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Projet de prise en charge globale du VIH et de la 
tuberculose dans les prisons en Côte d’Ivoire  

Nathalie Cartier, Program manager 
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Présentation d’Expertise France
Opérateur publique de référence de l’expertise technique française,
créé le 1er janvier2015.

Sa mission :
• participer à la politique de coopération et d’aide au développement de la

France;
• Répondre à la demande croissante en expertise des pays en

développement, des pays émergents et des pays du voisinage européen
pour construire des politiques publiques qui répondent à leurs défis
institutionnels, économiques, démographiques, sociaux et
environnementaux.

Ses domaines d’activités: Gouvernance et droits humains, Stabilité, sûreté,
sécurité, Finances publiques, Développement économique, Développement
durable, Santé, Protection sociale et emploi
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Défis de la prise en charge du VIH en 
milieu carcéral

• Mauvaises conditions de détention: surpopulation carcérale et 
mauvaises conditions d’hygiène; 

• Matériel médical et approvisionnement en médicaments 
insuffisants

• Effectif limité du personnel soignant surtout paramédical

• Référence des détenus dans un hôpital en cas de complication 
complexe à organiser 

• Suivi post-carcéral des PVVIH

=> Complexité de l’intervention
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Contexte ivoirien
• RCI:	pays	d’Afrique	de	l’Ouest	fortement	touché	par	le	VIH:	3,7%	de	la	

population	générale	(EDS	2011- 2012)

• 34 prisons fonctionnelles dans le pays

• Prisons, lieux à haut risque d’infection: Faible taux 
d’incarcération (50/100.000) mais très fort taux d’occupation: 
MACA, 5000 détenus en moyenne et taux d’occupation de 300%

• Environ 10 000 détenus (97% hommes), mais environ le double 
passe par la prison tous les ans => très fort lien avec la population 
générale

• Avant 2008: Prise en charge des PVVIH en milieu carcéral 
inexistante
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Présentation du projet 
Basé sur un principe simple: égalité des droits d’accès aux soins 
entre la population libre/population carcérale (droits humains)

Objectif général: 
Mettre en place la prévention, le dépistage et la prise en charge 
globale des personnes vivant avec le VIH et la tuberculose, au sein 
de  la prison (détenus et personnel)

Objectifs spécifiques: 
• Assurer la prévention de l’infection à VIH; 
• Assurer le diagnostic,  la prise en charge et le soutien des 

PVVIH et des tuberculeux. 
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Etapes de mise en œuvre du projet: 
phase pilote à la MACA  

Importance du montage institutionnel:
• Engagement des autorités ivoiriennes: autorisation de la Direction 

Administrative Pénitentiaire (Ministère de la Justice) et du Ministère 
de la Santé pour le lancement du projet (novembre 2008)

• Voyage d’étude en France du régisseur de la MACA, DAP et DGS 
(février 2009)

• Analyse situationnelle sur 9 prisons par des équipes mixte « santé-
justice » (mai 2009): diagnostic commun, légitime pour tous ! 

• Mise en place d’un comité de pilotage

Travail en réseau des acteurs nationaux: 
• Implication d’associations/ partenariat avec le laboratoire du 

CEDRES et le SMIT
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Stratégies d’intervention
• Renforcement des capacités techniques des médecins et infirmiers 

pour la prise en charge médicale des détenus pour le VIH et la tuberculose 
(jumelage hospitalier/ Appui technique du SMIT)

• Sensibilisation et promotion de l’offre de soins par des pairs 
éducateurs détenus et surveillants formés auprès des détenus entrants et 
des résidents

• Instauration ou renforcement des consultations d’entrée en prison 
avec proposition systématique du dépistage VIH par des conseillers 
communautaires et diagnostic de la tuberculose par une équipe médicale

• Soutien communautaire: suivi de l’observance des détenus sous ARV et 
Soutien lors de la sortie des détenus avec référence dans des sites de 
prise en charge (associations locales)
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Reconnaissance officielle du projet
Par les autorités ivoiriennes: 
=>Participation d’ESTHER/ Expertise France à la rédaction des requêtes 
ivoiriennes du Fonds Mondial (rédaction du programme national de PEC du 
VIH dans les prisons de Côte d’Ivoire)

=>Le PNLS, principal récipiendaire du Round 9 du Fonds Mondial a choisi 
ESTHER/ Expertise France comme Sous Bénéficiaire et opérateur 
technique du volet prison pour la période d’octobre 2012 à septembre 2016: 
couverture de 22 prisons sur 34 fonctionnelles pour la prise en charge du VIH

Par les bailleurs de fonds: 
Discussion avec divers bailleurs pour assurer un soutien alimentaire, la 
réhabilitation ou la construction du centre de santé de certaines prisons 
(AFD, FM, CICR)
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Résultats du projet sur les 22 prisons
2013-2014

• Nombre de personnes dépistées: 21 367
• Nombre de personnes dépistées VIH positif: 677
• Nombre de patients mis sous ARV: 339
• Nombre de personnes dépistées et mises sous 

traitement contre la TB: 91
• Dont 11 cas de Co-infection VIH/TB
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Perspectives
• Signature du document de politique de santé en milieu carcéral par le 

Ministère de la Justice et le Premier Ministre; 

• Résultats en fin d’année de l’étude ANRS/Expertise France sur la
prévalence du VIH et de la TB/MDR qui s’est déroulée de février à août
2015;

• Réflexion autour de la mise en place d’activités de réduction des risques:
préservatifs ? Actions spécifiques en direction des toxicomanes?

• Renforcement des capacités techniques du personnel médical et
paramédical sur les pathologies rencontrées en milieu carcéral
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Conclusions 
Recommandations

• Implication et coordination des Ministères de la Santé et de la Justice 
essentielles pour la réussite des interventions de santé en milieu 
carcéral; 

• Un programme spécifique VIH, révélateur et levier de changements 
institutionnels de santé publique; 

• Besoin d’accroître notre connaissance du milieu carcéral (enquêtes 
épidémiologiques, anthropologiques, …); 

• Plaidoyer: en protégeant les minorités/les exclus, on protège la société 
toute entière. 
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