




Allons-y…
Après le quart d’heure angloy…



Ouverture (de) bienvenue de Jean-Pierre 
Daulouède

• …se réunir pour ne pas se taire.

• Accueil…inconditionnel

• La posture…dans l’accueil

• Galilée, c’est ne pas oublier comment l’histoire a débuté.
• Médecins du Monde, Aides, Limiter la casse

• Galilée, c’est un savoir-faire de réduction des risques, des liens forts 
d’amitié et de vie professionnelle

• Auto-financement…





• La RdR…possible…si…
• Personnels

• Mobilisés
• Formés
• Légitimes
• Connus et reconnus
• Soutenus par les résultats (évaluation)
• Pérennes.
• …

• Locaux adaptés…promotion de la 
santé en milieu pénitentiaire, en pjj

• Lieux…à ne pas oublier…gd âge

TRIBUNE. « Donnons du cannabis médical à nos aînés qui en 
ont besoin pour passer la période de confinement »
Collectif
Nos seniors en Ehpad, à l’hôpital ou chez eux devraient pouvoir 
recevoir temporairement cette substance dont les vertus sont 
prouvées, plaident des associatifs et médecins.
Publié le 23 avril 2020 à 7h00 

https://www.nouvelobs.com/index/2020/04/23


Mais encore…?



• Qqes questions en ouverture (pour ouvrir)
• Politique de rdr dans les lieux de privation de 

liberté
• Mêmes limites qu’à l’extérieur :
• est-ce bien une priorité des pouvoirs publics 

« HSA »…NYMBY

• Sociale, sanitaire, sécuritaire
• Sécuritaire ?

• Communication / marketing social : rdr = 
politique garantie succès

• Comment obtenir plus d’engagement des 
pouvoirs publics, au profit des plus faibles
• Formations adaptées

Le 9 juin dernier, Olivier 
Véran a finalement expliqué 
qu'il n’y aurait «pas 
d’autres « haltes soins 
addictions" à Paris», 
estimant que ce n’était «pas 
la réponse adaptée dans 
cette ville».





Le double regard…

• RE-CO-NAISSANCE des acteurs
• Comprendre son interlocuteur

• Consensus sur le fond

• Qd un gpe de travail fonctionne bien…on a envie de continuer sur
• RdR / Santé sexuelle

• RdR / tatouage, coiffure

• …mais
• Dialogue s’effrite

• Déconnexion services Etat / administration centrale



Un besoin de connaissances fiables…
• Où sont les données et comment on y accède 

• ¼ pop reçue en CSPA déjà incarcérée : parcours
• 7% détenus sous TSO

• Anticiper les sorties…
• CSAPA référents
• Accès à la naloxone (?)

• Des facteurs de réussite (module Respect)
• Temps
• Activité
• Responsabilités

• Peu d’études récentes sur niveaux d’usage en milieu pénitentiaire
• Mais…

• 70% tabacodépendants
• >30% consommateurs cannabis
• Peu d’autres données



Mais encore…
Le verre est à moitié plein



• Dialogue (re) (noué) entre santé et justice fait de (contre)(addictions)
• Feuille de route 2019/2022

• Loi du 26 janvier 2016 : égalité d’accès la rdr : le décret d’application ?

• Pouvoir questionner : usages, santé, rdr
• Modèle de recueil de données

• Tabac : modèle pour la RdR : prévalence, substitution, besoins, 
tensions, violences, monnaie, outils++



INFORMER (IN)FORMER 
INFORMER

Ni totem, ni tabou

Politique qui fonctionne, succès sanitaire

Échanger, partager

La RdR c’est seringues mais aussi documents, flyers, sexe, tatouages, musculation, 

La RdR en prison, ça marche
Faute de communication : mêmes discours, récurrents, absence de compréhension du public



Pour aller plus loin…
Qqes éléments



(ne plus nier)
Le droit à l’usage







blabla…blablabla





Là où la sincérité, l’intensité nous 
touche…



Qqes éléments…

• Contrôle général des lieux de privation de liberté
• Indépendant, irrévocable

• 40 personnes, 40 000 lieux de privation de liberté

• Usager de l’administration pénitentiaire

• Sacrifiés de la société

• Regard humain et professionnel…de peu de professionnels



• Question de la détention = question qui renvoie à la 
liberté
• La liberté doit rester la priorité

• En addicto les soins sont libres…en psychiatrie se 
trouvent des lieux de privation de liberté

• Justiciable Psy / addicto…Juge des libertés

• Unité de soins intensifs, nouvel enfermement en 
sanitaire

• Confinement : restriction des libertés <> Ottawa (1986)

• Pbmatique d’objectifs, d’attente et de moyens

• Stigmatisation des soins : l’isolement comme 
réponse…quartier disciplinaire quand inaccessible



Mais encore…des actions, des 
innovations
Reconnaissance du travail des intervenants

Consultations intra

Accompagnements nécessaires à chacun pour (re)trouver sa liberté 



Démarche horizontale, 
participation au processus

la démarche communautaire, sentiments d’appartenances et d’actions
la rencontre
créer du sens
posture de non jugement
Les langages comme moyens : verbal, parole, non jugement



• Les modalités de l’intervention…l’aller vers…la promenade sur invitation

• Des priorités…individuelles…structurelles…
• Une priorité : la sauvegarde

• La détention le monde de l’individuel

• Des populations : captives (courte peine : enfermement sauf promenade), plus 
mobiles pour longues peines

• Alcool et surveillant 



Et en même temps…



La Covid…
Dra-ma-ti-que-ment stoppé les interventions

Reprendre, convaincre, repartir

La Covid et ses privations de liberté comme priorité, quoi-qu’il-en-coûte



Temporalisation….temporalités
Le rapport au temps…

Les administrations, les acteurs, les détenus

Et en même temps, le changement social c’est possible même en détention

Pouvoir discrétionnaire des professionnels de santé



Pour aller plus loin..



Le temps qui passe
Bp de souffrance, famille, personnel administration pénitentiaire



La prison 
Désocialise

Pathogène, (re)produit la maladie, les inégalités

Un seul statut, pour tous : citoyen



Co-responsabilités
Législateur

Impôt

Ne pas le dénoncer, c’est l’accepter, c’est collaborer



La prison
Un réel problème

Un lieu d’une époque révolue





Y’a plus de boulettes !





De l’autruche au renard…
• Pouvoir entrer
• Mandat clair
• Choix du lieux
• N’oublier personne : prévention universelle vs sélective

• Accompagnement personnes transgenres
• Multi projets : laboratoire d’idées
• Porté par les pairs

• Plaidoyer et Actions, Actions et Plaidoyer…en parallèle, en mode recherche

• Le soin comme enjeu

• Limites de la logique économique du soin



Le dernier mètre
SideCare, épauler, prêter l’épaule…



Il faut toujours connaître les limites 
du possible. Pas pour s’arrêter, mais 
pour tenter l’impossible dans les 
meilleures conditions.
Romain Gary





Un soignant qui fait de la 
réduction des risques n’est pas 
hors la loi
…important de (se) le rappeler



Et si on parlait tabac ?
Première drogue

Dépendances

Monnaie

…



La recherche-action comme moyen

• Matériels

• Formations

• Inclure les surveillants

• Dépasser par les ddes

• La vape devient autorisée et cantinable

• Susciter l’envie

• Modèle RdR transférable…!



La réduction des risques comme 
mode de pensée

Un objet politique à préserver

Être témoin ou être complice : quand on voit ce que l’on voit et que l’on sait ce qu’on sait, on 
se dit qu’on a bien fait de ne rien dire…

Le trotskysme comme solution ?



Le pragmatisme suisse
Rapport, COPIL, GT

Couper court aux idées reçues

Évaluation 

Importance de la gouvernance



Nanclares, un moment d’histoire
Héroïne

Infections

Une réponse ordonnée, adaptée, pour tous, polyvalente…et sur-mesure (seringues, alu

Continuité des droits

Matériels, formations et information 





Faut faire vite…
On est en retard…





• Feuilles de route RdR et santé sexuelle
Aller là où sont les gens…

• Une réalité : l’absence d’accès à la substance fait partie de la punition…
• La consommation comme symbole de liberté
• Le sevrage, l’arrêt du ttt comme levier de RPS

• Priorisation de cantine : tabac en premier, vu comme pacificateur
• Ne pas sous-estimer la sous-estimation par les pairs

• Éducation, psychoéducation

• En milieu carcéral, rdr pragmatique, ensemble de mesures <> pas juste une 
philosophie



• Rentrer et sortir…toujours plus mal
• Référentiel rdr en prison limité

• Prohibition
• très cher, qualité déplorable
• Rapport de forces

• Dépistage proposé <> réalisé
• Refusé car entrée traumatisante
• Non reproposé : privilégier parcours de dépistage

• Image du « chlague » : stigmatisation
• Une réduction des risques « émasculée »



Ouvrir le débat, aller à la 
rencontre de l’autre
Efficience

L’usage libre de substances illégales

Droit légitime de consommer



Ne pas oublier que la rdr doit 
s’adresser à tou.te.s (être vigilant)





Mais encore…?



Et puis surtout…une conclusion ?

• La détermination de l’engagement…

• La force de la Rencontre…

• L’évidence de la mobilisation, accessible et ouverte…

• Le questionnement, central, nécessaire
• Pivot de notre travail

• Pivot de la Rencontre



Une synthèse



La santé, question de justice



Un fondamental à ne pas oublier



Et pourtant elle tourne !!
…Galilée forcé devant l'Inquisition d'abjurer sa théorie sa doctrine qui était alors 
considérée comme hérétique par l'Église.

…symbole de l'avènement scientifique sur l'obscurantisme religieux. 



Et là où nous retrouver...



Marseille juin 2023

#galilee2023



Pour faire durer le plaisir d’ici là…
Actes

Vidéos



Des remerciements…
Bienveillants, altruistes, sincères

Bizia, La Case, Proses, Bus 31-32, ODU, RESPADD, l’ensemble des intervenants, le public

La Ruche



Des remerciements…ciblés
Jean-Pierre Daulouède, Cyril Olaizola, Maëla Gadelius, Véronique Latour, Lionel Sayag

Valère Rogissart

Pascal Pérez



A tous ceux qui croient encore !
Et à bientôt ! #galilee2023


