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Quelle est la prise en charge des personnes diabétiques
au Centre pénitentiaire de Guyane en 2022 ?
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CONTEXTE

. Centre penitentiaire unique en Guyane (600 places, 950 detenus)

. Conditions de vie difficiles : surpopulation, hygiene, climat, violence

. Soins assures par I'Unite Sanitaire en Milieu Pénitentiaire (UCSA, UFPI, CATTPI).

. Suivi en 2 ¢tapes : Visite Medicale d’Entrée (VME) puis suivi biologique systematique

. Depuis 2022 : consultation mensuelle avec un diabetologue du CHC + 1 IDE ETP du service

L'ETUDE
Cohorte retrospective (2020-2022) :
. 52 détenus diabetiques

. 83% hommes, 54% entre 40-50 ans

. 59% criminels, 28% récidivistes

FACTEURS DE RISQUE e\
58% hypertendus Y R ST
40% fumeurs ’; l- A B o
33% surpoids, 31% obéses, 10% obésité morbide 11 Caracteristiques I\(I|(\)1T5b2r)e Pou“;entag
18% 1mplant penien (8 .L 4l (%)
/7 VIH ECG A” 31 60
EVOLUTION DU DIABETE Cs Ophtalmologique 17 33
@ A T'entrée : peu équilibré Cs Endocrinologique 24 46
3-7 mois : amélioration Cs Cardiologique 93 44
14 mois : equilibre mitige Cs Odontologique 45 36
21 mois : désequilibre sur peines longues
AXES D'AMELIORATION POINTS CLES

Intensifier le suivi

Suivi 1nitial structurant

X Stress omniprésent (conditions

Amehiorer I'ETP (Education Thérapeutique du Patient)
Sensibiliser sur le lien stress-tabac-prise de poids
Réviser I'alimentation et promouvoir l'activite
physique

Suivi CHC, Dedans / Dehors

Opportunites a explorer: télémedecine,

application GLOBULE

de vie difficiles)
X  Activité physique limitée
X Alimentation pauvre en
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CONCLUSION

La prise en charge mitiale du diabete au Centre Pénitentiaire de Guyane est efficace, mais
insuffisante sur le long terme. Elle doit €tre poursuivie, intensifi¢e et innovante.

L’Education Thérapeutique du Patient doit €tre développée pour optimiser la prise en charge




