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Déclaration de liens d’intérêts

 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Yoann CONAN
• Titre : Santé sexuelle, prévention diversifiée et réduction des risques en milieu 

carcéral, l’enquête nationale PRECAR

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Contexte

v 72 000 personnes emprisonnées 
dans 185 prisons (2023)

v Santé en prison : mission des USMP 
(guide méthodologique)

v Exposition aux maladies 
transmissibles 1

v Faiblesse des stratégies de prévention 
et de réduction des risques 2

1. PREVACAR (2010) 2. ANRS-PRI2DE (2009)



Objectifs

vObjectif principal : identifier les freins au 
développement de programmes de prévention et de 
RDR en prison

vObjectifs secondaires :
• faire l’état des lieux des pratiques
• identifier des leviers d’action
• objectiver les représentations des soignant·es



Méthodologie

Étude qualitative

Entretiens
Observations sur site

Notes

Analyse 
qualitative

Identification de 
thèmes

Étude quantitative

Questionnaire de pratiques
Hétéro-administré

1 par USMP

Analyse 
descriptive

Score 
d’adhésion

Mise en regard

(méthode mixte)



Résultats

vDensité moyenne 122 %
vTurnover 1,9
« Les prisonniers restent en quartier arrivant 
une semaine. Il leur est tous proposé un 
dépistage, mais sans que les soignants 
puissent prendre le temps d’en expliquer les 
enjeux et intérêts. Les entrées sont si 
nombreuses que tous les prélèvements 
acceptés n’ont pas le temps d’être prélevés 
et si le prélèvement n’a pas pu être fait en 
quartier arrivant, il ne sera jamais fait. » 
(extrait d’un récit d’observation en MA)

87 USMP répondantes

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

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

‡ dont 3 questionnaires envoyés car impossibilité de programmer un entretien

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

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

167 USMP contactées



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

Résultats



Quelques chiffres

v Taux de dépistage : VIH 45 %, PCR IST 26 %

v Rendu des résultats négatifs : 54 % des USMP

v Disponibilité des TRODs : 30 % des USMP

v Vaccins anti-VHB : 15.8 doses / 100 entrant·es

v Disponibilité des vaccins anti-HPV : 14 % des USMP

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



Quelques chiffres

vPrEP : 23 prescriptions en 2022 (dans 8 USMP)

vPES : 5 USMP (+ 11 faisant de l’échange seul)

vPréservatifs et lubrifiant : 51 % des établissements

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

vDisponibilité contraception d’urgence : 50 % des 
établissements accueillant des femmes





Freins rencontrés

vManque de moyens 
et de soutiens

vCulture des soins

vFlux et densité

vSécurité dans toutes 
les dimensions

vTemps carcéral

vTabou

vManque de 
participation

vManque de 
coordination



Conclusion

Prison health is public health

Dépasser le principe d’équivalence

Réduire le nombre de prisonnier·es
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