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Ce que nous avons examiné

Les problemes de toxicomanie graves sont treés répandus chez les
délinquants. Méme s'il existe des programmes pour les aider dans
les établissements, certains recommencent a consommer des
drogues illicites apres leur mise en liberté. La transition dans la
collectivité peut étre une période stressante marquée par une
détresse psychologique, qui peut étre propice au déclenchement
d’'une rechute, voire d'une surdose, qui peut parfois s’avérer fatale.
La période tout particulierement problématique est celle qui suit
immédiatement la mise en liberté. La recherche a pour but
d'analyser la documentation récente produite dans le monde sur
les déceés liés a la consommation de drogue parmi les délinquants
récemment mis en liberté, les facteurs associés aux surdoses
fatales ainsi que les interventions pour prévenir et gérer les
surdoses.

Ce que nous avons constaté

Une méta-analyse internationale récente examinant les déces liés
a la consommation de drogue survenus dans I'année suivant la
sortie de prison montre que le risque de déces liés a la
consommation de drogue est de trois a huit fois supérieur au cours
des deux premiéres semaines suivant la mise en liberté gu'il ne
I'est les dix semaines suivantes (Merrall et coll., 2010). Les
surdoses peuvent étre le résultat d'une diminution de la tolérance
aux drogues a la suite d’'une longue abstinence, de variations de la
pureté de la drogue ou d'un changement de comportement face a
la consommation de la drogue et de la voie d’administration (Moller
et coll., 2010). Des études ayant examiné différentes populations
consommant de la drogue ont découvert des facteurs de risque
associés aux surdoses fatales, qui sont notamment : la
consommation d’opiacés, I'usage de drogues injectables, la
consommation excessive de drogues, un logement instable, la
consommation de drogues multiples, particulierement une
combinaison de dépresseurs (benzodiazépine, alcool, opiacés et
autres tranquillisants) (Darke, 2003; WHO, 2010). Des études sur
les circonstances des surdoses ont découvert que les amis,
partenaires et membres de la famille en étaient généralement
témoins (Seal, 2005). La plupart des surdoses peuvent étre
traitées, mais les témoins ne vont malheureusement pas toujours
solliciter de I'aide, parce qu'ils craignent les répercussions
judiciaires, gu'ils ne voient pas la nécessité de 'aide ou qu'ils n'ont
pas acces a un téléphone (Seal, 2005). Pour prévenir et gérer les
surdoses, de nombreux pays ont instauré des programmes
communautaires de distribution de naloxone, un produit utilisé pour
contrer les effets d’'une surdose d’opiacés. Ces programmes offrent
généralement de la formation sur I'utilisation de la naloxone et ses
effets, ainsi qu’une dose du produit, qui peut servir a une personne
qui soupgonne un pair d’étre victime d'une surdose. Les enquétes
menées sur la sécurité et la faisabilité de tels programmes ont fait
ressortir des résultats tres positifs (Seal, 2005; WHO, 2010).
Comme la plupart des surdoses sont observées dans la
collectivité, le fait d'offrir de la formation sur les moyens de sauver
des vies permet de fournir de précieuses connaissances a ceux qui
sont les plus susceptibles de les mettre en pratique. Pour prévenir
les surdoses fatales, il est essentiel que tous ceux qui ont une
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dépendance aux opiacés aient acces a des programmes de
traitement d’entretien a la méthadone dans la collectivité.

Ce que cela signifie

Les délinquants qui présentent de graves problemes de
toxicomanie, particulierement les consommateurs d’opiacés,
courent un risque élevé de surdose fatale au cours des premiéres
semaines qui suivent leur mise en liberté. La priorité du SCC étant
de fournir des soins continus et de veiller a une transition
sécuritaire dans la collectivité, les délinquants qui présentent un
risque élevé de surdose devraient étre identifiés et ciblés aux fins
d’intervention pour prévenir leurs déces. Dans I'ensemble, la
recherche fait ressortir 'importance d’adopter des interventions
pratiques et efficaces pour prévenir les surdoses immédiatement
avant et apres la mise en liberté. Des exemples d'interventions
sont la prescription de naloxone et la sensibilisation a son
utilisation de maniére sécuritaire, ainsi que la poursuite du
programme de traitement d’entretien a la méthadone dans la
collectivité. Les études qui examinent la prévalence et les
caractéristiques des surdoses parmi les délinquants sous
responsabilité fédérale pourraient fournir de précieux
renseignements sur ceux qui sont les plus a risque, afin qu'’ils
soient ciblés. Il pourrait également étre avantageux pour le SCC
d’examiner de plus prés de nouvelles stratégies pour prévenir et
traiter les surdoses, et ainsi sauver des vies.
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