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LISTE DES ABBREVIATIONS

CD : centre de détention

CDAG : centre de dépistage anonyme et gratuit
CHC : carcinome hépatocellulaire

CP : centre pénitentiaire

MA : maison d’arrét

MST : maladie sexuellement transmissible
OMS : organisation mondiale de la santé

QA : quartier arrivant

UCSA : unité de consultations et de soins ambulatoires
USMP : unité sanitaire en milieu protégé

US : unité sanitaire

VHB : virus de I'"hépatite B

VHC : virus de I'hépatite C

VIH : virus de I'immunodéficience humaine
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INTRODUCTION

En 2019, 'OMS estimait que 296 millions d’individus dans le monde étaient porteurs
d’une hépatite B chronique, et que la méme année, environ 820 000 déces étaient liés a

I’hépatite B, via des carcinomes hépatocellulaires (CHC) ou des cirrhoses du foie (1).

L’hépatite B est une pathologie infectieuse transmissible causée par un virus a ADN
touchant principalement le foie. Lors de sa forme aigué, l'infection par le virus de
I'hépatite B (VHB) peut provoquer une hépatite aigué la plupart du temps
asymptomatique, évoluant seulement dans 1% des cas vers une forme fulminante.

Dans 90% des cas, I'infection guérit spontanément. A I'inverse, elle peut évoluer sous sa

forme chronique et progresser vers une cirrhose ou un CHC (2).

La France est un pays de faible endémie pour l'infection chronique par le virus de
I'hépatite B. En 2016, le « BaroTest » du Barometre santé a estimé une prévalence de
0,30% de la population agée de 15 a 75 ans, soit environ 136 000 malades. Parmi ces
personnes, seulement 17% se savaient positives a |'antigene HBs, constituant ainsi un
réservoir important pour sa transmission et I'apparition de nouveaux cas (3).

Cependant, I’hépatite B demeure un probléme de santé publique en terme de morbidité
(hépatite fulminante, cirrhose, insuffisance hépatocellulaire, cancer hépatocellulaire,

atteinte extra hépatique) et de mortalité, estimée a 1 500 déces pour I'année 2001 (4).

En effet, on retrouve le virus de I’hépatite B dans les liquides biologiques comme le
sperme, le sang ou les sécrétions vaginales. Il peut ainsi se transmettre par contact
sanguin, relation sexuelle ou étre transmis de la mére a I'enfant lors de I'accouchement.
Parmi les facteurs de risque de transmission de I’"hépatite B, on retrouve donc les relations
sexuelles notamment entre hommes et/ou avec des partenaires sexuels différents,
I"utilisation de drogue en intraveineuse, le partage des seringues et des produits

d’hygiéne.
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La contamination et le développement de cette pathologie pourraient étre facilement
endigués grace a I'existence d’un vaccin efficace depuis 1986 et qui est paru dans le
calendrier vaccinal des 1996 (5).

Depuis 2018, le vaccin contre I'hépatite B est obligatoire pour tous les nouveau-nés et les
enfants entrants en collectivité. La vaccination reste la meilleure mesure préventive
contre cette maladie (5). Malheureusement, la couverture vaccinale dans la population
adulte reste insuffisante. En 2002, on estimait cette couverture vaccinale, pour I’hépatite

B, a seulement 34,2% chez I'adulte (6).

La prison, au vu des particularités de sa population et des conditions de détention, est un

lieu qui regroupe tous les facteurs de risque cités précédemment (7).

En France, au 1®" mars 2022, le nombre d’individus écroués en détention s’élevait a 70 246
personnes pour 60 619 places de détention, soit un taux d’occupation de 115,9%. On a
relevé, en février 2020, que la population pénitentiaire était de 71 446 individus.
Toutefois ce nombre a baissé de 23% au mois de juin 2020 suite a I’émergence du Covid-

19, qui a favorisé les libérations anticipées (8).

En 1993, 'OMS préconise le principe d’équivalence de soins et de prévention pour les
détenus par rapport a I'extérieur (9). La loi du 18 janvier 1994 transfere au service
publique hospitalier I'organisation des soins en milieu carcéral, donc la prise en charge
sanitaire des détenus (10). De ce fait, chaque établissement pénitentiaire a été jumelé
avec un établissement de santé pour assurer les soins ambulatoires au sein méme de la
prison. C’est la création des unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA). Elles
permettent une offre de soins en médecine générale, en médecine d’organe, en soins
infirmiers et paramédicaux. Depuis, les UCSA ont été renommeées et sont devenues les

unités sanitaires en milieu protégé (USMP).

Le centre pénitentiaire (CP) de Béziers regroupe un centre de détention (CD) et une

maison d’arrét (MA) pour une capacité totale de 809 places de détention. Au 1°" mars
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2022, on dénombrait 397 détenus du coté du CD, pour 420 places soit un taux
d’occupation de 94,5%. En revanche, on retrouvait 637 détenus en MA pour une capacité

d’accueil de 389 personnes, soit un taux d’occupation de 163,8% (8).

L’'USMP a été mise en service a l'ouverture du CP de Béziers en 2009. L'unité sanitaire
(US) dépend du péle de psychiatrie depuis 2015. Le responsable médical est le docteur
Philippe GOUIRY, médecin généraliste a temps plein a I'US. Se situant au sein de
I’établissement pénitentiaire, I'unité sanitaire est soumise aux regles de sécurité du CP.
On note la présence a l'entrée de deux surveillants pénitentiaires, qui gerent les
mouvements des détenus, ainsi que de caméras de surveillance. Chaque local dispose

également d’une pédale d’alarme.

La population carcérale se compose généralement de détenus aux besoins sanitaires plus
importants dus a une épidémiologie spécifique. Nous avons des patients avec des
troubles psychiatriques, des conduites addictives, une prévalence 3 a 5 fois plus élevée
de VIH et VHC, risques auxquels s’ajoutent une forte précarité sociale et un
surpeuplement. Les prisons sont des lieux a trés haut risque pour la transmission des
maladies infectieuses liées aux conditions de détention, a la promiscuité, aux échanges
de produits d’hygiene et de seringues (7).

Il est établi, en France, qu’un séjour en prison augmente le risque de séropositivité au

VHB (11).

Les dernieres données de prévalence de I'hépatite B en détention, datant de 2003 et
concernant les nouveaux entrants, montrent une prévalence supérieure a celle de la
population générale (12).

Depuis cette date, aucune nouvelle donnée sur la prévalence ou la couverture vaccinale
en détention n’est disponible. L'inventaire ANRS-PRIDE montrait que 90% des prisons
proposaient le dépistage systématique des nouveaux arrivants pour le VHB, et qu’une
proposition de vaccination était faite dans 83% des établissements (11). Mais aucune
information concernant le taux d’acceptation du vaccin n’est disponible.
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Les différentes études a notre disposition se concentrent surtout sur les risques liés a la
détention vis-a-vis des maladies infectieuses transmissibles, sur la prévention de ces
risques infectieux et sur I'optimisation de la vaccination en détention (14-16). |l existe
peu d’informations concernant la maniere dont les détenus pergoivent le risque lié a
I’hépatite B en détention, ni sur la maniere dont ils percoivent la proposition de dépistage

et de vaccination.

A 'USMP de Béziers, tout nouvel arrivant est obligatoirement vu par un médecin
généraliste dans les 48h et une proposition de dépistage est réalisée a I'issu de la
consultation. Une consultation de suivi est systématiquement programmeée a 1 mois afin
de remettre les résultats au patient et entre autres lui proposer si besoin une vaccination

contre I’hépatite B.

Or, au cours de I’'année 2021, sur les 852 nouveaux arrivants au sein du CP de Béziers, 615
(72%) ont bénéficié d’un dépistage sérologique initial au sein de 'USMP et seulement 34

nouveaux détenus (10,8%) ont débuté un schéma vaccinal pour |I'"hépatite B.

Afin de limiter et prévenir au maximum |'apparition et la propagation de |I’"hépatite B dans
la population carcérale, il me parait indispensable de :
e Connaitre la perception, les connaissances et le ressenti des détenus vis-a-vis du
VHB
e Comprendre les éléments ayant amené ou non a leur vaccination
Ces éléments me permettront de trouver et de proposer des actions afin d’améliorer et
de maximiser les adhésions a la vaccination en milieu carcéral. Dans un second temps,

d’établir un état des lieux de la couverture vaccinale du VHB chez les nouveaux détenus.
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METHODOLOGIE

I Type d’étude

Pour répondre a ma question de recherche, j'ai décidé de réaliser une étude qualitative
avec analyse thématique des données. Je souhaitais explorer la perception des détenus
concernant I'"hépatite B et sa vaccination. Cette méthode permet d’explorer au mieux le
ressenti des patients, mais sans les orienter vers des réponses imposées par un
guestionnaire.

J'ai réalisé, aupres des détenus du CP de Béziers, des entretiens semi directifs a partir

d’un guide d’entretien jusqu’a saturation des données.

Il. Population

Le but de cette étude étant d’explorer la perception des détenus du CP de Béziers, j ai
choisi d’inclure dans I'étude uniquement des patients encore présents dans

I’établissement.

J'ai réalisé un échantillonnage en variation maximale pour avoir divers points de vue. J'ai
donc sélectionné des patients toujours en détention, et ayant des relations diverses vis-
a-vis de I’hépatite B ou de sa vaccination. Il m’a semblé intéressant d’inclure des détenus
ayant une hépatite B chronique active, sous traitement et sans traitement, des détenus
ayant accepté ou refusé la proposition de vaccination ou encore des patients n’ayant eu

aucun contact avec |I'hépatite B.
J'ai pu sélectionner les patients grace aux données épidémiologiques recueillies aupres

des nouveaux entrants en détention par le Dr GOUIRY. Je les ai contactés par courrier,

remis en main propre par le personnel soignant.
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Ill. Recueil de données

Le recueil de données a été fait a I'aide d’entretiens semi directifs, menés apres
I’élaboration d’un guide d’entretien préalable. Le guide d’entretien a été congu a partir
de six questions ouvertes, chacune accompagnée par des questions de relances afin de
mieux comprendre la perception des personnes interrogées et stimuler les échanges. J'ai
essayé de simplifier au maximum la formulation des questions posées, ainsi que le
langage utilisé pour permettre une meilleure compréhension auprées de chaque détenu
interrogé. Les questions ont été orientées sur les représentations de la maladie et la
vaccination contre I'hépatite B en milieu carcéral, tout en laissant la possibilité aux
détenus d’évoquer aussi la problématique a I'extérieur de I’enceinte carcérale. Par soucis
d’inclusion et d’éthique, aucun détenu n’a été exclu des entretiens pour le motif d’'une

mauvaise maitrise de la langue francaise.

Apres la réalisation, la retranscription et I'analyse des premiers entretiens, j’ai remarqué
que beaucoup de relances étaient faites par des questions fermées. J'ai donc revu le guide

en ajoutant des relances a partir de questions ouvertes.

A la suite de la retranscription et I'analyse du troisieme entretien, il m’a semblé
intéressant d’évoquer avec les détenus porteurs d’une hépatite, le vécu de I'annonce de
la maladie durant la consultation a I’US mais aussi a I’extérieur, avec notamment I'impact
sur leur entourage. En effet, les détenus souffrant d’une hépatite B évoquaient
spontanément la place de leur famille, ainsi que le moment de I'annonce de leur maladie.
C’est pourquoi j’ai introduit dans mon guide d’entretien des questions en lien avec ces

sujets-la.

Les entretiens se sont déroulés au sein méme de 'unité sanitaire du CP de Béziers entre
novembre 2021 et février 2022. J'ai réalisé personnellement les entretiens, dans un
bureau mis a ma disposition par I'administration de I'US. Durant I'entretien, j'étais seul

face au détenu. Les détenus sélectionnés étaient convoqués directement a I’'US par les
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surveillants pénitentiaires. Apres le consentement oral du détenu et le rappel du
caractere anonyme de I'échange, les entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone

OLYMPUS VN-1500.

Pour introduire I'entretien, un texte type et unique était lu a chaque détenu. Il servait a
me présenter, aborder mon sujet de these et expliquer le déroulement de I'entretien. Il
me permettait aussi de rappeler que tout ce qui était dit serait anonyme et non

communiqué a I'administration pénitentiaire. (Annexe 1)

Jairecueilli les caractéristiques personnelles des détenus : age, lieu de naissance, nombre
d’incarcération totale, nombre d’incarcération a Béziers, durée d’incarcération restante.
Le recueil s’est fait au début des entretiens, ou dans un second temps a partir des dossiers

médicaux a la fin des entretiens.
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Voici le guide d’entretien :

Pour vous, I’'hépatite B c’est quoi ? Quand on dit le mot « hépatite B » qu’est-ce qui
vous vient a l'esprit ?

Que vous évoque-t-elle ?

Quelle expérience avez-vous par rapport a I’hépatite B ?

Rappelez-vous une situation dans laquelle vous avez eu peur de I'attraper

Que pensez-vous de la transmission de I’hépatite B ? Qu’est-ce qui vous vient a
I'esprit quand on parle de contamination / transmission ?

Etes-vous plus inquiet depuis que vous étes en prison ? Pourquoi ?

Quelle représentation vous faites-vous de la vaccination contre I’hépatite B ?
Pourquoi avez-vous accepté ou refusé de vous faire vacciner ?
Quelle est votre avis par rapport a la vaccination ?

Quelles idées vous faites-vous de la vaccination ? Pourquoi ? D’ou viennent-elles ?

Comment avez-vous vécu la proposition de sérologie lors de votre premiére
consultation a votre arrivée en détention ?
Pourquoi avez-vous accepté ou refusé de vous faire dépister ?

Qu’avez-vous ressenti lors de la proposition de la prise de sang ?

Selon vous, que peut-on faire pour améliorer la prévention de I’hépatite B en
détention ?

Quelles informations auriez-vous souhaiter recevoir (1¢¢ consultation) ?
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IV. Analyse des données

J'ai retranscrit intégralement les entretiens mot a mot et je les ai anonymisés au fur et a
mesure grace au logiciel de traitement de texte Word®. J’ai retranscrit les réactions des
détenus via des notes manuscrites prises durant les entretiens et les attitudes des
détenus que j’ai pu déceler lors de I’entretien.

L’analyse des entretiens était thématique. Dans un premier temps, j'ai effectué une
lecture globale du verbatim. Puis j’ai recherché et découpé le verbatim en plusieurs unités
de sens en leurs associant un theme. Comme préconisé dans I'ouvrage de P. Paillé et A.
Mucchielli sur I'analyse qualitative (17), j’ai voulu maintenir un niveau d’inférence faible.
Une fois les themes relevés, j’ai effectué un regroupement progressif des themes associés
ou complémentaires sous des themes de catégories supérieures. J'ai ainsi pu construire

un arbre thématique.

32



RESULTATS

I Population étudiée

Le recueil s’est déroulé jusqu’a saturation des données. Jai effectué au total 10
entretiens. Lors du dernier entretien, aucun nouveau theme n’est ressorti, j’ai donc
estimé que la saturation des données était atteinte.

Trois détenus que j’avais convoqué a I'unité sanitaire pour un entretien ne sont pas venus.
Au total, la population étudiée était exclusivement masculine du fait de la non-mixité du
CP de Béziers. Le plus jeune détenu interrogé avait 20 ans et le plus agé avait 52 ans, pour

un age moyen de 38 ans (tableau 1).

Les peines allaient de 10 mois a 16 ans. Un des détenus n’avait pas encore été jugé au

moment de son entretien.

Les entretiens ont duré entre 11 et 22 minutes, pour une durée moyenne de 15 minutes

par entretien.

Pour la moitié des détenus, il s’agissait de leur premiére incarcération.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée

Nombre

Nombre Durée de Peine ATCD Durée
Nationalité d'incarcération a Hépatite B
d'incarcération peine restante toxique entretien
Béziers
Hépatite C
D1 51 Frangais 1 1 36 mois 21 mois v 15 minutes
guérie
Hépatite C
D2 36 Frangais 1 1 30 mois 20 mois \% 18 minutes
guérie
Hépatite B
D3 40 Ivoirien 3 1 Prévenu Prévenu 22 minutes
active
Hépatite B
D4 25 Sénégalais 2 2 60 mois 36 mois 16 minutes
active
Hépatite B
D5 40 Frangais 4 3 192 mois 144 mois 14 minutes
active
Vacciné hépatite
D6 20 Francgais 1 1 12 mois 10 mois 11 minutes
B
Hépatite B
D7 43 Turc 1 1 18 mois 16 mois 15 minutes
active
Vacciné hépatite
D8 33 Frangais 3 1 10 mois 3 mois 13 minutes
B
Vacciné hépatite
D9 43 Frangais 2 2 60 mois 30 mois 11 minutes
B
D10 52 Francgais 1 1 12 mois 4 mois 15 minutes Refus vaccin

Il. Etat des lieux de la couverture vaccinale chez les nouveaux

arrivants

Durant I'année 2019, il y a eu 886 nouveaux arrivants au sein du CP de Béziers. Parmi eux,
702 individus (79,2%) ont accepté la sérologie proposée par I'unité sanitaire a leur arrivée.
On peut remarquer que 291 personnes étaient déja vaccinées contre |’"hépatite B, soit
41,5% des personnes testées. 371 patients n’avaient jamais eu de contact avec I’hépatite
B, que ce soit par la vaccination ou par une infection, soit environ 52,8% des personnes
testées. Durant la méme année, 21,3% de ces patients dit « naifs » ont recu au sein de

I"'USMP au moins une premiere dose de vaccin contre I’hépatite B.
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Durant I'année 2020, davantage de sérologies ont été réalisées chez les nouveaux
entrants avec un taux d’acceptation de 80,7%. Les données de la couverture vaccinale
sont supérieures avec 45,7% de personnes vaccinées avant leur arrivée et une diminution
du nombre de « naifs » a 49,5%. Au cours de cette année-la, on note une stagnation du
nombre de détenus ayant recu au moins une dose de vaccin contre I’'hépatite B avec un

taux a 21,2%.

Pour I'année 2021, moins de nouveaux entrants ont bénéficié d’un dépistage sérologique
avec un taux chutant a 72,2%. 273 détenus étaient déja vaccinés, soit 44,5% des
personnes testées a leur arrivée ; 51,1% des nouveaux arrivants testés étaient considérés
comme « naifs ». En revanche, durant cette année, seulement 10,8% de ces patients ont

été vaccinés contre I'hépatite B.

La baisse du taux de vaccination par rapport aux autres années peut étre expliqué par le
contexte sanitaire de I’époque, avec la mise en place de la vaccination contre le Covid 19

en détention, au détriment de celle pour I’hépatite B.

Tableau 2 : Couverture vaccinale des nouveaux arrivants pour I’'hépatite B

Année Entrées Sérologies Hépatite B+ Hépatite B inactive Naifs Vacciné  Vacciné avant
2021 851 614 5 22 314 34 273
2020 683 551 5 21 273 58 252
2019 886 702 9 31 371 79 291
2018 823 605 5 34 435 78 131
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ANALYSE

I Arbre thématique synthétique

Perception de I'hépatite B et sa vaccination par
les détenus du centre pénitentiaire de Béziers

Des détenus
Peur de la maladie
Sur la maladie
Manque de connaissances 4‘
Sur la transmission
(T —— Source de connaissance
Sanguine
Mode de transmission Sexuelle
Hygiéne en cellule
Personnelle
Réference {
Liée a une autre maladie
Peur de transmettre la maladie
Les proches Inquiétude des familles
Soutien familial

. Vécu de I'annonce
En détention { .
Bienveillance du médecin

— Annonce

Nécessité

Evaluer sa santé
Acceptation

Gratuité

Confiance envers le médecin

Résultat
Peur { - —
Refus { Stigmatisation

Sérologie

— La maladie —

[— Prise en charge Dépistage de drogue
Défaut d'observance
Médication en détention
Traitement
Intérét

Soutien familial

Ressources
{ Extérieur {

Difficultés
= Suivi
Médical
Prison —— Difficultés d'acces aux soins {
Judiciaire
Qualité
L'utilité du dépistage
T Moins de changement de codétenu
Informations a disposition des détenus
Test des autres détenus
Piste d'amélioration
Ne pas mélanger les détenus malades
Ecrire directement en cellule
Pas d'amélioration possible
Peur des vaccins
Vaccin contre la grippe
— Méfiance Polémique {

Vaccin contre le Covid
Industrie pharmaceutique
Vaccin
r— Confiance {
Médecin
Proches
Médias

I Source

Dialogue avec le médical
Manque d'informations {

Bénéfice secondaire
= Acceptation {
Prendre soin de soi

Education & la santé

Pas de proposition de vaccination

Transfert dans une autre prison

~  Limites
Peur du vaccin chez les codétenus
Opinion personnelle
Relation avec le codétenu
Vie carcérale Importance de I'nygiéne
Communication
Peur de I'autre
En prison Rapport aux autres détenus Stigmatisation
Inquiétude Mauvaise hygiéne d

Liée au cadre

Défaut d'information

.

Informations regues {
Explication sur la transmission

Indications
Dépistage { —
A I'extérieur { Simites

Relation avec les proches
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II. Maladie

s

!

Analyse

Des détenus
Peur de la maladie

Sur la maladie
Mangue de connaissances —[

Sur la transmission
Source de connaissance

Sanguine

Mode de transmission Sexuelle

Hygiéne en cellule

Réference —{_

-

Liée a une autre maladie
Peur de transmettre la maladie
Inquiétude des familles
Soutien familial

Vécu de I'annonce
En détention —[
Bienveillance du médecin
Nécessité
Evaluer sa santé
Acceptation
Gratuité
— e Confiance envers le médecin
Résultat
Peur —C
Rk { Stigmatisation
“—_ Dépistage de drogue
Défaut d'observance
Médication en détention
‘— Traitement
Intérét
Soutien familial
Ressources
— Extérieur —[
s pifietes
Médical
— Prison — Difficultés d'accés aux soins —C
Judiciaire
— Qualité
— L'utilité du dépistage
_—_ ~— Moins de changement de codétenu
— Informations a disposition des détenus
— Test des autres détenus
“— Piste d'amélioration —
— Ne pas mélanger les détenus malades
*— Ecrire directement en cellule
-

Pas d'amélioration possible
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A. Connaissances

— Des détenus
— Peur de la maladie

Sur la maladie
— Manque de connaissances {
Sur la transmission

Connaissances —| Source de connaissance
Sanguine

— Mode de transmission Sexuelle
Hygiene en cellule

Personnelle
“— Réference {
Liée a une autre maladie

a. Des détenus
Certains détenus considerent I’'hépatite B comme une maladie grave et potentiellement
mortelle.
D9 : « hépatite B, maladie contagieuse grave (...) C'est une maladie trés grave quoi »

D10 : « Oui, c'est trés grave, on y meurt. On en meurt quand on a une hépatite B. »

Lorsqu’on aborde la maladie, les détenus interrogés évoquent les différents modes de
contamination.
D8 : « C'est une maladie transmissible par la salive, le sang ou la salive simplement »

D3 : « Ca me fait penser a une MST »

lls abordent aussi les populations les plus a risque de contracter la maladie.

D10 : « Puis en gros, c'est pour les homosexuels, les drogués, les toxicomanes »

Enfin, certains détenus parlent des conséquences de la maladie et des difficultés pour
guérir de I’hépatite B.
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D9 : « Qu'on peut pas soigner, qui est difficile a soigner. Je crois que ¢a se soigne méme
pas, je crois »
D10 : « Généralement, c'est le foie qui part en live, non ? Soit c'est une cirrhose, soit

c’est... »

b. Peur de la maladie

Ces connaissances de la maladie font craindre I’hépatite B aux détenus.

D6 : « Je sais pas, hépatite B moi, je sais pas. Apreés je connais pas, franchement j’ai pas
voulu chercher plus, mais I’hépatite B je sais pas. Rien qu’on m’a dit hépatite, ¢a m’a
fait peur »

D3 : « Oui, la ¢a a été plus brutal (...) Moi quand on m’a dit ¢a, presque pour moi c’est
comme si on m’annongait que j’avais le sida presque »

D8 : « A mon avis si on ne se fait pas vacciner par rapport a I'hépatite B, @ mon avis bah

on peut choper des maladies comme le sida »

C. Manque de connaissances

° Sur la maladie

Lors des entretiens, plusieurs détenus expliquent qu’ils n‘ont pas, ou tres peu de
connaissances sur la maladie.

D3 : « tout simplement parce que je ne sais quels sont les symptomes de cette maladie
si jamais il y en a quoi »

D2 : « c’est une maladie, apreés je sais pas quoi, ¢a attaque le foie apparemment, je sais
pas trop, je connais pas plus que ¢a »

D6 : « Franchement, je veux pas vous mentir, je connais rien »

Pour un des détenus interrogés, ce manque de connaissance provoque de l'inquiétude
quant au risque encouru pour ses proches.
D4 : « La par exemple, si j’ai un enfant. Il aura obligatoirement I’hépatite B ? »
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Pour ce méme détenu, la maladie lui était inconnue jusqu’a ce qu’il y soit confronté en la
contractant.

D4 : « Non je connaissais méme pas avant de I'avoir »

° Sur la transmission

Un détenu explique ne pas savoir comment on peut se contaminer malgré des
explications qui lui auraient été données.

D5 : « Je sais pas comment peut-étre ¢a vient, le médecin m’avait expliqué que ¢a
pouvait étre héréditaire ou je sais pas quoi et que ¢a peut étre un échange de sang, un

échange de ... Donc la c’est flou en fait »

d. Source de connaissance
Un des détenus tient ses connaissances de la maladie par son médecin a I'extérieur de la
prison.
D7 : « Oui, avant il m’a dit ¢a. Il m’a dit « attention tu es contact » il m’a dit ¢a. Si c’est
B, il m’a dit c’est aprés C. Ouais B apreés C. Il m’a dit « B c’est pas beaucoup grave, C c’est
beaucoup grave ». Oui je crois c’est ¢a. Il m’a dit c’est grave C. Il m’a dit « B c’est pas

beaucoup grave, mais attention C »

Un autre détenu nous dit qu’il n’a eu aucun enseignement autour des infections
sexuellement transmissibles.
D8 : « Moi personnellement on n'a jamais fait de thése a l'école mais j’ai appris

beaucoup plus tard que le SIDA existait »
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e. Mode de transmission

. Sanguine
La majorité des détenus savent que la maladie peut se transmettre par des contacts
sanguins ou via du matériel contaminé.
D1 : « bah contamination, euh, c’est le sang c’est ¢a ? La salive peut étre aussi ? »
D2 : « je sais qu’on peut l'attraper par voie sanguine (...) Je I'ai attrapé avec une
seringue en me piquant (en me montrant le pli de son coude) parce que c’est un échange
de seringue »
D8 : « c'est transmissible avec le sang »
D10: « Bah c'est par voie sanguine, par le sang. Bah une coupure. Bah on peut

embrasser une personne si elle a un saignement dentaire, et si vous vous en avez un. »

° Sexuelle

lls évoquent aussi le risque de transmission de |I’"hépatite B lors de rapports sexuels.

D2 : « Par voie sexuelle mais ma copine elle a pas, elle a pas eu, elle I'a pas attrapé
donc... »

D7 : « Je I'di attrapé, je sais pas. Le docteur il m’a dit peut-étre avec les femmes, comme
ca. Peut-étre c’est ¢a. Aprés je sais pas »

D8 : « ben que ¢a se chope en faisant I'amour, il me semble »

D9 : « Surtout qu'on peut se refiler par la salive, rapport tout ce qui s’en suit je pense »
D10 : « Effectivement, je pourrais avoir ¢a dans le cadre d'une relation sexuelle au

méme titre que le SIDA »

Un des détenus a abordé le sujet de la protection lors des rapports sexuels alors qu’il me
parlait de la transmission.
D10 : « Bon, je suis de la vieille génération, préservatif quand méme. Je suis plutét

quelqu'un de fidéle, méme si ma femme ne l'est pas »
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o Hygiene en cellule
Lorsqu’on évoque avec eux la transmission de la maladie, des détenus abordent le sujet
en parlant des produits d’hygiene présents dans les cellules.
D1 : « je fais gaffe moi, moi j'ai ma trousse a part quoi, je la laisse pas trainer dans la
salle de bain. C'est fermé, a part ma brosse a dent, sinon le reste tout ce qui est pour le

rasage et tout (...) moi j'impose I'hygiéne dans la cellule quoi »

f. Référence

° Personnelle

Quand on parle de I’hépatite B, un des détenus évoque sa situation actuelle car il est
atteint de cette maladie.

D3 : « Mais moi obligatoirement ¢a fait référence a ce que j’ai moi »

Ce méme détenu aborde aussi le sujet de I’état sanitaire de son pays d’origine par rapport
a ’hépatite B.
D3 : « Y’a beaucoup de gens d’Afrique, pas Afrique du sud mais Afrique de I'ouest qui

savent qu’ils ont une hépatite B et qu’ils vivent avec »

Pour d’autres, discuter de I'hépatite B fait resurgir des souvenirs de proches qui ont eu
cette maladie.

D6 : « Je sais pas, par rapport a ’hépatite C en fait. Par rapport a I’expérience qu’avait
eu mon amie. Et du coup hépatite B ... apres les collégues ils m’ont dit « c’est rien
I’hépatite B ». C’est par rapport a mon amie, ¢a m’a tilté en fait »

D9 : « J'avais un collégue, il y a tres longtemps qui était malade de ¢a. Je sais pas si
c'était ca ou il y a la C je crois (...) Sa femme, elle me disait qu'il souffrait quoi. Voila quoi

»

° Liée a une autre maladie

Certains détenus font le parallele entre I’hépatite B et le VIH.
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D9 : « genre sida et tout ce qui s'en suit (...) c'est vrai qu’en plus c’est un genre de SIDA
pour moi dans ma téte. Quand j'entends ¢a, je pense au SIDA, au VIH. Pour moi, quand
j'entends ca, je pense a ¢a, pour moi c'est ¢a, plus ou moins ¢a »

D10 : « Alors je sais plus si c'est comme une sorte de SIDA non ? C'est une maladie du

sang, non ? (...) Moi je trouve que c'est compatible ... C'est comme le SIDA quoi. »

D’autres patients évoquent leur hépatite C, et abordent aussi le sujet du traitement.

D1 : « moi j’ai eu une hépatite C et maintenant ¢a va, c’est passé, j’ai fait un traitement,
le premier qui était long, il durait un an le traitement, et voila, j’ai réussi a la combattre,
donc c’est bon, j’ai plus d’hépatite C »

D2 : « on peut la guérir avec un traitement »

B. Annonce

Peur de transmettre la maladie

Les proches Inquiétude des familles

Annonce Soutien familial

Vécu de l'annonce

En détention {
Bienveillance du médecin

a. Les proches
° Peur de transmettre la maladie

Les détenus porteurs d’'une hépatite B font part de la peur qu’ils ont de transmettre Ia
maladie a_leurs proches.
D2 : « Oui ¢a m’a inquiété un peu au début puis savoir si je 'avais pas donné a ma copine

surtout »
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D3 : « Directement la premiére peur qui se fait c’est mes proches, mes enfants, savoir
est ce qu’ils ont I’hépatite aussi ou pas (...) moi ¢a m’inquiétait quand méme par rapport
a mes enfants mais ils ont fait les tests et ils ont rien. »

D3 : « D’un cété ¢a me faisait plus chier pour moi parce que j’étais susceptible de leurs
causer du tort. Voila c’est plus comme ¢a que je le voyait quoi »

D4 : « La par exemple, si j’ai un enfant. Il aura obligatoirement I’hépatite B ? »

o Inquiétude des familles

Un autre détenu mentionne I'inquiétude que ses proches ont eu a son égard.

D7 : « Oui ils ont peur, « fais attention a ¢a et a ¢a » ils m’ont dire. »

. Soutien familial
Certains détenus parlent du soutien et de I'aide que leurs familles leur ont apporté.
D3 : « ¢a m’a rassuré puisqu’il n’a clairement pas été étonné parce que lui il a vécu assez
longtemps en Céte d’ivoire, donc il m’a dit « c’est quelque chose d’assez courant,
fréquent, t’inquiéte pas pour ¢a »
D5 : « Bah ils m’ont dit de continuer a faire les tests qu’il fallait faire et puis voir les
résultats si y’a un traitement ou quelque chose a prendre. Et si y’a quelque chose, bah

le prendre directement »

b. En détention

° Vécu de I'annonce
Les détenus évoquent le moment de 'annonce de la maladie, et notamment I'acceptation
du diagnostic. Un détenu explique qu’il a relativement bien accepté I'annonce.
D2 : « Comment je I'ai vécu euh ... au début je me suis un peu inquiété puis aprés on m’a
rassuré puis on m’a prescrit ce qu’il fallait pour la traiter, la guérir. Et voila on m’a guéri,

et puis basta quoi »
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Pour un autre détenu, I'annonce a été brutale et mal vécue.
D3 : « Oui, la ¢a a été plus brutale (...) Moi quand on m’a dit ¢a, presque pour moi c’est

comme si on m’annongait que j’avais le SIDA presque »

Ce méme détenu décrit qu’au moment de I'lannonce, son état psychologique ne lui
permettait pas d’encaisser une telle information.

D3 : « Mais je pense que la premiére fois que je I’ai su, pour moi ¢a a été brutal, mais je
pense que ¢a n’a pas été que ¢a qui a été brutal. Ca a été en fait un tout qui a été brutal
et ¢a, c’est venu dessus, et peut-étre qu’a ce moment-la j’étais pas vraiment apte a
entendre ces choses-la (...) Mais peut-étre que c’est tout simplement moi qui a ce

moment-la n’était pas apte a bien recevoir I'information. »

° Bienveillance du médecin

Le réle du médecin, son empathie, lorsqu’il va annoncer au détenu la maladie, est
primordiale.

D3 : « mais je veux dire ce n’est pas la partie médicale surtout que c’était un trés bon
médecin que j’avais au début, qui était trés a I’écoute, celui qui était ici avant d’origine
philippines. Franchement c’était un trés bon médecin et heureusement que c’était lui
d’ailleurs parce que franchement dans son dialogue il était trés bon, dans I’échange

mais non non je pense que c’est vraiment tout le reste qui était autour »
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C. Prise en charge

Nécessité

Evaluer sa santé
— Acceptation

Gratuité

Confiance envers le médecin

Résultat
Peur —{ ' o
— Refus ‘ Stigmatisation

Dépistage de drogue

— Sérologie —

Prise en charge —

Défaut d'observance

Médication en détention
“— Traitement
Intérét

Soutien familial

a. Sérologie

. Acceptation
Al'arrivée en détention, un test sérologique est proposé a chaque détenu. Certains disent
avoir accepté par obligation du fait de la détention.
D3 : « Ah bah que c’est le protocole, c’est le protocole ici. Bah vous vous y pliez (...) Donc
toute nouvelle chose qui arrive, vous le prenez avec fatalité, parce que vous étes plus ou
moins obligé, voila c’est comme ¢a que je I'ai pris. »
D10 : « Honnétement, « venez, prenez-moi mon sang, je n'ai pas de soucis ». Pour moi,

ca faisait partie de la procédure. »

La réalisation d’une sérologie est percue comme un acte de transparence, ils n’ont rien a
cacher:
D3 : « j’ai envie de montrer toute patte blanche - Allez-y, faites toutes les recherches

que vous avez a faire. »
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Pour d’autres, c’est un moyen de connaitre ce qu’ils ont et ainsi pouvoir partir sur de
bonnes bases.

D4 : « Oui bien siir, ¢a aide. Dés que t’arrives, ¢a aide, savoir ce que t’as, s’ils peuvent
t’aider. Ca aide, bien sdr »

D6 : « Je me suis dit « je vais faire une prise de sang » au moins je pars sur de bonnes
bases si j’ai rien »

D10 : « Donc oui pourquoi pas. Et puis ¢a me fait faire un petit bilan »

Une partie des détenus accepte le dépistage pour connaitre leur statut virologique.
D1 : « moi je voulais savoir »
D9 : « Oudis, ¢a allait, c'est bien, moi, ¢a m'arrange. C'est bien. Plus on en sait, mieux

c'est »

Par I'intermédiaire du test proposé, certains détenus y voient le moyen de vérifier leur
état général.

D2 : « Parce que vu ce que j’avais fait avant, que je m’étais injecté, je sniffais et tout ¢a,
voila c’était bien de savoir si j’étais pas contaminé et si j’avais pas de maladie
quoi (...) Oui parce que bon apreés, j’ai réfléchi et puis je me suis dit qu’il y avait beaucoup
de risques que je sois malade quoi donc autant en profiter, autant la faire, autant en
profiter »

D5 : « je me suis dit « je vais y aller », c’est pour la santé, voir ce qui y’a, vérifier »

La confiance envers le médecin qui propose la sérologie est aussi un facteur qui favorise
I’acceptation du détenu.

D8 : « Bien, pour moi y’a pas de soucis. Le médecin, j'ai pas de souci avec la médecine »

Enfin, un détenu interrogé dit avoir accepté car il n’avait pas de crainte de I'avoir, pensant
étre vacciné.
D9 : « Non comme je dis, quand on m'a fait la prise de sang pour moi, je I'avais pas. Pour

moi, j'étais vacciné. »
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° Refus
La peur du résultat peut étre un frein a la réalisation de la sérologie de dépistage a I’entrée
en détention.
D5 : « Enfin y’a toujours une petite crainte quand on fait un test ou quelque chose »

D6 : « Au départ j’avais peur pour voir si j’avais pas attrapé un truc et tout mais ¢a va »

La stigmatisation envers les détenus malades peut étre un élément limitant I'acceptation
du dépistage.

D3 : « Eux tout ce qu’ils savent, c’est « tu es malade, il faut te mettre a part ». C’est un
peu comme ¢a »

D10 : « Je ne fais pas partie des populations a risques. Si j'avais un comportement un
peu libertin, que j'irai coucher a droite ou a gauche, ou que j'aurai des fréquentations
dans le domaine de la drogue ou je ne sais quoi, oui. Mais comme je vous le dis, la
probabilité que je I'ai comme ¢a, par voie sanguine, il est trés trés trés faible (...)
« Pourquoi en prison on prend le risque de mélanger quelqu'un qui a peut-étre une
hépatite B avec quelqu'un qui n'en aurait pas ? ». Pour moi, c'est dangereux. Je ne sais
pas qui c'est ce gars-la (...) Franchement, je comprends pas pourquoi on met des gens

comme ¢a avec d'autres détenus. »

Enfin, le manque d’information sur I'objectif des tests, notamment par rapport a un
dépistage de drogue, peut-étre un facteur de refus.
D8 : « Je suis fumeur comme tout le monde ici, ou presque. Les détenus ¢a peut fumer,

je pense. Mais moi j'ai pas eu de crainte pour que ce soit un dépistage pour la drogue »

b. Traitement
Le traitement de I’hépatite B active est un traitement a long terme qui nécessite une
bonne observance.

D3 : « c’est un traitement a vie qui est assez lourd a prendre et a supporter »
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° Défaut d’observance
L’observance peut étre compliquée a I'extérieur, surtout pour les personnes qui refusent
la prise de traitements quotidiens.
D4 : « il me faut vraiment quelqu’un qui me motive derriere, sinon pff ... Je sais que moi
tout seul je vais pas y penser a chaque fois. Les médicaments c’est pas vraiment mon
truc (...) on n’a pas le temps, on se dit « on s’en fout, on est dehors », on fait ... on vit la

vie et puis voila »

° Meédication en détention

La détention permet de reprendre le suivi médical parfois abandonné a I’extérieur et ainsi
renouer avec la prise du traitement.
D4 : « je la traitais déja ici lors de ma premieére peine. Et je suis sorti et j’ai rien fait. C’est

quand je suis revenu que j’ai recommencé (...) La je suis en cellule, j’ai que ¢a a faire »

La promiscuité en détention peut freiner la prise de traitement. Etre seul en cellule est un
facteur de sérénité pour I'observance du traitement.
D4 : « Avant en étant a 3 en cellule, je voulais pas qu’on me raméne les médicaments

tout ca. Et maintenant vu que je suis au CD, je suis tout seul et je peux les prendre »

o Intérét
L'incompréhension de [l'utilité du traitement peut interférer sur I'observance
thérapeutique.

D4 : « Enfin peut étre qu’il m’a expliqué mais je comprends pas vraiment. »
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° Soutien familial
A la libération du détenu comme a l'initiation du traitement, I’entourage familial est pour
certains un pilier de I'observance médicale.
D4 : Ma mere elle voulait absolument que je suis les médicaments qu’on me donne ici

(...) Et plus ma mére qui m’a dit de le faire »

D.  Suivi
Ressources
Extérieur {
Difficultés
Suivi
Médical
Prison —— Difficultés d'acceés aux soins {
Judiciaire
a. Extérieur
° Ressources

Pour le suivi médical a I'extérieur de la prison, certains détenus disent s’appuyer sur leur
médecin traitant.

D2 : « Oui parce qu’elle me suivait pour la méthadone donc on en parlait, si je continuais
a me droguer parce que je faisais tout ¢a donc euh ... je lui disais que je m’injectais, je
lui cachais pas et c’est la que 2 fois elle m’avait fait une prescription mais j’étais jamais
allé faire les tests »

D7 : « Quand je fais, euh, avec. "Attention quand tu fais enfant avec femme, attention

aca". Apres c’est ¢a. »

o Difficultés
D’autres détenus s’expriment pour dire qu’ils ne vont que tres rarement voir un médecin

généraliste a I'extérieur pour effectuer un suivi.
50



D5 : « L’extérieur aprés c’est vrai que ¢a faisait longtemps que j’étais pas allé voir un
médecin ou prise de sang »
D8 : « Moi non, c'était pas a jour. Tout simplement (...) Le médecin traitant de ma mére

en fait, mais je le vois rarement »

Un des détenus évoque la difficulté de trouver un médecin ou autre professionnel de
santé lorsqu’il change de région.
D10 : « Quand vous sortez de votre région, pour trouver un médecin généraliste, au

secours. Pour un dentiste, c'est pareil, tout est blindé quoi »

Enfin, pour un des détenus questionné, I'absence de suivi peut biaiser la connaissance
de son statut vaccinal.

D9 : « je croyais que j'étais vacciné. Je croyais que j'étais a jour. »

b. Prison

o Difficultés d’acces aux soins

Pour le suivi médical en détention, un détenu aborde les difficultés liées aux contraintes
du processus judicaire.

D5 : « j’ai eu de nombreux transferts parce qu’en ce moment j’étais en jugement. Je
repartais, je revenais aux assises (...) Donc aprés je me suis pas penché sur le sujet plus
que ¢a, parce que j’avais encore I’histoire de mon jugement sur la téte (...) Mais apreés

je suis parti en transfert. Je suis revenu. Je m’en suis pas occupé pendant 5 ou 6 mois »

Ou a cause des préoccupations liées a son jugement en attente.
« Bon aprés moi je me suis dit que j’allais attendre que le jugement il passe et apres je

m’en occuperai »

Certains détenus interviewés évoquent aussi la difficulté d’avoir un rendez-vous avec les

médecins de l'unité sanitaire.
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D5 : « Aprés je I'ai revu, euh on n’a pas pu se voir en fait, on n’a pas réussi a avoir de
rendez-vous en place »
D6 : « j’ai pris rendez-vous ici et pour prendre rendez-vous, j’ai écrit des courriers, des

courriers, et des courriers et jamais ils recoivent »

E. Prévention

— Qualité
— L'utilité du dépistage

— Moins de changement de codétenu

- Prévention —
— Informations a disposition des détenus
— Test des autres détenus
“— Piste d'amélioration —]
— Ne pas mélanger les détenus malades
— Ecrire directement en cellule
~— Pas d'amélioration possible
a. Qualité

Pour certains détenus, la prévention au sein du centre pénitentiaire n’est pas suffisante
par manque d’information.

D2 : « Pas plus que ¢a, on nous en parle pas quand on arrive »

D5 : « Apreés j’ai vu quelques affiches ou c’était marqué de se faire dépister tout ¢a. Bon

apreés ils en parlent pas forcément »

En revanche, pour d’autres, la prévention déployée par I'unité sanitaire est de bonne
qualité.

D3 : « Bah, pff, je pense que c’est plus ou moins déja fait la. Tout ce qui est le fait de ne
pas s’échanger les rasoirs, bah aprés le fait de ne pas coucher avec son codétenu. Moi
je ne me sens pas forcément impacté par ¢a. Mais oui je pense que la prévention elle est

déja faite quoi
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D4 : « je veux dire c’est pas comme de la prévention mais ils s’occupent de toi. C’est pas
comme s’ils te laissaient comme ¢a. Ils s’occupent de toi »

D9 : « Je pense qu'ils en font assez. lls appellent tout le monde, ils les vaccinent. lls leur
font la prise de sang aussi au début. (...) Pour les prévenir, on les appelle aux arrivants,
On leur dit, est ce que vous étes vacciné ? Oui, non. On vous fait une prise de sang, on

regarde »

b. L'utilité du dépistage
L'intérét de proposer cette sérologie de dépistage a I'ensemble des détenus a été évoqué
par I'un d’entre eux.
D10 : « Déja, c'est bien de proposer la prise de sang parce que tout le monde n'aurait
pas l'idée de la faire dehors. (...) Et puis ¢a peut permettre de voir avec qui on cohabite,
parce que c'est vraiment dégueulasse ici. Et comme on sait jamais sur qui on tombe en
cellule, je pense que c'est bien de proposer aux gens des bilans de santé quand ils

arrivent ici »

C. Pistes d’amélioration proposées par les détenus
Les changements fréquents de codétenu sont pergus par ce détenu comme un facteur de
risque de contamination.
D3 : « Le truc c’est qu’ici vous changez frequemment de codétenu. Il sort, il est libérable,
y’en a un nouveau, ceci cela, donc ... (soupire) des fois on va dire on va apprendre a
jauger « lui je le veux pas dans ma cellule il va faire 2-3 jours, j’7ai méme pas besoin d’en

parler ».

Certains détenus proposent de laisser a disposition des détenus des informations
concernant I’hépatite B, ailleurs que dans l'unité sanitaire.

D5 : « faudrait les mettre en libre-service, ¢a serait bien, bien siir. C’est des trucs a
mettre dans les bdtiments, pas forcément qu’a I'infirmerie, parce que c’est pas tout le

monde qui vient a l'infirmerie »
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D6 : « Apres si y’a des documentaires et tout, pour lire, pour apprendre sur I’hépatite B,

je prendrais ouais. Ca coute rien d’apprendre. »

Un détenu interrogé pense qu’il serait utile de favoriser les dépistages pour les détenus
en manque d’hygiéne et qui selon lui encourent plus de risques.

D1 : « Comme je vous dis, y’a beaucoup de gens qui sont trés sales ici, qui se laissent
aller quoi, qui sont pleins de cachetons, qui sont contents toute la journée. Je pense que
c’est eux qui devraient faire des tests pour regarder un petit peu si tout va bien quoi
parce que rien que sur eux, y’a pas d’hygiene y’a rien quoi. A mon avis c’est ¢a. Le gars

qui fait gaffe a lui, qui est propre, lui ¢ca va »

Un détenu propose de faire cohabiter dans une méme cellule les détenus avec la méme
pathologie afin de limiter le risque de transmission.

D10 : « Je pense qu'on pourrait regrouper les personnes qui sont malades avec la méme
maladie dans la méme cellule. Ca serait peut-étre plus simple pour la cohabitation.
Comme moi par exemple, je sais que j'ai rien mais je sais pas celui avec qui je suis, s'il
est malade ou pas. Et puis au moins comme ¢a, on limiterait le risque de transmission

dans la cellule »

Pour informer un plus grand nombre de détenus, il faudrait leur adresser un courrier
directement dans les cellules.
D8 : « Bah faut écrire aux détenus. Je pense qu'il faut leur écrire parce que y a pas tout

le monde qui va sur les papiers »

Enfin, un détenu interrogé estime que le niveau de prévention est suffisant et qu’il ne voit

pas d’autre piste d’amélioration.

D9 : « Je vois pas ce que ce qu'on peut faire en plus »
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lll. Lavaccination

Peur des vaccins
Vaccin contre la grippe
—  Méfiance Polémique {
Vaccin contre le Covid
Industrie pharmaceutique
Vaccin
— Confiance {
Médecin

Proches

' La vaccination [l —
Dialogue avec le médical

Manque d'informations {

Bénéfice secondaire
|~ Acceptation {
Prendre soin de soi

Education a la santé

Pas de proposition de vaccination

Transfert dans une autre prison

~— Limites
Peur du vaccin chez les codétenus

Opinion personnelle

A. Méfiance

— Peur des vaccins

Vaccin contre la grippe
Méfiance —— Polémique {
Vaccin contre le Covid

— Industrie pharmaceutique

a. Peur des vaccins
Le manque de connaissance, sur la composition des vaccins, participe a la méfiance des
détenus par rapport a la vaccination.
D3 : « On nous en fait une dizaine avant notre naissance, enfin au début de notre
naissance, on n’a pas vraiment le choix, et on sait méme pas ce qui est le composant »
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Pour un autre détenu, il s’agit simplement de la crainte de la piqare.

D5 : « Je suis pas trés vaccin moi non plus, les piqgires tout ¢a, c’est pas trop mon truc »

b. Polémique

° Vaccin contre la grippe

Un détenu explique que les polémiques sur le vaccin contre la grippe sont des facteurs de
crainte des vaccins.

D1 : « par exemple la grippe, c’était chaque année, je I'ai fait une fois et apres j'ai arrété
parce que ¢a m'a saoulé et aprés y'a eu des polémiques aussi sur la grippe je sais plus

quoi. Enfin y'a eu un probléme un moment avec les injections donc ¢a, ¢a met le frein »

° Vaccin contre le Covid

Pour d’autres, c’est le contexte actuel avec le Covid et sa vaccination qui intensifie la
méfiance pour la vaccination.

D1 : « C'est comme la le vaccin du Covid, il sert mais on n’en sait pas plus (...) Voila et
puis c'était pas assez testé, c'était sorti trop rapide, c'était pas au point donc on est
réticent quoi a tout ¢a »

D9 : « Sauf le dernier pour moi la, c'est pas un vaccin (...) Je sais pas, parce que moi j'ai
toujours su qu'il fallait minimum plus ou moins 5 ou 6 ans pour faire un vaccin quoi. Et
la, ca a été tellement vite quoi, j'ai vu qu'on peut l'attraper, qu'on peut le refiler. Voila
pour moi c’est ... voila quoi. »

D10 : « Mais pour le Covid, c'est pas un vaccin ¢a, c'est un traitement. C'est comme le
SIDA pour moi, il faut prendre un cacheton tous les 3 mois. Vous vous l'injectez comme
du bétail. C'est pas un vaccin. Un vaccin quand on a I'habitude de I'appeler, c'est quelque
chose qui protége. Pour moi, si on fait un vaccin, on attrape pas la maladie. Alors que
la, avec le Covid, on peut quand méme I'attraper et la redonner. Pour moi, c'est pas un

vaccin. »
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C. L'industrie pharmaceutique

Enfin, pour un autre détenu, la défiance pour les laboratoires favorise la méfiance envers
la vaccination.
D10 : « Et puis Pfizer quand je vois les délais courts et puis tous les proces qu'ils ont au

cul, je me dis que je ne peux pas leur faire confiance »

B. Confiance

Vaccin
Confiance {
Médecin

a. Vaccin
Certains détenus expliquent la confiance qu’ils accordent aux vaccins pour l'effet
protecteur qu’ils apportent.
D3 : « Si tu peux te protéger d’un truc, ¢a va de bon sens que de se protéger quoi »
D8 : « A mon avis si on ne se fait pas vacciner par rapport a I'hépatite B, @ mon avis bah
on peut choper des maladies comme le sida »

D8 : « Guérison, se guérir »

Une partie des détenus interrogés évoque |'utilité des vaccins dans la vie courante.
D8 : « je pense que c'est avec un bisou, avec la langue. Donc c'est naturel, aprés on y
pense pas a choper I'hépatite B. Donc c'est bien de faire le vaccin »

D9 : « Les vaccins en général ? Franchement, c'est bien, il en faut. »

La confiance envers d’autres vaccins est un atout dans la proposition de vaccination
contre I’hépatite B.
D8 : « Non, ¢a ne me fait pas peur. J'ai été vacciné contre le coronavirus. Donc non, ¢a
me fait pas peur »
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D9 : « Non, parce que plus ou moins ¢a doit étre un vaccin que logiquement tout le
monde a »
D10 : « Trés bonne, moi je suis pas un anti vax (...) Je suis pas un antivax du coup, j'ai

vacciné tous mes enfants. Le vaccin, il est la, il a toujours été testé »

b. Médecin
Un détenu explique que le crédit accordé aux vaccins est lié a sa confiance au médecin
qui lui propose cette vaccination.
D7 : « Non, j’ai pas peur. Ca c’est vaccin, moi je peux pas, c’est docteur, tu peux pas avoir

peur docteur normalement »

C. Source d’information
Proches
Source Médias

Dialogue avec le médical

Manque d'informations { .
Education a la santé

a. Les proches
La famille proche, les amis font aussi partie des personnes ressources.

D9 : « les amis qui en parlent »

b. Les médias
Les médias jouent un role important dans la diffusion des informations.
D1 : « on raconte que des conneries a la télé, aprés on apprend des trucs »

D9 : « J'en ai entendu parler a la télé »
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C. Manque de renseignements

o Dialogue avec le médical

Certains détenus évoquent le manque d’information sur la vaccination qu’ils ont pu
recevoir, notamment en détention
D1 : « Vous savez en détention on ne vous informe pas trop, a part a l'infirmerie et
quand vous avez des trucs écrit sur les posters, mais apreés sans plus quoi, les médecins
nous en parlent pas plus que ¢a »

D5 : « y’a pas eu de moment ou on m’a parlé de ¢a ou quoi »

. Education a la santé
Le manque d’éducation a la santé fait aussi parti des raisons de ce manque de

connaissances de la part des détenus.

D8 : « Moi personnellement on n'a jamais fait de thése a I'école mais j’ai appris
beaucoup plus tard que le sida existait »

D. Acceptation

Bénéfice secondaire
Acceptation {
Prendre soin de soi

a. Bénéfice secondaire
Un détenu a accepté la vaccination par obligation mais aussi par intérét lors de son
incarcération.
D6 : « Aprés moi c’est pour le sport que j’ai voulu me faire vacciner. Je I'ai fait pour
m’occuper en fait »

D6 : « Pour faire le sport en fait, parce que sinon jamais je I'aurais franchement »
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D6 : « Parce que j’en ai parlé pendant la promenade et tout. J’ai dit pour faire le sport,
on m’a dit « vaccine toi » apparemment ¢a enléve des RPS, je sais pas quoi. Les gens ils

racontent tellement de bétise. »

b. Prendre soin de soi
Un autre détenu a accepté la vaccination pour protéger sa santé.
D8 : « Ben, je craignais un petit peu. Parce que moi je suis déja fragile (...) Je me suis dit

que ¢a allait me faire du bien »

Enfin, pour d’autres, il leurs parait essentiel d’accepter cette proposition de vaccin pour
I’"hépatite B.

D3 : « Si tu peux te protéger d’un truc, ¢a va de bon sens que de se protéger quoi »

D9 : « Parce que c'est logique. Enfin, pour moi, c'était logique. C'est la logique. Tout le

monde doit I'avoir ce vaccin, plus ou moins. »

E. Limites
~— Pas de proposition de vaccination
— Transfert dans une autre prison
Limites ]
— Peur du vaccin chez les codétenus
“— Opinion personnelle
a. Pas de proposition de vaccination

Certains détenus interrogés expliquent n’avoir jamais recu de proposition de vaccination,
que ce soit en milieu carcéral ou par leur propre médecin.
D1 : « on ne me I’a méme pas suggéré »

D8 : « Bah je sais pas. On m'a jamais proposé I'hépatite B »
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b. Transfert dans une autre prison
Un autre détenu évoque son transfert prochain dans une autre prison comme un frein
pour se faire vacciner.
D1 : « je dois étre transféré moi dans 3 mois donc ¢a sert a rien que je commence un truc

o D

C. Peur du vaccin chez les codétenus

Certains codétenus craignent le vaccin et/ou ses conséquences et n’hésite pas a le dire
aux autres dans la promenade. Cela peut étre obstacle au processus vaccinal.

D6 : « Oui, c’est lui qui m’a dit ¢a, aprés chacun son truc »

D4 : « ¢a me fait peur parce que y’a quelqu’un qui a I’hépatite B dans la promenade la-
bas. Et tous les jours il fait que me dire « fais pas ’hépatite B, c’est a cause de ¢a que je
suis handicapé ». Parce qu’il est devenu handicapé askip par rapport au vaccin de
I’hépatite B. Du coup ¢a me fait peur un peu (...) C’est lié a ce qu’il m’a dit et tous les

jours il fait que me dire ¢a »

d. Opinion personnelle

Enfin, un autre détenu dit avoir refusé la vaccination car il ne se considere pas a risque. Il
explique faire attention dans son comportement.

D10 : « Mais moi, comme je suis un gars qui fait les gestes barriéres, tout le temps, parce
que je suis comme ¢a. J'ai pas forcément trouvé utile de faire les vaccins (...) parce que
je ne fais pas partie des populations a risques. Si j'avais un comportement un peu
libertin, que j'irai coucher a droite ou a gauche, ou que j'aurai des fréquentations dans
le domaine de la drogue ou je ne sais quoi, oui. Mais comme je vous le dis, la probabilité

que je I’'ai comme ¢a, par voie sanguine, il est trés tres trés faible »
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IV. Contexte

Relation avec le codétenu
— Vie carcérale *E Importance de I'hygiéne
Communication
Peur de l'autre
Rapport aux autres détenus *E Stigmatisation

— En prison —
I— Inquiétude
Liée au cadre

| ] Défaut d'information
Contexte — Informations regues {

Explication sur la transmission

Mauvaise hygiéne des autres

Indications
Dépistage —[ -
— A I'extérieur { Limites

Relation avec les proches

A. En prison
Relation avec le codétenu
— Vie carcérale Importance de I'hygiéne
Communication
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a. Vie carcérale

° Relation avec le codétenu

Pour certains détenus, la cohabitation en cellule se passe bien, sans inquiétude et avec
une bonne entente.
D2 : « j’étais en cellule quand j’étais a la maison d’arrét, y’avait un type avec moi, un

gars de mon dge. Mais non y’avait rien donc pas de soucis »
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D8 : « il partage, je partage. Y’a pas de choses particuliéres pour ¢a »

Pour d’autres, cette cohabitation renforce I'inquiétude de la détention, notamment par
rapport au risque de transmission des maladies.

D1 : « des fois on tombe sur des cassos en cellule parce qu'on vous met des gars que, on
n'a pas demandé a les avoir (...) y'a tellement de tordus qu'on peut pas savoir sur qui on
tombe »

D10 : « Et ce dont j'ai été interpellé, c'est que je me suis posé la question « Pourquoi en
prison on prend le risque de mélanger quelqu'un qui a peut-étre une hépatite B avec
quelqu'un qui n'en aurait pas ? ». Pour moi, c'est dangereux. Je ne sais pas qui c'est ce
gars-la (...) Franchement, je comprends pas pourquoi on met des gens comme ¢a avec
d'autres détenus. Il faudrait faire remonter ¢a a la direction pour ne pas mélanger ce

genre de détenus avec les autres »

Enfin, un des détenus évoque les difficultés de cohabitation et les obstacles pour changer
de codétenu ou de cellule.

D7 : « Pff, ¢a va pas beaucoup. Il fumait la cigarette et fume un chose dans la cigarette.
Et quand il fume ¢a, je suis mort. Mal a la téte, je prends tous les soirs médicament.
Apreés j’ai dit « je change » mais fume aussi. Tout le monde fume cigarette ici. Et je peux

pas changer (...) Et lui juste il penser lui, pas penser moi »

° Importance de I’hygiéne

L’hygiene est un sujet central pour les personnes interrogées, que celle-ci soit soignée ou
non.

D1 : « y'a des cas sociaux qui sont trés sales (...) méme dehors, j'ai une certaine hygiéne
de vie donc a partir de la (...) je fais gaffe moi, moi j'ai ma trousse a part quoi, je la laisse
pas trainer dans la salle de bain. C'est fermé, a part ma brosse a dent, sinon le reste tout
ce qui est pour le rasage et tout (...) moi j'impose I'hygiéne dans la cellule quoi »

D6 : « Les deux autres sont propres, donc ¢a tombe bien, ¢a va »
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D10 : « Et puis parce que je suis propre sur moi, je me lave tous les jours. C'est pas le cas

de tout le monde, c'est pas son cas non plus. »

L’hygiene de la cellule occupe une place importante dans le quotidien de la vie en
détention.

D3 : « Moi apreés je suis quelqu’un qui a une trés bonne hygiéne de vie, et je pense qu’en
cellule et quand on vit avec moi, ¢a se ressent direct. J’ai mes affaires vraiment dans
mon coin, tout est propre tout est rangé »

D6 : « Chaque jour on fait le ménage le matin, chaque jour. Chaque jour on change, le
lundi c’est telle personne, le mardi c’est I'autre. Et voila »

D10 : « ben je me mets du « Monsieur propre » tout le temps, Je nettoie bien au niveau

de la cuvette, j'évite de manger derriéere lui »

Depuis leur incarcération, certains détenus font plus attention a I’hygiene et notamment
avec leurs affaires de toilette.
D4 : « je me protéege a fond »
D10 : « Je fais tres attention, je prends du détergent, je nettoie bien les WC plusieurs

fois par jour. (...) Je le geére. Je sais pas s’il I'a, mais je prends des précautions »

La cohabitation en prison est difficile du fait de la promiscuité. De ce fait, une organisation
précise de la cellule, est nécessaire.

D5 : « Ca apreés c’est toujours, c’est précis ¢a. Chacun il mange avec ses affaires, ses
fourchettes, ses couteaux. Chacun a son matériel, chacun a ses vices, ses affaires, son
placard. Ca c’est défini »

D7 : « Oui chacun matériel. Moi je mets dans lit et pas dans ... comment ¢a s’appelle ...
la salle de bain. Non moi je mets sous le lit, comme ¢a »

D8 : « Sur I'étagere de la salle de bain, on a chacun notre cété. Aprés on met tout dans

le placard »
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° Communication

Lorsque les détenus porteurs d’une hépatite B évoquent leur maladie avec leurs
codétenus, les réactions sont négatives.

D3 : « Puis quand je suis rentré, j’en ai parlé a mon codétenu qui en a parlé a un autre
détenu, et du coup ¢a a fait la flambé dans tout le bdtiment (...) Bah oui, sur le moment
il a eu peur par rapport a ¢a (...) Eux tout ce qu’ils savent, c’est « tu es malade, il faut te
mettre a part ». C’est un peu comme ¢a »

D4 : « Ici, dés que tu as une maladie ou je sais pas, n’importe, ils vont te dire « t’es un

cachetonné, t’es ceci t’es ¢a, tu prends des médicaments »

Certains détenus préferent ne pas parler de leur maladie.
D4 : « j’en ai jamais parlé a personne »
D5 : « comme j’ai pas de traitement imposé ou quelque chose, pour moi c’était pas une

urgence forcément donc non j’en ai pas parlé »

Les explications du médecin favorisent la compréhension de la maladie et aident le
détenu a expliquer lui-méme sa pathologie.

D3 : « puis finalement c’est intéressant en voyant le professeur, le temps qu’on
m’informe bien moi, que je lI'informe lui, aprés ¢a va j’avais un codétenu, je veux dire

avec un minimum de cervelle, avec qui on peut avoir du dialogue »

b. Inquiétude

Certains détenus ne sont pas plus inquiets que cela depuis leur incarcération, soit parce
qu’ils sont seuls en cellule, soit parce qu’ils évitent les contacts.

D2 : « Non pas plus que ¢a, non (...) Non parce que je suis en cellule tout seul donc c’est
pas le cas pour moi a ce niveau-la »

D9 : « Non, franchement non, parce que je fume pas apreés les gens je fume ma cigarette

seul. Et apres les rapports sexuels ... voila quoi (rire) »
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o Rapport aux autres détenus

L'inquiétude est surtout liée a la présence de détenus malades sous traitement ou avec
des maladies psychiatriques.

D1 : « Ah ouais ouais parce qu'il y a des cassos quoi. Y'a beaucoup de psychiatriques qui
sont ici et qui on pas leur place ici mais ils sont ici. Faut faire avec »

D10 : « Parce que moi, j'ai été interpellé par un médecin la derniere fois, et ce qui me

faisait peur c'est que moi en fait je suis avec un gars, c'est un cachetonné »

Un autre détenu était inquiet du risque de transmission de sa maladie aux autres.
D3 : « D’un cété ¢a me faisait plus chier pour moi parce que j’étais susceptible de leurs
causer du tort. Voila c’est plus comme ¢a que je le voyait quoi »

D4 : « je parle pas avec les autres, je reste a bonne distance quoi. »

Un détenu ne souhaite pas savoir si son codétenu est porteur d’'une maladie pour ne pas
étre perturbé.
D10 : « Je sais trés bien que vous ne pouvez pas me le dire mais je ne veux pas le savoir.

Ca me perturberait peut-étre plus. Non, non, je gére »

Un détenu exprime son inquiétude a cause du manque de sensibilisation des autres
détenus vis-a-vis de la transmission.
D3 : « Voila, en leurs transmettant parce que I'explication et aussi tout ce qui est la

sensibilisation autour de ¢a, n’a pas forcément bien faites »

La mauvaise hygiene des autres détenus est revenue plusieurs fois au cours des entretiens
lorsque le rapport aux autres détenus était abordé.

D1 : « Comme je vous dis, y’a beaucoup de gens qui sont trés sales ici, qui se laissent
aller quoi, qui sont pleins de cachetons, qui sont contents toute la journée. »

D10 : « Déja, c'est bien de proposer la prise de sang parce que tout le monde n'aurait
pas l'idée de la faire dehors. (...) Et puis ¢a peut permettre de voir avec qui on cohabite,

parce que c'est vraiment dégueulasse ici. »
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° Liée au cadre

Un détenu était inquiet de I'insalubrité des douches.
D6 : « Au début j’avais peur pour les pieds, parce que les douches elles étaient sales (...)
Ca fait que quand je me douche aprés, je mets des claquettes pour pas attraper de

champignons, pour pas attraper des trucs comme ¢a »

Un autre, au contraire, est satisfait d’avoir accés a une douche dans sa cellule a I'inverse
d’autres prisons.

D1 : « on a une douche en cellule et c'est pas le cas partout »

C. Informations recues
Un des détenus explique ne pas chercher d’information particuliere sur I’'hépatite B car il
sait que c’est une maladie dangereuse.
D9 : « je sais que c'est dangereux et que je I'ai pas, Apres c'est pas un truc dont je

cherche des infos »

° Défaut d’information
Certains détenus pointent le manque d’informations sur I’'hépatite B a leur arrivée ou
depuis qu’ils sont en détention.
D1 : « Vous savez en détention on ne vous informe pas trop, a part a l'infirmerie et
quand vous avez des trucs écrit sur les posters, mais aprés sans plus quoi, les médecins
nous en parlent pas plus que ¢a »
D6 : « On m’en a méme pas parlé, le médecin il m’a pas parlé de ¢a. »
D9 : « Non du tout, aucune. Non, on m'a rien dit, on m'a vacciné, on m'a dit « remonte

en cellule » (rires). On m'a dit « T'en auras une dans un mois, une autre dans 6 mois ».
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° Explication sur la transmission

D’autres détenus expliquent que les informations données sur la maladie sont trop
succinctes, qu’elles ne portent que sur les modes de transmission.

D3 : « Oui, transmis par voie oral, sexuel, on m’a expliqué tout le process autour »

D8 : « Sur I’hépatite B, il m'a dit comme vous. Que c'était transmissible avec une
blessure. Si on se touchait comme ¢a (imite une coupure au niveau de son avant-bras),

Si on crachait dessus, il me semble »

B. A I'extérieur

~— Indications
— Dépistage —|
A I'extérieur —

\

— Relation avec les proches

a. Dépistage

° Indications
A l'extérieur de la prison, les comportements a risque étaient les seuls éléments
déclencheurs pour effectuer un dépistage.
D2 : « Si j’ai des situations a risque, oui je pense que je ferai des dépistages. Avant je
faisais rien. Le docteur me le prescrivait mais j’avais pas le temps. Si aujourd’hui elle me
fait une prescription, ma doctoresse, j’irai le faire »
D9 : « Non pas souvent parce qu’apres voila, C'était plutét quand un préservatif se

cassait, une connerie comme ¢a. C'est la que je commencais a flipper un peu quoi. »

Apres avoir fait un premier dépistage en détention, un détenu comprend l'intérét d’en

effectuer aussi a I'extérieur de la prison.
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D8 : « Oui, plus tard, pourquoi pas. On sait jamais, parce que moi on m’en avait jamais
parlé, mais a mon avis, c’était important comme les blessures de lévres quand on

s'embrasse »

° Limites
L’absence de proposition de dépistage a l'extérieur fait partie des limites pour un
dépistage efficace des populations.

D8 : « On me I'a jamais proposé »

La crainte du résultat positif freine la réalisation de test en ville.

D2 : « L’appréhension aussi d’avoir quelque chose ou quoi »

Ce méme détenu explique que son médecin traitant lui proposait d’effectuer des
dépistages, mais qu’il omettait de les faire.
D2 : « Sur le coup je me dis « je vais y aller », puis 'ordonnance elle traine dans un coin

et j'oublie »

Enfin, un dernier détenu évoque la lourdeur des démarches administratives comme un
frein pour se faire dépister.
D1 : « La plupart du temps parce que la CMU elle est pas refaite, machin ... les papiers

je m'en fous et que voila je m'occupe pas de tout ¢ca quoi »

b. Relation avec les proches
Un des détenus explique ne pas avoir I’habitude de parler de sa santé avec ses proches.

D9 : « C'est pas quelque chose dont on parle beaucoup »

Un autre détenu évoque ses amis qui ont attrapés I’hépatite B.
D10 : « Des potes qui ont mal tourné, qui ont touché a la cocaine, a I'héroine (mime une

seringue). De bons copains a moi qui sont devenus des déchets {(...)
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Ce méme détenu explique avoir rompu tout lien et ignorer ces anciens amis/relations

depuis leur infection.

D10 : « Bon apreés si vous les voyez arriver, vous faites comme si vous ne connaissiez pas,

méme pas ils vous touchent (...) Mieux vaut éviter de trainer avec des gens malades »
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DISCUSSION

I Résultats principaux et comparaison avec la littérature

A. Perception de la maladie

La majorité des détenus interrogés dans notre étude considere I’hépatite B comme une
maladie grave, potentiellement mortelle et difficile a soigner. Les modalités de
transmission, notamment sanguine et sexuelle, sont revenues régulierement au cours des
entretiens. De méme, I'étude quantitative menée sur la perception de I’hépatite B et sa
vaccination au sein du centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) de I’hdpital Bichat-
Claude Bernard (18), concluait aussi a de bonnes connaissances de la part des patients

sur les différentes voies de transmission.

Une partie des détenus non vaccinés explique que I’hépatite B est une maladie grave mais
qu’ils ne se considerent pas a risque de la contracter. L’étude publiée par le Dr Davies (19)
portant sur des étudiants a Aberdeen, expliquait qu’ils « reconnaissaient I’"hépatite B
comme une maladie grave mais ne se considéraient pas comme a risque ». Les mémes
conclusions sont retrouvées dans I’étude par questionnaire du Dr Vallabhaneni (7), qui
portait sur les attitudes des détenus a I'égard de la vaccination contre I'hépatite B. Il y
décrit que la moitié des détenus avec des facteurs de risque d’hépatite B ne se considere

pas a risque de contracter cette maladie.

Un constat identique ressort des résultats de I’'enquéte Nicolle (20) sur la « perception et
connaissances des hépatites virales en France ». La majorité considérait le risque d’étre
contaminée par la maladie comme « faible », et deux personnes sur cing |'estimaient

« moyen » ou « important ».

Une partie des détenus interrogés a évoqué le VIH au cours des entretiens, pour faire le
parallele avec I’hépatite B dans sa gravité ou dans sa transmission. Cette analogie, nous

la retrouvons dans I'étude sur les « connaissances, perceptions et pratiques de I'hépatite
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B en population générale francgaise », du Dr Brouard (21) qui expliquait que la peur était
similaire entre le fait de contracter I’hépatite B ou le VIH chez les frangais. Lorsque la
population est interrogée spécifiquement sur les trois maladies infectieuses les plus

craintes, les hépatites virales sont citées par pres d’une personne sur deux (20).

B. Les connaissances

Les themes du manque de connaissances sur la maladie, notamment sur les symptomes,

le traitement, ou la transmission sont revenus a plusieurs reprises au cours des entretiens.

Dans son étude, le Dr Vallabhaneni (7) identifie ce défaut de connaissance en expliquant
que 44% des détenus ayant participé a ses recherches ne sont pas au courant que
I'hépatite B peut se transmettre en ayant des rapports sexuels. Ce manque de
connaissance peut venir d’'un manque d’information recue a I’école lors des sessions sur
« I"’éducation a la vie affective et sexuelle », comme I'a fait remarquer un des détenus
durant I'entretien. C’est d’ailleurs ce que décrit I'’étude menée par le Dr Davies (19), ce
« manque général de connaissances sur la maladie, y compris une confusion sur d'autres
types d'hépatite (...) était liée au manque d'attention accordée a I'hépatite B, par
exemple, dans les campagnes d'éducation a la santé sexuelle et de sensibilisation a la

maladie ».

De plus, I’étude qualitative du Dr Freeland (22) sur les populations immigrantes africaines
aux Etats-Unis montre aussi ce manque de connaissances sur les différents pans de la

maladie : transmission, risque, dépistage et vaccination.

De son c6té, le Dr Brouard (21) a montré que « par rapport au VIH, la population générale
était moins consciente que I'échange de seringues pendant la consommation de drogue
par voie intraveineuse et les relations sexuelles sont des modes de transmission du VHB ».
Au cours de leur étude dans le CDAG, les Dr Rioux, Tosini et Bouvet (18) retrouvaient,
chez les personnes interrogées, de bonnes connaissances sur les voies de transmission.
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Toutefois, ils ont aussi relevé un manque de connaissances sur les risques et les
complications de I’hépatite B. Nous pouvons faire le méme constat avec les détenus
interrogés dans le cadre de cette étude. Une partie des détenus semblait étre informée
des modes de contaminations, mais peu d’entre eux paraissaient en connaitre les

conséquences.

C. Le dépistage

La circulaire DGS/DH/DAP n°96-739 du 5 décembre 1996 relative a la lutte contre
I'infection par le virus de lI'immunodéficience humaine (VIH) en milieu pénitentiaire (23)
indique qu’un « test de dépistage du VIH et des hépatites, par prélevement veineux, doit
étre systématiquement proposé lors de la visite médicale a I’entrée en détention, ainsi
que dans le cas d’'une exposition connue et avérée a des risques de transmission au cours

de I'incarcération ».

La totalité des détenus qui ont été interrogés dans le cadre de cette these, avaient
accepté d’effectuer la sérologie de dépistage proposée par 'USMP a leur arrivée. La
proposition de dépistage est généralement bien acceptée durant I'incarcération comme
le montre le Dr Busschots (24) dans son étude multicentrique sur I’évaluation des
infections virales transmissibles par le sang dans les prisons belges. Elle concluait que « les
tests de dépistage pour les hépatites virales B et C, et pour le VIH étaient relativement

bien acceptés dans les prisons ».

L’étude Prevacar (25) menée en 2010 avait pour objectif secondaire d’évaluer I'offre de
soins des établissements pénitentiaires en France et notamment la proposition de
dépistage du VIH, de I'hépatite B et de I’hépatite C. Sur les 168 USMP interrogées, 145
(86%) ont participé a I'’enquéte, ce qui représentait « 92% de la population incarcérée au
premier juillet 2010 ». Elle concluait que « 93% des USMP proposaient systématiquement

le dépistage pour les 3 virus VIH, VHC et VHB ».

73



Au cours de I'année 2021, 72% des détenus nouvellement incarcérés a Béziers ont
accepté la sérologie qui leur était proposée. Ce chiffre est similaire avec ceux retrouvés
dans I’étude du Dr Rémy (26), portant sur I’hépatite C en milieu carcéral, réalisée en 2015.
Dans son étude, « le dépistage était effectif pour 70% des détenus, avec un rendu

systématique des résultats dans 72% des USMP ».

L’étude qualitative conduite par le Dr Khaw (27), aupres de détenus anglais, sur les
facteurs influencant le recours au dépistage pour I'hépatite C, mettait en évidence
différents freins a I'adoption du test de dépistage. Les obstacles personnels comprenaient
la peur et le manque de connaissance des détenus sur la maladie, le manque de
sensibilisation au test et la préoccupation concernant la confidentialité et Ia
stigmatisation.

Ce probléme de stigmatisation est revenu au cours des entretiens effectués dans le cadre
de notre étude. Les détenus souffrant d’une hépatite B ont évoqué a plusieurs reprises le
regard méfiant des codétenus lorsqu’ils étaient mis au courant de leur maladie. Les
entretiens avec des détenus sans pathologie particuliere ont permis de montrer le regard

inquisiteur que ces derniers pouvaient avoir sur les détenus malades.

Parmi les barrieres institutionnelles, on retrouvait notamment le manque de continuité
des soins a la sortie de détention. Ce manque de liaison avec |'extérieur a bien été
identifié par le Dr Guillemot (28) dans sa these d’exercice sur les « Freins et leviers a la

continuité des soins des détenus sortant du centre pénitentiaire de Béziers ».

En discutant des dépistages en ville avec les détenus, seulement deux avaient déja
effectué ces sérologies.

L’absence de proposition de sérologie pour I’hépatite B dans la population générale a été
mise en évidence par le Dr Brouard (21). Son étude a mis en évidence « un niveau de
connaissance inférieur sur la maladie ainsi que moins de dépistage dans la population

générale par rapport au VIH ».
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Au regard de ces études, il est possible de dire que la détention peut étre un moment
propice au dépistage. En effet, le parcours du patient est normalisé au sein de I’'USMP par
une convocation a l'arrivée avec une proposition de sérologie, une consultation
d’annonce systématique, une consultation de sortie, des médecins a disposition en cas
de résultat positif avec une consultation aupres d’un spécialiste, et un suivi organisé sur
place. Ce suivi évite aux patients les difficultés qu’ils peuvent rencontrer a I'extérieur :
lourdeur administrative, absence de proposition, difficulté d’acces a un spécialiste.

Cependant, si plus de deux tiers des détenus acceptent ce dépistage (26), seulement 51%
des unités de soins renouvellent la proposition de sérologie pour I'hépatite B auprées des

détenus ayant initialement refusés ce test (25).

D. La vaccination

Le guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire des personnes détenues
(29) publié en décembre 2017, et actualisé en avril 2019, explique que « la vaccination

contre I’hépatite B (VHB) est recommandée chez les personnes non-immunisées ».

En évoquant son transfert dans une autre prison, un des détenus a mis en avant la
difficulté d’initier un protocole vaccinal qui est généralement réalisé sur 6 mois. C’est
d’ailleurs une des limites a I'adhésion pour la vaccination contre I’"hépatite B en milieu

carcéral (16).

En 2002, le Pr Awofeso (30) recommandait déja, dans son article paru dans le bulletin de
I’'OMS, I'utilisation d’un schéma vaccinal accéléré de trois doses rapprochées. Une étude
menée par les médecins de la maison d’arrét de Bordeaux-Gradignan (31) en 2016,
concluait aussi au passage a un schéma vaccinal accéléré pour optimiser la vaccination
des détenus, le passage a un schéma plus rapide permettant une meilleure acceptation

de la vaccination par les détenus.
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En paralléle d’un protocole vaccinal accéléré, I'’étude du Dr Chahal (32) conclut que les
stratégies de dépistage, traitement et vaccination sont efficaces pour réduire les
conséquences de I’hépatite B chez les populations a risque, et notamment chez les
détenus. Le renforcement des programmes de vaccination en détention peut contribuer
a de meilleurs soins de santé pour les détenus selon I'article du Dr Vicente-Alcalde (33).

Dans les études publiées ces dernieres années sur la vaccination contre I’hépatite B, la
crainte des effets secondaires liés au vaccin est un sujet récurrent (34,35). Or, aucun des
détenus interrogés n’a abordé ce sujet comme limite pour la vaccination contre I'hépatite
B. Toutefois, il a été évoqué au cours d’un entretien que la composition des vaccins, et

notamment le manque d’information, était un probleme.

Il est intéressant de noter qu’au cours de I'étude du Dr Briend-Godet (36) « Parents
refusant la vaccination contre I’hépatite B pour leurs enfants : perception et freins », 50%
des parents interrogés « considerent que les adjuvants sont toxiques pour la santé ». Il
s’agit méme de la raison principale au refus de vaccination. Toujours dans cette étude, il
est évoqué la méfiance des parents vis-a-vis des firmes pharmaceutiques, ce qui a aussi

été abordée par un des détenus interrogés pour cette these.

L’étude menée par le Dr Buck (37) sur la vaccination contre I’hépatite B en prison
concluait que « les obstacles a la vaccination pendant I'incarcération étaient la peur des
aiguilles et la méfiance a I'’égard du personnel pénitentiaire ». Dans notre étude, aucun
détenu n’a évoqué la méfiance envers le personnel de I'USMP. Mais la crainte des aiguilles

a été mentionnée durant I'un des entretiens.

E. La couverture vaccinale

La couverture vaccinale des nouveaux arrivants en détention a Béziers varie de 21,6% a

44% entre 2018 et 2021. Grace aux vaccinations effectuées en détention, cette
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couverture vaccinale a atteint les 52,7% au cours de I'année 2019 (49,9% en 2021). Par
comparaison, I'étude menée par le Dr Vicente-Alcalde (38) en 2020 sur la couverture
vaccinale chez les détenus espagnols retrouvait une couverture vaccinale de 52.3% pour

I’"hépatite B.

Les détenus sont sous-immunisés en particulier contre le VHB (33). Cette baisse de
vaccination peut étre mise en paralléle avec la situation que nous retrouvons chez les
adolescents. En effet, dans cette publication francgaise (5) qui reprend les données de
I’étude Vaccinoscopie®, seulement 37,4% des adolescents avaient recu une vaccination
complete en 2011. Ce nombre est méme descendu a 32,5% en 2014. De plus, ces

derniéres années (35), ces taux sont en baisse.

Il. Freins et leviers au dépistage et a la vaccination

A. Les freins

a. Pour la vaccination

Le travail effectué durant les entretiens et I'analyse de ma thése, m’a permis de mettre
en évidence certains obstacles a la vaccination évoqués par les détenus. Méme si aucun
détenu n’a directement cité la peur du vaccin comme une limite a la vaccination au cours
des entretiens, les propos attribués a d’autres détenus ont montré que la peur du vaccin
et ses conséquences étaient un frein a la vaccination.

La méfiance envers l'industrie pharmaceutique, que I'on retrouve aussi dans |'étude
menée par le département de médecine générale de I'université de Montpellier (39), ainsi
que « les controverses médicales médiatisées » sont des éléments qui entravent la

vaccination en détention.
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Enfin, le manque d’information sur la maladie, sur I’existence du vaccin ou I'absence de
proposition a I’extérieur de la prison, ou au sein de I'unité sanitaire, sont autant de freins

a la vaccination.

b. Pour le dépistage

Concernant les limites du dépistage en détention, la crainte d’avoir un résultat positif est
un argument qui est revenu plusieurs fois au cours des entretiens. De plus, la
stigmatisation présente en détention, envers les détenus malades, peut limiter la
réalisation des dépistages chez certains détenus durant leur détention. Cette
catégorisation des détenus a été mise en évidence a plusieurs reprises au cours des
différents entretiens, aussi bien avec des détenus malades ayant subi cette
stigmatisation, qu’avec les détenus tenant des propos stigmatisants.

Le manque de dialogue avec le médical et la difficulté a avoir des rendez-vous avec les
médecins de I'unité sanitaire ont été pointés du doigt par certains détenus au cours des
entretiens. Pour eux, il n’y a pas assez d’informations transmises concernant les maladies
en détention et notamment I’hépatite B.

On peut aussi noter que peu de détenus avaient pu bénéficier d’une proposition de
dépistage a I'extérieur de la prison, soit par manque de suivi médical, soit par absence de

proposition de dépistage par le médecin traitant.

B. Les leviers

Afin de favoriser le dépistage et la vaccination au sein de I'USMP, différents leviers
peuvent étre utilisés et optimisés afin d’améliorer la prise en charge des détenus.

Un des détenus a soumis I'idée de laisser des tracts d’informations en libre-service au sein
méme des batiments. Il faudrait aussi systématiser les affiches de prévention dans les
batiments afin de sensibiliser les détenus qui ne viennent que tres rarement a l'unité
sanitaire. La généralisation des informations concernant les maladies, et notamment
I’"hépatite B pourrait permettre d’alerter les détenus sur la gravité de la maladie, et ainsi
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favoriser les dépistages et la vaccination. En plus de ces informations papiers, il peut étre
utile d’utiliser le canal visuel interne de la prison pour transmettre des informations via
des spots de prévention, comme celui réaliser par le personnel de l'unité sanitaire
pendant le début de I'épidémie du Covid-19. Enfin, concernant les nouveaux arrivants,
parmi les documents d’informations remis a leur arrivée en détention, un flyer spécifique

aux hépatites pourrait leurs étre remis afin de mieux les sensibiliser.

Un des détenus a expliqué que la confiance qu’il avait envers les médecins a été I’élément
principal dans sa décision de se faire vacciner. Il est important d’encourager le dialogue
entre le médecin et les détenus afin d’optimiser la prise en charge de ces derniers. Pour
cela, le premier contact a toute son importance et permet de créer le lien nécessaire a
I’adhésion des soins et du suivi a venir, notamment concernant le rendez-vous du premier
mois. En effet, c’est a ce moment-la que la proposition de vaccination va étre discutée
avec le détenu. Il est aussi important de profiter de chaque consultation pour proposer
les sérologies et/ou vaccinations si ces dernieres n’ont pas été faites a I'entrée en
détention.

La consultation prévue en amont de la sortie du détenu, qui doit permettre de faire le lien
entre |'unité sanitaire et son médecin traitant, est I'occasion de renouveler la proposition

de sérologie afin qu’elle puisse étre réalisée a la sortie du détenu.

Un détenu m’a expliqué que I'évaluation de sa santé a été un critere de choix dans sa
décision de réaliser le dépistage lors de son arrivée. On peut mettre I'accent sur le fait de
se protéger soi-méme, prendre soin de sa propre santé ainsi que de la santé des autres
pour essayer de faire adhérer les détenus au programme de dépistage et de vaccination.
Concernant la vaccination, la volonté de faire attention a ses proches et aux autres, tout

en se protégeant a été un élément ayant fait accepter la vaccination aux détenus.

Concernant la stigmatisation des détenus, il pourrait étre intéressant de mettre les
patients avec des maladies chroniques, nécessitant des prises de traitement régulieres,
dans des cellules individuelles si ceux-ci sont demandeurs, afin d’éviter le jugement des
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autres détenus. Cela pourrait aussi permettre une meilleure adhérence au traitement en
évitant le regard des autres au moment de la prise des médicaments. Cependant, cela
pourrait aussi créer I'effet inverse, en isolant encore plus les détenus souffrant de
pathologies chroniques. Malheureusement, I'organisation et le surpeuplement de la

prison ne peuvent permettre de réaliser ces ajustements.

Ill. Forces et limites de I'’étude

A. Echantillon

Une des principales qualités de I'échantillon est I'intégration progressive de détenus aux
caractéristiques (age, origine, nombre d’incarcérations, durée d’incarcération) et aux
vécus différents par rapport a I’"hépatite B (vaccinés, refus vaccination, hépatite B active
sous traitement et non traitée, hépatite C guérie). Cette diversité de profil a permis
d’avoir des réponses variées. Parmi les détenus convoqués en entretien, seulement 3 ont

refusé de se déplacer a I'unité sanitaire.

Dans les courriers qui ont été adressés aux détenus, il était uniquement question d’un
échange autour de I'hépatite B dans le cadre de ma these. Je n’évoquais pas la
représentation de la maladie ou la vaccination. Ainsi, j’ai évité un biais de sélection, en
recueillant leur perception spontanément sans qu’ils n’aient pu se renseigner ou aient
réfléchi au sujet avant de se présenter a I’entretien. Le fait d’étre en prison est un atout
pour mon étude, les détenus ayant un acces limité aux informations notamment sur

internet.

La saturation des données a été obtenue apres les neuf premiers entretiens. J'ai tout de
méme décidé d’interroger un patient ayant refusé la vaccination afin d’élargir mon
éventail de caractéristiques. L’analyse de ce dernier verbatim n’a pas permis de dégager
de nouveau grand théme. De ce fait, et aussi du fait de la difficulté d’obtenir de nouveaux

volontaires pour mon étude, je n’ai donc pas réalisé d’autre entretien.
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Il est possible qu’en continuant a interroger d’autres détenus, certains thémes non
abordés mais retrouvés au sein de différentes études sur I'hépatite B auraient pu

émerger.

B. Entretiens

La recherche qualitative nécessitant une formation approfondie, I'une des principales
faiblesses de I'étude est le biais d'investigation. Réalisant ce type d’étude pour la
premiere fois, j'ai remarqué que les relances effectuées au cours de mes premiers
entretiens étaient faites par des questions fermées. Cela a pu créer un biais
méthodologique. Mais au fur et a mesure des entretiens, ce biais a été mieux maitrisé par

une meilleure préparation des questions de relance.

Avant de débuter I'entretien, je rappelais au détenu le caractére anonyme de I'entretien
et j'insistais sur le fait que ma question portait sur la perception qu’ils avaient de
I’hépatite B et sa vaccination, non sur leurs connaissances. Je pense que cela a permis au

détenu d’étre plus serein et d’avoir des réponses plus franches et honnétes.

En revanche, on peut retrouver un biais de désirabilité sociale. En effet, les réponses
fournies par les détenus peuvent différer de leur réelle opinion par crainte d’étre jugés.
J'ai essayé de les mettre a l'aise le plus possible, via ma posture et en étant habillé en
civil, sans blouse de médecin. La présence du dictaphone a pu étre un frein au discours
des détenus, méme si j'ai insisté sur le caractere confidentiel de I'entretien. D’un autre

coté, celui-ci a permis d’éviter un biais de mémoire.

Les entretiens ont été réalisés au sein du centre pénitentiaire. Nous disposions donc d'un
temps suffisant avec les détenus pour échanger. Un seul détenu m’a demandé que
I’entretien ne dure pas trop longtemps car il avait rendez-vous au parloir avec sa famille,
ce qui a pu le pousser a écourter I'entretien. Aucun autre détenu n’avait d’'impératif au
sein de la prison.
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C. Analyse

Une fois les données saturées, nous avons eu une représentation exhaustive des points

de vue des patients concernant I’hépatite B, son dépistage et sa vaccination.

Cette saturation des données confére une bonne validité externe aux résultats de I’étude
et permet d’avoir une représentation exhaustive des points de vue De plus, on peut en

conclure qu’une majorité des points de vue a été entendue.

La méthode utilisée a permis de recueillir la perception des détenus sur I’'hépatite B et sa
vaccination. Elle a également aidé pour faire émerger les limites du dépistage et de la
vaccination en milieu carcéral ainsi qu’a I'extérieur de la prison, ainsi que donner des

pistes d’amélioration pour la prise en charge au sein de 'USMP
Aucune triangulation des données n’a été réalisée. Un biais d’interprétation a pu

apparaitre, étant seul a analyser les entretiens, diminuant de ce fait la validité interne de

I'étude.
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CONCLUSION

L’hépatite B reste en France une maladie faiblement endémique avec une prévalence
inférieure a 1%. Les conséquences liées a cette maladie en font cependant un probleme
de santé publique majeur. La vaccination contre |'hépatite B est apparue dans le
calendrier vaccinal des 1996 et est devenue obligatoire pour les nouveau-nés a partir de

2018.

Les détenus sont une population plus a risque de contracter I'hépatite B du fait de leurs
conditions de détention et de la multiplication de facteurs de risque de transmission chez

eux.

La majorité des détenus interrogés percevait la gravité de la maladie, ainsi que les
différents modes de transmission de la maladie. Certains détenus interviewés ont fait part
d’un manque d’information concernant les symptomes de la maladie. De plus, certains

détenus sollicités ne percevaient pas le risque majoré par leur détention.

Concernant le dépistage, dont la proposition est obligatoire pour les détenus depuis 1996,
celui-ci a été accepté par trois quart des nouveaux entrants en détention a Béziers. Les
limites pour I'acceptation de la sérologie étaient l'inquiétude d’un test positif et la
stigmatisation par les autres détenus en cas de maladie. De plus, peu de détenus avaient

recu une proposition de dépistage en ville.

En 2021, la prévalence de I’'hépatite B chez les nouveaux entrants était de 0,8% avec une
couverture vaccinale s’élevant a 44,4%.

La vaccination contre I’hépatite B, recommandée chez les personnes non-immunisées en
détention, est méconnue des détenus. Les polémiques liées a d’autres vaccins et le
manque d’information sur la composition des vaccins faisaient partie des limites a la
vaccination. En revanche, aucun détenu n’a évoqué de crainte vis-a-vis du personnel

médical de 'USMP de Béziers.
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Il ressort aussi que la relation médecin-patient est un élément important dans le choix

d’effectuer une sérologie ou une vaccination

Au vu des données établies par cette étude, plusieurs pistes d’amélioration sont a
envisager afin d’assurer une meilleure connaissance de la maladie, une meilleure

acceptation du dépistage et une adhésion plus forte a la vaccination contre I’hépatite B.

Outre les affiches présentes au sein de I'USMP, il peut étre pertinent de mettre a
disposition des informations, par le canal télévisuel interne a la prison ou par des
documents d’information remis aux nouveaux détenus dans le quartier arrivant (QA).
Des explications sur les symptémes, les modes de contaminations ainsi que sur les risques
liés a I'hépatite B peuvent améliorer I'acceptation de la proposition de sérologie des
nouveaux entrants, ainsi que sur I'existence d’un traitement et la possibilité d’un suivi
spécifique en cas de sérologie positive. Il pourrait étre utile de systématiser la proposition
de dépistage et de vaccination au cours des différentes consultations des détenus a
"'USMP.

Il me semble aussi intéressant de proposer systématiguement une prescription de
sérologie lors de la consultation de sortie de détention. Enfin, pour donner suite aux
remarques de certains détenus, il est nécessaire de faciliter I'acces au soin au sein de la

prison.

J'ai effectué ce travail sur I’'hépatite B mais il serait tout aussi intéressant de réaliser une
étude similaire sur d’autres maladies présentes en détention comme I"hépatite C ou le
VIH. Il serait aussi envisageable de réaliser une étude identique dans d’autres USMP pour
étudier les différentes pratiques concernant le dépistage et la vaccination au sein d’autres

unités sanitaires.
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ANNEXES

Annexe 1 : Texte d’introduction a I’entretien

Bonjour,
Je m'appelle Guillaume, je suis étudiant en médecine. Merci d’avoir accepté de me

rencontrer aujourd'hui dans le cadre de ma thése. Elle porte sur I’"hépatite B.

Tout ce qui sera dit durant cet échange restera entre nous et ne sera pas répété a la

pénitentiaire. L’entretien sera anonymisé et votre nom ne sera pas cité dans ma these.

Apres avoir eu votre accord, je vais vous poser une série de questions par rapport a

I’hépatite B.

Ce ne sont pas vos connaissances sur le sujet qui m’intéressent mais votre expérience

personnelle. Sachez qu’il n’y pas de bonne ou mauvaise réponse.

Je vais enregistrer cet échange pour le retranscrire au plus juste. Si vous voulez, vous

pouvez arréter I'entretien quand vous le souhaitez.

Comme je vous l'ai dit, le but n’est pas d’évaluer vos connaissances mais de comprendre

votre ressenti et vécu par rapport a I’hépatite B.

Je vais d’abord vous poser quelques questions personnelles (age, origine, durée

d’incarcération, nombre d’incarcération, temps en prison, 1% incarcération a Béziers, ...)

Annexe 2 : Les entretiens se trouvent sur les clés USB ci-jointe
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SERMENT

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de

mon travail.

Admis (e) dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre

les meeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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RESUME

INTRODUCTION : L’hépatite B demeure un probléme de santé publique en termes de morbidité
et de mortalité, qui pourrait étre facilement endigué du fait de I’existence d’un vaccin efficace.
Cependant, la couverture vaccinale dans la population générale reste insuffisante chez les
adultes. La prison est un lieu qui regroupe tous les facteurs de risque de transmission de
I’hépatite B, en raison des particularités de la population pénale et des conditions de détention.
En considérant ces informations, il était intéressant d’évaluer la perception que les détenus du
centre pénitentiaire de Béziers ont de I'hépatite B et de sa vaccination. Ce travail permettra

d’effectuer un état des lieux de la couverture vaccinale du VHB chez les nouveaux arrivants.

METHODE : Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par des entretiens individuels semi-dirigés
avec analyse thématique. Cette étude explore la représentation de I’hépatite B et sa vaccination
par les détenus du centre pénitentiaire de Béziers.

RESULTATS : Dix entretiens ont été réalisés jusqu’a saturation des données. Parmi les détenus
interrogés, la majorité pergoit I’"hépatite B comme une maladie grave, potentiellement mortelle,
difficile a soigner, et transmissible par voie sanguine ou sexuelle. Cependant, une partie d’entre
eux explique manquer de connaissance sur la maladie, ses symptomes et ses conséquences. Une
proposition de dépistage pour les détenus est devenue obligatoire pour les USMP depuis 1996.
Cette sérologie de dépistage est proposée systématiquement a I’entrée en détention. Cette offre
a été acceptée par 72% des détenus durant I'année 2021. Elle est pour eux un moyen de vérifier
s’ils sont malades. Elle permet aussi de rattraper I'absence de sérologie a I'extérieur. Pour
certains, la crainte de découvrir une maladie ou la stigmatisation par les autres détenus est un
facteur limitant ce dépistage. La couverture vaccinale des nouveaux entrants au sein du centre
pénitentiaire de Béziers était estimée a 44% pour I'année 2021. La vaccination contre I’hépatite
B, recommandée chez les détenus non immunisés, trouve ses limites chez les détenus a cause
d’'un manque de connaissance, d’une désinformation par les autres prisonniers ou alors d’une

absence de proposition.

CONCLUSION : L'hépatite B est percue comme une maladie grave méme si on remarque un
mangque de connaissances de cette maladie. L’adhésion des détenus au dépistage en détention,
qui doit étre systématiquement proposé, et aux campagnes de vaccination contre I'hépatite B
sont des enjeux importants pour diminuer le risque de contamination au sein de ces populations
a risques. La relation de confiance entre le médecin et le détenu est un élément indispensable
pour une bonne acceptation du dépistage et de la vaccination en détention.

MOTS CLES : Hépatite B, dépistage, vaccination, prévention, médecin carcérale, prison
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