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Pourquoi cet Atelier

Cet atelier rappelle
aux associations le
lien entre le parcours
de santé des
personnes et les

inégalités sociales de
santé car:

La prison n’est qu’un_territoire
comme les autres par lequel va
transiter une partie de leurs
publics.

Le lien entre précarité et
prison est tres fort.

Les objectifs des associations a
’extérieur ne seront pas
atteints si ce public est

confronté a des circonstances
fréquentes ou la prévention des

IST est absente en prison.

La nécessité que tous les

programmes santé votés pour
la population générale
s’appligue a ce public, qui n’est
privé que de sa liberté d’aller et
venir et a qui tous les autres
droits sont maintenus.

Pour preuve, la santé a été
confié a Uhoépital pour qui
U’Unité de Soins en Milieu
Pénitentiaire (USMP) n’est
qu’une unité de soins

hospitaliere comme les
autres et soumises aux mémes

textes.

Une majorité des publics
incarcérés va sortir au bout de
plusieurs mois, a moins d’'un
an.







Question des DOM-TOM

Réunion-Mayotte : formation aux
associations de La Réunion et de
Mayotte au Centre de formation
de ’Océan Indien et CD du Port.

Extension aux DOM-TOM du DFA : depuis de nombreuses

travail effectué en métropole et années: formation des acteurs
lien avec les Corevih/Coress. des 3 DFA.

¢ Guyane : Mise en place d’un
groupe prison dedans- dehors,
comprenant: Corevih, Hopital,
Etablissement pénitentiaire,
SPIP, Associations....



Intéret pour les
intervenants
des
associations
extérieures sur
les publics

Acquérirune compétence supplémentaire leur permettant de
répondre aux questions des publics

Permettre aux publics d’aborder la question de la prison quand
il en a envie car cette compétence existe dans l’'association ou il
pourrait étre orienté en interne ou en externe quand cette
question

Intégrer une question en ce sens au questionnaire des
personnes regues.

Comprendre le parcours de santé des personnes et agir sur
leur observance.

Identifier tous les acteurs intervenant sur la précarité et étre
capable d’orienter les publics quelque-soit sa demande : mettre
en place un réseau.

Pouvoir agir: Avant, pendant et aprés U’incarcération de la
personne qu’on suit.



A lissue de lintervention de Comportement Conditions Criteres
Sidaction Observable de réalisation de réussite

Pas d’exclusion du milieu ni d’avis négatif des
acteurs voire coopération active autour du
projet

Etre capable de De prendre en charge les publics en Conditions matérielles et pédagogiques Bon engagement et de renouvellement des
prison nécessaires publics

Pourcentage important de personnes
ayant séjourné en prison et obtenant
satisfaction a Uissu du processus

Etre capable de Rencontrer régulierement ’ensemble des

D’évoluer dans le milieu pénitentiaire .. L. L.
acteurs du milieu pénitentiaire

Etre capable de De prendre en charge les Offrir un accueil clair, simple et
publics sortants de prison facile aux sortants de prison

Bien connaitre les réseaux et étre

Echanges importants et fructueux
reconnu par eux pour de bons

des circuits

Etre capable de D’intégrer les différents
dispositifs autour des prisons

liens
De questionner les différents Pouvoir en toute discrétion et en
Etre capable de publics qu’ils recoivent ou respectant le secret des Etre capable de faire parler les
suivent sur leur éventuel séjour échanges rencontrer a titre personnes de leur séjour en prison
en prison individuel les publics

Mettre en place des projets qui durent en
prison malgré le turn-over des personnels
pénitentiaires

De mettre en place a Uintérieur Parcours de santé harmonieux des
Etre capable de et a Uextérieur des réseaux de Développer des réseaux personnes fréquentant le dispositif
prise en charge de sortants de  travaillant sur le dedans-dehors entre le dehors et le dedans et lutte
prison contre les inégalités de santé

Etre capable de De mettre en place des projets de long
terme spécifiques en prison

Continuité des projets résistant a tous les aléas
(départs, mésententes, conflits...)




La
Coordination
des acteurs

et la création
de réseaux

A lissue de Paccompagnement par
Sidaction, les structures doivent étre
capables d’identifier les différents acteurs
du milieu ou ils exercent et leurs roles, d’y
évoluer seules et de s’appuyer sur:

- Différents poles de Sidaction : ressources.
- Partenaires : techniques, autres...

- Participants : OSC, associations,
Institutions, autres acteurs...

- Administration pénitentiaire : autres
ressources...



Contenu de PAtelier
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Cet atelier a d’abord pour but de rappeler aux associations les valeurs
pronées par Sidaction qui sont :

* Le respect des personnes : Quels que soient leur origine ethnique, culturelle ou
sociale, leur sexualité, leur genre, leur appartenance religieuse ou leur état de
santé.

* Une priorité donnée a la parole : et aux attentes des personnes vivant avec le VIH
ou quiy sont le plus exposées.

* La promotion d'une approche éthique : dans toutes les actions développées,
soutenues ou mises en ceuvre par Sidaction.

* La promotion de la diversité des approches : et des acteurs de terrain dans la
réponse globale a I'épidémie de VIH/sida.

* La proximité : sans ingérence, avec les partenaires financés par Sidaction.

* La transparence : et une gestion rigoureuse des ressources collectées aupres du
grand public et des bailleurs.




Contenu de UAtelier (Suite)

Il s’agit ensuite de travailler le parcours de santé des personnes et la lutte contre les inégalités de santé avant, pendant et
apres la prison.

PVVIH regues en consultation a I’extérieur sont surexposés a la prison.

Les PVVIH regues a I’extérieur peuvent déja avoir fait de la prison mais les associations externes ne le savent pas.

Elles doivent : le savoir et

Facteurs de risque +++ :
v’ Eloignement des structures socio-sanitaires
v' Chémage
v Problémes de logement
v’ Situations d’endettement

v Rupture du lien familial

Vo



la prison: C’EST QUOI ?

TERRITOIRE

- Prévalence du VIH et des hépatites est trés élevée : 7 foi}
plus que dans la population générale. Pride/Prévacar2010.

- Pratiques arisque : rapports HSH non-protégés, échange
de matériel, tatouages, piercing...

- Un public tres vulnérable : un stade de la maladie avancé
: % des PVVIH sont a un stade d’immunodépression avancé
:une personne sur trois est au stade sida et une personne
sur quatre découvre sa séropositivité en prison, un
nombre important de personnes contaminés au VIH et aux
hépatites ignorant leur statut sérologique (Prévacar2010);

Parcours de vie des personnes : dehors-dedans-dehors chaotique
sur un public tres précaire.

Lieu de discriminations : importantes.



LA PRISON: C’EST AUSSI

A

UN LIEU UNIQUE DE DISCRIMINATION

Absences des dispositifs : RDR (code de la
santé publique de janv. 2016), Sexualité,
Intimité, mixité, emploi, secret médical...

Politiques publiques: Enquétes nationales,
Programmes nationaux...

Lieu de discriminations : importantes.



Ce qui a deja éete fait par Sidaction (avant
2025): AXES 1,2 et 3

 La formation des acteurs: mobilisation, vision commune,
evolution des pratiques...

 Leur mise en réseau et le maintient d’un niveau de veille : lutter
contre le cloisonnement, expertise...

* Le travail en région : articulation entre le niveau national et
régional, décisions territoriales, place des Corevih/Coress....



Mais encore sur le plan pratique :

e Guide de Uintervention associative en milieu carcéral : contient toutes
les recommandations de Sidaction vers la prison;

* Feuille de route a destination des Corevih vers la prison ;

* Etat des lieux et propositions pour toutes les prisons, y compris a
’outremer;

* Propositions : Connaissance fine de la population carcérale (annuelle
et répétitive) et démultiplication de la recherche en prison.



Guides et publications : Sortie de prison/Aménagements de
peine pour raison médicales/Intervenir en prison/Corevih et
travail en régions/recommandations santé de Sidaction en prison.
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LES PERSPECTIVES : 2025 et au-dela



LE PLAIDOYER DE SIDACTION
VERS LA PRISON
(Axes 3, 4 et 5)



PRINCIPES et METHODES :

* Objectifs : influer sur les politiques publiques, changer
le contexte, égalité dedans-dehors...

* Principes : lutter contre les discriminations sociales de
santeé et agir sur le parcours de vie des personnes.

* Moyens : Mettre a égalité les associations dehors et
dedans chargés de ce public et assurer la continuité de
la santé des personnes.



Meéthodes : autour des recommandations de
Sidaction

Décliné en 7 axes de plaidoyer :

* Groupe 1: Acces aux soins et aux droits/Sortie de
prison/Aménagements de peine pour raison medicales

 Groupe 2 : Usage de drogue en prison et réeduction des risques.
 Groupe 3 : Sexualité en prison et reduction des risques.

* Groupe 4 : Travail en régions et Corevih/Coress ;

* Groupe 5: Recherche en prison

* Groupe 6 : Minorités incarcéerées (Transgenres, HSH vs LGB, migrants,
mineurs, femmes...)

* Groupe 7 : Départements francais d’Ameérique et Outremer.



Les lieux du Plaidoyer

d Niveau national :
* Institutionnels : DGS, DAP, Politiques...

* Acteurs spécifiques: Groupe de travail prison de la DGS autour de la stratégie
nationale des PPSMJ, Corevih/Coress, ARS, établissements pénitentiaires...

 Partenaires de Sidaction: GEP, réseau des associations...

d Niveau de la Région:

* Niveau opérationnel . Coress (Rencontres, mise en place de commissions prison,
Mails aux présidents des Coress : Feuille de route, enquéte prison...).

 Grand-public et population carcérale : Outils (Guides et Webinaires...), Sidaction
prison (campagne avec le CRIPS IDF), Convention nationale de Sidaction,
élargissement des recommandations de Sidaction...



Les priorités des
programmes prison de
Sidaction en 2025

Définies dans le cadre du GEP de
Sidaction :

] Médiation en santé/Sortants de
Prison/CORESS/TRANS

Pourquoi ces urgences:

e Meédiation en santé : UAller-vers en
prison

 Sortants de Prison: Dedans-dehors
(RDR en prison)

 Coress :connaissances sur ce public
(RDR en prison). Envoi de la « Feuille de
route et de « ’enquéte prison »).

* Trans : urgences de ce public et
référentiel national de la DAP (coin
dans un public global).

TRAVAIL EN CONTINU ET PLAIDOYER
AUTOUR DE CES PROBLEMATIQUES




Particularité du
Plaidoyer en
2025

(JRDR, Médiation en santé et Outremer en

prison : traversent tous les groupes (2
premiers : nouveautés dans la loi de santé
de janvier 2016, et de nombreux écrits
concernant 'Outremer).

Particularités des 2, 1éres priorités:
situation completement bloquée.

3 Communiqués de Presse inter-associatif
sur la RDR en prison pour dénoncer la non-
application de la loi et Uinertie de UEtat
puis saisie du Conseil d’Etat en 2024.

v RDR (Conseil d’Etat en oct. 2024) : pas de

décret spécifique pour la prison.

Controle Général des Lieux de Privation de
Libertés : Unité Sanitaire en Milieu
Pénitentiaire fait partie de 'hépital.

Plaidoyer inter-associatif : lettre aux autres
associations.

v’ Médiation en santé : successions de

gouvernement. Dossier sur le bureau de
’actuel ministre.



PRISON et
OUTREMER

(J CNS : Prisons. Avis du 26 septembre
2019.

(J CNS : Outre-mer. Synthése et
recommandations de la PEC des IST en
Guyane et Antilles francaises.

 F2RSM : Fédération régionale en
psychiatrie et santé mentale Hauts de
France : Santé mentale en population
santé sortante : volet Outremer.



Merci pour votre écoute
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