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Quelle place occupe la prévention de I'addiction dans la transition post-carcérale des
hommes présentant un trouble lié aux opioides dans la région lausannoise ?

Lio Bongard Ribordy, Sofiane Da Campo, Emilie Parrain, Feryel Rodondi, Yoann Salnave
Introduction :

En Suisse, 40% des prisonniers en détention préventive consomment des substances illicites (1). La consommation
de drogues représente un enjeu de santé publique majeur, notamment dans le milieu carcéral ou la population
présentant un trouble lié aux opioides y est plus concentrée (2). Ces personnes sont souvent associées a une
vulnérabilité sociale, médicale et psychologique. A la sortie de prison, le risque de rechute dans la consommation
(précédé d’'une période d’abstinence ou non) et d’'overdose augmente considérablement (3). Actuellement, le suivi
post-carcéral des personnes présentant un trouble lié & la consommation d'opioides est trés hétérogéne, inégal et
manque de coordination communautaire. Cette transition, pourtant cruciale, est souvent marquée par des ruptures de
suivi et un accompagnement social insuffisant (4). Une prévention efficace et plus homogéne est nécessaire afin
d’améliorer ce suivi. C’est pourquoi nous nous interrogeons sur la place qu’occupe la prévention de I'addiction dans la
transition post-carcérale des hommes présentant un trouble lié aux opioides en région lausannoise.

Méthode :

En lien avec cette problématique, notre recherche repose sur une revue de littérature issue de PubMed, Google
Scholar et Web of Science, ainsi qu’une recherche qualitative a base d'entretiens semi-structurés. L'échantillonnage
sélectionné regroupe 12 acteurs et actrices communautaires travaillant autour du milieu carcéral et des addictions. Il
regroupe une paire praticienne, un aumoénier, des membres de différentes fondations (ABS, Le Levant, GREA), un
éducateur, une assistante sociale, une chercheuse, des infirmiéres et un médecin. Nous avons réalisé une grille
d’entretien basée sur les thématiques suivantes : prise en charge des addictions aux opioides en milieu carcéral,
transition post-carcérale, perspectives quant aux possibilités d’amélioration liées a la prévention. Ces différentes
sources nous ont permis de faire une triangulation des résultats et d’assurer la validité de ceux-ci au vu de la variété
des points de vue recueillis. A travers ces entretiens, il a été possible de mieux comprendre la maniére dont la
transition post-carcérale s’articule dans la région lausannoise et de mettre en lumiére ses limites.

Résultats :

A travers les différents entretiens réalisés, nous avons constaté que la thématique de la prévention des addictions aux
opioides lors de la transition post-carcérale se heurte a de nombreuses barriéres, tant au sein de la prison qu’a la
sortie. Premieérement, il nous est rapporté que I'espace-temps de l'incarcération est actuellement peu exploité a des
fins de prévention et de réduction des risques. Néanmoins, certaines interventions existent, telles que le programme
PREMIS, qui propose I'échange de matériel d’injection stérile dans les prisons vaudoises. Ce projet permet ainsi un
suivi avec les personnes présentant un trouble lié aux substances et constitue une forme de prévention secondaire.
Cependant, certaines conditions limitent la participation au programme, auquel cas les personnes risquent de
continuer a consommer en prison sans suivi, voire de se tourner vers d’autres formes d’addiction.

Ensuite, une autre barriére a la prévention des addictions lors de la transition post-carcérale est 'absence d’une
transition unique. Il en existe plusieurs, selon le type de peine, 'hétérogénéité de la population carcérale et les
modalités de prise en charge. En effet, dans le cadre d’'une peine préventive, la personne dispose de peu de droits et
d’un acceés limité aux ressources. Dans ce contexte, un auménier nous confie étre parfois la seule présence réguliére
a leur écoute. Cela rappelle I'importance d’offrir un réseau de soutien dés la détention, surtout dans un contexte ou
lincertitude de la sanction engendre un stress intense. Par conséquent, de nombreuses personnes en peine
préventive ne sont pas en mesure d'entamer un suivi, la consommation demeurant alors leur ultime ressource. Cette
situation est particulierement critique lorsqu’elle débouche sur une sortie séche car la personne se retrouve sans
accompagnement ni préparation a la sortie.

La prise d’un traitement agoniste aux opioides comme prévention secondaire constitue un déterminant positif de la
transition car elle implique un suivi médical obligatoire dans les 48 a 72h aprés la sortie. Dans ce contexte, comme le
souligne Nathalie Jaccard, infirmiére au SMPP, I'addiction aux opioides peut étre percue comme : « la chanceuse des
addictions ».



Par ailleurs, 'accompagnement n’est pas harmonisé au niveau national. Chaque canton applique donc ses propres
modalités et chaque prison décide de les appliquer ou non (2). En ce qui concerne I'hétérogénéité de la population, le
niveau de précarité constitue un déterminant majeur lors de la transition notamment en lien avec I'accés au logement.
Ce dernier est en effet central dans la sortie de prison et la stabilisation de la personne tant sur le plan administratif,
professionnel, social que médical. Toutefois, il est nécessaire d’étre sorti de prison pour pouvoir solliciter de I'aide au
service social régional, ce qui constitue manifestement un frein a I'objectif d’'une réinsertion en société et un
rétablissement des troubles liés aux substances.

Par ailleurs, bien que de nombreuses institutions gravitent autour de la transition post-carcérale, la plupart reposent
sur la démarche volontaire des ex-détenus, limitant ainsi leur portée auprés des personnes les plus vulnérables. De
plus, certaines institutions requiérent des conditions d’acceptation qui limitent encore plus I'accés et participent a la
marginalisation et stigmatisation des personnes présentant un trouble li¢ aux opioides. A ce titre, nos entretiens
constatent que cette stigmatisation reste récurrente, en prison comme dans la société.

Discussion et conclusion :

A travers notre travail de recherche, il en ressort que des ressources existent, mais leur accés reste parfois limité et
inégal. Nous avons pu observer que I'optimisation de I'espace-temps carcéral est insuffisante. Cela limite la mise en
place d’interventions de santé efficaces, notamment celles menées par des acteurs de la communauté, souvent
freinés par leur sollicitation tardive ou leur accés au milieu carcéral. Dans ce contexte, Cédric Perriard, directeur de la
fondation Le Levant, rappelle que c’est dés ce moment qu'il faut « planter les graines d’un rétablissement futur ».

Afin d’avoir I'opportunité de planter ces graines, plusieurs actions peuvent étre mises en place, comme la formation du
personnel de détention sur la thématique des addictions, la sensibilisation du secteur judiciaire a la problématique de
la peine préventive et la psychoéducation auprés des détenus dés le début de leur incarcération. Ensuite, le
manquement observé est d’autant plus marqué lorsque I'on s’intéresse a I'aspect communautaire. « On parle de la
politique des 4 piliers en matiére de drogue, mais il manque peut-&tre aussi un pilier un peu plus social », confie Jean
Clot, chef de projet au GREA qui souligne la nécessité de « rapprocher ces champs et d’intensifier le travail social ».
Comme beaucoup de démarches sont interrompues lors de I'incarcération, il est particulierement difficile de trouver un
cadre de vie stable en sortant de prison. L'un des principaux facteurs concerne I'accés au logement. Cette recherche
prend fréquemment des mois, engendrant souvent une période de vulnérabilité psychosociale, propice a des
comportements a risque et illégaux. Dans un contexte ou la demande sociale augmente, il serait d’autant plus
pertinent d’avoir un suivi personnalis€, pérenne et accompagné par un case manager. Bien que représentant un défi
pour les corps de métiers intervenant dans ce milieu, Nathalie Jaccard nous fait part qu’il est nécessaire
d’accompagner la personne la ou elle en est : “Ce n’est pas une barriere, c’est un challenge !”.

Néanmoins, certains obstacles demeurent, notamment le manque de financements et d’infrastructures, ainsi que les
sorties dites “séches”, sans préparation ni suivi. Il convient également de rappeler que la motivation du patient doit
avant tout étre intrinséque. Pour répondre a ces enjeux, le canton de Vaud développe actuellement un projet pilote
visant a instaurer une clinique de transition, réunissant un réseau de partenaires experts et de personnes détenues.
Inspiré d’'un modeéle créé a San Francisco en 2006 (2), ce projet a pour objectif de proposer un accompagnement
individualisé et adapté aux besoins de chacun.

En conclusion, malgré ces limites structurelles, notre travail met en évidence la nécessité de renforcer la prévention et
le suivi des addictions aux opioides lors de la transition post-carcérale. Une piste de réflexion pourrait étre d’interroger
la pertinence méme de lincarcération pour ces publics, au profit d’'une prise en charge dans des structures
spécialisées. Comme le souligne Matthieu Rouéche, directeur de la Fondation ABS : “Est-ce que sortir de la société
des personnes que I'on cherche a réinsérer est vraiment la bonne solution ?”
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Sortie de prison avec des addictions : pas sans prévention !

Lio Bongard Ribordy, Sofiane Da Campo, Emilie Parrain, Feryel Rodondi, Yoann Salnave
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Introduction

En Suisse, 40% des prisonniers en détention
préventive consomment des substances illicites.(1)
Le risque d'une nouvelle consommation d'opioides
potentiellement associée a des conséguences graves,
comme une overdose, se trouve étre particulierement
élevé a la sortie de
prison. (2) Cette transition, pourtant cruciale, est souvent
marguée par des ruptures de suivi, des difficultés
d'accés au logement et un accompagnement social
insuffisant. Notre travail cherche a analyser quelle
place occupe la prévention dans 'accompagnement
d'une personne présentant un trouble lié a la

consommation d'opioides en sortant de prison.

Méthode
& Objectifs

Recherche qualitative avec des entretiens semi-structurés
ainsi qu'une revue de littérature. L'objectif est de mieux

comprendre la maniere dont s'organise la transition post-
carcérale des hommes dans la région lausannoise.

Discussion

La prévention des addictions aux opioides lors de la
transition post-carcérale se heurte a de nombreuses
barrieres. Diverses pistes de réflexion peuvent étre
proposées :

e Clinigue transitionnelle basée sur
laccompagnement d'un case manager
et d'une personne paire aidante

e Formation du personnel de détention
sur la thématique des addictions

o Sensibilisation du secteur judiciaire a la
problématique de la peine préventive

e Psychoéducation des détenus pendant leur
incarcération

« Renforcement de l'offre de logements et
facilitation des démarches administratives en
sortie de prison

e Ajout d'une perspective sociale dans la politique
des 4 piliers en matiere de drogue
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e Mauvaise optimisation de I'espace-temps en prison
o Existence de plusieurs modeles de transition
o° e post-carcérale :

=) [nsécurité et limitation des droits lors de peines
préventives

=» Pauvreté du suivi médical sans TAO

e Manque de coordination entre les cantons

o Difficulté dacces au logement et surpopulation des
structures d'urgence

e Seuil dacces élevé pour certaines infrastructures
menant a la marginalisation des ex-détenus
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Conclusion

Il serait pertinent de promouvoir un
accompaghement fondé sur une approche bio-
psychosociale en accordant une attention particuliere
a la dimension sociale. Au vu des divers freins existant lors
de la transition post-carcérale, un projet pilote a débuté a
Lausanne en lien avec cette problématique. Ce dernier vise
a inclure un réseau de partenaires experts et de
personnes incarcérées dans le but de proposer un
accompaghement individualisé et personnalisé
aux besoins de chagque personne.
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" Est-ce que sortir de la société des
personnes que l'on cherche a réinsérer
est vraiment la bonne solution ?
-Matthieu Roueche, directeur de la
Fondation ABS ’
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Définition : TAO : Traitement par agonistes aux opioides, RDR : réduction des risques,
PREMIS : programme d'échange de matériel d'injection stérile
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