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Le contexte d’origine

Les démarches de soins et d’accompagnement eneviiiagkrtion sociale et professionnelle
restent des moments majeurs et indispensablead®lti collective et individuelle aupres des
consommateurs de substances psycho-actives 8licite abusifs d’alcool. Les moyens de
mise en ceuvre de ces actions doivent pourtantdéteesifiés et surtout adaptés au contexte
social, géographique, urbain. Une relation étreitre les structures doit respecter le travalil
de chacun et en garantir, voire en augmenterjdagfite.

Pour faire face a la pérennisation de I'utilisatt@nproduits illicites particulierement chez les
adolescents et les jeunes adultes, initiativespuations, partenariat, sont des éléments
essentiels de la prévention primaire, secondaitergaire, lorsqu’ils sont congus, élaborés et
créés en tenant compte des compétences et deseexpérde chacun, ainsi que des réalités et
configurations institutionnelles et locales.

Entre des structures complémentaires, qui concbuaemn projet global aupres d'un
toxicomane, un relais, lieu d’accueil, de courtogéjet de suivi socio-éducatif s'impose
naturellement pour réduire le risque de rechutdghagique et récidive pénale - et la
contamination par un prosélytisme de mauvais alopar une participation active au trafic
illicite pour financer la dépendance.

L'absence de relais, ou la non adéquation, voire l|&ilosité des structures existantes
susceptibles d’'assurer ce relais, se font particéliement sentir pour les personnes qui
sortent de prison.

Ainsi, le travail thérapeutique et socio-éducaffeetué par les structures ou associations
intervenant en milieu carcéral trouve une limitatdommageable dans I'existence voire la
prolongation des délais, souvent nécessaires ntasitarisque, entre, d’'une part, les projets
de soins, ou d'insertion socio-professionnelle prép avec les toxicomanes détenus, et,
d’autre part, leur mise en réalisation concrete :

- délais entre la sortie de prison et I'entrée dams famille d’accueil ou dans un
centre de soins a long terme ou de postcure, os darogement autonome ou
encore dans un lieu d’hébergement collectif ;

- retour brutal dans le contexte familial souvent peéparé au fait, méme si la
sortie était prévisible ;

- voire retour vers la rue quand c’était déja le smiNers de la personne.

On notera également la réticence, parfois sensbhers ce public, de la part du dispositif en
milieu ouvert.

Cette confrontation brutale avec leur environnemmaturel survient a un moment ou les
toxicomanes, hier encore privés de liberté, de amsgabilité et de gratifications, sont
particulierement sensibles a la pression de ceemilialors gu'’ils sont dans un état d’attente
anxieuse d’'un retour rapide de leur mode de vimade de vie précédent, vers la satisfaction
immédiate et la résorption facile des tensiongndance amplifiée voire provoquée par la
sollicitation toujours présente au produit, par &xiennes connaissances -, conduit trop
souvent a I'abandon des projets, a la dévalorisati® soi, et au rejet déculpabilisant des
motivations et des discours qui accompagnaientdgipde vie élaboré et investi en prison.



Devant ce constat, le Président de l'associatidide aux Détenus Nécessitant des Soins
Médico-Psychologiques Lille » (A.D.N.S.M.P.L.) angu en 1995 le projet de créer et de
gérer unCentre de Soins Spécialisés pour ToxicomanesiénomméAccueil Temporaire
pour la REinsertion (A.T.R.E.), qui se propose d’étre un relais encadeaeducatif entre la
sortie de prison et la mise en ceuvre effective jepde soin ou d’insertion préparé au
cours de lincarcération, avec les équipes du mit@rcéral.

Il s’agit, pour un temps que nous souhaitons liritélous ne sommes qu'une étape - ,
d’accueillir ces personnes dans une maison dealiective, située au cceur de Lille, dotée
d'une équipe éducative qui doit étre suffisante rpagsurer la continuation du travail

commenceé en milieu carcéral et qui sera poursusqy’a I'étape suivante.

Celle-ci pourra étre — selon le contexte socio-fiainiet les contraintes des ressources
sanitaires et socio-éducatives, mais aussi selpersonnalité, I'état de santé mentale, et les
objectifs personnels du résident - un accés auwosiisppde soins psycho-éducatif ou une

autonomisation suffisante dans un contexte sografessionnel et familial stabilisé. Ce qui

impliqgue une nette individualisation de I'accompagrent dans ce lieu d’hébergement
collectif qu’est TATRE

L'’ATRE est devenu en avril 200€entre de Soins, d’Accueil, et de Prévention en
Addictologie (CSAPA) .



Présentation de TADNSMPL

L’association « Aide aux Détenus Nécessitant dessShédico-Psychologiques & Loes
(ADNSMPL) a été créée le 26 aolt 1988 par le Dadsmy ARCHER, alors chef du secteur
de psychiatrie en milieu pénitentiaire du Nord Bescalais et responsable du Service
meédico-Psychologique régional (SMPR) de Loos. Effedomiciliée, depuis ses débuts, avec
I'accord conjoint de la Direction Générale du Cenittospitalier Régional Universitaire de
Lille, au SMPR de Loos .

Cette association a toujours été présidée paraticign hospitalier du SMPR — le Docteur
Michele JACQUET ou le Docteur Evry ARCHER . De séation a celle de la maison d'arrét
de Sequedin, en 200%0n conseil d'administration a été composé de perstels des
services de santét de personnels de la Justice.

A titre d'exemple, le conseil d'administration @ss$ociation en 1997-1998 était ainsi
constitué :

Catherine Adins, psychiatre, trésoriere de 'ADN3MP

Gaétane Allard, surveillante-chef du quartier daarhes de la maison d'arrét de Loos;
Evry Archer, praticien hospitalier, chef de seryigeesident de 'ADNSMPL;
Jean-Louis Daumas, directeur de la maison d'aerébds, vice-président de 'TADNSMPL;
Martine Depierre, infirmiére, secrétaire- adjoideeADNSMPL,

Valérie Descamps, directeur-adjoint de la maisarrét de Loos;

Karine Gnansounou, cadre-infirmier, trésoriére-adgpde 'TADNSMPL;

Karine Lapegue, assistante sociale;

Pierre Lestavel, conseiller d'insertion et de ptioiba

Michel Maniez, chef du service socio-éducatif denison d'arrét de Loos;

Bouchaib Moustache, psychologue, secrétaire deN3APL;

Laurent Parmentier, infirmier;

Denis Wilmot, cadre-infirmier;

Dominique Zins, directeur du centre de détentiohales.

Elle gere et administre I’ «_Accueil Temporairaipta Réinsertion» (ATRE), et gestionnaire
depuis qu’elle I'a créé en 1994-95

Ses buts, définis a I'origine, ont trés peu varié.

» Favoriser la réinsertion des détenus ou des sertauvis par le S.M.P.R. y
compris par I'« Antenne Spécialisée pour les Tomianes », I'Unité de
Préparation a la Sortie et toute nouvelle Unitefiamnelle du SMPR, notamment
par des actions de soutien matériel pour les imisggoar des actions a caractere
thérapeutique : sociothérapie, ludothérapie...

* Permettre une meilleure organisation des intergasta caractere culturel, social,
thérapeutique d’organismes ou de personnes exteaeuS.M.P.R.

* Mettre en place des systemes de gestion des infiormarecueillies auprés des
patients.

* Organiser les travaux d’étude et de rechercheesupbdpulations pénales dans le
respect des lois et reglements régissant la matiere

» Créer et prendre en gestion tout établissement s@tiou médico-social qui
mettrait en ceuvre des actions conformes aux buts dlassociation.



Elle entreprend également depuis plusieurs anresesedherches sur les populations pénales.

L’'une d’entre elles, RAPPEL (Recherche Action suPbpulation Pénale Ecrouée a Loos) est
menée en continu depuis 1988 et permet l'analyse dimnées recueillies auprés des
personnes écrouées a la maison d’arrét. Cette atddg fait I'objet de présentations lors de
collogues.

Entre 2006 et 2008, a la demande du Premier Présitle la Cour de Cassation Guy
CANIVET, 'ADNSMPL a réalisé une recherche sur é@faluation de la souffrance
psychique liée a la détention », qui sert de ré@&Feaux magistrats chargés de la réparation
des détentions suivies de non-lieu ou de relaxe.



Si d’autres centres a vocation identique ont viole au début de I'anné
2010, nous avons une expérience de quinze annéesprakgue
ininterrompue.

Ce document se veut un reflet de ces quinze ann@esutil aussi pouf

regarder I'évolution des politiques de santé egfEs) puisque nous sommges

a la croisée des chemins de ces deux axes.

Nous proposons d’abord un rapide regard sur lalptpo accueillie, se
évolutions au fil des années ; puis nous verronsngent nous Nous somm
adaptés, quelles évolutions dans notre centreret das pratiques, en o
découlé.

Enfin, un regard sur les nouvelles politiques pémat leurs conséquenc
ainsi que sur les perspectives ouvertes permettea adnclure,
provisoirement, ce dossier.




1) Evolution de la Population accueillie

Ayant, sur les mémes formats, les rapports d’d@étiepuis 1997, nous pouvons présenter le
public que nous avons accueilli en quatorze anpkeses :

a)L’a

ge

pourcentage

100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

Répartition des ages ( %)

——18a24:

25a29:

——30 et plus :

Le graphique est assez clair : notre populatiofllivi@vec nous ?).
C’est probablement le reflet des populations «@&ddi» rencontrées en milieu carcéral, en
tout cas celles qui souhaitent s’inscrire dansnajepde soin a la sortie. Mais des hypothéses
différentes ou subséquentes peuvent étre envisageéaatien prolongé dans la conduite de
consommation avant l'incarcération, essai et éd'aadres interventions avant celle de
'ATRE, etc...

b) Le sexe :

120

répartition des sexes et effectif total
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80 A
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40 A

20 A
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86
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9§
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78
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B Femmes:
O Hommes :

Chaque année, nous accueillons quelques femmes, mo&ie public est en tres grosse
majorité masculin.



Nous avons flirté, au début de notre activité, ades effectifs de cent personnes par an, et
nous nous sommes stabilisés autour de quatre-ypegsonnes accueillies, les séjours
s’allongeant avec le temps.

Nous présentons un taux de remplissage stabilis@iiade 75%.

Ne maitrisant pas la date d’arrivée, qui dépendadedate de sortie de prison, mais devant
conserver une place lorsque nous nous sommes engdgiag@ souvent quelques places libres
en attente de I'arrivée du candidat attendu.

Nous ne maitrisons pas non plus les dates de dépdATRE qui sont souvent obtenues au
dernier moment, lorsqu’une place s’est libérée dargtructure d’accueil vers laquelle nous
orientons le résident. C’est seulement a particelanoment que la place libérée peut étre
affectée a un nouveau candidat. Il y a donc togjaurelques jours voire quelques semaines
de « place vide mais non disponible », qui limitére taux de remplissage.

Vouloir remplir & tout prix consisterait a donnar accord alors qu’il n'y a pas la place
disponible, courant ainsi le risque de NE PAS POW¥@ccueillir, le jour de la sortie, alors
gue nNous Nous serions engages : cette perspestivapmensable, et serait inhumaine compte
tenu de la situation des personnes a ce moment Nous y refusons au risque de devoir
assumer nos taux a 75%.

c) Origine géographique de nos résidents :

Origine géographique des résidents (%)

90
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70 AN

S W T
40 /\/ ~— \/ —— hors département
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Le ratio moyen est de 50% de personnes originduwetepartement du Nord.

Depuis l'origine, nous recrutons nos candidats dasstablissements des autres régions, et
en particulier la région parisienne, dans une pitogo variable mais de I'ordre de 50% de
nos admissions.

L'ouverture de deux autres structures identiqueségion parisienne ne semble pas affecter
massivement notre recrutement.

Il faut reconnaitre que ce sont bien souvent &sslipersonnels établis avec les professionnels
des établissements qui font la qualité et le roel@mdes demandes. Ces personnels,
changeant assez rapidement d’affectation danstésissements pénitentiaires, obligent a
recommencer régulierement une politique d’inforomtide suivi, de contact.



d) Situation pénale de nos résidents

situations pénales (%)

100,00
90,00
80,00 7 ——PE et SME
70,00 -
60,00 1 —— aménagement
50,00 - de peine
40,00 A
30.00 —— permissionnaire
20,00
RS el
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Les personnes qui ne sortent pas de prison repedsen30% du total des accueillis.

Les autres qui représentent I'immense majoritéfiaittieur peine, méme s’il reste du sursis
de mise a I'épreuve.

Les aménagements de peine ne représentent quenlédyenne de nos types de séjours.

Et les permissionnaires sont environ 10% de nodegts.

Il s’agit donc trés largement de personnes sansaiote particuliere, qui viennent a 'ATRE
de leur propre gré.

e) Orientation a la sortie

Orientation a la sortie

70,00

60,00 - /\/\

>0.00 \/\/ \/\ f\ —— dispositif de soins
40,00 v | | ——insertion

30,00 ~ —— psychiatrie

20,00 777 _ rupture de contrat
10,00

1997
1998
1999
2000
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2001
2002

Le taux de contrats rompus avant échéance, queitcdesnotre fait ou de celui du résident,
est de I'ordre de 20% bon an, mal an.
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Mais on remarquera le pic de ces ruptures entré 20Q008....sans explication particuliére.

Globalement, ce sont bien les orientations versdispositifs de soins avec hébergement
(Centres Thérapeutiques Résidentiels, Communautédrapeutiques, appartements
thérapeutiques) qui sont les choix et les destinatles plus importantes, correspondant ainsi
aux besoins de prises en charge de longues durgesdesagers.

(les totaux présentés ne tiennent pas compte déd&@ermissionnaires régulierement
accueillies, leur « devenir » immeédiat étant leueten prison...).

f) Usage des Traitements de Substitution aux Opiacé s

traitements de substitution

70,00 - —sans

méthadone

—— subutex

30’00 / /\/N —— taux cumulé "avec"

taux
A Ol
S o
o O
[eNe]

Notre structure a ouvert ses portes en 1995, atmégse sur le marché des TSO. Le nombre
de patients sous TSO a donc monté progressiveradiltta temps, suivant la courbe des
personnes sous TSO en milieu carcéral.

Depuis deux ans, nous commengons a recevoir desrpes « qui ne sont plus sous TSO »
apres l'avoir été, alors que jusqu’a présent, &gsgnnes sans TSO n’avaient jamais bénéficié
de ce traitement. Cette tendance récente estaunstatée par nos partenaires qui recoivent
des personnes qui demandent l'arrét des traitendergsibstitution, qu’ils prennent

longtemps, plus de dix ans parfois.

Nous entrons donc dans une période « post-TSO wequiobablement se poursuivre, et qui
change la dynamique de soin et les approches pestes de nos résidents.
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2) les évolutions de la Population Pénale (RAPPEL)

la Recherche Action sur la Population Pénale E@@uéoos (RAPPEL) a été menée par

’ADNSMPL, et a fait I'objet de plusieurs publicatis et a des présentations dans des sociétés
savantes.

Cette étude porte sur la période des années 19805 et a été faite a partir des données reasilli
par les personnels soignants du SMPR lors de &geir dit « d’arrivant » des nouveaux écroués. Elle
a été arrétée, faute de subventions, alors queansérét pour connaitre la population carcérale de
France et son évolution, a travers celle de laonaiéarrét de Loos, ne faisait aucun doute.
ATTENTION : les données présentées ne correspongsitexactement a la période d’activité de
'ATRE.

a) Age de la population incarcérée

age moyen

31

29

TSN

25

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Comme pour celui de I'ATRE, le public incarcéréiilit.

b) Motif d’incarcération

Il s’agit de linfraction en lien avec la condamioat: c’est pour cette raison que l'ILS
(Infraction a la Législation sur les Stupéfianispelés « drogues » ici) ne représente que 20%
du total alors que les personnes toxicomanes repieis 40% du public carcéral

—e—vol —=®— drogues violences
7 crime sexuel —¥— immigration —e— autre

60

. \\‘\/./\\‘/A\//‘\A\//‘\
\\
M~

40

30

ST /

e TR

K——X

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Le Motif « autre » correspond en général a la d@élamce en col blanc...ou ainfractions
routieres.
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¢) Addictions

addictions

100 -
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40
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—a—tabac
—a— drogue
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20 A
10 -

1989
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1992
1993
1994
1995
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1998
1999
2000
2003
2004
2005

2001
2002

Le « décrochage » a partir de 1996, de I'usageradugs illicites, est fort probablement di a
I'effet positif des TSO sur les conduites délingeandonc sur les incarcérations.

La prévalence de l'alcool continue a augmenteleshouveaux motifs d’incarcération, suites
aux lois de 2007 sur les violences routieres, agoentuer le phénomene.

Le tabac reste un probleme massif, sans trop déi@olen milieu carcéral.

d) Antécédents psychiatriques

60 Trouble et hospitalisation en psychiatrie

50 " T
40

30 -

=0 I’k\\-K\\.P__-k”-
o -\\j-k/’-P—_-K//-F’/-P——.L~ﬂ-——4-——4-——4Ik~ﬂ-//

P e s S e e s

—e&— troublespsy(consultation d'un psy auparavant)

—m— hospipsy(hospitalisation en psychiatrie)

De (trop) nombreux détenus souffrent de troubsgipiques majeurs ; et cette réalité ne fait
apparemment que s’accentuer.
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e) Taux de récidives a I'entrée

taux de récidive

100

40

—e— total —=— toxicomanes

La récidive concerne prés de 90 % des personnggscemnaissant toxicomanes lors de
I'entretien d’entrée.

On a donc affaire a une population récidivante, tipltdnt les incarcérations, et justifiant
d'autant plus le besoin de prise en charge désotties puisque ces récidives sont la
conséqguence de rechutes précoces.

Une analyse plus fine montre que le nombre moyemcafcérations chez les personnes
toxicomanes récidivistes est passé de 3 a 4,5 end 0
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3) L’encadrement et I'équipe

Si la toute premiere année a été celle des tatoemsmrapidement, le projet éducatif et
thérapeutique de la structure et s’est mis en @aee une partie de I'équipe encore présente
aujourd’hui. En effet, deux personnes sont présetépuis I'origine, et cing autres ont plus
de dix ans d’ancienneté.

Cette expérience acquise ensemble a permis deedewrévolutions du public, et de notre
environnement, sans difficulté, et avec sérénité.

En 1998, nous avons obtenu, par le biais du FomdsalSEuropéen, un poste d’assistante
sociale, pérennisé depuis, pour prendre en chasyadpects administratifs et d’insertion de
nos résidents.

Nous avons utilisé le dispositif « emploi-jeune is ran place en 2000 pour compléter notre
équipe éducative d’'un temps d’animation, postestpst trouvé pérennisé des 2002 lors de la
mise en place des 35 heures.

Ainsi, au fil des années, notre équipe est pass@& 7/ ETP (avant les 35 heures) a 10,7 ETP,
permettant ainsi un travail efficace, et sécurigamitr I'équipe, comme pour les résidents.

Il faut se rappeler que, a sa création, a titreéermental, 'ATRE ne disposait pas pour
fonctionner d’'un budget suffisant de la part déafgpour fonctionner.

Outre la part Direction Générale de la Santé esidis Interministérielle de Lutte contre les
Drogues et la Toxicomanie (MILDT), il nous fallaabmpter sur les villes de Lille et de
Roubaix, Lille Métropole Communauté Urbaine, le €gihGénéral, le Service Pénitentiaire
d’Insertion et de Probation, des fonds « politiqle la ville », tous non pérennes, pour
pouvoir boucler notre budget.

La reprise par I'Assurance-Maladie, sur dotationbgle de fonctionnement, de la quasi-
totalité de ces financements a enfin permis uralsation de notre équipe, de notre situation
financiére, et a permis au Directeur de se dégdgeson demi-temps plein habituellement
consacreé aux aspects financiers de recherche ds,fpour enfin s’occuper a temps plein du
fonctionnement interne de la structure.

Ces temps ont permis la réflexion, la constructies « outils obligatoires » fixés par la Loi
du 2 janvier 2002, la préparation de I'habilitati@iROSMS ( Commission Régionale de
I'Organisation Sanitaire et Médico-Sociale), maigssd la préparation de la mutation
importante que nous vivons depuis cing ans, de fdt I'évolution du public et du cadre de
notre activité.

La mise en place de 'auto-évaluation, les tempseflexion autour de notre projet éducatif,
la perspective d'un déménagement (depuis 3 angegtre-organisations nécessaires, ont

amené l'équipe a proposer encore des évolutions datre travail : séjour de réflexion
(dispositif complémentaire de I'accueil classiQUAERE), ateliers créatifs et art-thérapie....

Aujourd’hui, I'équipe est composée d'un Directede six Educateurs Spécialisés, d'une
Assistante Sociale, de deux veilleurs de nuit ehd/eilleur remplagcant, d’'une secrétaire et
d’'un homme d’entretien a temps partiel. Une patéd’équipe a plus de dix ans d’ancienneté
a I'ATRE, et c'est cette expérience qui est notreilleur capital pour les évolutions
permanentes auxquelles il nous faut faire face.
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4) Une population finalement reconnue dans ses baso

Depuis les années 90, la population toxicomaner¢écée représente 50% de la population
pénale. Si ce chiffre a Iégérement baissé dep@s &9la mise en place des TSO, il reste un
fort contingent de personnes concernées par catlieteon en milieu carcéral.. ; et c’est la
partie la plus désinsérée de la population toxicmmda plus fragile, la plus délinquante,
certes, mais aussi la plus exclue .

Le taux de récidive est énorme ( 90%)....et c’étahba logique de 'ATRE que de dire que
c’est en amont de la sortie et des celle-ci qudihvdent de proposer un accompagnement a
ceux désirent ne plus consommer des substancesigpaygtives illicites, ni d’alcool de
maniere aberrante, ni de médicaments détournéudesage régulier..

Ce discours, a l'origine de notre structure, a tustemps a étre pris en compte par nos
partenaires.

Certes, nous en parlions . Certes, des initiativesles existaient. Certes, lors des journées
d’étude de I'Association nationale des intervenamtgoxicomanie (ANIT), par exemple, ou
plusieurs fois, un atelier était destiné a abolal@uestion de la prison, de l'articulation entre
dedans et dehors....Mais le sujet semblait n’'inté&regse les personnes déja concernées.

En 2001, différents ministeres rédigent et publiemé circulaire interministérielle visant a
favoriser la prise en charge des publics toxicormaremilieu carcéral...Mais le texte est si
général, si peu contraignant, ménageant toutesusceptibilités, que chacun peut y lire ce
gu’il souhaite, et I'effet, est quasi nul, saufaffichage de bon aloi, les tous premiers temps.

Nous mémes, au début de notre activité, cherchatdldir des contacts avec nos partenaires
en aval du séjour, et en particulier les CTR, ratroms dans un premier temps des difficultés
a convaincre :

Convaincre gqu’on peut sortir de prison ET étrdleésent motivé pour du soin ;

Convaincre gu’il ne s’agit pas seulement d’avairtoit a tout prix ;

Convaincre que ces personnes sortant de pris@omiepas plus dangereuses que les
autres, et le sont souvent moins, au contraire ;

Convaincre que les collegues intervenant en mwees sont aussi bons
professionnels que les autres.

L’expérience de quelques cas orientés vers cesnaares suffisent souvent a convaincre, et
petit & petit, cette population qui faisait peuwri mpspirait méfiance et vigilance, devient une
population de personnes demandeuses d’accompagnero@mme les autres.

Nous avions a cette époque le sentiment d’avoiplierette partie de notre mission ( I'un des
buts de I'association est « favoriser la réinsartites personnes [présentant des difficultés
psychiques] sortant de prison ») ; reste a convainotre tutelle, et la MILDT, que dix places
au total en France, en structure de soins pouargtatie prison, est un bien petit chiffre.

La publication en 2007 de notre étude rétrospecivde devenir de nos usagers a Six mois,
montrant que 70% d’entre eux sont encore en dématelsoin, a peut étre permis, facilite, la
création, a la fin de 2009 et en 2010, de quanalaiees supplémentaires sur le méme modéle
que 'ATRE.

Il est évident aussi que la politique pénale exén@ent répressive depuis 2002 s’accompagne
aussi d'un volet « soin », probablement cautiorvalet principal, mais pour lequel il y avait
un tel besoin que rejeter en bloc cet aspect agti@stupide.
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Nous regrettons juste que ces places aient éespsig le dispositif de soins en hébergement
collectif existant, et n’aient pas été des créatidpart entiere (pour trente d’entre elles).

la commission Santé-Justice de la F3A a bénéfigiéapprochement entre 'ANITEA et la
F3A pour élargir sa réflexion a toutes les penssnprésentant des addictions, soit 80% de la
population pénale.

Apres la rédaction et la publication d’'un guide t8ajustice plébiscité par les professionnels
des deux champs, aprés avoir réussi le colloqueydm intitulé « Usagers-malades-
Délinquants : Articulation Santé-Justice a I'éprewde I'addiction » en novembre 2009, la
commission se penche sur l'articulation nécessaitee l'intra et I'extra-muros en terme de
soins aux personnes addictes...au moment ou esggalpian stratégique pour les soins des
personnes incarcérées 2010-2014.

Laissés pour compte de la politique de soins auxxi@omanes, non considérés dans la
spécificité de leur situation et dans les dangermportants que représentent les moments
de l'incarcération, mais aussi de la sortie, les pgonnes « addictes » sous main de justice
retrouvent aujourd’hui une attention justifi€e. Nous ne pouvons que nous en féliciter.
Nous guetterons avec attention les moyens de la mien ceuvre des orientations
présentées.
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5) Nos partenaires changent aussi

Les évolutions de pratique n’ont pas affecté quehbamp du soin. Tout le champ social a été
ameneé a évoluer depuis quelgues années. Et laurddida Justice et de la prison également.
Ces évolutions, gu’elles soient des choix politjw les conséguences des contraintes
budgétaires (c’est parfois la méme chose...), ontrd@dences sur notre activité.

Les dispositifs sociaux d’hébergement ont depuigotgs, sur la métropole lilloise en tout
cas, joué la collaboration avec les dispositifcdiampagnement des personnes sous main de
justice. Conscients que le public accueilli pouvdéns une proportion importante, présenter
des addictions, il était plutét facile de travailensemble a une orientation vers l'insertion
sociale, via les Centres d’Hébergement et de Réatilap Sociale (CHRS).

Depuis quelques années, ces dispositifs sont satGeux qui, depuis toujours, réservaient
des places pour les personnes sortant de prisordiontnoncer, sous la pression des
demandes générales, dans I'impossibilité déjaide flace aux urgences de relogement.

C’est notre public, le moins attendus, le plus tii@aqui fait les frais de cette situation. Et la

réforme des dispositifs Systéeme Intégré d’Accueid®©rientation (SIAO), avec passage

obligatoire via le 115, qui empéchera plus encereéderver une place, complique, voire rend
totalement impossible toute préparation de soitid’vébergement social.

Depuis cing ou six ans, nous assistons a une déagedation, insidieuse, grave, excluante :
la difficulté a ouvrir ses droits et mettre sa aiton administrative a jour.

Sous couvert de prendre des garanties contreidbedrs, d’éviter les fraudeurs, il est exigé
aujourd’hui pour n'importe quel papier administrdiasique une montagne de preuves, de
garanties, d’autres papiers, qui rendent parfai&@dae impossible.

Un exemple : pour déposer une demande de Cartenlsbt d’ldentité, il faut montrer une
I'attestation de la Sécurité sociale (sic) ; akme adresse I'un et 'autre ; mais pour obtenir
immédiatement une attestation de la part de las€dsimaire d’Assurance Maladie, il faut
une ...CNI ou au moins une preuve de dép6t de dossi@u pire on vous I'envoie a votre
adresse (la méme). Mais il faut compter 4 semaines.vous aurez alors les documents
indispensables pour déposer votre dossier de Reden&olidarité Active RSA a Pole
emploi.. .qui vous demandera pourquoi vous n'avag fait le dossier dés votre sortie.. et
vous fera perdre le bénéfice d’'un voire de deuxsnwaide sociale...sans compter que
pendant ce temps, il aura fallut faire 'avance flas médicaux.. avec de l'argent que vous
n'‘avez pas...

Tout ceci est vrai LORSQUE vous étes accompagne ttavailleur social qui vous aide a
respecter I'ordre des choses. SANS travailleuradpitiest probable que les démarches auront
été abandonnées depuis longtemps.. et que l'écenguarallele suppléera les revenus
sociaux.

CPAM, Poste, Mairie, préfecture, P6le-emploi,....st@mt durci leurs procédures, ont mis en
place des exigences supplémentaires, qui, cumwées,parfois incompatibles, rendent les
démarches difficiles a faire en paralléle et dolus gouteuses en temps ; les objectifs ne sont
pas toujours tres clairs..mais le résultat est fest exclus sont de plus en plus exclus...et les
personnes sortant de prison sont dans des difficuliien plus grandes aujourd’hui
gu’auparavant, sans raison acceptable.
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D’autant qu’il est plus compliqué de préparer uotis avec des dates aussi fluctuantes.

Le décret du 3 mai 2007 prévoit le crédit de peieeles remises de peines supplémentaires,
a discrétion des Juges d’Application des Peinég?) Jmais selon des critéres prédéterminés.
L'un des effets de ce texte est qu'une date ddesedt aujourd’hui bien plus aléatoire
gu’'auparavant.

L’épurement des peines qui consiste a profitend@jour en prison pour faire effectuer
toutes les éventuelles anciennes peines en sugmrigtre une bonne chose...si on la met en
place dés le début de la détention.....Mais chaqtiée pgncienne peine qui tombe quinze
jours avant la sortie, amene a devoir repoussetetquise en charge et rend
'accompagnement tres difficile...en plus d’étre eiat pour le détenu.

Les Remises de Peines Supplémentaires (RPS), todeéeitdées par les JAP dans les
dernieres semaines de la détention, peuvent modiifidate de sortie de quelques jours a
guelgues semaines.

Les centres d’accueil avec hébergement ont lesgrusdes difficultés a bloquer une place
pendant deux ou trois semaines. Parce qu'on nepsaitQUAND tel détenu va sortir
réellement de prison....on en vient donc parfois @lne conserver de place...et attendre la
date de sortie pour voir s'il y a de la place :st’ane régression énorme par rapport & nos
pratiques d'il y a quelques années.

Les travailleurs sociaux des SPIP ont vu plusigefsrmes modifier profondément leur
activité. Et I'un des aspects nous touche directemeelui de la gestion de la peine et de son
exécution. Les aménagements de peine, LibératiodiGonnelle, ou -plus prisé parce que
maintenant I'écrou - le Placement Extérieur, antdte.

Ceci ne serait pas un souci pour les structuresuhequi ont toujours accueilli des personnes
sous main de justice, mais un aspect a profondégtenigé : la ou nous privilégions la
motivation au soin, avec éventuellement aménagenemeine, les demandes, relayées par
les CIP, sont aujourd’hui prioritairement la podgi d’'un accueil en aménagement de peine,
sans trop se preoccuper de la motivation au soin.

Par son coté systématisé et utilisé comme geseda gopulation pénale, 'aménagement de
peine est devenu une proposition dont nous nousonsefpour lequel on questionne la
motivation de la personne avec insistance, avéerae... ..

Les « obligations de soin », les soins sous cartgales « orientations » sont aussi bien plus
souvent utilisés dans les mesures de suivi decgusju’auparavant. Ceci fait partie de

'arsenal des magistrats, notamment des JAP epmbesireurs de la République, et cet outil
est couramment, presque systématiquement présamt. simplifie pas les relations entre

soignants et magistrats, et nécessite de bonsaterpaur eéquilibrer demande de l'un et

réponse de l'autre.

Les conventionnements passés avec l'administragéoitentiaire sont ainsi re-questionnés, et

les nouveaux CIP, formés sur les modeles de ladea2007, ont du mal a comprendre nos
réticences, nos interrogations. Il y a la un cleard@iRE-mettre sur le tapis.

19



6) Conclusions (temporaires)

Nous ne pouvons conclure ce document de faconitiédin notre public est trop mouvant, la
politique pénale, les évolutions sociétales, lediloouet moyens a disposition des
professionnels trop instables dans le temps paungt&re de définir UNE facon de travailler.

Les politiques pénales ont un impact immédiat eardublics incarcérés, mais aussi sur les
dispositifs alternatifs a l'incarcération, et domtr les moyens disponibles pour un
accompagnement des personnes les plus en difficulté

Comme la politique actuelle est plus de redéplornmrie de création de postes, chaque
nouvelle initiative entraine un transfert de mayehdonc une disparition de certains moyens
affectés a une action ancienne.....

Et c’est souvent le public le plus abimé qui enl&s frais.

Les dispositifs extérieurs d’hébergement, et d’aggagnement social sont saturés de
demandes, incapables de proposer des modes de aolurs résidents, et confrontés a
nombres grandissants de personnes dans le beadmisprgent, de sécurité, de stabilite.
Face a cette misere, face a ces limitations deac@ap d’intervention des dispositifs, notre
public est loin de pouvoir prétendre a une priagii@lconque.

Et comme les dispositifs de soins avec hébergenaeqtii nous adressons la plupart de nos
demandes de prise en charge, sont saturés partesqulaces en aval ne sont pas disponibles,
il devient difficile pour nous de trouver des oteiions adéquates pour nos résidents.

C’est donc notre public qui, en bout de chaing,|&asi frais aussi de tous ces blocages.

Pour ceux qui relévent de soins et de prises ergelamultiples, du fait de co-morbidités
psychiatriqgues ou somatiques, de détresse psydialesode défaillance de I'environnement,
les solutions ne sont pas plus simples a trouralgre la bonne volonté, malgré la souplesse
des dispositifs, malgré la solidité des liensctoonnels entre certains services et partenaires,
les personnes malades, toxicomanes, et sortantridenpportent quand méme trop de
stigmates, trop d’étiquettes pour trouver faciletraes réponses a leurs besoins essentiels de
soin, et d’accompagnement social.

C’est un chantier que nous remettons régulierereemnnarche : tout bouge et nécessite une
adaptation permanente de notre outil.

C’est donc plutdt une conclusion en forme de remasrent & notre équipe qui a su, depuis
ces années, se remettre en cause et adapter ma dactravailler, re-questionner nos

pratiques, et apprendre & accompagner un publitgelaat, dans un environnement de plus
en plus fermé aux personnes en difficulté.
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