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Préambule

» MdM : ONG en France et à l’international depuis plus de 30 ans :

• Soigner, témoigner, plaider et accompagner les communautés dans leur volonté de

changement social.

• Garantir un accès inconditionnel à la santé et aux droits

• Travailler en partenariat

» Quelques expériences en milieu carcéral jusqu’à présent en France et à

l’international, mais volonté d’étudier la pertinence pour en faire une nouvelle

thématique pour MdM  programme innovant à Nantes.

» Principes fondateurs du projet :

• La démarche communautaire

• La construction commune du projet avec les équipes médicales et l’AP + OIP

• Un travail de recherche pendant toute la phase expérimentale avec l’EHESP
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» La démarche communautaire : approche collective, basée sur les compétences

acquises par l’expérience et mobilisatrice pour construire des dispositifs / solutions

pérennes

» Le pouvoir d’agir des personnes détenues (empowerment)

» Une conception dynamique de la santé, en cohérence avec la charte d’Ottawa : prise

en compte des déterminants de santé

» L’aller vers : construction d’un lien de proximité, intervention non directive mais qui

est au contraire centrée sur la personne

» La réduction des risques : approche pragmatique et humaine.
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Architecture du programme

» L’objectif général du programme

 Promouvoir la santé et d’améliorer l’accès à la santé des personnes incarcérées au

centre pénitencier de Nantes.

2 sites d’intervention : Maison d’Arrêt (personnes prévenues ou condamnées à des

peines inférieures à 2 ans) pour femmes et Centre de Détention (personnes condamnées

à des peines supérieures à 2 ans) pour hommes

3 axes de travail :

- Avec les personnes détenues

- Avec les agents pénitentiaires

- Le volet recherche (EHESP) : capitalisation /transférabilité
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L’implantation de la démarche 

communautaire
» MdM est une association de soignants : les personnes ne sont pas venues

nous chercher = donner envie, expliquer, établir le lien de confiance

» Donner la parole aux personnes détenues sur ce qui les concerne :

novateur mais peut-être vécu comme subversif

» Valorisation du processus plutôt que du résultat

» Travailler avec l’ensemble des communautés de la détention : personnes

détenues, personnel pénitentiaire, personnel soignant
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Activités
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œuvre de la DC
» Émergence d’un sujet en atelier collectif : le suicide

» Discussion en groupe puis groupe restreint pour définir objectifs et arguments :

prévention et postvention

» Sujet qui concerne l’ensemble de la détention : constitution d’un groupe de travail

mixte (personnes détenues, AP, soignants)

» Modification de l’organisation, reconnaissance de la parole des personnes détenues

et reconnaissance de la place des surveillants dans les enjeux de santé
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communautaire

» Une démarche impliquante, qui demande beaucoup (temps,

investissement, etc.)

» Des enjeux qu’on ne maitrise pas (leader, pouvoir, relation avec les

surveillants)

» Le turnover : rien est acquis (fréquentation, mobilisation,…)

» La temporalité : démarche lente ajoutée au temps de l’administration et du

CHU
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Leviers à l’installation de la démarche 

communautaire
» La posture de l’intervenant de MdM (cf. principes d’intervention)

» Besoin d’un permanent, un fil rouge

» Avoir des relais communautaires

» Soutien de l’AP qui accepte l’incertitude, la recherche de consensus

» Une approche positive de la santé et non stigmatisante
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» Valorisation de l’implication et de l’expression des personnes détenues dans ce qui

les concerne

» Développement d’aptitudes psycho-sociales des personnes détenues

» Ré acquisition d’un statut digne.

» Relation patient/soignant améliorée pour la prévention ou pour les soins.

» Amélioration des relations entre les personnes détenues et les surveillants.

» Amélioration de la perception de la personne détenue par l’AP grâce à la démarche

communautaire qui place la personne comme porte-parole d’un projet de groupe

positif, qui permet par ailleurs à la personne détenue de regagner confiance en elle.

» Adaptation des informations et des messages de prévention au regard de la réalité

des pratiques et du quotidien vécu par les personnes détenues, avec une

appropriation plus facile.
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Effets du programme sur le 

personnel de surveillance

» Reconnaissance du rôle des surveillants dans les questions de santé (réalité des

pratiques malgré séparation santé/justice) : valorisation de leur place, prise en

compte des difficultés, écoute/considération.

» Travail autour des représentations sur la personne détenue.

» Impact positif sur les pratiques de l’équipe escorte (équipe de surveillants dédiée à

l’escorte des personnes détenues lors des rendez-vous médicaux à l’extérieur)
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» Mise en tension des problématiques corporatistes

» Décloisonnement des questions de santé : nécessité de créer du lien entre les

différents acteurs (personnes détenues / justice / santé) : développement d’une

« culture santé ».

» Prise de conscience des déterminants de santé : impact des conditions de détention

sur la santé par l’AP.

» Travail sur l’amélioration de l’organisation des soins (organisation pratique, dispositif

pour les soirs et week end).

» Travail engagé sur l’arbitraire en prison et son impact sur la santé (accès aux

promenades, activités, parloirs).

» Aménagement du temps de travail des femmes pour dégager un créneau pour du

sport.

» Émergence d’une reconnaissance des bienfaits d’un travail collectif par les

personnes détenues pour l’ensemble de la détention.
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» « Le petit journal de notre santé » : rédigé par les personnes détenues suite aux

ateliers MdM dans l’objectif de transmettre des informations sur des sujets de santé

et sur l’organisation des soins. Articles validés par AP et équipes médicales,

imprimée aux frais de l’AP en couleurs et distribués par cellule par MdM, à terme par

les personnes détenues si possible.
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» Livret d’accueil pour les arrivantes à la MAF : guide d’auto support produit par les

femmes au cours des ateliers MdM en réponse au stress et « choc carcéral » à

l’arrivée. Guide validé par AP et équipes médicales, traduit en plusieurs langues par

MdM et distribué en même temps que celui de l’AP.
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Merci !


