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Etat de la question : Analyse des données

* Objectif de I'analyse :

 Premier examen complet des donnees et des
experiences internationales

 Méthodologie

* Periode de recherche :automne 2002 - printemps 2004;
actualisé en 2006

e Revue de la littérature internationale

* Visite de programmes d’echanges de seringues (PES)
en Moldavie, Espagne, Suisse et Allemagne

« Communications personnelles avec des équipes et des
financeurs de PES au Kirghizistan et en Biélorussie




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Raison n A

Des taux de prévalence du VIH
et du VHC internationalement
éleveés en prison




Etat de la question : Pourquol des PES en prison ?

Comparaison prevalence VIH/VHC dedans-dehors
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Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Raison n 2

L'injection et |le partage de
matériel sont avérés dans un
nombre important de prisons de
par le monde
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Etat de la question : Pourquol des PES en prison ?

Usage de drogues par voie intraveineuse en prison
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Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Usage de drogues en prison

* 8% a 73% des détenus declarent une
déependance aux produits ou un usage
regulier prealables a 'emprisonnement

e 7% a 38% des détenus ont déja fait
usage au moins une fois de drogues
par voie intraveineuse




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

e 8% - 51% déclarent avoir fait usage
de drogues pendant l'incarcération ;
beaucoup de femmes usageres de
drogues

e 10% - 42% declarent un usage
regulier




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

1% - 15% se sont injectés pendant
I'incarcération

¢ 3% - 26% ont commenceé un usage de
drogues pendant I'incarcération

e Jusqu’a 21% des injecteurs déclarent
avoir commenceé l'usage de drogues par
vole Intraveineuse en prisons.
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Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Raison n A

L'échange de seringues a
montré son efficacité dans la
reduction du risque de
contamination par le VIH et

le VHC




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Raison n 5

De nombreux textes
Internationaux pronent un offre
équivalent de soins “dedans”
comme “dehors”, y compris en
ce gui concerne la prevention




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Textes Iinternationaux

« Les détenus doivent avolir acces
aux services de santé existant dans
le pays, sans discrimination aucune
du fait de leur statut juridique. »

Nations Unies, Principes fondamentaux
relatifs au traitement des détenus




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

« Tous les prisonniers ont le droit a
des soins et a des mesures de
prévention équivalents a ceux
existant dans le pays sans
discrimiation aucune du fait de leur
statut juridique»

OMS, Lignes directrices sur l'infection a
VIH/sida dans les prisons




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

« En ce qui concerne les soins et les
mesures de prévention, les
détenus ont le droit au méme
standard de soins que celui
existant dans le pays. »

ONUSIDA




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Cadre légal UE :
Prisons & usage de drogues

Recommandation du Conseil de 2003
relative a la prevention et a la reduction

des dommages pour la santé lies a la
toxicomanie




Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Cadre légal UE :

prisons & usage de drogues
 Plan d’action drogue UE 2005-2012:

—EU-Action Plan 2005 -2008 ; Objectif

13 : développer des alternatives a
'Incarceration et des services a
'Intention des usagers de drogues en
orison, au regard des législations
nationales




Etat de la question: Pourquol des PES en prison ?

Cadre légal UE :
prisons & usage de drogues

* Plan d’action drogue UE 2005-
2012:

—EU-AP 2009-2012 ; Objectif 9 :
donner acces aux soins aux
usagers de drogues en prison afin
de prévenir et de réduire les risques

associes a l'usage de drogues
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Etat de la question: Pourquoi des PES en prison ?

Surveillance de la réduction des risques dans les
prisons européennes au regard de la “Déclaration
de Dublin” (2004)
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Etat de la question : Pourgquoi des PES en prison ?

Comparatif acces a la prevention dedans-dehors

B QOutside Prisons
O Inside Prisons

Number of countries

Methadone Methadone Bupren Heroin Needle Condoms
Maintenance  Detox prescribing  Syringe
Programme Source: www.iprt.ie



2. Les PES en pratique

Les débuts




Les PES en pratique : Les débuts

e 1992/93 — Les premiers PES dans la prison
pour hommes de Oberschongrin (Suisse)

e Juin 1994 — Deuxiemes PES en Suisse a la
prison pour femmes de Hindelbank (Suisse)

e 1995 — |le PES de Hindelbank fait 'objet d’une
évaluation scientifigue




Les PES en pratigue : I‘expansion internationale

e Suisse: premiers programmes
1992/93

* Aujourd’hui: PES dans 7 prisons

e Allemagne: Pilotes en 1996

e Jusqgu’au 2002: 7 programmes

» Aujourd’hui: PES seilement dans lprison (sur 7 ayant eu
des pilotes)

 Espagne: Pilote en 1997

« Aujourd’hui: PES approuvés pour toutes les prisons du
pays (69), et programmes opérant dans plus de 30
prisons
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Les PES en pratique




Les PES en pratique : Modeles de distribution

Les automates

Automates
permettant une
distribution
anonyme des
seringues

Lichtenberg Prison
Berlin

Saxerriet Prison
Switzerland



Les PES en pratique : Modeles de distribution

En mains propres

Kit de réduction des risques
Soto de Real Prison, Madrid



Les PES en pratique : Modeles de distribution

Distribution par les pairs

Prison Colony 18,
Branesti, Moldavie



3. La recherche : Evaluation

« Evaluation scientifigue dans 11 prisons avec PES
(Stover/Nelles 2003: Int J of Drug Policy)

 Pas d’augmentation de I'usage de drogues ou des
pratiques d’injection

 Pas d’'usage des seringues en tant qu’arme ;
recyclage sans danger des seringues usagees

* Le partage de seringues a presque completement
disparu

e Dans les prisons ou des tests de dépistages ont ete
pratiques, pas de nouveaux cas de VIH ou de VHC

R P ¥



La recherche : 8 questions cles

o Est-ce que les PES réduisent I'exposition au
risque et previennent la transmission?

— OUI
o Est-ce que les PES encouragent l'usage de

drogues ou l'injection aupres des non-
Injecteurs?

— NON

o Est-ce que les PES sont sirs ?
— OUI




La recherche : 8 questions cles

e Est-ce que les PES ont d’autres effets positifs
sur la sante des détenus?
— QU

» Est-ce que les PES conviennent a des contextes
carceraux divers?
— QU

« Est-ce que les PES affaiblissent les programmes
d’abstinence?

— NON




La recherche : 8 questions cles

» Est-ce que la distribution de javel est, a elle
seule, une mesure suffisante pour contrer le
risque de transmission du VIH et du VHC
conséquent au partage de seringues entre
prisonniers ?

— NON

« Est-ce que la distribution de méthadone est, a
elle seule, une mesure suffisante pour contrer le
risque de transmission du VIH et du VHC
conséguent au partage de seringues entre
prisonniers ?

— NON




Conclusion

« Il est évident que les gouvernements ont la
responsabilité morale et juridique de prévenir la
propagation du VIH parmi les détenus et le
personnel carcéral et de prendre soin de ceux
qui sont infectes. lls ont aussi la responsabilité
de prévenir la propagation du VIH en population
générale. Les détenus font partie de la
population genérale ; ils en sont issus, ety
retournent. Proteger les détenus, c’est protéger

la population toute entiere. »

(Commission des droits de
I’'homme des Nations Unies, 1996)



Contact

=)




sources

Canadian HIV/AIDS Legal Network (2001/02) “Info Sheets on HIV/AIDS in Prisons”. Canadian HIV/AIDS
Legal Network, Montreal.

Canadian HIV/AIDS Legal Network (1999) Injection Drug Use and HIV/AIDS: Legal and Ethical Issues.
Canadian HIV/AIDS Legal Network, Montreal.

Central and Eastern Europe Harm Reduction Network (July 2002). Injecting Drug Users, HIV/AIDS
Treatment and Primary Care in Central and Eastern Europe and the Former Soviet Union. Central
and Eastern Europe Harm Reduction Network, Vilnius.

Dolan, K. (1999). The epidemiology of hepatitis C infection in prison populations. National Drug and
Alcohol Research Centre, UNSW, at 12, with many references.

European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (2002). 2002 Annual Report on the State of the
Drug Problem in the European Union and Norway. European Monitoring Centre on Drugs and Drug
Addiction, Lisbon.

European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (2002) Classifications of Drug Treatment and
Social Reintegration and their Availability in EU Member States plus Norway: Final Report. European
Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, Lisbon.

International Harm Reduction Development (2001). Drugs, AIDS, and Harm Reduction: How to Slow the
HIV Epidemic in Eastern Europe and the Former Soviet Union. Open Society Institute, New York.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (April 1997) Prisons and AIDS: UNAIDS technical update.
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Geneva.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (April 1996). Statement on HIV/AIDS in Prisons. Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS, Geneva.



-%UJHQV 5DOI 6HSWHPEHULQO 3ULVRQV )iDQPDGAMSRYW $,'6 /HIDO
1HWZRUN ORQWUHDO

~%UJHQV 5 DQG 0 BLUNMOYKDYLRXUV LQ BE FEHROO,QUENI WFEEL RQV
3ULVRQ $ 0DQOXDO IRU WKH 1HZ®B)QGHRSPBQGHUW\ERD HHHRUP ,QWHU QG

IJLQHV 5LFN -%UJHQV 5 6W'YHWOOHWMWLFHFVFKLVRQ 1HHGOH ([FK
5HYLHZ RI ,QWHUQDWLRQDO (YLRPGEPD@®O® ($SHEUHHROHLHMWZRUN ORC

ILQHV 5LFN 1RYHFHHWQ RQ +,9 8,6 DOG FULVRQQNES7TFHRSARUWMWOH 7R,
£DUGDQDGLDQ +,9 $,'6 /HIJDO 1HWZRUN ORQWUHDO

6W,YFHLQR DQG -RDFKLP 1 \HDUV RI H[SHULHQFH ZLV
SURJUDPPHV LQ (XURSHDQ 3ULVRUYWHWYSDOXKDMHARRIVOALXIGIUH FRQIHUH
SUHVHQWDWLRQ DEVWUDFW

6W_YHU +HLQR SQIRYWUYLHZ VWXG| $VVLVWDQFHDWRB GILKJ XVHUYV
SULVRRURSHDQ ORQLWRULQJ &HQWUHS LERA RWDX JV\VDER® 'UXJ $G

81%$,'6 :+2 $,'6 HSLGHPLF XSGDWH 'HFH@EHIQLWHG 1DWLRQV 3UR.J
RQ +,9 $,'6 81%$,'6 DQG :RUOG +HD'OM)KI2YDJIJDQL]DWLRQ



H

QHZ NH\ GRFXPHQWY UHOHDVHG DQGE81I2'Z BD®RRO\6UHFHQWO\ |
WKH (YLGHQFH IRU $FWLRQ 7THFKQLFDO 3DSHUV 6HULHV?"®

(IITHFWLYHQHVV RI ,QWHUYHQWLVR@W WRURDQNIRG ,RILKRQGRF
RWKHU PHDVXUHV WR GHFUHDV® VH[XDO WUDQVPLVVLRQ
(IITHFWLYHQHVV RI ,QWHUY HQWLR@W WRSLRQ B JWHXENWLQVXW L |
WKHUDSLHY DQG RWKHU GUX>

(IITHFWLYHQHVV RI ,QWHUYHQWIR@W WR, D FQDHH W,9HIQNPWH Q \
VXS0SR® W

(IHIHFWLYHQHVV RI ,QWHUY HQWIVR@W W RHAMBEIH I G G9 VL\@ L3QJ H
SUR0OJUDPPHY DQG EOHDFK DQG GHWFRQWDPLQDWLRQ VWUDW

> @ KWWS ZZZ XQRGF RUJ GRFXPHQWYV KLY §&B21Y9,' (1&YH[RBOB
WUDQVPLVVLRQ SGI
> @ KWWS 77ZZ XQRGF RUJ GRFXPHQWYV KLY

DLGV (9,'(1&( )25 $&7.21 GUXJIJBWIBKDWPHQW
> @ KWWS 777 XQRGF RUJ GRFXPHQWYV KLY
DLGV (9,'(1&( )25 $&7.21 KLYBWUHDWPHQW SG

> @ KWWS Z7Z7Z7Z XQRGF RUJ GREXPHQWYV KLY $&BG2Y9,'(1&(16RBGCI




