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Préambule

» MdM : ONG en France et a I'international depuis plus de 30 ans :

« Soigner, témoigner, plaider et accompagner les communautés dans leur volonté de
changement social.

« Garantir un acces inconditionnel a la santé et aux droits
» Travailler en partenariat

» Quelques expériences en milieu carcéral jusqu'a présent en France et a
I'international, mais volonté d’étudier la pertinence pour en faire une nouvelle
thématique pour MdM = programme innovant a Nantes.

»  Principes fondateurs du projet :
* La démarche communautaire
« La construction commune du projet avec les équipes médicales et 'AP + OIP
« Un travail de recherche pendant toute la phase expérimentale avec lTEHESP



: Principes d’interventions :

» La démarche communautaire : approche collective, basée sur les compétences
acquises par I'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

» Laréduction des risques : approche pragmatique et humaine.



Architecture du programme

» L’objectif général du programme
2 Promouvoir la santé et d’améliorer 'accés a la santé des personnes incarcérées au
centre pénitencier de Nantes.

2 sites d’intervention : Maison d’Arrét (personnes prévenues ou condamnées a des
peines inférieures a 2 ans) pour femmes et Centre de Détention (personnes condamnées
a des peines supérieures a 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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»
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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-étre vécu comme subversif

Valorisation du processus plutot que du résultat

Travailler avec 'ensemble des communautés de la détention :
détenues, personnel pénitentiaire, personnel soignant

personnes




PROGRAMME EN MILIEU CARCERAL - MAISON D’ARRET ET CENTRE DE DETENTION DE NANTES

Programme expérimental sur 3 ans Volet recherche avec 'EHESP sur 3 ans
/ Actions avec les

! PERSONNES DETEMUES

Groupes de travail collectif

Groupes de travail restreint thématique

Actions collectives
Ateliers santé avec UCSA / SMPR § CSAPA

Aller vers en promenade

Entretiens individuels

Comité de suivi
pluridisciplinaire

Séances de
sensibilization & lMimpact

de la détention =ur la
santé Travail partagé
avec UCSA
SMPR | CSAPA
+ Sensibilisation
personnel du CHU
Actions individuelles \isite en chambre sécurisée au CHU (3 venir) (@ venir)
Accompagnements iszions et extrachons

Groupe de fravail sur le
rile et la place des
surveillants dans les

Journal de la santé (outil d"auto-support) enjeux de santé

Cormirmuni cathon

Présentation programme awn amivants

Implication de personnes ex détenues bénévoles sur le programme

25082017
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Cas concret : exemple de la mise en
ccuvre de la DC

Emergence 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 I'ensemble de la détention : constitution d’'un groupe de travail
mixte (personnes détenues, AP, soighants)

Modification de I'organisation, reconnaissance de la parole des personnes détenues
et reconnaissance de la place des surveillants dans les enjeux de santé




‘ Freins a 'installation de la démarche .
communautaire

» Une démarche impliguante, qui demande beaucoup (temps,
investissement, etc.)

» Des enjeux quon ne maitrise pas (leader, pouvoir, relation avec les
surveillants)

» Le turnover : rien est acquis (frequentation, mobilisation,...)

» La temporalité : démarche lente ajoutée au temps de 'administration et du
CHU
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»

»
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Leviers a l'installation de la déemarche
communautaire

La posture de I'intervenant de MdM (cf. principes d’intervention)
Besoin d’'un permanent, un fil rouge
Avoir des relais communautaires

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

Une approche positive de la santé et non stigmatisante
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Effets du programme sur les individus

Valorisation de I'implication et de I'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.
Ameélioration des relations entre les personnes détenues et les surveillants.

Ameélioration de la perception de la personne détenue par 'AP grace a la démarche
communautaire qui place la personne comme porte-parole d’'un projet de groupe
positif, qui permet par ailleurs a la personne détenue de regagner confiance en elle.

Adaptation des informations et des messages de prévention au regard de la réalité
des pratigues et du quotidien vécu par les personnes détenues, avec une
appropriation plus facile.
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Effets du programme sur le
o personnel de surveillance =]

» Reconnaissance du réle 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.

» Travall autour des représentations sur la personne détenue.

» Impact positif sur les pratiques de I'équipe escorte (équipe de surveillants dédiée a
I'escorte des personnes détenues lors des rendez-vous médicaux a I'extérieur)




. Effets du programme sur I’organisation

» 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 I'AP.

» Travalil sur 'amélioration de I'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 (acces aux
promenades, activités, parloirs).

»  Ameénagement du temps de travail des femmes pour dégager un créneau pour du
sport.

» Emergence d'une reconnaissance des bienfaits d’'un travail collectif par les
personnes détenues pour 'ensemble de la détention.



. Des outils d’auto support produits (1/2)
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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 'AP en couleurs et distribués par cellule par MdM, a terme par
les personnes détenues si possible.
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Des outils d’auto support produits (2/2)
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» Livret d’accueil pour les arrivantes a la MAF : guide d’auto support produit par les
femmes au cours des ateliers MdM en réponse au stress et « choc carcéral » a
I'arrivée. Guide validé par AP et équipes médicales, traduit en plusieurs langues par
MdM et distribué en méme temps que celui de 'AP.,

LIVRET D’ACCUEIL PCUR LES FICHE PRATIQUE

ARRIVANTES Voici une liste de conseils trés pratiques que tu ne trouveras pas
dans le livret d'accueil de I"administration pénitentiaire. Par ail- MA SANTE EN PRISON
ealisé par les femmes de la Maison d'Arrét leurs, tu vas avoir énormément d'informations a ton arrivée et tu
ne pourras pas tout retenir. Voici quelques réponses aux pre-
Nantes (2015-20186) miéres questions que tu dois te poser.

L’'UCSA ga veut dire Unité de consultstion en soins ambulsicires

Un guide pour tes
premiers pas en
tant que nouvelle
arrivante

Livret réalisé en collaboration avec Médecins du Monde.

LE DRAPEAU: clest une
feuille de papier que tu
glisses & travers ta porte afin
d'attirer I'attention des surveil-
lantes. Tu peux mettre un
drapeau pour demander un
balai ou prévenir que tu sou-
haites aller en activid ou
méme rappeler un rendez-
wous ! Si tu te sens mal aussi.
mais il vaut mieux utiiser
linterphone.

LE courmiEr : chagque cour-
rier & ton avocat doit &tre fer-
mé car il doit rester confiden-
tiel. Personne d'sutre n'a le
droit de le lire. En revanche,
les courriers pour fon entou-
rage peuvent Stre lus sur la
demande du juge. par I'admi-
nistration pénitentiaire, donc
ne ferme pas tes enveloppes.
Du coup ne sais pas surprise,
ton courier peut mettre un
certain temps & étre transmis.
Il en va de méme pour les
courriers que I'on tenvoie.

et c'est un service hospitalier. qui dépend du service des urgences du
CHU de Nantes.

C'est tout ce qui conceme les démarches médicales. Il y a des méde-
cins géneralistes, des dentistes. des infirmiéres, des kings. des ophtak
malogues... tous les médecing en général Tu peux y faire des radios,
des prises de sang. faire des tests pour voir =i tout va bien. lis peuvent
wraiment répondre & toutes les demandes médicales. Il y & des infir-
midres pour les prisas de médicament. Tu peux y aller le matin 4 8h30
pour prendre ton traitement cu si le médecin donne son accord, tu peux
avoir ton traitement & la semaine et les infirmiéres viennent le vendredi
en cellule pour te le déposer.

Pour avoir un rdv & 'UCSA. tu fais un courrier sur papier en précisant ta
demande et tu le déposes dans la boite aux letires blanche marquée
UCSA

Tous les papiers qui
sont mis dans la boite
aux lettres UCSA, ne
sont lus que par les
équipes médicales. Ce
sont les infimiéres qui
font le tri du courrier.
Plus ta demande est
précise et plus ce sera
facile pour elles de bien
torienter.

« Toute pour une et une pour vous toutes... c’est un peu comme
¢a qu'on pourrait résumer notre modéle coopératif. C’est en coo-
pérant toujours plus que I'on pourra faire avancer la prison ol
nous vivons ».

Affiche-collage réalisée par une personne détenue mobilisée dans les
groupes de travail avec Médecins du Monde.
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Merci !




