Evelyne LAUSERIE
Infirmiére
Gilles MARMIN
Cadre Supérieur de Santé

Association IDEES le 27 mars 09

_ SOIGNER en MILIEU
CARCERAL

'UCSA de FRESNES

ASSISTANCE (@
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS

1

RAPPEL HISTORIQUE
@ Création des UCSA et pourquoi?
® Objectifs de cette loi
® Missions des UCSA
® Conséquences de cette loi
14 ans apres la réforme
Présentation de la Prison de Fresnes
@ Particularité
@ Population

Présentation de 'UCSA de Fresnes

E.LAUSERIE ide G.MARMIN CSS UCSA de FRESNES

ASSISTANCE (@
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS

E.LAUSERIE ide G.MARMIN CSS
Association IDEES le 27 mars 09

07/04/2009



07/04/2009

1994
Création des UCSA
Unité de Consultations et de Soins
Ambulatoires

@ En 1993, Rapport alarmant sur la santé en milieu
carcéeral.

@ Problemes éthiques constatés
@® Epidémie de VIH-Sida

@ Ouverture de ’Administration pénitentiaire

) £ HOPITAUX
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Objectif de cette loi

L’objectif le plus important était avant tout de fa ire

bénéficier les détenus de la méme qualité de soins

gue n’'importe quel citoyen francais.

® | a loi de 1994 a confié au service public hospitdhemission de
dispenser les soins aux détenus en milieu pérafentet a prévu
l'affiliation de ceux-ci aux assurances maladimaternité du régime
général de sécurité sociale.

® | 'hopital est également chargé de participer aupRsde
prévention et d'éducation pour la santé organisées ks
établissements pénitentiaires.

® Apres des débuts laborieux et un renforcement aotist des
moyens par la direction des hdpitaux en 1997 e8188te donnée
fait désormais partie intégrante de la vie de isopr.
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Les missions de 'TUCSA

Faire le bilan de santé obligatoire a tout entrantansd
I'établissement pénitentiaire.

& Assurer la prise en charge initiale et le suivi tdet détenu
malade.

Effectuer des bilans de santé réguliers.
Participer aux études épidémiologiques.

Organiser 'accueil et la prise en charge hosgital{consultations
et examens spécialisés, hospitalisations)

Mettre en ceuvre les mesures d’isolement médica@essaire.
Développer les actions de santé communautaire.

Assurer une mission de formation et d'informatiapes de la
population pénale

ASSISTANCE t HOPITAUX
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Nouvelle conception de la mission de soins en
prison

& Indépendance du corps soignant,

& Respect de la relation entre le médecin traitasbet
patient, (malgré le fait que ce dernier ne choispse
son médecin),

@ Continuité des soins a la libération.
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14 ans apres la réforme

difficile a rattraper.

Disparités énormes entre les UCSA.
Pb de locaux

Nombre d'escortestl€S tre&Sinsuffisant

I’Administration pénitentiaire.

guasiment la priorité.

Mauvaises évaluations des besoins au départ. Retagsttrémement important

Les UCSA sont toujours les parents pauvres de I'HAfal.

& Plus de soupcon de la part des détenus d'étre a lalde de

L'objectif était avant tout de faire bénéficier lesdétenus de la méme qualité
de soins que n'importe quel citoyen francais, maisomment peut-on
atteindre cet objectif lorsque les moyens ne le perettent pas ?

La santé fait aussi partie du processus de réinseain et c’est
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Caractéristigue de FRESNES

de détention

» Condamnés courte peine
» Condamnés longue peine
®» Centre national de transfert
®» Centre national d’'observation
» Proximité de I'Etablissement Public de Santé Nationatle
Fresnes
% Centre de semi-liberté
» 2400 détenus dont 96.2% d’hommes
®» 36.2% de prévenus 63.8% de condamnés
®» Beaucoup de condamnés a de longues peines
% Flux important
% Population plus agée que la moyenne nationale
(5,5% a + de 60 ans / 3.5% en France)
» Vieillissante (1,7% avait + de 60 ans en 1994 / 5,5% en 2007)
®» Population + malade / moyenne francaise
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Caractéristigue de FRESNES

Evolution de la population
de 2001 & 2007 a FRESNES

Soit + 41.89% de 2001 & 2007
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Caractéristigue de FRESNES

population pénale de 2001 a 2008 a Fresnes
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UCSA de FRESNES

Soit + 48.20% de 2001 &
2008

Et +33% de janvier 2006 a
décembre 2008
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Caractéristiqgues de la population pénale francaise
Répartition par &ge des personnes détenues
Fresnes 2006 2007
@ -del6ans 0,1 % 0 0
@ De l6al8ans 1 % 0 0
@ De l18a2lans 8 % 1,13% 1,32%
@ De 21 a30ans 35,8 % 36,17% 33,07%
@ De 30a40ans 26 % 26,27% 30,26%
@ De 40 a50 ans 16,9 % 19,95% 21,249
@ De 50 a60 ans 8,6 % 10.61% 8,719
@ +de60ans 35 % 5.87% 5,41%
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“Caractéristigues de la population pénale francaise

Répartition par nationalité
2005 2007 (FRESNES)
@ 79,3 % francais 62,7%
@ 20,5 % étrangers 37,3%
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aractéristigues de la population pénale francaise

Répartition par niveau d’instruction

Q lllettré 10,8 %
@ Niveau primaire 329 %
@ Niveau secondaire 56,3 %

Ou supérieur
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Organisation des soins en détention

4+ Des unités de consultations et de soins
ambulatoires (UCSA).

médecins généralistes, spécialistes, OPH, gynéco,...
chirurgiens dentistes,
cadre infirmier, infirmier, aide soignants, seciréts, masseur kinésithérapeute.

+ Des services médico-psychologiques régionaux
(SMPR).

+ Les centres spécialisés de soins aux
toxicomanes (CSST),

4+ Les SPIP, les services d’insertion et de
probation.

ASSISTANCE e HOPITAUX
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Personnel de TUCSA

v' Médecins: 8.3

v' Médecins spécialistes: 0.4

v’ Chirurgiens, chirurgiens dentistes: 1.8
v' Pharmacien: 1.1

v’ Préparateurs en pharmacie: 8

v Infirmiers: 27 (dont 1 CPA et 4 Santé)
v" Manipulateur en électroradiologie: 1 (0.8 + 0.5)
v Masseur-kinésithérapeute:1 (0)

v’ Secrétaires: 7

v" Orthoptiste: 0.3

v" Assistantes dentaires: 2

v’ Cadre Supérieur de Santé: 1

ASSISTANCE t HOPITAUX
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Organisation des soins &8 FRESNES

L’ACCES AUX SOINS

= 2 chiffres sur I'activité de 'TUCSA
» 2000 consultations médicales par mois
» 8000 a 8700 passages dans les lieux de soins pgr mo

= Visite des arrivants
» Systématique
» Médecin
» puis le lendemain cs infirmier(iere)
» Limitée par le temps
» Mission de repérage (ATCD, examen clinique)
» Mission de continuité des soins
» Radio pulmonaire
» Proposition de dépistage (syphilis, hépatites, VIH)
» Bilan dentaire

ASSISTANCE t HOPITAUX
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Organisation des soins & FRESNES

& Consultations en division
B A la demande du médecin ou de l'infirmier
B A la demande du patient ( lettre)

@ Soins dentaires
B probleme des refus et du délai

@ consultations spécialisées
B sur le site (dermato, gynéco, ophtalmo, chirurgie)
® rétinographe
B sur TEPSNF
B sur les hopitaux extérieurs (probléeme de délai)

@ Avenir
B plus de consultations spécialisées sur le site
= télémédecine

ASSISTANCE e HOPITAUX
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tat sanitaire de la population pénale de FRESNES

LES ARRIVANTS

giConcerne les arrivants de I'état de liberté.
wiApres la période passée dans les dépots.
€iVie placée sous le signe du risque (précarité, malite,
clandestinité, rixes, AVP).
siAddictions fréquentes:
%80% fument + d’'un paquet de cigarettes par jour,
%30% avouent consommer de I'alcool de fagon exagérée
%20% sont toxicomanes avec souvent poly toxicomanies
giSouvent passée a coté des systemes de soins evdatime a
I'extérieur.
giDes besoins importants:
% + de 50% ont besoin de soins dentaires,
% + de 50% ont des problémes de santé a leur arfiééeuverts
souvent a I'entrée),
% 30 a 50% des détenus ont des problémes psychiarique
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“Etat sanitaire de la population pénale de FRESNES

LES PRINCIPALES PATHOLOGIES

Médecine polyvalente

Grande variété des pathologies

La fréquence de certaines est due :
% Au mode de vie antérieur
W Aux caractéristiques sus décrites

= A I'enfermementstress, promiscuité, pauvreté des sensations atidasli, manque
d’hygiéne...)

Principales pathologies
Pneumologie(iiées au tabac, tuberculose, asthme)
Cardiologie(cardiopathie ischémique, AMI, HTA)
Neurologie (épilepsie : sevrage, ATCD traumatique)
Dermatologie

@ pathologies aggravées par le stresgma, psoriasis, vitiligo...)

@ Pathologies aggravées par le manque d’hygieénepebtaiscuité
(mycoses, acné, verrues, gale...)
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“Etat sanitaire de la population pénale de FRESNES

LES PRINCIPALES PATHOLOGIES

astroentérologie
# Douleurs épigastriques (stress+++)
u Constipation, hémorroides (promiscuité+++)

= Ophtalmologie
u Pathologie de la vision de prés (rétrécissemermhamps visuel)
= Demande de lunettes
u FO (diabéte, HTA)

& Chirurgie orthopédique
# ATCD de fracture (pseudarthrose, ablation de neltéport,
bagarre)

& Chirurgie viscérale
# ATCD abdomen cicatriciel (occlusion,éventration, hern)
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Etat sanitaire de la population pénale de FRESNES

LES PRINCIPALES PATHOLOGIES

& Gynécologie
m Pathologie infectieuse
m Frottis

& Pathologies infectieuses
mVIH
m Hépatites

& Cas particuliers
m Automutilations
m Corps étrangers digestifs
m Gréves de la faim
m Intoxications médicamenteuses
m Suicide

. HOPITAUX
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- QOrganisation des soins 8 FRESNES

LE ROLE DU MEDECIN AU QUOTIDIEN

& Grosse activité de consultations (population avecpdghologies
lourdes, beaucoup de demandes, sites multiples)
= Visites obligatoires
# Quartier disciplinaire
= Quartier d'isolement
= Grévistes
& Travail sur dossier
& Transitaires arrivants
u Patients transférés
Patients libérés
Patients sortants de 'lEPSNF
Retour d’examens complémentaires
Dossiers signalés par les infirmiers
Dossiers d’aménagement de peine...

ASSISTANCE e H()I’ITAU]X
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~ QOrganisation des soins 8 FRESNES

LE ROLE DU MEDECIN AU QUOTIDIEN

4+ Rédaction des certificats
B A la demande du patient (juge, avocat...)
® A la demande des juges d'instruction ou JAP

B Ala Qemande de la détention (incident, dossiemuation,
dossier d'aménagement de peine...)

B Aménagement du régime de détention
B Dossier COTOREP, 100%...

“+ Avertir les autorités judiciaires de I'état de gadu patient

+ Prévention

E.LAUSERIE ide G.MARMIN CSS
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CHU DE BICETRE - UCSA DE FRESNES

Fresnes le,

CERTIFICAT MEDICAL
NOM: ...... ; Prénom :
Ne décrou : : Position :

Peut marcher, ne doit pas porter de paquetage pendant 45 jours.
Doit marcher avec une ou deux cannes anglaises.

Utilise un fauteuil roulant manuel.

Doit aller en cellule au rez de chaussée.

Dot occuper le it inférieur de Ia cellule.

Doit étre dans une cellule non fumeur.

Ne doit pas étre seul en cellule pdur raison médicale.

Doit étre seul en cellule.

Doit avoir une planche.

‘Dot avoir un matelas neuf.

Doit avoir une douche quotidienne pendant 30 jours entre 7h et 8h
Est porteur de matériel métallique.

Ne doit pas porter d"entraves.

Doit garder ses médicaments avec lui.

Doit étre en isolement en 2éme Nord

Doit sortir de Pisolement 2éme Nord.

Doit sortir du quartier disciplinaire pour raisons médicales.

popOoOO0O0O0O0O0OO0CO0O0O0O0DO

Autre d

Nombre de croix
Nom du médecin
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~ QOrganisation des soins 8 FRESNES

Document pour
les illettrés
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Le role régulateur de I'infirmiére

®i Régulation et « préparation » des malades pour lgs
autres catégories professionnelles soignantes.

& Tri des patients qui ont écrit pour obtenir un RBY
qui ont fait appel aux surveillants afin qu'ils
transmettent leurs demandes.

@i Elles regoivent les détenus en consultation, éwalue
leurs demandes et les dispatchent sur les autres
professionnels.
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Déroulement de la journée de travail d’'une infinmaia
'UCSA de Fresnes

Les infirmiéres, pendant les consultations infimag& pourront en

fonction des problémes de santé du patient :

faire de I'éducation a la santé, l'orienter vers consultation
médicale,

lui donner un traitement selon les protocoles nagdicexistant
dans le service.

Toutes ces observations seront consignées dansseed unique

d

u patient.

Controle et distribution des médicamengs/gc un auxiliaire
sanitaire qui dépend de la pénitentigire

Elle previent les détenus qui devront étre a jedehdemain soit
pour étre prélevé, soit pour un examen particulier.

vérification des nouvelles prescriptions et régjoent des
traitements a l'issue des consultations.

Réception et analyse des résultats effectués lie.mat
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activité médicale 2003 a 2008
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nb de ctions médicales arrivants
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Evolution de l'activité ide de 2004 a 2008
140000
10000 0 200
| 2005
80000 02006
60000 2007
40000 o
20000 W 2008
0
1
E.LAUSERIE ide G.MARMIN CSS 3 UCSA de FRESNES Qa%ﬂg\ﬁ% o E’?ﬁ%{"fé
0

E.LAUSERIE ide G.MARMIN CSS
Association IDEES le 27 mars 09 15



