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Contexte :  
une population et un 

environnement à haut risque  

 
 



Prison : une population à risque 
• Infections virales (PREVACAR) : 

– Prévalence VIH : 2% 
• 28,4% des séropositifs au stade SIDA dont 6% ont 

refusé ou interrompu le traitement 
– Prévalence VHC : 4,8% 

• Troubles psychiatriques (Falissard, 2006): 
– Trouble Schizophrénique : 3,8% 
– Episode dépressif majeur : 18% 
– Trouble anxieux généralisé : 12% 
– Dépendance abus/drogues : 28% 
– Dépendance abus/alcool : 18,4% 

 
 



Prison : une population à risque 
 

• Usage de drogues IV  
– Au moins 1 fois chez les détenus entrant : 6,5% 

(2003) 
– Traités par TSO à l’entrée en détention : 7,9% 

(PREVACAR) 
• 87% de ceux sous TSO avaient un antécédent 

d’usage aux opiacés dont 50% IV 
• Précarité importante 
• Proportion importante de migrants 

– 18% des personnes sous écrou sont étrangères 
 
 



Prison : un environnement à risque 
 

• Promiscuité 
• Violence 
• Accès réduit aux outils d’hygiène 
• Surpopulation 
• Priorisation sécuritaire 
• Absence de confidentialité/intimité 

– Statut d’usager de drogues 
– Traitement VIH 
– Troubles psychiatriques 

 
 
 
 



Prison : un environnement sensible 

 
• Médiatisation importante 

 
• Arbitrage politique fréquent  

 
 
 



Prévention Primaire 

• Plus que justifiée 
• Voire particulièrement pertinente  

– Public à risque accessible 
– Multiplication des risques 
– Phénomène de « porte tournante » 

• Mais… 
– Effectifs soignants ou de prévention inadaptés 
– Financements  
– Missions multiples 
– Formation des équipes  

 
 
 



Programme PRI2DE 
• Projet émanant de l’ANRS 

– Action Coordonnée 25 (Recherches en santé 
publique, sciences de l'homme et de la société dans le 
domaine des hépatites virales) 

 
– Programme de Recherche et Intervention pour 

la Prévention du Risque Infectieux chez les 
Détenus 

 
– Abord global portant sur l’ensemble des risques 

infectieux en milieu pénitentiaire, dont les 
conduites addictives 
 

 



Programme PRI2DE 
• 3-4 étapes : 

– Inventaires PRI2DE des mesures de réduction des 
risques infectieux en prison : réalisé auprès des 
soignants 

 
– Etude qualitative auprès des détenus sur les pratiques à 

risque en détention 
 préciser les mesures nouvelles éventuellement nécessaires et 

les conditions de la mise en place d’un essai d’intervention 
 

– Recensement des cas de séroconversion VHC 
 

– Essai d’intervention portant sur l’introduction de mesures 
nouvelles de réduction des risques en milieu 
pénitentiaire 
 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• Réalisé entre novembre 2009 et mai 2010 
• Inventaire de la disponibilité et de l’accessibilité 

aux mesures de RdR en prison 
• Envoi par la poste d’un questionnaire à chaque 

responsable d’UCSA et SMPR 
• Différentes relances successives 
• Complété par un entretien qualitatif auprès d’un 

soignant désigné par les responsables 
d’UCSA/SMPR 

• Calcul d’un score d’observance aux 
recommandations nationales et internationales 
 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

1. Eau de Javel 
2. Préservatifs et lubrifiants 
3. Traitements de substitution aux opiacés 
4. Information VIH, IST, Hépatites et RdR 
5. Outils en rapport avec la consommation de 

substances psychoactives 
6. Outils et protocoles en rapport avec d’autres 

pratiques 
7. Dépistage du VIH et des Hépatites 
8. Dépistage des IST 
9. Traitements post-exposition 
10.  Autres actes de soin 
+ commentaires libres et désignation d’un correspondant 
soignant 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• Un déficit important 
des mesures de RdR 
en prison en France 

• Des scores 
d’observances bas 
vis-à-vis des 
recommandations 
françaises et surtout 
OMS (Absence de 
PES) 

 Un nécessaire 
ajustement du dispositif 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• Des constats pragmatiques 
– La prévention passe par l’information et la formation des 

intervenants 
• Acteurs multiples, tous importants 

– Personnels sanitaires 
– Personnels pénitentiaires du milieu ouvert et du fermé 

» sécurité, réinsertion 
– Intervenants extérieurs 

– Si la prévention primaire est un outil majeur en 
terme de santé publique, le préalable en prison 
est 

• D’examiner la faisabilité des mesures 
• Leur acceptabilité  



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• Dans le cas de PRI2DE, constat : 
– D’une méconnaissance générale des outils de 

prévention et de leur finalité 
– D’un fort cloisonnement 

• Chacun rempli ses missions mais peu de vision 
globale 

• Javel par exemple : distribution pénitentiaire, 
explications sanitaires… 

– Du rôle qu’a pu jouer PRI2DE dans une 
meilleure connaissance de la RdR pour la 
première ligne des intervenants 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• Leçons pour la prévention 
– Nécessité de moyens suffisants 
– D’une formation adéquate 
– De considérer l’acceptabilité et la faisabilité dans 

les conditions particulières de la prison 
– En intégrant qu’intervenir en prison, c’est 

intervenir auprès de la population générale 
Respect indispensable d’un principe d’équivalence 
Au nom de quel principe peut-on valider un dispositif 

dégradé alors que la population est à haut risque? 
– Questionnement plus général sur les conditions 

de la recherche en prison 
 Difficultés importantes sur le plan éthique 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

• La condition pénitentiaire crée une situation 
exceptionnelle propice à la recherche et à la 
prévention 
– Terrains sanitaires multiples 
– Mais aussi sociologiques, éthiques 

• Ceci, malgré de nombreuses difficultés 
• Pour l’instant, surtout acceptabilité, faisabilité  

et évaluation de l’application des politiques 
de santé publique en prison 
– Approche pragmatique 



Inventaire PRI2DE des mesures 
de RdR 

 
• Peu de réflexion globale sur la spécificité de 

la recherche en prison 
 

• Intérêt d’une coordination au plan national 
des actions de recherche et prévention en 
santé en milieu pénitentiaire 



MERCI ! 
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