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Rdsurnd 

Un document ~ducatif, illustr~ et en couleur, a OtO #labor~ pour les 
d#tenus des prisons suisses Ce d~pliant <<Hygiene et sant~ en d#tentiom> 
concerne les maladies transmissibles en g~n#ral, et le 51DA en particulier; 
ly devrait remplacer de simples feuilles A4 dactylographi~es et peu lues. 
L Ovaluation du depliant a eu fieu dans une prison suisse sur la base de 
questions pos~es aux d~tenus Iors d'une entrevue. Les reponses des 
cl~tenus ayant requ le l ancienne feuille ont ~t~ compar~es ~ celles des 
d#tenus ayant requ d~pfiant. L'~valuation concemant la presentation des 
informations est positive. Le d~pliant est plus attractif que la feuille A4 
grace ~ une presentation illustr~e et en couleur. Le d~plian t pta~t plus que 
ia feuit!e A4 (chi-carr~=6.52, p=O.01). Les d#tenus se souviennent 
mieux d'avoir requ le d~pliant que de fa feuille A4 !chi-carr~= 10.02, 
p = 0.00I). tls sontplus nombre, ux ~ fire le d#pliant que I ancienne feuille 
(chi-carr~=4.22, p=O.04). L~valuation concemant les principaux 
messages pr~ventifs n'est que partiellement positive. Ceux qui lisent tes 
messages ne les retiennent ni mieux, ni moins bien avec le depliant. 

Le principe d'dquivalence des 
soins ddtenus/communautd impli- 
que que les prisons disposent des 
memes moyens de prdvention que 
la communautd. Rappelons que la 
prdvalence de l'infection par le 
virus du SIDA (VIH) dans les pri- 
sons suisses est de 12 ~ 15 %, due 
la proportion dlevde de toxico- 
manes pami les ddtenus (25 
50 %). Les comportements ~ risque 
en prison sont la prise de drogue 
intraveineuse (partage de matdriel 
d'injection), le tatouage et les 
contacts homosexuels 1. Les divers 
efforts de prdvention entrepris 

la prison genevoise de Champ- 
Dollon comprennent l'information 
du personnel et des ddtenus (1985), 
la mise fi disposition de prdservatifs 
(1986) et un essai-pilote de raise 
disposition d'eau de Javel dilude 
comme ddsinfectant (1993). 
En 1990, un bilan de la situation 
dans les prisons suisses rdvdla que 
l'information mddicale dtait trbs 
peu lue. La circulaire A4 dtait 
assimilde ~ une formalitd admini- 
strative et rejetde 1. L'dlaboration 
d'un matdriel d'information plus 
adaptd a eu lieu sous l'dgide de 
l'Office Fdddral de la Santd Pub- 

lique, en 1992. Les messages de 
prdvention du SIDA ont dtd 
intdgrds dans un ddpliant ex- 
pliquant comment promouvoir et 
protdger sa santd en prison. 
Afin de rdduire le fossd, au niveau 
langage et communication, entre les 
ddtenus et le personnel de santd, des 
ddtenus ont participd au ddvelop- 
pement du texte et au choix du gra- 
phisme. De plus, la prdsentation 
graphique et l'illustration couleur 
ont dt6 confides ~ des dtudiants 
des Arts d6coratifs du m~me age 
que les ddtenus. Pour ddvelopper 
le texte, partant des principaux 
messages prdventifs de l'ancienne 
feuille, il a dt6 tenu compte des sug- 
gestions des ddtenus, du personnel 
de la prison, et de spdcialistes en 
santd publique. Seuls deux mes- 
sages de rdduction de risque ne 
figuraient pas dans la feuille A4 
(eau de Javel dilude comme ddsin- 
fectant et sniffer la drogue plut6t 
que de se l'injecter). Le ddpliant 
s'intitule <<Hygibne et santd en 
ddtention>>; il comprend 8 plages- 
recto sur l'hygidne pour le contr61e 
des maladies transmissibles, et 8 
plages-verso sur le SIDA, corre- 
spondant aux recommandations 
fdddrales, avec une mention spdcia- 
le pour l'entraide et la respons- 
abilisation 2-5. 
L'dvaluation du ddpliant a pour but 
de vdrifier qu'il est attractif, lu, et 
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que les principaux messages 
pr6ventifs sont retenus. Des tra- 
ductions et une diffusion dans les 
autres prisons suisses seront alors 
envisag6es 6. 

Materiel et m~thode 

Population ~tudi4e 

La prison genevoise de Champ- 
Dollon hdberge 350 d6tenus en 
moyenne, pour 2300 entrdes par 
an, dont 10-15% de femmes 3. 
Les consultations m6dicales sont 
ambulatoires et pratiqu6es ~ la 
demande des ddtenus. Environ 
70% des d6tenus consultent au 
moins une lois le service m6dical 
pendant  leur s6jour; pendant la 
p6riode de l'6tude, ils ont 6t6 solli- 
cit6s pour participer ~ l'6valuation. 

Devis de recherche 7 

Nous disposition de 1000 exemplai- 
res en franqais du d6pliant. Les 
probl6mes de lecture des d6tenus 
(analphab6tisme), et de contami- 
nation (discussions entre d6tenus) 
empechaient un questionnaire 
auto-administr6. La distribution 
de l 'information ~ l'entrde en 
prison, moment de stress psycho- 
logique important, ne permettait 
pas de passer un questionnaire 
ce moment lfi. Une 6tude par que- 
stionnaire avant-aprOs le d6pliant a 
6t6 mende en deux 6tapes succes- 
sives. Soit un devis O1 X 02, ota 

O1: correspond h une s6rie d'entre- 
tiens (n = 100) concernant 
l 'ancienne feuille informative, 
du 7 avril 1992 au 27 juillet 
1992. Groupe A. 

X: introduction du d6pliant 
l'entr6e en prison, le ler  mai 
1993. 

02: correspond ?a une sdrie d'entre- 
tiens (n=74) concernant le 
ddpliant, du 14 mai 1993 au 
9 mars 1994. Groupe B. 

Un groupe t6moin ne recevant 
aucune information m6dicale n'6tait 

6thiquement pas envisageable. Les 
r6ponses des d6tenus ayant re~u 
l'ancienne feuille (O1), eonsiddr6 
comme groupe t6moin, ont 6t6 
compardes ~ celles des d6tenus 
ayant requ le ddpliant (02). 
A partir du ler  mai 1993, le ddpli- 
ant a 6t6 introduit, et tous les 
ddtenus francophones entrant en 
prison ont requ le ddpliant 5 la 
place de l'ancienne feuille. Les 
ddtenus ne lisant pas la langue 
fran~aise ont requ l'ancienne 
feuille darts leur langue. 
Quand il n 'y avait plus de d6pliant 
en circulation dans la prison, 
l'6valuation a pris fin; 74 d6tenus 
avaient r6pondu aux questions. 
Apr~s la distribution des 1000 
exemplaires, l 'ancienne feuille A4 
a de nouveau 6t6 distribu6e en 
attendant les rdsultats de l'6va- 
luation. 
Les entretiens ont eu lieu 1 g 3 
semaines apr~s l'entr6e en prison; 
Champ-Dollon, 50% des entrants 
restent moins de 2 semaines, avee 
un pic de d6parts dans les pre- 
mitres 24 heures. La taille de 
l'6chantillon a 6t6 calcul6e ~ 100 
environ pour chaque groupe, en 
prenant un risque d'erreur a (l~re 
esp~ce) de 5% et un risque 
d'erreur /~ (2e espbce) de 20% 
de mani~re ~ d6tecter une dif- 
f6rence de 20% entre les groupes 
A e tB  8. 
Est inclus dans l'6tude tout d6tenu 
francophone de Champ-Dollon 
acceptant de r6pondre aux ques- 
tions. 

R~colte des donn~es 

Les questionnaires ont 6t6 remplis 
par des infirmi~res lors d'un entre- 
tien dirig6 de 10 minutes. Les que- 
stionnaires ne portaient qu'un 
num6ro pour respecter l 'anonymat 
des d6tenus. Le libre consentement 
des sujets a 6t6 respect& 
L'6nonc6 des questions figure dans 
les tableaux de rdsultats. Les 22 
questions pos6es aux d6tenus com- 
prenaient 3 questions administra- 
tives, 7 questions sur la pr6senta- 

tion des informations et 9 questions 
sur les principaux messages pr6- 
ventifs. Trois questions concernai- 
ent les discussions induites par 
l 'information m6dicale. 

Methode d'analyse 

Les donn6es recueillies par questi- 
ons ferm6es ont 6t6 analys6es ?~ 
l'aide du test de chi-carr6 (Z2), sans 
s6parer les hommes des femmes. 
Les femmes ne sont pas assez nom- 
breuses pour effectuer une analyse 
statistique de leurs r6ponses. Mais, 
nous avons 6tudi6 la r6partition de 
leurs r6ponses en chiffres absolus. 
Les rdponses aux questions ouver- 
tes ont 6t6 regroup6es pour une 
synthbse. L'6valuation qualitative 
correspond aux remarques spon- 
tan6es des d6tenus. 

R~sultats 

Caract~ristiques des 2 groupes de 
d~tenus 

Les 2 groupes de ddtenus compar6s 
sont semblables, g l'exception du 
fait d'avoir re~u la feuille A4 ou le 
d6pliant (tableau 1). Ils lisent et 
parlent tousle  franqais. I1 n'y a pas 
de diff6rence significative entre les 
2 groupes en ce qui concerne la 
proportion d'hommes et de fem- 
mes (16 et 19%), le pourcentage 
d'6trangers (51 et 61%) et l'~ge fige 
moyen (30 ans). 

Evaluation du processus 
(presentation des informations) 

Les r6sultats sont en faveur du 
d6pliant et statistiquement signi- 
ficatifs (tableau2). Les d6tenus 
se souviennent nettement mieux 
du d6pliant illustr6 et en coleur 
que de la feuille A4 (chi- 
carr6 = 10.02, p = 0.001). Ils sont 
plus nombreux fi lire le d6pliant 
que l'ancienne feuille (chi-carr6 = 
4.22, p=0.04). Le d6pliant leur 
plfiit plus que la feuille A4 (chi- 
carr6 = 6.52, p = 0.01). 

289 



: :=: : = :  ::::=::: == := :: : = : = := : : : : :  

Tableau 1. Caract&istiques des 2 groupes de dOtenus. 

: Vaus soUVenez vous d'avo r regu une 

, feui!le (un d~pIiant) ~ hygiene et 
:,~Ot~> &yotre entree e n prson? 

77/t O0 70/74 

3611 O0 3817-4 

18/t00 9/74 

72/1 O0 63/74 

57/100 56~4 

g r o u p e  A 2 0 / 1 0 0  

g r o u p e  B 5 / 7 4  

Tableau 2. Evaluation du processus (presentation des in formations) 

@i~i@iii! 

Plusieurs ddtenus n'ont pas r6pon- 
du fi la question <~avez-vous lu 
l ' information m6dicale?>> (20 darts 
le groupe A et 5 dans le groupe B). 
L'effectif des ddtenus r6pondant 
(<non,> est trbs petit, respecfivement 
8 et6. 

Motifs de lecture ou de non lecture 
(question ouverte) 

Dans les 2 groupes, les d6tenus 
lisent l ' information m6dicale par 
int6ret et pour s'informer. Par 

contre, trbs peu de ddtenus don- 
nent une explication s'ils ne lisent 
pas l ' information m6dicale (8% 
pour l 'ancienne feuille et 1% pour 
le d6pliant). Ils 6voquent alors un 
probl6me de vision, le fait qu'ils 
n 'ont pas le moral ou le temps de 
lire, ou qu'ils n'aiment pas lire. 

Qualit~s et d~fauts du document 
~ducatif (question ouverte) 

Le ddpliant plait aux d6tenus car, il 
est explicite et clair par ses dessins, 

simple/~ comprendre, tout en 6tant 
complet, d6taill6, agr6able et pas 
ennuyeux ~ life. 
Un pour-cent des d6tenus le trou- 
vent choquant et 1% aimerait plus 
de ddtails. 
Les principaux d6fauts de la feuille 
A4 sont pour les d6tenus le man- 
que d'explications et de pr6cisions. 
SeuI 1% des d6tenus trouvent 
l ' information mddicale inutile et 
savent d6jfi tout. 
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Tableau 3. Evaluation de I'impact (connaissances). Comparaison des connaissances des d6tenus ayant re~u la 
feuille A4 versus le d~pliant, avec entre parentheses, les r~sultats pour ceux qui disent avoir lu I'information 
distribuOe. 

Evaluation de I'impact 
(connaissances) 

Aucun rdsultat n'est significatif 
(tableau 3). Les d6tenus connais- 
sent les principaux messages 
pr6ventifs quelque soit le mode 
d'information. Ils savent ~ qui 
demander le test SIDA en prison, 
comment d6sinfecter des objets, o/a 
trouver des pr6servatifs, qu'ils 
aient lu le d6pliant ou la feuille A4. 

Les moyens de ddsinfection citds 
par les dOtenus (question ouverte) 

Les d6tenus ayant requ la feuille 
A4 citent l'alcool (28%), l'eau 
bouillante (27 %) et l'eau de Javel 
(27%) comme d6sinfectants pour 
6viter la transmission du VIH par 

les objets. Le groupe du <~d6plianb> 
mentionne en majorit6 l'eau de 
Javel (68%) qui est une informa- 
tion sp6cifique au depliant; suivi 
de l'eau bouillante (20%) et de 
l'alcool (3 %). 
L'information m6dicale, d6pliant 
ou ancienne feuille, suscite des dis- 
cussions plus frdquemment entre 
cod6tenus qu'avec le personnel 
m6dical ou gardiens. 
Les effectifs du groupe non- 
lecteurs sont trop petits (8 et 6 pour 
chaque groupe) pour comparer les 
connaissances des d6tenus disant 
avoir lu l'information et les autres. 
Les r6sultats ne sont pas inter- 
pretables pour une question. Elle 
concernait le lieu de distribution de 
l'eau de Javel destin6e ~ d6- 
sinfecter les seringues. Les d6tenus 

rdpondent g 80% qu'ils peuvent 
obtenir de l'eau de Javel aupr~s des 
gardiens, alors que la r6ponse 
attendue 6tait le service m6dical 
(1%). 

R~ponses des femmes en chiffres 
absolus 

Aucune diff6rence avec les r6- 
sultats globaux n'est apparue (r6- 
sultats non pr6sent6s). 

Evaluation qualitative 

Les d6tenus appr6cient de pouvoir 
donner leur avis. Le d6pliant 
r6pond ~ des questions qu'ils se 
posaient. Le dEpliant, le dessin des 
pr6servatifs entre autre, choque les 
ddtenus originaires d'Afrique du 
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Nord (les musulmans). Les plages 
sur les modes de transmission et les 
contacts non dangereux sont 
appr6ci6es. L'information concer- 
nant le risque d'6changer les bros- 
ses ~ dents effraie certains d6tenus. 
Plusieurs d6tenus rapportent  qu'ils 
pr6f~rent sniffer plut6t que de 
s'injecter de la drogue, h cause 
du SIDA (une information du 
d6pliant). 
L'entr6e en prison est un moment  
de stress non appropri6 pour  rece- 
voir des informations m6dicales. 

Discussion 

Les directives de I 'OMS de 1993 
sur l 'infection fi VIH et le SIDA en 
prison mentionnent que la mise en 
oeuvre d'interventions devrait 6tre 
6valu6e~ Selon la litt6rature, 
aucun document 6ducatif n'a 6t6 
6valu6 en milieu carc6ral, alors que 
les ddtenus reqoivent des informa- 
tions m6dicales dans les monde 
entier 4,9. L'6valuation des pro- 
grammes d'dducation ~ la sant6 
a parfois lieu darts les 6coles, 
rarement en prison 1~ Les 2 6tu- 
des effectu6es en prison concer- 
nent des informations dispens6es 
oralement: il s'agit d 'une comparai- 
son qualitative entre les discus- 
sions individuelles et en groupe 12, 
et de l'6tat des connaissances 
aprbs des discussions en petits 
groupes 13. I1 est, en effet, difficile 
de concilier la rigueur mdthodo- 
logique et les contraintes du milieu 
carcdral. 

Discussion des biais de Fa m~thode 

Les effets dus ~ l'histoire ou 5 la 
maturation des mentalitds peuvent 
etre considdr6s comme ndgligeable. 
Aucun 6v6nement concernant le 
SIDA n'a eu lieu entre les 2 sdries 
d'entretiens. I1 y a un biais possible 
par contamination. Les d6tenus 
peuvent se transmettre des infor- 
mations, puisqu'ils partagent la 
m6me cellule et/ou les m~mes 
ateliers de travail. 

I1 n'y pas d 'accoutumance au test, 
car les sujets ne sont soumis qu'~ 
un seul questionnaire; ce ne sont 
pas les m~mes d6tenus pour  les 2 
tests. 
Le biais associ6 /a la sdlection des 
sujets est ndgligeable. Seuls les 
francophones participent 5 l'6va- 
luation; le biais possible est mini- 
mis6, car les toxicomanes, qui 
sont les plus touch6s en prison par 
le VIH, sont en majorit~ franco- 
phone. 
Les diff6rences qui peuvent exister 
entre le groupe ~ddplianb~ et le 
groupe consid6r6 comme t6moin 
sont n6gligeables. La population 
carcdrale n'a pas subi de change- 
ment  entre les deux s6ries d 'entre- 
tiens. 
Afin de minimiser les biais de 
m6morisation, l 'ancienne feuille et 
le d6pliant ont 6t6 distribu6s 
l 'entr6e en prison, et les entretiens 
ont eu lieu 1 5 3 semaines plus tard; 
on a montr6 ~ chaque d6tenu la 
feuille ou le ddpliant, en lui de- 
mandant  s'il s 'en souvenait (aide 
visuelle). 
Les biais dus /t l ' instrument de 
l'enquOte (questionnaire admini- 
str6) sont r6duits au minimum; ils 
existent pour  quelques questions. 
Pour  piaire g l'6valuateur, par 
exemple, le d6tenu va dire qu'il 
apprdcie les informations m6dica- 
les, ou refusera de rdpondre aux 
questions qui l 'embarrassent. Les 
biais li6s fi l 'enqueteur  ont 6t6 
r6duits en ayant les memes enque- 
teuses pour  toute l'6tude. 
L'6chantillon n'est pas reprdsen- 
tatif de l 'ensemble de la population 
carc6rale suisse, mais d 'une prison 
pr6ventive suisse romande. 

Evaluation du processus 

La majorit6 des ddtenus appr6cient 
la nouvelle pr6sentation des infor- 
mations m6dicales, illustr6es et en 
couleur. Les r6ponses des d6tenus 
qui ne lisent pas ou n'appr6cient 
pas l ' information sont trbs limitdes, 
car ils s 'expriment peu lors d 'un 
entretien dirig6, et nous n'avons 

pas beaucoup d'explications dans 
ces cas. 

Evaluation de I'impact 

Nous n'avons pas constat6 d'aug- 
mentation significative des con- 
naissances des ddtenus par ta nou- 
velle prdsentation. Nos rdsultats 
confirment surtout la bonne circu- 
lation d'informations entre codd- 
tenus. En effet, malgr6 un taux de 
lecture plus faible, les messages de 
la feuille A4 sont bien connus des 
d6tenus (par exemple, le lieu o/1 se 
trouvent les pr6servatifs). 
Quant  au message concernant le 
lieu de distribution de l 'eau de 
Javel dilude, destin6e ~ d6sinfecter 
les seringues, il n'est pas pass6 ou 
Ia question 6tait mal pos6e. (Ce 
mode de d6sinfection a 6t6 d'ail- 
leurs remis en cause dans la 
litt6rature r6cente et l'essai-pilote 
stopp6). I1 y a eu confusion chez 
les ddtenu avec l 'eau de Javel 
fournie par les gardiens pour  
net toyer  les cellules. 
Nos r6sultats tendent ~ montrer  
une intention de changement de 
comportement  des d6tenus. Plu- 
sieurs ddtenus rapportent  qu'ils 
pr6f~rent sniffer plut6t que de 
s'injecter de la drogue, fi cause 
du SIDA (une information du 
d6pliant). Une 6valuation, aux 
Etats-Unis, a montr6 le contraire; 
une augmentation des connais- 
sances des d6tenus, sans inten- 
tion de changement de comporte-  
ment 13. 

Conclusion 

L'information mddicale est plus 
attractive, grace a la pr6sention 
illustr6e et en couleur du d6pliant 
et les d6tenus sont plus nombreux 
lire le d6pliant que l 'ancienne feuil- 
le. Mais, les messages pr6ventifs ne 
sont pas mieux retenus avec le 
d6pliant. 
Sur la base de ces rOsultats, nous 
avons recommand6 de traduire le 
ddpliant dans plusieurs langues, de 
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revoir quelques dessins, d'6viter de 
distribuer l ' information m6dicale 
le jour de l'incarc6ration, et d'6va- 
luer le d6pliant en Suisse alleman- 
de et au Tessin. 
Finalement, nous avons soulign6 le 
r61e c16 que peuvent jouer les 
d6tenus dans la prdvention en 
prison et l ' information en parti- 
culier (6ducation par les pairs ou 
~peer education@ 
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