
Dossier Toxicomanie, sida, hépatite C

Enrmanuel  Ginronc l r  dé légue rég lo t ra l
SLda In fo  Serv ice
Valery  Hedoutn,  pra t tc ten hosot ta  ter ,
responsable  du serv tce des personnes
dé tenues  au  CHRU e t  de  l 'UCSA de  L r l l e

Percues dif féremment par les personnes

détenues, le SIDA et surtout I 'hépati te C
font l 'objet d'une survei l lance accrue en
matière de soins part icul ièrement à la sor-
t ie de prison.
a Le virus HIV se transmet sexuellement.
ll est donc perçu, particulièrement dans
la population carcérale, comme un
tabou. ll est donc extrêmement difficile
d'aborder ce suiet avec les personnes

détenues que ce soit en matière de pré-

vention (préservatifs) qu'en matière de
sorns r ,  dép lore Emmanuel  Gimondi ,
dé légué rég ional  S ida In fo  Serv ice.  n  Les
rapports homosexuels, qu'ils soient
consentis ou non. sont eux aussi absolu-
ment tabous l ajoute t-il.
Le v i rus HCV se t ransmet  Par  vo ie
sexuel le  mais  sur tout  pas la  vo ie  sangui -
ne (ser ingue,  lame de raso i r ,  e tc , )  e t  res-
te très longtemps asymptomatique. n Si
le SIDA n'est pas un problème en prison
puisque seuls 2 ou 3 personnes sont
dépistées sur I'ensemble de la popula'

tion régionale. il n'en va pas de même
pour I'hépatite C qui touche 5 à 70/o des
personnes détenues contre |.5 % à l'ex'
térieur. r expl ique Valéry Hédouin, prat i-

c ien hospi ta l ie r ,  responsable  du serv ice
des personnes détenues au CHRU et  à
l'UCSA de Lille. ç A I'heure actuelle. pour-

suit-il, il est impossible de déterminer le
facteur de risque expliquant cette sur'pré'
valence. Seul I'emprisonnement est rete'
nu comme facteur de risque n.
O,ue ce soit  pour le HIV ou le HCV la pri-

se en charge sur  le  ter r i to i re  de l 'UCSA
de L i l le .  s 'e f fec tue en co l laborat ion avec
un in fect io logue de l 'hôp i ta l  de Tour-
coing. n Le système de soins pour ces
pathologies, mis en place de facon dis'
crète, ne pose pas de problèmes particu'

liers. C'est à la sortie que les problèmes

commencent L confie Valéry Hédouin.
En effet,  si  l 'UCSA est prévenue systé-
mat iquement  de I 'ent rée d 'un nouveau
détenu,  ce n 'es t  pas le  cas à  la  sor t ie
pour  les  deux t iers  d 'ent re  eux.  t r  l l y  a
donc beaucoup à faire en la matière, t
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Toxi comanle et slda
l a cée  au  p lus  p rès  de  l ' end ro i t  ou  s ' exp r i n - re  l a  sou f -

f rance la  pr ison se vo i t ,  dans ces évo lu t ior rs ,  for tenrent

s o l l i c i t é e .  S i ,  c o m m e  l ' i n d i q u e  n o t a n r n r e n t  d a n s  u n

récen t  ouv rage  P .  Bouhn i k r ,  l a  p r i so r r  co t ' t s t i t ue  pou r

une  g rande  pa r t  de  conson lma teu rs  de  d rogues  l e  l i eu

dans lequel  i l s  pourront  se < re fa i re  t t r te  santé t t , les

l im i t es  t r ès  ne t t es  i c i  de  l ' app l i ca t i on  de  l a  po l r t r que  de  réduc t i on

des r isques ne permet tent  paS d 'env isager  de facon re la t ivenrent

f i ab le  une  que l conque  so r t i e  de  l a  t ox i con ran ie .  De  non rb reuses

études,  rappor ts ,  ac tes de co l loques,  égalenrent  récents ,  cor ro [o-

ren t  ce t  é ta t  de  f a i t z .  S i  l ' on  ne  peu t  que  sou l i gne r  ce r ta i ns  e f f o r t s

réa l i sés  (du  cô té  no tammen t  des  consu l t a t i o r r s  spéc ia l i sées  l i ées

au  s i da  que  ce  so i t  pa r  exemp le  en  i n fec t ro l og ie ,  en  gynéco log ie ) ,

i l  n ' es t  a i ns i  pas  t ou t  à  f a i t  sÛ r  que  l a  subs t i t r - r t i on  so i t  accep tée

pa r  t ous  dans  ce  con tex te  ca rcé ra l .  Ladhés ion  des  p ro fess ionne l s

à  l a  po l i t i que  de  réduc t i on  des  r i sques  es t  pa r fo i s  f a i b l e  e t  en  t oL rs

l es  cas  i r r égu l i è re  d ' un  p ra t i c ren  e t  d ' un  é tab l i s sen ren t  à  l ' au t re ;

par ai l leurs < le ntanque de cohérence des ntodalttés de prtse en

charge pose d'autant plus de difficultés lors de transferts oLt de

changements de praticien r3. Des manques sont égalerr lent poln-

t és  du  cô té  des  p ra t i ques  p ro fess ionne l l es  e l l es -n rê r1es ,  no ta l l -

men t  en  t e rme  de  coo rd ina t i ons  en t re  l es  d i f f é ren t s  se rv i ces  q t l i

exe rcen t  en  m i l i eu  pén i t en t i a i r e  d ' une  pa r t  e t  en t re  l es  é tab l r sse -

ments  e t  les  par tenai res extér leurs  d 'aut re  par t .

Le fa i t  es t  que la  réponse à ces prob lèmes n 'est  pas tar r t  à  recher-

che r  dans  l a  dés igna t i on  des  p ro fess ionne l s  eux -n rên res  ou  dans

ce l l e  des  spéc i f i c i t és  de  l a  popu la t i on  en  ques t i on .  C 'es t  essen -

t i e l l emen t  du  manque  d ' une  v i s i on  d ' ensen rb le ,  à  n royen  e t  l ong

terme qu ' i l  s 'ag i t .  Et  i l  n 'es t  pas sûr  que les  act ions d 'éducat ion poLrr

l a  san té  don t  on  se  sa i s i t  au jou rd ' hu i  en  p r i son  n rod i f i en t  s i gn i f i -

cativement la donne. Répondant à un < devoir de santé ),  ces actlons

o p è r e n t  g é n é r a l e m e n t  d a n s  l e  s e n s  u n i q u e  d e  l ' t r r c u l c a t i o n  d ' u n

Véronrque Cous in ,  psycho logue à  lun i té  fonct ionne l le  du cer r t re  specta l ise  de

Psychologue à I 'unité fonctionnelle du L'accueilest essentre I car l ' incarcéra'

centre spécial isé de soins pour toxico- t ion est toujours un choc. Les prévenus

manes du SMPR, Véronique Cousin reviennent souvent de garde à vue, i ls

accueil le tous les détenus le jour de leur sont éventuel lement passés par les

incarcération ou le lendemain matin, en geôles du Parquet, puis arrivent en pri'

col laboration avec les autres profession- son...  l ls sont anéantis: i l  y a le choc de

nels de santé de l'équipe . u Cet accueil l ' incarcération avec, en plus. les effets

est notre première mission : nous de manque liés à la privation de drogue ou

sommes là pour dépister, informer et d'alcool. Nous vérifiotls gue le traitement est

renseigner et nous nous présentons clai- adapté, et prenons éventuellenlent contact

rement au détenu comme soignants, avec le médecin qui les suivait à l'extérieur.

c'est-à-dire professionnels liés par le Cela nous perntet d'avoir une relation avec

secret médicat. Ce distingo est impor- un praticien qui les connaft bien'

tant car l'administration pénitentiaire Les personnes ayant un problènte avec

nous demande parfois des informations I'alcool qui sont en prison pour conduite

que nous ne pouvons pas transmettre, en en état d'ébriété sont souvent acca-

raison du secret médicat. Nous sommes blées. lls ne relèvent pas de la délin-

très fermes sur ce point ! guance proprement dite. Certains ont un

-



en pnson
savo i r  à  des  popu la t i ons  qu i  en  se ra ien t  à  p r i o r i  dépou rvuesa .  Ma i s
o n  p e u t  d o u t e r  d u  s e n s  e t  d e  l a  p e r t i n e n c e  d e  t e l l e s  a c l o n s  e n
l ' a b s e n c e  d ' u n  t r a v a i l  d e  f o n d  s u r  l a  c o n n a i s s a n c e  m u t u e l l e  d e s
ac teu rs  en  p résence ,  l eu rs  expé r i ences  s i ngu l i è res .  l eu rs  rep ré -
sen ta t i ons  du  ou  des  p rob lèmes .  En  d ' au t res  t e rmes ,  <  l a  méde -
cine ne peut (...), sans perdre tout moven de comprendre l'expé-
rience qu'a le patient de sa maladie ou l'indivrdu de sa prise de
nsque. se contenter d'appliquer des modèles cognitifs simplifiés
dans lesquels une attitude ou une conduite se déduisent d'une
conna i ssance  r5 .  La  ques t i on .  conce rnan t  l e  l i en  san té -p r i son ,
dépasse  d ' a i l l eu rs  l e  s imp le  cad re  de  l a  médec ine  soma t i que  ou
psychia t r ique et  touche de près le  t rava i l  soc ia l  vo i re  même la  sur -
v e i l l a n c e .  l l  n ' y  a  r i e n  d ' é t o n n a n t  e n  m ê m e  t e m p s ,  à  c e  q u e  c e s
ques t i ons  so ien t  i c i  p l us  qu 'a i l l eu rs  à  déba t t r e .  Comme l ' a  éc r i t  l e
psychiatre B. Gravier ' .  (  c 'est en prison que I 'on peut mesurer à
quel point (. ) l'écoute du patient est indissociable d'une pratique
quotidienne de l'éthique et d'une vigilance particuhère quant au res-
pect de la dignité du patient r lci plus gu'ailleurs est on ainsi < obligé
de prendre à bras le corps des problématiques que I'on abordait trop
souvent à coup de certitudes ou de considérations définitives 16I
NATHALIE GOURMELON, Sociologue, enseignant- chercheur au CIRAp
(Centre  In terd isc ip l ina i re  Appl iqué au Champ Péni tent ia i re)  à  l 'ENAP
(Ecole Nationale d'Administrat ion Pénitentiaire)
( 1 ) B 0 U H N I K  P ,  T o x i c o s ,  l e  g o û t  d e  l a  p e i n e . ,  P a r i s :  L a  D é c o u v e r t e .  2 O O l , 2 6 O p .  ( 2 ) p o u r  n  e n  c i t e r
q u e  q u e l q u e s  u n s  : -  O B F A V I C  1 . .  A d d i c t i o n s  e n  n r i l r e u  c a r c é r a l -  E n q u ê t e  s u r  l a  p r i s e  e r r  c h a r g e  s a n i t a i -
r e  e t  s o c i a l e  d e s  p e r s o n n e s  d e t e n u e s  p r e s e n l a n t  u n e  d e p e n d a n c e  a u x  p r o d u i t s  l i c i t e s  o u  i l l i c r t e s  o u
ayant  une consonrmat ion abusive.  2003,  Saint -Denis,  oFDT, 2004,  99p.  -  Les Actes du col loque r  san-
té en pnson,  :  Dix  ans après la  lo i  :  quel le  évolut ion dans la  pr ise en charge des personnes détenues ?,
M i n i s t è r e  d e  l a  J u s t i c e  -  M i n i s t è r e  d e s  S o l i d a r i t é s ,  d e  I a  S a n t é  e t  d e  l a  F a m i l l e  -  I N P E S .  d e c e n r o r e
2004,  108 p (3)  DE G0ER 8. ,  Tra jectorres de soins pendant  I  incarcérat ion :  c les progrès à bout  de
souf f le  ? ln  Actes du col loque r  santé en pr ison r ,  op.  c i t ,  p .62.  (4)  Ce qui  n  exc lut  pas u l 'écoute r  c lu
p a t i e n t ,  m a i s  l à  e n c o r e  l ' i n f l a t i o n  d u  t e r m e  d e p u r s  u n e  q u i n z a i n e  d  a n n é e s  e t  l a  p e r s i s t a n c e  d e s  p r o -
b l è m e s  l a i s s e  s u p p o s e r  u n  c e r t a i n  n o m b r e  d e  l i m i l e s  o u  d y s f o n c t i o n n e m e n t s .  ( 5 )  D O Z O N  J - P  e t  F A S -
s l N  D  I D r r ] . .  c r i t i q u e  d e  l a  s a n t é  p u b l i q u e ,  u n e  a p p r o c h e  a n t h r o p o l o g i q u e ,  P a r r s :  B a l l a n d ,  z o o l  p .  1 7
( 6 )  G R A V I E R  8 . .  L é v o l u t i o n  d e s  s o i n s  p s y c h i a t r i q u e s  e n  n r i l i e u  p é n i t e n t i a i r e : v e r s  u n e  c l r n r q u e  o e  r a
digni té ,  In  LOUZOUN C. et  SALAS D IDrr ] . ,  Just ice et  psychiat r ie .  Normes.  responsabi l i tés,  é th ique.
P a r i s ;  E r è s ,  1 9 9 8 .  p D .  2 8 1 - 2 8 2 .

SOtnS pour  tox rCOl ra res  du  S \ ,1PR

travail, une famille, une maison... lls incarcération. Tant que ces questions
étaient intégrés dans la société et ne sont pas résolues, on ne peut pas
risquent de tout perdre à cause de aborder les vrais problèmes.
leur problème d'alcool. Une incarcé- La privation de liberté est dure à
ration de six à douze mois peut suffi- supporter. //s se trouvent confrontés
re à détruire toute la vie qu'ils à des conditions de détention et des
s'étaient bâtis. Nous sommes là codétenus quelguefois difficiles... Et
pour les orienter, et leur proposer un un soutien est indispensable. Nous
suivi psychologique s'ils le deman- sommes également très présents
dent. Pour certains, la prison peut pour préparer la sortie, moment tou-
être un temps de pause qu'ils utili- jours très délicat. Nous les accom-
sent pour reconsidérer leurs pro- pagnons lors de leurs permissiôns
blèmes personnels. Dans tous les pour des rendez-vous de formation,
cas, ils ont besoin de beaucoup de ou une reprise de contact avec Ia
soutien durant leur détention. Nous famille. On les sent très fragiles :
devons les aider à résoudre des pro- s'ils ne sont pas un peu encadrés au
blèmes pratiques qui prennent queh moment de leur sortie, ils risquent
quefois une proportion énorme en de s'effondrer très rapidement n.

Benoît Tryoen,
drrecteur du Point  AccLre 0xygène
Directeur  du Poin t  Accuei l  Oxygène,  Benoî t
Tryoen in terv ient  auprès de détenus tox ico-
manes dans les  pr isons de Loos,  Sequedin e t
Haubou rd in .  Son  équ ipe  su i t  r égu l i è remen t
trente-cinq d'entre eux, ( Nous visons à la fois
la réduction des risques liés à I'usage et la pré-
paration à la sortie. En prison. certains toxico-
manes continuent à consomnter exactement
comme au dehors. Ceux-là, nous essayons de
les sensibiliser aux risques de partage de paitle
ou de seringues. Nous n'avons pas le droit de
distribuer de matériel. mais nous pouvons les
alerter sur les risques. Un projet est en cours
d'élaboration sur la réduction des risques dans
les centres pénitentiaires de Lille, Loos, Seque-
din. Un groupe s'esf constitué composé de dif-
férents partenaires SMPR, UPS, UCSA sur la
réflexion et la mise en place de cette réduction
des risques en maison d'arrêt et en centre de
détention. Nous rencontrons par exemple des
détenus qui mélangent des produits stupé-
fiants aux médicaments distribués en prison.
Cette pratique est extrêmement dangereuse !
D'autres détournent l'usage des médicaments...
et sniffent le subutex pour retrouver le rituel
qu'ils avaient à I'extérieur. En tant qu'association
de prévention, nous sommes là pour maintenir le
lien avec I'extérieur et faciliter leur démarche
d'accès aux soins. Nous faisons aussi un travail
d'écoute auprès des prévenus en particulier. Ce
sont les plus fragiles car ils n'ont pas d'échéance
de sortie et vivent dans I'attente. Beaucoup
demandent que nous allions les voir pour parler
avec eux et essayer de cheminer ensemble.
Tous ces jeunes toxicomanes - la moyenne
d'âge est de 26 ans - ont en commun une gran-
de souffrance. à la fois physique et psychique,
et une difficulté à se projeter dans I'avenir. La
prison suspend leur vie, comme une horloge
qui s'arrête. Nous les encourageons à occuper
au maximum leur temps pour préserver leur
avenir.'à se soigner, aller à l'école. faire du
sport. Pour que cette parenthèse prépare leur
vie d'après. Nous venons avec un regard exté-
rieur, et nous leur offrons un espace de liberté.
Ce travail d'écoute leur apporte un certain sou-
lagement et peu à peu la confiance revient. Ils
voient gue nous, nous y croyons !
Parallèlement, nous menons des démarches
pour préparer leur sortie : contacts avec le
médecin et Ie pharmacien qui les suivront,
avec Ie foyer logement, avec une structure d'in-
sertion... Certains obtiennent des permrssrbns
pour renouer avec la famille, et se reconnecter
avec leur environnement. Ce travail de
connexion esf essenfiel : s'il y a un vide face à
eux lors de la sortie, la rechute est rapide, et la
récidive presque inévitable ! La difficulté tient
au mangue de places en foyers. La moitié
d'entre eux n'a plus de liens familiaux. llfaut
donc trouver une structure qui puisse les
accueillir en fonction de leurs besoins médico.
sociaux et psychologiques r. Tét 03 20 9 5 1 2 59
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