din krofessionnels estimant que les personnes détenues acceptent « presque tous » 
ou « à 99 % ê g` _ kdno\b`× lp\i_ _â\pom`n epb`\d`io g`pm kmjkjmodji v é `iqdmji Ėđ % » ou «  hjdin _âpie 
sur deux ». Ces appréciations contrastées, au-delà de leur caractère subjectif, peuvent correspondre à des 
réalités différentes selon les établissements. 

1.3.1.2. Les motifs de refus sont de nature très hétérogène 

Concernant les motifs de refus, les auditions de la commission et les rencontres avec les professionnels sur 
le terrain font émerger des facteurs hétérogènes, sans que leur poids respectif puisse être quantifié.  

De façon assez surprenante, ou du moins à rebours des représentations associées à la culture viriliste du 
milieu pénitentiaire masculin, la crainte de la prise de sang (« 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 être motivé par la crainte 
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 des codétenus 
et/ou des personnels surveillants. Selon certains professionnels, ce dernier aspect serait parfois un motif pour 
certaines personnes détenues connaissant leur infection avant leur incarcération de taire cette information et 
de refuser le dépistage, le cas échéant au prix d'une interruption des traitements initiés en milieu libre. 

'g `no ^`k`i_\io j]n`mq × h¡h` nd ^â`no gâ\^^`ko\]dgdo  _p _ kdno\b` ^jiejdio _`n omjdn qdmpn lpd nâ`i omjpq` 
affectée× lp` ^`n ^m\dio`n njio _\q\io\b` \oo\^c `n v gâdia`^odji k\m g` 4'& lpâv ^`gg` kar le VHC ou le VHB. 
Par rapport au VIH, objet de représentations très négatives tant en termes de sévérité de la maladie que de 
répercussions sociales, le VHC apparaît intrinsèquement peu source de stigmatisation, et ce principalement en 
raison de représentations sociales très différentes de celles du VIH et de 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 à être connue, tend à cataloguer la personne détenue comme « toxico », statut 
particulièrement dévalorisé dans la hiérarchie carcérale.63 

                                         
63 Pour une synthèse actualisée sur cet aspect, voir notamment Protais C, Jauffret-Roustide M, Circulation et échanges de substances 
psychoactives en milieu carcéral Ù 0 npgo\on _` gâ`ilp¡o` !dm^  npm g\ lp`nodji _p h\m^c  _`n _mjbp`n `i kmdnjiÚ 0\kkjmo adi\g v 
destination de la direction _` gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` _p hdidno~m` _` g\ epnod^`. OFDT, Avril 2019, pp.47-48. 

https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020


'''Ú -]n`mq\odjin npm gâjmb\idn\odji `o g\ hdn` `i °pqm` _p k\m^jpmn 4&! `i _ o`iodji 

 
30/85 - CNS í Rapport sur la prévention, le dépistage et le traitement de l'hépatite C 

chez les personnes détenues https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/rapport-prisons-2020 

.\mhd g`n ^\m\^o mdnodlp`n _p kmjadg _`n k`mnjii`n _ o`ip`n npn^`kod]g`n _âdiagp`m npm gâ\^^`ko\]dgdo  _`n 
dépistages, certains professionnels notent par ailleurs que les personnes faisant des allers/retours fréquents 
entre le milieu libre et la détention ont tendance à refuser les dépistages au bout de plusieurs incarcérations, 
`o ^` \gjmn lpâdg nâ\bdo njpq`io _` ^jio`so`n `i gd`i \q`^ gâpn\b` _` _mjbp`n. La commission a du reste observé 
lp` ^`mo\din kmja`nndjii`gn kjpq\d`io ^jiajmo`m ^`oo` \oodop_` `i ^jind_ m\io lpâdg iât \q\do k\n gd`p _âdindno`m 
kjpm m`_ kdno`m _`n `iom\ion _jio g\ km ^ _`io` di^\m^ m\odji _\o\do _` hjdin _âpi v _`ps \in× n\in ^jind_ m`r 
suffisamment que cette période de détention, tout comme le passage en milieu libre, pouvaient représenter 
_`n ndop\odjin v ajmo mdnlp` _â`skjndodji ñk\m `sÚ h\diod`i de km\odlp`n _âdie`^odji n\in \^^~n v _`n n`mdibp`n 
stériles durant la détention, ou inversement reprise de consommations à la sortie). Des professionnels relèvent 
^`k`i_\io lpâpi` k\mod` _`n personnes détenues usagèren _` _mjbp`n k`m}jdq`io v gâdiq`mn` g`n k mdj_`n 
_âdi^\m^ m\odji ^jhh` pi` jkkjmopido  _â`aa`^op`m g`n _ kdno\b`n `o g` ^\n  ^héant de bénéficier de soins.  

1.3.1.3. *\ o`hkjm\gdo  _` gâjaam` de dépistage diagp` npm gâ\^^`ko\]dgdo  

1d gâjaam` ntno h\odlp` _` _ kdno\b` v gâj^^\ndji _` gâ`s\h`i h _d^\g _â`iom ` km n`io` gâ\q\io\b` _â\oo`di_m` 
gâ`in`h]g` _`n \mmdq\ion× g\ commission a été fr\kk ` k\m gâj]n`mq\odji `skmdh ` k\m g\ lp\nd-unanimité des 
professionnels rencontrés, selon laquelle ce moment est peu opportun pour proposer les dépistages. 

*\ ^jinpgo\odji diadmhd~m` `oëjp h _d^\g` _â`iom ` dio`mqd`io _\in g`n km`hd~m`n c`pm`n jp ejpmn _âdi^\m^ m\odji× 
à un moment où les personnes cumulent de nombreux facteurs de stress : fatigue et manque de sommeil à 
gâdnnp` _âpi` b\m_` v qp` `o _p om\ina~m`h`io _\in gâ o\]gdnn`h`io k ido`iod\dm`× gjibp`n k mdj_`n _â\oo`io` 
dans des conditions difficiles, prédominance des préoccupations judiciaires, choc de la découverte de 
gâ`iqdmjii`h`io ^\m^ m\g kjpm g`n k`mnjii`n kmdhj-di^\m^ m `n× `i^c\di`h`io _`n ajmh\gdo n _â`iom ` 
(enregistrement au greffe, dépôt des effets au vestiaire, entretiens avec les différents services pénitentiaires), 
gestion des premiers contacts avec des codétenus en cellule du quartier arrivant.  

"\in ^` ^jio`so`× gâ\oo`iodji v njd `o v n\ kmjkm` n\io  iâ`no b i m\g`h`io k\n pi` km j^^pk\odji km`hd~m` `o 
une partie des personnes détenp`n nâ\q~m` k`p m ^`kodq` v g\ kmjkjndodji _` _ kdno\b`Ú 'g `no  b\g`h`io m`g`q × 
concernant les personnes usagères actives de drogue ou sous traitement de substitution en milieu libre, que 
g\ km j^^pk\odji _â\^^ _`m _\in g`n kgpn ]m`an _ g\dn v un traitement permettant de soulager le manque tend 
souvent à recouvrir tout autre enjeu lors du premier contact avec le personnel de soins. 

La proposition de dépistage _`n omjdn qdmpn iâ`no `i jpom` lpâpi do`h _\in g` _ mjpg`h`io _âpi` ^jinpgo\odji 
qui en comprend de nombreux autres. Or le temps qui peut être consacré à la consultation infirmière et/ou 
médicale des arrivants apparaît fortement contraint, notamment dans les établissements confrontés à des flux 
om~n dhkjmo\ion _â`iom\ion× o\io k\m g`n m`nnjpm^`n `i k`mnjii`gn diadmhd`m `o h _d^\g _` gâ31+.× njpq`io `i 
o`indji× lp` k\m gâdhk m\oda `iq`mn gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` _` i` k\n am`di`m g` ^\_`i^`h`io _`n 
jk m\odjin _â`iom es. 

Ces conditions sont par conséquent peu favorables pour déployer les actions _âdiajmh\odji `o `ib\b`m g` 
dialogue nécessaire avec celles des personnes détenuen lpd iâ\^^`ko`io k\n nkjio\i h`io g\ kmjkjndodji _`s 
dépistagesÚ .jpm ¡om` `aad^\^`× g` _dnkjndoda _` kmjkjndodji ntno h\odlp` v gâ`iom ` i` _jdo k\n n` gdhdo`m v pi` 
proposition formelle uniquement lors du premier contact, mais prévoir des modalités de réitération de la 
proposition à brève échéance í en tout cas durant le séjour en quartier arrivant í mais dans un contexte 
moins contraint lp` ^` ^`gpd _`n km`hd~m`n c`pm`n _âdncarcération. 

.`p _â31+. jmb\idn`io pi` ijpq`gg` kmjkjndodji _\in ^`n _ g\dnÚ 3i` k\mod` \ km qp _`n kmjoj^jg`n× 
inégalement formalisés, de traçage des refus de dépistage et de reconvocation de la personne détenue à 
gâ31+.× h\dn `i b i m\g v  ^c \i^` _` kgusieurs semaines. Les personnes détenues ont alors quitté le quartier 
arrivant et sont réparties dans les quartiers de détention, ce qui rend le succès de la démarche de 
reconvocation beaucoup plus aléatoire. Certaines USMP, en difficulté, ne parviennent pas à assurer le protocole 
_` m`^jiqj^\odji km qp× a\po` _` o`hkn jp _âpi` jmb\idn\odji npaadn\hh`io `aad^\^`, avec un impact fort sur 
la réalisation effective des dépistages, les délais et le rendu des résultats. 

1.3.2. *âjmb\idn\odji _`n _ kdno\b`n lp\nd exclusivement par sérologie entraine une réalisation 
_daa m `× lpd nâ\q~m` njpq`io k`p kmdjmdn ` `o \g \ojdm` 

La commission \  o  npmkmdn` _` ^jino\o`m gâ\]n`i^` jp g\ a\d]g`nn` _p m`^jpmn \ps TROD _\in gâjmb\idn\odji 
des dépistages du VIH, du VHB et du VH! `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú !` _ ad^do× ^jhko` o`ip _` gâ`ie`p h\e`pm 
lpâdg m`km n`io`× a\do gâj]e`o _âpi` \i\gtse spécifique en III.1.5. 

*âjmb\idn\odji _p _ kdno\b` _`n omjdn qdmpn ^jiodip` k\m ^jin lp`io _` m`kjn`m _\in g\ lp\nd-totalité des 
établissements sur la réalisation de sérologies classiques, dont les différentes étapes, à commencer par celle 
_p km g~q`h`io n\ibpdi× njio njpm^`n _âpi` ^jhkg`sdo  jmb\idn\odjii`gg` `o _` _ g\dn lp` ]`\p^jpk _â31+. 
peinent à gérer de manière satisfaisante. 
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Ņp^pi _`n  o\]gdnn`h`ion qdndo n iâ`no \^op`gg`h`io `i h`npm` _` kmjkjn`m \ps k`mnjii`n _ o`ip`n lpd 
acceptent les dépistages de réaliser immédiatement le prélèvement sanguin, soit que les équipes ne sont pas 
`i ^\k\^do  h\o md`gg` _âjmb\idn`m ^` km g~q`ment dans la continuité de la consultation infirmière ou médicale 
gjmn _` g\lp`gg` g`n _ kdno\b`n njio kmjkjn n× njdo lpâ`gg`n iâjio k\n epb  epnlpâd^d i ^`nn\dm` _` h`oom` `i 
place un tel circuit. 

1.3.2.1. Les prélèvements sanguins sont réalisés selon des modalités et dans des délais très 
variables 

*\ b`nodji _`n agps `o g` ^\_`i^`h`io _`n ^jinpgo\odjin _â`iom ` m`km n`io`io g\ kmdi^dk\g` ^jiom\dio` hdn` 
`i \q\io k\m g`n  lpdk`n _`n 31+. _`n h\dnjin _â\mm¡o kjpm epnodad`m _` gâdhkjnnd]dgdo  _âjmb\idn`m _`n 
prélèvements dans ce cadre.  

"` ijh]m`pn`n 31+. ajio g` ^cjds _` m n`mq`m gâ\^odqdo  _` km g~q`h`io v _`n ^m i`\ps m bpgd`mn× jmb\idn n 
à jour donné dans la semaine ou seulement certaines semaines. Dans les établissements de moindre taille 
`oëjp  gjdbi n _` gâ o\]gdnn`h`io cjnkdo\gd`m _` m\oo\^c`h`io× ^` hj_` _âjmb\idn\odji k`po  b\g`h`io 
^jmm`nkji_m` v _`n ^jiom\dio`n _â\^c`hdi`h`io _`n km g~q`h`ion q`mn g` g\]jm\ojdm` _` ]djgjbd`× iji lpjod_d`i 
sauf urgences. Certaines USMP disposant de partenariats avec un CeGIDD et/ou avec une association effectuant 
_p _ kdno\b` k\m 20-" jk~m`io  b\g`h`io pi` m k\mododji _âpi` k\mod` _`n k`mnjii`n v _ kdno`m `iom` ^`n 
opérateurs, en fonction du calendrier de leurs interventions, au mieux hebdomadaire, souvent mensuel et 
parfois omdh`nomd`gÚ "â\pom`n 31+. jk~m`io _\q\io\b` \p adg _` g`pm \^odqdo × n`gji g`n ^\k\^do n v kmjkjn`m _`n 
consultations non-pmb`io`n v gâ31+.× \p mdnlp` _` a\dm` _`n km g~q`h`ion kjpm _ kdno\b` pi` q\md\]g` 
_â\epno`h`ioÚ  

*`n _ g\dn `iom` gâ\^^`ko\odji _`n dépistages par la personne détenue et leur réalisation sont en conséquence 
extrêmement variables, parfois de quelques jours dans des USMP très organisées et mobilisées, généralement 
_âpi` v kgpnd`pmn n`h\di`n× `o epnlpâv _`n ndop\odjin j³ g`n _ g\dn _`qd`inent totalement aléatoires et où une 
proportion importante des dépistages ne sont finalement jamais réalisés. 

Dans les établissements pour peine, lorsque la personne détenue est vue pour la première fois en consultation 
infirmière et/ou médicale, la repropjndodji _`n _ kdno\b`n iâ`nt généralement pas systématique, mais guidée 
k\m g`n diajmh\odjin ^jio`ip`n _\in g` _jnnd`m h _d^\g om\inhdn k\m gâ o\]gdnn`h`io _` kmjq`i\i^` _` g\ 
personne. La commission a cependant pu constater que g\ q mdad^\odji _` gâ`sdno`nce de sérologies antérieures 
et de leur ancienneté est _dq`mn`h`io \nnpm `× gâ\oo`iodji kjmo ` k\m g`n  lpdk`n v gâ`ie`p _p _ kdno\b` 
nâ\q m\io di b\g`Ú *`n ^mdo~m`n _â\i^d`ii`o  _` g\ _`mid~m` n mjgjbd` epnodad\io pi` m`kmjkjndodji njio en outre 
variablenÚ !`mo\di`n 31+. \kkgdlp`io pi _ g\d _âpi` \ii `× h\dn _â\pom`n nâ\^^jhhj_`io _` m npgo\on 
sensiblement plus anciens, voire simplement du fait que les sérologies ont été réalisées au moins une fois au 
^jpmn _` gâdi^\m^ m\odji× sans égard à leur ancienneté qui peut parfois atteindre de nombreuses années pour 
des personnes condamnées à de très longues peines. Quand des dépistages sont proposés et acceptés, le 
caractère à la fois non urgent et non routinier de leur réalisation conduit là encore à des délais de réalisation 
_`n km g~q`h`ion om~n q\md\]g`n `o k\majdn `s^`nndq`h`io gjibnÚ "\in gâpi _`n  o\]gdnn`h`ion kjpm k`di` 
qdndo n× gâ31+. n` ]jmi` v jmd`io`m g`n k`mnjii`n _ o`ip`n lpd \^^`ko`io g\ kmjkjndodji _` _ kdno\b` q`mn g\ 
permanence assurée par le CeGIDD partenaire. Celui-^d dio`mqd`io _\in gâ o\]gdnn`h`io v g\ am lp`i^` _âpi` 
demi-ejpmi ` k\m omdh`nom`× `o dg m`qd`io \gjmn \ps k`mnjii`n _ o`ip`n dio m`nn `n _` nâdin^mdm` lp\i_ 
gâdio`mq`iodji `no \iiji^ ` k\m qjd` _â\aad^c\b` _\in gâ o\]gdnn`h`ioÚ .jpr des raisons certainement multiples, 
cette organisation ne fonctionne pas : le nombre de personnes détenues se présentant effectivement lors de 
ces permanences trimestrielles est très faible, voire nul certains trimestres. 

La commission m`od`io _` gâ`in`hble de ses observations que la fréquence et la régularité avec laquelle les 
USMP et le cas échéant des structures partenaires organisent les prélèvements sont des facteurs déterminants 
iji n`pg`h`io kjpm \nnpm`m _`n _ g\dn m\dnjii\]g`n `iom` gâ\^^`ko\odji des dépistages par la personne détenue 
et leur réalisation, mais également pour assurer une réalisation effective. Alors que la nécessité de reconvoquer 
les personnes pour le prélèvement est par elle-h¡h` pi` njpm^` _â\g \n× dg nâ\q~m` `i `aa`o lp` g` mdnlue que 
g`n k`mnjii`n i` n` m`km n`io`io k\n nâ\^^mjîo _â\po\io kgpn lp` g` _ g\d `iom` gâ\^^`ko\odji _`n _ kdno\b`n `o 
g\ ^jiqj^\odji kjpm g` km g~q`h`io nâ\ggjib`Ú *`n m\dnjin k`pq`io ¡om` gd `n v g\ k`mnjii` _ o`ip`× lpd \ 
entretemps oublié le motif de la convocation jp k`m_p n\ hjodq\odji× jp ¡om` _âjm_m` jmb\idn\odjii`g× _p a\do 
_`n ^c\ib`h`ion _` lp\mod`m jp _` ]xodh`io× jp _âpi` ^ji^pmm`i^` \q`^ _â\pom`n \^odqdo n kmjbm\hh `n× o`gg`n 
lpâpi k\mgjdm× pi o`hkn _` kmjh`i\_` jp _â\^^~n \p nkjmo× _`n ^jpmn× une activité de travail.64 

                                         

64 'g `no v ijo`m lp` nd g`n k`mnjii`n _ o`ip`n k`pq`io jp]gd`m g` hjoda _` g`pm ^jiqj^\odji v gâ31+.× dg `no 
également impossible pour les surveillants de le leur rappeler au moment où ils viennent les chercher en 
cellule, car eux-h¡h`n iâ`i njio ]d`i  qd_`mment pas informés en raison du secret médical.  
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1.3.2.2. *`n n mjgjbd`n i b\odq`n ajio m\m`h`io gâj]e`o _âpi m`i_p ntno h\odlp` _`n m npgo\on 

Dans la grande majorité des cas, les USMP indiquent ne pas organiser de rendu systématique des résultats 
négatifs. La raison invoquée est essentiellement le manque de temps et de ressources humaines. Les résultats 
njio \gjmn  q`iop`gg`h`io m`i_pn v gâj^^\ndji _âpi` ^jinpgo\odji pgo md`pm` _` g\ k`mnjii` _ o`ip` kjpm pi 
autre motif. Une partie des résultats ne sont ainsi jamais rendus, notamment pour des personnes prévenues 
ou purgeant une courte peine, ou le sont de manière souvent très différée et décontextualisée par rapport à 
la proposition initiale.  

Cette pratique ne pose pas seulement un problème de principe du point de vue de la déontologie. Elle délivre 
en effet un message contradictoire Ù ji i` k`po ^jiq\di^m` g`n k`mnjii`n _` gâdhkjmo\i^` _` n` _ kdno`m kjpm 
ensuite se désintéresser implicitement du résultat. Négliger de rendre les résultats négatifs, qui concernent 
la majorité des personnes qui acceptent le dépistage, revient à dévaloriser leur démarche, et à la vider de 
son sens. 

Une partie des équipes déplorent cette situation. Néanmoins, au-_`gv _`n ^jiom\dio`n _âjmb\idn\odji× dg `no 
apparu que certaines équipes ou certains professionnegn _` n\io  i` k`m}jdq`io k\n q mdo\]g`h`io gâdio m¡o _` 
m`i_m` g`n m npgo\on i b\odan× o hjdbi\io _âpi` ^ji^`kodji _\o ` _p _ kdno\b`Ú 0 _pdo v n\ _dh`indji 
nomd^o`h`io o`^cidlp` _âjpodg _d\bijnodlp`× g` _ kdno\b` iâ`no \gjmn k\n ^jhkmdn ^jhh` pi jpodg _` prévention, 
id g\ m`hdn` _` m npgo\on i b\odan ^jhh` pi` jkkjmopido  _â`ib\b`m g` _d\gjbp` npm g`n mdnlp`n `o _` ^ji_pdm` 
pi` \^odji _â _p^\odji \ps hjt`in _` n` kmjo b`mÚ 

1.3.3. Certaines unités sanitaires sont parvenues à mettre en place des circuits courts de dépistage 

La commission \  b\g`h`io m`i^jiom × h\dn `i hdijmdo × _`n `s`hkg`n _â31+. \t\io `ib\b  pi` m ag`sdji 
pour réduire les délais de réalisation et de rendu des résultats. Certaines sont ainsi parvenues à mettre en 
place des circuits accélérés.  

*âjkodhdn\odji _`n ^dm^pdon _` _ kdno\b` h`o `i °pqm` _daa m`ion g`qd`mn jmb\idn\odjii`gn× ijo\hh`io Ù 

Á _`n `aajmon _` ajmh\gdn\odji _`n kmj^ _pm`n _` om\inhdnndji `o _` k\mo\b` _` gâdiajmh\odji m`g\odq` v g\ 
m \gdn\odji _`n _ kdno\b`n \p n`di _` gâ lpdk` `o ge cas échéant avec les structures partenaires ; 

Á g\ hdn` `i kg\^` _âjpodgn _` om\}\b` _`n m`apn jp _`n  ^c`^n _` ^jiqj^\odji _`n k`mnjii`n _ o`ip`n ; 
Á gâ\h gdjm\odji _`n jpodgn _` kg\idad^\odji _`n ^jiqj^\odjin× t ^jhkmdn `o ijo\hh`io `i m`iajm}\io g\ 

coordii\odji \q`^ gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` kjpm  qdo`m g`n ^jiqj^\odjin ^ji^pmm`io`n _âpi` \pom` 
activité programmée de la personne détenue. 

Plus substantiellement, le développement de pratiques de large délégation des tâches de dépistage au 
personnel infirmier, formalisées ou non, représente une piste probante pour simplifier et fluidifier le circuit de 
dépistage. Dans un exemple relevé par la commission× g` h _`^di ^jjm_jii\o`pm _` gâ31+.× \q`^ gâ\kkpd _p 
^c`a _p n`mqd^` \plp`g `no m\oo\^c ` gâpido  \p n`di _` gâ o\]gdnn`h`io _` m\oo\^c`h`io× \ ^jiad  v _`n 
personnels infirmiers la gestion de bout en bout du circuit de dépistage, notamment en les autorisant à réaliser 
les sérologies sans prescription médicale. Ces personnels assurent ainsi la proposition initiale ainsi que les 
 q`iop`gg`n m`kmjkjndodjin `o k`pq`io jmb\idn`m _dm`^o`h`io g`n km g~q`h`ion n\in lpâpi k\nn\b` `i 
consultation médicale ne soit préalablement requis. Ils assurent également le rendu des résultats négatifs. 
*âdio`mq`iodji _p h _`^di iâ`no m`lpdn` lpâ`i ^\n _` n mjgjbd` kjndodq`Ú 

!` otk` _âjmb\idn\odji km n`io` pi \q\io\b`  qd_`io \p m`b\m_ v g\ ajdn _p ^jio`so` _` m\m`o  _` g\ m`nnjpm^` 
h _d^\g` `o _` njpkg`nn` _âjmb\idn\odji× a fortiori dans des établissements de petite ou moyenne taille où la 
km n`i^` h _d^\g` iâ`no k\n lpjod_d`ii` jp v cjm\dm`n m _pdonÚ *â\q\io\b` k`po ¡om`  b\g`h`io lp\gdo\odaÚ *` 
fait que les personnels infirmiers soient couramment en contact avec les personnes détenues (distribution des 
médicaments en cellule, disomd]podji lpjod_d`ii` _`n 21- v gâ31+.× \^^p`dg `o _dnk`in\odji _`n k`odon njdin v 
gâ31+.ò `no ^jind_ m  k\m ^`mo\din kmja`nndjii`gn _` n\io  ^jhh` pi  g h`io a\qjmdn\io pi` b`nodji _`n 
dépistages davantage en proximité des personnes détenues et favorisant leur confiance.  

 Les opportunités de réitération du dépistage durant le séjour en détention et en prévision 
de la sortie demeurent faibles voire inexistantes  

Au-_`gv _p ^jio`so` _` gâ`iom ` `i _ o`iodji× g\ commission a constaté que les différentes modalités prévues 
par le Guide méthodologique visant à favoriser la réitération des dépistages demeurent très peu mobilisées.  

1.4.1. Les dépistages à la demande de la personne détenue restent rares 

La possibilité pour toute personne détenue qui en fait spontanément la demande auprès des personnels de 
gâ31+. _` m \gdn`m pi ijpq`\p _ kdno\b` `no ]d`i  qd_`hh`io \nnpm ` _\in nji kmdi^dk`× h¡h` nd ojpo`n g`n 
USMP ne sont pas toujours en mesure de répondre immédiatement à cette demande. 
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*â`in`h]g` _`n kmja`nndjii`gn _` n\io  m`i^jiom n nâ\^^jm_`io ^`k`i_\io v ^jino\o`m lp` ^`oo` _ h\m^c` 
volontaire de la part des personnes détenues demeure rare. Les freins sont en effet considérables. Les 
personnes détenues sont majoritairement peu sensibilisées aux risques infectieux, et manquent souvent des 
^jii\dnn\i^`n lpd g`pm k`mh`oom\d`io _âd_`iodad`m g`n ndop\odjin lpd g`n `skjn`io v pi mdnlp`Ú 1pmojpo× h¡h` 
lp\i_ `gg`n njio ^jin^d`io`n _` nâ`skjn`m jp _â\qjdm  o  `skjn `n v pi mdnlp`× g\ kgupart sont réticentes à en 
faire part à quiconque, y compris à 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 
eux-h¡h`n× lp` gâ`sdno`i^` _âpi` jaam` \nnj^d\odq` _` 20-" k`po a\qjmdn`m g` _ kdno\b` v gâdidod\odq` _`n 
personnes détenues, celles-ci tendant à construire plus facilement une relation de confiance avec des 
dio`mq`i\ion `so md`pmn× k`m}pn ^jhh` di_ k`i_\ion _` gâdinodopodji× `oëjp \q`^ g`nlp`gn gâ ^c\ib` `no kgpn 
a\^dg` lpâ\q`^ _`n kmja`nndjii`gn _` n\io Ú 

1.4.2. *`n 31+. iâjmb\idn`io k\n _` m`kmjkjndodji ntno h\odque des dépistages à intervalle régulier 
ni en vue de la sortie 

La commission iâ\ kp lp` ^jino\o`m gâ\]n`i^` _` _dnkjndoda q mdo\]g`h`io jmb\idn  qdn\io v \nnpm`m pi` 
réitération systématique de la proposition de dépistage, par exemple sur une base annuelle, auprès de chaque 
personne détenue. 

!`mo\din h _`^din `oëjp ^\_m`n _` n\io  di_dlp`io ojpo`ajdn ¡om` qdbdg\ion v q mdad`m gâ\i^d`ii`o  _`n _ kdno\b`n 
dans le dossier médical des personnes qui consultent pour divers motifs au cours de leur détention, afin le 
cas échéant proposer de renouveler les dépistages. Cette pratique reste cependant largement empirique et 
_âdidod\odq` k`mnjii`gg`Ú #gg` i` ojp^c` `i jpom` lp` g`n k`mnjii`n _ o`ip`n lpd jio pi hjoda _` ^jinpgo`m `o 
iji gâ`in`h]g` _` g\ kjkpg\odji di^\mcérée. 

Dans les établissements où interviennent périodiquement un CeGIDD ou une association, une information 
\iiji}\io g\ q`ip` _` ^`n nomp^opm`n `o g\ kjnnd]dgdo  _` m \gdn`m _`n _ kdno\b`n \pkm~n _â`gg`n `no 
b i m\g`h`io a\do` k\m qjd` _â\aad^c\b` \p n`di _` gâ o\]gdnn`h`io jp k\majdn k\m g` ^\i\g o g qdn  dio`mi`Ú 
!`oo` diajmh\odji nâ\^^jhk\bi` _\in ^`mo\din ^\n _` h`nn\b`n `skgdlp\io gâdio m¡o _` g\ _ h\m^c`× h\dn k\n 
ojpejpmnÚ *âjmb\idn\odji h\o md`gg` _` gâ\^^~n v ^`oo` jaam` dhkgdlp` b i m\g`h`io lp` les personnes intéressées 
nâdin^mdq`io \p km \g\]g`Ú #i ojpo  o\o _` ^\pn`× h¡h` `i ^\n _` k`mh\i`i^` m bpgd~m` _`n nomp^opm`n× ^`oo` 
jaam` _`h`pm` pi` hj_\gdo  _` _ kdno\b` qjgjio\dm` v gâdidod\odq` _`n k`mnjii`n _ o`ip`n `o iji pi _dnkjndoda 
de reproposition 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.  

1.4.3. La pratique de reproposition opportuniste des dépistages en cas de rek m\b` _âpi` ndop\odji 
_â`skjndodji \ps mdnlp`n \kk\m\¥o di b\g` `o b i m\g`h`io gdhdo ` 

Les équipes soignantes apparaissent inégalement enclines, et globalement peu formées, à repérer les situations 
_â`skjndodji \p mdnlp` _`n k`mnjii`n _ o`ip`n `o v `skgjiter ces opportunités pour proposer à nouveau les 
dépistages.  

Pour des raisons symétriques à celles mentionnées concernant les réticences des personnes détenues à 
demander un dépistage, des professionnels de santé rencontrés rapportent leurs difficultés à aborder de leur 
^c`a g` npe`o a\^` v _`n k\od`ion _jio dgn km nph`io kjpmo\io× jp h¡h` ^jino\o`io j]e`^odq`h`io lpâdgn njio 
`skjn n v _`n mdnlp`nÚ ń`\p^jpk nâ\]nod`ii`io k\m ^jin lp`io _` km`i_m` gâdidod\odq`× njdo lpâdgn epb`io g\ 
démarche trop intrusive× `o ^m\dbi`io g` ^\n  ^c \io g\ m \^odji _` g\ k`mnjii` _ o`ip`× njdo lpâdgn n` n`io`io 
insuffisamment outillés pour engager le dialogue. Certains, enfin, se montrent peu sensibilisés ou indifférents 
v gâ`ie`p× ^jind_ m\io lp` ^` iâ`no k\n _` g`pm m¬g`Ú *â\oodop_` kmja`nndjii`gg` _jhdi\io` ^jindno` _ji^ v 
attendre que la personne détenue fasse le premier pas. 

"`n `s^`kodjin `sdno`io ^`k`i_\io `o hjiom`io lp` _`n km\odlp`n kgpn kmj\^odq`n k`pq`io ¡om` hdn`n `i °pqm`Ú 
*`n _ti\hdlp`n _â lpdk` ejp`io di^jio`noablement un rôle important, selon que les enjeux de prévention et de 
_ kdno\b` njio \^odq`h`io kjmo n _\in g` n`mqd^` jp iji× njpq`io _p a\do _` gâ`ib\b`h`io _âpi jp _` lp`glp`n 
kmja`nndjii`gn× jp `i^jm`× lp\i_ _`n k\mo`i\md\on `sdno`io× v g\ a\q`pm _â ^c\nges avec des intervenants 
extérieurs. 

1.4.4. Les dépistages ne sont que rarement proposés et réalisés en fin de détention 

*\ m do m\odji _` g\ kmjkjndodji _` _ kdno\b` v gâj^^\ndji _` g\ qdndo` m~bg`h`io\dm` _` njmod` kjpm g`n k`mnjii`n 
condamnées apparaît partîpgd~m`h`io k`p hdn` `i °pqm`Ú !`oo` ndop\odji iâ`no k\n _ o\^c\]g` _`n _daad^pgo n 
bgj]\g`n lpd \aa`^o`io gâjmb\idn\odji _` ^`oo` ^jinpgo\odjiÚ 

Les dépistages ne sont ainsi que rarement proposés et réalisés dans ce cadre, soit que la visite de sortie 
iâ`nt pas réalisée, notamment en cas de sortie « sèche », soit que les contraintes entourant sa réalisation la 
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m`i_`io k`p kmjkd^` v kmjkjn`m g`n _ kdno\b`n× jp i` k`mh`oo`io k\n _` g`n m \gdn`mÚ !`g\ `no _â\po\io kgpn 
regrettable que certains professionnels de santé 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 à se soigner en milieu libre. 

 En dépit des avantages manifestes que pourraient apporter les TROD, les USMP dans leur 
grande majorité ne se sont pas emparées de cet outil  

*`n 31+. _\in g`pm om~n bm\i_` h\ejmdo  i` m`^jpm`io k\n \ps 20-"× jp iât m`^jpm`io  q`iop`gg`h`io lp` _` 
manière très marginale. Ce constat paraît particulièrement paradoxal au regard précisément des difficultés 
lpâ`gg`n m`i^jiom`io kjpm jmb\idn`m g`n _ kdno\b`nÚ  

"`n 20-" njio `i `aa`o \pejpm_âcpd _dnkjid]g`n v g\ ajdn kjpm g` 4'& `o g` 4&!×  q`iop`gg`h`io njpn ajmh` 
combinée, ainsi que pour le VHB. Leur min` `i °pqm` `no o`^cidlp`h`io om~n ndhkg` `o gâ`in`h]g` _` g\ 
kmj^ _pm`× _p km g~q`h`io _âpi` bjpoo` _` n\ib ^\kdgg\dm` epnlpâv gâj]o`iodji _`n m npgo\on× `no _` gâjm_m` _` 
quelques minutes. Le dépistage par TROD peut ainsi être intégré à une consultation médicale ou infirmière 
sans en allonger significativement la durée.  

Sans constituer une réponse à toutes les difficultés, ni avoir vocation à se substituer systématiquement aux 
n mjgjbd`n ^g\nndlp`n× g`n 31+. b\bi`m\d`io v `iqdn\b`m gâpodgdn\odji _`n 20-" et à en définir la place dans 
leur activité de dépistage en fonction des différents avantages que cet outil peut présenter. Le recours aux 
TROD permet en particulier : 

Á _` m _pdm` g`n mdnlp`n _` _ k`m_dodji _âpi` k\mod` _`n k`mnjii`n \p adg _`n  o\k`n _p _épistage par 
sérologies 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 à faire le point 
sur cet aspect de sa santé : la réalisation et le rendu immédiat des résultats, positifs ou négatifs, 
k`mh`oo`io _` nâdin^mdm` _\in ^`oo` _ti\hdlp` `o _` h`i`m g\ _ h\m^c` v nji o`mh` `i pi` n`pg` ajdn× 
dans un moment où la personne y est réceptive ; 

Á _` ndhkgdad`m gâ\^odqdo  _` _ kdno\b` `o _â\gg b`m g\ ^c\mb` _` om\q\dg _`n 31+.× `i  qdo\io gâjmb\idn\odji 
_âpi` ^jiqj^\odji v gâ31+. kjpm g` km g~q`h`io `o× kjpm \po\io lp` ^`gg`-ci est effectivement organisée, 
_âpi` \pom` kjpm g` m`i_p _`n m npgo\on ;  

Á de raccourcir drastiquement la durée du parcours de dépistage et ainsi de permettre le cas échéant 
_â\^^ g m`m _â\po\io gâ\^^~n v g\ kmdn` `i njdinÚ !` b\di _` o`hkn `no km ^d`ps ^ji^`mi\io g`n k`mnjii`n 
km q`ip`n jp ^ji_\hi `n v _` ^jpmo` k`di`n× ojpo k\mod^pgd~m`h`io nâ\bdnn\io _âdnstaurer et mener à son 
o`mh` pi om\do`h`io k\m g`n ŅŅ" _` gâdia`^odji ^cmjidlp` k\m g` 4&! durant le séjour en détention ; 

Á _` _ g bp`m gâ\^odqdo  _` _ kdno\b` \ps k`mnjii`gn diadmhd`mn `o _` m n`mq`m g` o`hkn h _d^\g v g\ 
confirmation diagnostique et la mise en place de la prise en charge médicale adaptée. 

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

La commission relève que la réflexion, si toutefois elle est engagée au sein des équipes, se heurte à une 
h ^jii\dnn\i^` _` gâjpodg `o v _`n m od^`i^`n _dq`mn`n× njpq`io k`p aji_ `n× _` ijh]m`ps kmja`nndjii`gnÚ *` 
h\ilp` _âdiajmh\odji npm g`n 20-" `i b i m\g `o _` ^jii\dnn\i^`n km ^dn`n `o \^op\gdn `n npm g`n ^ji_dodjin 
pratiques de l̀ pm hdn` `i °pqm` ijpmmdnn`io _`n m`km n`io\odjin `mmji `n lp\io v g`pm ad\]dgdo  jp \p o`hkn 
i ^`nn\dm` v g`pm m \gdn\odjiÚ *` ^\m\^o~m` ^jhkg h`io\dm` _` gâjpodg `o n\ k`modi`i^` _\in ^`mo\di`n ndop\odjin 
qui ne permettent pas ou difficilement la réalisation de sérologies traditionnelles sont insuffisamment perçus.  

3i` k\mod` _p ^jmkn h _d^\g ^m\dio lp` gâpn\b` _` 20-" \do pi dhk\^o i b\oda npm g\ km\odlp` _`n k`mnjii`gn 
infirmiers. La commission a assez fréquemment entendu des médecins exprimer des réticences de principe à 
_ g bp`m _\q\io\b` _` m`nkjin\]dgdo n v ^`n k`mnjii`gn× ijo\hh`io `i o`mh`n _` b`nodji _` gâ\iiji^` _`n 
résultats obtenus en direct. Certains estiment que cela excèderait leurs compétences et les mettrait en 
_daad^pgo × _â\pom`n km nph`io _` g`pm k\mo pi` \]n`i^` _âdio m¡o jp _` hjodq\odjiÚ  

Ces positionnements semblent souvent relever du préjugé. Une majorité des personnels infirmiers avec lesquels 
la commission \ kp kji^op`gg`h`io  ^c\ib`m npm g` npe`o nâ`no hjiom ` ojpo v a\do jpq`moe à la réflexion et 
`i _`h\i_` _âdiajmh\odjiÚ *\ ^jii\dnn\i^` _`n 20-" `no njpq`io om~n a\d]g`× h\dn gâjpodg npn^do` pi dio m¡o 
m `g _~n gjmn lpâpi ^`mo\di ijh]m` _` km ^dndjin njio \kkjmo `n `o lp` ^`mo\di`n d_ `n a\pnn`n njio 
déconstruites.65 Si la perspê odq` _` b m`m gâ\iiji^` _`n m npgo\on k`po npn^do`m _`n ^m\dio`n ^c`u ^`mo\din 

                                         
65 #i k\mod^pgd`m ^ji^`mi\io g` o`hkn _` m \^odji _`n 20-"× njpq`io `nodh  _` gâjm_m` _` Ĕđ hi× `oëjp _dq`mn`n kc\n`n _â`iom`od`n de 
^jpin`gdib j]gdb\ojdm` \q\io g` km g~q`h`io× k`i_\io gâ\oo`io` _p m npgo\o et après son rendu. Une représentation assez commune était 
\dind lp` g\ m \gdn\odji _` 20-" dhkgdlp\do pi kmjoj^jg` _` ^jinpgo\odji _âpi` _pm ` _â\p hjdin Ĕđ v ĕđ hiÚ  
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professionnels rencontrés, elle ne suscite pas de rejet de principe chez la plupart. Tous les professionnels 
potentiellement intéressés soulignent en revanche, et légitimement, g\ i ^`nndo  _` ] i ad^d`m _âpi` ajmh\odjiÚ 
!` _`mid`m kjdio i` ^jinodop` k\n `i njd pi j]no\^g` _\in g\ h`npm` j³ dg `sdno` _`n ajmh\odjin v gâpn\b` _`n 
TROD dans toutes les régions, sous le contrôle des ARS. 

Concernant les aspects financiers, la commission souligne que le coût des TROD est inférieur à celui des 
sérologies classiques. En outre, certaines ARS ont débloqué, ou peuvent débloquer des financements 
`s^`kodjii`gn `i a\q`pm _p _ q`gjkk`h`io _` gâjaam` _` 20-" `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú *`n 31+. iâ`n sont 
toutefois généralement pas informées× `o ^`n ^m _don n`h]g`io _\in ^`mo\din ^\n \qjdm  o  podgdn n v _â\pom`n 
fins au sein des établissements hospitaliers de rattachement. 

 Certaines USMP nâ\kkpd`io npm pi k\mo`i\md\o \q`^ pi !`%'"" kjpm jmb\idn`m le dépistage, 
or les observations de la commission dio`mmjb`io ajmo`h`io g\ k`modi`i^` `o gâ`aad^d`i^` 
de ce modèle 

*âdio`mq`iodji `i hdgd`p k ido`iod\dm` _`n nomp^opm`n _` _ kdno\b` \ijith` `o bm\opdo km`i_ n\ njpm^` _\in g` 
contexte des années 1990 et relève notamment des dispositions de la circulaire du 5 décembre 199666, qui 
organisent la contribution des consultations de dépistage anonyme `o bm\opdo ñ!"Ņ%ò v gâjaam` _` _ kdno\b` _p 
VIH dans les établissements pénitentiaires. Le Guide méthodologique km ^dn` g`n ^ji_dodjin _âdio`mq`iodji _` 
ces structures, de manière réactualisée au regard des évolutions intervenues concernant leur transformation 
`i !`%'"" `o g\ b`nodji _` gâ\ijith\oÚ Ņdind× le CeGIDD assure une prise en charge anonyme ou non, selon le 
^cjds `skmdh  k\m gâpn\b`m \p hjh`io _` nji \^^p`dgÚ #i ^\n _` ^cjds didod\g _` gâ\ijith\o× ^`gpd-ci peut être 
g`q  `i ^\n _` i ^`nndo  oc m\k`podlp` `o _\in gâdio m¡o _p k\od`io× `o njpn m n`mq` _p ^jin`io`h`io `skm~n× 
libre et éclairé de celui-^dÚ 1âdg `no njpgdbi  lp` gâdio`mq`iodji _p !`%'"" _jdo n` a\dm` `i ^jjm_di\odji  omjdo` 
\q`^ gâ31+.× ijo\hh`io _\in pi njp^d _` ^jiodipdo  _`n njdin× dg `no  b\g`h`io m\kk`g  lp` g`n m npgo\on 
_âpi o`no _` _ kdno\b` m`i_pn k\m g` h _`^di _p !`%'"" i` k`pq`io ¡om` om\inhdn \p h _`^di _` gâ31+. 
lpâ\q`^ g` ^jin`io`h`io _` gâdio m`nn Ú 

1`gji g`n _jii `n dnnp`n _`n m\kkjmon _â\^odqdo n no\i_\m_dn n _`n 31+. m`^p`dggd`n _\in g\ ]\n` _` _jii ` 
PIRAMIG, un peu plus de 40 % des USMP déclaraient en 2017 entretenir un partenariat avec un CeGIDD. Il 
iâ`sdno` ^`k`i_\io k\n _` _jii `n, id npm g\ am lp`i^` _âdio`mq`iodji _` ^`n nomp^opm`n _\in g`n  o\]gdnn`h`ion 
concernés, ni sur le volume des dépistages réalisées, ni sur les méthodes de dépistage déployées (sérologies 
classiques jp 20-"ò× _` njmo` lpâdg iâ`no k\n kjnnd]g` _â`nodh`m lp\iodo\odq`h`io jp lp\gdo\odq`h`io g\ 
^jiomd]podji _`n !`%'"" v gâ\^odqdo  bgj]\g` _` _ kdno\b` `i hdgd`p k ido`iod\dm`Ú 

La commission i` k`po k\m ^jin lp`io \kkm ^d`m gâ\kkjmo _` ^`n k\mo`i\md\on lp` sur la base de ses 
observations dans les quelques établissements concernés parmi ceux visités, et auprès des CeGIDD 
partenaires : 

Á _\in _`ps `s`hkg`n _â o\]gdnn`h`ion× g`n 31+. o`i_`io v n` _ ^c\mb`m npm g` !`%'"" _âpi` bm\i_` k\mod` 
voire de la totalité de g`pmn hdnndjin ^jpm\io`n _` _ kdno\b`× ijo\hh`io v gâ`iom `× `i _ kdo _p a\do lp` 
g`n ^\k\^do n _âdio`mq`iodji _` ^`n nomp^opm`n njio om~n gdhdo `n `i am lp`i^` `o `i qjgph`Ú 'g `i m npgo` 
_\in ^`n  o\]gdnn`h`ion _`n _ g\dn _â\^^~n \]njgph`io `s^`nndan× _e plusieurs semaines à plusieurs mois, 
avec pour conséquence la non-réalisation des dépistages pour une partie importante des personnes 
détenues concernées67.  

Á dans un autre exemple, concernant un centre pénitentiaire de taille importante et au sein duquel gâ31+. 
`no ajmo`h`io diq`nod` _\in gâjkodhdn\odji _p ^dm^pdo _` _ kdno\b`× g\ m k\mododji _` gâ\^odqdo  `iom` gâ31+.× 
pi k\mo`i\dm` \nnj^d\oda lpd \nnpm` _âdhkjmo\ion qjgph`n _` _ kdno\b` k\m 20-" `o g` !`%'"" `no \kk\mp` 
beaucoup plus équilibrée. Or malgr  ^` aji^odjii`h`io m`g\odq`h`io c\mhjid`ps× gâ31+. ^jhh` g` !`%'"" 
`skmdh`io _`n dio`mmjb\odjin npm g\ k`modi`i^` `o gâ`aad^\^do  _p k\mo`i\md\oÚ *âdio`mq`iodji _p !`%'"" 
m`km n`io` kjpm gâ31+. pi` m`nnjpm^` _â\kkjdio \kkm ^d\]g` _\in g\ h`npm` j³ `gg` k`rmet, dans une 
ndop\odji nomp^opm`gg`h`io o`i_p`× pi ^`mo\di _ g`no\b` _` nji \^odqdo Ú .jpm \po\io× gâ31+. m`g~q` lp` g\ 
n g`^odji `o gâjmd`io\odji _âpi` k\mod` _`n k`mnjii`n v _ kdno`m q`mn pi jk m\o`pm km n`io pidlp`h`io pi` 

                                         
66 Circulaire DGS/DH/DAP n° ĘĔĚ _p Ė _ ^`h]m` ĒĚĚė m`g\odq` v g\ gpoo` ^jiom` gâdia`^odjn par le VIH en milieu pénitentiaire. 
67 *â`s`hkg` _âpi ^`iom` _` _ o`iodji j³ g` _ kdno\b` m`kjn` lp\nd `s^gpndq`h`io npm g`n dio`mq`iodjin omdh`nomd`gg`n _âpi !`%'"D a été 
présenté en III.1.3.2.1.). *â\pom` `s`hkg` ^ji^`mi` pi` h\dnji _â\mm¡o ^jiamjio ` v _`n agps _â`iom ` conséquents (_` gâjm_m` Ė v kgpn _` 
10 nouvelles incarcérations quotidiennes). Lâ31+. di_dlp` _ g bp`m g\ m \gdn\odji _â`iqdmji Ęđ % des dépistages vers le CeGIDD 
k\mo`i\dm`× km n`io _\in gâ o\]gdnn`h`io v m\dnji _âpi` q\^\odji _âpi` _`hi-journée par semaine. Au moment de la visite de la mission, 
^`oo` q\^\odji iâ o\do kgpn \nnpm ` _`kpdn kgpnd`pmn n`h\di`n `i m\dnji _âpi ^jib  h\o`mido  _p h _`^di _p !`%'""× n\in k`mnkective 
_` ^jhk`in\odji _` g\ k`mo` _â\^odqdo  _` _ kdno\b` id k\m g` !`%'""× id k\m gâ31+.Ú Dans les deux exemples, la communication entre 
gâ31+. `o g` !`%'"" est apparue réduite au strict minimum requis par la gestion matérielle des interventions. Pour le reste, les 
tensions entre les personnes et/ou les logiques propres à chacune des structures ne semblent permettre aucun échange ni réflexion 
k\mo\b ` npm g`n j]e`^odan _p _ kdno\b`× n`n hj_\gdo n _âjmb\idn\odji `o g`n hjt`in _` g\ m`i_m` kgpn `aad^\^`Ú  
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demi-journée toutes les deux n`h\di`n `no pi` njpm^` _` ^jhkg`sdo  npkkg h`io\dm` _\in gâjmb\idn\odji 
_`n _ kdno\b`n× k`p `i kc\n` \q`^ g`n `aajmon _` ndhkgdad^\odji `o _â\^^ g m\odji _p k\m^jpmnÚ #gg` \_h`o 
i` k\n k\mq`idm epnlpâd^d v _ adidm _`n ^mdo~m`n ^g\dmn `o k`modi`ion kjpm jrienter spécifiquement certaines 
k`mnjii`n _ o`ip`n q`mn gâjaam` _p !`%'""Ú #i hdmjdm× g` h _`^di _p !`%'"" `i ^c\mb` _`n dio`mq`iodjin 
_\in gâ o\]gdnn`h`io n` kg\dio _` i` k\n ^jhkm`i_m` npm lp`gn ^mdo~m`n gpd njio \_m`nn `n g`n k`mnjii`n 
`o ijo` lpâ`iqdmon une personne inscrite sur la liste de consultation sur deux ne se présente pas au rendez-
qjpnÚ *` h _`^di m`g~q` lp` g`n k`mnjii`n din^mdo`n× \kk\m`hh`io hdn`n _âjaad^` npm g\ gdno` _` g\ 
consultation CeGIDD, ignorent dans environ deux tiers des cas la raison de leur venue à la consultation. 
+\gbm  ^`g\× g\ kgpk\mo \^^`ko`io g`n _ kdno\b`nÚ *âdin^mdkodji v g\ ^jinpgo\odji !`%'"" m kji_ k\majdn v 
pi` _`h\i_` _` _ kdno\b` v gâdidod\odq` _` g\ k`mnjii` _ o`ip`× h\dn ^`n ^\n njio om~n hdijmdo\dm`nÚ 

Au vu de ces exemples, la commission estime que la place des partenariats avec les CeGIDD doit être 
m njgph`io m`k`in `Ú *âdin^mdkodji _\in g`n hdnndjin _` ^`mo\din !`%'"" _âdio`mq`iodjin `i hdgd`p k ido`iod\dm` 
semble directement héritée des missions des CDAG préexistantes sans que les modalités de cette activité 
iâ\d`io  o  m dio`mmjb `n× o\io v g\ gphd~m` _`n ]`njdin di_pdon k\m gâ qjgpodji _`n nom\o bd`n _` _ kdno\b` 
depuis les années 1990, que des nouvelles missions confiées CeGIDD. 

Les partenariats avec un CeG'"" i` n\pm\d`io \dind `sji m`m g`n 31+. _â\nnpm`m g`pmn hdnndjin kmjkm`n `i 
h\od~m` _â\^odqdo  ^jpm\io` _` _ kdno\b`× `i k\mod^pgd`m _âjaam` ntno h\odlp` v gâ`iom ` `i _ o`iodjiÚ *`n j]e`^odan 
\^op`gn _` _ kdno\b` `sdb`io _â\nnpm`m pi` jaam` ^jiodip`× \epstée aux flux et visant à réduire autant que 
kjnnd]g` g`n _ g\dn `iom` g\ kmjkjndodji _` _ kdno\b` `o n\ m \gdn\odjiÚ !`oo` `sdb`i^` iâ`no k\n ^jhk\od]g` 
\q`^ gâ`so`mi\gdn\odji _` gâ\^odqdo  `o g`n !`%'""× `ps-h¡h`n njphdn v _` ajmo`n o`indjin× iâjio id kjur mission, 
id g`n hjt`in _â¡om` pi km`no\o\dm` o`^cidlp` \plp`g g`n 31+. _ g~bp`io g\ m \gdn\odji _`n \^o`n ^jpm\ion _` 
dépistage. Il revient donc en particulier aux ARS, dans le cadre de leurs missions de pilotage de la politique 
de santé et de régulatioi _` gâjaam` _` njdin `i hdgd`p k ido`iod\dm`× _` kmjhjpqjdm `o _` _â\nnpm`m g`n hjt`in 
_âpi` dio`mi\gdn\odji _` gâ\^odqdo  ^jpm\io` _` _ kdno\b` \p n`di _`n 31+.Ú 3i o`g ^cjds \  o  jk m  k\m gâŅ01 
PACA lors de la mise en place des CeGIDD. Cette internalisation a permis une nette progression des dépistages 
k\m m\kkjmo v gâjmb\idn\odji \io md`pm` _\in g`n  o\]gdnn`h`ion j³ ^`gg`-ci reposait principalement sur 
gâdio`mq`iodji _âpi` !"Ņ%Ú 

La commission estime a contrario que les partenariats avec un CeGIDD peuvent avoir une valeur ajoutée à la 
^ji_dodji lpâdgn ^jinodop`io pi` jaam` \__dodjii`gg`× _daa m`io` `o ^jhkg h`io\dm` _` ^`gg` _` gâ31+.Ú 'g n`m\do 
\dind ^jc m`io \q`^ g`n hdnndjin `o ^jhk o`i^`n \pejpm_âcpd  g\mbd`n _`n !`%'"" lp` g`pmn dio`mq`iodjin \d`it 
kjpm j]e`^oda _` _ kgjt`m× \p gd`p _âpi` jaam` é sèche » de dépistage, une offre globale de prévention et de 
santé sexuelle, qui fait particulièrement défaut en milieu pénitentiaire (Cf. III.3.1. et III.3.3.). Dans un tel cadre, 
les dépistages du VIH, des virus des hépatites et des IST peuvent être opportunément proposés sans constituer 
id pi` ^ji_dodji× id g` ]po km`hd`m jp pidlp` _` gâ\^^~n \p _dnkjndodaÚ !`gpd-ci peut ainsi offrir à certaines 
k`mnjii`n _ o`ip`n× _jio g\ km j^^pk\odji km`hd~m` iâ`no kas la prévention des risques infectieux, mais que 
hjodq`io _â\pom`n lp`nodjin ^ji^`mi\io g`pm qd` n`sp`gg` `o \aa`^odq`× pi kjdio _â`iom ` _daa m`io v k\modm _plp`g 
gâ`ib\b`h`io _\in pi` _ h\m^c` _` _ kdno\b` jp _` m`_ kdno\b` k`po ¡om` a\qjmdn  `o hd`ps \ccepté dans la 
mesure où il prend sens pour les personnes. 

 *âjaam` _` _ kdno\b` `i _ o`iodji `no dinpaadn\hh`io _dq`mndad `× a\po` _` nâ\kkpt`m 
davantage et de manière coordonnée sur gâ`in`h]g` _`n acteurs, internes comme 
extérieurs, npn^`kod]g`n _ât ^jiomibuer  

Au-delà des CeGIDD, différents services et structures internes et/ou externes peuvent en partenariat avec les 
31+. podg`h`io ^ji^jpmdm v gâjaam` _` _ kdno\b`Ú *\ hpgodkgd^\odji _`n kjdion _â`iom ` q`mn g` _ kdno\b` bmx^` 
à la diversification des mod\gdo n _â\^^~n× _` g\ i\opm` _`n jk m\o`pmn `o _`n ^jio`so`n _` kmjkjndodji `o _` 
réalisation des tests représente un levier pour répondre à certains des freins au dépistage constatés, 
ijo\hh`io ^ji^`mi\io _daa m`ion `ie`ps _â\^^`ko\]dgdo  kjpm g`n k`mnjiies détenues. Des exemples observés 
par la commission hjiom`io lp` g\ ^jiomd]podji _`n k\mo`i\dm`n `no `i b i m\g m`g\odq`h`io h\mbdi\g` _âpi 
kjdio _` qp` lp\iodo\oda× h\dn lp` nji dio m¡o `no lp\gdo\oda× k`mh`oo\io _â\oo`di_m` jp _` é rattraper » des 
persoii`n _ o`ip`n lp` gâjaam` h _d^\g` no\i_\m_ _` gâ31+. iâ\ k\n m pnnd v ^\ko`mÚ *`n k\mo`i\md\on dio`mi`n 
comme externes apparaissent cependant insuffisamment développés. 

1.7.1. La contribution au dépistage des services et structures assurant la prise en charge de la 
santé mentale et des addictions est inégale, souvent insuffisante et trop peu coordonnée avec 
les unités sanitaires 

*â`skjndodji \ps mdnlp`n dia`^od`ps `o ijo\hh`io \p 4&! k\mhd g`n k`mnjii`n _ o`ip`n ^ji^`mi` `i k\mod^pgd`m 
celles usagères actives ou \i^d`ii`n pn\b~m`n _` _mjbp`n k\m die`^odji jp dic\g\odjiÚ *â`ie`p _` m`k m`m ^` 
profil de personnes détenues et de favoriser leur dépistage est essentiel et devrait justifier que les différents 
acteurs concourant à la prise en charge médicale, médico-psychologique et médico-sociale des addictions en 
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hdgd`p k ido`iod\dm` k\mod^dk`io kg`di`h`io v pi` nom\o bd` bgj]\g` `o ^jjm_jii ` v gâ ^c`gji _`n 
établissements en faveur du dépistage.  

Les acteurs concourant à la prise en charge des addictions potentiellement mobilisables comprennent, selon 
les établissements, les personnels de soins psychiatriques au sein des USMP, les SMPR, les CSAPA internes 
ou les CSAPA référents externes. Ces acteurs peuvent avoir un rôle actif de repérage des personnes détenues 
particugd~m`h`io `skjn `n \p mdnlp`× _` n`ind]dgdn\odji \ps `ie`ps _p _ kdno\b`× _âjmd`io\odji `o 
_â\^^jhk\bi`h`io v n\ m \gdn\odji× qjdm` _` m \gdn\odji `i kmjkm`× ijo\hh`io k\m 20-"Ú 

*` kmdi^dk` _âpi` ^jjk m\odji  omjdo` `iom` g`n \^o`pmn _` g\ kmdn` `i ^c\mb` somatique et ceux de la prise en 
charge de la santé mentale et des addictions est posé par le Guide méthodologique, dans la mesure où gâ\^odji 
`i h\od~m` _` km q`iodji `o _â _p^\odji kjpm g\ n\io × di^gp\io g` _ kdno\b`× `no _ adid` ^jhh` pi` hdnndji 
commune au dispositif de soins somatiques et au dispositif de soins psychiatriques. La mission de coordination 
de ces actions incombe au service de soins somatiques _` gâ31+.Ú !c\lp`  o\]gdnn`h`io _dnkjn` _âpi ^jhdo  
de pilotage relatif à la prévention et v gâ _p^\odji kjpm g\ n\io  lpd m\nn`h]g` gâ`in`h]g` _`n \^o`pmn 
^ji^jpm\io \ps njdin njh\odlp`n `o knt^cd\omdlp`n \p n`di _` gâ o\]gdnn`h`io× g`n _daa m`ion n`mqd^`n _` 
gâ\_hdidnom\odji k ido`iod\dm` `o g`n dio`mq`i\ion `so md`pmn68. Ce comité, qui doit se réunir au moins une fois 
k\m \i `o \ qj^\odji v  g\]jm`m pi kmjbm\hh` \iip`g jp kgpmd\iip`g _â\^odjin _â _p^\odji kjpm g\ n\io × 
^jinodop` pi` dino\i^` _`q\io k`mh`oom` _` nomp^opm`m `o ^jjm_jii`m gâ\^odji _`n _daa m`ion \^o`pmn× t ^jhkmdn 
en matière de dépistage.  

Ņ gâ`s^`kodji _` lp`glp`n `s`hkg`n _` n`mqd^`n jp nomp^opm`n m`h\mlp\]g`h`io `ib\b n `o hjodq n× g\ 
commission a constaté que la mobilisation des acteurs de la prise en charge de la santé mentale et des 
addictions autour des enjeux du dépistage demeure globalement faible et insuffisamment structurée et 
coordonnée avec les USMP dans la plupart des établissements. Elle est totalement inexistante dans certains. 
*âdiq`nodnn`h`io _`n _daa m`io`n k\mod`n \p n`di _`n ^jhdo n _` kdgjo\b` _`n \^odjin _` krévention et de 
promotion de la santé apparaît inégal et le fonctionnement de ces instances souvent réduit à un exercice 
ajmh`gÚ *`n `ie`ps _` _ kdno\b` iât n`h]g`io lp` m\m`h`io \]jm_ n× cjmhdn  q`iop`gg`h`io \p om\q`mn _` 
kmje`on _â q i`h`ion kji^op`gn o`gn lp` _`n \idh\odjin _` n`ind]dgdn\odji v g\ km q`iodji _p 4'& v gâj^^\ndji 
de la journée mondiale du 1er décembre ou du Sidaction. 

Plusieurs facteurs contribuent à cette faible coopération. La commission relève notamment que : 

Á de nombreuses USMP elles-h¡h`n k`p hj]dgdn `n npm g`n `ie`ps _` _ kdno\b` njio _â\po\io hjdin `i^gdi`n 
v ejp`m g` m¬g` _âdhkpgndji `o _` ^jjm_di\odji i ^`nn\dm` kjpm ^m `m pi` _ti\hdlp` _â o\]gdnn`h`io 
npn^`kod]g` _â\bm b`m g`n \pom`n \^o`pmn ; 

Á les personnels soignants et/ou services spécialisés dans la prise en charge de la santé mentale et des 
addictions apparaissent très inégalement sensibilisés et formés aux enjeux de la prévention et du dépistage 
_`n mdnlp`n dia`^od`ps× m`ag o\io `i k\mod` g`n h¡h`n _dq`mb`i^`n _â\kkmj^ce qui fracturent le milieu en 
h\od~m` _â\^^jhk\bi`h`io v g\ 0_0"Ú !`mo\din n`mqd^`n _` knt^cd\omd` _jio _ k`i_`io g`n k`mnjii`gn 
spécialisés en poste au sein des USMP et certains services médico-psychologiques régionaux (SMPR), 
défendant une conception étroitement disciplinaire de leur rôle, considèrent que la prise en compte des 
mdnlp`n dia`^od`ps _` g`pmn k\od`ion m`g~q` `iod~m`h`io _p _dnkjndoda _` njdin njh\odlp`n `o nâ`sji~m`io _` 
toute action partagée ou coordonnée en matière de dépistage. Ces modes de fonctionnement en silo 
nâdin^mdq`io k\m \dgg`pmn kgpn bgj]\g`h`io _\in pi ^jio`so` _` _daad^pgo n am lp`io`n _` ^jjk m\odji `o _` 
communication entre les professionnels des services somatiques et psychiatriques (Cf. II.2.2.2.) ; 

Á des constats analogues pepq`io ¡om` kjmo n ^ji^`mi\io g`n !1Ņ.Ņ× lpâdgn njd`io k\majdn dio`mi`n _\in 
certains grand établissements, ou le plus souvent une structure externe référente. La conception que ces 
structures ont de leur rôle en matière de prévention des risques infectieux et de dépistage, leur niveaux 
_âdhkgd^\odji `o g`pm _`bm  _` ^jjm_di\odji \q`^ g`n 31+. nâ\q~m`io `som¡h`h`io c o mjb~i`n `o k\majdn 
source de clivages. 

1.7.2. Quand il en existe, les partenaires associatifs extérieurs concourant à la prévention et la 
promotion _` g\ n\io  k`pq`io a\qjmdn`m gâ\^^~n \p _ kdno\b`× qjdm` t ^jiomd]p`m _dm`^o`h`io 
quand ils sont habilités à réaliser des TROD 

"`n dio`mq`iodjin ^jiomd]p\io \p _ kdno\b` k`pq`io ¡om` ^ji_pdo`n k\m _`n nomp^opm`n \nnj^d\odq`n _jio gâ\^odji 
en milieu libre m`g~q` njdo _` h\id~m` b i m\g` _p ^c\hk _` g\ km q`iodji `o _` gâ _p^\odji kjpm g\ n\io × 
comme certains cjhdo n _ k\mo`h`io\ps _â _p^\odji kjpm g\ n\io  (CODES)× njdo _â`iom `n oc h\odlp`n kgpn 
nk ^dadlp`n× o`gg`n lp` g\ gpoo` ^jiom` g` 4'&× g`n c k\odo`n qdm\g`n `o g`n '12× jp gâ\^^jhk\bi`h`io v g\ RdRD. 

                                         
68 Guide méthodologique, pp. 392 ff. pour les missions, la composition et le 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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!`n \nnj^d\odjin dio`mqd`ii`io \gjmn g` kgpn njpq`io _\in g` ^\_m` _` _dnkjndodan _` gâ\^odji kp]gdlp` _jio 
egg`n njio jk m\omd^`n× ijo\hh`io _âpi` \^odqdo  _` !ŅŅ03"Ú *`pm \kkjmo `no k\mod^pgd~m`h`io ndbidad^\oda lp\i_ 
dg nâ\bdo _` nomp^opm`n c\]dgdo `n v g\ m \gdn\odji _` 20-" `o lp` g`n ^ji_dodjin g`pm k`mh`oo\io _` _ kgjt`m 
cette offre dann gâ o\]gdnn`h`io njnt réunies. 

!jhko` o`ip _p a\do lp` ^`n k\mo`i\md\on m`km n`io`io _`n ^\_m`n _âdio`mq`iodji _jio gâj]e`o `no kgpn g\mb`h`io 
la prévention et la réduction des risques infectieux, les principales observations et analyses de la commission 
les concernant sont consignées en III.3. 

En tout état de cause, concernant aussi bien leur apport spécifique en matière de dépistage que leur apport 
global en matière de prévention, la commission `no ^jiq\di^p` _` gâdio m¡o _` ^`n k\mo`i\md\on `so`mi`n× _jio 
elle a observé des exemples concluants. Elle constate cependant et déplore que ceux-ci demeurent rares dans 
le paysage pénitentiaire.  

.gpnd`pmn am`din k`pq`io ¡om` np^^di^o`h`io  qjlp nÚ "âpi` k\mo× g`n nomp^opm`n \nnj^d\odq`n hj]dgdn\]g`n kjpm 
intervenir en milieu pénitentiaire sont rares, voire inexistantes dans de nombreux territoires, et ne bénéficient 
b i m\g`h`io k\n _âpi njpod`i npaadn\io kjpm ^` otk` _â\^odqdo Ú "â\pom` k\mo× g\ ^ji^gpndji _` k\mo`i\md\on× `o 
^ji^m~o`h`io g`n \pojmdn\odjin _â\^^~n `o g`n ^ji_dodjin _âdio`mq`iodji _\in g`n  o\]gdnn`h`ion _ k`i_`io _`n 
^c`an _â o\]gdnn`h`io× _jio g\ kjgdodlp` `i g\ h\od~m` nâ\q~m` om~n q\md\]g`Ú Ņdind× ^`mo\din nât jkkjn`io 
jpq`mo`h`io jp t ajio j]nomp^odji `i km\odlp`× _â\pom`n nâ`i od`ii`io v pi ^`mo\di g\dnn`m-fair`× _â\pom`n `i^jm`× 
plus rarement, apportent un soutien actif à des projets innovants. Cette dépendance aux convictions et décisions 
k`mnjii`gg`n _`n ^c`an _â o\]gdnn`h`io `i kjno`× lp` i` ^jhk`in` k\n g` kdgjo\b` `s`m^  k\m g`n "'1.× _jio 
gâ\^odji n` gdhdo` v pi kjpqjdm _âdiagp`i^`× ^jinodop` pi  g h`io _` am\bdgdo  kjpm g\ k m`iido  _`n \^odjin 
^jinompdo`n `i k\mo`i\md\oÚ #iadi× gâ`sdno`i^` `o g` ]ji aji^odjii`h`io _` k\mo`i\md\on× ojpo k\mod^pgd~m`h`io `i 
ce qui concerne leur contribution au dépistage, d k`i_ om~n ajmo`h`io gâdio m¡o `o _` gâdhkgd^\odji _`n 31+.× 
dont le niveau de mobilisation et les capacités de coordination sont très inégales, comme cela a déjà été 
amplement souligné. 

 MALGRÉ DES DÉLAIS DE MISE AU TRAITEMENT INÉGALEMENT OPTIMISÉS, LA 
PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DES DÉTENUS DIAGNOSTIQUÉS EST 
GLOBALEMENT SATISFAISANTE 

Le développement des AAD à partir de 2014 a représenté une avancée thérapeutique majeure qui a transformé 
les conditions de la prise en charge médicale des personnes infecté`n k\m g` 4&!Ú *â\^^~n v ^`n om\do`h`ion 
innovants, en raison de leur coût excessivement élevé, a cependant été soumis par les pouvoirs publics à des 
conditions règlementaires 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 CNS69, ont limité de facto gâ\^^~n `aa`^oda \ps ŅŅ" kjpm pi` k\mod` _`n k\od`ion× ^jiom\dion _â\oo`i_m` 
gâ\bbm\q\odji _` g\ k\ocjgjbd` c k\odlp` \q\io _` kjpqjdm `i ] i ad^d`mÚ Ņp-delà des pertes de chance 
individuelles, elles ont également freiné au sein des USMP la réorganisation, justifiée 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  o  kmjbm`nndq`h`io g`q `n× n`gji pi` ^cmjijgjbd` `o _`n hj_\gdo n _â\^^~n 
en partie distinctes concernant les personnes détenues par rapport au milieu ouvert.  

Ņp m`b\m_ _` ^` ^\_m` _â\^^~n \ps ŅŅ"  qjgpoda× lpd nâ`no ^`k`i_\io ndhkgdad  `o \kk\m\¥o bgj]\g`h`io no\]dgdn  
_`kpdn g` ^jpm\io _` gâ\ii ` ēđĒĘ (2.1.), la commission nâ`no \ttachée à évaluer dans quelle mesure les USMP 
njio k\mq`ip`n v dio bm`m gâj]e`^oda _ njmh\dn \nnph  _` om\do`m npm g` kg\i qdmjgjbdlp` gâ`in`h]g` _`n 
k`mnjii`n kjmo`pn`n _âpi` dia`^odji k\m g` 4&! \^odq`× `o v h`oom` `i kg\^` pi` jmb\idn\odji _p k\m^jpmn _e 
soins permettant un accès effectif au traitement par AAD des personnes qui y sont éligibles.  

3i `in`h]g` _âj]n`mq\odjis lp\gdo\odq`n kjmo\io npm g`n hj_\gdo n _` _âjmb\idn\odji _` ^c\^pi` _`n  o\k`n 
du parcours (2.2.) a ainsi montré que la prise en charb` h _d^\g` `o gâ\^^~n \p om\do`h`io k\m ŅŅ" \kk\m\dnn`io 
assurés dans des conditions globalement correctes, bien que les efforts de simplification des parcours et 
_âjkodhdn\odji _`n _ g\dn \ps _daa m`io`n  o\k`n _`h`pm`io om~n di b\ps n`gji g`n  o\]gdnn`hents.  

3i` \kkmj^c` lp\iodo\odq`× ^ji_pdo` v gâ ^c`gg` _`n omjdn m bdjin qdndo `n k\m g\ commission, a par ailleurs 
k`mhdn _â o\]gdm g` ijh]m` `o _â`nodh`m g\ kmjkjmodji _`n k`mnjii`n _ o`ip`n kjmo`pn`n _âpi` dia`^odji k\m g` 
VHC active qui accèdent effectivement au traitement par AAD dans le cadre de leur détention (2.3.). 

                                         
69 Conseil national du sida et des hépatites virales, communiqué de presse du 20 mai 2016. https://cns.sante.fr/communiques-de-
presse/creer-conditions-dun-acces-universel-aux-nouveaux-traitements-contre-virus-de-lhepatite-c/ 
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 *`n ^ji_dodjin _â\^^~n \ps om\do`h`ion k\m ŅŅ" n` njio ndhkgdad `n `o _daa m`ion 
j]no\^g`n _âjm_m` m~bg`h`io\dm` `o adi\i^d`m jio  o  g`q n 

La règlementation par les pouvoirs publics des conditions de prescription, de délivrance et de prise en charge 
_`n ŅŅ" k\m gâ\nnpm\i^` h\g\_d` \  qjgp  v kgpnd`pmn m`kmdn`n _`kpdn ēđĒĕÚ 

Ainsi, selon les dispositions prises initialement : 

Á g\ km`n^mdkodji _âŅŅ"  o\do `s^gpndq`h`io cjnkdo\gd~m` `o réservée aux médecins spécialistes en hépato-
gastro-entérologie, médecine interne et infectiologie ; 

Á gâdidod\odji _âpi om\do`h`io k\m ŅŅ" m`g`q\do j]gdb\ojdm`h`io _âpi` _ ^dndji kmdn` _\in g` ^\_m` _`n m pidjin 
de concertation pluridisciplinaire (RCP), mis̀n `i kg\^` _â\]jm_ _\in g`n n`mqd^`n `sk`mon _` gpoo` ^jiom` 
les hépatites virales70× kpdn  b\g`h`io _\in g`n n`mqd^`n _âc k\ojgjbd` lpd `i a\dn\do g\ _`h\i_`× après 
\^^jm_ _` gâŅ0171 ; 

Á g\ kmdn` `i ^c\mb` adi\i^d~m` _`n ŅŅ" k\m gâ\nnpm\i^` h\g\_d` _\in g` ^adre du dispositif dit de 
rétrocession72  o\do gdhdo ` \ps \_pgo`n kjmo`pmn _âpi` dia`^odji ^cmjidlp` k\m g` 4&! km n`io\io pi no\_` 
de fibrose hépatique F2 sévère, F3 ou F4. Elle était cependant possible quel que soit le stade de fibrose 
hépatique dans certains cas définis de complications de la maladie hépatique ou en présence de certaines 
comorbidités, dont la coïnfection par le VIH.73  

*â\^^~n \ps ŅŅ" `i hdgd`p k ido`iod\dm` \ ^`k`i_\io \^cjkk  _\in pi km`hd`m o`hkn npm pi` _daad^pgo  _âjm_m` 
financier. En effet, en raison de subtilités règlementaires, le dispositif de rétrocession permettant la prise en 
^c\mb` _`n _ k`in`n _âŅŅ" k\m gâ\nnpm\i^` h\g\_d` iâ o\do didod\g`h`io k\n \kkgd^\]g` \p ^\n _âpi` 
dispensation par les USMP à des personnes détenues. Les _ k`in`n _âŅŅ" _`q\d`io k\m ^jin lp`io ¡om` 
supportées par les USMP, dans le cadre de leur dotation budgétaire courante en crédits Missions d'intérêt 
général et d'aides à la contractualisation (MIGAC). Or, ^`oo` ^c\mb` iâ o\do k\n njpo`i\]g` ^jhko` o`ip _u coût 
disproportionné des AAD par rapport au niveau de ces dotations courantes í quelques traitements pouvant 
 kpdn`m v `ps n`pgn gâdio bm\gdo  _p ]p_b`o \iip`g _âpi` 31+.Ú !`o j]no\^g` iâ\  o  g`q  lpâ`i \qmdg ēđĒĖ× k\m 
voie de circulaire étendant aux USMP la possibilité de recourir au régime de prise en charge en rétrocession.74 

*`n ^jiom\dio`n \aa`^o\io g`n ^ji_dodjin _` km`n^mdkodji `o g`n ^mdo~m`n gdhdo\io gâ gdbd]dgdo  _`n k\od`ion \ps 
nouveaux traitements ont par la suite été levés en trois étapes principales : 

Á à compter de fin juillet 201675× g` k mdh~om` _`n \pojmdn\odjin _` kmdn` `i ^c\mb` `no  o`i_p v gâ`in`h]g` 
des personnes présentant un fibrose de stade F2. La prise en charge est également autorisée, quel que 
soit le stade de fibrose, dans un nombre élargi de cas de complications et/ou de comorbidité, ainsi que 
pour les personnes considérées à risque élevé de transmission, notamment les personnes usagères de 
_mjbp`n `o g`n k`mnjii`n _ o`ip`nÚ *âdidod\odji _âpi om\do`h`io _`h`pm` v ^` no\_` pi` _ cision 
obligatoirement prise en RCP ; 

Á de nouvelles dispositions prises en août 201776 jio kjn  g` ^\_m` _` gâ\^^~n pidq`mn`g \ps ŅŅ" `i 
 g\mbdnn\io× _âpi` k\mo× g`pm kmdn` `i ^c\mb` v ojpn g`n no\_`n _` ad]mjn` c k\odlp`× `o `i gdhdo\io× _â\pom` 
k\mo× g\ o`ip` _âpi` 0!. kjpm g`n n`pgn k\od`ion km n`io\io ^`mo\di`n ndop\odjin h _d^\g`n ^jhklexes, 
_ adid`n k\m pi` gdno`× _jio ijo\hh`io g`n k\od`io `i  ^c`^ _âpi km`hd`m om\do`h`io k\m ŅŅ"× \t\io pi` 
cirrhose grave ou un carcinome hépatocellulaire, co-infectés par le VIH et/ou le VHB, etc.) ; 

                                         
70 "%1ë"11ë"%-1Ú *`oom` _âdinomp^odji _p ēę _ ^`h]m` ēđĒĕ relative à l'organisation de la prise en charge de l'hépatite C par les 
nouveaux antiviraux d'action directe.  
71 "%1ë"11ë"%-1Ú *`oom` _âdinomp^odji _p Ĕđ \qmdg ēđĒĖ relative à l'organisation de la prise en charge de l'hépatite C par les NAAD. 
72 Pour mémoire, la rétrocession est une disposition dérogatoire qui concerne certains médicaments particulièrement coûteux et permet 
aux établissements hospitaliers qui les prescrivent et les d gdqm`io× \p gd`p _â`i npkkjmo`m g\ ^c\mb` npm g`pm ]p_b`o _` njdin× _â`i 
j]o`idm g` m`h]jpmn`h`io k\m gâ\nnpm\i^` h\g\_d`× \p odom` _` g\ ^jpq`mopm` h\g\_d` _p k\od`ioÚ 
73 "%1ë"11ë"%-1Ú *`oom` _âdinomp^odji _p ēę _ ^`h]m` ēđĒĕ× op.cit. 
74 Circulaire n° DGOS/R1/R4/DSS/1A/1C/2A/2015/148 du 29 avril 2015 relative à la facturation des AAD pour les patients pris en 
charge en ambulatoire dans des unités sanitaires en milieu pénitentiaire. 
75 Instruction n° DGOS/PF2/DGS/SP2/PP2/DSS/1C/2016/246 du 28 juillet 2016 m`g\odq` v gâjmb\idn\odji _` g\ kmdn` `i ^c\mb` _` 
gâc k\odo` ! k\m g`n ,ŅŅ"Ú 
76 'inomp^odji iĵ "%-1ë.$ēë"%1ë1.ēë"11ëĒ!ëēđĒĘëēĕė _p Ĕ \jµo ēđĒĘ m`g\odq` v gâ g\mbdnn`h`io _` g\ kmdn` `i ^c\mb` k\m gâ\nnpm\ice 
h\g\_d` _p om\do`h`io _` gâc k\odo` ! k\m g`n ijpq`\ps \b`ion \iodqdm\ps _â\^odji _dm`^o` ñŅŅ"ò v ojpn g`n no\_`n _` ad]mjn` c patique 
kjpm g`n di_d^\odjin km qp`n k\m gâ\pojmdn\odji _` hdn` npm g` h\m^c  `o v g\ gdhdo\odji _` g\ o`ip` _âpi` m pidji _` ^ji^`moation 
pluridisciplinaire pour les initiations de traitement à des situations particulières listées. 
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Á _`ps nk ^d\gdo n _âŅŅ" k\ib ijotkdlp`n jio  o  \pojmisées à compter du 20 mai 2019 à la prescription 
hors cadre hospitalier et par tout médecin, notamment généraliste, pour le traitement des patients relevant 
_âpi k\m^jpmn ndhkgdad  _` kmdn` `i ^c\mb`Ú77  

En milieu pénitentiaire, les conditions règlementaires permettant de prendre en charge et traiter par les AAD 
gâ`in`h]g` des k`mnjii`n kjmo`pn`n _âpi` dia`^odji k\m g` 4&! \^odq` jio× stricto sensu×  o  m pid`n _~n gâ o  
ēđĒė× njdo pi` \ii ` kgpn o¬o lpâ`i hdgd`p jpq`moÚ *`n _dnkjndodjin \_jko `n `i ēđĒĘ k\maissent toutefois avoir 
été essentielles pour créer des conditions plus favorables à un accès effectif. "âpi` k\mo× g` a\do _â\^o`m g\ 
recommandation de traitement universel a considérablement clarifié et simplifié les objectifs de la prise en 
charge médic\g` `o _` gâdi_d^\odji _` om\do`h`io× o\io npm g` kg\i _p ] i ad^` `i n\io  di_dqd_p`gg` lp` _p 
] i ad^d` `i n\io  kp]gdlp`Ú "â\pom` k\mo× g\ m`nomd^odji _` gâj]gdb\odji _` k\nn\b` `i 0!. \ps n`pg`n ndop\odjin 
h _d^\g`n ^jhkg`s`n \ jpq`mo g\ kjnnd]dgdo  _â\gg b`m gâjmb\idn\odji _p k\m^jpmn `o _` m _pdm` g`n _ g\dn 
_âdidod\odji _p om\do`h`io pour la majorité des patients. 

!â`no \p m`b\m_ _` ^` ^\_m` _â\^^~n bgj]\g`h`io no\]dgdn  _`kpdn g` hdgd`p _` gâ\ii ` ēđĒĘ lp` g\ commission 
a examiné, dans les établisseh`ion qdndo n× g`n hj_\gdo n _âjmb\idn\odji _` g\ kmdn` `i njdin _`n k`mnjii`n 
détenues dépistées positives. La nouvelle étape de simplification du parcours potentiellement permise par 
gâjpq`mopm` _`n km`n^mdkodjin _` ^`mo\din ŅŅ" \ps h _`^din iji spécialistes a en outre été évoquée avec les 
 lpdk`n m`i^jiom `n v odom` _` k`mnk`^odq`× g\ h`npm`× ]d`i lpâ\iiji^ ` pi \i \pk\m\q\io78× iâ o\io dio`mq`ip` 
lpâv g\ adi _`n _ kg\^`h`ion _` g\ commission dans les établissements.  

 Les USMP se sont inégalement emparées des opportunités de simplifier le parcours de 
njdin `o _âjkodhdn`m g`n _ g\dn \ps _daa m`io`n  o\k`n× h\dn gâ\^^~n \p om\do`h`io k\m\¥o 
globalement assuré 

A partir du moment où une personne détenue est dépistée positive au VHC, les différentes étapes de la prise 
`i ^c\mb` njio ^jmm`^o`h`io \nnpm `n h\dn n`gji _`n hj_\gdo n _âjmb\idn\odji di b\g`n n`gji g`n 
établissements, occasionnant souvent des délais inutilement longs. Les USMP ayant mis en place de véritables 
circuits courts pour les patients relevant _p k\m^jpmn _` kmdn` `i ^c\mb` ndhkgdad  _`h`pm`io gâ`s^`kodjiÚ *` 
traitement par AAD, une fois prescrit, apparaît en revanche rapidement mis en place et ses modalités de 
délivrance ne posent pas de difficultés particulières. La continuité du suivi thérapeutique et post-thérapeutique 
peut être compromise en cas de libération avant le terme du traitement, ou du contrôle de la charge virale 
post-traitement qui permet de vérifier la guérison. 

2.2.1. De la confirmation du diagnostic à la prescription du traitement, une organisation très variable 
des étapes selon les établissements 

Les dispositions règlementaires prises en 2017 définissant les cas dans lesquels le recours aux RCP demeure 
m`lpdn jio e`o  g`n ]\n`n _âpi` _dnodi^odji `iom` pi k\m^jpmn ndhkgdad  _` kmdn` `i charge et un parcours 
nk ^d\gdn × `i aji^odji _` ^mdo~m`n _â q\gp\odji _` g\ ndop\odji h _d^\g` _` g\ k`mnjii`Ú *`n hj_\gdo n _` ^`n 
_`ps k\m^jpmn jio  o  km ^dn `n ijo\hh`io k\m _`n m`^jhh\i_\odjin _â`sk`mon kp]gd `n `i h\mn ēđĒę79. Une 
Fiche mémo reprenant ces recommandations concernant le parcours de prise en charge simplifiée a en outre 
été publiée par la Haute Autorité de santé (HAS) en mai 2019.80  

*âEncadré 7 schématise les étapes de la prise charge à compter du moment où une personne est dépistée 
n mjkjndodq` \p 4&!× `o g`n ^mdo~m`n _âjmd`io\odji q`mn g` k\m^jpmn ndhkgdad  jp nk ^d\gdn Ú  

La commission \ j]n`mq  _`n hj_`n _âjmb\idn\odji _` ^`n _daa m`io`n  o\k`n _dq`mn`ment efficaces en termes 
de délais selon les établissements. Si des gains de temps sont souvent possibles dans la réalisation du bilan 
didod\g× g` kmdi^dk\g `ie`p _`h`pm` g` h\diod`i _\in ^`mo\din  o\]gdnn`h`ion _âpi` jmb\idn\odji j]njg~o` `o 
inutilement cjhkg`s` _p ^dm^pdo _` km`n^mdkodji `iom` gâ31+. `o g` n`mqd^` jp g` h _`^di nk ^d\gdno` _` 
gâ o\]gdnn`h`it hospitalier de rattachement. 

  

                                         
77 Ministère des solidarités et de la santé, 1dhkgdad^\odji _` gâ\^^~n \p om\do`h`io ^jiom` gâc k\odo` ! ^cmjidlp`, communiqué de presse 
du 20 mai 2019, https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/simplification-de-l-acces-au-
traitement-contre-l-hepatite-c-chronique ; Haute Autorité de santé, Fiche mémo Hépatite C : prise en chamb` ndhkgdad ` ^c`u gâ\_pgo`, 
mars 2019 (mise à jour septembre 2019), https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_memo_hepatite_c.pdf. 
78 "dn^jpmn _âjpq`mopm` _p .m ( m¬h` 1\gjhji× "dm`^o`pm b i m\g _` g\ santé, Journée nationale de lutte contre les hépatites virales, 15 
mai 2018. 
79 Ņnnj^d\odji am\i}\dn` kjpm gâ op_` _p ajd`× 0`^jhh\i_\odjin Ņ$#$ kjpm gâ gdhdi\odji _` gâdia`^odji k\m g` qdmpn _` gâc k\odo` ! `i 
France, mars 2018. https://afef.asso.fr/wp-content/uploads/2018/06/VF-INTERACTIF-RECO-VHC-AFEF-v2103.pdf 
80 Haute Autorité de santé, $d^c` h hj & k\odo` ! Ù kmdn` `i ^c\mb` ndhkgdad ` ^c`u gâ\_pgo`, mars 2019 (mise à jour septembre 2019), 
op.cit. 
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Encadré 7 

Schéma de la prise en charge médicale des personnes dépistées 
séropositives au VHC : parcours simplifié et parcours spécialisé 

 

Suivi  
post-traitement 

CV indétectable : guérison 
CV détectable : 
prise en charge 

spécialisée 

Contrôle de charge virale 12 semaines après la fin du traitement 

Prise en charge  
simplifiée 

Prescription directe  
AAD pangénotypiques 

Prise en charge  
spécialisée 

Eventuels examens 
complémentaires 

Passage en RCP pour choix 
du traitement 

Traitement 
8, 12 ou 16 semaines 

Traitement  
Epclusa® 12 semaines  

ou Maviret® 8 semaines 

Traitement 

Elasticité hépatique par  
 Fibroscan® < 10 kPa  
ou  $d]mjo`noą Į đ×Ėę  
ou  $d]mjh~om`ą Į đ×Ęęėn  

Évaluation 
de la maladie 

hépatique 
(Score de fibrose) 

OUI 

NON 

Évaluation des 
antécédents et 
comorbidités 

 Antécédent de traitement du VHC 
et/ou co-infection VHB et/ou VIH 
et/ou  insuffisance rénale sévère 
et/ou  comorbidités mal contrôlées 
 (alcool, diabète, obésité) 

OUI 

NON 

Séropositivité au VHC 

Confirmation du 
diagnostic 

_âdia`^odji \^odq` 

Recherche de charge virale (CV) CV indétectable :  
infection guérie, pas 

_âdi_d^\odji _` om\do`h`io 
CV détectable 

< 5% > 95% 
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