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ETAT DES LIEUX/MA SEQUEDIN

= Différents intervenants de la prise en charge

-toxicomanie (CSAPA, avec des psychiatres,
des psychologues,des travailleurs sociaux et
des IDE rattachés au SMPR)

-alcool,tabac ( CSAPA en collaboration avec
TUCSA,; avec des médecins generalistes,des
dentistes,un kinesitherapeute et des IDE)



QUELQUES CHIFFRES

12% de patients presentent une problématique alcool (abus ou
dependance),soit environ 233 patients pour 2010.

En 2010,46,6% des patients declarent un probleme d’addiction a
I'arrivée (934 personnes=polyconsommation)

Parmi ces polyconsommateurs,1/3(31,03%)a bénéficié d'un TSO, ce
qui correspond a 14,35% de la populatlon entrante.

En 2010 en moyenne:
*48 patients par mois bénéficient d’'un
traitement Méthadone soit 14858 dispensations a I'année.
*24 patients par mois bénéficient d’'un
traitement Buprenorphine soit 5910 dispensations a I'année.




PARCOURS TYPE D'UN
ARRIVANT

Garde a vue plus ou moins longue ( d’ou parfois des
patients tres en manque lors du 1¢
entretien=agressivite+++)

1 Ecroué et incarcéré 2 ou 3 jours au quartier pré-arrivant.

Acces au medical le lendemain matin de I'incarcération
(rencontre avec un médecin généraliste,une
psychologue pour I'entretien d’arrivant et les
confirmations de TSO, un psychiatre si besoin, un
dentiste , ainsi qu'avec les IDE de TUCSA et du DSP
pour les differents bilans et remises de traitements); sauf
pour les cas d’'urgence ......

Départ pour le batiment B (quartier arrivant situe en
déetention)



DETAIL DES DIVERSES PRISES
EN CHARGE

1 Sevrage alcool (traitement delivré en cellule par
les IDE de TUCSA.Evaluation clinique mais pas
d'evaluation de l'intensité du sevrage cf.Rueff)

1 Sevrage opiaces (idem sevrage alcool)
1 Sevrage tabac (idem sevrage alcool)

1 TSO/Buprenorphine (soit délivrée par les IDE en
cellule,soit delivréee au cours d'un entretien IDE
de facon gquotidienne)

1 TSO/Methadone* (delivréee systématiguement et
quotidiennement au cours d'un entretien IDE)



DETAIL DES DIVERSES PRISES
EN CHARGE SUITE 1

1 Tout patient presentant une addiction guelle
qgu’elle soit,se verra proposer une prise en
charge medico-psycho-sociale.

1 Pour I'ensemble de ces patients, peuvent étre
proposeés des entretiens IDE ainsi que diverses
activites thérapeutiques ayant pour but de
soutenir ces patients quelle que soit I'étape de
soins dans laguelle ils se trouvent
(ex:arthérapie,activite a mediation corporelle....)



DETAIL DES PRISES EN
CHARGE SUITE 2

1 Continuité des soins,notamment lors des
transferts vers les divers établissements
penitentiaires.

1 Travall en réseau avec les structures
extérieures aussi bien pour la poursuite du
traitement du patient arrivant,que pour des
Initialisations intra-muros(relais) ou des
poursuites de traitements a la sortie.



DIFFERENTES SITUATIONS

RENCONTREES

1 CAS N°1

-patient consommateur pur=prescription d'un
sevrage (mais avec une recherche quasi
systematique de substances psychotropes en

detention) ou eventuellement initialisation d’'un
TSO.

1 CAS N°2

-patient consommateur mais ayant déja fait des
déemarches pour une prise en charge et une
prescription de traitement=represcription mais
mesusage++++ (valeur marchande++
,notamment de la buprénorphine en détention)



DIFFERENTES SITUATIONS
RENCONTREES SUITE 1

1 CAS N°3

-patient abstinent dans une reelle demarche de
soins=represcription systématigue et suivi
medico-psycho-social (forte proportion de
patients sous Méthadone*)

1 CAS N°4

-patient abstinent primaire qui va commencer a
consommer des substances psychotropes en
detention(en majorité des bzd et de la
bupréenorphine)



DIFFERENTES SITUATIONS
RENCONTREES SUITE 2

1 CAS N°4 suite

-La prise en charge de ces patients est tres
difficile car la prise de substances est « |a
solution » pour supporter I'incarceration.



PROJETS

Malgré I'ouverture du CSAPA (centre de soins d’accompagnement et de
prévention en addictologie), Arrété du 23 Novembre 2009 aucun poste
supplémentaire n’a été obtenu a ce jour....,ce qui compromet I’'aboutissement
des nouveaux projets.

Dans le cadre de I'ouverture du CSAPA, nous avions également prévu un
accueil spécifiqgue pour chaque personne repérée comme ayant un trouble
addictif.....(aucun renforcement de I’équipe!)(équipe=1ETP secrétaire,1ETP
AS,1ETP éducateur spécialisé et 1 ETP psychologue).

Projet speécifique/nouvelles missions=consultation IDE d’accompagnement du
sevrage de boissons alcooliques.

-accompagnement du sevrage rentre dans les missions du CSAPA (projet accepté
mais pas de poste IDE budgété).

- lits d’hospitalisation a 'UHSI (Unité Hospitaliere Seécurisée Interrégionale) pour les

sevrages simples.(projet accepté et budgété).



DETAILS DU PROJET ALCOOL 1

1 Objectifs:

-prévention du risque de sevrage
compliqué (crise convulsive et DT)

-prevention du risque de suicide et de
comportement heteroagressif

-prévention des formes séveres de
sevrage par I'évaluation de l'intensite du
sevrage et le réajustement du traitement
au cas par cas



DETAILS DU PROJET ALCOOL 2

1 Objectifs suite:

-donner un cadre/temps au sevrage et eviter le
glissement vers une autre
déependance(represcription systématique de
=y4D)

-permettre au patient qui le desire d’entamer
une demarche de soins (relais avec
psychologues,travailleurs sociaux du service
ainsi qu'avec les structures de suivi
exterieures.)



CONCLUSION

1 Grosses difféerences pour la prise en charge des addictions par
rapport a I’extérieur

-choc de l'incarcération (patient arrive sans avoir pu se préparer
autant psychologiquement que matériellement)
-difficultés de I’acces aux soins

-laps de temps non néegligeable et incompressible entre le
moment ou le patient demande a étre vu et celui ou on le recoit

-appréhension de bon nombre de patients vis-a-vis du
fonctionnement carcéral auquel ils ne sont pas forcement habitués
(stigmatisation++++).

~_ -difficulté parfois a trouver un centre de suivi pour les patients a
Initialiser.

_ -difficulté a joindre les centres et les médecins le dimanche et
les jours fériés pour les confirmations de traitement.



CONCLUSION SUITE

-peu de sources de plaisir en détention (d’ou
I'interét des activités therapeutiques).
-pas de numerus clausus (tout patient arrivant

sous TSO integre la file active des patients
suivis=charge de travail parfois tres lourde).

-contraintes inhérentes a I’organisation et aux
horaires de I'administration pénitentiaire
(moins souple qu’a I’extérieur),d’ou des
entretiens interrompus ou de moins bonne
gualite.

-difficulté a assurer le relais avec les centres
extérieurs,notamment lors des OML.



QUESTIONS



