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I- INTRODUCTION

Depuis le deéveloppement de ['épidéemie du SIDA
I'identification des accidents d’exposition au sgAgS) dans
les eétablissements pénitentiaires comme un risque
professionnel aussi bien pour le personnel médpgalpour le
personnel non meédical du milieu carcéral .l stave
nécessaire voire méme obligatoire d'étudier le auvales
connaissances des AES, surtout pour le personnemnedical

et le degré de confusion chez ce dernier concerfest
connaissances requises soit au cours de leurs tiorma
'embauche ou de leurs connaissances personnel{@sci.
permettra, par la suite de sensibiliser tout lesqamel carceral
du danger encouru par l'ignorance des complicatidas
AES. Et de I'importance d’installer par la suite systeme de
déclaration de ces AES.




|I- Etat de la guestion

1-La prison en général et au Maroc :

L’'organisation marocaine des Droits humains vise a
promouvoir et protéger les droits humains tels rEnnus
dans les conventions internationales.

Ses activités se développent dans plusieurs domaine

Protection et assistance juridique et ioadds aux

victimes des violations des droits humains:
- Traitement des plaintes des victimes d’abus
- Assistance médicale et réhabilitation des
victimes de la torture et de la disparition
forcee

Documentations et information au servicees
défenseurs des droits humains et a toute personne o
institutions concernés par les droits humains,

Etude des garanties juridiques ettutginnelles de la
jouissance des droits humains en vue de I'narmborsalu
droit interne avec les normes internationales desitsd
humains.

Education aux droits humains
Les textes du droit Marocain en matiere pénaleieonént
peu ou pas de principes relatifs a la finalité laepeine,
pouvant orienter la politique pénitentiaire .Audelces textes,
la peine demeure une sanction qui n'a d’autredit@saque la
repression des infractions.

Ce n’est gu’en 1976 gu'un texte réglementaire argdrala

direction pénitentiaire de l'organisation des «umes de

protections sociale, d’assistance et de survedlapost-

pénales ».

Dans I'esprit des responsables qui se sont suceeldeete de
cette direction, si on exclut l'idée de se débaeas
définitivement des délinquant, leur retour au sein corps

social doit étre envisageé de telle sorte gu’ilsiaie maximum




de chances de pouvoir vivre en harmonie avec lesdb
reglements qui régissent la vie sociale.
Autrement dit; l'administration doit les prépar@t les
readapter a la vie en sociéte. Le traitement pdngiec doit
permettre la réinsertion sociale du détenu.
Mais, on ne saurait parler de réinsertion ou dduégtion des
détenus sans se poser des questions relativeguge d®n doit
combattre dans le comportement des délinquantenocore
sur la maniere de le combattre, en vue de transfomes
individus qui ont fait la preuve de leur inadapmiatiaux
normes et aux institutions sociales, en honnétésyans
capables et désireux de vivre en respectant la loi.
C’est dans le cadre des droits de 'Homme que ddeauine
pénitentiaire au Maroc a connue une grande poussdeut
ces dernieres années en commencant par le recniteiag
meédecins exercant a plein temps dans les prisonglaeant
I'ancien systeme médical ne recrutant que les mésledits
conventionnés n'exercant que une ou deux fois parase.
Ce changement a conduit a la nette améliorationivikeau de
sante des prisons qui reconnaissent de moins ensnuas
problemes de promiscuités par la creation des riegve
prisons exemplaires.

2-Concernant les AES au Maroc, le ministezdadsanté
publigue (MSP) a organisé durant ces dernieresesndes
recherches systématiques des IST au cours desddosang
pour éviter un AES au cours d'une éventuelle tnasieh
sanguine ou lors de la manipulation de sang con&et pour
cela prendre des précautions necessaires pour égitgenre
d’accidents par la suite

3-En milieu pénitentiaire le probleme des SAkeste
toujours mal compris par le personnel aussi biedicaé (il
faudra noter que 'administration pénitentiairecoenmence a
former des infirmiers diplomeés d’état que durard dernieres



années et en plus ce sont avant tout des fonciresnde la
justice qui ont recus une formation paramédicalelaipitaux
de la santé publigue et cette formation reste togjo
incomplete vue la durée de formation qui est testreinte et
en plus du désintérét d'acquisition des connaigsanc
meédicales chez ces derniers et la lourde tachdequs sera
attribuée . En ce qui concerne le personnel nodigakle
probleme est pire car ils pensent avant tout queleae de la
responsabilité du Médecins et des infirmiers degrsan et
traiter, ces accidents sans pour autant de preming de les
eviter, ni chercher a savoir le danger qui menamasl
pronostic vital. Actuellement le service médical de
I'administration pénitentiaire a penser pour reraédh ce
genre de probleme, en créant partout dans le royades
centres de formation des nouveaux fonctionnairesidnien
sur le coté juridigue que sur le coté medical compet les
soins préliminaires a donner en cas d’'urgence, feeditera
leurs formation continue au seins des prisons s lde
I'exercice de leurs métier



lll- OBJECTIES :
- Objectif principal

.Evaluer le degré de confusion du pearsbnnon

meédical du milieu pénitentiaire pour les AES.
- Objectifs secondaires

Analyser les connaissances des persommemeédical
pénitentiaire

.Proposer des moyens d’information et pecédures
sur les risques d’exposition au sang dans la psmfies




V- METHODOLOGIES

1- Type d’étudell s’agit d’'une enquéte transversale

2- Durée de I'enquétecette etude a éte faite durant le
mois de Mai en I'an 2005

3- Le lieu Au deux prisons de la ville de Fes

4- Description de la populatioiille a été représentée par
le personnel des deux prisons de Fes excepté korpe]
medical, age entre 20 et 60 ans (Age de la retraile sexe
féminin et masculin, pour tous les grades et pesr deux
prisons (Fés let Fes 2) et exercant dans tousieges des
prisons

5- Méthode de recueil des donng€ette enquéte a eté
réalisée par l'intermédiaire d’'un auto questiona@ropose au
personnel non médicatt les données recueillies congernaient
I'existence, les moyens de protection mis en cel&reécu et
ressenti, le niveau de connaissance lors d'une sexmo au
sang . Ce questionnaire a eté précédé d’explicapodalables
sur ses divers détails, et méme traduit en langakeapour
ceux qui n'ont pas recu une formation en languachse
durant leurs scolarités. Ce questionnaire est ngeindu
anonyme et un numéro a été attribué pour chaquel’casis
rencontré des problemes pour les cas de non réponse
concernant la relance ; car jai respecté, en peneu,
I'anonymat des questionnaires et ces questionnaides ont
été supprimes de I'étude

6- Méthodologie statistigud_'ensemble des données a
été saisi sur le logiciel Excel (Microsoit puis analysée a
partir du logiciel statview5.0 (SAS Institue Incarl@, USA).
Les statistiques descriptives ont été effectuées spaple
denombrement. les comparaison de fréquence orfaktea
I'aide du teste de chi-2 de Pearson, ou chi-2 desrau de
Fisher selon les effectifs théoriques ; les compars des




distributions ont eté realisées grace au test de- Mhitney
ou de Kruskal- Wallis selon le nombre de classesnaparer.



V- RESULTATS

Au recueil des données, on est confronté a 184poas
'ensemble du personnel des deux prisons dontsk28isent

avoir éteé victime d’'un ou plusieurs AES.

Dans une premiere partie nous allons voir lesltasupour
'ensemble du personnel enquété et dans la deuxigons
allons voir les résultats pour les personnels gudisent avoir

eté victime d'AES

PREMIERE PARTIE :

1- Analyse sociodémoqgraphique

.La distribution en fréequence pour les deux prigoms I'age
et sexe se résume dans le tableau n°1

Age et sexe
Sexe Sexe
Prison Age Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fes 1 Moins de 30 ans 32 32 17.4% 0,0% 17,4%
30-39 ans 30 5 35 16,3% 2,7% 19,0%
40-49 ans 12 3 15 6,5% 1,6% 8,2%
50 ans et plus 19 3 22 10,3% 1,6% 12,0%
ND 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Total Fés 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%

Fes 2 Moins de 30 ans 22 2 24 12,0% 11% 13,0%
30-39 ans 40 1 41 21,7% 0,5% 22,3%
40-49 ans 7 7 3,8% 0,0% 3,8%
50 ans et plus 7 7 3,8% 0,0% 3,8%
ND 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fés 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%

Total Moins de 30 ans 54 2 56 29,3% 1,1% 30,4%
30-39 ans 70 6 76 38,0% 3,3% 41,3%
40-49 ans 19 3 22 10,3% 1,6% 12,0%
50 ans et plus 26 3 29 14,1% 1,6% 15,8%
ND 1 0 1 0,5% 0,0% 0,5%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 1 : répartition en fonction de I'age etesex

Dans ce tableau 1, nous constatons un effectif itapbpour
la prison FES 1 (105) contre (79) pour la prisorSEpour un
total de 184 comme on voit encore un pourcentageedle la
tranche d’age entre 30 et 39 ans, sexe masculs ldgprison




2(22.3%) contre (19%) toujours predominance du sexe
masculin.

La repartition en fonction du grade se résume tamsbleau

2
Grade
Sexe Sexe
Prison Grade Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fés 1 Surveillant éducateur 26 26 14,1% 0,0% 14,1%
Surveillant chef adjoint 29 2 31 15,8% 1,1% 16,8%
Surveillant chef 16 2 18 8,7% 1,1% 9,8%
Directeur 3éme catégorie 7 3 10 3,8% 1,6% 5,4%
Directeur 2éme catégorie 11 4 15 6,0% 2,2% 8,2%
Directeur lére catégorie 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
Autre (Contrbleur) 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Total Fés 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%

Fés 2 Surveillant éducateur 28 2 30 15,2% 1,1% 16,3%
Surveillant chef adjoint 22 1 23 12,0% 0,5% 12,5%
Surveillant chef 16 16 8,7% 0,0% 8,7%
Directeur 3éme catégorie 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
Directeur 2éme catégorie 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
Directeur 1ére catégorie 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Autre (Contrbleur) 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
Total Fes 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%

Total Surveillant éducateur 54 2 56 29,.3% 1,1% 30,4%
Surveillant chef adjoint 51 3 54 27, 7% 1,6% 29,3%
Surveillant chef 32 2 34 17,4% 1,1% 18,5%
Directeur 3éme catégorie 10 3 13 5,4% 1,6% 7,1%
Directeur 2éme catégorie 15 4 19 8,2% 2.2% 10,3%
Directeur 1ére catégorie 5 0 5 2,7% 0,0% 2,7%
Autre (Contréleur) 3 0 3 1,6% 0,0% 1,6%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 2 : répartition en fréguence pour le grade

Les surveillants éducateurs (SE) sont les plusgongtant en
grade(30,4%) sauf pour la prison 1 ou il y a prédamce du
grade surveillant chef adjoint (16.8 %) avec préihamce
masculine (29,3%) pour le grade de SE et directieug™®
categorie pour le sexe feminin (2.2%)




La répartition en fréquence selon le type de serserésume

dans le tableau 3

Type de service

Sexe Sexe
Prison Type de service Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total
Fes1 Cuisine 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
Administration 3 1 4 1,6% 0,5% 2,2%
Quartiers 61 4 65 33,2% 22%| 35,3%
Garde 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
Ateliers 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
Parloir 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
Autre 18 6 24 9,8% 3,3% 13,0%
Total Fes 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%
Fes 2 Cuisine 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
Administration 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Quartiers 25 25 13,6% 0,0%| 13,6%
Garde 25 25 13,6% 0,0%| 13,6%
Ateliers 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Parloir 3 3 6 1,6% 1,6% 3,3%
Autre 18 18 9,8% 0,0% 9,8%
Total Fes 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42 9%
Total Cuisine 6 0 6 3,3% 0,0% 3,3%
Administration 4 1 5 2,2% 0,5% 2, 7%
Quartiers 86 4 90 46,7% 2,2%| 48,9%
Garde 27 0 27 14,7% 0,0% 14,7%
Ateliers 4 0 4 2,2% 0,0% 2,2%
Parloir 7 3 10 3,8% 1,6% 5,4%
Autre 36 6 42 19,6% 3,3% 22,8%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 3 : répartition en fréguence pour les dedsons en

fonction du type de service

Dans ce tableau 3, I'effectif le plus grand estrdes quartiers
(48.9%) surtout pour la prison 1(35.3%) et égaldamepartie
entre les quartiers et les poste de gardes damsidan 2
(13.6%) reste a savoir que les autres postes tmmgiine
majorité (22.8%) que nous allons détailler dangdleleau

suivant




.La répartition en fonction d’autres types de se&viqui n’ont
pas été cité dans le tableau précédant se résumdedimbleau

4

Autre type de service

Sexe Sexe
Prison Autre type de service Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fes 1 action sociale 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
bureau d'ordre 6 4 10 3,3% 2,2% 5,4%
détention 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
Economat 5 2 7 2, 7% 1,1% 3,8%
portier 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
Total Fes 1 18 6 24 9,8% 3,3% 13,0%

Fes 2 action sociale 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
bureau d'ordre 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
détention 5 5 2,7% 0,0% 2, 7%
Economat 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
magasinier 1 1 0,5% 0,0% 0,5%
portier 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
transport 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
Total Fés 2 18 18 9,8% 0,0% 9,8%

Total action sociale 3 0 3 1,6% 0,0% 1,6%
bureau d'ordre 10 4 14 5,4% 2,2% 7,6%
détention 9 0 9 4,9% 0,0% 4,9%
Economat 8 2 10 4,3% 1,1% 5,4%
magasinier 2 0 2 1,1% 0,0% 1,1%
portier 3 0 3 1.6% 0,0% 1.6%
transport 3 0 3 1,6% 0,0% 1,6%
Total 38 6 44 19,6% 3,3% 22,8%

Pour les autres types de service le personneliestsdment
reparti entre la détention (2,7%) prison2 et leehurd’ordre
(5.4%) bureau d’ordre prison 1, pour les deux sexes




La repartition selon le type de fonction se réesuwutaes le

tableau 5 :
Fonction
Sexe Sexe
Prison Fonction Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fes1 Administration 22 7 29 12,0% 3,8% 15,8%
Surveillance 72 4 76 39,1% 2.2% 41,3%
Total Fés 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%

Fes 2 Administration 15 15 8,2% 0,0% 8,2%
Surveillance 61 3 64 33,2% 1,6% 34,8%
Total Fes 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%

Total Administration 37 7 44 20,1% 3,8% 23,9%
Surveillance 133 7 140 72,3% 3,8% 76,1%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 5 : répartition selon le type de fonction

Pour les deux prisons il y a prédominance du peelode

surveillance par rapport a I'administratif.

répartition en fonction de I'ancienneté dans leviser: voir

tableau 6

Ancienneté dans le service

Sexe Sexe

Prison Ancienneté dans le service Masculin | Féminin Total Masculin Féminin Total

Feés 1 |Moins de 10 ans 37 2 39 20,1% 1,1% 21,2%
10-19 ans 31 4 35 16,8% 2,2% 19,0%
20-29 ans 13 2 15 7,1% 1,1% 8,2%
30 ans et plus 13 3 16 7,1% 1,6% 8,7%
Total Fes 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%

Feés 2 |Moins de 10 ans 28 2 30 15,2% 1,1% 16,3%
10-19 ans 40 1 41 21,7% 0,5% 22,3%
20-29 ans 3 3 1,6% 0,0% 1,6%
30 ans et plus 5 5 2,7% 0,0% 2,7%
Total Fés 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%

Total |Moins de 10 ans 65 4 69 35,3% 2,2% 37,5%
10-19 ans 71 5 76 38,6% 2,7% 41,3%
20-29 ans 16 2 18 8,7% 1,1% 9,8%
30 ans et plus 18 3 21 9,8% 1,6% 11,4%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 6 : répartition en fréquence paemsemble du personnel enquété

en fonction de 'ancienneté dans le servi

Pour les deux prisons, la fréequence entre 10en§%®st la plus dominante, sauf
pour la prison ou elle est moins de 10 ans.




Répartition du personnel en fonction du nombre aeleg par
semaine ; voir tableau 7

Garde/semaine

Sexe Sexe
Prison Garde/semaine Masculin | Féminin Total Masculin | Féminin Total
Fes 1 0 13 8 21 7,1% 4,3% 11,4%
1 17 17 9,2% 0,0% 9,2%
2 4 4 2,2% 0,0% 2,2%
3 54 3 57 29,3% 1,6% 31,0%
astreinte 6 6 3,3% 0,0% 3,3%
Total Fés 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%
Fes 2 0 8 8 4,3% 0,0% 4,3%
1 27 3 30 14,7% 1,6% 16,3%
2 11 11 6,0% 0,0% 6,0%
3 28 28 15,2% 0,0% 15,2%
astreinte 2 2 1,1% 0,0% 1,1%
Total Fes 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%
Total 0 21 8 29 11,4% 4,3% 15,8%
1 44 3 47 23,9% 1,6% 25,5%
2 15 0 15 8,2% 0,0% 8,2%
3 82 3 85 44,6% 1,6% 46,2%
astreinte 8 0 8 4,3% 0,0% 4,3%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 7 : répartition en fréquedes gardes par semaine

Pour les deux prisons a tendance a 3 gardes /serf@6 %)
sauf pour prison 2 ou elle est predominante poue un
garde/semaine (16.3%) (Tableau 7)

2- analyse descriptive

Statut vaccinal

Sexe Sexe

Prison Statut vaccinal Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fes1 |Vacciné 54 6 60 29,3% 3,3% 32,6%
Non vacciné 17 2 19 9,2% 1,1% 10,3%
En cours de vaccination 23 3 26 12,5% 1,6% 14,1%
Total Fés 1 94 11 105 51,1% 6,0% 57,1%

Fes 2 |Vacciné 35 1 36 19,0% 0,5% 19,6%
Non vacciné 23 1 24 12,5% 0,5% 13,0%
En cours de vaccination 18 1 19 9,8% 0,5% 10,3%
Total Fés 2 76 3 79 41,3% 1,6% 42,9%

Total Vacciné 89 7 96 48,4% 3,8% 52,2%
Non vacciné 40 3 43 21, 7% 1,6% 23,4%
En cours de vaccination 41 4 45 22,3% 2,2% 24,5%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 8 : répartition selon le statut vaccinal par le personnel des deux prisons




Dans le tableau 8-(52.2%) de I'ensemble du perdoase
vacciné contre I'hépatite B

.Répartition selon les cas qui disent avoir étéimie d'un
AES :

Victime AES
Sexe Sexe
Prison Victime AES Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Fés 1 Non 22 4 26 23,4% 36,4% 24,8%
Oui 72 7 79 76,6% 63,6% 75,2%
Total Fés 1 94 11 105 55,3% 78,6% 57,1%

Fés 2 Non 27 2 29 35,5% 66,7% 36,7%
Oui 49 1 50 64,5% 33,3% 63,3%
Total Fes 2 76 3 79 44, 7% 21,4% 42,9%

Total Non 49 6 55 28,8% 42,9% 29,9%
Oui 121 8 129 71,2% 57,1% 70,1%
Total 170 14 184 92,4% 7,6% 100,0%

Tableau 9 : répartition en fréquence pour leswiet d’AES pour I'ensemble du
personnel enguété

-Pour les 129 cas déclarés comme étant victimegE# Asont
plus nombreux dans la prison 1 (75.2%) que damsis®n 2
(63.3%)

DEUXIEME PARTIE : ETUDES DES CAS VICTIMES
D'AES

Dans cette 9° partie nous allons voir les résultats
uniquement pour les cas qui ont eté victime d’AES

Dont le nombre comme on a vu dans le tableau 9 est
représenté par 129 cas. On pourra comparer pauita s
variable par variable.



1-analyse sociodémographigue :

.Répartition en fonction de I'age et sexe poucksd’'AES:

Age et sexe
Sexe Sexe
Prison Age Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total

Fes1 Moins de 30 ans 25 25 19,4% 0,0%| 19,4%
30-39 ans 28 4 32 21,7% 3,1% | 24,8%
40-49 ans 7 2 9 5,4% 1,6% 7,0%
50 ans et plus 11 1 12 8,5% 0,8% 9,3%
ND 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 54%| 61,2%

Fes 2 Moins de 30 ans 10 10 7,8% 0,0% 7,8%
30-39 ans 31 1 32 24,0% 0,8% | 24,8%
40-49 ans 3 3 2,3% 0,0% 2,3%
50 ans et plus 5 5 3,9% 0,0% 3,9%
ND 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fés 2 49 1 50 38,0% 0,8% | 38,8%

Total Moins de 30 ans 35 0 35 27,1% 0,0%| 27,1%
30-39 ans 59 5 64 45,7% 3,9%|49,6%
40-49 ans 10 2 12 7,8% 1,6% 9,3%
50 ans et plus 16 1 17 12,4% 0,8% | 13,2%
ND 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 10 : répartition en fonction de €ad sexe cas d’AES

Dans ce tableau 10, nous voyons tres bien quanalie d’age
la plus concernée est celle comprise entre 30 elrdg
(49.6%) sexes confondus pou les deux prisons.



.Répartition par grade pour les AES :

Grade
Sexe Sexe
Prison Grade Masculin | Féminin | Total | Masculin | Féminin | Total

Fes1 Directeur 1ére catégorie 3 3 2,3% 0,0% 2,3%
Directeur 2éme catégorie 6 1 7 4,7% 0,8%| 5,4%
Directeur 3éme catégorie 4 3 7 3,1% 2,3% 5,4%
Surveillant chef 14 2 16 10,9% 1,6%| 12,4%
Surveillant chef adjoint 27 1 28| 20,9%  0,8%|21,7%
Surveillant éducateur 18 18 14,0% 0,0%| 14,0%
Total Fes 1 72 7 79| 55,8% 54%| 61,2%

Fes 2 Directeur 1ére catégorie 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Directeur 2éme catégorie 3 3 2,3% 0,0%| 2,3%
Directeur 3éme catégorie 2 2 1,6% 0,0% 1,6%
Surveillant chef 12 12 9,3% 0,0% 9,3%
Surveillant chef adjoint 17 1 18| 132%  0,8%|14,0%
Surveillant éducateur 14 14 10,9% 0,0%| 10,9%
Total Fés 2 49 1 50| 38,0% 0,8%| 38,8%

Total Directeur 1lére catégorie 4 0 4 3,1% 0,0%| 3,1%
Directeur 2éme catégorie 9 1 10 7,0% 0,8% 7,8%
Directeur 3éme catégorie 6 3 9 4,7% 23%| 7,0%
Surveillant chef 26 2 28 20,2% 1,6%| 21,7%
Surveillant chef adjoint 44 2 46| 34,1% 1,6% |35,7%
Surveillant éducateur 32 0 32 24,8% 0,0%| 24,8%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 11 : répartition selon le graderges cas victimes d’'AES

Ce sont surtout des surveillants chef adjoint,ed& snasculin,
qui sont les plus victimes d’AES (34.1%)).



. Répartition des cas d’AES en fonction du typesderice se
réesument dans le tableau suivant :

Type de service

Sexe Sexe
Prison Type de service Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fés1 Administration 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Ateliers 2 0 2 1,6% 0,0% 1,6%
Cuisine 3 0 3 2,3% 0,0% 2,3%
Garde 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Parloir 4 0 4 3,1% 0,0% 3,1%
Quartiers 54 4 58| 41,9% | 3,1%45,0%
Autre 9 3 12 7,0% 2,3% 9,3%
Total Fés 1 72 7 79| 558% 54% | 61,2%
Fés 2 Administration 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
Ateliers 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Cuisine 3 0 3 2,3% 0,0% 2,3%
Garde 17 0 17 13,2% 0,0%| 13,2%
Parloir 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Quartiers 18 0 18| 14,0%| 0,0%|14,0%
Autre 9 0 9 7,0% 0,0% 7,0%
Total Fés 2 49 1 50| 38,0% 0,8% | 38,8%
Total Administration 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
Ateliers 2 0 2 1,6% 0,0% 1,6%
Cuisine 6 0 6 4,7% 0,0%| 4,7%
Garde 17 0 17 13,2% 0,0%| 13,2%
Parloir 5 1 6 3,9% 0,8%| 4,7%
Quartiers 72 4 76| 55,8% | 3,1%|58,9%
Autre 18 3 21 14,0% 2,3%| 16,3%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 12 : répartition des cas d’AES en fonctioriype de service

Dans ce tableau 12, nous voyons bien que le pessonn
exercant dans les quartiers est le plus prédis(E&0%) au
contraire du personnel administratif (0.8%)

Ceci est valable pour les deux prisons sexes cdofon



.Répartition en fonction du type de fonction (Maibleau 13)

Fonction
Sexe Sexe
Prison Fonction Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total

Fes1 Administration 10 3 13 7,8% 2,3% 10,1%
Surveillance 62 4 66| 48,1% 3,1%| 51,2%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 54%| 61,2%

Fes 2 Administration 8 8 6,2% 0,0% 6,2%
Surveillance 41 1 42| 31,8% 0,8%| 32,6%
Total Fés 2 49 1 50| 38,0% 0,8%| 38,8%

Total Administration 18 3 21 14,0% 2,3% 16,3%
Surveillance 103 5 108| 79,8% 3,9%| 83,7%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 13 : répartition des cas d’AEBrsé type de fonction

On voit tres bien que personnel de surveillanceplst touché que
celui d’administration (83.7%).Ceci est plus netupda prison
1(51.2%).

La répartition en fonction de I'ancienneté dansdevice se
resume dans le tableau 14:

Ancienneté dans le service

Sexe Sexe
Prison Ancienneté dans le service Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fes 1 Moins de 10 ans 29 1 30 22,5% 0,8% 23,3%
10-19 ans 28 4 32 21, 7% 3,1%| 24,8%
20-29 ans 6 1 7 4, 7% 0,8% 5,4%
30 ans et plus 9 1 10 7,0% 0,8% 7,8%
Total Fes 1 72 7 79 55,8% 5,4% 61,2%
Fes 2 Moins de 10 ans 13 13 10,1% 0,0% 10,1%
10-19 ans 30 1 31 23,3% 0,8% | 24,0%
20-29 ans 2 2 1,6% 0,0% 1,6%
30 ans et plus 4 4 3,1% 0,0% 3,1%
Total Fés 2 49 1 50 38,0% 0,8% 38,8%
Total Moins de 10 ans 42 1 43 32,6% 0,8% 33,3%
10-19 ans 58 5 63 45,0% 3,9%| 48,8%
20-29 ans 8 1 9 6,2% 0,8% 7,0%
30 ans et plus 13 1 14 10,1% 0,8% 10,9%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%
Tableau 14 : Répartition des cas d’AES selon I'ameeté dans le service




C’est la valeur entre 10 et 19 ans pour l'anciedargdns le
service qui sont victimes d’AES (48.8%) sauf pauptison 1
ou elle est moins de 10 ans, sexe masculin 22.58bJeau 14

.La distribution en fonction de garde peut étrecsahitisée
dans le tableau suivant:

Garde/semaine

Sexe Sexe
Prison Garde/semaine Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fes1 0 8 4 12 6,2% 3,1% 9,3%
1 12 12 9,3% 0,0% 9,3%
2 2 2 1,6% 0,0% 1,6%
3 47 3 50 36,4% 2,3% | 38,8%
Astreinte 3 3 2,3% 0,0% 2,3%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 54% | 61,2%
Fes 2 0 2 2 1,6% 0,0% 1,6%
1 19 1 20 14,7% 0,8% | 15,5%
2 8 8 6,2% 0,0% 6,2%
3 19 19 14,7% 0,0%| 14,7%
Astreinte 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% | 38,8%
Total 0 10 4 14 7,8% 3,1% | 10,9%
1 31 1 32 24,0% 0,8% | 24,8%
2 10 0 10 7,8% 0,0% 7,8%
3 66 3 69 51,2% 2,3% | 53,5%
astreinte 4 0 4 3,1% 0,0% 3,1%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 15 : répartition des ganaeur les cas d'AES

Pour le personnel qui fait plus de garde, jusgu &&maine
est le plus victime d’AES (53,5%), préedominante dau
prison 1(38,8%).




2etude descriptive:

.Etat du statut vaccinal des cas victimes d’AES :

Statut vaccinal

Sexe Sexe
Prison Statut vaccinal Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fes 1 Vacciné 42 4 46| 32,6% 3,1%| 35,7%
En cours de vaccination 20 2 22 15,5% 1,6%| 17,1%
Non vacciné 10 1 11 7,8% 0,8% 8,5%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 54%| 61,2%
Fés 2 Vacciné 28 1 29| 21,7% 0,8% | 22,5%
En cours de vaccination 12 12 9,3% 0,0% 9,3%
Non vacciné 9 9 7,0% 0,0% 7,0%
Total Fés 2 49 1 50 38,0% 0,8% | 38,8%
Total Vacciné 70 5 75| 54,3% 3,9%| 58,1%
En cours de vaccination 32 2 34 24,8% 16%| 26,4%
Non vacciné 19 1 20 14,7% 0,8%| 155%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 16 : Statut vaccinal du persbmictimes d’AES

58.1% des cas d’AES sont vacciné contre I'hép8tite
.ceci est du aux compagnes de vaccinations du
personnel et des détenus qui ont été organiséds pa
ministere de la santé publigue (MSP), durant ces

derniéres années.




.Dans ce tableau nous voyons la frequence d’AESfasi@es

par le personnel victime d’'AES :

Nombre d'AES

Sexe Sexe
Prison Nombre d'AES Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fes1 1-5 fois 32 3 35 24,8% 2,3% | 27,1%
6-10 fois 21 1 22 16,3% 0,8%| 17,1%
11-15 fois 2 2 1,6% 0,0% 1,6%
16-20 fois 4 4 3,1% 0,0% 3,1%
21 fois et plus 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
plusieurs fois 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
inconnu 11 2 13 8,5% 1,6%| 10,1%
Total Fes 1 72 7 79 55,8% 54% | 61,2%
Fés 2 1-5 fois 15 1 16 11,6% 0,8% | 12,4%
6-10 fois 3 3 2,3% 0,0% 2,3%
11-15 fois 0,0% 0,0% 0,0%
16-20 fois 0,0% 0,0% 0,0%
21 fois et plus 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
plusieurs fois 0,0% 0,0% 0,0%
inconnu 30 30| 23,3%| 0,0%|23,3%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% | 38,8%
Total 1-5 fois a7 4 51 36,4% 3,1% | 39,5%
6-10 fois 24 1 25 18,6% 0,8% | 19,4%
11-15 fois 2 0 2 1,6% 0,0% 1,6%
16-20 fois 4 0 4 3,1% 0,0% 3,1%
21 fois et plus 2 1 3 1,6% 0,8% 2,3%
plusieurs fois 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
inconnu 41 2 43 31,8% 1,6%| 33,3%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 17 : nomBES survenus

L’intervalle le plus fréquent du nombre d’accideatsumulés
durant ces quatre dernieres années, cité paetds gqui ont
éte victimes, selon eux, d’AES est situé entreéblaacidents
(39.5%).Restant inconnu, pour le personnel deisopr2 a
(23,3%) et prédominante pour le personnel de Bopri
1(27,1%)




Al'y a plusieurs facons d’étre contaminé. Dantabéeau
suivant nous voyons plusieurs genres d’accidents :

Genre d'accident

Sexe Sexe

Prison Genre d'accident Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total

Fes1 |Piglre 60 7 67| 83,3% | 100,0% | 84,8%
Lame ou bistouri 26 3 29 36,1% | 42,9%| 36,7%
Projection du sang sur les yeux 19 1 20 26,4% | 14,3%| 25,3%
Projection du sang sur la peau 52 5 57 722% | 71,4%| 72,2%
Blessure tout seul 56 7 63 77,8% | 100,0% | 79,7%
Blessure par un collegue 23 1 24 31,9% | 14,3%| 30,4%
Blessure par un détenu 56 3 59 778% | 429%| 74,7%
Effectif Fés 1 72 7 79

Fés 2 |Piglre 23 23| 46,9% 0,0% | 46,0%
Lame ou bistouri 17 17 34,7% 0,0% | 34,0%
Projection du sang sur les yeux 7 7 14,3% 0,0%| 14,0%
Projection du sang sur la peau 41 1 42 83,7% | 100,0% | 84,0%
Blessure tout seul 44 44 89,8% 0,0% | 88,0%
Blessure par un collégue 12 12 24,5% 0,0%| 24,0%
Blessure par un détenu 40 1 41 81,6% | 100,0%| 82,0%
Effectif Fés 2 49 1 50

Total Pigdre 83 7 90| 68,6%| 87,5%| 69,8%
Lame ou bistouri 43 3 46 355% | 37,5%| 35,7%
Projection du sang sur les yeux 26 1 27 215% | 12,5%| 20,9%
Projection du sang sur la peau 93 6 99 76,9% | 75,0%| 76,7%
Blessure tout seul 100 7 107| 82,6%| 87,5%| 82,9%
Blessure par un collegue 35 1 36 289% | 12,5%| 27,9%
Blessure par un détenu 96 4 100 79,3%| 50,0%| 77,5%
Effectif Total 121 8 129

Tableau 18 : Genre d’accidents survenus pour esl'éES

On pourra dire que dans ce tableau 18, plusieunts gat été
victimes simultanément a plusieurs genres d’exjoposdt la
plus prédominante d’entre elles, sexe confondudaes
blessure tout seul (82, 9%).




Désinfection soigneuse

Sexe Sexe
Prison Désinfection soigneuse Masculin | Féminin |Total | Masculin | Féminin | Total
Fés1 |Oui 70 6 76 54,3% 4,7%| 58,9%
Non 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Sans réponse 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total Fes 1 72 7 79 55,8% 5,4% 61,2%
Fés2 |Oui 49 1 50 38,0% 0,8%| 38,8%
Non 0,0% 0,0% 0,0%
Sans réponse 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% 38,8%
Total Oui 119 7| 126 92,2% 54% | 97,7%
Non 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
Sans réponse 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total 121 8| 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau : 19 distribution en fréguence et par gexg les cas d’AES qui ont

effectuer un désinfection soigneuse pour les deispms

La désinfection soigneuse est la regle pour I'eldemu
personnel (97,7%) comme on vient de le constatecesu
tableau 19, sexes confondus et pour les deux [grison




Vérification du statut sérologigue de la source

Sexe Sexe
Vérification du statut sérologique de
Prison la source Masculin Féminin Total Masculin | Féminin | Total
Fées 1 Oui 0,0% 0,0% 0,0%
Non 69 6 75| 53,5% 4,7%| 58,1%
Sans réponse 3 1 4 2,3% 0,8% 3,1%
Total Fes 1 72 7 79 55,8% 5,4% 61,2%
Fes 2 Oui 0,0% 0,0% 0,0%
Non 49 1 50| 38,0% 0,8% | 38,8%
Sans réponse 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% 38,8%
Total Oui 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Non 118 7 125| 91,5% 54% | 96,9%
Sans réponse 3 1 4 2,3% 0,8% 3,1%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 20Vérification du statut sérologique de la souroéEsspmée

contaminante par les cas d’AES par sexe et pampris

Dans ce tableau 20 on constate aisement que 9&8% d
victimes d’AES ne vérifient pas le statut sérolagiqle la
source.




Sexe Sexe
Consultation médecin
Prison infectiologue Masculin Féminin | Total Masculin | Féminin | Total
Fes 1 Non 26 4 30| 20,2% 3,1%| 23,3%
Oui 43 2 45| 33,3% 1,6% | 34,9%
N.D. 3 1 4 2,3% 0,8% 3,1%
Total Fes 1 72 7 79| 55,8% 54%| 61,2%
Fes 2 Non 30 30| 23,3% 0,0%| 23,3%
Oui 19 1 20| 14,7% 0,8%| 155%
N.D. 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fes 2 49 1 50| 38,0% 0,8%| 38,8%
Total Non 56 4 60| 43,4% 3,1% | 46,5%
Oui 62 3 65| 48,1% 2,3%| 50,4%
N.D. 3 1 4 2,3% 0,8% 3,1%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 21 : Nombre de cas par sexe et par prigom aonsulté un médecin

infectioloque

La consultation par un médecin infectiologue peur |
personnel de la prison 1 (34,9%), contrairemeatrison 2
(23,3%) ne consultant pas .Alors que I'ensemblpeaigonnel
des deux prisons est en faveur de la consultatianétecin

infectiologue (50 ,4%)




Vérification du statut sérologigue en privé

Vérification du statut sérologique Sexe Sexe
Prison en privé Masculin Féminin Total Masculin | Féminin | Total
Fes 1 Oui 23 2 25 17,8% 1,6% 19,4%
Non 45 4 49 34,9% 3,1% | 38,0%
Sans réponse 4 1 5 3,1% 0,8% 3,9%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 5,4% 61,2%
Fes 2 Oui 20 1 21 15,5% 0,8% 16,3%
Non 29 29 22,5% 0,0%| 22,5%
Sans réponse 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fes 2 49 1 50| 38,0% 0,8%| 38,8%
Total Oui 43 3 46 33,3% 2,3% 35,7%
Non 74 4 78 57,4% 3,1%| 60,5%
Sans réponse 4 1 5 3,1% 0,8% 3,9%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 22 : répartition par sexe et par prisoladerification du statut

sérologique en privé

Presque les deux tiers du personnel victime d’ A&5506) ne
vérifiant pas leurs statut sérologique en privéit gdére en
raison du manque de moyen de payer les frais deuttation ;
ceci d’autant plus que la majorité d’entre eux h@@nt pas a

un service d'assurance maladie (tableau 22

)

Sexe Sexe
Prison Causes d'un AES Masculin | Féminin | Total Masculin | Féminin | Total

Fes 1 Simple accident 66 6 72| 91,7%| 857%| 91,1%
Maladresse 61 6 67 84,7% | 85,7%| 84,8%
Malchance 58 5 63 80,6% | 71,4% 79,7%
Faute ou injustice 8 8 11,1% 0,0% 10,1%
Risque du métier 1 1 1,4% 0,0% 1,3%
Effectif Fés 1 72 7 79

Fes 2 Simple accident 45 1 46| 91,8%| 100,0%| 92,0%
Maladresse 24 1 25 49,0% | 100,0% | 50,0%
Malchance 26 1 27| 53,1%| 100,0% | 54,0%
Faute ou injustice 1 1 2,0% 0,0% 2,0%
Risque du métier 0,0% 0,0% 0,0%
Effectif Fés 2 49 1 50

Total Simple accident 111 7 118| 91,7%| 87,5%| 91,5%
Maladresse 85 7 92| 70,2%| 87,5%| 71,3%
Malchance 84 6 90| 69,4%| 750%| 69,8%
Faute ou injustice 9 0 9 7,4% 0,0% 7,0%
Risque du métier 1 0 1 0,8% 0,0% 0,8%
Effectif Total 121 8 129

Tableau 23 : répartition par sexe et par prisorvées et ressenti lors d’'un AES




On constate d’'apres le tableau 23 que plusieursragts sont
ressentis par les mémes personne en méme tempslama

plus part d’entre eux considerent que ce n'estrggimple

accident (91.5%) et pour une faible proportion daudaute ou
I'injustice (7%) et rarement pour un risque du @e(D.8%)

Connaissance des conseguences d'une exposition au s ang
Sexe Sexe
Connaissance des conséquences
d’exposition au sang Masculin Féminin Total | Masculin Féminin Total
Fes 1 Oui 56 4 60 43,4% 3,1%| 46,5%
Non 15 2 17 11,6% 1,6% 13,2%
Sans réponses 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total Fes 1 72 7 79 55,8% 5,4% 61,2%
Fes 2 Oui 29 1 30 22,5% 0,8% | 23,3%
Non 20 20 15,5% 0,0% 15,5%
Sans réponses 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% 38,8%
Total Oui 85 5 90 65,9% 3,9% | 69,8%
Non 35 2 37 27,1% 1,6% 28,7%
Sans réponses 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total 121 8] 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 24 : état de connaissance des cas d’AESRaret par prison sur les

conséquences d’'une exposition au sang

La majorité du personnel croient savoir les coneaqges
d’'une exposition au sang (69,8%) et les précissament

notées sur le tableau suivant




Tableau 25 :

Précisions sur les connaissances des conséguences

d'une exposition au

sang
Sexe Sexe

Précisions Masculin Féminin | Total | Masculin Féminin | Total
attraper le sida 59 62 48,8% 37,5% 48,1%
attraper une maladie du sang 3 3 2,5% 0,0% 2,3%
c'est le médecin qui tranche 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
hépatite ou sida 2 2 1,7% 0,0% 1,6%
Mal renseigné 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
non gravité de l'accident qui a été
superficiel 0,8% 0,0% 0,8%
sida en premier 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
sida en premier et d'autres maladies du
sang 5 5 4,1% 0,0% 3,9%
sida est le risque le plus important 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
sida et autres maladies 4 4 3,3% 0,0% 3,1%
sida et hépatite 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
sida et IST 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
sida non traitée 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
sida peut étre 3 5 2,5% 25,0% 3,9%
sida surtout 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Sans réponse 36 39 29,8% 37,5% 30,2%
Total 121 129 100,0% 100,0% | 100,0%

Dans ce tableau 25, plusieurs arguments ont é&sroais ils
convergent tous vers l'idée d’attraper le sida,#8).1l ne

faudra pas oublier les cas de non réponse quiitioarstle 1/3
des cas d’AES (30.2%).




Sexe Sexe
Prison | Modalités de prise en charge d'AES | Masculin Féminin Total | Masculin | Féminin | Total
Fés 1 Oui 53 3 56| 41,1% 2,3%| 43,4%
Non 18 3 21 14,0% 2,3%| 16,3%
Sans réponse 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total Fés 1 72 7 79| 55,8% 54%| 61,2%
Fés 2 Oui 7 1 8 5,4% 0,8% 6,2%
Non 42 42| 32,6% 0,0%| 32,6%
Sans réponse 0,0% 0,0% 0,0%
Total Fés 2 49 1 50| 38,0% 0,8%| 38,8%
Total Oui 60 4 64| 46,5% 3,1% | 49,6%
Non 60 3 63| 46,5% 2,3% | 48,8%
Sans réponse 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total 121 8 129| 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 26 : Connaissances des moslaiérise en charge d’AES

Sur la totalité du personnel on voit une presquaditégentre le
savoir des modalités de prise en charge et I'igrawdotale de
ces modalités ; le fait de savoir est plus predamtidans la

prison 1(43,4%) contrairement a la prison 2 owkirse qui

est vrai (32%)-tableau 26.




Sexe Sexe
Précisions Masculin Féminin Total Masculin | Féminin | Total

ALCS (Association de lutte contre le sida) 21 2 23| 17,4%| 25,0%|17,8%
centre de lutte contre le sida 1 1 0,0%| 12,5% 0,8%
Consultation des organismes et services

spécialisés 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
consulter mon médecin 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Consulter un médecin 11 1 12 9,1%| 12,5% 9,3%
étre atteint par le sida, hépatite 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
faire des analyse et se faire hospitaliser si

positif 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Mal informé 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Orientation du médecin traitant 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
voir mon médecin qui m'orientera 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
voir mon médecin traitant 21 21| 17,4%| 0,0%|16,3%
ND (non déclarés) 61 4 65| 50,4%| 50,0% |50,4%
Total 121 8 129| 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tableau 27 : précisions cités sur les modalitésride en charge d'AES

La majeure partie converge vers le fait de voir m@uecin
traitant ou ALCS (17,8% et 16,3%). Reste le proldélas cas
non déclarés qui constitue la majeurs partie (59,4%




Sexe Sexe
Responsabilité en cas de
Prison contamination Masculin Féminin Total Masculin | Féminin | Total
Fes 1 Oui 31 1 32 24,0% 0,8% | 24,8%
Non 40 5 45 31,0% 3,9% | 34,9%
Sans réponse 1 1 2 0,8% 0,8% 1,6%
Total Fés 1 72 7 79 55,8% 54%| 61,2%
Fes 2 Oui 4 4 3,1% 0,0% 3,1%
Non 45 45 34,9% 0,0% | 34,9%
Sans réponse 1 1 0,0% 0,8% 0,8%
Total Fes 2 49 1 50 38,0% 0,8% | 38,8%
Total Oui 35 1 36 27,1% 0,8%| 27,9%
Non 85 5 90 65,9% 3,9% | 69,8%
Sans réponse 1 2 3 0,8% 1,6% 2,3%
Total 121 8 129 93,8% 6,2% | 100,0%

Tableau 28 : Responsabilité en cas de contamination

Personne ne responsabilise personne (69,8%) achapaut ils
considerent que c’est un simple accident (tabldwePceci
est vrai au méme pied d’égalité pour les deux pag84,9%)




Sexe Sexe
Précisions Masculin Féminin | Total Masculin | Féminin | Total

aucune prémeéditation 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
en général ce n'es pas volontaire 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
l'accident est involontaire, donc aucune

responsabilité 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
mal renseigné 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
pas de responsabilité a ma connaissance 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
pas de responsabilité car non encore appliquée 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
pas de responsabilité car souvent involontaire 2 2 1,7% 0,0% 1,6%
pas de responsabilité sauf si volontaire 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
personne n'est responsable 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
Poursuite judiciaire est raisonnable 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
poursuite judiciaire si contamination volontaire 1 1 0,0% 12,5% 0,8%
poursuite judiciaire si volontaire 3 3 2,5% 0,0% 2,3%
poursuite judiciaire si volontaire et I'accident est

grave 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
rarement volontaire 1 1 0,8% 0,0% 0,8%
responsabilité juridique 5 5 4,1% 0,0% 3,9%
responsabilité juridique car souvent volontaire 2 2 1,7% 0,0% 1,6%
responsabilité juridique si agression volontaire 2 2 1,7% 0,0% 1,6%
responsabilité juridique si volontaire 12 12 9,9% 0,0% 9,3%
Sans réponse 84 7 91 69,4% 87,5% 70,5%
Total 121 8 129| 100,0%| 100,0% | 100,0%

Tableau 29 : précisions sur la responsalslit cas de contamination

Comme on voit sur ce tableau 29 pour les cas dmegpsont
pour une responsabilité juridique si I'accidentt@ grovoque
et non pas spontané .mais ce qui pose enormeément de
probleme, c’est le fait que la majeure partie raa pépondu a
la question soit par ignorance ou par desintéel@&aestion




VI- DISCUSSION :
1-Rappel des principaux résultats :

Dans cette enquéte réalisée, sur I'ensemble dwmess des deux
prisons locales de Fés, excepté le personnel mgéaviai 2005 ;
nous avons été confronté B84 cas a prédominance masculine
(92,4%) surtout des SE (30,4%) répartis en gramdbme dans les
quartiers(48,9%).129 cas(70.1%) ont déclaré avoir été victimes
d’AES durant les 4 derniéres années entre (20020@5), dont les
plus atteints sont : agés entre 30et39 ans (49@86)surveillants chef
adjoints, de sexe masculins (34,1%), exercant dassquartiers
(58,9%) dont I'ancienneté dans le service est cmamntre 10 et 19
ans (48,8%),qui font le plus de garde (53,5%),ve&xi contre
I'hépatite B (58,1%),qui se font blessés maximunireerl a 5 fois
(39 ;5%),tout seul(82,9%), qui font une désinfattisoigneuse a
97,7%),malheureusement, ne vérifiant pas le st#rdlogique de la
source a (96 ;9%) . Ne vérifiant pas leurs sérelogm privé mais
consultent leurs médecins infectiologue a (50,4%).majorité
considére que c’est un simple accident (91,5%aitment un risque
du métier (0.8%).lls convergent tous vers l'idéatulaper le sida en
cas de non déclaration d’AES et que la prise emgehse fait par soit
I'ALCS ou le médecin traitant ; ils ne responsagiit personne pour
la contamination (69.8%) sauf si volontaire ou laursuite sera
juridique.

2- Validité interne :
La principale difficulté que j'ai rencontre c’edghorance par
le personnel non médical du milieu carcéral, d’dlqmur la

compréhension de la questiEARES est défini comme un contact avec
du sang ou un liquide biologigque et comportant goé effraction cutanée
(pigdre ou coupure) soit une projection sur uneueuge (ceil, bouche) ou sur la
peau lésée. Or notre personnel a compris la quedéios autre sens : un AES

c’est tout contact avec du sang, méme sans effractitanée) €t ensuite
pour le remplissage du questionnaire qui a étéonomal fait
par 72 cas qui ont été supprimés de I'étude. Pesiraisons
de confidentialité, j'ai rencontré des problemesgalance des
guestionnaires, non rédigés ou mal fait, soitigraorance ou




par mégarde ou par mangue de temps .En ce quirtenies
biais d’information j'ai rencontré des problemes de
bibliographie surtout pour une étude similaire ppurrait étre
faite dans autre prisajue ¢a soit Marocaine ou étrangere.

3- Validité externe :
Dans une étude similaire qui été faite par M.DRUET-
CABANAC et ses collaborateurs pour I'étude des das
causes de non déclarations des AES au CHU de Lsnoge
Tout d’abord au CHU de limoges l'étude a eté réalis
(1999a42002) pour un personnel médigai comprend bien la
guestion et en plus répond mieux au questioNnNPIRSOSES
et malgré cela seulement (34.8%) ont declaré un Attfaitre
70.1% dans notre étude ce qui reflete la non conemson de
la question d’autant plus qu’il s’agit ici, d’'uneéude sur le
personnel nomeédical A limoges 71% du personnel médical
vérifie le statut sérologique de la source .Ici79%.ne le
vérifient pas ; probablement par ignorance au daegeouru ;
et c’est la raison pour laquelle ils considereAES comme
un simple accident.
A limoges pour le vécu et ressenti est plus pen@r8 un
risque du métier (35.2%) contre 0.8% a Fes vu la
manipulation rare par le personnel pénitentiaire dejets
contendants : (personnel non médical)

La notion de déclaration en accident du trasadté confuse
avec la deéclaration a un medecin uniquement poeirfaise
soigner .En plus 50.4% n’ayant pas répondu au héslale
prise en charge (tableau26) probablement par igoeraet
70.5% de non réponse pour la responsabilité en deas
contamination (tableau28).Contrairement a Limogé% @les
personnels medicaux et 84% des personnels paracaugdi
connaissaient les répercussions sur leurs activités
professionnelles quant aux mesures de préventismisigues
de contaminations des patients ;59%des personredscaux




et 73% des personnels para medicaux connaissassnt |
répercussions sur les modalités de prises en chditge
affection VIH ou VHC dans le cadre des accidentdrdeail
ou maladies professionnelles ; 56% des personnéticaux
et 71% des personnels para medicaux connaissassnt |
répercussions en terme de responsabilité en cas de
contamination d’'un patient.
4- Mesures preventives

D’apres tout ce que nous venons de citer, et gmdiance du
probleme surtout par le personnel non médical s phcien,
une formation continue doit étre réalisée d’aboalirple
personnel medical pénitentiaire qui formera par slate
'ensemble du personnel concerné .et ceci par dascges
régulieres de formation médicale et surtout posradecidents
de travail en général et pour les AES en particulles études
commencent leur embauche au centre de formatifrargel et
dans le milieu carcéral. Il faudra ensuite préceteordonner
les actions de préventions suivantes : la reduatiomombre
des gestes mettant en ceuvre des matériels dangetgeis
contendants) [l'utilisation du matériel a usages quei
(seringues a usage unique, lame de rasoir indillejugrosse
a dent, coupe ongle, ...) ceci se fait deja pars#&idution de
dépliant. Eviter les situations de contraintes foees, disputes
et si nécessaire d’intervenir, le port de gan@ahbjlets doit étre
fait avant toute intervention.
IL convient donc de mettre I'accent sur la généadion des
dispositifs sécurisés chaque fois que ceux-ci exist respect
d'un cahier de charges précis. Pour les médecirisrési
possible, de prescrire des médications par voieeuse et la
remplacer par voie orale. La conduite a tenir es dAES
doit étre connu de tous :

-Nettoyer et désinfectermédiatement

-Prendre rapidement un avis médica




-Obtenir rapidement le statut &@ymue du patient

source.
-Déclardtaccident.
-Mettre en route un suivi sérotpg si necessaire.



Vil- CONCLUSION

Cette etude permet de confirmer I'écart intuitiveine
pressenti entre le prescrit (dispositions regleanesd incitant
a la déclaration des AES en accident de travailptertenu du
risque de contamination par le VIH pour le persdneet le
réalisé (ignorance presque total du danger encowfi,
VHC, VHB et agents infectieux bactéries, virus,gsites, et
champignons par le personnel non médical du mdexgéral
et surtout I'ignorance des modalités de prise ergden cas
de survenu d'un AES .En particulier, l'ignorance e
possibilité de le déclarer en accident de traeki revient au
manque de formation médicale pour le personnebsutes
plus anciens et du maque de la compréhension gieelstion
qui ont tendance a sur déclarer les AES, mémeidiamt
signalé n’entre pas strictement dans la définiles AES, le
contact cutané sur peau saine représentant un &xeoyrant
ainsi que la blessure tout seul ; méme si la biessia pas éte
causée par un objet suspect ; ce qui a augmertdiffee de
victime d’AES a 70.1% (37% au CHU de BerminghamyPo
éviter cette énorme confusion pour les AES, il angtéessaire
et méme obligatoire de former des formateurs, danbut
pour informer 'ensemble du personnel, sur |ldecibns
meédicales fréquentes au milieu carcéral et surtaut les
conséquences de non deéclaration en accident dailtoaven
maladies professionnelles de tous les incidents ppierent
survenir et en particulier celle des AES éventuels.

Il faudra ensuite installer des mesures prévensuesntes
-réductions de nombres de gestes mettant lamecgles
matériels dangereux
-utilisation par le personnel médical de metg dit
sécurisesavec le corollaire indispensable d'une formation
des utilisateurs a I'emploi



-prendre des précautions pour les déchetcangx : a ne
pas les jeter dans les poubelles mais les incingeeait
souhaitable. Le port de gants est obligatoire.

-distribution des dépliants pour I'ensembie personnel,
pour les mieux sensibiliser a la question.

- encourager et simplifier les modalitésdéelaration des

AES.
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|IX- ANNEXES:

1- Questionnairédl s’agit d’'un auto questionnaire
distribué a I'ensemble du personnel non médicadees
prisons locales de Fes :

Exposition au sang : source de confusmur fe
personnel non médical des prisons locales deladd Fes

1-Date de I'enquéte : / / 2-Prison (FES1=1 ; Fes2=2)/ [
3- Sexe : (Masculin =1 ; Féminin=¢)/_/ 4- Age : /| __lannées
5- Grade : ‘
(Surveillant éducateur = 1 ; Surveillant chef adjp+ 2 ; surveillant chef = 3 ; directeur*3°cat. = 4 ;
Directeur 2™cat.= 5 Directeur #®cat. = 6 ; Autre = J I

6- Type de service :/__/

(Cuisine =1, Administration= 2, Quartiers = 3, Gazd = 4, Ateliers = 5, Parloirs = 6, Autre =)7
RS 10 1 (=T o] =T 1 Y P
8- Fonction : Surveillance /_/ Administration I/
9- Ancienneté dans le service (en années) : |
10 — Statut vaccinal contre I'HépatitepBicciné(e) = 1, non vacciné(e) = 2 ; en cours = 3) /

11- Avez-vous été victime d’'un AES durant les 4niknes annéesoui = 1, non = 2) ? /.

12- Si oui, le nombre d’AES durant ces 4 années ? /

L’accident :
13- piqare (aiguille)oui =1, non = 2) ? /.
14- Coupure (lame ou bistougdui = 1, non = 2) ? /
15- Projection du sang ou liquide biologique di@&ssyeux (oui=1, non =2) ? /
16- Projection du sang ou liquide biologique sypdau (oui =1, non = 2) ? /
17- Le sujet s’est blessé tout seul en causi= 1, non = 2) ? /

18- Le sujet a été blessé par un collégyaii = 1, non = 2) ? /



19- le sujet a été blessé par un détenirs 1, non = 2) ? /1

Moyens de protection mis en ceuvre lors d’'une expdisin au sang :

20- avez-vous effectué une désinfection soignelesé& zone (oui=1, non=2)? I

21- Avez-vous veérifié le statut sérologique dedarse (oui = 1, non = 2) ? 1
22- Avez vous consulté un meédecin infectiologu@ui = 1, non = 2) ? 1
23- Avez-vous veérifié le statut sérologique e prigéi = 1, non =2) ? I

Vécu et ressenti lors d’'une exposition au sang :

24- Considérez vous gu’'un AES est :

24a — D’un accident tout simplemeaiti = 1, non = 2) ? 1
24b — d’'une maladresseui = 1, non = 2) ? /1
24c — d’'une malchancgui =1, non =2) ? 1
24d- d’une faute ou injusti@ei = 1, non = 2) ? I

240- AULIE VECU ...ttt e et e e e e e et e ettt e e e e
Connaissance des conséquences d’'une exposition angs:
25- Connaissez vous les conséquences d’'une expoaitisang (oui=1,non=2)? [/ _/
2 0] 1= o 1S =1

27- Connaissez vous les modalité de prise en clitwmge affection VIH ou VHB ou VHC ?

I/

28 Pl SO & oo e e e e

29-Connaissez vous en terme de responsabilitésetecaontamination par un personnel ou
par un détenu(oui = 1, non = 2) ? 1

B0 P ISz & e e



2- Autorisations.
Dr BENADADA MOSTAFA Date,le ................
Médecin de la prison
Locale de FES

A monsieur le Directeur de I'’Administration
Pénitentiaire et de la réinsertion- RABAT-

Objet : Demande d’autorisation pour effectuer unele sur
Les accidents d’exposition au sang pepersonnel
Non médical des prison locales de lla de FES.

Réf : Convention du partenariat Ministere de laipes
Université de Limoges.

Monsieur le Directeur, dans le caileda formation
meédicale continue, assurée par notre administration
collaboration avec I'Université de Limoges, au ptaje
meédecin, il m’a été demandé de réaliser une étudies
accidents d’exposition au sang pour le personnelmnédicale
des deux prisons locale de la ville de FES .Ausar mener
bien un travail purement scientifique, je vous dedsade bien
vouloir m’autoriser a consulter I'ensemble du parss
congerne.

Veuillez agréer, Monsieur le Direatemes respects
les plus distingués.



RESUME

Contexte: Depuis le développement de I'épidémiologie dDAS|
I'identification des accidents d’exposition du sa(®ES) dans les
établissements pénitentiaires comme un risque gsimienel a conduit
a une enquéte sur les connaissances du personngenpi@ire
congernant ces accidents.

Obijectif principal pour cette étudeEvaluer le degré de confusion
du personnel non médical du milieu pénitentiairairptes

AES.

Méthodes Durant le mois de Mai 2005, une enquéte transveisal
été réalisée par lintermédiaire d'u questionnapeoposé aux
personnels non médicaux des deux prisons locals\dée de Feés.
Cette enquéte a été réalisée par I'intermédiaa duto questionnaire
proposé au personnel non médicakt les données recueillies
congernaient I'existence, les moyens de proteatms en ceuvre, le
VEcu et ressenti, le niveau de connaissance lansedéxposition au
sang . Ce questionnaire a été précédé d’expliapo@alables sur ses
divers détails. Ce gquestionnaire est ensuite readonyme et
numerote.

Résultats :Au total 184 personnels ont répondu. 129 personnes
disaient avoir été victimes d’'un AES. (70.1%)

Discussions :

Cette sur déclaration a été liee a la confusiorma dgi’'personnel non
médical envers la définition d'un AES, liée ell&me a la non
formation médicale de ce dernier sur le dangetejoienace.

Pour éviter cette énorme confusion pour les AE§,até nécessaire et
méme obligatoire de former des formateurs, darmic@our informer
'ensemble du personnel, sur les affections nadicfréquentes au
milieu carcéral et surtout sur les conséquencesodedéclaration en
accident de travaill ou en maladies professionnellies tous les
incidentsque peuvent survenir et en particulier celle dES &ventuel




MOTS -CLES
AES - confusion - prison - SIDA




