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La tuberculose

Maladie potentiellement
contagieuse

e Sant¢ publique

e Risque individuel et collectif en milieu
pénitentier

 Maladie a déclaration obligatoire

* Facteurs de risques individuels et contextuels en
prison

CONTAMINATION AERIENNE



Objectifs: en milieu péenitentier

 Comment parfaire les pratiques ?
Pour
e Favoriser 'acces aux soins

e Limiter les risques de contamination

e Quelle mise en oeuvre ?

e Quels partenaires ?



Que dit la loi:

Art D.384-1 du code de procedure penale ia prophylaxie de Ia
tuberculose préevue par le code de la sante publique est assuree dans les
etablissements penitentiaires

-circulaire 08/12/94, guide méthodologique (dépistage RP entrants)

-circulaire 26/06/07 (dépistage des entrants obligatoire, contexte spécifique)
responsabilité UCSA Cs +- RP
organisation du dépistage de la tuberculose incombe au CLAT
sous 8 jours
NB : au cours de la détention, suivi , vigilance pour cette population a

risque , le médecin de I'UCSA réévalue
l'intérét d'un dépistage ,d‘un cliché



Particularites en milieu carceral

e Incidence de la tuberculose plus ¢levée que dans
la population genérale

e 2007 en France 8,9/100 000 dans population
generale (disparites selon groupes a risques)

1dem Calvados(8,3/100 000 Hab)
 En Prison : 12 a 15 fois plus(références 1995)
ex Calvados 1 cas par an/ 900 entrants

soit 12 fois plus que dans la population génerale



Caracteristiques de la population
carcerale et facteurs aggravants

e Précarité

e Originaires de zones a forte endémie
tuberculeuse

e Immunodépression

e Promiscuite



Sur le terrain, mise en oeuvre
de I'entréee a la sortie de detention

e Sensibiliser les professionnels au sujet ,etablir
des procedures

e Optimiser la prise en charge des malades en fi-
lieres de soins, limiter les risques

e Favoriser les relais de sortie



e Sensibiliser

depistage d'entree, Cs RP
survelllance longues peines

e Optimiser , limiter les risques

delar de prise en charge , orientation

evaluation des risques de contamination
1solement ,soins du malade, observance
depistage des sujets contacts s1 besoin et suivi

e Relayer

anticipation de sortie des malades,secteur medico
social(couverture sociale ,hébergement ),relai de
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Sur le terrain,les partenaires a
mettre en lien en détention

« UCSA
« HOPITAUX
« SECTEUR SOCIAUX PENITENTIAIRES

* RELAIS MEDICOSOCIAUX, LES PASS



EXPERIENCE dans le CALVADOS
UCSA-CLAT 14 tuberculose

POINTS FORTS .a entretenir ,
partenaires du soins

e lien UCSA-CLAT 14 conventionnel.diverses
misions communes

e procedure conjointe réalisée sur la tuberculose
e connaissance mutuelle des equipes
* entretien des liens

e coordination CLAT et PASS, relais de sorties



EXPERIENCE dans le CALVADOS
UCSA-CLAT 14 tuberculose

DIFFICULTES,a parfaire,
INSTITUTIONNELLES?

e De¢lais d'acces aux soins pour depistages
infracliniques?

* Syjet de la tuberculose « anxiogene »pour la
collectivite

e Lien secteur social-UCSA en intra a consolider
pour l'anticipation des sorties de malades

e Sortie des détenus souvent imprevisible



Merci de votre attention pour le BK
de Robert Koch 1882
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