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1. INTRODUCTION

* De projets thématiques a une approche globale : naissance du Canal Santé

* Colloque « Promotion de |la santé en milieu carcéral » (2019) porté par le Ministere de la
Justice et Ministere de la Santé

* Co-construction grace aux partenariats et aux projets déja menés
* Accroissement de I'expertise réciproque
* Des temps de concertation & des projets de plus en plus partagés

* Une question de dynamique interne vers une évolution globale



2. Différents acteurs impliqués / a impliquer
dans la promotion de la santé

Education

Nationale

CSAPA

AESAD Autres Administration
AIDES

AA associations Pénitentiaire

AXIS
UFOLEP

CODES 83
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3. Expérience
d’un processus de
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partenaires
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3. Expérience
d’un processus de
co-construction
d’un programme
de promotion de
la santé avec les

partenaires
et plus-value

Points clés

* Implication de toutes les parties

* Concertation avec les personnes clés pour une mobilisation
générale

* Adaptation des formats, des contenus, des canaux de
communication

Plus-value

Une base de connaissances communes :

* |nterconnaissance des services
* Décloisonnement

* Qualité du dialogue autour des situations des personnes
détenues : orientation, gestion des situations

* Prise de recul sur la posture professionnelle et
développement de compétences
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4A. Exemple du
projet “Canal
Santé Sport”
activité physique
adaptée sur
ordonnance

Dynami ue
artenariale en
Lfaveur de la

PromoJrion de la
santé

Charte d0Ottawa et
stratégies de promotion de la santé
Nécessité d’agir a différents niveaux :

* Environnement : role de I’AP pour la mise a disposition de
locaux et créneaux adaptés, pour la mobilisation des agents,
modalités organisationnelles et de sécurité, accessibilité a du
matériel adapté, orientation de personnes, ...

* Espace de socialisation : mise en place d’un groupe qui se
rencontre régulierement pendant 3 mois

* Compétences individuelles : co-animation avec I'US
d’ateliers d’échanges aupres des personnes

» Offre de soins : acces a un bilan médical + diagnostic kiné

* Actions par les pairs : organisation partenariale
d’évenements sport-santé avec I'implication des personnes
dans l'organisation de la journée

-> Pour une évaluation qualiJraJrive ParJra@ée de laction



4B. Exemple du
projet
de jardin potager

Dynami ue
artenariale en
Lfaveur de la

PromoJrion de la
santé

Charte d0OtHawa et
stratégies de promotion de la santé
Nécessité d’agir a différents niveaux :

* Environnement : installation d’un lieu dédié au jardin
potager

* Espace de socialisation : mise en place d’un groupe qui sera
chargé de 'élaboration et de I'entretien du jardin

* Compétences individuelles : compétences professionnelles,
compétences psychosociales (estime de soi)

e Offre de soins : proposition d’'une offre thérapeutique
(jardin thérapeutique) au coeur du jardin potager

 Actions par les pairs : transmission du savoir / savoir-faire
de la culture des plantations

-> Pour |’émergence d'un ProjeJr ParJragé



4C. Exemple du
groupe de santé
communautaire

Dynami ue
artenariale en
Lfaveur de la

PromoJrion de la
santé

Charte d0OtHawa et
stratégies de promotion de la santé
Nécessité d’agir a différents niveaux :

* Environnement : acces a un lieu dédié a ce groupe, la “salle
bulle”

* Espace de socialisation : travail avec un groupe constitué
sur plusieurs mois

* Compétences individuelles : compétences psychosociales
(estime de soi)

* Actions par les pairs : création d’outils destinés a
I’ensemble de la population carcérale, implication du groupe
lors d’évenements santé

-> Pour un ProjeJr par les Pairs,
soutenu par les ParJrenaires



4C. Exemple du
groupe de santé
communautaire

Dynami ue
artenariale en
Lfaveur de la

Promoﬁon de la
santé
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4D. Exemple du
PRAD :
Programme de
Réflexion sur les
Addictions et |a
Dépendance

Dynami ue
artenariale en
Lfaveur de la

PromoJrion de la
santé

Charte dOtHtawa et
s+m+é9ies de Promo-Hon de la santé
Nécessité d’agir a différents niveaux :

* Environnement : salle proposée au péle de préparation a la
sortie — seule activité possible pendant le passage au quartier
disciplinaire

* Espace de socialisation : ateliers de groupe sur 3 séances
qui permettent des échanges

* Compétences individuelles : compétences psychosociales
(estime de soi) - réflexions sur les consommations et la
réduction des risques liés aux consommations

* Offre de soins : proposition de suivi a I'US, informations sur
lieux de soins a |'extérieur

* Actions par les pairs : beaucoup d'échanges dans les
groupes et de soutien entre pairs

-> Un Proje’r innovant, Par+enarial, a linitiative de AP



5. Freins et
leviers de la
dynamique

Freins -

Culture professionnelle en promotion de la santé (PS)

Interconnaissance a développer

Turn-over des acteurs

partenariale

e Structure complexe (milieu fermé, acteurs issus de
différentes structures)

* RH limitées pour développer la PS




5. Freins et
leviers de la
dynamique

partenariale

Leviers -

* Pluridisciplinarité des acteurs : compétences diversifiées et
complémentaires

* Volonté des acteurs de partager

* Financements ARS / MILDECA pour développer des projets de PS
* Un acteur légitime pour coordonner : I'USMP

* Soutien fort de I'AP dans la mise en oeuvre des projets de PS

* Guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire des
PPSMJ, recommandations nationales et stratégies de santé publique
pour les PPSMJ, conventions partenariales santé / justice

* Acteur spécialisé en promotion de la santé ayant développé une
expertise d’intervention en milieu carcéral (CODES 83) agissant comme
catalyseur pour des projets de PS en partenariat avec AP /

USMP, implication / motivation des soignants...
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Vers une action glolaale de Promoﬁon de la santé



CONCLUSION
Une démarche
globale en
evolution et des

perspectives

O

Impliquer les personnes détenues des la conception des
actions

Importance de la promotion de la santé comme partie
intégrante du projet d’établissement pénitentiaire et
intégration de I'établissement dans son environnement local
(ex : PTSM du Var)

Dynamique de promotion de la santé qui doit étre portée par
le collectif

Evolution au niveau national vers une politique globale dans
Ie cadre d’'une réflexion Ministere de la Santé & Ministére de
a Justice

Des perspectives pour favoriser des actions de PS aupres des
personnes vulnérables :

= Personnes souffrant de troubles psychiques
= Personnes agées, personnes avec handicap
= Personnes isolées (Ql)
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