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Introduction

Les personnes détenues présentent un état de santé plus précaire que la population générale, avec une
prévalence élevée de maladies chroniques et infectieuses, notamment le VIH et I'hépatite C. Malgré une
organisation des soins pénitentiaires fondée sur le principe d’équivalence des soins, I'accés aux consultations
spécialisées reste limité par des contraintes logistiques, sécuritaires et organisationnelles. [1-3]

Dans ce contexte, la téléconsultation apparait comme une solution prometteuse pour améliorer 'accés aux soins
spécialisés, renforcer la continuité thérapeutique et réduire les codts liés aux déplacements. Les Etats-Unis et
I'Espagne disposent d’une expérience importante dans ce domaine. Ainsi, I'étude de Jiménez Galan et al. (2019)
a montré qu'un programme de téléconsultation pour la prise en charge de I'hépatite C en prison permettait
d’atteindre un taux de guérison de 97 % et d’éliminer le VHC actif dans I'établissement étudié. [4-5]

En Suisse, le développement de la téléconsultation s’est accéléré apres la pandémie de COVID-19, y compris en
milieu carcéral. Selon I’Administration fédérale (2021), elle pourrait réduire les dépenses de santé d’environ 20 %
tout en maintenant la qualité des soins. Cette modalité est toutefois présentée comme une option complémentaire
apportant une réelle valeur ajoutée lorsqu’elle est adaptée aux besoins des patientees. [7]

Malgré ces résultats encourageants, les données sur la téléconsultation en milieu carcéral suisse restent limitées.
Ces lacunes conduisent a la question suivante : Quel réle la téléconsultation joue-t-elle dans I'accés aux
soins pour le suivi de I’hépatite C et du VIH en milieu carcéral ?

Objectifs

L 'objectif principal de cette étude est d’évaluer le rble de la téléconsultation dans le suivi des personnes vivant
avec le VIH et/ou I'hépatite C en milieu carcéral. Nous avons cherché a identifier les facteurs favorisants son
implémentation ainsi que les obstacles a son déploiement, afin de mettre en perspective les bénéfices et les limites
de cette modalité de prise en charge. Nous avons également souhaité confronter les données issues de la
littérature aux réalités du terrain a travers le regard des différents acteurs concernés. Enfin, cette démarche vise
a comprendre I'intérét, les enjeux et les implications de la téléconsultation dans le contexte pénitentiaire.

Meéthodologie

Une revue de la littérature a été réalisée sur PubMed et Google Scholar, ainsi que dans la littérature grise (via
internet). Les connaissances issues de ces revues ont ensuite été complétées par une enquéte qualitative fondée
sur des entretiens semi-dirigés. Au total, 12 entretiens ont été menés auprés de 13 participantees (un entretien
ayant réuni deux personnes), sélectionnéses de maniere a recueillir une diversité de perspectives sur la
téléconsultation en milieu carcéral. lls comprenaient une directrice d’établissement pénitentiaire, une éthicienne
du CHUV, un auménier de 'Armée du Salut, la responsable de la stratégie numérique ESP, une doctorante en
droit de I'Unine, un chercheur en sécurité des données de 'EPFL, un collaborateur scientifique du CSCSP, trois
médecins pénitentiaires, un infirmier pénitentiaire, une hépatologue et une infectiologue.

Résultats

Nos entretiens montrent que I'intérét de la téléconsultation pour le suivi du VIH et de I'hépatite C en milieu carcéral
suisse demeure modérée et principalement complémentaire aux soins existants. Une grande partie de la prise en
charge, incluant le dépistage, les examens biologiques et le suivi chronique courant, est déja assurée directement
au sein des établissements pénitentiaires par les équipes médicales locales. Dans ce contexte, la téléconsultation
semble surtout pertinente pour des avis spécialisés ciblés ne nécessitant pas d’examen clinique en présentiel et
pour limiter certains transferts vers I'hopital.

Plusieurs facteurs favorisent son utilisation. La téléconsultation pourrait améliorer 'accessibilité aux soins, réduire
les temps d’attente et les contraintes liées aux déplacements, tout en soutenant la continuité du suivi médical. Elle
pourrait également contribuer & une meilleure organisation des soins, a une diminution des codts logistiques et,
dans certaines situations, a renforcer la confidentialité et 'autonomie des patient-es. Son acceptabilité apparait
toutefois conditionnée au maintien d’'un choix libre et éclairé de la personne détenue.
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A Tlinverse, plusieurs limites ont été identifiées. Les principaux freins concernent la réduction du contact humain
et de la relation thérapeutique, les enjeux de confidentialité et de cybersécurité, ainsi que les contraintes propres
au milieu pénitentiaire (accés restreint au numérique, consentement dans un contexte de vulnérabilité et risque
d’'inégalités d’accés). Enfin, pour le suivi du VIH et de I'hépatite C en Suisse, ou l'offre spécialisée reste
relativement accessible, la valeur ajoutée clinique de la téléconsultation semble limitée.

Dans I'ensemble, les résultats indiquent que la téléconsultation ne constitue pas une alternative au suivi présentiel,
mais un outil complémentaire, dont la pertinence dépend du contexte clinique, organisationnel et éthique de son
utilisation.

Discussion et conclusion

Ainsi, la téléconsultation pourrait jouer un réle complémentaire dans 'amélioration de I'accés aux soins spécialisés
pour le suivi de I'hépatite C et du VIH en milieu carcéral, mais son impact demeure globalement limité. En effet,
une large part de la prise en charge est déja assurée au sein méme de I'établissement.

A noter qu’au-dela du VIH et de I'hépatite C, la téléconsultation a un potentiel particuliérement important pour les
maladies chroniques requérant des avis spécialisés de professionnelsles n’étant pas sur place et ne nécessitant
pas de présence physique. Des situations de ce genre sont par exemple I'annonce et I'explication de résultats
d’analyses, la compréhension d'un diagnostic, ou I'ajustement d’un traitement en cours. Dans ce cas plus général
(maladies chroniques au sens large), la téléconsultation pourrait réduire significativement les contraintes de
déplacement tout en améliorant la continuité des soins et I'accés aux spécialistes.

Dans la mise en place de la téléconsultation, la valeur ajoutée pour le/la patientee doit étre au centre de la réflexion.
La téléconsultation devrait leurs apporter un ou plusieurs avantages concrets et ne devrait pas étre intégrée
uniqguement pour répondre a des logiques institutionnelles (par exemple financiéres).
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