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Contexte

72 000 personnes emprisonnees
dans 185 prisons (2023)

Santé en prison : mission des USMP
(guide méthodologique)

Exposition aux maladies
transmissibles

Faiblesse des strategies de prevention
et de réduction des risques 2

1. PREVACAR (2010) 2. ANRS-PRIZ2DE (2009)




«» Objectif principal : identifier les freins au
developpement de programmes de prevention et de
RDR en prison

«» Objectifs secondaires :
» faire ['état des lieux des pratiques

« identifier des leviers d'action
* objectiver les représentations des soignant-es
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185 établissements pénitentiaires

Exclusion (établissements n'ayant pas d'USMP) :
- Centres de semi-liberté (9)
- EPSN de Fresnes (1)

175 établissements pénitentiaires ayant une USMP

Exclusion :
- Etablissements pour lesquels aucun contact (mail ou
téléphone) n'a été trouvé (8) *

167 USMP contactées

Exclusion :
- Absence de réponse apres relance (76)
- Refus de participation (3)
- Réponse inexploitable (1) T

A4

87 USMP répondantes

Questionnaire répondu par :
- Médecin (68)
- IDE (10)
- Cadre (9)

* tous les établissements concernés se trouvaient en territoire ultramarin
T questionnaire envoyé car impossibilité de programmer un entretien mais mal rempli

1 dont 3 questionnaires envoyés car impossibilité de programmer un entretien

» Densitée moyenne 122 %
<+ Turnover 1,9

« Les prisonniers restent en quartier armvant
une semaine. Il leur est tous proposé un
depistage, mais sans que les soignants
puissent prendre le temps den expliquer les
enjeux et interéts. Les entrees sont Si
nombreuses que ftous les prélevements
acceptes nont pas le temps d'étre préleves
et si le prélevement n'a pas pu étre fait en
quartier amvant, il ne sera jamais fait. »

(extrait d'un récit dobservation en MA)



Résultats

National OMS
Information, promotion 28,7% 1,1%
Dépistages 52,9% 17,2%
Vaccination anti VHB 88,5% NA
TPE 19,5% 19,5%
TSO 85,1% 85,1%
PES NA 18,4%
Préservatifs 8,0% 12,6%
Eau de javel 1,1% 2,3%
Coupe des cheveux 44 .8% NA
Score médian 4/9 2/8



Quelques chiffres

Taux de depistage : VIH 45 %, PCR IST 26 %

Rendu des résultats negatifs : 54 % des USMP
Disponibilité des TRODs : 30 % des USMP

Vaccins anti-VHB : 15.8 doses / 100 entrant-es
Disponibilite des vaccins anti-HPV : 14 % des USMP

Traitements post-exposition : 15 prescriptions en 2022
(kits de démarrage disponibles dans 41 % des USMP)



Quelques chiffres

PrEP : 23 prescriptions en 2022 (dans 8 USMP)
PES : 5 USMP (+ 11 faisant de I'échange seul)
Préservatifs et lubrifiant : 51 % des établissements

Dispositifs de signalement des VS : 19,5 % des
établissements

Disponibilité contraception d’'urgence : 50 % des
établissements accueillant des femmes






<» Manque de moyens
et de soutiens

+»» Culture des soins
»* Flux et densité

«» Sécurité dans toutes
les dimensions

<» Temps carcéral
» Tabou

<» Manque de
participation

“»* Manque de
coordination



Prison health is public health
Dépasser le principe d'équivalence

Réduire le nombre de prisonnier-es
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