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MINISTERE DE LA JUSTICE

Direction générala de la santé

' i P n® 98-739 du 5 décembre 1996 relative  ia lutte
CII:‘::::?I'?"(:?;"?::‘I %:r le virus de I'Immunodéﬂcjenee humaine tVIH)_on
milleu pénitentiaire : prévention, dépistage, prise en charge sanitaire,
préparation 3 la sortle et formation des personnels
NOR: TASP9630649C

(Texte non paru au Journal officiel)

Date d'application : immédiate.

Références :
Code de la santé publique;
Code de procédure pénale;
Code de la sécurité sociale;

Loi n° 87-432 du 22 juin 1987 relative au service public pénitentiaire ;
Loi n° 94-43 du 18 janvier- 1994 relative a la santé publique et A la pro-
tection sociale ; ‘ .
Décret ne 86-442 du 14 mars 1986 relatif 4 la désignation des.m_édecms

agréés, a l'organisation des comités médicaux et des commissions de
réforme, aux conditions d’aptitude physique pour I'admission aux
emplois publics et au régime de congés de maladie des fonction-
naires ; N o
et ne 88-61 du 18 janvier 1988, modifié pris pour I'application de
Déi’c;rﬁcrl‘e L. 355-23 du ]code de la santé publique, concernant le dépis-
tage de fagon anonyme et gratuit du virus de l'immunodéficience
humaine ;
Décret n° 93-74 du 18 janvier 1993 relatif aux accidents professionnels ;

Décret ne 94-929 du 27 octobre 1994 relatif aux soins d.ispensés. aux déte-
nus par les établissements de santé assurant le service public hospita-

lier, a la protection sociale des détenus et A la situation des personnels -

infirmiers des services déconcentrés de l'administration pénitentiaire ;

i i ‘activité des

Arrété du 28 décembre 1992 modifié, relatif au rapport o’ activil '

consultations de dépistage anonyme et gratuit de dépistage du VIH;
Arrété du 18 janvier 1993 relatif aux accidents professionnels ;

Arrété du 21 janvier 1994 fixant les modalités de- suivi sérologique des

. " i . . . trainant un
fonctionnaires civils victimes d acudenui: de service en ainant !
risque de contamination par le virus de Fimmunodéficience humaine ;

i i i i janvier 1989 relative a
Circulaire (fonction publique-santé-budget) du 30 janvier

la protection sociale des fonctionnaires et staglaires de I'Etat contre les

risques maladie et accidents de service; :
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Circulaire DGS/DH du 3 avril 1989 relative a la prévention de la trans-
mission du virus de 'immunodéficience humaine chez les profession-
nels de santé;

Circulaire DGS5/DH n° 23 du 3 aofit 1989 relative A la prévention de la
transmission du virus de Yimmunodéficience humaine chez les per-
sonnels de santé;

Circulaire DGS/Division sida n° 09 du 29 janvier 1993 relative au dispo-
sitif de dépistage anonyme et gratuit ou de dépistage gratuit du virus
de Yimmunodéficience humaine ;

Circulaire DSS5/AT/93/32 du 23 mars 1993 concernant les modalités
d’application de la législation relative aux accidents de travail en cas
d’infection par le VIH aux temps et lieu de travail ;

Circulaire DGS5/DAS/299 du 9 mai 1994, relative a la formation des per-
sonnels du secteur sanitaire et social dans le cadre de la lutte contre
I'infection par le VIH; :

Circulaire n° 45 DH/DGS/DS5/DAP du 8 décembre 1994 relative a la
prise en charge sanitaire des détenus et & leur protection sociale et
comportant un guide méthodologique ;

Circulaire n° 04 du 11 janvier 1995 relative aux orientations dans le
domaine de la prise en charge des toxicomanes en 1995;

Circulaire DH/FH3/95-14 du 3 mars 1995 relative aux modalités de
prise en charge au titre des accidents de service ou des accidents du
travail d'une contamination par le virus de limmunodéficience
humain (VIH) aux temps et lieu de travail pour les fonctionnaires hos-
pitaliers et agents contractuels relevant du livre IV du code de la
sécurité sociale mais gérés par les établissements publics sanitaires ou
médico-sociaux et instituant une indemnisation de solidarité en faveur
de l'ensemble de ces personnels contaminés par Je VIH & I'occasion
d'un accident de service ou de travail ;

Circulaire DGS/SP3/95 n° 29 du 31 mars 1995 relative au traitement de
substitution pour les toxicomanes dépendants des opiacés ;

Circulaire DGS/DH n® 96-259 du 3 avril 1996 relative aux orientations
dans le domaine de la prise en charge des toxicomanes en 1996 ;
Note d’'information DGS/DH/DRT n° 666 du 28 octobre 1996 relative
la conduite a tenir, pour la prophylaxie d'une contamination par le
VIH, en cas d’accident avec exposition au sang ou & un autre liquide

biologique chez les professionnels de santé.

Circulaires abrogées :

Circulaire santé/justice du 5 septembre 1985 comportant une fiche tech-
nique relative A Finfection par le VIH;

Circulaire santé/justice AP 8801 G2 du 1= février 1988 relative  la parti-
cipation de l'administration pénitentiaire 3 la politique nationale de
lutte contre le sida;

Circulaire n° 295 Santé du 19 avril 1989 relative & la prise en charge
sanitaire des détenus infectés par le VIH ; i
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Circulaire santé/justice n® 240 du 4 mai 1990 relative aux modalités de
prise en charge financiére des actions de dépistage du VIH dans les
établissements pénitentiaires ;

Circulaire DAP/DGS n° E 9340061 CJ 23 du 8 juin 1993 relative au
dépistage volontaire de Vinfection par le virus de 'immunodéficience
humaine (VIH) en milieu pénitentiaire.

Le garde des sceaux, ministre de la justice, le secrétaire d'Etat 4 la santé
et & ln sécurité sociale & Mesdames et Mesgieurs les préfets de région
{directions régionales des affaires sanitaires et sociales); Mesdames
et Messieurs les préfets de département (directions départementales
des affaires sanitaires et sociales); Messieurs les directeurs régio-

" naux des services pénitentiaires.

La proportion connue de détenus atteints par le VIH est importante bien
qu'en diminution : 5,8 % de la population pénale en 1990, 2,3 % en 1995 (soit
un taux plus de dix fois supérieur & celui observé dans la population géné-
rale). Le nombre de détenus, connus au stade du sida, est en légére diminu-
tion depuis 1995 (0,27 %), alors qu’il était en augmentation auparavant (de
0,12 % a 0,38 % entre 1988 et 1994).

1l conwvient de rappeler que le VIH ne se transmet que par voie sexuelle,
par voie sanguine et par contamination de la mére & l'enfant pendant la
grossesse et I'allaitenent. I ne se transmet donc pas par la salive, par l'air,
par les aliments, par I'eau, par les pigiires d'insectes... cliniquement, le sida,
forme majeure de Vinfection par le VIH, se traduit par I'apparition de mala-
dies graves lides & un'déficit immunitaire : infections opportunistes, tumeurs,-
atteintes du systdme nerveux central. La surveillance, les traitements anti-
rétroviraux précoces et la prévention.des maladies opportunistes augmentent
la qualité et la durée de vie. '

Différents textes mentionnés ci-dessus ont notamment prévu que:

— des préservatifs et des brochures d'information sur le VIH soient mis &

la libre disposition des détenus et remis aux sortants {permissionnaires
et libérés); : .

- comme en milieu libre, le dépistage de I'infection par le VIH soit volon-
taire, Il doit étre systématiquement proposé A chaque personne entrée en
détention, dans le cadre d’une démarche d’information et de conseil. 1l
peut étre réalisé de facon anonyme par les consultations de dépistage
anonyme et gratuit (CDAG) intervenant en milieu pénitentiaire ;

- des centres d’information et de soins de l'immunodéficience humaine
(CISIH) interviennent dans les établissements pénitentiaires oii la pré-
valence de la maladie est la plus importante;

- des actions de formation des personnels soient organisées.

Ces mesures sont & replacer dans le cadre de la loi du 18 janvier 1994, qui
a confié au service public hospitalier l'organisation des soins aux détenus en
milieu pénitentiaire, avec la création d"une unité de consultations et de soins
ambulatoires (UCSA), et, le cas échéant, en milieu hospitalier. Tel est 1'objet
de la présente circulaire qui tient compte des recommandations du rapport
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du professeur Gentilini. Celle-ci s’applique également aux établissements en
gestion mixte du «programme 13000» relevant de la loi 87-432 du
22'jum 1987, ot les soins restent assurés par le groupement privé concession-
naire.

L - ACTIONS DE PREVENTION

L1 La lutte contre le VIH dans le cadre du programme d’éducation
pour la santé

En application de Farticle R.711-14 du code de la santé publique, I'éta-
blissement public de santé, qui dispense les soins en milieu pénitentiaire, est
chargé de coordonner les actions de prévention et d’éducation pour la santé
organisées dans 'établissement pénitentiaire et d’élaborer, en accord avec les
partenaires concernés (1), un programme annuel ou pluriannuel d‘éducation
pour la santé. Ces actions peuvent revétir différentes formes: séances d'in-
formation, espaces de paroles, émissions ou films de prévention diffusés sur
le circuit de télévision interne, affiches, documents de prévention... 1l est
important d’encourager la réalisation de ces outils par les détenus eux-
mémes. :

Les actions de prévention de l'infection par le VIH visent, en informant
sur la pathologie et ses modes de transmission, 4 aider chacun a adopter des
mesures de prévention individuelles et A lutter contre la discrimination. Elles
doivent s'intégrer dans le projet global d’éducation pour la santé, dont elles
constituent un théme important. -

Pour ce faire, I'établissement public de santé prend appui sur le dispositif
de lutte contre I'infection par le VIH impulsé par la direction départementale
des affaires sanitaires et sociales. Il collabore avec les réseaux institutionnels
et associatifs spécialisés dans la prévention et I'éducation pour la santé. Les
projets d'actions sont élaborés en liaison avec la DDASS et I'administration
pénitentiaire et co-financés sur les crédits déconcentrés de celles-ci.

_ 1.2. La mise i disposition de moyens de prévention

Le directeur de I'établissement pénitentiaire et le responsable de 'UCSA
ou du service médical veillent, chacun en ce qui les concerne, a ce que:
. — une brochure d'information et de prévention soit systématiquement

remise A chaque entrant en détention lors de la visite médicale d’entrée ;

- des’ préservatifs aux normes NF, du lubrifiant, ainsi quun mode
d’emploi soient mis, notamment dans les services médicaux, a la libre
diiv.lpucl)sition des détenus, qui peuvent les conserver sur eux ou dans leur
cellule ;

- de I'eau de Javel a 12 chlorométrique soit distribuée par I'administration
pénitentiaire et figure sur la liste des produits cantinables, les formes
concentrées et les comprimés étant A proscrire ;

- une trousse de sortie contenant préservatifs, lubrifiants, dépliant d’infor-
mation sur le VIH et adresses utiles (hopital, CDAG, autres lieux de
dépistage gratuit, associations, lieux d’hébergement...) soit remise, par le
greffe, & tous les sortants, permissionnaires ou libérés,

(1) (établissernent pénitentiaire, services déconcentrés de I'Etat, conseil général, autres
collectivités focales, organismes d’assurance maladie, associations). .
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Les comités de probation et d"assistance aux libérés (CPAL) mettent égale-
ment a disposition des documents d'information. Les brochures peuvent étre
obtenues auprés du comité frangais d’éducation pour la santé ou d'associa-
tions concernées. '

1’administration pénitentiaire fournit les trousses de sortie ainsi que les
préservatifs, lubrifiants et mode d’'emploi. Cet achat est financé sur la ligne
« prévention » du chapitre 34-23 de chaque établissement pénitentiaire.

© 1.3. La prévention et la prise en charge des accidents
avec exposition au sang et aux liquides biologiques

1.3.1. La prévention de la survenue des accidents

Les régles d’hygiéne préconisées ne sont pas spécifiques  la prévention de
Finfection par le VIH. Leur respect permet de se protéger également contre

*autres maladies infectieuses transmises par le sang, notamment les hépa-
tites B et C. Il s’agit de précautions qui doivent étre respectées par tous les
professionnels concernés. La note d’information DGS/DH/DRT n° 666 du
28 octobre 1996 les rappelle en ces termes: « Les mesures de prévention
consistent, notamment, 4 se laver les mains, & manipuler avec soin les objets
tranchants et piquants et a les jeter immédiatement aprés usage dans un
conteneur, 4 ne pas recapuchonner les aiguilles, & désinfecter ou stériliser
convenablement les instruments, ou 2 les jeter, aprés utilisation selon le cas
et & porter un équipement de protection personnel adapté aux diverses situa-
tions (gants, masque, blouse, tablier, lunettes). » )

1l convient également de placer les préivements de sang ou de liquides
biologiques dans un récipient hermétique durant le transport. Toutes les per-
sonnes qui manipulent ces prélévements doivent porter des gants.

Par ailleurs, le personnel de surveillance doit disposer de gants & usage
unique, lors de ses interventions 2 'occasion d'incidents avec exposition au
sang. Le respect de ces régles d’hygiéne permet de se protéger des maladies
infectieuses transmises par le sang. :

Comme dans toute collectivité, la manipulation du linge sale doit se faire
avec surblouse et gants et son transport doit s'effectuer danhs des sacs hermé-
tiquement clos.

Le traitement des déchets liés a I'activité de soins de I'UCSA, 2 la charge
de I'établissement public de santé, est réalisé selon les régles en vigueur en
milieu hospitalier. L’établissement public de santé organise leur ramassage et
leur transport réguliers, selon un rythme & déterminer en fonction de l'acti-
vité de 1'UCSA.

13.2. Conduite A tenir en cas d'accideni avec exposition au sang
Est considéré comme un accident exposant & un risque de contamination

par le VIH, le contact avec du sang possiblement contaminé, & la suite d'une
pigiire, d’une coupure ou d'une projection de sang sur une peat lésée.
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La note d’information du 28 octobre 1996 précitée, relative a la conduite 2
tenir en cas d'accident avec exposition au sang ou 3 un autre liquide biolo-
gique che? les professionnels de santé, aborde tour a tour le nettoyage de la
plaie (1), l.évaluatlon des risques infectieux, la prophylaxie antirétrovirale (2),
la déclaration de I'accident (cf. annexe I) et le suivi sérologique. ’

Personnels pénitentiaires

Les dispositions de la note précitée relatives a l'évaluation du risque i
) ; é ue infec-
tieux et l éventuelle ?rophylaxxe antirétrovirale s’appliquent aux p%rsonnels
p:émtentmres. Le service compétent pour les metire en aeuvre est le service
d’urgence, ouvert 24/24 heures, le plus proche.
Tqutes les mesures doivent étre prises pour permettre I'arrivée dans ce
service, le plus rapidement possible, et impérativement dans les quatre
i\_(-;}ues qui s:u{v;nt l'acc:déint. L’adresse, le numéro de téléphone et les dispo-
itions administratives nécessaires doivent étre portés A 1 i
Sersouncls concomés portés & la connaissance des
L'eccident doit étre déclaré sans délai comume accident du travail ou de
?:frvme, selcla)n Ples a;tlllodalité.-s légales en vigueur dans I'établissement
(¢f- annexe I). Par ailleurs, le service de médecine d éventi
informé dans les meilleurs délais. © ¢ prvention en et

Autres intervenants et détenus

7 Les mesures relatives a 1'évaluation des ri inati

) ¢ 1 i risques de contamination et a
Yéventuelle prophylaxie antirétrovirale s'appliquent, d'une fagon générale, a
tout intervenant en milieu pénitentiaire ainsi qu'aux détenus, victimes d'un
accident avec exposition au sang.

1. ~ DEPISTAGE VOLONTAIRE DE L‘INFECTION PAR LE VIH

2.1. Le rappel des finalités

Depuis 1985, date de mise sur le marché des tests de dépistage des anti-
corps anti-VIH, la politique d’accés au dépistage est fondée Eur legvolontariat
et le. consentement éclairé des intéressés, a I'exclusion de tout dépistage obli-
gatoire. Le dépistage de l'infection par le VIH a pour finalités de favoriser
'adoption de comportements de prévention individuels pour réduire les
risques de contamination et de permettre aux personnes séropositives 1'accés
a une prise en charge précoce, tant psychosociale que médicale,

(1) En cas d"accident provoquant piqéires, blessures ou projections de
lésée, le sujet doit nettoyer immédiatement la plaie i I'eau 1zou]ra.nte et aus::’go;’urﬂ:::r[r:;
réaliser | antisepsie avec un dérivé chloré (soluté de Dakin ou éventuellement eau de Javel &
12 chlorométrfque diluée 2 1/10* ) ou A défaut i I'alcool A 7(° ou 4 la polyvidone iodée en
solution dermique, en assurant un temps de contact d’au moins 5 minutes. En cas de projec-
tion sur les muqueuses, en particulier au niveau de la conjonctive, rincer abondamment, de
pmce au sérum physiologique ou sinon i Feau, au moins 5 minutes.
traitement, lorsqu’il est prescrit, doit, si possible, démarrer dans les quatre

miéres heures, une prise en et un suivi jali : édi A hologique
miéres heures, une P 7 ﬁ:‘rgnel t suwn spécialisé sur le plan médical, psychologique
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La prestation de dépistage est un acte médical congu dans une démarche

d’éducation pour la santé comprenant trois étapes :

— une consultation médicale préalable. Cette consultation s’accompagne
-une information sur l'infection par le VIH et d'un conseil personnalisé

de prévention. Elle est un moment privilégié qui permet au médecin
d'identifier avec l'intéressé, dans un climat de confiance et de confiden-
tialité, d'éventuelles situations a risque auxquelles il a pu &tre exposé
(relations sexuelles non protégées, partage de matériel d'injection pour
usage de drogues,....) La recherche des facteurs de risque constitue I'une
des phases principales de la consultation. Elle permet, en outre, de
mettre éventuellement en évidence des signes ou un tableau clinique

évocateurs d‘une infection par le VIH;
~ si nécessaire, une prescription de test, p

ar le médecin. En fonction des

éléments apportés par cet entretien, et aprés consentement de I'intéressé,
le inédecin, ¢'il le juge opportun, prescrit un test de dépistage en-expli-
quant Yintérét et la nécessité de ce test et la signification des résultats ;
— une consultation médicale de remise des résultats. L’annonce des résul-
tats doit étre impérativement faite par un médecin, que le résultat soit
négatif ou positif. Elle permet au médecin de rappeler la signification du
test, d’analyser & nouveau avec V'intéressé sa compréhension des risques
de transmission et sa capacité A adopter des comportements de préven-
tion. Dans le cas d'un résultat positif, le médecin doit faciliter la

démarche de soins et le suivi psychologique et sodial.

En milieu pénitentiaire, ces mémes principes g'appliquent. Il ne saurait y
avoir de dépistage obligatoire. Une consultation personnalisée, avec, le cas
échéant, prescription d'un test, doit &tre systématiquement proposée 2

chaque entrant. .

Durant I'incarcération, pour des raisons de confidentialité et compte tenu
du contexte pénitentiaire, les résultats ne peuvent étre communiqués a 'in-
téressé qu'oralement. A lissue de Vincarcération, en application du guide
méthodologique annexé 2 la circulaire du 8 décembre 1994, les résultats en

possession de 'UCSA sont remis a l'intéressé sous pli fermé.
2.2. Le rble de I'UCSA

L’UCSA facilite I'accés & la prévention et au diagnostic précoce de l'infec-

tion par le VIH, ainsi que I'intervention de 1a CDAG:

— lors de la visite médicale d'entrée, le médecin de VUCSA invite le ‘

détenu 3 bénéficier d’un conseil personnalisé de prévention de Yinfec-
tion par Je VIH et si nécessaire d'un test de dépistage, que ceux-ci soient
réalisés par 'UCSA ou par la CDAG, dont il fait connaitre les jours et
heures de passage ; cette invitation devant étre renouvelée dans les jours

suivant 'incarcération ;

— & l'occasion des autres consultations, le médecin de 'UCSA renouvelle,
si besoin est, I'information sur le dépistage et les possibilités offertes. Il
prescrit un test de dépistage de Vinfection par le VIH, soit & la demande
de Vintéressé, soit, avec son accord en raison de critéres médicaux

(symptomes, facteurs de risque...).

2 3. L'intervention de la consultation de dépistage anonyme et gratuit
La circulaire DGS n° 9 du 29 janvier 1993 prévoit I'intervention, par voie

de convention, d’'une CDAG dans les établissements pénitentiaires,
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frir aux personnes détenues I'accds 3 un dépi
es | pistage anonyme. Compte t
gu tfa:hf.fert"de responsabilité de I'organisation des soinsyr:u servi'cg epu;?i:
h ‘c:spl;Uer, Iintervention de la CDAG doit s'effectuer en coordination étroite
; ec | l'IICSA, ‘notamment d?n_s un souci de continuité des soins. Toutefois,
es :'ree.-sn ! tgtt:e d'un test de deEmtage rendus par le médecin de la CDAG né
F;utéressé, transmis au meédecin de I'UCSA quavec le consentement de
Un modéle de cadre conventionnel est g
! ¢ i proposé en annexe IL Il se substitu
2mieaxnemle;(eb isH du guxlde émle)tlhodulogique (1). Le moddle propossé es
concerne les établi PR . .
B o 1967 (03 ablissements pénitentiaires régis par la loi du
Les CDAG continuent d’adresser & la DDA
C W ¢ 5SS un rapport dactivité
;ic;nform:e aux dxsposmons'flgurant dans Iarrété du 28 décenl:ll?rz 1992 mc:’:.lj?
par larrété du 14 février 1994, distinct de celui établi pour les activité
réalisées en milieu libre. *

II. - PRISE EN CHARGE SANITAIRE

3.1. Le suivi médical

L'infection par le VIH justifie que les patients soient périodi ivi
par un médecin. Ce suivi doit étre mispen ceuvre le ISQus prgctcli?:lzixf uw:
snl?le aprés la découverte de la séropositivité. Les recommandations poul;:'o la
Eér;se en charge des-pe'rsonnes atteintes d'infection par le VIH ont été actuali-

» lfliléaar le groupe d’experts présidé par le professeur Dormont (ouvrage
cph i€ en juin 1996, qui comporte des recommandations thérapeutiques et un
apitre consacré a la prise en charge sanitaire des personnes atteintes d’in-
fec[t‘wn par le VIH en milieu pénitentiaire).
e médecin qui détecte une séropositivité chez un détenu examine
= '] ’ X v - av
:ztlm-c:,' l'organisation de sa prise en charge médicale et psychosociale. El?:
réalisée sous la responsabilité du médecin de 'UCSA, en collaboration
avec les CISIH ou les services hospitaliers spécialisés et, au besoin, avec le
smi‘wce souo—;ducatif et « antenne toxicomanie ».
e patient doit étre informé de l'intérét de cette prise en ch
moda%xtes.'. Un rendez-vous lui est proposé et un n?anquementar ég eceet dedses_‘v
vous justifie une relance. e

. 3.2 !.es consultations spécialisées,
interventions des CISIH et hospitalisations

L'UCSA est chargée de dispenser des soi
2 s0ins aux détenus et d’organiser 1
accés aux consultations spécialisées ou leur hospitalisati S e
Hoces aux consuttations s ms: u leur hospitalisation. Celles—i ont lieu
- dans les établissements pénitentiaires iculi

n: ] particuli¢rement confrontés & Vin-
fe]chon par le VIH, la prise en charge de cette pathologie est assurée, sl:;r
place, par des médecins relevant des CISIH, en lien avec les médecins

(1) La convention est conclue entre le directeur de I’établissemen
_ a \ : t public de santé, signa-
gA éu protocole, le directeur de I"établissement pénitentiaire et le rtl:présentant le'gals lc:lgtlellaa

(2) La convention est conclue par le directeur du gro pem: ivé irecteur
£ = o u t i I i : 3
blissement pénitentiaire et le représentant légal de la CDAGen prive.fed deléta
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de I'UCSA. En fonction des besoins, il peut étre créé, sous forme de
vacations, de nouvelles consultations hebdomadaires spécialisées VIH, a
Fintérieur des établissements pénitentiaires, y compris pour ceux régis
par la loi du 27 juin 1987 ; ) _

_ dans les autres établissements pénitentiaires, les patients détenus sont
adressés en consultation spécialisée ; ‘

~ lorsqu'une hospitalisation et/ou un examen spédialisé sont nécessaires,
'UCSA organise, comme pour les autres pathologies, I'accueil hospita-
lier du patient dans un service approprié & son état de santé.

3.3. La prise en charge des personnes toxicomanes
et les traitements de substitution

Une prise en charge intégrant Fensemble des problémes de dépendance
doit étre proposée en détention. En particulier, pour les personnes toxi-
comanes, un traitement de substitution par la méthadone ou le Subutex peut
étre poursuivi ou initié. :

En ce qui concerne la prescription de méthadone :

— un traitement entrepris avant l'incarcération doit pouvoir étre poursuivi

en détention, au titre de la continuité des soins;

- une primo-prescription de méthadone pourra désormais étre initiée, en
cours de détention, pour des toxicomanes présentant une pharmaco-
dépendance avérée aux opiacés, dans le cadre d'un processus de soins et

"insertion sociale, dont les modalités et les conditions auront été défi-
nies avec attention. Ce traitement doit étre initialement prescxit par un
médecin d’un centre spécialisé de soins aux toxicomanes, qu'il s'agisse
d'une « antenne toxicomarnie » ou d'un centre extérieur habilité & inter-
venir en milieu pénitentiaire.

Comme le Subutex, la méthadone doit étre administrée & chaque prise par
le personnel soignant. '

3.4, L'appréciation de la charge en svins

L’étude « un jour donné », périodiquement mense depuis 1988 afin d'ap-
précier la charge en soins des équipes médicales: intervenant dans les pri-
sons, est poursuivie. .

V. - PREPARATION A LA SORTIE ET CONTINUITE
DE LA PRISE EN CHARGE :

La continuité des soins et de la prise en charge doit étre assurée a la sortie
du détenu. L'équipe médicale organise avec celui-¢i son suivi médical en
milieu libre. Pour préparer la sortie et faciliter la réinsertion, la dimension
sociale de cette prise en charge doit étre étudiée avec le service socio-
éducatif de I'établissement pénitentiaire et les services sociaux concernés. Il
convient, en particulier, d’aider le détenu:

— dans ses démarches sociales : obtention de la nouvelle carte de sécurité

sociale, de la carte d’identité, de Vallocation aux adultes handicapés,
du RMI, inscription auprés de I'ANPE et des organismes de stage;
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- dans l'obtention d'un logement ou d’'un hébergement e
! ; appartt t the-
rdapeut;que,...), afin qu'a la sortie I'accés a celEj-ci soit( ilr:’rlt:’mé;?a‘te n the
- dans l'orientation vers les structur i in
risesune Ville-Hlopita: es de soins et les médecins des
~ dans la recherche d’'une prise en char é i
ch ge thérapeutique pour les toxi-
comanes, en liaison avec les équipes des centres de stfms aux tofi—
5 comanes et les équipes de psychiatrie.
ans douze établissements pénitentiaires, pl iculi é
i , plus particulidrement confronté:
au C\;II—I, les établissements publics de santé {généralement a traver:
un CISIH) ont recruté et détaché des assistantes sociales auprds des équipes

méd]cales intervenan ans les bllsseme P
TV t d étﬂ nts penitent: a d a orter
p entraires, fln p

V. - FORMATION

Compte tenu de l'impact de I'épidémie et de I'évoluti i
r . olution rapide d
i:onna.lssances, les professionnels de santé, les personnels sgcio-ésgiafifs :.:st
es I;Iers‘ormels de survelll_ance se trouvent confrontés A des situations aux-
quelles ils ne sont pas toujours préparés, C'est la raison pour laquelle {a for-
mation occupe une place centrale dans la politique de lutte contre le VIH
Les form?hons initiales et continues, mises en place depuis un certain
nom:re dé années et développées depuis, ont pour objectifs :
~ d’améliorer le soutien, 1 idari
el \;JIH efl a tolérance et la solidarité envers les personnes
- ::iie favoriser 1a prise en charge globale de ces personnes;
~ de promouvoir les politiques d’information, de prévention, d i
personnalisé et de dépistage volontaire du VIH; P on de consell

— de préparer la sorte, dans un ti inui ;
réincerion sociale. e optique de continuité des soins et de

5.1. La formation des personnels pénitentiaires

La formation concerne tous les "admini j i
 La | e personnels de I'administration péniten-
tiaire : pelrsonn?l .de direction, de surveillance, d'insertion et de probgtion, et
personne .a.drmmstrat:.f et technique. Ils en bénéficient au cours de leur for-
mation ufltla_le et au titre de la formation continue.
Poursuivant les quatre objectifs ci-dessus, les formations dispensées visent,
f’l" parpcuher, en apportant aux personnels une meilleure connaissance de
infection par le VIH et de ses modes de transmission, 4 souligner leur réle
en mt:hére d:rgar?l\tentlon.'ll est notamment fait appel aux personnels soi-
gnants, en p ier ceux qui interviennent dans 1
les CDAG ou au secteur associatif. s UCSA, les CISIH e

5.2. La formation des personnels de santé

La formation initiale ou continue des 3
) i 3 personnels de santé, en ce domaine,
vise A accroitre leur rdle dans la prévention auprés des détenus et dans le

g:nm auprés des personnes atteintes. Trois types de formation sont propo-
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— la formation  Vorganisation d'actions de prévention vise & développer
Jes connaissances relatives 3 l'infection par Je VIH et & faire acquérir une
méthodologie permettant d’organiser des actions de prévention adaptées
pour les personnes détenues et des programmes d'éducation pour la
santé ;

— la formation au conseil personnalisé de prévention encourage les per-
sonnels médicaux et paramédicaux a intégrer, dans une démarche glo-
bale d’éducation pour la santé, la prestation de conseil personnalisé et
de dépistage et garantit une cohérence entre les messages d'information
et de prévention délivrés par les différents personnels médicaux ;

— la formation 2 la prise en charge médicale, psychologique et sociale a
pour premier objectif d’améliorer le suivi médical et psychologique des
personnes atteintes. Son but est également d'aider les professionnels
intervenant en milieu pénitentiaire 3 gérer, dans leur pratique quoti-
dienne, les situations liées a Yinfection par le VIH, d’apporter un soutien
aux personnes atteintes et de préparer leur sortie, en lien avec leur
famille et leurs proches et en partenariat avec les organismes sanitaires
et sociaux appelés 4 prendre le relais lors de la libération.

5.3. Le financement

L'administration pénitentiaire et la direction générale de la santé/division
sida financent ou cofinancent, sur leurs crédits déconcentrés (respectivement
sur les chapitres 37-98, 31-22 et 34-98 et sur le chapitre 47-18) les projets de
formation, tant pour les personnels pénitentiaires que pour les personnels de
santé. Dans les établissements régis par la loi du 22 juin 1987, ces formations
sont cofinancées par le groupement privé concemné,

*
* »

Telles sont les orientations qu'il vous revient de mettre en ceuvre. En cas
de difficulté d’application, vous pouvez contacter Ja direction générale de la
santé (division sida), la direction des hopitaux (bureaux EO2 et EO4) ou la
direction de Vadministration pénitentiaire.

Le garde des sceaux, ministre de la justice,
J. TousoN

Le secréiaire d'Etat & la santé
et & la sécurité sociale,
H. GAYMARD
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ANNEXE I

MODALITES DE DECLARATION DES ACCIDENTS AVEC EXPOSITION AU SANG
SELON LES CATEGORIES DE PERSONNELS

Pour les personnels de santé, l'incident doit &tre immédiatement déclaré
comme accident du travail selon les modalités en vigueur dans I'établisse-
ment. 1l devra étre également le plus rapidement possible notifié¢ au médecin
du travail qui indiquera les mesures 4 prendre (circulaire DSS5/AT n° 93-32
glsl;s %3A¥1?‘r59;-92923,ddr§ulaire 1[)9413-” FH3 n° 95-14 du 3 mars 1995, circulaire

M u 3 mars 5, 'i i o
o 2 o 1306 ote d'information DGS/DH/DRT n° 666

Pour les personnels de l'administration pénitentiaire ou autres ion-
naires de I'Etat, Pincident, fiit-il apparemn{)ent bénin, doit étre hni?lgg?:tg
ment déclaré comme accident de service selon les modalités légales prévues
par !e décret n° 86-442 du 14 mars 1986 et la circulaire du 30 janvier 1989
relah've a la protection sociale des fonctionnaires et stagiaires de I'Etat contre
le's risques maladie et accidents de service. Les modalités du suivi sérolo-
gique, prévues par Farrété du 21 janvier 1994 pour les fonctionnaires de
I'Etat, so_nt polrtées 4 la connaissance de la personne accidentée. Elles
peuvent étre mises en ceuvre soit par Fintermédiaire du médecin de préven-
tion qui est systématiquement tenu informé de tout accident de service, soit
par un médecin choisi par l'agent. : ’
bészr; k-::?.t n:lembres bénévoles habilités par I'administration pénitentiaire, et
énéfician ‘une - protection particuliére prévue par les dispositi ’
I'article D. :112-_79 du code de Ia sécurité socila:le, l’incx}::lent avec efgosih?;ln ::
sang doit étre immédiatement déclaré comme accident du travail auprés de
la (_hret:hon de l'établissement. Le suivi sérologique prévu par larrété du
18 janvier 1993 fixant les modalités de suivi sérologique des personnes vic-
times d'accidents du travail entrainant un risque de contamination par le
virus de I'immunocdéficience humaine est mis en ceuvre.

256 MTAS/MATVI 96/52



ANNEXE II

ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES EN REGIE DIRECTE

Proposition de cadre conventionnel concemant les prestations de conseil
personnalisé de prévention et de dépistage volontaire et anonyme en
milieu pénitentiaire
Entre :

Le directeur de l'établissement public de santé signataire du protocole en

application de Varticle R. 711-10 du code de la santé publique (1).

La consultation de dépistage anonyme et gratuit du VIH (nom de la struc-
ture ou du service, adresse, nom du médecin responsable) représentée par:

1° Le président du conseil général du département

2 Le directeur de 'hopital (1) de ...... . .

Le directeur de V'établissement pénitentiaire de

Il a é¢, d'un commun accord, convenu et arrété ce qui suit:

Article 1=

Le représentant légal de la CDAG détache aupras de 'UCSA de 'établisse-
ment pénitentiaire de ..... . - I'équipe de la CDAG
(dp:lréciser Ia composition de 1'équipe) 4 raison de (jours et heures de passage

aque semaine (2) afin que les détenus puissent bénéficier de manidre
volontaire et anonyme d'une information sur le VIH, d'un conseil persenna-
lisé de prévention et, si nécessaire d‘un test de dépistage.

Article 2
L'unité de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) met a disposition
de la CDAG les locaux suivants S aux
jours et heures SUIVANES......coocoisrimminss
Article 3

Le médecin responsable de la CDAG s'engage A présenter & la DDASS un
rapport d’activité des consultations de dépistage effectuées dans Iétablisse-
ment pénitentiaire, distinct de celui établi dans le cadre de ses activités en

(1) Lorsque I'établissement public de santé et 1a CDAG sont représentés par une seule et
méme personne de droit public.celle-ci apposéra sa signature sous les timbres correspon-
dants.

{2) Le nombre d'interventions hebdomadaires de I'équipe de la CDAG doit tenir compte
de la nature, de la taille et du flux des entrants par semaine.
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milieu libre, selon les modalités précisée "arrété &
_ ) 8 p s par I'arrété du 28 décembre 1992
modifi¢, relatif au rapport d’activité des consultations de dépistage arf:nyme
gngerztmf 0:;1l de dépistage gratuit du Virus de I'Immunodéficience Humaine.
l’UCSXI,ne e ce rapport d’activité est adressée au médecin responsable de
En outre, le représentant légal de la CDAG adresse a 1 i
) , ant 1 a DDASS, trim
t('inellement, un tableau récapitulatif des états de frais trimestriels corresp:rsl:
dant aux actes effectués dans l'établissemnent pénitentiaire, distinct de celui
établi dans le cadre de ses activités en milieu libre.

Article 4

La présente convention prend effet a compﬁer Al

Elle peut étre dénoncée a tout moment " g
: 2 par I'une ou l'autre des parties
co-signataires en cas de non-respect des clauses énoncées ci-dessus. F

Elle pourra faire {"objet 4 I ' .
velles glood aiait éa;re objet d'un avenant modificatif en cas d'adoption de nou-
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ANNEXE II BIS

ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES REGIS PAR LA LOI DU 22 JUIN 1987

Proposition de cadre conventionnel concernant les prestations de conseil
personnalisé de prévention et de dépistage volontaire et anonyme en
.milieu pénitentiaire

Entre :

Le directeur du groupement privé ou son représentant

Le directeur de I'établissement pénitentiaire de ... . .

La consultation de dépistage anonyme et gratuit du VIH (nom de la struc-
ture ou du service, adresse, nom du médecin responsable) représentée par:

1° Le président du conseil général du département de ....cmnrversiieneeees

2° Le directeur de I'hépital de ..... .

Il a été, d'un commun accord, convenu et arrété ce qui suit:

Article 1=

Le représentant légal de la CDAG détache dans 'établissement péniten-
tiaire de ...ieeceeeeeessssssneseens I'équipe de la CDAG soit (préciser la composi-
tion de I'équipe) A raison de (préciser jours et heures par semaine) (1) afin
que les détenus puissent bénéficier de manire volontaire et anonyme, d’une
information sur le VIH, d'un conseil personnalisé de prévention et, si néces-
saire, d'un test de dépistage, dans les conditions prévues par la circulaire
(DGS - division sida) n* 9 du 29 janvier 1993 relative au dispositif de dépis-
tage anonyme et gratuit ou de dépistage gratuit du VIH.

Article 2
Le directeur de I'établissement pénitentiaire met & la dispostition de
la CDAG les locaux suivants... . cueeee AUX jOurs et heures
BUIVANES. coveerreerreecireeanns
Article 3

Le médecin responsable de la CDAG s'engage A présenter a la DDASS, tri-
mestriellement, un rapport d’activité des consultations de dépistage effec-
tuées dans Iétablissement pénitentiaire, distinct de celui établi dans le cadre

{1) Le nombre d’interventions hebdomadaires de I'équipe de la CDAG doit tenir compte
de la nature, de la taille et du flux des entrants par semaine.
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de ses activités en milieu libre, selon les modalités précisées par I'arrété du
28 décembre 1992 relatif au rapport d’activité des consultations de dépistage
anonyme et gratuit ou de dépistage gratuit du virus de l'immunodéficience
humaine. Une copie de ce rapport d’activité est adressée au médecin respon-
sable du service médical de I'établissement pénitentiaire.

En outre, le représentant légal de la CDAG adresse & la DDASS, trimes-
triellement, un tableau récapitulatif des états de frais trimestriels correspon-
dant aux actes effectués dans 1'établissement pénitentiaire, distinct de celui
établi dans le cadre de ses activités en milieu libre.

Article 4

La présente convention prend effet & compte du .......ceerrvvenrrennrnne.
Elle peut étre dénoncée & tout moment par ['une ou l'autre des parties
co-signhataires en cas de non-respect des clauses énoncées ci-dessus.

Elle pourra faire I'objet d'un avenant modificatif en cas d'adoption de
nouvelles modalités.

Fait & ooy 1€ i
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