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Ce cahier synthétise les principaux éléments
de la problématique posee par la prévention
des IST/Sida en Communaute francaise pour
le public cible des détenus. Ces elements
sont complémentaires de ceux présentes
dans le cahier genéral (cahier O).

Ce cahier comprend les parties suivantes :

* des donnees epidemiologiques et sociales
relatives au VIH/Sida, aux autres IST et
aux conditions de vie pour le public des
detenus ;

* une synthese de 'analyse de situation
systémique relative a ce public ;

* un tableau exhaustif décrivant le public
cible et les acteurs, services et milieux de
vie spécifiques et généralistes recenses
a travers I'analyse de situation et
expliquant pour chacun le lien avec la
problematique ;

* un rappel des objectifs opérationnels
definis pour ce public cible pour la
periode 2007-2008 par le secteur de la
prevention IST/Sida ;

* les sources bibliographiques qui ont
permis la rédaction du cahier.

Les termes et expressions marqués d'un
astérisque sont definis dans le lexique

commun se trouvant dans le cahier 0 et
sur le site www.strategiesconcertees.be

UNE ANALYSE COMMUNE POUR L'ACTION

DECEMBRE 2009

L'analyse de situation pour le public des personnes
détenues est a mettre en relation avec d'autres
analyses de situations avec lesquelles elle partage
des problématiques communes, en particulier
pour les publics :

* Usagers de drogues injecteurs (UDI)

* Hommes qui ont des rapports sexuels

avec des hommes (HSH)

~

LA PROBLEMATIQUE EN QUELQUES MOTS

Le milieu carcéral est un environnement qui augmente
les risques de contamination par le VIH, les autres IST et
les hépatites. Plusieurs facteurs expliquent en grande
partie ces risques de contamination : la concentration
d’usagers de drogues (50 % des détenus), le manque
d’hygiéne, la promiscuité, la précarité du milieu dont
sontissus une majorité des détenus, lafaible scolarité de
certains, les pratiques homosexuelles ainsi que la faible
accessibilité du matériel de prévention, de réduction
des risques et de certains soins. La méconnaissance
des modes de transmission favorise les comportements
discriminatoires du personnel pénitentiaire a I'égard
des détenus ainsi qu’entre détenus. La vulnérabilité* du
public cible augmente avec la durée du séjour en milieu
carcéral. D'une maniére générale, I'environnement
carcéral est un milieu anxiogéne, qui favorise les
tensions et le mal-étre.
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9.1 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
ET SOCIALES

Infection au VIH et aux hépatites parmi les détenus en
Belgique

Les données disponibles concernant la prévalence* du VIH
en prison montrent qu'elle est de dix a quinze fois supérieure
comparée a la population générale. Elle était estimée a 1,5%
en 2006 sur la base d'une enquéte par questionnaires proposee
a l'ensemble du milieu carcéral belge (Todts et al, 2007). Les
prévalences* des hépatites B et C sont également nettement
supérieures : elles étaient respectivement de 4,5 % et 14,1 % dans
la méme enquéte . La majorité des détenus atteints d’hépatites
s'étaient injecté de la drogue dans le passé (82 %) et parmi eux
plus d'un tiers déclaraient des pratiques d'injection quotidiennes
dans le mois précédant la détention (Lamkaddem et Roelands,
2007-2008).

1 La prévalence* du VIH a été estimée a partir des déclarations
des répondants, tandis que les prévalences* d'hépatites B et
C ont été calculées sur la base des résultats aux tests salivaires
effectues. Les estimations des prévalences* sont donc plus fiables
pour les hépatites que pour le VIH.

9.2 SYNTHESE DE L'ANALYSE
DE SITUATION

Sur la base du diagnostic epidemiologique
et social presente au point 9.1, le diagnostic
comportemental a ete construit en
identifiant les comportements du public
cible d'une part et ceux des acteurs, services
et milieux de vie généralistes et specifiques
en lien avec ce public cible d'autre

part. Les determinants educationnels,
environnementaux et institutionnels de

ces differents comportements ont ensuite
ete recherches et classes. La synthese
ci-dessous reprend les elements-cles de
cette analyse en tentant de mettre en
evidence les principaux acteurs et leurs
interactions.

Lesconditionsd'incarcération favorisentdifférents comportements
arisque parmiles détenus. Lors des rapports sexuels, ils nutilisent
pas toujours le préservatif avec leurs partenaires dans le cadre des
visites hors surveillance (VHS) ou lors des congés pénitentiaires.
Parmi ceux qui ont des relations sexuelles en dehors de ces visites
hors surveillance (5,2 % des détenus interrogés), 70 % disent ne
pas s'étre protégés. La réduction des risques lors des rapports
sexuels est rendue difficile par le caractére clandestin et donc
furtif de ces pratiques. Les rapports sexuels monnayes ne sont pas
protéges.

Par ailleurs, 8,5% des détenus ont été tatoués et 1% se sont
fait faire un piercing en prison. Ces pratiques, qui revétent

Pour réaliser

D'autres problémes liés a I'usage de drogue existent: 7 % des
usagers declarent avoir eu une overdose non létale en prison. Les
overdoses létales sont sans doute sous-estimées car elles ne sont
pas systématiquement enregistrées comme telles sur les certificats
de déces (Todts et al., 2007).

Données concernant les conditions de vie des personnes
détenues

Les conditions de vie en milieu carcéral concentrent les
vulneérabilités* :  surpopulation et promiscuité, violences,
discriminations, scarifications, automutilations, suicides, gréves
de la faim ne sont pas rares et contribuent a la fragilisation
d’'une population déja défavorisée avant I'entrée en prison : on
y rencontre en effet 11 % de personnes analphabétes et 74 %
qui n‘ont pas de dipldme de I'enseignement secondaire ainsi que
beaucoup d'étrangers ne maitrisant pas les langues nationales
(FAFEP, 2001).

La durée et la répétition des séjours en prison augmentent la
vulnérabilité*.

PRECISION METHODOLOGIQUE

une analyse de situation, les

participants, lors de la construction du diagnostic
comportemental, formulent les comportements
des acteurs sous forme de problémes, c’est-a-dire
de maniére négative, et avec un certain degré de
généralité. Cette approche critique répond a une
nécessité méthodologique: il s'agit a cette étape
d'identifier les manquements et aspects a améliorer.
Au moment de la formulation des objectifs
opérationnels, ces comportements formulés
négativement seront traduits de maniére positive
comme résultats a atteindre et comme activités a
mettre en ceuvre.

souvent le caractére d'un rite de passage, ont souvent lieu dans
la clandestinité et sans que les conditions d’hygiene soient
assurées.

En ce qui concerne la consommation de drogue, 13,5% des
détenus l'ont expérimentée pour la premiere fois en prison.
Quatre pour cent de I'ensemble des détenus se sont injecté un
produit au cours de leur incarcération et 16,6 % des usagers
de drogues injecteurs déclarent avoir partagé des seringues et
du matériel d'injection lors de leur derniere injection en prison.
La encore, le caractere clandestin de ces pratiques rend difficile
la réduction des risques. Certains détenus €changent également
leur matériel de toilette. Les drogues consommées sont rarement
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de bonne qualité et elles sont souvent combinées avec des
medicaments et/ou de l'alcool.

Les détenus qui suivaient un traitement avant leur incarcération
onten principe la possibilité de le continuer en prison. Néanmoins,
les intervenants constatent que certains détenus n’informent
pas toujours le personnel medical de leur état de santé, qu'ils
rencontrent des difficultés dans leur adhésion au traitement* et
qu'ils n‘ont pas toujours la possibilité de realiser un dépistage du
VIH, des autres IST et des hépatites. Certains détenus détournent
les médicaments qui leur sont prescrits. Apres une prise de risque*,
ils font rarement une démarche vers le personnel infirmier pour
demander de I'information ou un dépistage.

Les comportements de discrimination sont fréquents et peuvent
se manifester vis-a-vis de différentes catégories de détenus,
notamment les séropositifs, les usagers de drogues ou encore les
personnes incarcérées pour faits de meeurs.

Lors de la sortie de prison, les détenus prennent souvent des
risques majorés lors des rapports sexuels, de la consommation
de drogues ou de I'échange de seringues. Ceux qui suivaient
un traitement en prison, notamment pour le VIH, l'interrompent
souvent ou le suivent de maniére moins réguliere une fois libérés.
De plus, la mise en ordre vis-a-vis de la mutuelle est rarement une
priorité lors de la sortie.

Les agents pénitentiaires, quotidiennement en contact
avec les detenus, ont parfois des comportements negatifs ou
discriminatoires a leur égard. lls ne favorisent pas toujours 'acces
aux préservatifs et aux brochures diinformation, et ont eux-
mémes des difficultés a intégrer les mesures de précaution telles
que le port des gants alors que certaines interventions dans leurs
pratiques professionnelles les exposent a des risques. lIs estiment
souvent qu'ils doivent connaitre le statut sérologique des détenus,
ce qui peut poser des problémes sur le plan de la confidentialité.

L'administration et la direction des prisons privilégient
le volet sécuritaire et négligent parfois les aspects préventifs,
méme si les intervenants constatent des évolutions sur le terrain.
L'administration commence a intégrer la prévention dans ses
politiques, mais n‘autorise pas l'acceés au matériel d'injection
stérile. Les moyens qu'elle met progressivement a la disposition
du personnel pour accompagner les détenus et favoriser leur
réinsertion sociale et administrative lors de leur sortie restent
insuffisants. Les directions favorisent de plus en plus I'acces au
préservatif, au lubrifiant a base d'eau, au matériel de précaution
standard et aux brochures d'information mais cet accés peut
encore étre accru. Elles tentent d'améliorer les conditions de vie
des détenus et les conditions de travail des agents et sont de
plus en plus ouvertes aux partenariats avec des intervenants
extérieurs, notamment ceux qui mettent en place des activités
de promotion de la santé.

Les médecins et infirmiers qui prennent en charge les détenus
n‘ont pas toujours les moyens de favoriser I'accés au matériel
de prévention et a linformation. De plus, tout comme leurs
homologues généralistes (qui travaillent en dehors des prisons)
et en fonction des établissements pénitentiaires, leurs attitudes
et pratiques professionnelles varient en matiere de deépistage,
de counseling*, de vaccination, de réduction des risques, de
traitement de substitution de la toxicomanie et de prise en
charge (notamment des patients séropositifs). lIs tentent d’assurer
le suivi du traitement a I'entrée et a la sortie des détenus, tout
en se basant sur les dires du détenu vu la difficulté du passage
d'information entre les médecins en intra et extra-muros. Le suivi

des personnes détenues infectées est lacunaire vu le manque
de medecins infectiologues référents, en dehors des deux
polycliniques de Saint-Gilles et de Lantin. Le personnel médical
est par ailleurs lui-méme exposé a des risques d'infection.

Le Service Soins de Santé Prison dépendant du Service public
fédéral Justice tente de plus en plus d’intégrer la prévention
dans sa politique. Il favorise l'accés au matériel de prévention et
a linformation et développe les formations en toxicomanie pour
les infirmiers. Il centralise peu les donneées IST/Sida des dossiers
medicaux et ne favorise pas la systématisation du dépistage des
IST a I'entrée et durant I'incarcération.

Les acteurs politiques ont un lien important avec Ia
problématique. Les intervenants déplorent le manque de
communication entre les différentes compétences et niveaux de
pouvoirs concernes, ainsi que le manque de moyens financiers
pour assurer des soins optimaux (DG EPI) et des actions de
réduction des risques en quantité suffisante (Communauteé
francaise).

Certaines caractéristiques de I'environnement carcéral
surdéterminent les comportements des différents acteurs :

- Au sein de la prison, l'accés au préservatif, au matériel de
réduction des risques, a I'information, aux vaccins et au matériel
de prévention pour les professionnels peut étre difficile. L'accés
aux soins est en principe assuré au cours de l'incarcération mais
pas toujours dans des conditions optimales.

- Le manque de moyens et de places a pour conséquence
la surpopulation mais €également l'absence de certaines
infrastructures ou services : frigos pour conserver les traitements
anti-rétroviraux, services medicaux, ressources humaines et
temps pour les agents et le personnel meédical, structures
psychosociales reservées aux thérapies de soutien en intra-
muros.

- Une «sous-culture» carcérale rejette certaines catégories de
détenus et exacerbe la violence.

Chaque établissement a cependant ses propres régles de
fonctionnement. Ces déterminants peuvent donc prendre une
importance différente selon les établissements.

Sur le plan institutionnel, la loi de principes concernant
I'administration des établissements pénitentiaires ainsi que le
statut juridique des détenus (MB 01/02/2005) stipule notamment
au chapitre VII Des soins de santé et de la protection de la santé
que «le détenu a droit a ce que les soins de santé dispenses avant
son incarcération continuent a l'étre de maniere équivalente
pendant son parcours de détention». Les détenus ont donc en
principe droit a une équivalence des soins.

En ce qui concerne la consommation de drogues, une circulaire
(18/07/2006) relative a la problématique de la drogue en prison
donne un cadre politique en abordant les différents aspects
de la problématique: droit a une offre de traitement de la
dépendance équivalente a celle recue a I'extérieur, concertation
entre différents niveaux de compétences (Communautés,
Régions et Administration pénitentiaire), interdiction tant de la
possession que du trafic de drogues mais distinction entre ces
deux comportements concernant les mesures disciplinaires, roles
des comites (central et locaux) drogues, information des détenus,
prévention des affections virales, préparation de la sortie et
organisation d'aides externes.
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9.3 FOCUS SUR LES ACTEURS

L'ensemble de ces acteurs ont une influence, positive ou negative, sur la problématique. L'approche systémique en planification vise a
intégrer de différentes manieres tous ces acteurs afin de favoriser une réponse plus cohérente aux problémes complexes.

Acteurs?

Description

LES PUBLICS CIBLES

Lien avec la problématique et réle en
matiére de prévention IST/sida

Les détenus

4|

Au 1¢ mars 2008, on comptait 9858 détenus en Belgique pour
8200 places (OIP, 2008). En 2007, 17255 détenus ont été mis
sous écrou dans des maisons de peine, des maisons d'arrét ou des
etablissements de défense sociale. Les détenus sont en grande
majorite des hommes (95,5 %) et 60 % sont de nationlité belge.
37,4% sont des prévenus (personne incarcérée en attente
d'un jugement).
52,6 % des condamnés (personne incarcérée qui a ete jugée et
purge une peine de prison).
10,1 % sont internés (personne incarcérée qui a été jugée
irresponsable de ses actes) (SPF Justice, 2008).

Le public cible constitue le point de départ de la
définition de la problématique, puisque ce sont les
données et les constats de types épidémiologique et
social le concernant qui ont servi de base a I'analyse
de situation présentée dans ce cahier. Dans une
perspective de promotion de la santé, il est également
I'un des acteurs des stratégies d'intervention du plan
opérationnel (cadre logique), notamment a travers
sa participation aux activités mises en place pour
répondre a la problématique.

Les détenus

Soixante pour cent des détenus ont consommé des drogues au

Il s'agit d'une partie importante du public cible qui

séropositifs [3]

consommant des | moins une fois dans leur vie (Lamkadden et al., 2008). cumule les vulnérabilités* et les pratiques a risques
drogues [2] pour les IST/Sida.
Les détenus Selon les études, le pourcentage de détenus séropositifs est | Les détenus séropositifs cumulent les vulnérabilités®

variable et n'est en général connu que sur la base des auto-
déclarations lors d'enquétes.

et prennent parfois des risques pour les IST/Sida
malgre leur séropositivite.

Acteurs

Description

LES ACTEURS, SERVICES ET MILIEUX DE VIE SPECIFIQUES

Lien avec la problématique et rdle en
matiére de prévention IST/sida

Le milieu carcéral

On distingue plusieurs types détablissements :
Maison de peine: lieu de détention pour les condamnés qui
doivent purger une peine décidée par un tribunal.
Maison d'arrét : lieu de détention pour les prévenus en attente
de jugement (une méme prison peut étre a la fois maison
d‘arrét et maison de peine).
Etablissement fermé : Lieu de détention ou les détenus sont
enfermeés.
Etablissement semi-ouvert : Lieu de détention ou les détenus
peuvent aller et venir (2 en Communauteé francaise : Marneffe
et Saint-Hubert).
Etablissement de defense sociale : Lieu de détention pour des
internés détenus reconnus mentalement déficients par le juge
(un en Communauté francaise : Paifve).

Les conditions de détention divergent d'un type
d'établissement a l'autre et ont un impact sur la
prévention des IST/Sida pour les détenus et sur leur
santé de maniere générale.

L'Administration
pénitentiaire (DG
EPI) [4]

Direction générale s'occupant, au niveau du Service public fédéral
Justice, de I'organisation du systeme pénitentiaire belge.

La direction générale a un pouvoir de décision pour
la mise en place de la politique carcérale.

Les directeurs de
prisons [5]

lIs sont responsables du bon fonctionnement de I'établissement
peénitentiaire et du personnel et veillent a la garde et a la
réinsertion des personnes détenues.

Les directeurs ont une influence sur les régles de vie
des détenus au sein de leur propre établissement et
sur les conditions de travail de leur personnel.

Les agents
pénitentiaires [6]

Membres du personnel des prisons en charge de la sécurité et de
la surveillance des détenus.

Leur réle est souligné en ce qui concerne les attitudes
et comportements qu'ils adoptent vis-a-vis des
détenus et leur influence sur l'accés au matériel de
prévention. lls sont également exposes a des risques
d'infection.

de santé [7]

Les professionnels

lIs prodiguent les soins aux détenus.
Cette catégorie comprend :

Les médecins

Les infirmiers

lIs jouent un réle central dans le suivi de la santé des
deétenus, dans la prescription des traitements ainsi
qu'en matiére de counseling* et d'éducation du
patient.

du service psycho-
social [8]

Les professionnels

Assistants sociaux et psychologues engagés par I'’Administration
pénitentiaire pour s'occuper de l'expertise du détenu afin de
donner une orientation au tribunal d’application des peines.

Le fait que le role de ces acteurs porte uniquement
sur I'expertise et non sur le soutien psycho-social est
consideré comme problématique par les intervenants,
dans la mesure ou les besoins des détenus en termes
de soutien psycho-social sont importants. De plus, ils
n‘assurent pas suffisamment le suivi entre les services
externes et les détenus.

2 Les nombres entre crochets renvoient aux numeros des acteurs
dans le document d'analyse de situation en version longue et en
version poster, disponibles sur le site www.strategiesconcertees.be
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Les conseillers en
prévention [9]

lIs assistent le directeur dans l'application des mesures de la loi
sur le bien-étre au travail et dans I'amélioration des conditions de
travail du personnel carceéral. lls ont également une fonction de
conseil a I'égard de I'employeur, des travailleurs et des détenus
travailleurs.

lls sont peu présents dans les établissements
pénitentiaires qui leur ont été attribués et ont peu de
marge de manceuvre pour favoriser le bien-étre des
travailleurs en milieu carcéral.

Les intervenants Services  socio-culturels et éducateurs dépendant de | Le role de ces acteurs devra étre analysé et précisé
internes [10] I’Administration pénitentiaire. ultérieurement.
Le Service soinde | Service issu de [I'‘Administration pénitentiaire s'occupant | Ce service formule des directives communes pour

santé prison [11]

de la politique des soins pour les deétenus. Il coordonne les
services medicaux de chaque établissement pénitentiaire et est
responsable du personnel medical de ces services.

les pratiques médicales et propose des lignes de
conduite par rapport a la prévention.

Le groupe de
pilotage local
drogues [12]

Groupe qui soutient les responsables locaux quant a I'exécution
de la politique définie au niveau national par le groupe de pilotage
central drogues. Il est notamment en charge de l'identification
des besoins de formation et d'information du personnel et de la
collaboration avec les services externes d'aide aux toxicomanes.
Il fait annuellement un rapport au groupe central drogues.

Le groupe de
pilotage central
drogues [13]

Groupe qui soutient les responsables de la politique nationale en
matiere de drogues. Il réalise notamment un inventaire annuel
des projets développés au sein des établissements pénitentiaires.
Il soumet également au Ministre de la Justice un plan d'action
annuel traduisant en mesures concretes les directives générales
définies dans la circulaire drogue ainsi qu'un rapport d'évaluation
annuel. Il soutient les groupes locaux dans leur travail et
développe un plan d'action daide aux toxicomanes avec les
autorités régionales et communautaires.

Les groupes de pilotage central et locaux ont
chacun a leur niveau un réle important dans tous les
aspects liés a la toxicomanie en prison, notamment
la prévention de l'usage de drogues, la prévention
des infections liées a cet usage, la prise en charge des
détenus et les collaborations avec les intervenants
externes.

Le Conseil central
de surveillance
pénitentiaire et
les commissions
de surveillance
[14][15]

Ces organes ont pour mission de controler les conditions de
traitement des personnes détenues par rapport aux prescriptions
valables en la matiere. En d'autres termes, il s'agit d'un contréle
extérieur indépendant de I'Administration pénitentiaire. lIs
formulent des avis au Ministre de la Justice.

Le réle de ces acteurs devra étre analyseé et préciseé
ultérieurement.

Les visiteurs [16]

Cette catégorie comprend :
Les bénévoles
Les représentants de cultes
Les avocats

lls ont un contact direct avec les détenus, auxquels
ils apportent un soutien dans la confidentialité. lls
sont percus comme des personnes de confiance par
les détenus et peuvent ainsi notamment relayer des
messages de prévention adaptés au parcours du
détenu.

Les intervenants
externes [17]

Cette catégorie comprend :
Les services d'aide aux justiciables
Les associations psycho-médico-sociales (pour le soutien des
détenus)
Les intervenants de formation et réinsertion
Les acteurs de la prévention/réduction des risques
Les intervenants des ateliers loisirs
Les esthéticiennes

Ces acteurs sont distincts de I'Administration
pénitentiaire. lls sont donc représentés en moindre
mesure dans les établissements pénitentiaires méme
s'ils apportent une dimension différente des autres
acteurs. lls contribuent au mieux-étre et a la qualité
de vie des détenus en jouant un réle de soutien,
d'accompagnement thérapeutique et social et d'aide
ala réinsertion.

Les associations
de défense des
droits des détenus
[18]

Cette catégorie comprend :
La Ligue des droits de 'Homme
Amnesty International
L'Observatoire des prisons
L'ONU
L'OMS
Le Comité anti-torture du Conseil de I'Europe

Le réle de ces acteurs devra étre analyse et précisé
ultérieurement.

Acteurs

Description

LES ACTEURS, SERVICES ET MILIEUX DE VIE GENERALISTES

Lien avec la problématique et réle en
matiére de prévention IST/sida

Les familles [19]

Cette catégorie inclut :
le conjoint, que le détenu a parfois la possibilité de voir dans le
cadre des visites hors surveillance (VHS) ;
les enfants qu'il peut rencontrer lors des visites ;
d‘autres membres de la famille.

La famille peut constituer un soutien pour le détenu.
En ce qui concerne la prévention des IST/Sida, des
prises de risque* avec le conjoint peuvent avoir lieu
lors des VHS, des congés pénitentiaires ou apres la
libération.

Les hopitaux
et Centres de
référence sida
[20]

Equipes pluridisciplinaires spécialisees dans la prise en charge
meédicale et psycho-sociale des patients séropositifs et malades du
Sida.

Les Centres de reéférence offrent parfois des
formations accessibles au personnel des prisons. Par
ailleurs, ils peuvent assurer le co-suivi des patients
seropositifs avec I'équipe de soins interne a la prison.
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Les acteurs
politiques et

Acteurs politiques et administrations concernés par le milieu
carcéral en genéral et par les problématiques de sante en

En matiere de santé et de bien-étre, les politiques de
différentes compétences jouent un réle central. Le

administratifs [21] | particulier.
Cette catégorie inclut notamment :

Le Service public fédéral Justice

Le Ministere de la santé de la Communauté francaise
Le Ministere de la sante et des Affaires Sociales/INAMI
Les ministres en charge de ces différentes compétences

lobbying constitue d'ailleurs une stratégie primordiale
en promotion de la santé.

Les questions de santé en milieu carcéral ont la
particularité d'étre du ressort du Ministere de la
Justice et non du Ministére de la Santé, ce qui peut
poser des problémes divers : budgets disponibles
pour la santé, manque d'équivalence des soins. En
matiere de prévention, la Communaute francaise
finance certains projets de prévention IST/Sida et de
santé globale menés par des organismes exterieurs
au SPF Justice.

Les médecins du

travail [23] Leur role est essentiellement préventif.

Médecins s'occupant de la protection de la santé des travailleurs. | Il manque des médecins du travail dans la majorité

des établissements pénitentiaires, ce qui ne favorise
pas la prévention chez les agents pénitentiaires.

Les médecins Médecin traitant du détenu.

Le médecin traitant n'a pas toujours la possibilité

généralistes d‘assurer le suivi du détenu lors de son incarcération,
externes [24] ou de reprendre ce suivi apres sa libération.
Les médias [25] Meédias destinés a la population générale, y compris les sites | Le réle de ces acteurs devra étre analyseé et précisé

Internet d'information.

ultérieurement.

elements des analyses de situations.

apres la sortie.

N

OBJECTIFS OPERATIONNELS DEFINIS POUR LE PUBLIC CIBLE DES DETENUS
DANS LE CADRE DES STRATEGIES CONCERTEES 2007-2008

Ces objectifs ont éte definis au cours de I'annee 2006 (Martens, Parent et al., 2006). lls n‘'ont pas eté actualises a ce jour, la priorité
etant la mise a jour des analyses de situations presentees dans ces cahiers. Un decalage peut donc exister entre I'analyse et les
objectifs, mentionnes ici a titre de rappel. Ceux-ci devront a leur tour €tre actualises par les intervenants en intégrant les nouveaux

1) Améliorer le bien-étre des détenus y compris a la sortie et diminuer les discriminations a leur égard.
2) Renforcer I'utilisation du préservatif et des autres moyens de prévention primaire* et secondaire* aupres des détenus, y compris

3) Améliorer le recours adéquat* et I'acces a un dépistage de qualite* dans le public cible des détenus.

4)  Améliorer 'accés aux traitements spécifiques et aux vaccins pour les détenus ainsi que la qualité de leur suivi.

5) Améliorer la qualité des préventions primaire* et secondaire* lors des accidents de travail pour le personnel pénitentiaire.
6) Améliorer la qualité de la pratique professionnelle et de la communication parmi les membres du personnel pénitentiaire.
7) Améliorer la qualité des données épidémiologiques relatives aux détenus (monitoring).

8) Clarifier la répartition des compétences politiques en matiere de santé en milieu carceral.

~
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L'analyse de situation systémique complete etlaliste des sources utilisées pour cette analyse de situation sontaccessibles sur le site

www.strategiesconcertees.be moyennant l'utilisation d'un nom d'utilisateur et d'un mot de passe.
Une présentation du processus et des €léments méthodologiques, ainsi que diverses informations en lien avec les Stratégies
concertées sont également disponibles en acces libre sur le site.

Ce document fait partie d'une série de
onze cahiers réunis dans un dossier
présentant une synthese des analyses
de situations pour les publics cibles de la
prévention des IST/Sida en Communauté
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