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Avant-propos

Cette thése d’exercice a été réalisée a partir des données de I'étude Santé en
Population Carcérale Sortante (SPCS), un projet financé par la Direction générale de
la santé (DGS) et Santé Publique France (SpF), porté par la Fédération Régionale de
Recherche en Psychiatrie et Santé Mentale (F2RSM Psy) et coordonné par le
Professeur Pierre Thomas. Ce travail a été conduit sous la codirection des Docteurs

Marielle Wathelet et Thomas Fovet.
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CPP
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DAP
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Liste des abréviations

Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques
pour les Usagers de Drogues

Classification statistique Internationale des Maladies
Commission Nationale de I'iInformatique et des Libertés
Comité de Protection des Personnes

Centre de soins, d'Accompagnement et de Prévention en
Addictologie

Childhood Trauma Questionnaire

Direction de ’Administration Pénitentiaire

Equipe Mobile Transitionnelle

Intervalle de confiance a 95%

Maison d’Arrét

Mini-International Neuropsychiatric Interview
Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
Odds Ratio

Substance Abuse and Mental Health Services Administration
Service Médico-Psychologique Régional

Santé en Population Carcérale Sortante

Traitement de Substitution des Opiacés

Trouble de 'Usage d’Alcool

Trouble de 'Usage de Substance

Unité de Consultations et de Soins Ambulatoires

Unité Sanitaire en Milieu Pénitentiaire



Résumeé

Introduction

Les troubles de l'usage de substances (TUS) et les pathologies duelles sont
surreprésentés en population carcérale, que ce soit a I'entrée en prison ou en cours
de détention. En France, il n’existe pas d’étude sur la période qui précede la libération,
alors que la période qui suit la sortie d’incarcération constitue une période de
vulnérabilité avec une surmortalité principalement liée a des overdoses. Cette these
avait pour objectifs de mesurer la prévalence des TUS et des pathologies duelles chez
les hommes a la sortie de maison d’arrét (MA) et d’identifier les facteurs qui y sont
associes.

Matériel et méthode

Cette étude transversale, menée en France métropolitaine entre septembre 2020 et
septembre 2022, a interrogé 586 hommes au sein de 26 MA au moment de leur
libération. La prévalence des TUS (alcool, et substances illicites) et des pathologies
duelles identifiées via le Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) ont été
calculées. Des modéles de régression logistique multivariés ont permis d’identifier les
facteurs associés.

Résultats

Au total, 49,0 % des personnes détenues présentaient un TUS (alcool ou substance
illicite). La prévalence était de 21,5 % pour l'alcool et de 39,6 % pour les substances
illicites. La prévalence des pathologies duelles était quant a elle de 29,4 %. Les
antécédents de traumatisme dans l'enfance étaient significativement associés a la
présence d’'un TUS et a la présence d’une pathologie duelle. L'existence d’'une mesure

pénale en tant que mineur, et 'absence d‘activité professionnelle antérieure a



l'incarcération étaient associées a I'existence d’un TUS. Les violences vécues pendant
l'incarcération étaient associées significativement a I'existence d’une pathologie
duelle.

Conclusion

Notre étude montre des prévalences élevées de TUS et de pathologies duelles au sein
de la population carcérale sortante. Une étude longitudinale permettrait d’explorer
I'effet de I'incarcération sur la santé mentale et notamment sur I'évolution des troubles

addictologiques en prison.



Contexte

La question de l'usage de substances psychoactives en prison est un sujet complexe
qui souleve de nombreux défis tant pour 'administration pénitentiaire que pour les
professionnels de santé exercant en milieu carcéral. Malgré les efforts déployés pour
prévenir l'usage de drogues et fournir des soins de qualité aux personnes concernees,
la prévalence de l'usage de drogues en prison reste élevée. Dans ce contexte, il est
important de comprendre les différentes dimensions de ce probleme et les efforts
déployés pour y remédier, notamment en matiere de législation et de prise en charge
des addictions.

Dans les années 1980, la question de 'usage de substances illicites devient de plus
en plus présente dans le débat social francais, en particulier parmi les populations
vulnérables, notamment celle des personnes incarcérées. Ainsi, 'année 1986 est
marquée par la création des Services Médico-Psychologiques Régionaux (SMPR),
des équipes pluridisciplinaires spécialisées dans les soins aux personnes détenues
souffrant de troubles psychiatriques ou d'addictions. Et en 1987, sont créées les
Antennes toxicomanie qui deviendront, en 2008, les Centre de soins,
d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) en milieu pénitentiaire.
En 1994, la prise en charge de la santé des personnes détenues en France a été
transférée du ministere de la Justice au ministére de la Santé. Ce transfert a conduit
a la mise en place d'Unités de Consultations et de Soins Ambulatoires (UCSA)
rattachées a des établissements hospitaliers publics pour assurer la prise en charge
médicale et psychologique des personnes détenues. Ces UCSA ont pour mission
d'assurer des consultations et des soins ambulatoires pour les personnes détenues et

de proposer des actions de prévention et de promotion de la santé.



Ce nouvel enjeu est par la suite intégré aux plans nationaux de lutte contre la drogue
et la toxicomanie, a partir de 1999.

La loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 rappelle I'importance
des outils de réduction des risques et la nécessité de leur diffusion en milieu
pénitentiaire. (Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme de
santé)

En 2019, la Stratégie nationale de santé des personnes placées sous main de justice
a été lancée. Elle s'articule autour de trois axes principaux : (i) la prévention et la
réduction des risques, (ii) I'accés aux soins, et (iii) la coordination des acteurs de la
santé et de la justice. Le Plan national de mobilisation contre les addictions 2018-2022
s'inscrit dans cette démarche en proposant des actions concréetes pour améliorer la
prévention et la prise en charge des addictions, y compris en prison. Le plan prévoit
notamment de renforcer I'accompagnement des personnes a leur sortie de prison pour
prévenir les rechutes et favoriser leur réinsertion sociale.

Ces évolutions législatives et organisationnelles témoignent de la reconnaissance de
I'importance de la prise en charge des addictions en prison en France et de
I'engagement pour améliorer les soins et le soutien aux personnes détenues
confrontées a ces problématiques.

Les troubles addictologiques ont en effet des répercussions significatives sur la santé,
en particulier la santé mentale, des personnes détenues, et ces conséquences
peuvent avoir un impact majeur lors de leur libération. La dépendance aux substances
illicites engendre un cercle vicieux de problémes de santé physique et mentale. (1)
Les troubles mentaux tels que l'anxiété, la dépression et les troubles psychotiques
sont fréiguemment associés a la consommation de drogues. Ces problemes sont

souvent exacerbés pendant la détention en raison de l'environnement carcéral
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stressant et de la stigmatisation. A la libération, les personnes détenues peuvent se
retrouver face a de nombreux défis, que ce soit sur le plan social ou sur le plan de la
continuité des soins lorsqu’ils sont indispensables. Le manque de soutien approprié et
de ressources disponibles pour la réadaptation et la réintégration peut augmenter les
risques de rechute et de détérioration de la santé mentale, ce qui souligne I'importance
de fournir un suivi continu et un accés aux soins de santé mentale et de réadaptation
apreés la libération.

Publiée en décembre 2022, I'étude Santé mentale en Population Carcérale Sortante
(SPCS) représente la premiere enquéte nationale réalisée sur la santé mentale en
milieu carcéral depuis 15 ans. Il s’agit d’'une étude épidémiologique qui avait pour
objectif principal d’évaluer la prévalence des troubles mentaux au moment de la
libération. Compte tenu de I'association étroite entre les problemes de dépendance et
les troubles psychiatriques, il était logique d'inclure également une évaluation des
troubles de l'usage de substances. Le travail présenté ici consiste en des analyses
secondaires de I'étude, se concentrant spécifiquement sur les troubles de l'usage de
substances (TUS) et les pathologies duelles, qui représentent un enjeu majeur de la

santé mentale en milieu carcéral.
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Introduction

Au ler avril 2023, 73 080 personnes sont détenues au sein des 184 établissements
pénitentiaires francais. La durée moyenne de détention est de 10,7 mois et les peines
courtes sont les plus fréquentes : 61 % des peines sont de moins de 2 ans, 45 % de

moins de 1 an et 25 % de moins de 6 mois (2).

La santé mentale et physique de la population carcérale est un sujet préoccupant, de
multiples études s’y sont intéressées, que cela soit en France ou ailleurs, et montrent
une prévalence plus importante de troubles psychiatriques dans cette population par
rapport a la population générale, notamment en ce qui concerne les troubles de
I’humeur (particulierement la dépression) (3), les troubles anxieux (4), les troubles de
stress post-traumatique (5), les troubles psychotiques (6) mais aussi et surtout les
pathologies addictives (4,7-9). Une méta-analyse de 2017 incluant 24 études dans 10
pays différents retrouve une prévalence de 26 % pour les troubles de I'usage de I'alcool
et de 30 % pour les troubles de l'usage d’autres substances chez les hommes a
'entrée en incarcération (10). Par ailleurs, les pathologies duelles (ou double
diagnostic trouble psychiatrique / trouble de 'usage de substance), particulierement
difficiles a prendre en charge, sont également largement représentées en prison (11—

15) et sont source d’'une majoration du risque de récidive (16—18).

La période qui suit la libération, caractérisée par la (re)confrontation avec des
difficultés matérielles (logement, finances, travail, etc.), juridico-administratives et
psycho-sociales, constitue une période de vulnérabilité considérable (19). Plusieurs

études ont pu mettre en évidence un exces de mortalité en population réecemment
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libérée de prison (20-22). Les principales causes identifiées sont les déces liés aux
drogues et les overdoses, que ce soit en post-libération immédiat (12 semaines) ou a
plus long terme (23). Ceci peut s’expliquer par une diminution de la tolérance aux
produits liée a une période d’abstinence relative durant I'incarcération puis a la reprise
d’'une consommation a des doses similaires a la période pré-incarcération, au moment
de la libération (20,24). Ces observations suggeéerent que s’intéresser a la prise en
charge addictologique au moment de la libération permettrait de réduire de facon

importante la mortalité durant cette période de transition.

Plus de 15 ans aprées la derniére enquéte nationale menée en milieu carcéral, I'étude
SPCS s’est intéressée a cette période de la libération et comporte deux volets : un
volet mené chez les hommes, et un mené chez les femmes. D’aprés un rapport de
I'Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), l'usage de
substances chez les femmes en détention est trés peu documenté (25). Cependant,
ces consommations sont susceptibles de différer de celles des hommes. Par ailleurs,
les deux volets de I'étude SPCS difféerent d’un point de vue méthodologique et ne

permettent pas de regrouper les données.

L’objectif principal de ce travail était de mesurer la prévalence des troubles de 'usage
de substance (TUS) chez les hommes détenus a la sortie de maison d’arrét (MA). Les
objectifs secondaires étaient de mesurer la prévalence des pathologies duelles et

d’identifier les facteurs associés aux TUS et aux pathologies duelles.
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Matériel et Méthode

Population et design de I'étude SPCS

Le volet Hommes de I'étude SPCS consistait en une étude transversale multicentrique

menée du 16 septembre 2020 au 15 septembre 2022 en France métropolitaine.

Un tirage au sort auto-pondéré a deux niveaux a été réalisé afin de garantir, pour
chaque personne détenue, la méme probabilité d’étre tirée au sort. Les MA de France
métropolitaine ont d’abord été tirées au sort en mai 2019, puis sollicitées jusqu’a
obtenir 'accord de participation de 26 établissements (3 ont refusé de participer et 11
n’ont pas donné suite). Les MA dont I'effectif réel était inférieur & 100 étaient exclues
du tirage au sort. Enfin, au sein des 26 établissements pour lesquels I'Unité Sanitaire
en Milieu Pénitentiaire (USMP) s’était engagée a participer a I'étude, 100 sujets ont
éte tirés au sort parmi ceux respectant 'ensemble des critéres d’inclusion suivant : (i)
personnes majeures (ii) ayant fait 'objet d’'une condamnation (sauf en cas de statut de
prévenu pour une autre affaire), (iii) dont la sortie de prison est prévue au moins 30
jours et au plus 24 mois aprés la date du tirage au sort national. Ce deuxieme tirage
au sort a été réalisé par le « bureau de la donnée » de la direction de 'administration
pénitentiaire (DAP) le 27 aolt 2020. Au total, en raison des variations d’effectifs réels,
ce sont 2 426 individus sortant de 26 MA qui ont pu étre tirés au sort.

Une liste de numéros d’écrous par MA participant a I'étude ainsi que les dates de
libération prévisionnelles des personnes détenues condamnées tirées au sort ont été

transmises au promoteur au moment du tirage au sort.

Les personnes tirées au sort et dont la libération était prévue dans les 30 jours ont été
rencontrées par les enquéteurs afin de s’assurer que la maitrise de la langue francgaise

14



était suffisante et de l'absence de trouble cognitif ou de trouble psychiatrique
empéchant la passation des questionnaires. Une note d’information a alors été remise
et un rendez-vous prévu pour la réalisation des entretiens dans les 10 jours précédant

la libération.

Cette étude a regu l'autorisation du Comité de protection des personnes (CPP) ainsi
gue de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). Les sujets
ont recu une information compléte orale et écrite précisant le déroulement de I'étude,
la passation du questionnaire faisant acte de non-opposition a la participation a cette

recherche.

Collecte des données

Les entretiens, réalisés dans un bureau garantissant la confidentialité des échanges,
ont été menés par des enquéteurs locaux formés a la passation des questionnaires.
Les enquéteurs (médecins, psychologues, ou infirmiers de 'TUSMP) ont été encadrés
par un investigateur principal (médecin ou psychologue). Une expérience d’au moins

trois mois en milieu pénitentiaire était requise pour devenir enquéteur.

Troubles de 'usage de substances

L’évaluation diagnostique des TUS, tels que définis par la Classification statistique
internationale des maladies (CIM-10), a été réalisée a partir de la version francaise du
Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0) (26) (Voir Annexe 1). |l s’agit
d’'un questionnaire hétéro-administré permettant de diagnostiquer les TUS suivants :
dépendance a I'alcool (F10.2), usage nocif d’alcool (F10.1), dépendance aux opiacés

(F11.2), usage nocif des opiacés (F11.1), dépendance aux dérivés du cannabis
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(F12.2), usage nocif des dérivés du cannabis (F12.1), dépendance a la cocaine
(F14.2), usage nocif de la cocaine (F14.1), dépendance aux psychostimulants (F15.2),
usage nocif de psychostimulants (F15.1), dépendance a d’autres substances
psychoactives (F19.2), usage nocif d’autres substances psychoactives (F19.1),

dépendance aux psychotropes (F13.2) et usage nocif de psychotropes (F13.1).

Consommations

La consommation d’alcool était définie par une réponse positive a la question M1 du
MINI (CIM-10) : « Au cours de 'année écoulée, vous est-il arrivé a plus de 3 reprises
de boire, en moins de 3h, plus que I'équivalent d’une bouteille de vin (ou de 3 verres
d’alcool fort) ? ». Pour ce qui est des drogues, la consommation est définie par une
réponse positive (pour chaque substance) a la question N1 du MINI (CIM-10) :

« Maintenant je vais vous montrer une liste de drogues et de médicaments et vous
allez me dire si, au cours des 12 derniers mois, il vous est arrivé a plusieurs reprises
de prendre I'un de ces produits, dans le but de planer, de changer votre humeur ou

de vous « défoncer » ? ».

Comorbidités psychiatriques

Les autres troubles explorés par le MINI étaient les suivants : dépression (F32 et F33),
dysthymie (F34.1), épisode maniaque (F30), agoraphobie (40.0), trouble panique
(F41.0), phobie sociale (F40.1), anxiété généralisée (F41.1), état de stress post-
traumatique (F43.1), syndromes psychotiques (F2X), risque suicidaire (X60), insomnie
(F51.0), trouble de la personnalité antisociale (F60.2).

Pour caractériser les pathologies duelles, c’est-a-dire la présence d’au moins un TUS
(hors tabac) et d’au moins une pathologie psychiatrique, nous avons choisi de

regrouper les troubles psychiatriques en trois grandes catégories : les troubles de
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'humeur (comprenant dépression, dysthymie, épisode maniaque), les troubles
anxieux (comprenant agoraphobie, trouble panique, phobie sociale, anxiété
généralisée, trouble de stress post-traumatique) et les troubles psychotiques (ou
syndromes psychotiques). Les risques suicidaires, insomnies et troubles de la

personnalité antisociale ont été exclus.

L’évaluation des expériences traumatisantes subies dans I'enfance a été réalisée a
partir de la version francaise du questionnaire structuré Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) 28 (27) (Voir Annexe 2). Le CTQ-28 est un questionnaire hétéro-
administré permettant de décrire, en 28 items, I'exposition a la maltraitance physique,
la négligence affective, la négligence physique, la violence sexuelle et violence
psychique, et d’évaluer la compréhension que la personne a des traumatismes
éventuellement subis. La variable retenue est 'antécédent de trauma sévéere dans

I'enfance (CTQ > 35 : oui/non) (27).

Données socio-démographiques

Un questionnaire social portant sur le parcours avant et pendant la détention a été
administré aux personnes incarcérées. Il permettait de recueillir des informations sur
les variables frequemment associées aux TUS et/ou aux pathologies duelles, décrites
dans la littérature (4,28,29).

En ce qui concerne le parcours de vie avant incarcération, les variables suivantes ont
éte collectées : age (en années), statut conjugal (marié, divorcé ou veuf, célibataire ou
en concubinage), enfants (oui, non), antécédent de migration (personnel, chez les
parents et/ou chez les grands parents : oui, non), diplome (au minimum brevet des

colleges : oui, non), statut professionnel (avec activité [employé stagiaire ou étudiant],
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sans activité [chdmeur, retraité, homme au foyer]), logement avant incarcération
(logement personnel, logement chez un tiers, sans domicile ou en institution),
assistance éducative pendant I'enfance (au domicile parental, placement dans la
famille, en foyer, en famille d’accueil ou en institut : oui, non) et la mise en place d’'une
mesure pénale étant mineur (oui, non). En ce qui concerne le vécu pendant la
détention, nous avons recueilli 'exposition a des violences, qu’elles soient physiques,

psychiques ou sexuelles (oui, non).

Analyses statistiques

Seuls les questionnaires des participants ayant terminé intégralement les entretiens
ont été analyseés.

Conformément a l'objectif principal de l'étude, les prévalences et intervalles de
confiance a 95% (IC95%) des consommations et des TUS (pour I'ensemble des
substances et substance par substance) identifiés par le MINI ont été calculées. Le
nombre moyen (et son écart-type) de TUS était également présenté. Afin d’évaluer les
polyconsommations, les associations de TUS les plus fréquentes ont été illustrées
dans un graphique permettant de visualiser les croisements d’ensemble en utilisant le
package UpSet du logiciel R. De la méme facon, les pathologies duelles les plus
fréquentes ont été décrites en croisant I'existence d’'un TUS (alcool ou autre
substance) avec les grands types de troubles (trouble de '’humeur, trouble anxieux,
trouble psychotique). Enfin, afin d’identifier les variables associées avec la présence
d’'un TUS et celles associés avec la présence d’une pathologie duelle, des modéles
de régression logistiques ont été réalisés, incluant 'ensemble des variables collectées.

Les résultats sont présentés sous forme d’odds ratios (avec leurs 1C95%).
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Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R 4.0.3. Tous les tests étaient bilatéraux

et le seuil de significativité était fixé a 5 %.
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Résultats

Parmi les 2 426 personnes tirées au sort initialement, 875 aitaient éligibles. Parmi
elles, 601 ont été incluses et 586 ont répondu a 'ensemble des questionnaires, soit un

taux de réponse de 67,0% (voir Figure 1).

Participants tirés au sort Participants non éligibles (n = 1551)
(n=2426) - changement d’établissement (n=492)
- libération de fagon anticipée (n=450)
- maitrise insuffisante de la langue
francaise (n=71)
- trouble cognitif (n=1)
y - trouble psychiatrique (n=14)
Participants éligibles - autre (n=98)
(n=875) - inconnu (n=425)

Y

Participants ayant refusé de participer
- al'étude (n=274)

v
Participants inclus
(n=601)

Y

Questionnaires incomplets (n = 15)

Participants analysés
(n=586)

Figure 1 : Diagramme de flux des participants a I’étude SPCS - volet Hommes

Caractéristiques de I'’échantillon

La moyenne d’age des participants était de 35,9 + 11,2 ans. L’échantillon était
majoritairement constitué de personnes célibataires ou en concubinage (81,7 %) et
prés de la moitié (49,5 %) avaient au moins un enfant. Des antécédents de migration
étaient rapportés par 42,8 % des répondants. Un tiers (33,4 %) des personnes
interrogées n'avaient aucun diplédme et pres de la moitié étaient sans activité (53,8 %).
Avant l'incarcération, 46,1 % des personnes incluses résidaient dans un logement

personnel, 40,3 % chez un tiers et 13,3 % étaient sans domicile fixe ou hébergés en
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institution. Au total, 40,4 % ont connu une assistance éducative ou un placement au
cours de leur enfance et prés de la moitié (45,2 %) ont été soumis a une mesure pénale
avant la majorité. Enfin, 54,8 % des répondants rapportaient des antécédents de

trauma dans I'enfance et 29,2 % ont subi des violences au cours de la détention.

Prévalence des TUS

En ce qui concerne I'alcool, la prévalence de la consommation était de 30,6 % [26,9-
34,3], et celle du trouble de I'usage d’alcool (TUA) est de 21,5 % [18,2-24,8]. Pour ce
qui est des troubles de l'usage de drogues illicites, la prévalence de la consommation
d’au moins une substance est de 66,0 % [62,0-70,0] et celle du trouble de 'usage d’au
moins une substance illicite était de 39,6 % [35,6-43,7]. Les prévalences des
consommations et des TUS décrits substance par substance sont illustrées dans la
Figure 2. Au total, prés de la moitié des participants (49,0 % [44,9-53,1]) présentaient

au moins un TUS dépisté par le MINI (hors trouble de I'usage du tabac).
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Figure 2 : Prévalences des consommations et des troubles de 'usage de substance
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Les différentes associations de TUS selon la substance considérée sont présentées
dans la Figure 3. Parmi les 5 associations les plus fréquentes, nous retrouvions des
TUS isolés pour l'alcool et le cannabis et des combinaisons associant alcool et/ou
cannabis et/ou cocaine, avec 114 (19,4 %) personnes consommant le cannabis seul,
55 (9,4 %) pour l'alcool seul, 28 (4,8 %) pour I'association alcool/cannabis, 11 (1,9 %)

pour I'association cannabis/ cocaine et 9 pour I'association alcool/cocaine (1,5 %).
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Le set size illustre le nombre d’individus présentant un TUS pour la substance en regard (par exemple, il y a prés de 200 TUS liés au cannabis, que le TUS concerne le cannabis
seul ou qu'il coexiste avec des TUS liés a d’autres substances). L'intersection size illustre le nombre d’individus concernés par la combinaison de TUS (par exemple, ily a 11
participants qui présentent et un TUS pour la cocaine, et un TUS pour le cannabis).

Figure 3 : Fréquence des associations de troubles de I'usage de substance (en effectifs)
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Pathologies duelles : prévalence et associations fréequentes

Au total, dans I'échantillon, la prévalence des pathologies duelles était de 29,4 % [25,7-
33,3]. Chez les patients présentant au moins un TUS (alcool ou drogues illicites),
59,9 % [54,0-65,6] présentaient également au moins un trouble psychiatrique (trouble
thymique, anxieux ou psychotique), soit 82 des 126 individus présentant un TUA
(65,1 %) et 139 des 232 individus avec un trouble de I'usage de drogue (59,9 %). Quel
gue soit le type de TUS (alcool ou drogues illicites), 'association la plus fréquente est
celle combinant le TUS avec un trouble thymique et un trouble anxieux : 23 des 82
pathologies duelles associant un trouble de I'usage de I'alcool (28,0 %), et 40 des 139
pathologies duelles associant un trouble de I'usage de drogue (28,8 %). (Voir Figure

4).
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Le set size illustre le nombre d’individus concernés par le trouble en regard (par exemple, il y a prés de 80 TUA, quel que soit les troubles qui lui sont associés). L'intersection
size illustre le nombre d’individus concernés par la combinaison de troubles (par exemple, il y a 23 participants qui présentent un trouble anxieux, un trouble thymique et un TUA).

Figure 4 : Fréquence des pathologies duelles liées a I'alcool (Figure A) et au drogues illicites (Figure B)
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Facteurs associes aux TUS et pathologies duelles

Aprés ajustement, les antécédents de traumatisme dans [I'enfance étaient
significativement associés a la présence d’'un TUS (OR [IC95%] = 2,19 [1,52-3,18],
p <0,001) et a la présence d’'une pathologie duelle (OR [IC95%] = 2,99 [1,96-4,64],
p < 0,001). Par ailleurs, I'existence d’'une mesure pénale en tant que mineur (OR
[IC95%] = 1,68 [1,12-2,53], p = 0,012), et l'absence d‘activité professionnelle
antérieure a lincarcération (OR [IC95%] = 1,49 [1,04-2,16], p = 0.031) étaient
associées a I'existence d’un TUS. Les violences vécues pendant l'incarcération, quant
a elles, étaient associées significativement aux pathologies duelles (OR [IC95%] =

2,31 [1,53-3,49], p < 0,001) (voir Figure 5).
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Figure 5: Facteurs associés aux TUS et aux pathologies duelles - Résultats des modeles logistiques multivariés
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Discussion
L’objectif de notre étude était de décrire la prévalence des TUS et des pathologies
duelles ainsi que les facteurs associés a ces troubles dans un échantillon représentatif

des hommes détenus en MA, au moment de leur libération.

Notre étude retrouvait au moins un TUS chez presque la moitié des hommes sortant
d’incarcération, ce qui apparait cohérent avec les données internationales sur le sujet.
Une méta-analyse de Fazel (23), dont les études incluses ont été réalisées dans 10
pays, retrouvait une prévalence de TUA de 24 % chez les hommes récemment
incarcérés contre 21,5 % dans notre étude (en population sortante) et une prévalence
de trouble de l'usage de substances illicites de 30 % (avec une grande hétérogénéite)
contre 43,7 % dans notre étude. Une deuxieme étude, également realisée en France
par Falissard et al., menée sur un échantillon de personnes incarcérées s’appuyant,
comme notre étude, sur les criteres du MINI, retrouvait une prévalence de TUS de
14,1 % contre 49,0 % en population carcérale sortante (30). Cette différence pourrait
étre expliquée par une évaluation des TUS réalisée a partir des criteres de CIM-10, au
sein de notre étude, c’est-a-dire sur une période d’'un an. Or la majorité de notre
échantillon sortait d’'une peine de moins d’un an, contrairement aux participants de
I'étude menée par Falissard et al. Nos prévalences pourraient donc étre surestimées
en reflétant également les TUS avant incarcération. Cela dit, une derniere étude,
réalisée en France, s’intéressant a la population carcérale entrante (10), retrouvait un
TUA chez 33,8 % des hommes. Les troubles de I'usages rapportés étaient de 28,7 %
pour au moins une drogue illicite (contre 43,7 % dans notre étude), 24 % pour le

cannabis (contre 32,8 % dans notre étude), 6,8% pour les opiacés (contre 4,9 % dans
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notre étude) et 5,2% pour la cocaine et les psychostimulants (contre 13,5% dans notre

étude).

Ces résultats indiquent que la prévalence des TUS semble plus importante a la
libération que durant I'incarcération. Néanmoins, cela parait essentiellement concerner
les troubles de 'usage de drogues illicites. Nous retrouvions en effet des prévalences
plus faibles des TUA a la sortie comparativement a la période d’incarcération, alors
gue les prévalences des troubles de l'usage de substances illicites étaient plus
élevées, a I'exception des opiacés. Plusieurs explications sont possibles, cela pourrait
étre en lien avec le fait que l'incarcération est souvent 'occasion d’'un contact avec les
soins addictologiques et nhotamment la mise en place d’un traitement de substitution
opiace, cela pourrait également s’expliquer par des changements de pratiques ainsi
gue des phénomenes de transfert de substance, frequemment observés en prison et
auxquels plusieurs études se sont d’ailleurs intéressées. Le constat partagé, en ce qui
concerne les modes de consommation, est que la voie nasale devient la pratique la
plus courante au détriment de l'injection (hors consommation de cannabis) (31,32).
Quant aux transferts d’addictions, ils peuvent étre de plusieurs types, les plus
freguemment retrouvés dans la littérature sont des transferts des drogues illicites vers
les médicaments psychotropes (pris dans le cadre d’une prescription ou issus de trocs
entre les personnes détenues) ou de la cocaine et des opiacés vers le cannabis

(33,34), ce qui est pourrait en partie expliquer les résultats retrouvés dans notre étude.

Ces résultats interpellent particulierement sur I'accés aux soins addictologiques durant
et aprés l'incarcération et soulignent 'importance d’'une bonne coordination entre les
dispositifs de soins intra-carcéraux et extra-carcéraux afin d’assurer une continuité au
niveau de la prise en charge. Pour rappel, cette étude était la premiére a avoir étudié
la prévalence des TUS en population carcérale sortante.
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Dans ce travail, nous nous étions également intéressés a la prévalence des
pathologies duelles. Au total, 30 % des patients présentaient une pathologie duelle.
Plus de 60 % des patients présentant au moins un TUS présentaient également au
moins une pathologie psychiatrique. Ces résultats apparaissent cohérents avec ceux
d’'une méta-analyse datant de juin 2022, s’intéressant a la prévalence des pathologies
duelles chez les personnes incarcérées au niveau mondial, qui retrouvait qu’environ
la moitié des patients atteints par une pathologie psychiatrique présentaient également

un TUS (29).

En population générale, 3 % de la population serait concernée par les pathologies
duelles (SAMHSA, 2012), ce qui est nettement inférieur a la prévalence retrouvée a la
libération et en incarcération. Cela semble cohérent avec certains modeéles explicatifs
des pathologies duelles, selon lesquels les troubles psychiatriques, les TUS et les
conditions socio-économiques défavorables coexisteraient dans les populations les
plus vulnérables (35,36). L’incarcération serait donc un facteur de vulnérabilité
supplémentaire majorant le risque de présenter un TUS concomitant au trouble
psychiatrique. Ce constat montre a quel point une prise en charge intégrée au sein
des Services Médico-Psychologiques Régionaux (SMPR), a la fois sur le plan
addictologique et psychiatrique est indispensable. Cette prise en charge doit se faire
dans une approche globale qui vise a traiter de maniere conjointe les troubles
psychiatriques et les TUS. Ces deux types de troubles sont en effet souvent
interconnectés et nécessitent une attention simultanée pour obtenir des résultats

thérapeutiques optimaux (35-37).

Cette approche integre différents domaines de traitement, tels que la santé mentale,
la dépendance, le soutien social et la réinsertion. Elle implique une équipe
multidisciplinaire composée de professionnels de la santé mentale, de travailleurs
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sociaux, de médecins et d'autres experts pertinents qui élaborent ensemble un plan
de traitement individualisé en tenant compte des besoins spécifiques de la

personne.(36)

Les prévalences élevées des TUS et des pathologies duelles retrouvées dans notre
étude interpellent sur le parcours de soin des personnes incarcérées, particulierement

sur la continuité des soins entre la prison et la ville.

Il existe une surmortalité dans cette population, de facon précoce aprés la libération
(38), mais également a plus long terme, principalement due aux overdoses (OD) et
aux déces liés aux drogues (23,38). Les drogues les plus fréequemment impliquées
dans ces OD sont, selon la littérature, les opiacés (38). Cependant, on observait dans
notre étude une prévalence moindre de troubles de l'usage d’opiacés (4,9 %) a la
libération comparée a celle estimée a l'entrée en incarcération (6,8 %) (10)
(probablement liée au recours aux TSO en incarcération). On peut faire 'hypothése
gue les personnes souffrant de troubles de I'usage des opiacés, a leur libération, ne
bénéficient pas toujours d’un relais rapide dans un centre de délivrance de TSO, avec
pour conséquence une reprise des consommations d’opiacés en quantités identiques
a la période pré-incarcération, ce qui aurait pour résultat de majorer le risque d’OD.
Plusieurs facteurs rendent ce relais de soin difficile. Tout d'abord, on note des
difficultés de coordination entre les établissements pénitentiaires et les structures de
soins de santé mentale externes. Les informations médicales sont parfois
insuffisamment transmises, ce qui limite la capacité des acteurs du soins externes a
offrir des traitements appropriés et continus. De plus, les personnes libérées peuvent
rencontrer des difficultés pour obtenir rapidement des rendez-vous avec des
professionnels de la santé mentale ou pour bénéficier d'un suivi régulier (19). Les
difficultés de réinsertion sociale et professionnelle peuvent également étre des
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facteurs majorant ce risque (39). Un autre point évoqué dans l'introduction est le risque
de récidive en lien avec les troubles addictifs et les pathologies duelles (qui, comme
'a montré notre étude, mais également comme retrouvé dans la littérature, sont
particulierement présentes dans la population carcérale) (29). En effet, de nombreuses
personnes atteintes de troubles mentaux (et notamment de pathologies duelles) se
retrouvent prises dans un cycle de récidive, ou elles sont incarcérées, libérées, puis
réincarcérées. Cela crée une situation de « portes tournantes », ou les personnes sont

continuellement prises dans un cercle vicieux d'incarcérations répétées (40).

Plusieurs études se sont interrogées sur la majoration de ce risque de récidive due a
la présence d’un ou plusieurs TUS ou d’'une pathologie duelle, au type de récidives en
lien avec la présence de TUS mais également a la réduction de ce risque grace a une
prise en charge addictologique et/ou psychiatrique. Chang et Fazel se sont, par
exemple, intéressés aux taux de récidives chez les patients sous traitements
psychotropes (notamment les traitements addictologiques) versus ceux n’étant pas
sous traitement et retrouvaient un taux de récidives violentes significativement inférieur
chez les patients traités (41). Ce constat a été également fait dans une étude de
Gossop et al. qui décrivait une diminution des condamnations chez les patients
souffrant de TUS apres traitement en ce qui concerne les vols, le trafic de drogue ainsi
gue les crimes violents en Angleterre (42). Une autre étude réalisée en Suede,
s’intéressant cette fois au risque de récidive en fonction des substances consommeées
par les patients, concluait au fait que I'utilisation d’amphétamines et/ou de drogues
injectées était un facteur de risque de récidive judiciaire (43). En 2020, Zgoba et al.
retrouvaient un taux de ré-arrestation significativement plus important chez les
personnes anciennement détenues souffrant d’'un TUS par rapport a ceux n’ayant pas

de TUS. Cette difféerence n’était plus significative si on considérait les patients
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présentant une pathologie duelle versus les autres (17). Cependant, une étude plus
ancienne réalisée aux USA examinant le taux de récidive, durant une période de 4 ans
aprés la libération, retrouvait un taux significativement plus important de récidive
durant les 3 premiéres années chez les patients présentant une pathologie duelle
versus ceux présentant un TUS seul, une pathologie psychiatrique seule ou aucun des
deux. (18) Ce résultat semble cohérent avec une autre étude réalisée par Chang et
Fazel qui retrouvait également un plus gros risque de récidive violente chez les

personnes souffrant de pathologie duelle (44).

Cette relation complexe entre pathologie duelle, violence et réincarcération contribue
a expliquer la forte prévalence de personnes souffrant de ces tableaux cliniques en

milieu carcéral.

Les conditions socio-économiques défavorables jouent également un réle important
dans ce contexte. Les personnes vivant dans des situations de précarité économique,
avec un acces limité a I'éducation, a l'emploi et aux soins de santé, sont plus
susceptibles de se retrouver impliguées dans des comportements a risque, y compris
la consommation de substances illicites (45). Cette réalité crée un cercle vicieux, ou la
rue devient une source d'instabilité et de problémes, conduisant parfois a des

comportements illégaux et finalement a l'incarcération.

De plus, le systeme de soins psychiatriques peut étre surchargé et ne pas étre en
mesure de répondre aux besoins des personnes souffrant de troubles psychiatriques
en prison de maniére adéquate. Les ressources limitées, le manque de personnel
qualifié et les barriéres d'acces aux soins peuvent entrainer un suivi insuffisant et une
absence de prise en charge optimale pour ces patients. Cette situation renforce le lien
entre la rue et la prison, car les personnes ne bénéficient souvent pas des soins et du

soutien nécessaires pour se rétablir durablement.
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Notre étude comportait plusieurs limites. D’abord, du fait de la méthodologie de
recrutent, le taux d’inclusion était relativement faible (24,2 %). La majorité des non-
inclusions résultaient de l'impossibilité de participer a I'étude en raison d’un
transferement vers un autre établissement ou une libération anticipée, ce qui a pu
biaiser I'estimation de la prévalence des troubles. Cependant le taux de réponse était,
guant a lui, élevé (67 %). On peut néanmoins faire I'hnypothése que I'état de santé
mentale de ces personnes libérées de maniére anticipée differe en comparaison a la
population n’ayant pas bénéficié de ce type d’aménagement. Ensuite, I'étude se limitait
aux hommes condamnés sortant de MA, elle ne prenait donc en compte ni les hommes
libérés a l'issue d’une période de détention préventive, ni les hommes condamnés et
détenus dans des établissements pour peine. Notons toutefois que les MA concernent
68 % des hommes détenus et 56,4 % des hommes condamnés. Par ailleurs, les
personnes non-francophones n’ont pu étre incluses dans I'étude. A noter également
gue les données étaient déclaratives, il est donc possible que la prévalence des TUS
ait été sous-estimée en raison de l'interdiction des substances psychoactives en
prison, de la peur des sanctions et de la stigmatisation qui pouvaient constituer un frein
a linstauration d’un climat de confiance avec I'enquété. On peut également noter un
probable biais de mémorisation en ce qui concerne les questions portant sur la période
pré-incarcération. Enfin, en ce qui concerne plus spécifiguement la problématique de
ce travalil, il estimportant de souligner que le choix du MINI CIM-10 n’était pas optimal,
notamment en ce qui concerne I'évaluation des troubles de l'usage d’alcool. La
guestion « Au cours de I'année écoulée, vous est-il arrivé a plus de 3 reprises de boire,
en moins de 3h, plus que I'équivalent d’une bouteille de vin (ou de 3 verres d’alcool
fort) ? » n’était pas adaptée pour définir une consommation simple d’alcool. De plus

cette classification ne prenait pas en compte les troubles de l'usage du tabac.
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Toutefois, pour ce dernier point, bien qu’elle n’ait pas fait I'objet d’'une évaluation par
un outil diagnostique standardisé, la consommation de tabac concernait la majorité

des participants (86,7 %) et 'age médian de l'initiation était de 15 ans.

Au total, cette étude a permis de faire un état des lieux des troubles addictologiques
et des pathologies duelles a la sortie de MA ainsi que des facteurs ayant pu influencer
le développement de ces troubles. Il serait maintenant intéressant d’explorer, dans
une étude longitudinale, I'effet de l'incarcération sur la santé mentale et notamment
sur le maintien, la cinétique d’évolution voire I'apparition de troubles addictologiques

en prison.
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Perspectives

Les résultats de cette étude mettent en évidence l'importance cruciale de la prise en
charge des pathologies addictives et psychiatriques en détention et aprés la libération,
ainsi que la nécessité de renforcer la coordination entre les équipes de soin en milieu
carcéral et dans la communauté. Pour minimiser la mortalité précoce et réduire les
risques de récidive, notamment en ce qui concerne les récidives violentes, il est
essentiel de mettre en place des mesures préventives et dinvestir dans des
programmes de traitement pour ces populations qui sont surreprésentées en milieu

carcéral.

Pour atteindre ces objectifs, il est impératif de renforcer les ressources et les services
de soins de santé mentale, et de favoriser une approche multidisciplinaire et intégrée.
Cela nécessite une coordination accrue entre les services de santé mentale, les
institutions pénitentiaires, les services sociaux et les organismes de réinsertion
sociale. La mise en place de programmes de traitement et de suivi spécifiques en
détention, ainsi qu'un soutien approprié et des ressources aprés la libération, sont

essentiels pour faciliter une transition réussie vers la vie communautaire (46).

I est également crucial de développer des équipes spécialisées dans
I'accompagnement des personnes lors de leur sortie d'incarcération, telles que les
Equipes Mobiles Transitionnelles (EMOT) actuellement mises en place a Lille et
Toulouse. Par ailleurs, il est essentiel de renforcer la formation des équipes
soignantes, tant en milieu carcéral que dans les secteurs de psychiatrie qui

accueilleront ces populations a leur sortie de prison. Une formation des acteurs
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judiciaires est également nécessaire pour une meilleure compréhension des enjeux

liés a la santé mentale et aux troubles addictifs en milieu carcéral.

En somme, pour prévenir la récidive, favoriser la réintégration sociale et réduire la
surpopulation carcérale liée aux probléemes de santé mentale, il est indispensable de
mettre en place des mesures préventives, des programmes de traitement, de renforcer
les ressources et les services de soins de santé mentale, ainsi que de promouvoir une
approche globale impliguant une coordination étroite entre les différents acteurs

impliqués.
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Annexes
Annexe 1 : Questions concernant les TUS dans le MINI (CIM-10)

M1- Au cours de Fannée écoulée, vous est-il arrivé a plus de trois reprises de boire, en moins de 3 heures, plus que I’équivgi%nzt g'tl{lr})eN

bouteille de vin (ou de 3 verres d'alcool fort) ? E10.1 = NON
>
NON OUI
M2- Au cours de |"année écoulée :
NON QUI

a- Vous est-il souvent arrivé d'avoir un tel besoin ou une telle envie de boire que vous ne pouviez y résister ?

b- Vous ast-il arrivé d'essayer de ne pas boire mais sans y arriver, ou d'avoir du mal & arréter avant d'étre complétement ivre ?
NON QUI

¢ Lorsque vous buviez mains, vos mains tremblaient-elles, transpiriez-vous cu vous sentiez-vous agité(e) ? Ou bien, vous arrivait-if
de prendre un verre pour éviter d'avoir ces problémes ou pour éviter d’avoir fa « gueule de bois » ?

Corer OUL, st OUT 4 LUN OU LAUTRE NON  QUI
d- Avez-vous constaté que vous deviez boire plus pour obtenir les mémes effets gu'auparavant ? NON QUI
NCN  OUI

e- Avez-vous réduit vos activités {loisirs, travail, quotidiennes) parce que vous buviez ?

- Avez-vous continué a boire tout en sachant que cela vous entrainait des problémes physiques ou des problémes psychologiques ?
NON  OUI

Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI v M2 7 NON ouU1
-> aller en M3 -> aller en Ni

DEPENDANCE A L'ALCOOL

M3- Au cours de I'année écoulée :

a- Le fait de boire vous a-t-it causé des problémes de santé tels qu'une maladie de foie, une hépatite, une maladie de I'estomac, une
pancréatite, des vomissements de sang, des fourmillements ou une perte de sensation dans vos pieds, ou bien encore des problémes
psychologiques comme ne plus vous intéresser a rien, vous sentir déprimé{e) ou vous méfier des autres ? NON  0UL

b- Avez-vous et des problémes au travail ou avec votre enfourage parce que vous buviez ? NON OUI
- A ident al ez bl ident d iture tilisant Lne NON QUL

F 10.1

Y A-T-IL AU MOINS 1 OQUI EN M3 ?

UTILISATION NOCIVE P'ALCOOL

N1- Maintenant je vais vous montrer (MONTRER LA CARTE DES SUBSTANCES), une liste de drogues et de médicaments et vous allez me dire si

au cours des 12 derniers mois, il vous est arrivé a plusieurs reprises de prendre I'un de ces produits dans le but de planer, de changer
Fi(x).2 = NON

>
NON QUI

votre humeur ou de vous « défoncer » ?
SPECIFIER LA (LES) SUBSTANCES(S) CONSOMMEE(S) :

N2- Aut cours de I'année dcoulée :
a- Vous est-il souvent arrivé d'avoir un tel besoin ou une telle envie de prendre [NOMMER LA SUBSTANCE], que vous ne pouviez y
résister ? NON  Oul

b- Vous est-il arrivé d'essayer de ne pas en prendre mais sans y arriver ou d'avoir du mal & arréter avant de planer complétement ?
NON QUL

c- Lorsque vous en preniez moins ou arrétiez d’en prendre, aviez-vous des symptdmes de sevrage (douleurs, tremblements, fiévre, fai-

blesse, diarrhée, nausée, transpiration, accélération du coeur, difficultés a dormir cu se sentir agité(e), anxieux(se), irritable ou déprimé

(e} ? Ou vous arrivait-il de prendre autre chose pour éviter d'étre malade (SYMPTOMES DE SEVRAGE) OU pour vous sentir  mieux ?

COTER QUL 5T OUT A LUN O L AUTRE NON OQul
d- Avez-vous constaté que vous deviez en prendre plus pour obtenir les mémes effets qu'auparavant ? NON Oul
e- Avez-vous réduit vos activités (loisirs, travail, quotidiennes) a cause de [a drogue ? NON OQUI
- Avez-vous continué i prendre [NOMMER LA SUBSTANCET tout en sachant gue cela vous entralnait des problémes

NON  OUI

physiques ou des prohiémes psychologiques ?

CFi(x).2

Y A-T-IL AU MOINS 3 QUT EN N2 ?

SPECIFIER LA (LES) SUBSTANCES(S) CONSOMMEE(S) :

NON ou1

aller en N3 alier en O1
DEPENDANCE a une (des) DROGUES

N3- Au cours de I'année écoulée :
a- La consommation de [NOMMER LA SURSTANCE] a-t-elle entrainé chez vous des problémes de santé tels qu'une overdose

accidentelle, une toux persistante, une crise convulsive, Lne infection, une hépatite, ou une blessure ? NON QUI

b- Depuis que vous en prenez, avez-vous des problémes psychologiques comme ne plus vous intéresser a rien,

vous sentir triste, vous méfier des autres ou vous sentir persécuté(e), ou hien encare avoir des idées étranges ? NON QuUI
NON OQUI

¢- Avez-vous eu des problémes au travail ou avec votre entourage parce que vous preniez de [NOMMER LA SUBSTANCE]?

NON oul
UTILISATION NOCIVE DE DROGUE(S)

Y A-T-IL AU MOINS 1 OUI En N3 7
SPECIFIER 1A (LES) SUBSTANCES(S) CONSOMMEE(S) :

de drogacs
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Annexe 2 : CTQ-28

L0, CHILHOOD TRAUMA OUESTIONNAIRE

Instructions

Ce questionnsire porte sur certzines experiences que Wous SUTiez pu vivie su cours de wotre enfance ou de voire
adolescence. Pour chaque affirmation, cocher la case guoi comvient le@ mieux. Bien que certmines questions
concernent des sujets infimes et personmels, il est important de répondre complétement et aussi honnétement que
prossibla.

Au cours de mon enfance et/ ou de mon adolescence :

Jamais Rarement Quelquefois Souvemt — Trés souvent

1. Il mest amve de ne pas avoir

43367 A manger. Q a Q o a
2. Je savais qu’ll v avart queloquun

pour prendre scin de moi et me O a a a a
protéger.

3. Des membres de ma famille me

disaient que )'étais « stupide » oun a a Q a Qa

« paresseux » ou « laid ».

4. Mes parents étalent trop saculs

ou «pétés » pour s'occuper de la O a o ] o
famille.

5. 11 y avait quelqu'm dans ma

famille qui m’aidait a sentir que O a u a a

]'étais important on particulier.

6. Je devais porter des vétements
sales.

7. Je me zemtais aimé(e).

8. Je pensais que mes parents
n'avaient pas souhaité ma a a a a a
naissance.

0. Fa1 été frappéie) si fort par un

membre de ma famille que j"ai di a a a a a
consulter un docteur om aller a

’hipital.

10. Je n’aurais nen voulu changer
4 ma famille. o a | o a

11. Un membre de ma fanmlle m'a
frappé(e) s1 fort que j'al eu des a a | a a
bleus ou des marques.

12, Jétais puni(e) au moyen d’une
cemture, d'un bdton, d'une corde a a | a a
ou de quelque autre objet dur.

13. Lez membres de ma famille
étaient attentifs les vms aux autres. a a a a A




Jamais Rarement Quelguefois Souvent

Trés souvent

14. Les membres de ma famille
me disalent des choses blessamies
o insultantes.

a

Qa

O

|

15, Je pense que ja1 été
physiquement maliranté(e).

16. I"al en une enfance parfaite.

17. I"ai été frappe(e) ou battu(e) s1
fort que gquelqu'un I'a remamqué
(par ex. un professeur, un voisin
ou un docteur).

18. Iavaiz le senmfiment que
quelquun dans ma famille me
detestait.

19. Les membres de ma famille se
sentaient proches les uns des
autres.

20. Quelqu'un a essave de me
faire des attouchements sexunels on
de m’en faire faire.

21, Quelquun a menacé de me
blesser ou de racomter des
mensonges a mon sujet s je ne
faisais pas quoelque chose de
nature sexuelle avec ha.

22 Iavais la meilleure famille du
monde.

23, Quelqu'un a essaye de me
faire faire des actes sexuels oun de
me faire regarder de tels actes ;

2 Ta été wvichme dabus
sexuels.

25, Je pense que |"al été maltraité
affectivement.

26. 11 v avait quelqu'un pour
m’emmener chez le docteur =1 en
avais besoim.

27. Je pense quon a abusé de moi
sexnellement.

28. Ma fanmlle &tait une source de
force et de soutien.
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Introduction

Les troubles de l'usage de substances (TUS) et les pathologies duelles sont surreprésentés
en population carcérale, que ce soit a I'entrée en prison ou en cours de détention. En France,
il n’existe pas d’étude sur la période qui précede la libération, alors que la période qui suit la
sortie d’incarcération constitue une période de vulnérabilité avec une surmortalité
principalement liée a des overdoses. Cette these avait pour objectifs de mesurer la prévalence
des TUS et des pathologies duelles chez les hommes a la sortie de maison d’arrét (MA) et
d’identifier les facteurs qui y sont associés.

Matériel et méthode

Cette étude transversale, menée en France métropolitaine entre septembre 2020 et
septembre 2022, a interrogé 586 hommes au sein de 26 MA au moment de leur libération. La
prévalence des TUS (alcool, et substances illicites) et des pathologies duelles identifiées via le
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) ont été calculées. Des modeles de
régression logistique multivariés ont permis d’identifier les facteurs associés.

Résultats

Au total, 49,0 % des personnes détenues présentaient un TUS (alcool ou substance illicite). La
prévalence était de 21,5 % pour 'alcool et de 39,6 % pour les substances illicites. La
prévalence des pathologies duelles était quant a elle de 29,4 %. Les antécédents de
traumatisme dans I'enfance étaient significativement associés a la présence d’'un TUS et a la
présence d’une pathologie duelle. L'existence d’'une mesure pénale en tant que mineur, et
'absence d‘activité professionnelle antérieure a I'incarcération étaient associées a I'existence
d’'un TUS. Les violences vécues pendant I'incarcération étaient associées significativement a
I'existence d’'une pathologie duelle.

Conclusion

Notre étude montre des prévalences élevees de TUS et de pathologies duelles au sein de la
population carcérale sortante. Une étude longitudinale permettrait d’explorer I'effet de
l'incarcération sur la santé mentale et notamment sur I'évolution des troubles addictologiques
en prison.
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