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• Ce projet est né suite au :
• Groupe national prison promotion de la santé (DGS, DAP, PJJ, Fnes, Ehesp, DHOS, Médecins 

du Monde) : 2018-2019
• Colloque « Promotion de la santé en milieu pénitentiaire : enjeux et perspectives » 20 

septembre 2019, à l’initiative du Groupe National Prison Promotion de la santé.
• 350 personnes, premier colloque sur la question promotion de la santé en milieu pénitentiaire 

(Différents colloques avaient pu avoir lieu sur la question de l’éducation pour la santé, 
l’organisation des soins, et/ou des conduites à risque)

• La stratégie nationale de santé 2018-2022, ainsi que « La feuille de route » de la stratégie 
des personnes sous main de justice (2019-2022), notamment l’axe 2 : « Développer la 
promotion de la santé des personnes…. », Action 4 : Mettre en place de manière concertée 
des programmes de PS en Etablissements, pour et par et avec l’ensemble des acteurs : 
personnes détenues et professionnels pénitentiaires et sanitaires. 

. Autre élément : peu de lisibilité et de visibilité sur les actions/programme en cours 



• Repérer et analyser les actions de promotion de la santé innovantes et prometteuses menées

en milieu pénitentiaire sur l’ensemble du territoire national

• L’objectif n’est pas de réaliser un recensement exhaustif des actions conduites dans ce milieu mais 
bien de faire remonter les actions les plus intéressantes par leur caractère innovant et prometteur

• Diffuser les résultats de cet état des lieux sous une forme facilitant le partage des connaissances

et des informations.

• Attention, nous ne sommes pas dans un processus de capitalisation d’actions.



• Ces derniers ont été définis au regard de la littérature existante sur le sujet : national

(référentiel Inpes, par exemple) et international (OMS, Prisons promotrices de santé,

expérience du Royaume-Uni,…), et des retours d’expérience des acteurs (dont les Instances

régionales d’éducation et de promotion de la santé).



• Critères d’inclusion

• Approche positive de la santé

• Accès à la participation (sous différentes formes)

• Au moins deux stratégies complémentaires (ex : 

individuelle et collective) ou en lien avec les axes de 

la charte d’Ottawa

• Partenariat et intersectorialité

• Communication au sein de l’établissement (par 

exemple inscription de la promotion de la santé au 

sein du projet d’établissement)

• Critères d’exclusion

• Non-participation de l’unité sanitaire

• Actions de réduction des risques

• Actions « one-shot » ponctuelles

• Message fondé sur la peur

• Aucune évaluation réalisée



Méthodologie de recueil de données

• Deux phases de recueil de données

• Du 13 juillet au 7 septembre 2020: Diffusion de l’appel à contribution et retour des 
questionnaires.

• Du 10 septembre au 10 octobre 2020 : Entretiens auprès des porteurs de programme 

Retour de 73 questionnaires dans la première phase.

28 entretiens réalisés dans la seconde.

Pendant la période de confinement, réalisation par le groupe Prisca d’un guide « Promotion 
de la santé en milieu carcéral : pistes d’actions pour le déconfinement ».





• La répartition des actions recensées par région est la suivante :

• Auvergne Rhône Alpes : 3 Centre Val de Loire : 4

• Bourgogne Franche-Comté : 1 Grand Est : 9

• Haute de France : 5 Ile de France : 6

• Normandie 7 Nouvelle-Aquitaine : 9

• Occitanie : 3 Pays de La Loire : 2

• Paca : 17 Outre Mer : 3

• Bretagne : 4



Issues du terrain et validées scientifiquement

1- Stratégies mobilisatrices et émancipatrices

• L’éducation par les pairs (peer education) : programme de l’AFS en Auvergne-Rhône-Alpes
• La démarche communautaire en santé : Médecins du Monde à Nantes
• Le développement des compétences psychosociales chez les jeunes : « Atelier santé » en Quartier Mineur à Montpellier
• La médiation animale : projet du S.M.P.R du centre pénitentiaire de Poitiers-Vivonnes

2- Stratégies pluri thématiques

• Le travail sur l’alimentation et le sport : « Sport et alimentation en détention », Maison Centrale de Saint-Martin du Ré.
• L’articulation santé-culture : Projet « Miroirs » Maison d’arrêt des femmes du CP de Lilles-Loos Sequedin.

3 – Stratégies liées à des approches populationnelles

• Publics spécifiques : « Canal Santé sport », Centre Pénitentiaire de Toulon; « activités par le sport et la Randonnée. CMPR de Nouvelle Aquitaine

4- Stratégies organisationnelles et structurelles

• L’inscription politique dans le projet d’établissement et de l’unité sanitaire: Centre de Détention de Montmédy et de Saint-Mihiel. 
• La formation des professionnels de santé : Maison d’arrêt de Brest, sur les démarches de soutien et d’aide à l’arrêt du tabac.



Vers une implantation durable de la promotion de la santé en milieu
carcérale

• Renforcer la participation des personnes détenues

• Renforcer les instances de pilotage de promotion de la santé au sein des établissements

• Renouveler les journées nationales de promotion de la santé

• Impulser une dynamique nationale d’accompagnement

• Pérenniser le financement des actions et programmes

• Soutenir le développement d’une culture commune pour favoriser l’intersectorialité



https://www.fnes.fr/actualites-generales/rapport-
de-lenquete-prisca

https://www.fnes.fr/actualites-generales/guides-
daccompagnement-au-deconfinement-a-destination-
des-professionnels


