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En Suisse et dans le Canton de Fribourg

O En Suisse 465’000 personnes souffrent de diabete et
193’000 personnes non diagnostiquées, 6,36% de la
population totale

O Population dans le Canton en 2011: 284’500
personnes, environ 5% sont diabétiques

O Population carcéerale diabétique a la prison centrale a
Fribourg: 2013 (10 détenus) et en 2014 ( 8 détenus)
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Contexte

Patient diabétique a la prison centrale a Fribourg en
détention avant jugement (DAJ):

en cellule 23/24 heures, activité physique réduite;

aucun contact avec la famille et les amis (facteur de
stress);

changement de lieu de vie et d’alimentation brusque;

parfois une gestion insuffisante de son diabete.

Service médicale avec une présence bureau: lundi au
vendredi de 7h30 a 17h15, autrement un piquet
assure par les médecins généralistes.

Manuela VENTURA, Infirmiére Clinicienne en

Diabétologie 01.06.15



Constat 1
Hyperglycémies pendant I' weekend
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Constat 2
Gestion des hypoglycemies

Petit déjeuner
Hypoglycémie
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Hypotheses

Constat 1

O

O

Alimentation plus riche en HC pendant I' weekend

Exercice physique moindre pendant |' weekend

Constat 2

O

O

ADO pris incorrectement

Meconnaissance par les agents de detention des signes
et symptomes d’'une hypoglycémie et comment la
corriger en absence du service medicale
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EBN

O Les patients diabétigues incarcérées doivent recevoir les
soins équivalents aux soins recus en liberté. lls doivent
avoir acces au traitement et a l'alimentation equilibré
pour palier leur maladie. Lors de besoin d’adaptation du
traitement, le service médicale est en mesure de
s’occuper en collaboration avec les agents de détention.
Un approche multidisciplaire aux personnes incarceres
avec le diabete est important pour prévenir et/ou retarder
les complications.

American Diabetes Association, Diabetes Management in Correctional Institutions,
DIABETES CARE, VOLUME 31, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2008
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Objectifs

Activité physique Traitement

. Promouvoir le plus [fj Medicamenteux
d’activité pour ces  Donner dans la

Alimentation
equilibre

e Réajustement du
repas du détenu
diabétique

e Education
thérapeutique du
detenu

détenus (sortir,
salle de sport,
travail)

Stimuler a faire
des exercices
physiques en
cellule lors de
'absence des
jours de sport
(weekend)

Manuela VENTURA, In

mesure du
possible la
responsabilite du
traitement lors des
ADO

En cas
d’insulinothérapie,
Il est important de
ne pas laisser en
cellule, risque de
suicide imporie
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L'acces aux soins pour les personnes
détenues

O Pour les personnes détenues, I'acces aux soins differe
sensiblement de celui des citoyens libres. La présente
contribution s’interroge sur la portée de la relation
juridique particuliere existant entre la personne
detenue et I'Etat en ce qui concerne les questions
specifiques de I'acces aux soins en prison. Dans ce
domaine, I'Etat joue un rdle primordial et doit des lors
velller a allouer des ressources et les infrastructures
nécessaires afin de garantir aux patients incarcerés
des soins médicaux comparables a ceux dont
bénéficie la société en général.

Domaine(s) juridique(s): Droit de la santé; Sanctions privatives de liberté;
Contributions
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Stratégies

Soigner le diabétigue en prison

Guidelines en
absence du  Supervision du
Guidelines service service
service medicale en medicale par
medicale collaboration  un spécialiste
avec le service en diabétologie
de securité




Moyens mis en place

O Formation des agents de détention:

- comment réagir en cas d’hypoglycemie chez un
diabétique en absence du service medicale

O Formation des agents de détention en cuisine:

- des ateliers pratiques avec les cuisiniers (confection de
I'assiette pour un détenu diabétique, collations et
autres)

O Travalil avec I'equipe infirmier (ere) dans la prise en soin
du détenu diabétique:

- élaboration des guidelines (en phase d'implantation)
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Guidelines Détenus Diabétiques du service

medicale
GUIDELINE HYPOGLYCEMIE EN MILIEU CARCERAL

Patient conscient Patient inconscient

y
Controle de la glycémie, si (APPELER 144 et s'assurer que |
=<4 mmol/l avec ou sans le patient ne s’étouffe pas en le
| symptomes d’hypoglycémie mettant en PLS (Position
4 latérale de sécurité) J

(@ ] )
4 morceaux de sucre ou 5 pastilles -
Dextroenergen (sucre de raisin) ou Des que les

1,5 dl de coca-cola, thé froid ou jus secours sont sur

i d’orange normal ou 2cc miel 7 place communiquer
iImmediatement que

9

& Avant le repas: corriger h PATIENT
I'nypoglycémie et prendre le repas DIABETIQUE )
Entre les repas: corriger 5
I'nypoglycémie et prendre une
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Guidelines Détenus Diabétiques du

service médicale

GUIDELINE DU TRAITEMENT DU DETENU DIABETIQUE EN
MILIEU CARCERAL

ADO aux repas, dans la mesure du possible donner

I'autonomie au détenu.

e et/ou

INSULINOTHERAPHIE sur surveillance du personnel
medicale et/ou carcéral (weekend) et récupérer la seringue

et l'aiguille. Si nécessaire enseignement a faire (suivre
protocole d’injection d’insuline)
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Guidelines Détenus Diabétiques du service

medicale

GUIDELINE DU TRAITEMENT DU DETENU DIABETIQUE PENDANT
RAMADAN EN MILIEU CARCERAL
ANTIDIABETIQUES ORAUX (ADO)

Metformin 3x/jour: Indication de prendre 2/3 de |la dose au repas avant le

lever du solell et 1/3 de la dose au souper au coucher du solell.

Sulfamides: Les recommandations de 'ADA: patients avec 2 prises/jour

de prendre la dose habituelle au repas du soir et la moitié de la dose au

repas avant I'aube (certains médecins conseillent d’éliminer la dose avant

I'aube a cause des hypoglycemies).

Glitazones, Incretines, Alpha-Glucosidases, Bromocriptine: Aucun

changement.
INSULINE

Basale: Réduction de 30 a 40% de la dose. Pour les patients qui sont sous
iInsulines mélangees (Novomix 30%) ou a action intermédiaire (Insulatard),
I’ADA recommande de changer pour une insuline basale.

Rapide: Cette insuline devrait é&tre administrée au repas précédant le lever
du soleil. 'ADA recommande de n’administrer que la moitié de la dose et

certains médecins conseillent de ne pas administrer du tout.
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Guidelines Détenus Diabetigues en absence
service medicale

GUIDELINES CONCERNANT LES DETENUS DIABETIQUES A LA
PRISON CENTRALE A FRIBOURG
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Guidelines Détenus Diabétiques en absence

service méedicale

GUIDELINE DETENU (PATIENT) DIABETIQUE QUI ARRIVE A LA
PRISON CENTRALE A FRIBOURG

O Inscrire sur le tableau des cellules et avertir la cuisine: Détenu
Diabétique.

O Pendant la semaine et lors de la présence du service medicale
appeler 'infirmier(ere) pour le triage du mateériel d’auto contrdle

et traitement du diabéte.

O Auto piquer standard a la PC

O Pendant les heures de fermeture du service médicale et I' weekend
voir avec médecin de garde, c'est le médecin qui fait I'évaluation et
le triage.
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Guidelines Détenus Diabétiques en absence
service médicale

PATIENT DIABETIQUE CONSCIENT ET HYPOGLYCEMIE

HYPOGLYCEMIE = Glycémie INFERIEURE a 4 mmol/l, avec ou sans
symptomes ou S’ll n'est pas possible de mesurer, il faut lui faire
prendre immeédiatement :

O 4 morceaux de sucre ou 5 pastilles dextro energy ou 1,5 dl de coca-
cola ou autre boisson sucre.

- o —

o0, 1
e,

O Le détenu doit contrbler sa glycémie 20 minutes aprées avoir pris le
sucre et avertir le médecin de piguet.
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Guidelines Détenus Diabétiques en absence
service médicale
PATIENT DIABETIQUE INCONSCIENT

APPELER 144

O METTRE EN POSITION LATERAL DE SECURITE (PLS)

0 NE RIEN DONNER A SUCER OU A BOIRE, RISQUE
D ‘ETOUFFEMENT

O DES QUE LES SECOURS SONT SUR PLACE, COMMUNIQUER
IMEDIATEMENT QUE PATIENT DIABETIQUE
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Conclusion

Obligation
de I'Etat

Service
meédical
carcérale

Droit du
détenu

Offrir un acces
aux soins au
detenu
diabétique
efficace, adéquat
et économique
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Une collaboration avec les autres
Institutions du Canton de Fribourg

Diabétique a

aPreor Etablissement

de Libération
Bellechasse

Centrale a

Fribourg
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Merci beaucoup de votre attention
Questions?
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