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La prévention du SIDA dans les prisons

européennes

Les modes de transmission du
virus d’immunodéficience humaine
(VIH) sont les mémes a l'intérieur
et a ’extérieur des prisons.

La probabilité d’une transmission
du virus par contacts hétérosexuels
est par contre pratiquement inexis-
tante en prison, mais elle existe lors
des visites conjugales, en semi-
liberté et aprés la libération. Les
principaux comportements a ris-
que en prison sont la prise de dro-
gue intraveineuse (partage de
matériel d’injection), le tatouage et
les contacts homosexuels.
Idéalement, il faut appliquer le
principe d’une équivalence des
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détenus/communauté. En

soins
prison, les mesures concernant la
prévention du syndrome d’immu-
nodéficience humaine (SIDA) et la
prise en charge des détenus infec-
tés par le VIH ne devraient pas dif-
férer de celles appliquées dans la
communauté -2,

Cet article décrit 1’état de la situa-
tion VIH/SIDA dans les prisons
de 17 pays européens. Le nombre
de détenus concernés est de
215.854 pour 556.993 entrées en
prison.

Les données présentées provien-
nent de 3 sources: des articles
scientifiques publiés ou présentés
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lors du Congrés mondial SIDA,
des études financées par les auto-
rités nationales et des questionnai-
res envoyés en 1992 a 83 corres-
pondants dans 29 pays européens?®.
Un réseau mondial de cor-
respondants supporté par I’Orga-
nisation Mondiale de la Santé
{O.M.S.) existe depuis 1988. Les
questionnaires ont été envoyés par
poste avec un délai de réponse de
6 mois, suivi d’'un rappel écrit.
Quatre questions semi-fermées
concernaient les mesures préven-
tives adoptées (information, pré-
servatifs, seringues) et les condi-
tions de détention des détenus
VIH-séropositifs. Et, trois questi-
ons ouvertes concernaient la pré-
valence de l'infection VIH, la mise
en liberté anticipée et les femmes
séropositives.

Nous appelons «systéme» les pri-
sons couvertes par un seul ques-
tionnaire, que ce soit & 1’échelon
national, régional ou local. Trente-
deux systémes de prisons dans 17
pays européens ont été analysés:
Autriche, Belgique, Bulgarie, Chy-
pre, Danemark (2), Finlande,
France (3), Allemagne (11), Grece,
Islande, Irlande, Luxembourg,
Hollande, Espagne, Suéde, Suisse
(2), Royaume Uni (2). Quelques
informations concernant les pays
de I'Europe de I’'Est sont in-
cluses.



La situation en 1992

Rappelons que les prisons sont des
institutions trés différentes d'un
pays a lautre; la population car-
cérale et les conditions de déten-
tion varient aussi. Il faut donc étre
prudent dans linterprétation de
données issues de pays différents.
Les mesures préventives adoptées
dans la communauté générale sont-
elles appliquées dans les prisons
(tableaux 1 et 2)?

Linformation sur le VIH/SIDA

Linformation du personnel et des
détenus est la base de toute pré-
vention du SIDA en prison.

Les détenus recoivent des informa-
tions dans tous les pays européens,
a I’exception de deux Ldnder est-
allemands. Chaque systéme-prison
se sert d’au moins deux méthodes
différentes pour diffuser I'informa-
tion: du matérial écrit (29/32), des
groupes de discussion (26/32), des
discussions individuelles (16/32)
et des méthodes audiovisuelles
(20/32).

Des méthodes originales de diffu-
sion de 'information existent aussi,
comme des pieces de théitre
(Danemark) ou une pharmacie de
poche, distribuée lors de l'incar-
cération, contenant des informa-
tions écrites en plusieurs langues
(Zurich, Suisse).

Les préservatifs
La distribution de préservatifs est

une mesure largement adoptée
dans la communauté pour réduire

Hébergement
Unites séparées

4/32 13/32

53%

Cellules individuelles

Information Condoms
des détenus disponibles
30/32 24/32

91 % 75%

Seringues dans
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Désinfectant .

les prisons ‘disponible
0 932
0 28%

Tableau 1. Mesures de prévention du VIH/SIDA dans 32 systémes-prison

de 17 pays européens, en 1992.

la transmission du virus par voie
sexuelle.

Il existe peu d’information sur la
sexualité en détention. Selon une
étude menée en Grande-Bretagne
(England and Wales), 20 4 30% des
détenus subissant de longues pei-
nes pourraient avoir des relations
sexuelles & un moment ou a4 un
autre de leur détention*.

Les détenus en Europe peuvent
se procurer des préservatifs
pendant lincarcération (22/32),
lors de visites conjugales (14/32),
en semi-liberté (16/32) et lors
de la libération (17/32). Seuls 8
des 32 systémes ne mettent pas de
préservatifs a disposition des dé-
tenus.

Il faut noter qu’aucun pays ayant
un programme de distribution de
préservatifs en prison ne 'a aban-
donné et la tendance, depuis 1988,
va vers une mise a disposition
croissante et de plus en plus large
des préservatifs en prison.

La transmission du VIH par voie
intraveineuse

Il'y a peu de de données sur la pri-
se de drogue par voie intraveineuse
en prison, cependant la transmis-

Exclusion de

Ateliers de travail - Cuisine
7/32 18/32
22% 56 %

Tableau 2. Mesures discriminatoires & I'encontre des détenus VIH-séropo-
sitifs dans 32 systemes-prison de 17 pays européens, en 1992.

sion du VIH lors d’échange de
seringues et lors du tatouage existe.
Aucun des 17 pays ecuropéens
inclus dans notre étude ne distribue
de seringues en prison. Une seule
prison (danoise) propose une
seringue propre & la libération, si
une seringue usagée a été confis-
quée lors de "admission.

Une autre stratégie semble accep-
table par les prisonniers et les auto-
rités pénitentiaires: la distribution
d’un désinfectant. Déja envisagée
en 1988 par quelques pays, ’eau de
Javel diluée a été introduite dans 9
des 32 systemes en 1992. Mais son
utilisation n’a pas été évaluée.

Des programmes de maintenance a
la méthadone peuvent aussi &tre
efficaces pour diminuer les risques
de transmission intraveineuse et
ont été adoptés dans quelques pri-
s0ns.

La prévalence de I'infection
VIH/SIDA chez les détenus

En Europe, la prévalence de
I'infection & VIH en prison est un
reflet de la proportion de détenus
consommateurs de drogue par voie
intraveineuse (i.v.), ainsi que de la
prévalence de linfection &4 VIH
chez les toxicomanes 1.v.%,

Les tests sérologiques de détection
de Vinfection VIH en prison sont
pratiqués différemment d’une pri-
son a l’autre, soit a la demande, soit
de fagon obligatoire. L'interpréta-
tion et la comparaison de données
issues de pays différents n’est donc
pas possible.

Certains pays européens rappor-
tent de bas taux de séroprévalence:
la Finlande (0,1%), la Belgique
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(1%), Il'Islande (1-2%), PAu-
triche (2%) et quelques Liander
allemands (0,4— 1,2%). La Bulga-
rie ne rapporte qu’un seul cas de
séropositivité chez un détenu
(1988), alors méme que tous les
détenus étaient testés de 1987 a
1991. Et, Chypre ne signale aucun
détenu séropositif ou malade du
SIDA.

Par contre, des taux élevés de
détenus séropositifs en prison sont
signalés a Berlin (10%), en Ecosse
(7-15%) et au sud de P'Europe,
avec 14% en Italie® et 33,6% en
Espagne, dus aux 35% de toxico-
manes intraveineux incarcérés®. Le
taux italien est probablement sous-

estimé avec un test anti-VIH pra-
tiqué sur une base volontaire. Mais, |

le Portugal ne rapporte que 0,4%
de séropositifs en prison’.

La séroprévalence VIH peut varier
énormément d’une région a I'autre
d’un méme pays, comme en
France, par exemple, avec 0,5% au
centre du pays et 15% a Paris®.

L'association de 'infection VIH et
_de la tuberculose

Une importante association a été
établie entre l'augmentation de
Pincidence de la tuberculose active
et I'infection VIH. Une augmenta-
tion de lincidence de la tuber-
culose active chez les détenus VIH
positifs a été confirmée en France,
en Espagne et en Suisse®. Un pro-
gramme de dépistage et de préven-
tion des nouveaux cas a été
implanté en Espagne®.

La prise en charge des détenus
séropositifs

La ségrégation des prisonniers
VIH - séropositifs ne se justifie pas
d’un point de vue médical. Pour
cette raison, I’O.M.S. et le Conseil
de ’Europe recommandent de ne
pas pratiquer de ségrégation des
détenus VIH-séropositifs ou mala-
des du SIDA.

Malgré ces recommandations, les
pratiques discriminatoires sont fré-
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quentes: unités séparées (4/32),
cellules individuelles (13/32), pas
d’accés aux ateliers de travail
(7/32) et surtout une exclusion du
travail & la cuisine (18/32).

Il faut noter que la politique de
ségrégation est en révision en
Irlande, que dans quelques syste-
mes, une évaluation se fait cas par
cas, ou que parfois, tous les détenus
sont dans des cellules individuelles.
En cas de comportement agressif
ou d’activités risquant d’infecter
les autres détenus, un détenu peut
étre isolé quel que soit le systeme
de prison. .
Des procédures de mise en liberté
anticipée existent pour les cas de
SIDA avancés dans tous les pays
inclus dans notre étude.

Conclusion

D’une fagon générale, les program-
mes de prévention ont été moins
bien développés en prison que
dans la communauté. Les insuffi-
sances constatées en matiere de
prévention du SIDA en milieu car-
céral sont le plus souvent dues au
manque d’indépendance des servi-
ces médicaux des prisons, a I’adop-
tion de politiques qui servent les
besoins de I'institution plutdt que
ceux des détenus et aux faiblesses
préexistantes des services de santé
en prison'®!. En Allemagne, par
exemple, l'intégration de 5 nou-
veaux «Lidnder» et de ’est de Ber-
lin a révélé des insuffisances en
matiere de prévention dans les
nouveaux états fédéraux.

Presque tous les systemes fournis-
sent des informations sur le
VIH/SIDA aux détenus. Les trois
quarts des systémes distribuent des
préservatifs, mais des mesures
prévenant la transmission intravei-
neuse du VIH (en prison et a la
libération) sont inexistantes dans la
plupart des pays. Aucune prison ne
distribue de seringues pendant
I’incarcération. Un quart des syste-
mes ont choisi de distribuer un
désinfectant (de l'eau de Javel

diluée), une option acceptable
pour les détenus et les autorités
pénitentiaires des prisons héber-
geant des toxicomanes. En effet,
comment demander aux adminis-
trations pénitentiaires de -garder
derriere les barreaux des person-
nes pour des délits liés & la drogue,
et ensuite leur demander de facili-
ter la consommation de drogue en
prison, une activité officiellement
illégale?

Malgré des recommandations
internationales datant de 1987 et
1988, on constate qu’en 1992 la
discrimination, la rupture du secret
médical et la ségrégation demeu-
rent largement répandues. Les cas
de tuberculose augmentent en pri-
son a cause de sa forte prévalence
chez les détenus infectés par le
VIH. Les besoins particuliers des
femmes détenues et des jeunes pri-
sonniers n’ont pas re¢u une atten-
tion suffisante.

C’est sur la base, entre autres, de
ces constats que ’OMS a publié et
diffusé en 1993 des directives
actualisées concernant le VIH/
SIDA dans les prisons '



Zusammenfassung
AIDS Pravention in europdischen Gefangnissen

Informationen Gber HIV/ AIDS in Gefdngnissen wurden in 32 Gefdngnis-
systemen aus 17:européischen Landern gesammelt. Dem Equivalenz-
prinzip praventiver Aktionen und Gesundheitspflege in' Gefdngnis-und
Gesamtbevélkerung zufolge miissen die Geféngnisbehdrden die AIDS-
Pravention.~im Gefangnis :sichern. Die -Prdventionsprogramme. fir
Gefdngnisse wurden jedoch weniger entwickelt als jene in.der Beviike-
rung. Fast alle Systeme informieren die Haftlinge Uber HIV/AIDS. Kon-
dome werden immer héufiger zur Verflgung gestellt. Kejn einziges
System gibt jedoch den Héftlingen "Injektionsmaterial -aus. Einige
Systeme - steflen. verdinntes Javelwasser mit einer Anwejsung zum
Desinfizieren von Spritzen zur Verfligung. Die Abtrennung und der
Ausschluss von Arbeitsstétten, vor allem von: Klichien; war 1992 in euro-
péischen: - Gefdngnissery-noch - weit verbreitet, - trotz. internationaler
Empfehlungen aus den Jahren 1987/88.

Summary
AIDS prevention in European prisons

Informations on HIV/AIDS in'prisons which include 32 prison-systems in

17 European countries have been collected. The principle of equivalence
of preventive measures and health care between prisons and the outside
community, prison authorities should strive to prevent HIV transmission
in prisons. There have been major developments in effective.prevention
programmes in the community, there has been less progress within the
prison-systems. Information on AIDS is provided to prisoners in almost all
prison=systems. While condom: distribution-is practiced in a growing
number of systems, no prison systems have adopted syringesineedle
distribution or exchange during Incarceration. A few system have
accepted distribution of a disinfectant (diluted bleach) with instruction
on cleaning injection materials. Despite clear recommendations made by
_international bodies in 1987/88, it must be concluded that discrimina-
tion and segregation (restriction from access to workshops, specially
work in kitchens) remain widespread in 1992.
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