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Détenu.

Toxicomanie.

J'ai I'honneur de vous transmettre, ci-joint, le bilan 1996 d’utilisa-
tion des crédits MILDT. Ce bilan, élaboré 3 partir des bilans régio-
naux, a é1é transmis 2 la MILDT accompagné des orientations 1997 et
de leur évaluation budgétaire. Je ne manquerai pas de vous informer
de la suite qui aura pu étre donnée 2 ces demandes budgétaires
(10 MF).

S’agissant des perspectives 1997, 1’administration pénitentiaire
entend poursuivre le travail partenarial mené depuis plusieurs années
et visant 2 une prise en charge globale du toxicomane dans la perspec-
tive d'une meilleure insertion 2 la sortic de prison.

A cet effet, I'accent devra étre mis en 1997 sur:

— une meilleure articulation de 1’action de 1’administration péniten-
tiaire en matiére de lutte contre la toxicomanie avec celle des
équipes hospitaliéres chargées, depuis la mise en oeuvre de la loi
du 18 janvier 1994, de la prise en charge des toxicomanes incar-
cérés (réponse aux besoins sanitaires, tant somatiques que psy-
chologiques. préparation & la sortie, coordination des actions dg
prévention) . ’

— V'inscription de cette action dans le cadre départemental défini par
la circulaire du Premier ministre du 9 juillet 1996 ;

- la poursuite de la démarche engagée par le biais des schéxpas
régionaux de lutte contre la toxicomanie, pour rendre plus lisible
'action de 1'administration pénitentiaire dans ce domaine.
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I. - ELABORATION DU SCHEMA REGIONAL
DE LUTTE CONTRE LA TOXICOMANIE

Il convient de poursuivre en 1997 la démarche « schéma régional de
lutte contre la toxicomanie » initiée en 1996.

Le schéma régional de lutte contre la toxicomanie doit, dans le
cadre des orientations nationales et en tenant compte des réalités
locales, décliner les deux missions de 1’administration pénitentiaire,
garde et insertion.

Vous voudrez bien me communiquer pour le 30 juin 1997 au plus
tard ce schéma régional. '

II. - LES ORIENTATIONS 1997 SONT A DECLINER
DANS LES TROIS DOMAINES SUIVANTS

1. Soutien aux associations

Ce recours aux associations de lutte contre la toxicomanie vise 2
compléter les prestations des équipes sanitaires intervenant en milicu
carcéral et 2 assurer, de la maniére la plus large possible, une conti-
nuité dans la prise en charge des toxicomanes.

Au regard des éléments tout a fait positifs fourms par les bilans
régionaux, I’administration pénitentiaire soubaite pour 1997 reconduire
les objectifs définis et les compléter par les orientations suivantes :

— renforcer les actions de prévention en matiére de toxicomanie ;

— augmenter les actions en direction des publics en grande diffi-
culté afin de faciliter leur insertion sociale (jeunes de moins de
25 ans, étrangers...).

Il est demandé aux directions régionales de veiller a2 assurer un
contrdle plus approfondi des associations subventionnées.

2. Formation des bersonnels

Conformément aux recommandations contenues dans le rapport
remis par le Pr. Gentilini au garde des sceaux et au ministre chargé de
la santé en décembre 1996, la formation du personnel pénitentiaire sur
les toxicomanies doit étre renforcée.

La formation des personnels devra appréhender de fagon concomi-
tante les deux aspects de la mission de |’administration pénitentiaire :
sécurité et insertion.

Les actions devront viser 2 une meilleure information des person-
nels sur les produits mais aussi permettre une meilleure compréhen-
sion de la personnalité des toxicomanes.
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La formation a 1'observation des'¢omportements ne devra donc pas
étre uniquement ciblée sur ‘la $2curité, mais elle devra également
appréhender d'autres dimensions (repérage de I'état de mangue, du
risque suicidaire...).

L'articulation entre le projet d'exécution de peine et la prise en
charge de la personne toxicomane devra également étre un des axes
forts des actions de formation en direction du personnel de surveil-
lance.

Les actions visant a accompagner la réflexion des agents, notam-
ment celle du personnel de surveillance, 2 partir de 1’analyse de situa-
tions concrétes qui posent probléme en détention, devront étre pour-
suivies et renforcées.

Les formations faisant appel aux techniciens de terrain, dans les dif-
férents domaines concernés (médecins, magistrats, services de police,
services des douanes...), devront étre privilégiées.

De méme,. les projets de formation, élaborés localement pour mieux
répondre aux besoins et impulser une réflexion collective autour d’une
approche globale du phénoméne, devront étre privilégiés.

3. Vacations médico-psychologiques

Compte tenu des difficultés rencontrées en 1996, I’objectif priori-
taire de 1'administration pénitentiaire dans ce domaine sera de mieux
articuler I'intervention des spécialistes recrutés sur les crédits de lutte
contre la toxicomanie avec celle des équipes hospitalitres ou des
équipes médicales du 13 000.

Il convient de rappeler qu’afin de développer la coordination des
actions relatives a la prise en charge des toxicomanes incarcérés, la
circulaire DH/DGS du 3 avrl 1996 a prévu le renforcement des
équipes de secteur intervenant dans les établissements pénitentiaires
non pourvus d'antenne toxicomanie (CSST rattaché au SMPR).

En application de cette orientation, 60 établissements pénitentiaires
bénéficieront en 1997 de ce renforcement, sur la base de:

- 0,5 ETP non médical pour les établissements pénitentiaires

accueillant entre 150 et 500 détenus ;

- 1 ETP non médical pour les établissements pénitentiaires accueil-
lant plus de 500 détenus (effectifs moyens 1995).
Pour 1997, les deux axes d’intervention des vacataires rémunérés
sur les crédits de lutte contre la toxicomanie sont reconduits :

— suivi institutionnel, soutien aux équipes exergant en milieu fermé
(y compns dans les établissements du programme 13 000) et en
milieu ouvert ;
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— prise en charge thérapeutique des toxicomanes dans les établisse-
ments du programme 13 000 en complément des prestations des
équipes médicales. Cette intervention devra étre renforcée dans
les établissements pour peine ol la prise en charge thérapeutique
est souvent plus difficile. Le détenu toxicomane pour qui I’accds
au produit est trés difficile, voire inexistant, refuse en effet
souvent d’admettre qu’il a besoin d’une prise en charge. Les pro-
blémes ressurgissent alors, parfois de fagon brutale, au moment
de la sortie.

Il est demandé d’élaborer de véritables fiches de poste pour ces
vacataires.

Vous voudrez bien me tenir informé des éventuelles difficultés ren-
contrées dans la mise en ccuvre de ces orientations.

Le sous-directeur de la réinsertion,
H. VErITA
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DIRECTION DE L’ADMINISTRATION PENITENTIAIRE,
BUREAU DE L’ACTION SANITAIRE ET DE LA LUTTE
CONTRE LA TOXICOMANIE

LUTTE CONTRE LA TOXICOMANIE
Bilan 1996 d'utilisation des crédits MILDT et perspectives 1997

La mise en ceuvre du nouveau dispositif de soins en milieu péniten-
tiaire instauré par la loi du 18 janvier 1994 a fait de 1'année 1996 une
année chamiére.

En effet. I'année 1996 constitue 2 la fois la premiére année de mise
en ceuvre des premiers protocoles signés entre établissements péniten-
tiaires et établissements hospitaliers en 1995 et 1'année de signature
des derniers de ces protocoles.

Désormais, ce sont les équipes hospitaliéres qui assurent les soins
dans tous les établissements pénitentiaires, hormis les établissements
du programe 13 000.

La prise en charge des conduites addictives repose sur l’équipe de
secteur psychiatrique intervenant dans 1'établissement pénitentiaire, en
liaison étroite avec 1'équipe de soins somatiques et les centres spécia-
lisés de soins aux toxicomanes.

Dans les 21 établissements pénitentiaires du programme 13 000 a
gestion privée, la fonction santé reste concédée aux groupements
privés.

En instaurant ce nouveau dispositif de soins en milieu pénitentiaire,
la loi du 18 janvier 1994 a clairement défini les champs d’intervention
des acteurs sanitaires et pénitentiaires.

Cependant, le probléme de la toxicomanie se situe a l’articulation
de ces deux domaines.

Dans ce nouveau contexte, un des objectifs de I’administration péni-
tentiaire en 1996 a été de mieux articuler son action en matiére de
lutte contre la toxicomanie avec l'action du dispositif sanitaire et de
contribuer a la réinsertion des toxicomanes dans un cadre partenarial.

Afin de mieux répondre a cet objectif, le bureau de I'action sani-
taire et de la lutte contre la toxicomanie a demandé aux directions
régionales des services pénitentiaires d’élaborer de véritables schémas
régionaux de lutte contre la toxicomanie.

Ces schémas régionaux de lutte contre la toxicomanie visent 2
rendre plus lisible la politique menée dans ce domaine. Ils font appa-
raitre les objectifs que les directions régionales se sont fixés en fonc-
tion des orientations définies au plan national et des réalités locales,
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les actions programmées, les partenaires associés et les moyens mis en
ceuvre, et ce dans les différents domaines : santé, prévention, forma-
tion des personnels, sécurité, etc.

Toutes les directions régionales des services pénitentiaires ont donc
€laboré en 1996 un premier schéma régional de lutte contre la toxi-
comanie (a titre d’exemple: schéma de la direction régionale de
Rennes et programme de mise en ceuvre joints en annexe).

Quatre axes principaux se dégagent de ces schémas régionaux :

1° La réforme du dispositif de soins en milieu pénitentiaire a modi-
fié le paysage institutionnel et la nécessité d’une coordination entre les
différents services, équipes sanitaires et équipes socio-éducatives
notamment, est vivement ressentie.

De méme, est systématiquement soulignée la nécessité de mieux
articuler dans ce nouveau contexte l'intervention des psychiatres et
psychologues financés sur les crédits interministériels de lutte contre
la toxicomanie et celle des équipes hospitalieres.

2° La volonté des directions régionales des services pénitentiaires
de jouer un réle d’impulsion politique fort apparait clairement : identi-
fication dans chaque établissement pénitentiaire d’une personne res-
source dans le domaine de la toxicomanie, inscription de la lutte
contre la toxicomanie dans les projets d’établissement, inscription de
'action de I’administration pénitentiaire dans le dispositif départe-
mental de lutte contre la toxicomanie avec la désignation de corres-
pondants départementaux.

3° La toxicomanie demeure une des préoccupations majeures des
personnels intervenant auprés des personnes placées sous main de jus-
tice. La formation des personnels constitue a cet égard un point clé
pour les aider & mieux se situer dans le cadre de leur mission.

Enfin, il est rappelé que les crédits interministériels alloués par la
MILDT a la direction de 1’administration pénitentiaire constituent un
outil indispensable 2 la mise en ceuvre de ces schémas régionaux.

En 1996, les objectifs de 1’administration pénitentiaire en matiére de
lutte contre la toxicomanie ont décliné les orientations définies par le
comité interministériel du 14 septembre 1995 pour le plan triennal
1996-1998.

4° La mise en ccuvre de la mesure « développement des dispositifs
de préparation pour la sortie » retenue par le COCOI a notamment &té
un axe fort de I’année 1996.

Au-deld de I'accés aux droits (sécurité sociale, papiers d’identité,
ASSEDIC...), I'objet de cette mesure est de permettre la prise en
charge globale de I'individu dans ses aspects psychologiques, médi-
caux et plus globalement dans sa dimension sociale, grice a une orga-
nisation partenariale coordonnée et dans un objectif commun de réin-
sertion dés la libération.
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Sept sites ont été retenus pour’mettre en place dés 1996, A titre
expérimental, une unité pour sortants toxicomanes répondant a cet
objectif : maisons d'arrét de Lyon, Nice, Strasbourg, Marseillc,. centre
pénitentiaire de Metz, centre de détention de Loos et quartier des
femmes du centre pénitentiaire de Fresnes.

A 1'échelon local, le pilotage de cette action a €té confié au service
médico-psychologique régional et sa mise en ceuvre se fait sous
l'autorité du directeur de 1'établissement pénitentiaire.

Cette mesure est financée sur les crédits de la direction de 1'action
sociale. Le budget alloué 2 chaque site en 1996 a été de
500 000 francs.

La rédaction des textes de référence de ce dispositif, cahier des
charges et protocole type, a €té arrétée conjointement par la DAS et
la DAP. ‘

La MILDT a réuni en octobre 1996 les représentants des services
pénitentiaires et sanitaires des sites concernés, afin d'apporter 2
'ensemble des partenaires une information générale sur la démarche
et de travailler plus particuliérement certains des aspects concrets de
sa mise en ceuvre.

Afin d'assurer le suivi de cette mesure et d’évaluer I’extension
potenticlle de ce type de dispositif & d'autres établissements, un
comité de suivi associant les représentants des administrations cen-
trales et des sites concernés se réunira réguliérement en 1997.

L’administration pénitentiaire a également poursuivi les objectifs
suivants en 1996 :

1o Renforcement de l’intervention du secteur associatif afin de
compléter les prestations des équipes sanitaires intervenant en milieu
pénitentiaire et d’assurer de la maniére la plus large possible une
continuité de la prise en charge des toxicomanes sans rupture entre l.a
prison et la vie libre. Il a été demandé d’apporter une attention parti-
culiére aux initiatives en direction des jeunes de 16 a 25 ans.

2¢ Reconduction des vacations médico-psychologiques : ces vaca-
tions permettent le soutien des équipes confrontées 2 des situations
tres complexes. grice a l'intervention de spécialistes assurant une
fonction de conseil et de réflexion auprés de ces équipes. Il‘ a été
demandé pour 1996 d'élargir ce soutien, qui a démontré depuis plu-
sieurs années son intérét, en milieu ouvert comme en milieu fermé, 2
’ensemble des équipes intervenant auprés des toxicomanes, et notam-
ment au personnel de surveillance.

Ces vacations permettent également de compléter le dispositif de
soins dans les établissements pénitentiaires du programme 13 000 non
concernés par 1'arrivée des équipes hospitaliéres.
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3 Développement des actions de formation des personnels: ces
actions ont pour objectif d’accompagner la réflexion des agents,
notamment celle du personnel de surveillance, a partir de 1'analyse de
situations concrétes qui posent probléme en détention.

I. - CES ORIENTATIONS NATIONALES ONT ETE MISES EN
(EUVRE PAR LES SERVICES DECONCENTRES DE L’'ADMI-
NISTRATION PENITENTIAIRE EN TENANT COMPTE DES
SPECIFICITES LOCALES ET GRACE AUX CREDITS INTER-
MINISTERIELS DELEGUES PAR LA MILDT

Si, cette année encore, les services de I’administration pénitentiaire
ont regretté que le 3¢ arré€té de répartition de ces crédits soit délégué
trop tardivement, ’effort fait par la MILDT pour une délégation plus
rapide des deux premiers arrétés a été souligné par tous.

Les bilans fournis font cependant apparaitre que les crédits alloués a
I'intervention du secteur associatif sont insuffisants au regard des
besoins (six directions régionales sur dix notent que leur dotation est
largement insuffisante).

1. Renforcement de l’intervention du secteur associatif
en milieu pénitentiaire

Le bilan fourni par les directions régionales fait apparaitre que les
objectifs définis dans ce domaine ont été atteints.

Toutefois, peu d’actions spécifiques aux seize - vingt-cinq ans ont
été mises en place. L’administration pénitentiaire reprendra cet objec-
tif en 1997 en insistant sur I'importance de cet enjeu. Il s’agit en effet
d’'un public particuliérement concermné par les polytoxicomanies et
nécessitant une approche pluridisciplinaire et spécifique.

La qualité du travail fourni par les associations et 'intérét de ce
recours au secteur associatif qui favorise la continuité de la prise en
charge entre le dedans et le dehors sont reconnus par tous.

Comme I'année passée, les associations présentant des projets visant
a une prise en charge globale du toxicomane ont été privilégiées ainsi
que celles bénéficiant de cofinancements.

Les associations subventionnées offrent des réponses variées en
direction des toxicomanes: aide et orientation vers le dispositif de
soins, thérapie individuelle et/ou familiale, cure de sevrage, héberge-
ment, recherche d’emploi, stages d’insertion.

Il convient de souligner I'action d’associations permettant le déve-
loppement de placements extérieurs spécifiques, alliant un suivi éduca-
tif et psychologique fort a des actions de formation, des stages d’in-
sertion. Dans ce cadre, le placement extérieur est préparé en amont de
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la sortie par les intervenants de I*association-support, du §crvice socio-
&ducatif et le détenu lui-méme, qui adhére a un véritable contrat
d’objectif (expérience menée sur le CP de Metz). .

En 1996. I'intervention de ces associations en milieu fermé a rcp,ré-
senté 52 % des cas. pour 48 % en milieu ouvert. I est é noter qu’un
nombre important d’associations interviennent pour un meme heg géo-
graphique. a la fois aupres des détenus et des personnes suivies en
milieu ouverl. afin notamment d'assurer la continuité de la prise en
charge. ‘ ’

Certaines directions régionales ont noté les difficultés qu .elles ren-
contrent dans la mise en place d'actions cohérentes sur ccmur‘\s dépar-
tements en raison de la faiblesse, voire de 1'inexistence d'un tissu
associatif adapté (Maine-et-Loire, Cétes-d’ Armor, Calvados, Sarthe,
Meuse. nord de la Meurthe-et-Moselle). . .

La mission outre-mer rappelle la difficulté d'un travail parLenapal
dans ce domaine. notamment en Martinique et Guadeloupe ot le tissu
associatif est fragile. . .

De maniére générale, les directions régionales des scrylcc_s péniten-
tiaires ont eu le souci d’assurer un meilleur contrble de I'action de ces
associations. Sur la direction régionale de Paris, notamr'ncnt, chaque
dossier de demande de subvention est étudié sous .pluswl,l_rs axlgles:
aspects méthodologiques, quantitatifs et quahtar_lfs. L’intérét de
I"action pour le public justice est notamment cxarmqé avec attention.
Pour effectuer ce contrdle, les services de la DR disposent du bilan
d’activité que 1'association doit fournir et rencontrent fréquemment sgs
représentants. L’avis du chef d’établissement ct/gq du CPAL aupres
duquel 1'association intervient est égalemcqt sollicité. ‘

Sur la DR de Dijon, une convention est signée pour chague associa-
tion subventionnée. .

En 1997. I'ensemble des directions régionales devra veiller a déve-
lo ce contrdle.

pllj:: associations soutenues 2 1’échelon nationg.l par le bureau de
]'action sanitaire et de la lutte contre la toxicomanie étaient au nombre
de trois en 1996: ‘ .

1 L'Association nationale des intervenants en toxicomanie
(ANIT) : les thémes abordés, lors des différentes r;ncomxcs nationales
organisées par I'ANIT depuis plusichs appécs, mFércsscnt en effgt
tout particuliérement 'institution pénitentiaire : -délmql‘lancc et toxi-
comanie. dépénalisation, obligation de soins et injonctions thérapeu-
tiques, etc.

qL'ANIT poursuit en 1996, en lien avec I’'INSERM et danAs le cadre
des travaux de sa commission « Soin et justice », une cnq?cte sur les
trajectoires des toxicomanes. La subvention allouée par 1’administra-
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tion pénitentiaire doit permettre I’extension du recueil de données 2
plusieurs centres spécialisés de soins pour toxicomanes implantés en
prison et a des comités de probation et d’assistance aux libérés.

2° L’Association pour la prévention et I’étude des conduites d’al-
coolisation des populations pénales (APECAPP): la subvention
allouée a permis a I’association APECAPP de poursuivre 1'étude épi-
démiologique sur la prévalence et la typologie des pathologies alcoo-
liques dont les résultats doivent étre remis début 1997.

3o L’association Vie libre ; association de lutte contre 1’alcoolisme,
dont I'action en milieu pénitentiaire est trés importante : information,
prévention, formation, soutien aux détenus dépendants, publications.

La subvention a permis 2 cette association de poursuivre son action
en milieu pénitentiaire. Ses interventions ont concemné 49 établisse-
ments pénitentiaires et touché 1923 détenus. L’association Vie libre

travaille également avec des comités de probation et d’assistance aux
libérés.

2. Vacations médico-psychologiques

En 1996, la mesure visant au soutien des équipes confrontées a des
situations trés difficiles, grice a l’'intervention de spécialistes assurant
une fonction de conseil et de réflexion, a été reconduite.

L’intervention de ces vacataires auprés des équipes pénitentiaires
s’articule autour de deux axes:

— aide a la réflexion et soutien méthodologique : apport technique
sur un sujet précis (obligation de soins, évolution des traitements
de substitution par exemple), étude de cas, analyse de situations
vécues comme particulierement difficiles ;

— aide a la décision ou a l'orientation pour une prise en charge
adaptée 2 une situation particuliere. Si, dans ce cadre précis, le
praticien est amené 2 rencontrer la personne suivie, son inter-
vention se limite A celle d’'un «expert ».

Ce dispositif, qui a démontré depuis plusieurs années son intérét, a
rencontré cette année d’importantes difficultés de mise en cuvre en
milieu fermé.

Ces difficultés ont essentiellement porté sur la nécessité d’articuler
ces interventions avec le nouveau dispositif de soins en milieu péni-
tentiaire et notamment avec l’action des psychologues et psychiatres
hospitaliers intervenant dans le cadre de la prise en charge thérapeu-
tique.

Sur certaines directions régionales, Paris et Rennes notamment, ce
nouveau contexte a pu étre intégré dés 1996, et ’articulation entre ces
différents spécialistes a pu étre organisée de fagon satisfaisante afin
d’accroitre I'efficacité de la prise en charge du toxicomane incarcéré.

89



A titre d’exemple, on peut -citer¢les actions suivantes (voir fiches
descriptives jointes en annexe)*’

— intervention d'une psychologue au CPAL d’Orléans ;

— intervention d'un psychologue au CD de Chateaudun, établisse-
ment du programme 13000: 3 la demande du service socio-
éducatif afin d'aider i la prise de décision lors d’'une demande de
permission de sortir, de libération conditionnelle et dans le cadre
du suivi d’une personne particuliérement fragile. L'intervention
du psychologue auprés des équipes permet également de renfor-
cer le lien entre les services pénitentiaires et le service médical
dépendant du secteur privé. Des réunions sont a cet effet
réguliérement organisées entre service socio-éducatif et service
médical.

— intervention d'un psychologue 2 la MA de Lyon accueillant des
mineurs : le soutien fourni par ce psychologue renforce I’articula-
tion des différents intervenants auprés des mineurs dans le souci
d'une meilleure prise en charge de ces jeunes particuliérement
déstructurés.

D’autres directions régionales ont préféré mettre 1’accent sur le sou-
tien aux équipes du milieu ouvert et profiter de I’année 1996, année
chamiére, pour rechercher les modalités d’articulation entre hospita-
liers et vacataires les plus adaptées.

Ces interventions en milieu ouvert ont représenté 62 % des actions,
pour 38 % en milieu fermé.

Tous les bilans indiquent que les services de 1'administration péni-
tentiaire souhaitent pouvoir continuer A recourir en 1997 au savoir-
faire de ces professionnels dans un contexte clarifié avec les différents
partenaires. Les besoins dans ce domaine sont en effet trés importants
du fait de la prégnance et de I'évolution du phénoméne de la toxi-
comanie en milieu pénitentiaire.

L’accord des acteurs du terrain est cependant fondamental, le sou-
tien institutionnel ne pouvant se décréter. Un travail de mobilisation
des directions des établissements pénitentiaires devra étre mené pour
parvenir a cet objectif.

Enfin, la direction régionale de Toulouse a rencontré d’importantes
difficultés dans ce domaine.

Ces difficultés résultent d'une part de la volonté exprimée par les
équipes des CPAL de prendre un temps de réflexion pour mieux arti-
culer ce type d’intervention avec leur pratique professionnelle, mais
surtout des problémes d’articulation des interventions en milieu fermé.

Cette direction régionale travaille a la redéfinition des modes d’in-
tervention de ces professionnels et élaborera pour 1997 un programme
précis d affectation de ces vacataires auxquels elle souhaite pouvoir
continuer a recourir dans un cadre redéfini et clarifié.
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Parmi les 38 % d’interventions en milieu fermé, 11 % corresy
pondent 2 un soutien de type institutionnel et 27 % 2 des interventions
dans des établissements du programme 13 000 pour renforcer la prise
en charge thérapeutique dans ces établissements non concemnés par la
nouvelle organisation des soins en milieu pénitentiaire.

Ce fut notamment le cas sur les MA Val-d’Oise, CD Joux-la-Ville,
CP Varennes, CD Villenauxe, CD Salon-de-Provence, CP Tarascon.

Cet axe devra étre maintenu en 1997 et renforcé sur les établisse-
ments du programme 13 000 particuliérement concernés par la toxi-
comanie.

3. Formation des personnels pénitentiaires

En 1996, I’objectif donné aux actions de formation était d’ac-
compagner la réflexion des agents, notamment celle du personnel de
surveillance, afin de ’aider a faire le lien entre sa mission de sécurité
(recherche de produit, techniques de fouille, etc.) et sa mission d’in-
sertion (prise en charge de la personne toxicomane).

Les crédits alloués a ce chapitre en 1996 €taient en augmentation
sensible et, conformément aux orientations données, toutes les direc-
tions régionales ont fait un effort important pour développer la forma-
tion des personnels dans ce domaine.

Les thémes retenus pour ces actions de formation ont été les sui-
vants :

— les produits stupéfiants et leurs effets ;
le toxicomane ; '

la prévention des maladies transmissibles (sida, hépatites) ;

la gestion du stress, de la toxicomanie, des conflits ;

la communication, les relations avec le toxicomane dans 1’exer-
cice de la fonction de surveillant ;

— l’alcool.

Ces actions ont concerné en majorité le personnel de surveillance,

mais également les autres catégories de personnel, notamment dans le
cadre d’actions multicatégorielles.

Depuis 1996, ces actions de formation sont obligatoires dans le
cadre de la formation continue des personnels de la DR de Strasbourg.
Le bilan de cette direction régionale mentionne que, si 1’obligation de
formation peut créer des réticences chez certains personnels, 1'évalua-
tion faite montre un intérét manifeste pour les actions réalisées et sou-
ligne la qualité des intervenants, notamment ceux du secteur associatif.
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Certains établissements ont ‘mis en place des-actions spécifiques ;
c’est le cas notamment du CD de Chiteaudun (information et sensibi-
lisation des personnels, articulation posée entre projet d’exécution de
peine et mission d’observation..., et programmation sur plusieurs
années de la formation afin de toucher tous les personnels).

Le CPAL de Besangon a également mis en place un projet spéci-
fique d’évaluation de I'tmpact des différentes interventions sur le
comportement des conducteurs vis-3-vis de 1'alcool et des polytoxi-
comanies.

Ce projet. qui associe les différents partenaires du monde judiciaire
et médical, vise & assurer un meilleur suivi des TIG et délits routiers
et & proposer des onentations adaptées.

Enfin, la direction régionale des services pénitentiaires de Rennes
meéne une enquéte de grande ampleur aupreés de I'ensemble des per-
sonnels sur I'analyse des besoins en formation dans ce domaine. Les
objectifs 1997 de cette direction régionale tiendront compte des résul-
tats de cette enquéte en cours.

Pour 1997. les bilans soulignent la nécessité d’approfondir 1’infor-
mation des personnels sur les produits stupéfiants, compte tenu notam-
ment de 1'apparition de nouveaux produits tels que l'ecstasy. De
méme, les actions portant sur le phénomene de la polytoxicomanie
qui, comme 2 I'extérieur, est en augmentation chez les personnes des
détenus devront étre développées.

Pour assurer sa mission, le personnel pénitentiaire doit en effet pos-
séder des connaissances solides sur les produits utilisés, mais aussi sur
la personnalité du toxicomane. Il est important qu’il connaisse 1’envi-
ronnement dans lequel le toxicomane peut évoluer, ainsi que le lien
qui peut exister entre son histoire et le produit.

Il convient de noter que plusieurs directions régionales souhaitent
mettre en place, en 1997, des actions spécifiques de sensibilisation en
direction des chefs d’établissements (DR de Dijon et de Strasbourg
notamment). '

En ce qui conceme 1'Ecole nationale d’administration pénitentiaire,
elle a poursuivi en 1996 les actions de sensibilisation et d’information
sur la toxicomanie en direction des éléves qu’elle accueille en for-
mation.

Ce théme est désormais abordé dans toutes les formations initiales

mises en place par I'ENAP, en direction des éléves surveillants, des
éleves éducateurs et des éleéves sous-directeurs. La formation « forma-
teurs relais antidrogue » destinée aux surveillants gradés a également
été poursuivie. Cette formation spécifique doit permettre A ces person-
nels d’appréhender et de limiter le trafic de drogue en détention et de
participer a la prise en charge de ces personnes en vue de leur
insertion.
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En 1996, 'ENAP a eu le souci de permetire une approche plus glo-
bale du phénoméne de la toxicomanie en faisant intervenir 2 la fois
des services comme celui de I'OCTRIS, spécialisé dans la lutte contre
le trafic de stupéfiants, et des équipes de SMPR, afin qu’au sein d’une
méme session 1'approche soit la plus compléte possible.

En 1997, PENAP entend étendre ces formations a ’ensemble des
personnels qu’elle accueille et notamment aux moniteurs de sport dont
le rdle en terme de prévention est trés important.

0. - LES PERSPECTIVES 1997
En 1997, I’administration pénitentiaire poursuivra le programme de
lutte contre la toxicomanie mené en 1996 conformément aux orienta-
tions retenues par le comité interministériel du 14 septembre 1995.

L’action de I’administration pénitentiaire visera 2 :

— mieux articuler son action en matiére de lutte contre la toxicoma-
nie avec celle du dispositif de soins en milieu pénitentiaire ;

— poursuivre la démarche engagée par les services déconcentrés par
le biais des schémas régionaux de lutte contre la toxicomanie,
pour rendre plus lisible I’action de 1'administration pénitentiaire
dans ce domaine ;

— inscrire cette action dans le cadre départemental défini par la cir-
culaire du Premier ministre du 9 juillet 1996. A cet effet, toutes
les directions régionales devront avoir désigné les correspondants
départementaux de 1'administration pénitentiaire.

Ces objectifs seront déclinés dans les trois domaines suivants :

1. Soutien aux associations

Au regard des €léments tout 2 fait positifs fournis par les bilans des
directions régionales et afin d’assurer une continuité dans 1’action
menée par ces associations, I’administration pénitentiaire souhaite pour
1_997 reconduire les objectifs définis et les compléter par les orienta-
tions suivantes :

— renforcer les actions de prévention en matiére de toxicomanie :

— augmenter les actions en direction des publics en grande diffi-

culté (moins de vingt-cing ans, étrangers...).

Il sera demandé aux directions régionales d’assurer un contrble plus
approfondi de I'action de ces associations sur la base de ce qui est
déja mis en place par la DR de Paris.

Evaluation budgétaire des besoins : 4,2 MF.

2. Formation des personnels

Cpnformémem aux recommandations contenues dans le rapport
remis par le professeur Gentilini au garde des sceaux et au secrétaire
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d’Etat 2 la santé en décembre-1996, l’informafion du personnel péni-
tentiaire sur les maladies transmissibles et les toxicomanies doit étre
renforcée.

La formation des personnels devra appréhender de fagon concomi-
tante les deux aspects de la mission de ’administration pénitentiaire :
sécurité et insertion.

Les actions devront viser 3 une meilleure information des person-
nels sur les produits mais aussi permettre une meilleure compréhen-
sion de la personnalité des toxicomanes.

La formation a I'observation des comportements ne devra donc pas
étre uniquement ciblée sur la sécurité, mais elle devra également
appréhender d’autres dimensions (repérage de l'état de manque, du
risque suicidaire...). :

L articulation cntre le projet d'eXécution de peine et la prise en
charge de la personne toxicomane devra également Etre un des axes
forts des actions de formation en direction du personnel de surveil-
lance.

Les actions visant a accompagner la réflexion des agents, notam-
ment celle du personnel de surveillance, & partir de I’analyse de situa-
tions concrétes qui posent probléme en détention, devront étre pour-
suivies et renforcées.

Les formations faisant appel aux techniciens de terrain, dans les dif-
férents domaines concemnés (médecins, magistrats, services de police,
services des douanes...), devront étre privilégiées.

De méme. les projets de formation, élaborés localement pour mieux
répondre aux besoins et impulser une réflexion collective autour d’une
approche globale du phénomene, devront étre privilégiés.

Evaluation budgétaire des besoins : 2,5 MF.

3. Vacations médico-psychologiques

Compte tenu des difficultés rencontrées en 1996, I'objectif priori-
taire de l'administration pénitentiaire dans ce domaine sera de mieux
articuler I'intervention des spécialistes recrutés sur des crédits de lutte
contre la toxicomanie avec celle des équipes hospitalieres ou des
équipes médicales du 13 000.

Les deux axes d'intervention de ces vacataires seront reconduits :
— soutien aux équipes en milieu fermé et en milieu ouvert ;

- renforcement de la prise en charge thérapeutique des toxi-
comanes, uniquement dans les établissements du programme
13 000. Cette intervention devra étre renforcée dans les établisse-
ments pour peine ol la prise en charge thérapeutique est rendue
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plus difficile. Le détenu toxicomane, pour qui 1'accés au praduit
-est trés difficile, voire quasiment inexistant, refuse souvent d’ad-
mettre qu'il a besoin d’une prise en charge. Les problémes resur-
gissent alors, souvent de fagon brutale, au moment de la sortie.

Il sera demandé aux services pénitentiaires d’élaborer de véritables
fiches de poste pour ces vacataires.

Evaluation budgétaire des besoins : 3,3 MF.

Il convient de rappeler qu’afin de développer la coordination des
actions relatives 2 la prise en charge des toxicomanes incarcérés la cir-
culaire DH/DGS du 3 avril 1996 a prévu le renforcement des équipes
de secteur intervenant dans les établissements pénitentiaires non pour-
vus d’antenne toxicomanie (CSST rattaché au SMPR).

En application de cette orientation, 60 établissements pénitentiaires
bénéficieront en 1997 de ce renforcement, sur la base de
- 05 ETP non médical pour les établissements pénitentiaires
accueillant entre 150 et 500 détenus ;
- 1 ETP non médical pour les établissements pénitentiaires accueil-
lant plus de 500 détenus (effectifs moyens 1995).
L’administration pénitentiaire ne disposant pas de crédits propres
dans ce domaine, la mise en eeuvre de ce programme d'action reste
subordonnée au soutien de la MILDT.

*
*x =%

Budget sollicité par l'administration pénitentiaire
pour mettre en ceuvre ces orientations en 1997 : 10 MF

Enfin, I'année 1997 sera marquée par le nouveau plan de lutte
contre la toxicomanie qui doit étre arrété par le Premier ministre au
cours du premier trimestre 1997,

Le projet de mesure nouvelle présenté par I'administration péniten-
tiaire dans le cadre de la préparation de ce prochain plan triennal vise
a renforcer la lutte contre la toxicomanie en milieu ouvert dans un
objectif de sécurité publique.

Elle devra s’inscrire dans la politique départementale de lutte contre
laétfoxicomanie et ere pilotée par les chefs de projet désignés par les
préfets.

Elle pourrait comporter deux orientations essentielles :

~ développement de la prise en charge globale de ces publics en
mettant en place des actions collectives élaborées en lien avec les
services compétents en matiére de lutte contre 1’alcool ou la toxi-
comanie. Dans ce cadre, 1’action du groupe est complémentaire
dé’cupdisuivi individualisé et vise 2 une meilleure prévention de la
récidive ;
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— inscription des CPAL dans un rdle d’utilisateur au sein des
réseaux toxicomanie ville-hopital afin de favoriser pour ces
publics, sur les départements ot cela s’aveére nécessaire, 1’infor-
mation ou !’orientation dont ils peuvent avoir besoin.



