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Afrique, santé publique & développement

Facteurs associés a la survie en milieu pénitentiaire :
étude en République democratique du Congo

Factors associated with prison survival: study in the Democratic Republic

of Congo

Guillaume Muasa Patoka Kalonji ", Léon Ngongo Okenge °, Félicien Ilunga Ilunga’, Adelin Albert’, Didier Giet

[>Résumeé

Objectif : Lobjectif de cette étude était d’identifier les facteurs
associés a la survie chez les détenus a la prison centrale de
Mbuji-Mayi, située en République démocratique du Congo, entre
janvier 2014 et décembre 2016.

Meéthodes : 11 s’agit d’une étude de cohorte rétrospective. Le taux
de mortalité a été calculé durant la période de suivi de trois ans
et la courbe de survie de Kaplan-Meier déterminée. La régres-
sion de Cox et le rapport de risque (HR) ont été utilisés pour
analyser et quantifier les facteurs associés a la survie. L'étude a
porté sur un total de 793 détenus.

Résultats : L'age moyen des détenus était de 33 + 10 ans
(extrémes: 17-67 ans) La durée médiane de suivi était de
12 mois pour un total de 7513 personnes-mois. Le nombre
de déces répertorié était de 135, soit un taux de mortalité de
17,9/1000 personnes-mois. Les facteurs de risque associés au
déces étaientla malnutrition (HR=17,5;1C95 % =[12,1; 25,4])
etla tuberculose (HR =11,8;1C95 % =[7,7; 17,8]).
Conclusion : Cette étude met en évidence un taux élevé de déces
en milieu carcéral et identifie les deux facteurs potentiels
(malnutrition et tuberculose) sur lesquels les autorités péniten-
tiaires et sanitaires se doivent d’agir.

Mots-clés : Prison; Décés; Facteur de risque; République
démocratique du Congo.

[>Abstract

Objective: The objective of this study was to identify factors asso-
ciated with survival among prisoners at Mbuji-Mayi Central
Prison, in Democratic Republic of Congo between January 2014
and December 2016.

Methods: This is a retrospective cohort study. The mortality rate
was calculated during the 3-year follow-up period and the Kaplan-
Meier survival curve was determined. Cox regression and risk ratio
(HR) were used to analyze and quantify factors associated with
survival. The study involved a total of 793 inmates.

Results: The average age of inmates was 33 # 10 years (extremes:
17-67 years). The median follow-up time was 12 months for a total
of 7,513 person-months. The number of deaths recorded was 135,
for a mortality rate of 17.9/1,000 person-months. Risk
factors associated with death were malnutrition (HR = 17.5;
95% CI = [12.1; 25.4]) and tuberculosis (HR = 11.8; 95%
Cl=[7.7:17.8]).

Conclusion: This study highlights a high rate of deaths in prisons
and identifies the two potential factors (malnutrition and tuber-
culosis) that prison and health authorities need to address.

Keywords: Prison; Risk factor; Death; Democratic Republic of
Congo.
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Introduction

Le nombre important de décés survenus en milieu
carcéral suscite beaucoup d’interrogations quant a leurs
causes. Plus de 10,35 millions de personnes sont détenues
dans les établissements pénitentiaires a travers le monde,
dans le cadre d'une détention provisoire ou d'une condam-
nation ferme [1].

Les conditions de détention des pays en développement
sont loin d’étre humaines et la santé des prisonniers est
vulnérable, comme on peut le constater d’'une maniére
générale dans presque tous les pays [1, 2]. Signalons que la
mortalité au sein de la population incarcérée constitue un
probléme de santé publique et que les causes y afférentes
méritent d’étre élucidées. Selon Dugger [3], la prévalence
de la malnutrition et de la tuberculose a progressé dans les
prisons zambiennes, transformant pour certains une peine
d’incarcération en peine de mort. Trois causes principales
de déces en détention sont mises en évidence dans les
pays développés : le virus de 'immunodéficience humaine
(VIH)/sida, le suicide et les maladies cardiovasculaires. Une
étude chinoise a classé ces déces en trois catégories et a
montré qu'ils étaient dus a des maladies dans 80,3 % des
cas, dont 39,4 % dus a un déces aigu, 26,2 %, a des maladies
chroniques et 14,7 %, a des maladies infectieuses [4]. Dans
leur étude sur la mortalité survenue apres la libération des
détenus de sexe masculin, Huber et al. ont trouvé que
'incarcération pouvait avoir un effet positif sur I’évolution
du VIH, car elle permettrait de la diagnostiquer et de
commencer le traitement antirétroviral. Linfection a VIH
en milieu carcéral était observée au stade précoce chez
78,1 % des détenus avec comme infections opportunistes
la tuberculose (10,9 %) et une histoplasmose disséminée
(4,1 %) [5].

Noonan et al. ont signalé une légere progression des
déces en milieu carcéral aux Etats-Unis, passant de 958 cas
en 2012 a 967 cas en 2013 [6]. Cependant, pour la
Fédération des associations réflexion-action, prison et
justice (Farapej), « la mort en prison est la marque ultime
d’'une dépersonnalisation et d'un oubli de la dignité des
personnes détenues! ». Les conditions d’incarcération
et certaines pratiques néfastes observées en prison
aggraveraient la vulnérabilité des détenus face au VIH/sida,

! Propos recueillis dans le cadre de 'hommage « La mort en prison,
hommage et mise en lumiére » organisé par le collectif Les morts de la
prison et la Farapej le 29 mars 2016.
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comme le signalent Ouédraogo et al. dans une étude menée
au Burkina Faso [7]. Huber et al. ont montré qu’en milieu
carcéral, tous les déces enregistrés concernaient des
hommes, avec une incidence de 42,2/1000 personnes-
années. Les facteurs associés au déces étaient I'dge et le
nombre de lymphocytes T CD4 restants dans I'organisme
avant la libération des détenus. Pour Liao et al, la violence
serait, selon les familles et les procureurs, a 'origine de
62,3 % des déceés survenus dans les prisons chinoises [4].

En République démocratique du Congo (RDC), la popula-
tion carcérale était estimée a 30 000 détenus en 2004 et le
pays en comptabilisait 22 722 en 2010 pour une population
totale de 67,82 millions [1]. Le systéme pénitentiaire
congolais fait face a plusieurs problemes, en 'occurrence,
les mauvaises conditions de détention, la vétusté des
infrastructures pénitentiaires et la surpopulation carcé-
rale [8-10]. Selon le Bureau conjoint des Nations unies aux
droits de 'homme en RDC (BCNUDH), les causes de déces
sont multiples, mais principalement liées aux conditions de
détention, a la faiblesse, voire I'absence de prise en charge
des besoins de base des détenus, ainsi qu’a la précarité
d’une institution pénitentiaire qui n’est que rarement
obligée de rendre des comptes aux détenus ou aux pouvoirs
publics [11]. Entre 2010 et 2012, le BCNUDH a documenté
211 déces survenus en détention en RDC sur un total de
20000 détenus répartis dans 222 lieux de détention, sans
compter ceux tenus secrets par les services de renseigne-
ments national et provinciaux [11].

La prison de Mbuji-Mayi n’est pas épargnée par cette
situation, tant en termes de surpopulation? que de morta-
lité, cette derniére ayant progressé de 14,8 % entre 2014
et 2016. Cependant, rares sont les études consacrées a
I'analyse des causes de déces dans les prisons centrales de
la RDC d’une fagon générale, et plus particulierement dans
celle de la ville de Mbuji-Mayi. C’est dans ce contexte que la
présente étude a été menée, avec pour objectif d’analyser
les causes de décés survenus dans la prison centrale de
Mbuji-Mayi et d’identifier les facteurs de risque sur lesquels
les autorités pénitentiaires et sanitaires pourraient agir
pour répondre a l'injonction formulée par la Charte afri-
caine des droits de 'homme et des peuples® [12], de
protéger la vie des détenus.

2 Notons que nous nous trouvons dans un contexte de surpopulation
carcérale avérée dans cette prison, dont la capacité d’accueil initiale
était de 400 détenus pour une population actuelle de 1731 détenus,
soit plus de quatre fois la capacité maximale prévue lors de sa
construction.

3 Nous faisons plus précisément référence ici a ses articles 4 et 7.
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Mateériels et méthodes

Cadre de I'étude

Cette étude a été menée a la prison centrale de Mbuji-
Mayi, au centre de la RDC, dans la commune de Diuluy, située
dans la province du Kasai oriental. La RDC recense
266 prisons, dont 120 fonctionnelles. Chaque prison
possede un centre de santé oll un médecin est affecté pour
la prise en charge des détenus. Cette unité sanitaire est sous
la tutelle conjointe des ministéres de la Justice et de la
Santé. Les principales prisons sont situées dans le chef-lieu
des provinces et les grandes cités. Selon les informations
obtenues aupres du greffe, la prison de Mbuji-Mayi compte
actuellement 800 pensionnaires. Construite en 1952 pour
une capacité de 150 détenus, sa population a quintuplé par
rapport a sa capacité d’accueil initiale, ce qui caractérise
une situation de surpopulation. La prison dispose d’'un
dispensaire, mais I'étroitesse du local ne lui permet pas de
garder de détenus en observation, la superficie de la salle
de consultation étant d’environ 4 m X 6 m. Le dispensaire
joue donc un simple rdle de secours, les cas urgents étant
parfois transférés a 'hopital de référence. Les familles
prennent en charge les soins du patient détenu et, le cas
échéant, son transport. Un médecin d’Etat est affecté pour
assurer les consultations des détenus présentant un
probléme de santé. La prise en charge dans ce dispensaire
est sous la supervision d’'un médecin généraliste, secondé
par trois médecins vacataires et quatre infirmiers qui
assurent le suivi des détenus. Le dispensaire dispose de
deux piéces, dont une pour la consultation et les soins.
Aucun examen n’est prévu a 'entrée, sauf pour un détenu
malade. La prison dispose de huit dortoirs pour une
moyenne de 70 pensionnaires chacun ; ils sont équipés de
cinq douches et cinq toilettes, dont trois réservés aux
hommes et deux, aux femmes. Le batiment de la prison se
trouve dans un état de vétusté avancé qui nécessite une
aide extérieure des organismes non gouvernementaux pour
améliorer le quotidien des détenus*.

Type d'étude et population d'étude

Il s’agit d'une étude de cohorte rétrospective qui a porté
sur la totalité des détenus a la prison centrale de Mbuji-

* Ces données ont été extraites du rapport du greffe complété par celui du
Service médical de la prison centrale de Mbuji-Mayi, produits en 2015.

Mayi sur une durée de trois ans, entre janvier 2014 et
décembre 2016. La population d’étude était composée de
793 détenus.

Collecte des données

La collecte des données a été réalisée par les profession-
nels de santé affectés au Centre de santé de la prison, essen-
tiellement sur la base des informations émanant des
dossiers médicaux et de la Direction de la prison. Pour
chaque détenu ont été répertoriés 1'age, le sexe et la durée
de détention au moment de I'inclusion dans I'étude. En ce
qui concerne les données de santé, ont été relevées la
présence ou l'absence (i) de malnutrition, confirmée en
calculant I'indice de risque nutritionnel (nutritionnal risk
index [NRI]) ou l'index de Buzby; (ii) de tuberculose,
confirmée par des examens paracliniques (radiographie
pulmonaire, examen de crachats effectué par la technique
de Ziehl Nelseen et microscopie a fond noir a I'auramine)
réalisés au laboratoire provincial du Programme national
de lutte contre la tuberculose (PNLT-Congo), en collabora-
tion avec le Centre de santé de la prison; (iii) d’infection
respiratoire aigué, et (iv) de sévices corporels (torture).

Ethique

L'autorisation de conduire la recherche a été obtenue
aupres du Comité d’éthique de I'institut supérieur des tech-
niques médicales (ISTM) de Mbuji-Mayi, de I'université offi-
cielle de Mbuji-Mayi (UOM), des ministéres de la Santé et
de la Justice de la province du Kasai oriental et du greffe de
la prison centrale de Mbuji-Mayi. Pour des raisons de confi-
dentialité, 'anonymat de toutes les conversations avec les
différents acteurs intervenant a la prison a été garanti.

Analyse statistique des données

Les données quantitatives sont présentées ci-apres sous
forme de moyenne + écart-type (SD) ou de médiane et
d’intervalle interquartiles (IQR) pour les données de suivi.
Les données qualitatives sont résumées sous forme d’'une
table de fréquences. Les données de survie sont illustrées
graphiquement selon la méthode de Kaplan-Meier. Les
facteurs pronostiques de la survie intracarcérale ont été
analysés par la méthode de régression de Cox. L'association
entre chaque facteur et la durée de vie a été quantifiée par
le rapport de risque (hazard ratio [HR]) brut et ajusté avec
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Tableau | : Description de la population carcérale en fonction des caractéristiques sociodémographiques et données de santé (n =793)

Caractéristiques Nombre (%) Médiane (IQR) Moyenne + SD
Age (années) 33£10
Age >30 ans 412 (52,0)
Sexe masculin 759 (95,7)
Incarcération au moment de I'étude 643 (81,1)
Durée incarcération au moment de I'étude (mois) 15 (2-84
Durée de suivi (mois) 12 (4-36)
Etat de santé
Malnutrition 142 (17,9)
Tuberculose 65 (8,2)
Infection respiratoire aigué 4(0,5)
Sévices corporels 368 (46,4)

son intervalle de confiance a 95 % (IC 95 %). La propor-
tionnalité des risques a été vérifiée par le parallélisme des
courbes. Les variables incluses dans le modele final ont été
sélectionnées par une procédure pas-a-pas dégressive. Le
test de Hosmer et Lemeshow a été utilisé pour vérifier
I'ajustement des modéles. Le seuil de signification statis-
tique retenu était de 5 % (p < 0,05). Tous les calculs ont été
effectués avec le logiciel de statistiques Stata® 12.

Résultats

Les caractéristiques sociodémographiques et I'état de
santé de la population carcérale sont présentés dans le
tableau I. Lage moyen des 793 détenus était de 33 + 10 ans
(extrémes : 17-67 ans) et 48,1 % avaient moins de 30 ans.
On dénombrait 95,7 % de détenus de sexe masculin. Au
moment de leur enrdlement dans I'étude, 643 (81,1 %) des
sujets étaient déja en détention, avec une durée médiane
d’incarcération de 15 mois (IQR: 2-84 mois). La durée
médiane de suivi des détenus a été de 12 mois (IQR:
4-36 mois) pour un total de 7513 personnes-mois. Le
nombre cumulé de déces sur la période de suivi était de
135, soit un taux de mortalité, toutes causes confondues,
de 17,9 pour 1000 personnes-mois d’incarcération. Selon
la courbe de Kaplan-Meier, le taux de survie a trois ans est
de 70,9 % (figure 1). Sur le plan médical, 142 détenus
(17,9 %) souffraient de malnutrition et 65 (8,2 %) étaient
atteints de tuberculose ; 4 détenus (0,5 %) présentaient
une infection respiratoire aigué. Enfin, 368 détenus
(46,4 %) avaient été victimes de sévices et de violences
corporelles.
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L'analyse de la survie par rapport a chaque facteur de
risque pris séparément (analyse univariée) (tableau II) a
été obtenue par régression de Cox et quantifiée par HR et
son intervalle de confiance a 95 %. Aucune association avec
I'age et le sexe n'a été retrouvée. Toutefois, les détenus
déja incarcérés au moment de l'inclusion dans I'étude
présentaient un risque de déces trois fois plus élevé que les
autres. Les données de santé révelent un risque accru de
déces en cas de malnutrition (HR = 12,3) ou de tuberculose
(HR = 6,1). Compte tenu des faibles effectifs, I'association
de la survie avec I'infection respiratoire aigué et les sévices
corporels n’a pas été prise en compte.

En analyse multivariée (tableau III), apres ajustement a
I'enrélement pour I'age et le sexe, la malnutrition, la tuber-
culose et I'incarcération restaient des facteurs significati-
vement associés a la survie; les détenus souffrant de
malnutrition, ceux atteints de tuberculose et ceux déja
incarcérés présentaient respectivement un risque de déces
de 17,2; 10,9 et 2,6 fois plus élevé que les autres (p < 0,001).

Discussion

Cette étude avait pour objectif d’analyser les facteurs
associés de survie dans la prison de Mbuji-Mayi en fonction
de la période d’incarcération. Ont été inclus 793 prison-
niers. Le but était de connaitre les véritables causes de
mortalité enregistrée dans cette prison centrale du chef-
lieu de la province du Kasai oriental qui représente l'une
des plus riches du pays. Le taux de mortalité toutes causes
confondues était de 17,9 pour 1000 personnes-mois
d’incarcération.
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Tableau Il : Facteurs démographiques et de santé associés a la durée de vie intracarcérale au niveau univarié (2014-2016)

Survie Décés

Facteur n (%) n (%) HR (IC 95 %) p-value
Age (années)
<30 312 (81,9) 89 (18,1) 12(09;17) 0,22
>30 346 (83,9) 66 (16,1) 1
Sexe
Masculin 627 (82,6) 132 (17,4) 17(05;53) 037
Féminin 31(91,2) 3(8,8) 1
Incarcération au moment de I'étude
Oui 530 (82,4) 113 (17,6) 3,5(2,2,;5,6) <0,001
Non 128 (85,3) 22 (14,7) 1
Malnutrition
Oui 68 (47,9) 74 (520) 12,3(8,6;17,6) <0,001
Non 590 (90,6) 61 (9,4) 1
Tuberculose
Oui 30(46,2) 35(53,8) 6,1(41;9) <0,001
Non 628 (86,3) 100 (13,7) 1
Infection respiratoire aigué
Oui 2(50,0) 2 (50,0) NA NA
Non 656 (83,1) 133 (16,8) NA NA
Sévices corporels
Oui 363 (98,6) 5(1,4) NA NA
Non 295 (69,4) 130 (30,6) NA NA
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Tableau Il : Facteurs associés a la durée de vie intracarcérale
au niveau multivarié (2014-2016)

Facteur HR (IC 95 %) p-value
Malnutrition 172 (M,7; 25,3) < 0,001
Tuberculose 10,9 (71;16,7) < 0,001
Incarcération au moment 2,6(1,5:4,5) <0,001

de I'étude

Tuberculose et décés

Nos résultats montrent que la probabilité de déces différe
selon les causes, et que celles-ci ne peuvent séparés des
conditions d’incarcération. Le risque de décés était 11 fois
plus élevé lorsque les détenus étaient atteints de tubercu-
lose. Les prisons sont en effet des foyers privilégiés d’infec-
tion. Le risque de déceés dii a la tuberculose en milieu
carcéral a été mis en évidence dans plusieurs pays, notam-
ment au Kazakhstan, ou le taux de déces lié a la tuberculose
serait quatre fois plus élevé au sein de la population carcé-
rale que dans la population générale. Au Tadjikistan, une
étude réalisée en 2004 a montré que 78 % de ces déces
concernaient des prisonniers [13]. Dans les prisons russes,
la tuberculose serait aussi a 'origine de la mortalité dans
environ 80 % des cas [14]. Ces résultats vont donc dans le
méme sens que nos résultats. Signalons que la durée d’in-
carcération dans cette étude a montré que le risque de
déces était trois fois plus élevé pour les détenus présents
aumoment de I'étude. Ces résultats rejoignent ceux d’autres
auteurs qui ont constaté un lien significatif entre la durée
du séjour en prison et 'accroissement du risque de
tuberculose-infection et de tuberculose-maladie. Dinkins
et al. ont montré par exemple que dans les prisons de la
ville de New York, les détenus non infectés a leur arrivée en
prison présentaient un risque deux fois plus élevé de déve-
lopper la tuberculose-maladie aprés un an de déten-
tion [15]. De méme, selon Aerts et al.,, en Russie, les
prisonniers incarcérés pendant au moins deux ans seraient
plus a risque de développer la tuberculose-maladie que
ceux qui avaient été détenus pendant moins d’'un an [16].
La survenue de la tuberculose en milieu carcéral est estimée
a une fréquence jusqu’a cent fois supérieure a celle de la
population en liberté, a cause du surpeuplement et de
manque d’aération dans ces milieux, ce qui constitue un
défi majeur pour le Plan stratégique national de lutte contre
la tuberculose en RDC.
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Malnutrition et décés

Les résultats de la présente étude ont montré que la
malnutrition, dans le groupe de détenus, était associée
de fagon indépendante au risque déces dans la prison de
Mbuji-Mayi. Le risque était estimé 17 fois supérieur
lorsque le détenu présentait une malnutrition sévere.
La majorité des détenus était en mauvaise santé ; or les
maladies touchant des organismes affaiblis par la
malnutrition font des ravages mortels. Le Rapport du
bureau conjoint des Nations unies aux droits de 'homme
(MONUSCO-HCDH) sur les décés dans les lieux de détention
en République démocratique du Congo [11] souligne ainsi
les nombreux déces provoqués par la famine régnant dans
certains de ces lieux de détention. La prison de Mbuji-
Mayi en fait partie, ce qui confirme nos résultats. La situa-
tion nutritionnelle y est a ce point déplorable que I'Etat a
cessé depuis plusieurs années de fournir de la nourriture
aux prisonniers. Ce sont les familles des détenus eux-
mémes, le Comité international de la Croix-Rouge (CICR)
ou encore certains organismes et personnes charitables,
organisations non gouvernementales (ONG) et confes-
sions religieuses qui subviennent aux besoins des détenus.
Nos résultats corroborent les observations faites par le
CICR a Madagascar, ou prés d'un prisonnier sur deux
souffre de malnutrition modérée ou sévere. En 2015, ce
sont plus de 9000 détenus qui ont été identifiés comme
malnutris [17].

Il convient de signaler que la surpopulation, le confine-
ment prolongé dans un espace restreint, peu éclairé et, par
conséquent, mal ventilé et souvent humide, sont des
conditions souvent associées a 'emprisonnement qui
contribuent a propager des maladies et participent d'une
mauvaise santé. Ces facteurs, souvent conjugués au manque
d’hygiene, a une alimentation inadaptée et a un acces
restreint ou inexistant a des soins médicaux convenables,
font des conditions de détention dans les prisons un
probléme majeur de santé publique.

Notons que les causes de mortalité mises en évidence
dans notre étude restent spécifiques a ce milieu, ou les
détenus sont abandonnés a leur sort face aux maladies
dites « de mains sales ». L'insalubrité et la consommation
d’aliments impropres, le manque de vivres et l'impossibilité
d’accéder a des soins médicaux de qualité accentuent le
mauvais état des détenus dans plusieurs prisons en RDC.
En comparaison avec les résultats de I'étude de Binswanger
etal [18] sur les facteurs de risque indépendants de morta-
lité en prison aux Etats-Unis, ceux de notre étude témoignent
des conditions les plus médiocres, décriées par plusieurs
organismes [8, 11, 12].



SURVIE EN MILIEU PENITENTIAIRE EN RDC

L'incarcération nuit a la santé des individus, de leurs
familles et de leur communauté, surtout en RDC ou les
conditions d’incarcération sont inhumaines. Les services de
santé sont fréquemment limités, inadéquats, voire inexis-
tants. La plupart des détenus sont issus de familles a bas
revenus ou de communautés marginalisées. A ce titre, ils ont
plus de risques d’entrer en détention avec des pathologies
lourdes non diagnostiquées, donc non traitées faute de
moyen de dépistage. Nos résultats corroborent les observa-
tions faites dans les prisons zambiennes ot le fait de passer
du temps en prison peut parfois étre synonyme de peine de
mort, quels que soient le crime commis ou le jugement
prononcé, car les conditions de vie derriére les barreaux
engendrent des taux élevés de VIH et de tuberculose, qui
constituent des pathologies fréquemment mortelles [19].

Notre étude confirme ainsi le constat établi par la Cour
européenne des droits de 'homme (CEDH) selon lequel les
effets préjudiciables de la surpopulation et de l'insalubrité
extrémes sur la santé et le bien-étre des détenus, combinés
a la durée de la période de détention dans de telles
conditions, contribuent a un traitement inhumain et dégra-
dant et a la mortalité élevé, enregistrée dans le milieu
pénitentiaire [20].

Limite de I'étude

Les problemes psychologiques n’ont pas été documentés
dans cette étude, car les détenus n’ont pas eu accés a la
visite d’'un psychologue ou d’un psychiatre. Le facteur
« torture » peut donc étre sous-estimé, de nombreux cas de
décés n’étant pas déclarés et 'acces aux données des
détenus gardés en lieu secret demeurant confidentiel pour
raison de sécurité. La plus grande limite reste le manque
d’informations sur la sérologie des détenus et leur poten-
tielle contamination au VIH, qui représente une cause
fréquente de développement de la malnutrition et la tuber-
culose. Le lien entre le VIH et la tuberculose est en effet
extrémement étroit, et le développement de la pandémie
de VIH/SIDA est 'une des raisons de la recrudescence de
la tuberculose, notamment sur le continent africain.

Conclusion

La prévalence de maladies comme la tuberculose, de la
malnutrition etle mauvais état de santé global de 'ensemble
delapopulation carcérale constituent des preuves évidentes

incontestables de 'impact négatif du milieu carcéral sur la
santé. Un nombre important des détenus décedent a cause
d’une alimentation insuffisante, de conditions de détention
difficiles et d'un défaut de dépistage de certaines maladies
comme la tuberculose au moment de leur entrée en prison.
Une prise en charge correcte et une alimentation équilibrée
éviteraient la mortalité élevée observée dans ce milieu. La
santé carcérale doit faire partie intégrante du systeme de
santé en RDC pour permettre a tout citoyen, quel que soit
son statut, de bénéficier d’'un acces a des soins.

Aucun conflit d’'intéréts déclaré
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