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Journée Régionale : « Addiction et Milieu Carcéral »
Outils et protocoles pour améliorer la coopération entre professionnels
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• 2001 : Commission Nationale Consultative des Traite ments de 
Substitution

• Commande d’un rapport sur l’organisation des soins en matière 
de TSO en prison

• Rencontre de soignants, personnels pénitentiaires, détenus 
dans 23 établissements

• Remise d’un rapport en 2003
• Revue de la littérature et des textes réglementaires
• Constats sur l’organisation des soins
• Formulations de recommandations

• Rapport adressé à 
• Toutes les directions Régionales et d’établissements 

pénitentiaires
• Tous les responsables d’unités médicales (UCSA, SMPR)
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• 13 recommandations

• reconduction des TSO, 
• initiation des TSO, 
• place des contrôles urinaires, 
• modalités de prescription des TSO, 
• modalités de délivrance des TSO, 
• co-prescriptions, 
• prise en charge, 
• confidentialité des soins, 
• dossiers de soin, 
• sorties/transferts, extractions, 
• formation/information,
• accompagnement des équipes
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• Plan gouvernemental de lutte contre les drogues et 
toxicomanies 2008-2011 

• fiche d’action thématique « Améliorer la prise en charge et la 
continuité des soins délivrés aux usagers de drogues et d’alcool 
incarcérés ». 

• guide de bonnes pratiques professionnelles concernant les TSO
• la MILDT et la DGS ont souhaité que ce guide permette une 

actualisation du rapport de 2003.

• Plan d’actions stratégiques 2010-2014 « Politique de 
santé pour les personnes sous main de justice » 

• inscrit comme action la révision du guide et sa diffusion (action 
12.2) ainsi qu’une dynamique d’accompagnement régional sur la 
base d’échanges de pratiques. 
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• Initiation du Projet : 2010

• Contacts avec la MILDT et la DGS (R Gozlan, H Morfini puis A 
Herszkowicz, C Barbier )

• Définition de la méthodologie
• Volonté d’impliquer le point de vue des acteurs de terrain en 

mettant en place des « focus-groupes » sur certaines thématiques

• Participation de CCMO conseils : O Maguet, C Caldéron
• O Maguet avait co-rédigé le rapport de 2003

• Rédaction de fiches actualisables 
• Sur la base des recommandations de 2003
• Tenant compte des avis de professionnels et des problématiques 

spécifiques de la prison et du contexte actuel de la prison
• Intégrant des « points-clés »
• Validation par des professionnels et des représentants des 

pouvoirs publiques
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• Objectif

• Réactualiser le guide 2003
• Prendre en compte les ajustements réglementaires (instruction 

2010, élargissements des formes galéniques…)
• Intégrer les constats faits dans différents travaux dont Inventaire 

PRI2DE des mesures de RdR et PREVACAR
• Recueil des points de vue et expériences des professionnels de 

santé (équipes UCSA, pivots dans le cadre de l’instruction 2010)

• Participation des professionnels de santé
• 95 établissements tirés au sort par DGS/DGOS
• Courrier aux responsables d’UCSA en Oct 2010
• 30 acceptant de participer et d’envoyer un représentant de 

l’équipe (35 en tout)
• 4 focus groupes : 2 à Paris, 1 à Lyon, 1 à Bordeaux 
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• Focus groupes

• Organisation sur 1 journée
• Participation de médecins responsables d’UCSA, psychiatres, 

cadres de santé, infirmiers, psychologues, pharmaciens… 
• Trame identique :

• l’organisation des soins en matière de TSO 
• la prescription et la délivrance des TSO 

• Chaque établissement exposait ses pratiques et les difficultés 
auxquelles il était confronté, 

• puis des échanges en grand groupe avaient lieu. 
� L’objectif était de documenter les motivations propres aux équipes 

ainsi que les contraintes d’environnement qui conduisent à la 
définition de stratégies thérapeutiques en matière de TSO.

� Rédaction de onze fiches relatives à la prise en charge avec mise 
en vis-à-vis, autant que possible, du contenu technique de la 
recommandation avec l’expérience des professionnels de santé.

� Intégration de « paroles de soignants »  
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• Rédaction de 15 fiches : 4 fiches de « contexte »

• Fiche 1 : Le cadre législatif et réglementaire des TSO en milieu 
carcéral

• Principaux textes réglementaires et de référence

• Fiche 2 : Les évolutions dans la prise en charge avec des TSO des 
personnes détenues (1998-2010)

• Principales sources documentaires dont PRI2DE, PREVACAR, 
rapports d’activité UCSA…

• Fiche 3 : Des difficultés persistantes dans la prise en charge avec des 
TSO des personnes détenues

• Synthèse des principales difficultés persistantes identifiées
• une diversification encore insuffisante des MSO proposés,
• des pratiques de limitation des posologies, en dessous des seuils présents 

dans les AMM, pilage et dilution dans 1/5 des établissements
• la continuité des soins à la sortie (seules 55% des UCSA ont une procédure 

tendant à assurer la continuité des TSO à la sortie). 

• Fiche 4 : Présentation des recommandations pour des bonnes 
pratiques concernant les TSO en milieu pénitentiaire

• Présentation et contextualisation des recommandations  
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• Rédaction de 15 fiches : 11 fiches « techniques »

• Fiche 5 : Le bilan accueil arrivant 
• Fiche 6 : Analyses urinaires 
• Fiche 7 : Prescription à l’entrée en détention 
• Fiche 8 : Renouvellement des prescriptions 
• Fiche 9 : Le circuit du médicament en milieu pénitentiaire 
• Fiche 10 : Modification du médicament utilisé pour le TSO (switch)
• Fiche 11 : Délivrance des TSO 
• Fiche 12 : Mésusage des TSO 
• Fiche 13 : Co-prescriptions
• Fiche 14 : Globalité de la prise en charge 
• Fiche 15 : Extractions, sorties, transferts

• Annexes : score de Cushman, score de Handelsman
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• Fiche 5 : Le bilan accueil arrivant 

Reprise du questionnaire d’orientation de la note d’instruction de 2010
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• Fiche 6 : Analyses urinaires

• Place particulière des contrôles urinaires en détention
• Limites 
• Interprétation

• « Les bilans urinaires sont réalisés dans l’intérêt du patient et doivent
être considérés comme des outils de dialogue et pas comme des
outils de « contrôle ». Ils sont partie constitutive du dossier médical
et répondent aux mêmes règles de secret médical. De même,
l’équipe doit veiller au respect de la confidentialité entourant la
transmission de leurs résultats. »
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• Fiche 7 : Prescription à l’entrée en détention

• Reconduction d’un TSO
• Traitement authentifié
• Traitement non-authentifié
• Situation particulière des centres de détention
• Situation particulière de l’initiation d’un TSO en garde à vue
• Situation particulière des femmes enceintes

• Initiation d’un TSO
• Choix de la molécule
• Conditions d’initiation
• Situation particulière des initiations au cours de la détention

Point clé :

« Lors de l’appréciation de l’indication à initier ou reconduire un TSO en
détention, l’évaluation clinique doit primer. Les besoins du patient doivent
être attentivement évalués et les conditions de prescriptions et
d’accompagnement définies dans l’objectif d’une alliance thérapeutique
avec le patient. »
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• Fiche 8 : Renouvellement des prescriptions 

• Les mêmes qu’en milieu libre mais…
• « Pour pallier ce risque (de rupture de continuité), des équipes ont

mis en place des prolongations temporaires (portant sur une période
de quelques jours) pour la délivrance des médicaments de
substitution chez les personnes n’ayant pas pu avoir de consultation
médicale de renouvellement. Cette prolongation doit toutefois être
encadrée par l’existence a minima d’une ordonnance valide
(ordonnance-relais signée par le médecin ou mention
« renouvelable » sur l’ordonnance, en accord avec la pharmacie). »
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• Fiche 9 : Le circuit du médicament en milieu pénitentiaire 

• Prescription des médicaments
• Obligations générales
• Spécificités

• Dispensation et administration
• Détention des médicaments en cellule
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• Fiche 10 : Modification du médicament utilisé pour le TSO (switch) 

• Conseils techniques sur les modalités de switch

• Cas particulier du mésusage
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• Fiche 11 : Délivrance des TSO 

• Détournement/mésusage de buprénorphine
• Méthadone et risque d’overdose
• Délivrance de TSO en contexte pénitentiaire

• Méthadone
• Buprénorphine
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• Fiche 11 : Délivrance des TSO 
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• Fiche 12 : Mésusage des TSO

• Mésusage : de quoi parle-t-on?
• Que faire en cas de mésusage?
• Distinguer le mésusage du détournement et du traffic

Le mésusage de buprénorphine traduit souvent, comme au dehors, des
modalités de prise en charge inadaptées à la situation clinique et globale du
patient. De plus, l’anxiété et le stress associés à l’incarcération favorisent une
diversion d’usage à visée auto-thérapeutique ou récréative.

• Après bilan clinique de la situation avec le patient, une augmentation de la
posologie de buprénorphine peut être envisagée, l’AMM permettant
d’envisager des posologies jusqu’à 16 mg par jour.

• Dans un second temps, s’il paraît s’agir plus d’un échec de la
buprénorphine que d’un sous-dosage, un relais par un traitement
méthadone doit être envisagé, permettant souvent en pratique courante de
mettre fin aux pratiques compulsives d’injection de buprénorphine.

• Dans tous les cas, une délivrance quotidienne supervisée avec
aménagement d’un temps d’échange avec le patient peut permettre une
meilleure individualisation des soins et une optimisation du cadre de soins
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• Fiche 12 : Mésusage des TSO
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• Fiche 13 : Co-prescriptions

• Vigilance au sujet des benzodiazépines
• Importance de l’articulation avec le psychiatre
• Alternatives aux BZD
• Ajout des recommandations des Nations Unies et du Groupe 

Pompidou concernant les BZD
1. La nécessité d'un examen médical pour établir leur prescription 

(« nécessité d’une investigation sérieuse pour justifier leur 
prescription » pour le Conseil de l’Europe) ;

2. La fixation d'indications précises et la prescription pendant un 
temps le plus court possible ;

3. L'interruption des traitements inutiles ;
4. L'utilisation des doses les plus faibles possibles ;
5. Le risque d'accident chez les conducteurs et les utilisateurs de 

machines ;
6. La recommandation de ne consommer simultanément ni de 

l'alcool ni d'autres médicaments psychotropes pouvant engendrer 
des interactions avec les benzodiazépines.
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• Fiche 14 : Globalité de la prise en charge  

• Prise en charge médico-sociale pluridisciplinaire
• Staff institutionnel
• Réunion interdisciplinaire
• Information et prévention
• Le rôle du pharmacien
• Rappel des missions des CAARUD
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• Fiche 14 : Globalité de la prise en charge  
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• Fiche 15 : Extractions, sorties, transferts

• Organisation de la continuité des soins lors des extractions, sorties 
et transferts

• ALD, droits sociaux, situation administrative, logement…
• Importance de l’intervention des CSAPA référents
• Continuité des TSO à la sortie : distribution par UCSA si horaires 

compatibles, sinon création d’un casier au greffe ?
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• Annexes

• Echelle de Cushman (sevrage alcool)
• Score de Handelsman (sevrage opiacés)

• Validation

• Multiples relectures par des professionnels de santé, des 
représentants des tutelles (DGS, MILDT, ARS…)

• Validation par les directions des tutelles sanitaires
• Présentation à la DAP

• Diffusion

• A l’ensemble des établissements pénitentiaires, aux CSAPAS

• Présentation sous forme de fiches individuelles actualisables
• Diffusion large avec réédition en cours


