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u 1¥"janvier 2013 [1], 66 572 per-
sonnes (dont 3,3 % de femmes)
étaient détenues dans les
190 établissements pénitentiaires fran-
cais. La population carcérale se carac-
térise par une surreprésentation des

LESSENTIEL

Les détenus ont un état de santé
globalement dégradé en comparaison
de la population générale.

Les études épidémiologiques
convergent en France et a I'étranger
pour montrer que les maladies
infectieuses, les pathologies mentales
et les addictions sont surreprésentées
en milieu carcéral.

De nombreux autres besoins

de santé sont identifiés dans la littérature,
comme les maladies chronigues,

les problemes ostéo-articulaires,
dermatologiques, digestifs,
bucco-dentaires ou les traumatismes.
Bien que documentés de fagon
moins robuste, ils sont également a
prendre en considération dans le cadre
d’un dispositif de suivi de la santé

des personnes détenues.

catégories sociales
les moins favorisées
avec un cumul fré-
quent, en amont de
I'incarcération, de
difficultés socio-
économiques (faible
niveau d'éducation et
de revenu, problémes
de logement) [1].

A ces difficultés
s'ajoutent un faible
accés et recours aux
soins, ainsi qu’une
prévalence impor-
tante des comporte-
ments a risque (ad-
dictions, usage de
drogues par voie
intraveineuse, par
exemple) en amont
de la détention [2, 3].

Par ailleurs, le vieillissement progressif
de la population carcérale observé ces
vingt derniéres années [4], associé au
mode de vie des personnes détenues
- avant et pendant la détention (taba-
gisme, habitude alimentaire, sédenta-
rité, etc) — laissent présager une aug-
mentation des pathologies chroniques.

La nécessité d’un suivi pérenne
de la santé des personnes
détenues

Face a I'ensemble de ces constats
et selon les préconisations de I'Orga-
nisation mondiale de la santé [5], la
mise en place d'un suivi pérenne de la
santé des personnes détenues apparaft
nécessaire pour caractériser les besoins
de santé de cette population et leur
évolution dans le temps, et orienter
en conséquence le dispositif de prise
en charge. La mise en ceuvre d'une telle
surveillance est actuellement en ré-
flexion en France dans le cadre du plan
d’actions stratégiques 2010-2014
« Politique de santé pour les personnes
placées sous main de justice » [6].

En préalable, I'Institut de veille sani-
taire (InVS) a été chargé de réaliser une
revue de la littérature afin de dresser
un état des lieux des connaissances
relatives a la santé des personnes incar-
cérées dans les pays occidentaux et en
France. La recherche bibliographique
a été effectuée dans la base de données
« Scopus ». Sur les 5 000 références
obtenues, 277 ont été retenues en
premiére lecture et 83 ont été incluses
a la revue [7]. Cette derniére met en
évidence trois niveaux de documenta-
tion selon les pathologies considérées.

Résultats de la revue
de littérature

Le niveau de documentation le plus
important trouvé concerne les maladies
infectieuses, les pathologies mentales
et les addictions pour lesquelles il existe
de nombreuses études de bonne qua-
lité méthodologique et plusieurs
méta-analyses [8-14]. Ces thématiques
de santé ont été particulierement inves-
ties du fait de leur prégnance reconnue
en milieu carcéral. L'ensemble des
études réalisées sur le sujet rend effec-
tivement compte, et de maniére
consensuelle dans tous les pays occi-
dentaux, de prévalences plus élevées
en milieu carcéral qu'en population
générale pour ces pathologies : préva-
lence du VIH atteignant 2 % contre
0,5 % en milieu libre ; prévalence des
maladies psychiatriques jusqu’a dix fois
supérieures a celles observées en popu-
lation générale ; et plus de la moitié
de la population carcérale présentant
une consommation abusive d’alcool
ou de drogues.

Pour les maladies chroniques (dia-
bete, hypertension artérielle, asthme,
bronchopneumopathie obstructive ou
encore cancer), le niveau de documen-
tation est moindre (études de bonne
qualité mais en nombre restreint), en
raison probablement d'un intérét rela-
tivement récent porté a ces patholo-
gies, intérét lui-méme probablement
lié au vieillissement de la population
carcérale. Les données disponibles [8,
9,13], bien qu'en nombre encore insuf-
fisant pour produire des conclusions
robustes, mettent en évidence l'exis-
tence de besoins en la matiére (préva-



lence des maladies chroniques de 25 a
50 % en milieu carcéral) méme s'ils ne
paraissent pas toujours supérieurs a
ceux rencontrés en population générale.

Le niveau de documentation le plus
faible (peu détudes, le plus souvent
locales et de qualité discutable)
concerne les thématiques de santé
telles que les traumatismes et les
problémes ostéo-articulaires, derma-
tologiques, digestifs et bucco-den-
taires [8, 13, 15]. Les études sur ces
thématiques bien qu’encore rares et
peu conclusives, refletent les préoc-
cupations des professionnels quant
a la présence de ces problémes de
santé en milieu carcéral.

Focus sur la France

S’agissant plus particuliérement
de la France, les connaissances épi-
démiologiques en milieu carcéral
sont issues de quatre enquétes (voir
tableau ci-dessous) réalisées a l'entrée
en détention [16], ou sur des thé-
matiques spécifiques telles que les
déficiences [17], la santé mentale [18]
et les maladies infectieuses [19, 20].
Les pathologies couvertes par ces
enquétes correspondent a celles qui
sont bien documentées et étudiées
au niveau international (maladies
infectieuses, addictions et pathologies
psychiatriques notamment). Ces études
produisent des données nationales de

Taux de prévalence des addictions et des pathologies pour lesquelles des données
sont disponibles, en milieu pénitentiaire, en France
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a.Etude réalisée en 2001 par I'Ined pour déterminer la prévalence du handicap, des incapacités et des défi-
ciences en milieu carcéral (il sagit d’'une extension de l'enquéte Insee « HID-ménages »).
b. Enquéte sur la santé des personnes entrant en détention réalisée par la Drees en 2003.

c. Etude réalisée en 2004 par Cemka-eval (sous la direction de B. Falissard) pour déterminer la prévalence
des troubles psychiatriques en milieu carcéral.

d. Etude mise en ceuvre conjointement par 'InVs et la direction générale de la Santé en 2010 pour déter-
miner la prévalence du virus de I'immunodéficience humaine (VIH), du virus de I'hépatite C (VHC) et des
traitements de substitution aux opiacés (TSO) au sein de la population carcérale.

e.Population libre:données en population générale issues de I'étude « HID-ménages » (la population résidant
en collectivité dont la population carcérale est exclue de Iéchantillon).

f. Données non disponibles.

g. Intervalle de confiance.

h. Traitement de substitution aux opiaceés.

* Lecture du tableau: 67,8 % de la population carcérale francaise présente au moins une déficience, contre
32,8 % de la population générale.

référence dont les résultats sont, par
ailleurs, convergents avec ceux de la
littérature internationale : elles révelent
ainsi des prévalences multipliées par
quatre pour l'infection par le VIH (2 %)
et pour la schizophrénie (3,8 %) et une
surreprésentation de toutes les addic-
tions (78 % de fumeurs, un tiers de
consommateurs abusifs d'alcool, prés
de 10 % de personnes dépendantes
aux drogues) en comparaison de la
population générale.

De plus, d’apres I'enquéte HID-pri-
sons, la prévalence du handicap est
deux fois plus élevée en prison qu'en
population générale. Cependant, il
est 3 noter que la plupart de ces en-
quétes, hormis I'étude Prevacar (2010),
remontent a une dizaine dannées ou
plus et nont pas été réactualisées. |l
n'existe, par ailleurs, aucune donnée
frangaise de prévalence sur les mala-
dies chroniques (cardio-vasculaires,
respiratoires, cancéreuses, diabéte) et
les autres thématiques de santé (derma-
tologie, santé bucco-dentaire, etc.). Ces
thématiques ont toutefois fait 'objet
détudes réalisées localement, a I'échelle
d’un établissement ou d’une région
pénitentiaire, témoignant de l'atten-
tion particuliére des professionnels de
santé quant a ces pathologies en milieu
carcéral [21].

Conclusion

Les études disponibles dans la lit-
térature internationale montrent qu’il
existe de nombreuses données publiées
sur la santé des personnes détenues.
Dans le méme temps, ces données
fournissent une image quelque peu
parcellaire de la situation : alors que
la santé mentale, les addictions et les
maladies infectieuses (VIH, VHB, VHC),
dont la surreprésentation en milieu
carcéral est avérée, ont été bien étu-
diées, les données sont moins nom-
breuses et moins robustes s'agissant
des maladies chroniques et des autres
thématiques de santé (problémes os-
téo-articulaires, dermatologiques, diges-
tifs, les traumatismes ou encore
bucco-dentaires). Toutefois, les élé-
ments disponibles sur ces thématiques
suggérent qu'il s'agit de problémes de
santé a prendre en considération en
milieu carcéral.

Au terme de cette revue de lit-
térature, il apparait que les besoins
sanitaires a couvrir sont multiples
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et nombreux en milieu carcéral. Ce
constat conduit a préconiser un suivi
épidémiologique de la santé en milieu
carcéral multithématique incluant une
sélection large de thématiques de santé
incluant les conduites addictives, les
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