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Taux d’incarcération

[ 50 - 100
[ ]<s0

Prison population (per 100,000 people)

Somree: UN Hurean Development Report 200752008

Monde (2008): 10.1 Mio détenus: % aux USA (2.3 Mio, 9 Mio/année ), % en Russie et Chine
USA (co(its) $49 Mia/année, 70'000,-S/détenu/année



Monde (2008): 10.1 Mio détenus

% aux USA (2.3 Mio) (9 Mio transitent
chaque année par une prison)
% in Russie et Chine

Codt (USA):

49 Mia/année,

70’000,-S/détenu/année

(salaire moyen annuel aux USA 47°000,- S)
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Court par 100, 000

Transcarcération

Prisoners per 100,000, Mental Hospital Inpatients per 100,000, and Total Institutionalized per
100,000, 1930 to 2000
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Raphael, Assessing the contribution of deinstitutionalization to incarceration (March 2010)



Rate of drug offences among sentenced prisoners
(Source: SPACE survey, 2006)

. 31% and above

21 - 30%

l 11 - 20%

10 and below

* Excluding
Catalonia

*= estimates
based on 2004-
data HU and SK

No information

BE (FL) "I
BE (FR) ' !

www.emcdda.europa.eu



Addictions en

milieu carceéral

substance Pop. Générale* Prison Geneve’
alcool (dépendance et 20%
consommation excessive)
tabac 30%
benzodiazépines 1.3-2.1%
héroine <1%
cocaine <1%
cannabis 2-10%
selon I'age

*Enquéte suisse sur la santé 2007, Office Fédéral de la Statistique, 2005
° Wolff, BMC Public Health 201 |




Addictions en

milieu carceéral

substance Pop. Générale* Prison Geneve®
alcool (dépendance et 20% 35%
consommation excessive)

tabac 30% 61%
benzodiazépines 1.3-2.1% 22%
héroine <1% 12%
cocaine <1% 20%
cannabis 2-10% 28%

selon I'age

*Enquéte suisse sur la santé 2007, Office Fédéral de la Statistique, 2005
° Wolff, BMC Public Health 201 |




Proportion of lllicit Drug Users in EU prisons
(EMCDDA, 2002)




Usage de drogues injectables et partage de




HIV prevalence




VIH dans les prisons aux USA

* 1.7% VIH positif

* 17 - 25 % des personnes vivant avec le VIH aux
USA passent a travers le systeme carcéral

— “Jai injecté tous les 2 jours, une fois/j avec du matériel d’injection j’ai dG

louer par d’autres et qui a été utilisé par je ne sais combien d’autres.”
Homme, 27 ans, détenu pendant 3 mois

— “Quand j’ai injecté de I’'héroine, j’ai loué ou acheté du matériel d’injection
qgui été utilisé par d’autres...” Homme, 31 ans, détenu pendant 6 mois

U.S. Department of Justice 2007
http://www.avert.org/prisons-hiv-aids.htm#refs



Prévalence de I’hépatite C dans la
population générale /milieu carcéral

Monde: 3%
EU: 60-90 % usagers de drogues HCV+
Prison
US: 12-31%
EU: 6,9-33%
Geneve: 6,9%
USA: 29-43% des patients HCV+ transitent par la
prison/ année

www.hepch.ch

Sagmeister Eur J Gastr & Hep 2002
Tan Hepatology 2008

Spaulding Ann Intern med 2006



http://www.hepch.ch/
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Transnational

organized crime: _
Let’s put them S

About UNODC Quick Links Field Offices Site Map

Topics
= Alternative development
= Corruption

= Crime prevention and
criminal justice

= Drug prevention,
treatment and care
n A teafficlrinn
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-...Prevention in Prison
UNODC launches a new policy brief entltledh]ﬁ’ preventlonp re h €ns |Ve Pa C ka ge ( U N O C D) :
treatment and care in prisons and other closed settings: a

comprehensive package of interventions" 1 5 Key IN te rve N t I O N S

Information, education and communication

HIV testing and counselling

Treatment, care and support

Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis
Prevention of mother-to-child transmission of HIV

Condom programmes

Prevention and treatment of sexually transmitted infections
Prevention of sexual violence

Drug dependence treatment including Opioid Substitution Therapy
Needle and syringe programmes

Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis
Post-exposure prophylaxis

Prevention of transmission through medical or dental services

Prevention of transmission through tattooing, piercing and other forms of
skin penetration

Protecting staff from occupational hazards

http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV _comprehensive package prison 2013 _eBook.pdf



Toxicomanie, thérapie et milieu carcéral:
TSO

TSO réduit:

* |a mortalité (OD, Suicide..)

* |aréincarcération

es risques infectieux

TSO : favorise la prise en charge d’autres pathologies
psychiqgues ou somatiques

A. Binswanger, M.D., Marc, F. Stern. Release from Prison A High Risk of Death for Former Inmates. N Engl ] Med
2007; 356:1785-1787,

Heimer R, Holly catania. Methadone maintenance in prison : Evaluation of pilot program in Putero Rico. Drug and
alcohol Dependence 2006 ; 83 :122-129.



Deux interviews de 85 patients (données déclaratives)

La premiere avant la mise sous Méthadone.
La seconde, apres une durée moyenne de MMT de 57 mois

Avant MMT

| Sheerin & al. Reduction in crime by drug users on a methadone maintenance therapy in New Zealand. The New Zealand medical
Journal; 12 March 2004 vol117, n°1190 ISSN 11758716



Diminution des coudts du systeme pénal et de
I'aide sociale

ﬁ $38

1 S investi dans le TSO,
permet d’économiser 38 $

sur les codlts liés a l'activité

criminelle, potentielles $1
incarcérations, chOmage, Cost Savings
hospitalisations, prises en charge MMT

meédicales multiples

Gary A. Zarkin, Laura J. Dunlap, Katherine A. Hicks and Daniel Mamo Additional contact information Health Economics, 2005,
vol. 14, issue 11, p 1133-1150




Acces au TSO en prison et dans la communauté

Harm Reduction International, The global state of harm reduction 2012



Programme d’échange de
seringues (PES) a Geneve

Détention en Suisse



La SUISSE

1 pays— 26 cantons




La SUISSE

Langues regions & frontieres
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Incarcération en Suisse

Concordat des cantons

de la Suisse orientale:
Concordat des cantons de la Suisse Al, AR, GL, GR, SH, SG, TG & ZH
du Nord-Ouest et de la Suisse centrale: .

Population générale: 8 Mio AG, BS, BL, BE, LU, OW, NW, 5Z, SO, UR & ZG
110 Prisons: 87 détenus/100’000 habitants "
Taux de femmes (en %) 5.2

Taux d'étrangers (en %) 74.3

Taux de mineur‘s (en %) 04 Concordat des cantos latins: . F
FR, GE, JU, NE, VD, VS & TI i

Capacity of prison facilities, prison population and detention modalities

o Capacity
. 6978 R~ 7048
7000 E662 E5G9 375
61817 60651 437 Coercive measures

State of the database:
2011 22 2013 2711213

6653
co00 284"
5000
4000 -
3000
2000 -+ |9%6
1000 | 4888
4]
2009

Source: FSO = SLatistics on comviclons and persons serving prison wentences © FS0, Neuchatel 2014

379 1 based on aliens law
B serving prison
sentences
Anticipatory execution
of sentence
I Pre-trial detention
1 Total prison population
669 766
&40 657
1894 1703 2051 2104
2010




Incarcérations/an: 2144

376 places ; >870 détenus
(taux d’occupation = 235%)

Hommes: 95.6%
Age < 30 ans: 52%
Origine :

» Suisse 7,8%

> Europe de I'Est 31.3%

» Reste de I'Europe 12.7%
> Afrique du Nord 17.3%
> Afrique (autre) 21.2%

Sans papiers: 74.4%

Durée de “séjour” moyenne:

100 jours (56 j. en 2005-10)
» Uneseule nuit 3.9%

» <1 semaine 12.1%
» <1 mois 22.3%
» <3 mois 39.4%

Champ-Dollon, rapport annuel 2013

I
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PES a la prison de Champ-Dollon

Début en 1996

Loi cantonale en 2000

Soutien de l'autorité carcérale

Acces gratuit et en toute confidentialité

PES: seulement dans 13 des 110 prisons suisses!

GE est le premier canton suisse a étre intégralement
couvert par PES (prison et communauté)



PES a la prison de Champ-Dollon

Champ-Dollon (Geneve) Hindelbank, Switzerland




Cadre d’utilisation de PES a Champ-Dollon

Entretien infirmier (service médical=confidentialité) :
» Expliquer PES, vérifier I'utilisation prévue

» Prévention, RdR, Technique de consommation
» Expliquer les régles de sécurité

» Respect des codétenus: discrétion

Distribution de |la boite Flash a la porte de la cellule (=sécurité)

» Responsabilité du détenu de la poursuite du PES
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PES a la prison de Champ-Dollon

472
B Nombre de seringues donneées
446
®m Nombre de seringues rendues >l
m Nombre de personnes concernées 289
63
337
322 24
87
68
Ficsy 263
219
i = 180 179
68 169 168 172
| 5 42
25 25
b3
- . ) 35 13 11 : L
I 1 1 f | 1 1 1 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



PES a la prison de Champ-Dollon

Avis des agents de détention
Directeur CD

«Au début, les agents de détention étaient plutot
réticents. Il a fallu les convaincre. Mais depuis que le
programme est en place, nous navons eu aucun
incident a déplorer»

«Le directeur de prison qui vous dit gu’il n’y a pas de
drogue dans son établissement, nie la réalité.»

Agents de détention :
« Moins d’accidents lors de fouilles de cellules »

« Ne veux plus renoncer au PES »
Voir Vidéo: http://www.aitg.com/default.htm



EVALUATION DU
PROGRAMME D’ECHANGE DE SERINGUES
A LA PRISON DE CHAMP-DOLLON (Genéve, Suisse)

DELLA SANTA Pascale, PEIGNE Nicolas, SOULIGNAC Isabelle, GETAZ Laurent, MOUTON Elisabeth, WOLFF Hans
Service de médecine et de psychiatrie pénitentiaires, Hopitaux Universitaires de Genéve, Suisse

Les programmes d'échange de seringues
(PES) ont pour but de réduire le risque de
transmission de maladies infectieuses chez les
usagers de drogues par injections (UDI).
Malgré les preuves de leur efficacité dans la
communauté, ils sont encore trés peu
implantés dans le monde carcéral (figure 1).

Figure 1: dispon é du PES dans la communauté et en prison ; tiré de The Global State
of Harm Reduction 2012.

Boite « Flash » contenant un kit d'injecti
Dés 1996, dans la plus grande prison de Poster tdo4'

Suisse (>800 détenus, taux d’occupation
220%), un PES a été progressivement mis D P I D ” S t
en place et accepté par les autorités de la r aSCa e e a an a

prison. L'échange de matériel d’injection se
nn

P | fait de main a main a la porte de la cellule,
| = » en veillant a respecter la confidentialité et
la sécurité.

Seringues usagées restituées dans le
récipient ad hoc

Le PES existant a la prison de Champ-Dollon est bien accepté
par les personnels soignant et pénitentiaire mais ne couvre
probablement pas tous les besoins des UDI, notamment en ce = Nombre de seringucs données
qui concerne I'accessibilité et la confidentialité. Cette e peomnes o i )
hypothése est a l'origine de notre étude d’évaluation du PES, 52

débutée en 2014.

e 322 24
S 263 ’ 68
Notre expérience montre néanmoins qu’un PES en prison est o
’a . ~ . I 69 A9 .
réalisable, sir et bien accepté par les UDI et les personnels. g - s
s s
L'acces a cette mesure de réduction des méfaits liés aux s
drogues devrait, en accord avec les principes des droits de a . N o AN
R ) N = 2
I'homme, étre universel et mis en ceuvre dans toutes les ] | |

prisons. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Programme d'échange de matériel d'injection 4 la prison de Champ-Dollon

272

Service de médecine et de psychiatrie pénitentiaires

Ch. du Petit-Bel-Air 2- C— 1225 Chéne-Bourg Poste r td 04 :
Mme Isabelle Soulignac




Efficacité
Programme d’échange de seringues (PES)

* PES prévient les infections HIV, HCV, HBV
* Pas d’augmentation d’'usage de drogue / drogue IV

* Seringues non détournés (non utilisées comme
arme)

* Aide a intégrer les patients dans le systeme de soins

Jurgens, Lancet inf Dis 2009
Nelles J, Fuhrer A, Hirsbrunner HS, Harding TW. How does syringe distribution in prison affect consumption of
illegal drugs by prisoners ? Drug and Alcohol Review 1999 ;18 : 133-138.



Acces au PES en prison et dans la communauté

. MSP available in the community

. MSP available in the community and prisan

O MSP not available

Harm Reduction International, The global state of harm reduction 2012



Responsbllité majeure de la santé santé
publique et des pouvoirs politiques si les
PES ne sont pas introdruits en prison!
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Coelacanthe (Mammouth des mers)







Barrieres et conflits éthiques de la pratique
de la médecine en prison

Fondements (CPT)

1. L'acces aux soins
2. L'équivalence des soins

3. Le consentement du patient

et la confidentialité des soins
4. La prévention sanitaire

5. l'intervention humanitaire
6. L'indépendance
professionnelle

7. La compétence

professionnelle -

cccccccccccccc

Barrieres

Priorité a la sécurité et au
contrble

Mangue de ressources
Environnement pathogene
Stigma

Manque de compréhension
de la societé

Manqgue d’indépendance



Confusion des roles

* Médecin soignant vs médecin expert?

* Médecin comme celui qui « autorise » une
procédure punitive?

* Médecin = employé de I’Etat qui doit étre loyal
d’abord vis-a-vis de I’Etat et seulement ensuite
au patient?

« It is a contravention of medical ethics for health personnel, particularly physicians, to be involved in

any professional relationship with prisoners or detainees the purpose of which is not solely to
evaluate, protect or improve their physical and mental health »*
G«- Q

*United Nations. Resolution 37/194, 1982 http://www.cirp.org/library/ethics/UN-medical-ethics

{ ) World Health
{&%Y Organization

———

REGIONAL OFFICE FOR Europe

| ASSM € Académie Suisse
| FMH des Sciences Médicales




Confidentialite, roles de chacun?




Confusions de roles
- Double loyauté

Conflit de loyauté du médecin/soignant envers:
— son patient
et
— d’un tiers:
* Employeur
* Administration (pénitentiaire, judiciaire, assurance)
* Autorité de I'Etat

Pont, Stover et Wolff Am J Public Health 2012



itaux Universitaires de Genéve

/271 UNIVERSITE
72/ DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

Conflits de double loyauté

* Implication des pr s des soins de santé lors

de, par exemple:
— Mesures punitiv
— Mesures de contrai

/ V4 . /7
es ordonnees par une autorite

* Divulguer des données médicales confidentielles a
I'administration pé ou autre autorité, par

exemple:
— Transmission des
infectieuse (HIV, HCV....

ients avec maladie

Pont, Am J Public Health 2012
Wolff, Acta Bioethica 2012



Indépendance des services de santé

* ...une séparation claire des responsabilités
devrait étre atteint entre le ministere de santé

et les autres ministeres sur les aspects de santé.
Conseil de I'Europe R(98)7

* Les services de santé en prison doivent étre
completement indépendants des services

pénitentiaires ou de justice
WHO Europe 2013



Transition vers I'indépendance par rapport aux
autorités pénitentiaires et judiciaires

1963: Geneve

1987: Norvege

1994: France

1996-2006: Angleterre et Wales
1997: Australie (New South Wales)
2011: Italie

2013: Ecosse

2014: Kosovo

En préparation:
Espagne, Georgie, Neuchatel (CH), ...



Etapes vers I'indépendance du professionnels
de santé

1. Formation:
— Droit et éthique médicale

— Pour identifier et gérer les situations de double
loyauté

2. Renforcer I'implication des structures de
surveillance et des sociétés professionnelles

(médicales)

3. Séparer les roles, affilier la la médecine
pénitentiaire a une autorité sanitaire

Pont, Stover, Wolff; Am J Public Health 2012
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concerktation appel*transfert*santé*prisons* : atsp.be
assuétudes
Prisons
bruxelles

A Accueil & Ensavoirplus @ Quisommes-nous? ‘Wl Revue de presse 2 Contact Q
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santé des détenus » vers les SPF e e devemne

vers les SPF Santé

Santé Publique et SPF Sécurité publique ec  SPF
so Ci a I e Sécurité Sociale.

Venez rejoindre les 75
institutions et les 781
personnes signataires de
cet appel!

A+ 1A

francais nederlands english
Soutenez |I'Appel
Liste des signataires

http://www.atsp.be/appel/



Changements possibles
(via des service de santé indépendants)

Ameélioration de la qualité des soins en prison

Intégration dans des projets/initiatives de santé

publique
Surveillance épidémiologique

Meilleure coordination et continuité des soins

Professionnels de santé:
— Meilleure qualification

— Moins d’isolement

— Meilleur recrutement

Hayton Am J Public Health 2006
Hayton WHO 2010
Pont Am J Public Health 2012



Conclusions

Addiction: fréquent en prison

RdR en prison indispensable et opportun
TSO bas seuil: doit étre accessible et souple
PES facile, faible colt et slr

Barrieres: cultures divergentes et souvent
contradictoires

Transparence, recherche, ouverture
Indépendance



Questions / commentaires!

Hans.wolff@hcuge.ch


mailto:Hans.wolff@hcuge.ch
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