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Le garde des sceaux, ministre de la Justice,
Le ministre délégué auprés du ministre
des affaires sociales et de l'emploi.
chargé de la sanié et de la Samille
a

Messieurs les préfets, commissaires de la République de
région ; o ' .
Madame et messieurs les préfets, commissaires de la République

de département ; ' _
Mesdames et messieurs les directeurs régionaux des affaires
sanitaires et sociales ; ’
Mesdames et messieurs les directeurs dcépartementaux des
affaires sanitaires et sociales; ]
Mesdames et messieurs les médecins inspecteurs départemen-
taux ; . ‘
Madame et messieurs les directeurs régionaux des services
pénitentiaires ; . o o
Mesdames et messieurs les chefs d 'érablissements penitentiaires
Mesdames et messieurs les médecins des érablissements
pénitentiaires.

Le ministére chargé de la santé a engagé une action d’information afin
de sensibiliser la population aux probleémes soulevés par la progression
des maladies sexuellement transmissibles, notamment du virus VdIH
Cette politique de prévention qui concerne toutes les collectlvne’s,. orllt
Jinstitution pénitentiaire, s’inscrit dans le cadre de la campagne nationale
dont les modalités doivent étre adaptées au contexte propre chacun
des secteurs concernés.

— 146 —

SITUATION ACTUELLE ET PROBLEMES POSES
PAR LE DEPISTAGE DES ANTICORPS ANTI-V.LIL

Au 31 décembre 1987, 3073 cas de malades atteints du S.I.D.A. onl
¢té enrcgistrés en France depuis la découverte de cette pathologic ct le
nombre de personnes contaminces par le virus V.ILH. dites « s¢ropositives »
sc situc cntre 200 000 ct 250 000.

En milieu pénitentiaire, plusieurs ¢tudes ont montré gue le taux de
deétenus séropositifs pouvait varier de 0,5 p. 100 (établissement du centre
de la France) 4 15 p. 100 (certains établissements de la région parisienne).
Cette situation cst hiée au nombre éleve de toxicomances dans la population
des détenus. On sait que la moitié au moins des toxicomances utilisant
des drogues par voic intraveineuse sont porteurs de cc virus, a ['échelle
nationalc.

Le probleme du dépistage systematique de la contamination par le
virus V.I.LH. sur les cntrants dans les établissements pénitentraires a €lé
souvent pose.

La circulaire du 5 septembre 1985 indiquait quec cc  dépistage
napparaissait pas justifié. Cette position est maintenuc :

— lobservation d’un test positif ne permet toujours pas. en ['¢tat,
d’engager un protocole thérapcutique, a la difference du dépistage
dc la syphilis ou de la tuberculose ;

-— I'isolement de personnes séropositives n'est pas justifié¢ scientifique-
ment ;

-— le délai d’apparition des anticorps décelés par Ic test témoignant
de I'infection est long et peut varier de trois semaines a plusicurs
mois. Ce délai imposerait une répétition des examens, colteuse ct
irréaliste :  le  séjour des toxicomanes dans les établissements
pénitentiaires est en moyenne dec courtec durée (de l'ordre de trois
mois). Cette durée de séjour rend diffictle d’autre part la prise en
charge médicale a long terme quc nécessite la découverte de
I'infection.

Cette position, qu'll s’agisse du dépistage ou de I'isolement des détenus
seropositifs, est a tous égards conforme & cellc adoptéc par I'enscmble
des pays mcmbres du Conscil de ’Europe ct vient d’étre réaffirmee a
Poccasion de la récente réunion des directeurs d’administration pénitentiaire
qui s'cst tenue a Strasbourg du 2 du 5 juin 1987,

Elle n’exclut pas pour autant la possibilit¢ pour les détenus qui e
réclament de faire pratiquer a leur égard les tests de naturc a déccler
s'ils sont ou non contaminés par le virus, étant entendu que ces cxarens
devront étre pratiqués dés que la demande en aura ¢té faite ct que les
résultats devront également étre communiqués le plus rapidement possible
aux intéressés.
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DONNEES RELATIVES A LA PROPAGATION
ET AUX RISQUES DE TRANSMISSION DU VIRUS V.L.H.

Les modes de transmission de c¢e virus sont maintenant bien connus.
l.c virus V.ILH. ne se transmet que par les contacts sexuels. homo ou
heterosexuels, par le passage de sang contaminé d'un individu a un autre
(notamment par 'echange des seringues chez les toxicomanes).

Il importe de souligner quaucun risque n'existe dans les contacts
sociaux ou famihiaux.

Le surpeuplement actuch des ¢tablissements pénitentiaires ne constitue
pas. ¢n lui-méme. un facteur de nature a amplifier cette transmission.

II ne peut toutefois étre totalement exclu qu'a I'occasion dauto-
iutilation ou d’accident les personnels de ces établissements soient exposés
au contact de sang contenant le virus. Il importe dans ce cas d’appliquer
les regles d'hygiene générate classiques @ lavage des mains. desinfection
immediate des  plaies ou des ¢corchures au  Dakin,  désinfection  des
surfaces souillées a Feau de javel diluée au 1/10°. 11 appartient a I'ensemble
des personnels concernés d’appliquer scrupuleusement ces regles dhygiéne
qui constituent une prévention générale non sculement a I'égard du virus
V.ILH. mais également de tout autre risque de contamination. Dans
I'hypothése ot un membre du personnel aura ¢té en contact avec du
sang contenant le virus. il conviendra de pratiquer les tests de dépistage
a son ¢gard immédiatement aprés 'incident et également au terme des
trois mois qui suivent.

INFORMATION — PREVENTION — SOINS

La stratégic d'information au scin des &tablissements  pénitentiaires
passe par la constitution d’équipes relais régronales composées des adjoints
en charge dc ces problémes dans les directions régitonales des scrvices
pénitentiaires, des délégués régionaux a la formation. assistés de médecins
et d'infirmiers cxer¢ant par exemple Icur fonction dans un S.M.P.R. et
en toute hypothése particulierement informés dans cc domaine.

Chaque eéquipe relais est responsable de la diffusion générale de
Iinformation et chargée de dresser un bilan des actions entreprises. Elle
supervisera le suivi des actions a I'échelon local.

Dans chaque établissement, des actions d’information des personnels
seront réguliérement organisées a [linitiative du chel d’établissement
secondé par les formateurs a Poccasion des réunions de synthése ou de
toute autre regroupement. Leur animation sera confiée au corps médical
de I'établissetnent qui pourra utilement faire appel au médecin inspecteur
départemental ou a tout spécialiste hospitalier de cette pathologie.
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il apparticndra au médecin dc I'établissement et au personncl infirmier,
conformément aux dispositions du décret du 17 juillet 1984 relatil aux
actes prefessionnels ct & I'exercice de la profession d’infiinier de prcpdrc
les dispositions utiles, cn fonction des spécificités de la population pénale
de l'établissement, afin que les détenus puissent étre informés et sensibiliscs
aux mesures de prévention a prendre. La diffusion des brochures ct du
matériel informatif ¢laboré par le Comité frangais d’¢ducation pour la
sani¢ pourra utilement constitucr Ic support d'une telle action.

*
* *

Lorsque les détenus sont atteints de J'unc des formes majqures de la
maladie, leur prisc en charge médicalc requiert un cnvironncment
hospitalier.

Les détenus présentant des formes mineures de la maladie peuvent &tre
pris en charge en milieu pénitentiaire ¢tant obscrvé que certains cxamens
utiles pourront, si nécessaire, étre effcctués en centre hospitalier.

Il importe de veiller a ce que des liaisons institutionnelles s'¢tablissent
ou s'intensifient, selon les cas, entre les établissements pénitentiaires ct
les hopitaux afin de faciliter I'accés des dttenus malfides aux structures
de soins hospitaliers, et I'organisation des consultations spécialisécs au
sein des établissements pénitentiaircs.

Les médecins des établissements pénitentiaires prendront soin a cet
égard, dans le respect des principes en vigueur depuis toujours dans cc
domaine, dc ne recourir a des hospitalisations que pour les détenus dont
I'¢tat de santé le justifie vraiment.
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