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Introduction

« Etes-vous favorable a I'ouverture d'une sallshi®t dans le quartier de la gare du Nord
? » était la question posée le 14 avril 2013 awerains du Xéme arrondissement de Paris
par le groupe UMP. Ce projet d'implantation d'un centre d'injectisnpervisé (CIS) dans

le quartier sensible de la Gare du Nord a, de fatto approuvé par le Gouvernement en
février 2013 au titre de I'expérimentation. Pourstaette votation populaire, sous couvert
de démocratie participative, est révélatrice desitms et des critiques attisées par une
telle expérience.

Aussi, vif est le débat autour de l'implantationcgs salles en France, notamment depuis
2012. Certaines questions subsistent : d'ordrendieg, juridique, sanitaire, voire éthique.
Car si ces centres ont un co(t, ils supposent totegtion sanitaire des usagers de drogue
bien que la consommation de drogue demeure illédldeméme, qu'en est-il de l'ordre
public ? Si la salubrité publique serait a prissarée par ces futurs CIS, la tranquillité,
socle de l'ordre public, ne le serait pas obligatoent selon les résidents. L'expérience
étrangere, forte de 26 années de recul en Suigsenment, semble en démontrer les
bienfaits, quoique les médias montrent que, malgie baisse de la mortalité, s’observe

une augmentation de la consommation de drbgue

Les CIS sont «les structures ou les usagers de drogues par tiafegeuvent venir
s'injecter des drogues qu'ils apportent sous laesujsion de personnel qualifi€ Aussi
s'agit-il, selon Mme Jourdain-Menninger, inspeetrigénérale des affaires sociales et
présidente de la Mission Interministérielle de eutbntre les Drogues et la Toxicomanie

(MILDT), de «constituer un mieux pour les riverains, et un mipar les usagers.

Face aux interrogations suscitées par ce projets mwons choisi d'étudier les freins et
leviers & la mise en place de CIS au niveau ldgalus particulierement & Rennes. De fait,

nombreux s'averent étre les obstacles a leur irtgilan : financiers, juridiques, moraux,

! Sources Salle de Shoot : toujours pas de lieu mais beaucdepcontestationse Figaro, 15 avril 2013

Paris : une consultation sur la future salle de sbiorassemble en majorité des opposarts Point, 15 avril 2013

2 Sur un total de 300 votants, une majorité (28&)vslest exprimée contre le projet, 16 ont votérpbarrondissement comprend 100
000 habitants pour une ville de 2,5 millions.

3«Salles de shoot»: un bilan mondial plutdt négatife Figaro, 23 octobre 2012 : « A Rotterdam égaknl12 % des clients ont
rapporté une baisse de leur usage de drogue,caler$6 % reconnaissaient une consommation en hdepses leur fréquentation de la
salle d'injection. »

4 Réduction des risques infectieux chez les usagersitbgues — Expertise collectivinstitut National de la Santé Et de la Recherche
Médicale, 2010
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sécuritaires. Surtout, ces centres semblent odarivoie a une nouvelle étape dans
I’évolution de cette politique de prise en chargs dsagers de drogue par injection. Cette
évolution s’inscrit dans la continuité de la pri® conscience dans les années 1990 des
risques sanitaires du fait de l'apparition du Sgndr d’Immuno-Déficience Acquise
(SIDA).

Aussi, doit-on s'interroger : les débats sur laengéis place des CIS entérinent-ils ou non le
modele de gestion des risques en direction desddsalg Drogues par Injection (UDI) ?
Ou inversement sont-ils représentatifs d'une émmiumpossible de ce modéle?

Cette problématique nous a amenés a poser difesrdnytpothéses afin de conduire notre
étude.

Notre premiére hypothese pose que les élémentsi@lests ne portent plus seulement
comme cela pouvait I'étre auparavant, au momentidstauration de la politique de
réduction des risques, sur la question du sevragene finalité dans la prise en charge de
la toxicomanie. Alors gu'il s'agissait-de « guérides addictions, la question semble s’étre
déplacée vers d’autres préoccupations telles quinansion sécuritaire : I'enjeu ne se
situe plus seulement au niveau thérapeutique ichali

Notre deuxieme hypothése est de considérer quelfsont la traduction d'une évolution
dans la gestion des risques liés a la consommaléodrogue. L'implantation de telles
salles, en effet, supposent l'acceptation des dsndu modele classique centré sur le
sevrage comme finalité aux soins apportés auxaomanes.

Enfin, notre troisieme hypothése souléve la questiaravers les CIS, de la normalisation
du modéle de gestion des risques. Prévaut ainscomeeption purement pragmatique et
hygiéniste : face a la difficulté de guérir les U2k objectifs s'inversent pour privilégier la

réduction des risques.

Afin de répondre a cette problématique, et danbuled'infirmer ou de confirmer nos
hypotheses d'étude nous avons ainsi mis en placenathodologie precise.

Tout d'abord, nous avons procédé a une recherdiiedraphique. Nous avons ensuite
conduit des entretiens de face a face ou par téfgpiNous avons ainsi contacté quelques
acteurs concernés par lI'expérimentation des C&S :étls, des associations de riverains,
des structures de prise en charge des usagersogeeda Rennes, des représentants des
forces de I'ordre (police). Par ailleurs, les \gllde Bordeaux et de Paris ont été retenues
plus particulierement dans notre analyse car ttegsquatre projets actuellement soumis a
la MILDT concernent le Xeme arrondissement de PatisBordeaux. Concernant le
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territoire parisien, les entretiens se sont comésnaupreés de trois acteurs : Mme Sylvie
Wieviorke’, le président de I'association « Vivre Gare dud\sminsi que la présidente de
I'association « Action Barbés » qui sont deux asgmns de riverains. Sur Bordeaux,
nous avons rencontré le président de I'associatsriverains et résidents de Bordeaux, le
meédecin responsable de I'association CEID et une éHdjointe au maire, chargée des
questions de précarite.

Enfin, nous avons soumis les résultats de cestmmtsea différentes grilles d'analyse que

nous avions élaborées au préalable.

Dans un premier temps, nous étudierons I'évolutiera prise en charge des usagers de
drogues en France, la mise en place de la politiguetduction des risques et sa nouvelle
étape a travers lI'expérimentation des centresdtion supervisés ().

Dans un second temps, nous montrerons que lestpmgxpérimentation des centres
d'injection supervisés au niveau local s'avéreméladeurs d'une évolution du discours

autour de la gestion des risques ; nous verrogsi'den est sur le territoire rennais (I1).

% Conseiller de Paris, chargée a ce titre de coomlola mise en place du projet de CIS a Paris. Bares le ™ arrondissement
parisien.
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Partie 1 - De I'évolution du modéle de la gestion des risques!’ expérimentation des
centres d’injection supervisés

Apres avoir présenté la naissance du modele dedtaog des risques (section 1), nous
nous attacherons a dresser un profil des usagégsientant les structures existantes
(section 2). L’expérimentation d'implantation d'@iS lancée aujourd’hui en France nous
conduira a nous pencher sur les expériences étemgdfin de mieux cerner les objectifs

et le fonctionnement d’un tel dispositif (section 3

Section 1 -Naissance du modele de la gestion des risques ddm$prise en
charge des usagers de drogues par voie intraveineu@JDI)°

A - Un modéle francais dual, a la fois répressif et th@peutique

La loi du 31 décembre 1970 relative aux mesuresasa@s de lutte contre la toxicomanie
et a la répression du trafic et de l'usage illides « substances vénéneuses » marque
I'avénement d'un durcissement de la politique tte kontre la drogue par l'inscription du
simple usage de substances comme délit passibiead'ule prison ferme et de 25 000
francs d'amende.

Ceci dit, au-dela de la répression de l'usage ogues inscrit dans le texte Iégislatif, celui-
ci introduit, pour la premiére fois, un volet théeatigue posant l'injonction de s'inscrire
dans une démarche de soin gratuite par le seviagelition de non poursuite des
toxicomanes. Est ainsi créé un lien entre santéiquéet ordre public, I'unique réponse
répressive au choix d'une société « sans droglavérant peu adaptée a la problématique
de la dépendance.

B - Un nouveau paradigme nécessaire face a la menace sida : la réduction

des risques

Ce modele francais, instauré en 1970, atteintisgtes lors de I'apparition de I'épidémie
du sida au début des années 1980. La propagatipartamte de I'épidémie parmi les
usagers de drogues nécessite, de facto, un changdm@aradigme : c'est I'importation,
au début des années 1990, du concept aeluction des risques traduit de I'anglais

® Réduction des risques infectieux chez les usagersitbgues — Expertise collectivinstitut National de la Santé Et de la Recherche
Médicale, 2010, p 209

Les risques liés aux usages de drogues comme engesanté publiqueConseil National du Sida, juin 2001

Réduction des risques : bilan et perspectiveRIPS PACA, décembre 2007
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« harm reduction »Voué dans un premier temps a contenir la transamssi VIH parmi
les toxicomanes, il marquera une nouvelle étape taprise en charge de la toxicomanie.
La réduction des risques se définit comme suitSi un usager de drogues (homme ou
femme) ne peut ou ne veut pas renoncer a l'usagkatgie, on doit I'aider a réduire les
risques qu'il cause & lui-méme et aux authes

C'est ce que l&/ocabulaire de la Santé Publiquappelle prévention tertiaire, a savoir
« tous actes destinés a diminuer la prévalence ideapacités chroniqgues dans une
population, en réduisant au minimum les invalidéefionnelles liées & la maladie.

Il s'agit donc de réduire les dommages provoquédapaonsommation de substances, ce
qui implique, en définitive, l'acceptation préakhbie cette consommation. Aussi ce
principe se concilie-t-il difficilement avec le gissitif de lutte contre la drogue tel que

concgu en France. C'est pourquoi sa mise en ceaverefa lente et graduelle.

C - Des premieres mesures d'ordre expérimental

Face au défi posé par I'épidémie du sida, le décBat-328 du 13 mai 1987 autorise, pour
une période d'un an, la mise en vente libre degees en pharmacie a l'attention de toute
personne majeure, dispositif pérennisé par le 1é£89-560 du 11 ao(t 1989.

Le décret n°92-590 du 29 juin 1992 vient précisgmghnisation de la prise en charge des
usagers de drogues dans les Centres Spécialisesireaux Toxicomanes (CSST) géres
essentiellement par des associations. Ce décreheped officialiser I'action de ces
structures dont la mission est d'assurer conjoietéra prise en charge médico-sociale et
la prise en charge sociale et éducative des usdgeaisogue.

Parallelement a ces structures existantes, de aoxvgpes de dispositifs voient le jour au
début des années 90. Il s’agit de fournir aux usage drogues les moyens de consommer
a moindre risque via la distribution de matériérié¢ et la promotion de la substitution,
mais aussi de défendre et leurs intéréts comme deoit a la santé, a limage de
I'association ASUD (Auto Support des Usagers deges), fondée en 1992. Le travail de
rue, au plus pres des lieux de consommations etaesommateurs eux-mémes montrera
gue non seulement les usagers de drogues saverterées risques mais qu’ils seront
également sensibles aux messages de préventidraicement a leur image de «mauvais

malades» ou «mauvais patients». ASUD sera le pragroeipe a défendre les intéréts des

" E Buning E., Van Brussel GThe effects of harm reduction in AmsterdarBuropean Addiction Research, Vol.1, N°3, 1995, {982
8 Bureau régional de 'Europe, Copenhague, 1977
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toxicomanes et leur droit a la santé, concrétiségpdistribution de seringues stériles et de
produits de substitution.

D’autres dispositifs vont suivre :

Le premier « Sleep In » est une structure d’acch@sfl seuil proposant aux usagers de
drogues ne souhaitant pas se sevrer, un hébergdmegmemiére structure de ce type a été
ouverte par l'associatio®OS Drogue International (SOS DI). L'associatiooppse
également un accueil d'urgence pour les toxicomareBntracte », et une premiére
communauté thérapeutique.

Les dispositifs bas seulil : ils accueillent le gttaenant » usager et lui proposent des soins
infirmiers, un prise en charge sociale, un vestiaite travail des espaces bas seuil
consiste a accompagner l'individu (durant sa péridd consommation). Il s’agit en effet
d’obtenir une amélioration du bien-étre physique psiychologique de la personne
toxicomane, en linsérant dans un environnemenictiré et structurant qui devrait lui
permettre de retrouver une certaine indépendarme da « milieu de la drogue » et une
certaine maitrise de sa consommation.

Enfin, Médecins du Monde s'engage seul dans unrgmuge d’échanges de seringues
(PES) a Paris en 1988, avec la participation ddqgges acteurs de prévention qui
associent des usagers de drogues aux actions\ampiod du Sida. Il faudra attendre 1995

pour que le programme soit officiellement autorisé.

D - Une réduction des risques qui se met officiellemerdgn place a partir de
1994
Malgré les débats qu’elle suscite, cette gestianraues est entérinée puis développée
par le Plan Gouvernemental contre la drogue popétende 1994-1996.
Ce dispositif institutionnel de réduction des risginfectieux mis en place en 1994 par
Simone Velil, alors ministre de la Solidarité, deMiéle et de la Santé, est justifié par
I'épidémie du sida mais également par le constdeti de santé déplorable des usagers
d’héroine. Au risque de transmission du VIH s'agrégainsi de nouveaux risques
sanitaires : infection par les virus des hépatitgathologies somatiques associées ;
problemes pulmonaires, cutanés, digestifs, destaammsi que des souffrances d'ordre
psychologique, psychique ou mental.
Les principaux apports de ce plan ont été :

» |a poursuite et l'extension des programmes d'éehatg seringues et de

substitution. L'association AIDES ouvre ainsi 265R#e 1993 a 1995 ;
= |a mise en vente en pharmacies de kits de prévemtimtenant des seringues
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stériles (notamment le Stéribox), faisant des plarems des acteurs de prévention
de premier plan. Le décret n°95- 255 du 7 mars 1@galise, par la suite, la
distribution gratuite de seringues stériles par pessonnes physiques et les
associations a but non lucratif ;

= enfin, 'ouverture de « boutiques » bas seuil. pesmiéres boutiques ont été crées

a Marseille (« Transit ») et a Parisl(a Boutique»).

E - Un renforcement de la réduction des risques par le@enouvellement de
I'offre
La loi de santé publique du 9 aolt 2004 marquedannaissance officielle de I'objectif de
réduction des risques, dont les actions sont répées dans un référentiel national validé
par le décret n°2005-347 du 14 avril 2005.
Ce décret insére ainsi dans le Code de la Santé@BRelk un axe de réduction des risques
dans la politique sanitaire de la toxicomanie eneprévention primaire et le soin et
offre un cadre général a des actions mises en gdigmais plusieurs années.
Les objectifs clairement affichés consistent a :

= prévenir et & prendre en charge les infectionsreéy@igiies ou chroniques, en

particulier celles liées a I'utilisation partagaermatériel d’'injection ;

» |es intoxications aigues, comme les surdoses nestel

» |es troubles psychiatriques associés.
Mais il convient, en outre, d'orienter vers lesviems adaptés, d'urgence, de soins
généraux ou spécialisés voire sociaux, la finaldésistant a I'amélioration générale de
I'état de santé physique et psychique et a undimseociale.
Ainsi, en 2004, le Code de Santé Publique institas Centres d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des Risques degdusale Drogues (CAARRUD),
dont les missions sont précisées par le décretauilB2005.
Ces centres (en 2010, sont recensé 133 CAARUD esuertitoire francais) ont pour
objectif d'accueillir et dinformer les usagers deogues, de leur assurer un suivi
personnalisé, de leur permettre d'accéder aux seirsanté mais également a leurs droits
grace a des programmes de réinsertion adaptésillears, les CAARUD leur mettent a
disposition du matériel de prévention des infection
Leur réle ne se limite cependant pas a cela eftit des usagers passe également par la
médiation sociale afin que ces dispositifs (type Isauil) et centres de soins soient
socialement acceptés dans leur environnement. @e, fguelque soient les dispositifs mis
en place depuis les années 1990, leur implantatiamére sensible et suscite de
-8- EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg6l13



nombreuses réactions des habitants des quartiexserr@s. La réduction des risques
suppose et nécessite une médiation sociale et ameetation, a I'image de I'expérience
menée dans le 19éme arrondissement de Pavlieux vivre a Stalingras au début des
années 2000

F - Une offre actuellement a plusieurs niveaux

Le dispositif de réduction des risques et de miseharge, représentant un tiers de l'offre a
destination des usagers de drogue, est définilgsieprs niveaux :

Un dispositif général constitué premiérement auttes structures hospitalieres sur trois
niveaux d'intervention : un niveau de proximiténsualtation d'addictologie) ; un niveau de
recours (services d'hospitalisation avec sevrags) un niveau de référence (poles
hospitalo-universitaires d'addictologie). Cette amigation des structures sanitaires en
différents niveaux permet une certaine proximit@ietmaillage du territoire ajusté a la
complexité des problématiques.

Ensuite, les réseaux ville-hépitaedanimés par les médecins généralistes, les prnagicie
hospitaliers, les intervenants en toxicomanie gtplearmaciens libéraux dans une méme
région, afin d'assurer la continuité des soinseelas lieux de prise en charge des usagers
de drogues, complétent ce dispositif.

Enfin, interviennent les médecins généralistes, apij aujourd’hui en France et depuis

1996, un role essentiel en tant que prescriptezsgrditements de substitution.

En outre, un dispositif spécialisé coexiste aveeniae en place des Centres de Soins
d’Accompagnement et de Prévention en Addictolo@&APA), qui réunissent, depuis
2007, des CSST (Centre de Soins Spécialisés ermdrmanie) avec ou sans hébergement,
ainsi que des CCAA (Centre de Cure Ambulatoire dddlogie).

Les CSAPA, avec ou sans hébergement, assureniska gm charge et la réduction des
risques pour tout ou partie des addictions, derfggas ou moins spécialisée, autour de
missions d'accueil, dinformation, d'évaluation @& prise en charge médicale,

psychologique et sociale.

9 http://www.lecrips-idf.net/lettre-info/lettre73/L73.htm:

Bernard Jomier, adjoint au maire chargé de la safadrie du XIXéme arrondissement de Paris : «dtiite de la mairie du 19e
arrondissement de Paris, le projet a été mis eceplans le quartier de Stalingrad, mitoyen deset8&e arrondissements, qui est
marqué depuis plus de 10 ans, par le trafic ebfss@mmation de drogues. Cette situation a amenéndéslisations de riverains
protestant contre les nuisances engendrées. [redibupait quatorze personnes, citoyens tirés desmembres désignés pour assurer
la présence de tous les points de vue. La mag#t shsuite mise en retrait et a laissé la codritteaAnne Coppel, diriger le panel. La
démocratie participative ayant fait son ceuvre deegbs’est retourné vers les élus pour faire applideur travail. Les propositions ont
été présentées au maire du 19e arrondissement’lore séance publique. La mairie ne s'était pasagbg a réaliser toutes les
propositions, notamment parce que la politique diegues n'est pas de la compétence exclusive descipalités. La premiére
réalisation a été la création d’une équipe delne. autre proposition a concerné un lieu d’acaeteifécoute pour les jeunes. »
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On constate qu’au fil des années le modéle de priseharge des toxicomanes a subi de
nombreuses évolutions. Le modéle de la réductienridgues concerne une population

ayant ses propres caractéristiques.

Section 2 -Profil des usagers fréquentant les structures visana la
réduction des risques

A - Spécificités des usagers des structures de réductides risques

Les usagers de structures de réduction des ris(RB3, notamment les CAARUD,
appartiennent pour l'essentiel a I' « espace urbaia distinguer de I' « espace festif »
(ravel/free parties, club, soirées privées, ...) dlmst usagers et les pratiques sont
sensiblement différents méme si les dernieres te@damontrent une porosité croissante
entre ces deux milieux.

Les usagers des structures de RR s’inscrivent dtaga dans un parcours toxicomaniaque
gue dans un parcours de soin. Ce sont des perspohessageres de produits illicites
vivant tres souvent dans des conditions de vieefioent marquées par la précarité. Les
usagers de drogues les plus insérés ne frequguasnées structures de RR. Il s’agit d’'une

population trés majoritairement masculine et enenog plutot agée.

B - Caractéristiques sociales des usagers de structurds réduction des risques

En 2008, les usagers qui frequentent les structlgedRR en milieu urbain présentent une
vulnérabilité sociale importarite

De nombreuses personnes des structures de RRoobelacts fréquents avec le dispositif
répressif (17.4% ont déja été incarcérés). Ceédessjudiciaires ont pour conséquence

fréquente I'interruption d’'une prise en charge t&are ou psycho-sociale.

C - Consommations et pratiques

Les produits les plus fréguemment consommeés parusegers interrogés dans les
structures de RR sont le cannabis et I'aldéol.

La pratigue de l'injection persiste méme si ellest’ plus le mode d’administration

dominant des substances opiacées chez les usagbténpatiques de droguiésLa RR

%Annexe 1 — Tableau 1
“Annexe 1 — Tableau 2
2Annexe 1 — Tableau 3
“Annexe 1 — Graph 1
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(information, accessibilité de matériel stérilepghuits de substitution) amene les usagers a
limiter les prises de risque mais également a riowepre ou limiter la fréquence de ce

mode d’administration.

D - Santé des usagers

La morbidité des usagers de drogues est pour paliiectement liée a leurs
consommations. Elle peut étre due aux conséquedess modes d’administration
(injection) : infections virales, bactériennes égéts cutané ou veineux, ou directement
dues aux produits : troubles du comportement atipairiques, surdoses, accidents cardio-
vasculaires. Dans les conséquences indirectesetoouve les accidents, le suicide, les
problemes de nutrition.

1/3 des personnes fréquentant les structures deseRRercoivent en mauvaise ou trés
mauvaise santé sur le plan physique.

45% se percgoivent en mauvaise santé psychique,megportion augmente avec I'age.
Cette perception d’'un mauvais état sur le plantamei est en augmentation chez les
personnes fréquentant les structures de RR. Leggeiemmes sont plus vulnérables sur le

plan sanitaire.

E - Connaissance des risques par les usagers et recoatsdépistage

Pour 90% des usagers de drogues frequentant leesele RR, les pratiques susceptibles
d’engendrer des infections a VIH sont connuesgsdiées a la contamination par le VHC
le sont moins bien (pour 84% le partage de serm@geun facteur de risque de I'hépatite
C).

Selon les observateurs, les groupes de jeunesrasagieune plus faible conscience des
risques liés a leurs pratiques.

L’étude ENaCAARUD montre qu’en 2008, une grandeari& des usagers de drogues
fréequentant les structures de RR a déja pratiquééunistage pour linfection a VIH et
I'infection a VHC et la part des usagers n‘ayannhgés pratiqué de dépistage semble
régresser au cours du terfips

Les dépistages sont cependant rapidement obsd@tsgue les conduites a risque

persistent.

“Annexe 1 — Tableau 4
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Entre 2006 et 2010, I'étude ENaCAARUD montre unerdiésance de la prévalence du

VHC et dans une moindre mesure du YAH 'extension de la pratique du dépistage vers
des populations dont le niveau de risque est d&sant ne suffit pas a expliquer la

tendance observée.

On peut alors penser que la prévalence (notamneeltiépatite C) dans cette population a

haut risque diminue grace a l'efficacité de I'enb@des mesures de RR mises en ceuvre.

Les CIS dont I'objectif premier est la réductiorsdesques, s’adressent a cette population
particuliere. L’expérimentation actuelle de CISFeance s’inspire de structures déja mises

en place a I'étranger.

Section 3 -Une expérimentation francaise des CIS qui s’inscritdans la
lignée des expériences existant a I'étranger

Les CIS peuvent étre défini comme des structures ou les usagers de drogues par
injection peuvent venir s’injecter des drogues -ilgj@apportent — de fagon plus sdre et
plus hygiénique, sous la supervision d'un persompellifie. Ces centres poursuivent des
objectifs de réduction des risques et des dommpageasles usagers de drogues et pour la

communauté, dans les domaines de la santé putdioge I'ordre public»*®

A - Objectifs d'un CIS

Historiquement, les CIS ont ouvert sous la presd®plusieurs phénoménes : la diffusion
de la consommation de drogues par voie intravesdpsincipalement I'néroine) et
I'apparition du VIH dans les années 1980 ont pasgukstion des « bonnes pratiques » a
adopter par les usagers de drogues pour évitepropagation du virus. Par ailleurs, la
présence croissante de consommateurs de drogsésiaion de grande précarité, souvent
sans domicile fixe, a posé probléme en termes derig€ publique, l'injection se faisant
alors dans l'espace public.

La création de CIS s'inscrit donc dans une volaetééduction des risques. Destinées en
premier lieu aux usagers de drogue par voie intnause trés précarisés, les CIS doivent

leur permettre de consommer leurs drogues danseunslir et sous la supervision de

®Annexe 1 — Graph 2
%«Réduction des risques infectieux chez les usagersilbgues — Expertise collectiviastitut National de la Santé Et de la Recherche
Médicale, 2010, p 209
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professionnels de santé. L'objectif des CIS eatfai$ de répondre a une problématique de
santé publique et de réduire les troubles a I'gudidic pour la communauté.
Il s'agit dé’ :
= Améliorer l'accés aux soins et aux services socianoxatteignant un public
marginalisé n'ayant pas ou peu acces a ces senkgese sens, la mise en place
d'un CIS doit permettre de recréer du lien sodiéeoriser la réinsertion.
= Réduire les risques de transmission de maladiestigfises virales, notamment le
VIH et I'hépatite C, mais également d'autres makdinfectieuses (abces,
botulisme, etc.), dues en grande partie a des tonsli dinjection non
hygiéniques ;
= Réduire la mortalité liée aux surdoses et aux @ms=s ;
= Limiter les effets indésirables tels que I'augmeotadu nombre d'injecteurs, de la
fréequence des injections ou la diminution des esten traitement.
= Eviter et diminuer les nuisances et les trouble$oradre public causés les
rassemblements de consommateurs de drogues,tibnjean public ou I'abandon

de matériel d'injection usager sur la voie publique

La création des CIS ne s'inscrit donc pas dandagigue de lutte contre la toxicomanie
mais bien dans celle d'une réduction des risquas Ipe consommateurs en premier lieu,

puis de la communauté.

B - Description et fonctionnement des CIS

Les CIS sont dans la plupart des cas situés preslielex de rassemblement et de
consommation des UDI. L'expérimentation en Frandiewapar exemple a Paris, dans le
Xéme arrondissement, prés de la gare du Nord Bha@fgtal Lariboisiere, connu pour étre
le lieu d'approvisionnement et d’injection de dregulures de la capitale. Le CIS sera soit
une structure indépendante ou intégrée a une steucffrant d'autres services (CAARUD,

programmes d'échanges de seringues, hébergemeganta).

Un CIS comprend :
= Un espace d'accueil ou I'on enregistre les persoanen vérifie qu'elles aient bien
le droit a accéder a la salle d'injection (si eHlest en état d'ébriéte, elles peuvent

ne pas étre acceptées).

Yibid
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» La salle d'injection proprement dite qui compremdaoin individuel doté d'une
chaise, d'une table ou tablette adossée a un roilenfeent lavable. L'injection se
déroule sous le regard d'un professionnel (infirntr@vailleur social). Le matériel
est fourni et entiérement stériltéé

» Une salle de repos pour ceux qui en ont besoirsdjmgection

= Un espace ou un conseil individuel ou des soinsbdse (désinfection,
pansements...) peuvent étre prodigués.

» Parfois d’autres services « de proximité » tels padte cafétéria, salle d’eau,
machine a laver, bourse aux petits jobs...

= Les regles de fonctionnement peuvent varier d'u8 @&ll'autre : certains CIS
acceptent les mineurs et femmes enceintes, d'aubresCertains n'acceptent que
les personnes résidant dans la ville et la rédiandurée de séjour en CIS est
souvent limitée. L'enregistrement peut étre nomaac une carte d'acces, dans
d'autres il y a un enregistrement des la premigigey avec un pseudonyme pour
garantir 'anonymat. Le trafic et la violence samierdits et le non-respect des
regles est sanctionné. Les usagers apportent teduip, et généralement déclarent
ce gu’ils vont s’injecter. Parfois certaines substs (médicaments, mélanges...)
sont interdites. Le partage de substances entmgerssal’aide a l'injection entre
usagers ou par le personnel sont interdits daphifart des CIS. En revanche, les
professionnels « accompagnent » les UDI en leurtraonles gestes a faire pour
eviter les risques. Certaines zones d’injectiorairfe, le cou...) font I'objet

d’interdiction dans certains CIS, avec des excegtio

C - Les CIS a I'étranger

Dés les années 1980, plusieurs pays ont mis er dieg CIS, notamment en Europe. On
compte actuellement 9 pays ayant officiellement emnsplace ce type de structure : la
Suisse, I'Allemagne, les Pays-Bas, I'Espagne, lavéde, le Danemark, le Luxembourg,
I'Australie et le Canada. Généralement situés di@ssgrandes villes, les CIS y ont été
implantés progressivement. Il existe & ce jour rmvi90 structures de ce typela
majorité est réservée aux usagers d'héroine, dk etale cocaine.

La Suisse a été le pays précurseur en ce domamprddhier CIS a été ouvert a Berne en

1986. Depuis, on en trouve une vingtaine répagdrsglusieurs grandes villes suisses. La

8 Annexe 7, « Matériel propre ».
' European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction
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mise en place des CIS suisses s'est faite enaoratia visibilité de la consommation de
drogues par injection et de ses conséquences @ssofabandon de matériel usagé,
surdoses, vols, violence.?).

Suivant I'exemple suisse, deux CIS ont été ouesriallemagne des 1987 avec l'accord de
gouvernements locaux, puis d'autres dans les ampuéest suivi. Néanmoins, la question
de la légalité de leur statut s'est posée. En,défetCIS n'ont été juridiquement reconnus
gu'en 1999 quand le gouvernement fédéral en plaléeidé de régulariser leur existence.
Actuellement, le pays compte 26 CIS. Cependantcerses sont inégalement répartis sur
le territoire, la politique de santé dépendantiEgoeland

D'importants efforts ont également été faits auysHaas, ou la mise en place de CIS a eu
lieu dés la fin des années 1970 avant d'étre femméiues années plus tard apres la
mobilisation parfois virulente de riverains mécaongse En 1996, des CIS ouvrent a
nouveau bien que l'existence de sites non officiglpersisté depuis la fermeture des sites
au milieu des années 1980. Aujourd'hui, les Paysddat le pays comptant le plus grand
nombre de CIS avec 37 sites.

D'autres pays européens ont depuis emboité le pas @ays pionniers. L'Espagne compte
aujourd’hui 6 CIS dans trois grandes villes. Lawdge et le Luxembourg ont chacun

ouvert un centre en 2005 dans leur capitale.

Si I'Europe concentre la majorité des CIS, d'aytegs comme le Canada et I'Australie ont
largement débattu la mise en place de telles siregt Deux centres nord-ameéricains ont
finalement été ouverts dans les années 2000, aovaec et a Montréal. L'Australie
compte également un CIS & Sydney.

Il existe donc un retour d'expérience important lsumise en place de CIS. L'expertise
collective de I'lnserm de 2010 sur la réduction degues chez les usagers de drogues
démontre que, dans les pays étrangers ayant npisies des CIS, on constate globalement
une réduction importante des risques de contaromagpar le VIH et le VHC, des
septicémies et des overdoses mortelles. Les CEigadint également leur objectif en
termes de sécurité publique puisque qu'une réducties nuisances liees a la
consommation de drogues a été constatée dansuesdiimplantation de ces centres.
Cependant, la pertinence de telles structureseesise en cause par certains Etats et une

partie de I'opinion publique en période de diffituéconomique. Ainsi, en Espagne, bien

Zcarrier N.,Une dépolitisation hygiénique : les lieux d'injecin de drogues illicites comme stratégie de réducties méfaits
Déviance et Société, vol.27, 2003, p 59-76
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qu'un bilan positif ait été établi sur la créatide centres de supervision, la crise

économigue que connait le pays a poussé a la ferend'tin de ces centres.

C'est également dans un contexte économique Giffei au regard des expériences
étrangeres qu'une reéflexion est aujourd’hui meméd-rance sur les avantages et les

inconvénients de la mise en place de telles strestu
D - Les expérimentations des CIS en France

a - Questions de typologies

L’expression « salle de shoot » est trés utiliséasdles médid5 mais ne semble pas
forcément appropriée pour les tenants de la rénluctes risques. La salle de shoot aurait
une connotation négative et réductrice de l'olfjedt#i ces salles. « Centre d'Injection
Supervisé » est l'appellation choisie par I'Institiational de la Santé et de la Recherche
Médicale (INSERM). Le terme de « Salle de Consononad Moindre Risque » est plus
approprié selon les associations de défense deopet par il recouvre tous les usages :
drogue par injection mais aussi par inhalation. lpFsjets en cours actuellement
guestionnent la mise en place de lieux adaptéslpsutrogues injectables mais aussi pour

les autres drogues qui tendent a étre plus élosgtéelebat.

b - Chronologie

Le débat sur les CIS n’est pas récent mais a prisdhpleur ces trois derniéres années. En
effet, en 2010, Mme Bachelot, alors Ministre deSkEnté, commande a 'INSERM une
expertise collective sur le sujet. Cette expergséime que les CIS ont montré leur
efficacité dans le sens ou ils permettent de taulgsetoxicomanes les plus précaires, de
leur proposer un accompagnement médical et sdciahfn, de réduire les nuisances.
Dans la méme lignée, la Mission interministérietle lutte contre les drogues et
toxicomanies (MILDT) a été également chargée er02E.mener une étude de faisabilité
sur I'expérimentation de salles de consommationaéndne risque en France (SCMR).
Apres avoir analysé les critéres de la future étadn scientifique, ainsi que les questions
techniques et juridiques que cela recouvre, la Milest déclarée favorable a une telle

expérimentation.

2| anglet M. Bientdt des salles de consommationl?en Social, N°1076, septembre 2012
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La Ministre de la santé a alors souhaité mener aoreertation avec les collectivités

territoriales sur cette question. Mais le gouveraetde I'époque, conduit par M. Fillon,

était inscrit dans une politigue unique de répmssies drogues et s'est refusé a
« accompagner » la consommation de drogue : L'éaditd d'une expérimentation sur les
CIS a donc été alors purement et simplement abaégon

C’est sous la présidence de F. Hollande et d’'urveau gouvernement, quelques mois
plus tard, que la question sera relancée. En féa®l3, I'accord est donné pour

expérimenter le premier CIS en France. Face a oair@ de principe, un temps de
réflexion est pris pour choisir les villes qui L@ageront concrétement dans cette
expérimentation. Les villes de Bordeaux, Marseéke Paris semblent concentrer les

besoins les plus importants en la matiére.

Paris a été la premiére ville & organiser un vatele sujet. Et le 19 octobre dernier, le
Conseil de Paris s’est prononcé pour I'ouverturendCIS a titre expérimental. Ainsi la

capitale sera vraisemblablement la premiere vdlé-chnce a étre dotée d’une telle salle. Si
aujourd’hui le lieu précis de son implantation m’pas encore clairement défini, il est déja

acquis que ce CIS prendra place aux abords dedadgaNord®

ZClavreul L.,Faut-il ouvrir des salles de consommation de drogjd_e Monde, 28 octobre 2010
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Partie 2 - Les projets d’expérimentation de CIS au niveau lodacomme révélateurs

d’une évolution du discours autour de la gestion derisques

Section 1 -Des expérimentations a différents stades, les exelep de Paris,

Bordeaux et Rennes

A - L'expérimentation parisienne

Le projet parisien de CIS est porté par l'assamiatbaia. Cette association parisienne,
fondée et soutenue par Médecins du Monde, est né005 afin de gérer deux
programmes : le CSST Bus Méthadone (devenu CSARA¢ €PMU (Programme de
Réduction des Risques en Milieu Urbain — agréme®ARUD). C’est aujourd’hui cette
méme association, spécialisée dans la rencontia etise en charge des personnes
toxicomanes, qui a été désignée pour assurer la amisplace du CIS a Paris. Ce lieu
devrait voir le jour d'ici la fin de I'été 2013.

Selon Gaia, qui se ditepérationnelle pour la mise en service de la salleelle-ci serait
composeée de huit postes pour l'injection et dergyadstes pour l'inhalation. Quant a la
fréequentation de la structure, le flux est estinméree 150 et 200 personnes par jour.
L'association a recu une subvention de 38 000 epapge Conseil de Paris pour mener a
bien cette expérimentation.

Le maire de Paris, M. Bertrand Delanté a précisa@aumomne 2012 que cette salle se
situerait aux abords de la gare du Nord, la ouoseentre la majorité des besoins. C'est
d’ailleurs également dans cette zone que se troulem distributeurs de Stéribox
(seringues, tampons d'alcool), les plus utilisésadeapitale (jusqu'a 260 kits par jour). Si
la question de l'adresse exacte reste poséeul@’limplantation est donc circonscrit a la
zone suivante : a l'ouest de la gare du Nord, da deés rues Ambroise-Paré, Saint-
Vincent-de-Paul, Maubeuge, jusqu’au bout du boubkda La Chapelle.

Ce CIS doit permettre aux UDI une injection dans denditions les plus hygiéniques
possibles et est congu avec I'idée de toucherdagars les plus précaires. lls sont estimés
a environ 1700 a 1800 autour des gares du NordeeftEdt. Il s'agit principalement
d'’hommes, agés de 35 ans en moyenne, souvent@aisle fixe, sans ressources stables

ni sécurité sociale. Ces derniers sont éloignésuda des services sociaux.
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B - Le projet bordelais

Les projets bordelais concernant I'implantationdéeix CIS sur Bordeaux résultent d’'une
histoire locale dominée par la volonté de deux @ations de procéder a leur mise en
place, mais selon deux conceptions divergentes.

Le maire de Bordeaux n’est pas opposé d’emblégéésence d’expérimentations au sein
de la ville. Cependant il est plutét favorable aCis adossé a un centre hospitalier, ou a
un CIS mobile compte tenu des besoins locaux.

En effet il n'existe pas de «scénes ouverfés® Bordeaux et la population de
consommateurs de drogues par voie intraveineuséuse plutbt dans des squats repérés
par les professionnels. Il s’agit plus particull@ent de jeunes en errance et d'une
population bulgare en grande précarité avec deduit@s a risques majeures accentuees
par la barriére de la langifeLa politique d’accueil et de gestion des risgsisBordeaux

se traduit notamment par I'existence d’'un recu@s deringues usagées, grace a une
collaboration étroite entre les partenaires, psifemels, police et municipalité
(signalement, ramassage). Une prise en chargesdgens de drogues est assurée par un
réseau de différentes structures disséminées sdeBax>.

Un des projets est porté par I'association - CedtAecueil Echange Santé - (CASE),
soutenue par Médecins du Monde. Elle s’est ingadlé 2010 au coeur de Bordeaux dans
un quartier en pleine rénovation, commercant, aipribé de trois établissements scolaires.
Cette structure a provoqué de fortes oppositiossadsociations de riverains des son projet
d’installation. Le projet de CIS, prévu dans ceuliéxe a réactivé de nouvelles
mobilisations. Pour finir, le maire de Bordeaux p&s validé cette expérimentation.

L’autre projet est porté par I'association - Cerdtetudes et d’Information des Drogues -
(CEID) fondée en 1972 & Bordeaux. L'ouverture §Ulitu d’accueil & Bordeaux, en mars
1973, est un espace alternatif concu sur le modete« Free Clinics®®. Le CEID est
adhérent a la Fédération Addiction, faisant padtiecollectif pour les salles d’injection.
Ainsi le CEID a suivi de prés les débats depuisl2@ompte tenu des problémes locaux et

fort de son expérience, le CEID formalise le concEpCIS mobilé’.

2 Terme utilisé par les professionnels de terraim piésigner le rassemblement d’UDI et la consormumasiur la voie publique

24 propos recueillis auprés du médecin responsabpeajet CEID et de la municipalité.

% Exemple un CSAPACentre Maurice Serisé Bordeaux, urService d’Appartements Thérapeutigi€sappartements),uBentre
Spécialisé de Soins en Addictologi8égles( 12 places),u@mmunauté thérapeutiq@eBarsac ( 35 lits), deuentres d'Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des Risques poagdds de Drogues (CAARUD) (CEID , centre planteresgprogramme
d’échange de seringue) et la CASE, un Cann’abuscaur de la ville, ubépartement d'Addictologie du C.H. Ch. Perrens ARS
(CHU)...

%6 Structure sanitaire paralléle qui délivre des sairatuits apparue dans les années 60 en Californie

ZAnnexe 4, CEID, « Projet SCMR, dispositif mobilBardeaux 2013 ».
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C - La situation a Rennes
Les analyses documentaires et les différentes ntres0 avec les acteurs locaux font
apparaitre une spécificité de la consommation gejues sur le territoire Rennais et un

réseau de structures bien implantées.

a-Rennes, une ville de province avec certaines parlarités en matiére de
consommation

Avec 207 922 habitants, Rennes regroupe prés ddM population d’llle-et-Vilaine. La
population étudiante et lycéenne y est trées imptetaLa ville de Rennes, comme la
Bretagne en général, est traditionnellement présecbmme une terre festive attirant de
nombreuses personnes lors de rassemblements.

Cependant selon le commissariat, Rennes se présemtme un territoire relativement
calme en matiére d'insécurité et de délinquancenetdispose pas de « milieu »
contrairement a d'autres villes de province.

La Bretagne se démargue des données nationalesronantla population consommatrice
de drogues. Cette population est globalement glusg et la part des femmes y est plus
importanté®

Rennes est une ville étudiante ou la consommatiaoabl est significative. Les acteurs
du soin confirment cette préoccupation majeure jouille. Cependant, il est noté par les
forces de l'ordre une consommation associée de atésinet, depuis 2000, une
consommation d’héroine et de cocaine plus visibke.consommation d’héroine s’est
« banalisée », le produit est moins cher, remarqguoe professionnel du soin. La
consommation n’est plus en lien avec une représentdes années 70 de marginalisation
extréme. Les lieux de « transaction » sont lexl@®ipassages, les espaces festifs.
Depuis plusieurs années a Rennes, les professtodeela prévention et de la réduction
des risques observent une externalisation des lieuxie ainsi qu’une précarisation des
modes de vie et des pratiques de consommatiorudaggers de drogues sans domicile fixe
quittent le centre ville de Rennes et migrent Varseriphérie de la ville. Les conditions de
vie de ces populations se détériorent et cette adégon influe sur le mode de
consommation. Les prises de risque sont multiplipas certains usagers pratiquant

I'injection : espaces clos insalubres, lieux inagpies (caniveau, rue...). Dans les

ZAnnexe 1 — Tableau 1
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pratiques observées sur la ville de Rennes, ligecpar voie artérielle (majorant les
risques d’accidents et d'infections) est davantagationnée par les usagers de drogties.

Il est tout de méme important de noter que les arsage drogues en Bretagne sont
globalement « moins précaires » qu'au niveau nation

Comme sur I'ensemble du territoire, le phénomeneqoant est la prépondérance de la

poly-consommation.

b - Un réseau de soins et de prévention structuré

Le CSAPA est une structure appartenant a un ésaifient public de santé mentale (centre
hospitalier Guillaume Régnier). Il propose une @risn charge ambulatoire de type
substitution : Subutex mais aussi Méthadone baketehaut seuil.

Le CAARUD est une structure gérée par l'associad&iDES » se qualifiant comme « en
dessous du bas seuil ». Son objectif est essemtietit 'accompagnement a la réduction
des risques. L'accueil y est anonyme et gratuitpéesonne rencontrée parle d’'un endroit
« 0ol se poser ».

Ces deux acteurs principaux du soin aux UDI tréesatil en collaboration. Le réseau
s’étend aux meédecins généralistes (réseau villgdippLes forces de l'ordre sont des
interlocuteurs, a la fois dans une négociation autie zones de « non intervention » mais
également dans une collaboration sur les actioqpséention.

La personne rencontrée au commissariat souligneidaecoeur de métier des policiers est
bien la répression, il n’en demeure pas moins gwWint un réle majeur en matiere de
prévention. Les liens avec le milieu associatihospitalier sont cependant peu formalisés.
Le Conseil Départemental de Prévention de la Dalnge (CDPD) étudie la thématique
de l'usage de drogues a Rennes en partenariatlavwacnicipalité, la préfecture et les
forces de l'ordre.

Dans le discours des acteurs du soin, la munitépalt peu présente. Celle ci développe
cependant des ateliers santé ville dont I'un d'estintitulé : « Prévention et réduction des
risques en matiere d'addictions ». Ce travail devile de Rennes porte cependant
essentiellement sur le risque « alcoti &Jne des actions & destination des UDI est la mise
en place et la gestion de deux distributeurs/réetipérs de seringues. De l'avis des
professionnels impliqués dans ce dispositif, sorttionnement est tout a fait satisfaisant.

2 Guillaume M., Pavic GPhénomeénes émergents liés aux drogues en 2010 -ddeces récentes sur le site de Renr@bservatoire
Francais des Drogues et Toxicomanies, 2012, p 5-35

*Annexe 1 — Tableau 2

SAnnexe 2 - Plan local de santé de la ville de Repaédrévenir les conduites a risque pour la seintéduire les dommages », Janvier
2013.
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L’association AIDES et donc le CAARUD participeattuellement, en collaboration
avec 'INSERM, l'association Gaia et Médecinsrdande a un projet de recherche : le
projet AERLI (Accompagnement a I'Education des Ries|Liés a I'Injection). Ce projet
s’inscrit dans une démarche nationale, d’autreemnégsont engagées. L'objectif de cette
recherche est d’évaluer I'impact de la supervigiandes professionnels dans la réduction
des risques. Ainsi le CAARUD de Rennes expérimenfeatique d’injections en présence
de professionnels sur une dizaine d’'usagers. Qaactlui de Brest c’est la pratique
d’'injection en milieu protégé avec mise a dispositide matériel mais sans
accompagnement qui est expérimentée. Les résdiatette recherche sont attendus pour
2014.

Section 2 -Diagnostic sur la possibilité d’implantation d’'un CIS sur le

territoire Rennais

A - Le cceur des débats

La décision d’expérimentation des CIS et la perspece généralisation de ces structures
animent tout autant les acteurs du soin que leemEdres institutionnels et les citoyens.
Les espaces de parole mis en place afin que stegptiles différents acteurs, mais aussi
les discours développés dans les médias permdteaqualifier le contenu de ces débats.
L’intensité de ces échanges conduit un des protsigesn rencontrés a qualifier la
thématique de violente. Cette violence semble &tréimage de I'engagement des
professionnels, des enjeux politiques, de l'insééuessentie par les riverains et de la
souffrance des usagers.

A l'issue de l'analyse des différents entretienasidégagerons plusieurs axes constitutifs
de ces débats.

En préalable, le constat partagé est celui de éggmce d’'usagers de drogue par voie
intraveineuse et leur visibilité dans certains tjaes. Ceci fait dire a un acteur du soin
rennais : & aura toujours des gens qui se droguenta répression ne semble plus étre

une solution permettant une résorption du phénomene

a - Une concertation controversée

Notre analyse sur des sites expérimentateurs d’lgh dus améne a constater que
promoteurs et opposants au projet (notamment &)Pariconfrontent sur la pertinence de
la concertation. Bien qu’existante, celle-ci semibleatisfaisante. Les propos développés

laissent penser qu’il est difficile d’obtenir unns@nsus sur la question de I'implantation. «
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...ce que je reproche infiniment au maire et au goowerent c’est de nous mettre devant
le fait accompli » exprime un des opposants au projet. Parallelenerconstat des
promoteurs interroge la possibilité d’aboutir a ywsition commune. lls doutent de la
possibilité de convaincre.lsa concertation est utile mais il ne faut pas ge'al'éternise !
De toute facon tant qu’on ne donnera pas raison aerains en disant on va la mettre
en-dehors de vos fortifications, ils estimerontilgn’y a pas eu de concertation. Car la
concertation pour eux c’est leur donner raison !

Enfin, il est souvent fait état au regard de ceposfiions d’'une « démonstration par
I'expérience ». En effet, les personnes favoralalesprojet invoquent la nécessité de
« trancher » et de prendre une décision politiqagef malgré les oppositions. lIs
s’appuient ainsi sur d’autres expériences ou I'sftn initiale avait laissé place a une
acceptation voire a une revendication du maintessdructures.

Ce point d’achoppement est symptomatique d’underéehsion qui concerne bien plus

souvent le lieu d'implantation des structures dolejéctif du projet.

b - Un centre d’injection supervisé : oui mais ou ?

Pour les spécialistes de la prise en charge, feewtE des usagers a se déplacer est un
argument en faveur d’'une implantation au plus pie&s lieux que les usagers fréquentent
habituellement. La crainte d’'une stigmatisatiorcdgains quartiers par les associations de
riverains mais aussi le souhait pour les professtsndu soin de s’adapter aux besoins des
usagers les conduit a proposer le concept de «r@l3le ». L'inconvénient d’'un possible
manque de repéres pour les usagers s’opposeaciadnté de ne pas stigmatiser certains
lieux.

L’implantation reste un des points de conflit lésspiréquents. En effet, si peu d’éléments
font état d’'une opposition au projet lui-méme, peassion d’un des acteurs rennais résume
pour partie la teneur du débat sur ce poinbuais, c’est bien les salles d’injection, ouais
c’est super | Mais personne le veut a coté de cmz>?». A Paris, les différentes
propositions de certaines associations de riveragrgrées en priorité sur la protection des
résidents du quartier, qu'il faut protéger au moins autant que les drogtés se
rejoignent toutes pour un changement du lieu d'angation afin d'éloigner au maximum

le CIS des lieux d'habitation. Ainsi alors que kcessité d’apporter une solution est

32 Entretien réalisé au CSAPA - Rennes
3 Entretien réalisé avec le président de 'assamiativivre gare du nord » - Paris
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reconnue, les propositions avancées semblent paifoprunter la logique de 'adage bien
connu « Not In My Backyard ».

Un lieu d’'implantation a I'intérieur ou adossé aaamtre hospitalier est souvent évoqué, ce
qui semble étre une proposition rassurante pouride®ins, confinant cette structure dans
un lieu identifié ou la sécurité serait assurées peomoteurs avancent I'argument du
public cible qui ne fréquente pas habituellemest hWépitaux et qui de ce fait ne sy
rendront pas. Le risque potentiel est de ne pashtwdes usagers ayant réellement besoin
de ce type de dispositif.

Au travers des débats évoqués la question du liewpldntation est donc centrale. En
arriere plan, le refus de « voir » ce type de pubdiste prégnant et I'attente de certains
riverains serait plutét celle d’'un éloignement @ula mise derriere les murs de ce public.
L’argument principal avanceé reste pour les oppaseaelui de I'insécurité potentiellement

générée par I'ouverture de ce type de structure.

¢ - L'implantation de CIS : recrudescence de l'insécurtté pour les riverains ?

Un des acteurs du soin rennais pointela &ontiere entre sécurité publique et santé
publique est ténidé». Cette phrase focalise le débat sur la questeota sécurité. Elle
peut-étre entendue comme argument en faveur degwss de réduction des risques qui
viendraient par la juguler les troubles a I'ordrgblic. Pour autant, c’est bien I'argument
inverse qui est porté par les opposants au projet.

La crainte exprimée est en lien avec un risque die se renforcer la présence de
toxicomanes et de dealers dans un quartiéescconsommateurs de drogue, les dealers,
on n'en peut déja plus. Cette salle, cela nousuiaé& pub nationale dont on se serait bien
passé’ ».

En réponse a cette argumentation, est évoquéédadntation réduite des UDI dans cette
future structure. L’élue en charge de la mise eeldu projet & Paris affirme A Paris
VOus avez une vingtaine de centres de soins desdiireaux pour toxicomanes — et vous
allez avoir UNE salle de consommation. La file aetiattendue est d’'un millier de
personnes par an, je pense que la file active diobacumulée de I'ensemble des centres
parisiens doit étre de I'ordre de 20 000 personpas an, quelque chose comme ca, je

vous donne des chiffres a la louche hein ?! Donswyez bien que ce n’est pas le cceur

34 Entretien réalisé au CSAPA - Rennes
% Propos d’'un professeur retraité- Le Monde — 27sr28i.3 — « A Paris, angoisse et espoir autour galleade shoot »
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de la politique, ca n'est qu'a la marfe> Tous les usagers ne sont pas préts a la
fréquenter. Un professionnel rennais du CAARUD mafainsi les propos d’'un usager :
«ouais c'est bien que ¢a se fasse mais moi je \@ep@ASs», appuyant son argumentation
sur le fait que seuls douze usagers sur une fileeade 330 ont accepté de participer au
projet de recherche.

L’argument de la sécurité est aussi tres présems$ ¢ discours des promoteurs gu'ils
soient soignants, éducateurs ou politigues. Latioréale CIS serait I'opportunité de
ramener de la sécurité dans certains quartiereffet) ce type de structure aurait pour eux
'avantage de rendre encore moins visible cettéiqua: «au lieu de se shooter dans la
rue, les personnes viendront consommer dans lae,sglh du personnel, y'aura la
préfecture, le ministere de l'intérieur nous acoe@utour de la gare du nord un renfort de
policiers qui seront vraiment des policiers quiadrla...Et je pense que ¢a va apporter
aux riverains, contrairement a ce que certains gr&nt, une amélioration de la
situation®"».

En définitive la question de la sécurité restegiament majeur porté par les opposants et
les promoteurs de ce type de projet. Certains aggtsymarginaux dans leur nombre nous

paraissent cependant importants a souligner.

d - Les autres éléments évoqués

Ces points sont avancés par les professionnelsretement le profil et le besoin des
usagers, besoins qui justifient a leurs yeux latawé de CIS. Le profil des usagers
fréquentant ce type de structure est un public makgdésocialisé, donc peu nombreux.
Cette désocialisation entraine une précarité inaptet et la nécessité d'un travail de
réinsertion.

La sécurité des usagers est aussi évoquée comomaeary: «moi j'en ai connu des tox, il
y en a s'ils n‘avaient pas pris d’héroine, il y angtemps qu’ils se seraient foutu en
I'air *8»,

En outre, la question économique est évoquée dératites manieres. Cette question a
semble-t-il été un des arguments a la fermetureed&iructure d’hospitalisation pour aller
vers une structure de substitutionles hospitalisations ga commence a codter cher fuoi

Pour dix toxicos, ¢a voulait dire du temps infirmiéu temps, du temps médecin, du temps

36 Entretien réalisé avec Mme S. WIEVIORKA - Paris
lbid
38 Entretien réalisé au CSAPA-Rennes
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psycho, du temps assistante sociale et cseteraCe»méme argument est repris par
certains citoyens concernant le financement pwdices structures.

A l'issue de cette premiéere partie d’analyse, nmaistons que les éléments du débat entre
opposants et porteurs du projet concernent esdemtént les questions de seécurité. Les
besoins des usagers, leur souffrance, restentyoEués dans les entretiens. Par contre la
nécessité de prévenir les risques liés a la pmtdjunjection est sans doute I'argument,

qui pour les professionnels préside a la néceshitécréer des CIS (ou structures

apparentées). Nous verrons dans la deuxieme pdetiecette analyse, les éléments

constitutifs de ce discours.

B - Vers une normalisation de la gestion des risques ?

a - La remise en cause du modele du sevrage comme réperunique

Alors que depuis les années 1990, le sevrage astdéwé comme la finalité en soi de la
prise en charge des consommateurs de drogue,vigtie a changé. En effet, bien que le
sevrage demeure dans les débats et reste un fbijeotest cependant plus considéré
comme prioritaire. Selon le CAARUD de Rennes, sisé&arage n'a pas pu faire ses
preuves, c’'est principalement parce que cette rlétlétait imposée aux usagers de drogue
et considérée comme une solution uniqueCa«a totalement échoué. Alors ok, les
personnes elles vont se sevrer y'a pas de souaid M1 que y'a pas tout un travail qui a
été engagé, que ca venait pas d'elles-mémes, caditsystématiquemeriy

Ce point de vue est également défendu par Mme é&yieviorka. Selon elle, les
interrogations actuelles portent principalementlaypolitique de santé publique a mener
vis-a-vis des usagers de drogues, bien que persameat, elle estime que la question est
tranchée dans les faits. En effet, celle-ci ex@ique tous les pays ayant mis en place une
politique uniquement basée sur le sevrage ou lirste ont des taux tres élevés de
contamination par le virus du SIDA et une mortalités élevée. Elle gomprend
intellectuellement que tout le monde préfére qaegens ne consomment pas ou se sevrent
mais la pratique a montré depuis, sur une tréesdagghelle et depuis de tres nombreuses
années qu’on ne pouvait se contenter d’'une offreedeage et d’abstinené®».

De plus, I'’Association Gaia et le CEID a Bordeausttent en évidence que les soins et le

sevrage restent des objectifs nécessaires damséagm charge des usagers de drogue. En

3 Entretien réalisé au CAARUD - Rennes
40 Entretien réalisé avec Mme S. WIEVIORKA - Paris
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revanche, ils ne peuvent plus constituer une fénan soi tant I'élimination totale de
'usage de drogue est utopique. Pour résumer,oi@aton -Action Barbés- affirme que
«le soin certes, le sevrage peut-étre, I'éradicatmmement pas. Il y aura toujours des
gens qui n'arrivent pas a s’en sortit»

En réponse a l'échec d'une politique de lutte eolstrconsommation de drogue préonant
uniquement le sevrage ou I'abstinence, une voldatgrévention et de gestion des risques
a donc progressivement été développée afin d'ampides réponses sanitaires, sécuritaires
et sociales. Un discours plus pragmatique de gastibque global a alors émergé dans les

années 90.

b - Les réponses apportées par le modeéle de gestion degues

La politique de gestion des risques présente pahement des avantages en termes de
réduction des risques sanitaires tant pour leseansage drogue que pour les autres
citoyens. Selon le CAARUD de Rennes, l'intérét a@dlitique de réduction des risques
est de pouvoik tenir compte de la réalité des personnedim de pouvoir s'adapter a leurs
modes de vie pour que l'injection puisse se faapsdles meilleures conditions d’hygiene
possible. De plus, 'avenement de la politique dstign des risques a permis de mettre en
évidence que les usagers de drogue eux-mémesrads¢dit a leur santé et prennent soin
d’eux en utilisant les outils mis a leur dispositicomme le matériel stérile. La mise en
place de PES a ainsi favorisé un allongement dgdrance de vie au sein de la
communauté consommatrice par injection.

Aujourd'hui, les CAARUD exercent des missions esskes de prévention, de soins
primaires et d'alerte pour la gestion des risqliensemble des structures de prise en
charge des usagers rencontrées (CEID a BordeaukPA St CAARUD a Rennes) ont
insisté sur les risques pris par les toxicomanes.rhauvaises pratiques d'injections (point
d'injection, conditions d'hygiéne...) sont réparglaecause de I'apprentissage par le biais
des pairs. Pour le Centre d’'Information et de Bes® sur la Drogue et les Dépendances
(CIRDD) de Bretagne, le sevrage reste une desitBsalLa gestion des risques est
relativement bien adaptée dans la mesure ou lafivetthn des types et des pratiques de
consommation constitue déja une étape importante

La politigue de gestion des risques apporte égalenhes réponses au niveau social pour
des personnes largement marginalisées. Les CAARé&HMais et bordelais précisent

“1 Entretien réalisé auprés de I'association Actianbs - Paris
42 Information recueillie lors de I'entretien avecCIRDD - Rennes
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recevoir une population majoritairement précairedemande de lien social. Méme si les
personnes consommatrices ne viennent que ponchelte durant les heures de
permanence, le personnel du CAARUD a pleinemensaence « .qu'il y a autre chose
derriére. La réduction des risques ¢a se limite pal&change de matériel. (...) Y'a des
personnes aussi qui veulent venir au CAARUD pameyg tout I'échange, les personnes
de la communauté, y'a possibilité de discuter aasst nous, c'est pas pareil qubiLa
structure constitue en effet pour beaucoup de ¢toxames le seul lieu ou ils peuvent
échanger sur leurs problemes et partager leurgierpés sans peur d'étre jugés. Venir au
CAARUD peut donc s'inscrire dans un projet plugggaqu'une simple réduction des
risques sanitaires.

Le discours sécuritaire a également été dominarg Béavolution du modele de gestion des
risques. La loi de 1970, qui pénalise l'usage ettrédic de drogue, considére le
consommateur comme un délinquant. Le discours alegd de I'ordre va donc dans ce
sens mais il est nuancé puisque l'objectif soulestéue les consommateurs n'enfreignent
pas & nouveau la i Par ailleurs, le discours sécuritaire s'inscansl la gestion des
risques avec le souhait de réduire les nuisancExiges a une consommation de drogue
par voie intraveineuse (vols, violences, matérielsagés abandonnés sur la voie
publique...). Par exemple, la mise en place deiloligeurs et de récupérateurs de seringues
s'est inscrite dans un objectif de suivi sanit@tedans un objectif de sécurisation des
quartiers et de leurs habitants.

La politique de réduction des risques s’est dorstititionnalisée pour des raisons
sanitaires, sociales et sécuritaires. Cependaitin de CAARUD de Rennes, il est
aujourd’hui nécessaire de franchir une nouvellpé&t®ans ce sens, l'instauration de CIS
sur le territoire national peut constituer un ostipplémentaire efficace pour lutter contre
les risques liés a l'injection, introduire de bosm@atiques et surtout mettre fin a une

certaine dypocrisie».

c - Le CIS : un outil supplémentaire dans la palette déa gestion des risques

Au sein des CAARUD rencontrés et en dépit de Iraition, il arrive que des usagers de
drogues utilisent les toilettes et les douches gadnjecter. Ces pratiques sont illégales et
peuvent mettre en danger les professionnels quaittent dans ces structures ainsi que les

usagers de drogue qui s’injectent dans des conditithygiéne et de sécurité limitées. Des

43 Entretien réalisé au CAARUD - Rennes
4 Entretien réalisé au commissariat - Rennes
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discussions au niveau national ont été engagéeasspwair quelle position adopter face a
ces comportements. Certains CAARUD ont d’ailleugsidé de mettre des récupérateurs
dans les toilettes. Bien que répondant & un soecséturité pour les personnels, cela
S’apparente a une acceptation de ces pratiqugalgig« Des pratiques se déroulent déja
avec un accord des professionnels dans le cadreeddémarche clandestifi®. A cet
égard, les CIS semblent étre une alternative peartin

Selon Mme Wieviorka, c’est justement parce qu'ilsex déja un dispositif de gestion des
risques tres étoffé que lintroduction des CIS s&tifie pleinement aujourd’hui, pour
ceux qui ne sont pas en capacité, pour diversesonsi, de bénéficier des dispositifs
existants». De son avis, les CISga vient en complément d’'un dispositif ancien, bien
différencié, et plutét bien fourmi. En effet, comme I'expliquent les professionndés
CAARUD rencontrés, les CIS vont s’adresser a unigepgartie des usagers de drogues, a
savoir les plus précaires, ceux qui ne peuventmgat pas s’injecter dans de bonnes
conditions. L'association Gaia précise cette idéisque, selon elle, I'enjeu est également
sociétal, le CIS étant congu pour toucher les usags plus précaires. Les membres de
I'association Action Barbes souligne aussi queles centres de consommation ne
s’adressent pas aux petits bourgeois dfi dii eux se contentent éventuellement de venir
chercher des seringues, c’est pour les plus présgirceux qui sont obligés de se piquer
dans la rue, dans les WC publics et toutca

Enfin, les CIS constituent un outil supplémenta&eils permettent de mettre en place une
éducation liée a 'injection. En effet, le CAARUL2 Rennes soulignequ’il n’y a rien de

tel que l'observation des pratigues des usagersr pjesi pousser a adopter de bons
comportements. La valeur ajoutée des CIS estiue I'on rentre dans la pratique des
usagers de drogue, de pouvoir en parler ensuitestain ne peut pas voir comment les

gens pratiquent, on fait la moitié de notre travail

“ Entretien réalisé au CEID - Bordeaux
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Conclusion

Ainsi, les CIS peuvent constituer un outil supplétage dans la politique de réduction des
risques menée depuis les années 1990. Cependesttpilobablement encore trop tét pour
penser que nous sommes passés a une étape quiramigalement avec le modéle du
sevrage. En effet ce modele demeure présent dansldeats méme s’il nest plus
prioritaire. Il est notamment soutenu par les assions de riverains tels que « Vivre gare
du Nord » qui souhaite que le soin demeure laifénde toute prise en charge des usagers
de drogues. Nous notons aujourd’hui que le discautour du sevrage s’'est inversé par
rapport aux années 1990 : la réduction des risgstede nos jours I'objectif principal, bien
que le sevrage reste un des objectifs annoncég.allbien une généralisation d’'une
conception sanitaire, sociale et sécuritairealjis'de réduire les risques pour les UDI mais
également d’éviter une contamination de la commignadinsi la logique thérapeutique
individuelle semble avoir été abandonnée. La ppiale nouveauté introduite par les débats
sur les CIS est I'entrée dans une logique se ding@lus vers I'accompagnement a la

maitrise des risques.

Le cas Rennais interroge sur l'opportunité de lsenen place d'une telle structure. Méme
si elle ne constitue pas une priorité de la munaidg, le CAARUD mene un projet
expérimental « AERLI » sous I'égide de I'INSERM padentifier les besoins sur le
territoire et la réponse que pourrait apporter U& &ux UDI. Ce projet, s'il voit le jour,
serait une premiére dans une ville de taille mogemh pourrait se généraliser a d'autres

endroits, puisque le dispositif est actuellememeexnenté dans plusieurs villes.

Les débats engendrés par la mise en place de @tS&atlateurs d'interrogations quant
aux modalités concretes de leur mise en place (loplantation) et des effets sur le
climat social dans les quartiers. lls constituent/'€gard des expériences suisses ou

espagnoles, une vraie opportunité pour I'amélionaties conditions sanitaires des UDI.
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Annexe 1. Profil des usagers de drogues : données chiffrées

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques deg@isades structures de réduction des risques

France (%)

Bretagne (%)

Sexe
Homme 78.3 76.7
Femme 21.7 23.3

Age
<25ans 18.2 25.6
25-34ans 33 42.2
>34ans 48.8 32.2

Source : ENaCAARUD *2008, OFDT/DGS

*Enquéte Nationale CAARUD : enquéte biannuelle peepar lacirculaire DGS/S6B/DSS/1A/DGAS/5C du
2 janvier 2006 relative aux modalités de financenetrd’intégration des structures de réduction deques

dans le champ des établissements médico-saciaux

Elle vise a assurer le suivi, I'évolution du dispib®t a disposer d'indicateurs de suivi des caastiques
des usagers pris en charge et ainsi de contribumieax adapter les réponses des professionnelsst d

pouvoirs publics aux évolutions des besoins de getpulation.

L’enquéte inclue tous les usagers recus dans utrecem rencontrés par une équipe mobile durant une
semaine donnée. Le questionnaire est complét&lonsentretien en face a face mené par des intanten

(travailleurs sociaux, éducateurs, infirmiers, ...).

Tableau 2 : Caractéristiques sociales des usagess@AARUD

France 2010

Bretagne 2008

(%) (%)
Couverture santé
Sécurité sociale hors CMU ou ALD 26.9 -
Sécurité sociale avec CMU ou ALD 61.9 -
Non affilié a la sécurité sociale 11.3 -
Logement
Durable 48.4 62.5
En institution ou provisoire chez les proches 23.4 13.6
SDF 19.6 13.6
Squat 8.6 10.2
Origine des ressources
Revenus d’emplois et ASSEDIC 22 -
Prestations sociales / Ressources provenant s ti 56.2 -
Autres ressources (illégales) / Sans ressources 22 -
Niveau de précarité
Faible 25.2 -
Moyen 46.1 -
Fort 28.8 -

Source : ENaCAARUD 2008, 2010, OFDT/DGS
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Tableau 3 Usages récents (mois précédent) chez les persdréugeentant les CAARU

Effectif (%)
Cannabis 71.7
Alcool 63
BHD 39.5
Héroine 31.3
Méthadone 28.1
Sulfates de morphine 14.9
Codéine 5.4
Cocaine poudre / free bas 32.8
Crack 15.3
Amphétamines 12.9
Ecstasy 8.7
Plantes et champignons 5.6
Kétamine 6.5
LSD 7.7
Benzodiazépines 28.6

Source ENaCAARUD 2010, OFDT/DG

Graph 1: Evolution de la prévalence de l'injection au n®inne fois dans la vie dans les structures
réduction des risques
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Tableau 4 Pratiques de tests de dépistage des infection$Hhet VHC parmi les usagers fréquentant

CAARUD

VIH VHC
A fait le test - % 87.2 83.8
N’a pas fait le test - % 12.8 16.2
Parmi les négatifs, ancienneté du te
>1an 31.5 28.8

Sources ENaCAARUD 2008, OFDT/DG

Graph 2: Evolution de la prévalence des infections a ViVEIC (sérologies déclarées) parmi les usag

des CAARUD
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Annexe 2. Plan Local de Santé de la Ville de Rennes, « Préveles
conduites a risques pour la santé et réduire les domages », 2013

PLAN &
]_I O CA.L de |

de la
Ville de
‘ Rennes

Prévenir les

conduttes a risques
pour la santé et
reduire les dommages

Zrennes

Ij VIVRE EN INTELLIGENCE
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La charte
d'Ottawa

5 principes affirmés en 1986
par I'OMS :
* Elaborer des politiques publiques

favorables a la santé
« Créer des milieux favorables
" g = * Renforcer les actions
‘ it T communautaires
+ Favoriser l'acquisition de
compétences individuelles

* Réorienter les services de santé
sur une approche positive et trés large de la santé qui la situe vers une prise en compte

La Ville de Rennes fonde sen action en faveur de la santé

bien au-dela de I'absence de maladie. Ainsi chercher & globale de la santé
améliorer la santé pour tous, ¢'est agir sur les facteurs gui
influencent I'état de santé des habitants : conditions de vie (logement,
alimentation, transport-mobilité, aménagement urbain), conditions de travail,

qualité de I'environnement et des relations sociales.

En lien avec les orientations nationales et régionales de santé publique, la Ville de Rennes méne des
actions de proximité en faveur de la santé, dans une logique de concertation et de mobilisation des
partenariats, afin de réduire les inégalités sociales et territoriales de santé et rendre chacun acteur de
sa santé. Le Plan local de santé rennais constitue le cadre d'actions des services de la Ville en faveur
de ce qui fait santé & Rennes.

* S'appuyer sur I'ensemble des compétences de la Ville afin de disposer de leviers d'action pour développer un
environnement favorable a la santé

= Informer, sensibiliser et engager les habitants & étre acteurs de leur propre santé
= Favoriser |'interconnaissance et la logique de réseau entre les différents acteurs intervenant sur le territoire rennais
* Soutenir les associations et I'engagement des usagers

© Promouvoir un environnement favorable a fa santé

© Rendre la ville accessible 4 tous

= Favoriser |'accés aux droits, aux soins et & la prévention pour tous

o Agir pour fa santé dés le plus jeune dge

e Agsurer une meilleurs prise en compte de la santé mentale dans la Ville

= Prévenir les conduites a risques pour la santé

= Promouvoir une palitique volontariste en termes de nutrition et d'activité physique
» Se préparer & vielllir en bonne santé

e Agir pour la santé au fravail des agents municipaux
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Une Direction Santé Publique et Handicap qui
promeut une vision transversale de la santé au sein
des services de la Ville. :
La Ville de Rennes a développé une tradition forte d'actions en faveur de
la santé. Son Bureau Communal d! Hyg!éne ancétre du Service Communal
d'Hygiéne et Santé, a ét6 créé en 1907. La Ville dispose depuis 1925 d'un
service de santé des enfants scolarisés en créches et écoles maternelles et a mis en
place en marge de ses obligations réglementalres ou conventionnelles de véritables politiques de
prévention volontaristes. Elle est membre du Réseau Européen des Villes Santé de I'OMS depuis 1986
‘et membre fondateur du Réseau Francais.
La Direction Santé Publique et Handicap de la Ville illustre la volonte d' appréhension globale et
transversale des thematiques de santé publique a travers fes. ‘services et missions qui la composent :

. le Service Santé Environnement ceuvre pour la prévention des risques sanitaires liés a
I'environnement. Ce service applique les pouvairs de police du Maire et du Préfet en matiere de
respect de la [égistation environnementale ;

« le Service Santé Enfance exerce, dans le cadre conventionnel avec le Conseil Général, un
mandat de Protection maternelle et infantile en terme de prévantlon précoce. |l développe des actions
volontaristes en faveur de la promotion de la santé et protection de |'enfance dans les créches
municipales et les écoles maternelles publigues et privées de laVille ;

« la Mission Promotion Santé Territoires exerce, dans le cadre des dispositifs Atelier sante
Ville et Animation territoriale de santé, soutenus par I'Agence Régionale de Santé, le Canseil Régional
et I'Etat, des missions de promotian des priorités de: santé publique de la Ville dans les quartiers
prioritaires et en direction des habitants rennais ;

. la Mission Handicap et Citoyenneté cuvre en faveur de I'autonomie des personnes en
situation de handicap notamment en Instituant une culture globale de I'accessibilité dans [a ville
(physique, emplol, logement, services, loisirs. ..}.
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Prévenir les

- ’é. :._._

réduire les dommages

es conduites a risques désignent un répertoire de comportements trés

différents les uns des autres qui impliquent une mise en danger plus ou
= moins grave et volontaire pour soi-méme et parfois les autres. Parmi les
conduites & risques, on peut citer la prise de substances psychoactives (alcool,

tabac, drogues...), les rapports sexuels non protégés, I'adoption d'une conduite
automobile dangereuse, la violence envers les autres ou soi-méme. Dés lors que
le comportement dangereux pour sa santé mentale et physique devient répétitif,
on parle d'addiction avec ou sans produit ou de dépendance (jeux, sexe,
nourtiture, Internet...).

La prévention des conduites a risques ne peut consister en la seule information
des personnes. Il ne suffit pas en effet d'étre informé d’un risque pour chaisir de
I'éviter. Il 'y a une multiplicité de facteurs qui influencent les comportements,

notamment des phénoménes plus ou meins conscients liés a I'environnement
social et souvent associés & la jeunesse. La prévention et la réduction des risques
consistent donc & agir en amont d'une conduite a risque (donner de I'information
et développer les compétences afin de rendre chacun acteur et responsable de
sa santé) mais aussi a réduire les dommages en agissant sur une prise de
conscience qui peut faire évoluer les comportements.

Si la Ville méne des actions de prévention en matidre de pratiques a risques de
maniére globale, elle a concentré son intervention autour de la prévention de la
consommation excessive d'alcool, notamment auprés des plus jeunes.
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= Sensibiliser la population sur la consommation excessive d'alcool :

s Communiquer auprés des plus jeunes : constitution d'une campagne de prévention de la consommation excessive
d'alcool en partenariat avec I'Agence Régionale de la Santé et la Préfecture,

o Sensibiliser, alerter et accompagner les parents : diffusion d'un courrier adressé aux parents rappelant les dangers
d'une consommation excessive d'alcool et informant sur les lieux ressources existants pour trouver de l'information ou
parler.

= Diffuser des documents ressources reprenant les informations sur les acteurs locaux intervenant dans le
domaine de I'alcool (avec un appui & la création de ces documents) : "Alcool, o trouver de I'aide & Rennes", syndrome
d'alcoolisation feetale... La Ville se fait le relais d'information sur les ressources locales qui accompagnent et
proposent des réponses individuelles,

= Organiser et soutenir des temps d'échange avec la population en lien avec les associations (collectif
Alcool de la Maison Associative de la Santé, Centre d'Information et de Ressources Drogues et Dépendances [CIRDD],
Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie [ANPAA], Fédération Addictions...) sur les
consommations 4 risques : soirées débats, café citoyen dans les quartiers, soutien aux événements organisés par les
partenaires.

ET METTRE EN COHERENCE DES ACTIONSA

SQUES

« Animer une dynamique de travail partenarial avec I'Education Nationale, la Direction Diocésaine de
I'Enseignement Catholique, le Service Interuniversitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Sante (SIMPPS)
et les intervenants en prévention dans le cadre d'un groupe de travail "Prévention et réduction des conduites a risques
auprés des jeunes” afin de créer, transposer et mutualiser les outils et les actions auprés des publics cibles.

= Faciliter I'interconnaissance des intervenants sur l'espace public en organisant une réunion
annuelle et des rencontres plus spécifiques tout au long de I'année.

= Engager des actions de terrain communes avec les partenaires :
® Travail autour d'une plaquette de prévention avec
|'Education Nationale et les partenaires de la prévention
(Quelle soirée as-tu prévue ?),

= Actions de sensibilisation : recherche action sur la
consommation d'alcool dans les quartiers rennais.

= Soutenir la mise en place de formations
communes :

= Travail avec I'Association d'addictologie d'aide de
prévention et de formation pour la mise en place de
formations communes pour les acteurs de terrain sur le
théme "approches pratiques des consommations de
praduits psychotropes".
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Prévenir les

; a santé et
réduire les dommages

= Sensibiliser et accompagner, tout au long de I'année, le public jeune lors des soirées
festives :

e Proposer des activités alternatives a la consommation d'alcool dans le cadre du dispositif de la Nuit des 4 jeudis,

= Développer des espaces de médiation et prévention autour de I'alcool et des pratiques & risque sur I'espace public
avec le dispositif Noz'ambule,

= Installer des espaces de prévention pour le grand public lors d’événements festifs
importants avec un soutien au dispositif Prév'en Ville (Féte de la musique, Transmusicales...) :

= |nformer et ouvrir le dialogue sur les conduites a risque,
s Proposer des modalités visant a réduire les risques,
 QOrienter vers les structures d'aide et de soin.

= Organiser des actions de prévention en lien avec les établissements scolaires et les acteurs
de quartier lors d'évenements particuliers sur les quartiers.

= Réduire les dommages pour les utilisateurs de substances psychoactives par voie
intraveineuse : mise en place de deux distributeurs-récupérateurs de seringues.

Signée en 2009, elle constitue un accord-cadre.
_entre |a Ville, Rennes Métropole, la Préfecture,
le Tribunal de Grande Instance, la chambre de.
cnrnmarce. le carré rennals et les représentanrs- |
stiers au service d'objecti
space public et da prévanﬁn

Sous le pilotage du Centre Régional Information
Jeunese Bretagne, ‘&G membrss du collectif LA:des

de formation, le Mouve!
pléhninb_ffam'llla'l,;_lg_pﬁf

' acﬁon ot a coordination des forces de
sécurité et mettre en cohérence les arrétés

év&mahts"fééiifé rannals. _t_:nncemant I'alcool en centre-ville de Rennes.
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(33,2 =
TRINQUONS

SANS
SAOULER
LES AUTRES

VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE '

La Ville de Rennes développe des actions en faveur d'une vie affective et sexielle épanouie facteur de bonne santé
et definie comme la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans
contraintes, discrimination ou viclence. Ainsi fa Ville :

= Contribue & I'élaboration de guides d'informations sur les lieux ressources pour parler de vie sexuelle et affective
oy de documents d'information {plaquette "contraception, mieux la'connaitre pour mieux fa choisir'),

= Apparte son soutien aux événements de sensibilisation : Journée mondiale de lutte contre le Sida, Sidaction,
Journgée mondiale de la contraception, Journée internationale des femmes,

= Travaille en partenariat avec les acteurs et coordonne le collectif rennais contre le SIDA avec le Péle de
Caordination pour la prévention Sida en llle-et-Vilaine,

= Soutlent des actions de sensibilisation autour du respect entre fille et garcon auprés des collégiens dans le cadre
dus dispositit Envie de Respect avec |'association Liberté Couleurs,

= Seutient I'action du Mouvement Francais pour le Planning Familial.
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Fde la

Ville de &
LEES

Contact :
Direction Santé Publique Handicap
dsph@ville-rennes fr

Vous pouvez consulter et télécharger le Pian Local de Santé de la Ville de Rennes
et ses fiches thématiques sur

rennes.fr

{rubrigua : politic cultur
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Annexe 3. Etude ANRS-AERLI, « Accompagnement et Education aux
Risques Liés a I'lnjection »

ETUDE
ANRS-AERLI

Accompagnement et Education
aux Risques Liés a I'Injection

c?[) G

Note d’information
(groupe intervention)

Cette note contient :

* une description de cette étude et de ses objectifs,

* les conditions a remplir pour pouvoir y participer,

* ce que étude implique pour les participants (les bénéfices et les contraintes),
= ainsi qu’un rappel de vos droits.

ANRS : Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les hépatites
INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

CAARUD : Centre d'Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques
auprés des Usagers de Drogues

Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Tout d’abord, merci pour votre intérét pour cette étude !

Cette étude nationale est soutenue par 'ANRS et est menée par les
associations AIDES et Médecins du Monde, en partenariat avec des chercheurs de
I'INSERM.

L'étude ANRS-AERLI (Accompagnement et Education aux Risques Liés 2
I'Injection) vise & mesurer les effets d’une intervention pédagogique auprés des
personnes accueillies dans les CAARUD, centrée sur les pratiques d'injection et les
risques liés a la transmission de maladies infectieuses (VIH/sida, hépatite C) et aux
dommages veineux.
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1) Pourquoi participer a cette étude ?

La politigue francaise de Réduction des Risques a largement permis de
baisser les cas de VIH/sida chez les injecteurs de produits. Cependant les infections
par le virus de I'hépatite C (VHC) et les dommages veineux restent encore trés
elevés. Nous avons donc besoin d'expérimenter, d’évaluer et de mettre en place
rapidement des nouvelles actions pour améliorer la santé des personnes qui
s'injectent.

2) Quels sont les buts de cette étude ?

L'étude ANRS-AERLI a pour objectif principal de permettre aux personnes
injectrices d'avoir une pratique d'injection plus slre, et de mieux gérer les risques
associés (risques de contamination par le VIH et le VHC, dommages liés a
l'injection).

Ainsi, des sessions d’Education et d’Accompagnement aux risques liés a I'Injection
(AERLI) vont étre organisées dans certains CAARUD (les « CAARUD intervention »)
mais pas dans les autres (« les CAARUD témoin »). Nous serons ainsi en mesure
de voir quel est le bénéfice apporté par ces sessions AERLI.

Des militants associatifs et des personnes consommatrices de produits psycho-actifs
ont participé a toutes les étapes de I'élaboration de cette étude, en partenariat étroit
avec les chercheurs.

3) Quelles sont les conditions pour participer a cette étude ?

Pour pouvoir participer a cette étude, les conditions sont les suivantes :
- Etre 4gé de plus de 18 ans
- Consommer ou avoir consommé, au moins une fois dans sa vie, un produit
psycho-actif par voie intraveineuse
- Ne pas avoir bénéficié dans les locaux d'un CAARUD, d'une action de type
Accompagnement & I'injection (AAI) ou Education aux risques liés a I'injection
(ERLI) depuis au moins 1 an
- Comprendre le frangais
- Etre joignable par téléphone (méme si le numéro change)
- Ne pas étre enceinte
Si vous remplissez ces conditions, et que vous &tes d’accord pour participer &
cette recherche, I'équipe du CAARUD vous fera signer une « lettre de consentement
éclairé ».

Votre participation a cette étude est entiérement anonyme.
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4) Ce que cette étude implique pour vous :

Cette étude porte sur I'évolution de votre fagon de vous injecter dans le temps.

A. Ainsi, dans cette étude, vous serez amené a répondre a 3 entretiens
téléphoniques avec un enguéteur de I'INSERM sur une période d'un an (1 entretien
téléphonique tous les 6 mois environ).

Pour ces entretiens téléphoniques, vous pouvez :

» nous donner les créneaux horaires les plus pratiques pour vous pour venir sur le
CAARUD

» ou laisser votre numéro de téléphone.

Toutes les informations vous concernant, recueillies par 'INSERM et 'équipe du
CAARUD au cours de [|'étude, seront rendues anonymes par un code et ne
permettront pas de vous identifier. Les réponses aux questions posées pendant les
entretiens téléphoniques seront saisies directement sur un ordinateur dans des
conditions garantissant leur compléte confidentialité.

Pourquoi un enquéteur de 'INSERM et pas un intervenant du CAARUD ? :
» Cela nous permet de garantir que tous les entretiens seront menés de la méme
fagon. .
» Nous pensons que si c'est un membre de I'équipe qui vous interroge sur vos
pratiqgues d'injection, les réponses pourraient étre biaisées en raison du lien que
vous avez avec cette personne, puisque vous vous connaissez. La recherche &
besoin que vos réponses soient les plus honnétes possibles.

au minimum : 3 sessions en 5 mois

| | ]
Entrée 6 mois. 1 an.
dans I'étude.
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B. Vous bénéficierez aussi de sessions d’Education et d’Accompagnement aux
risques liés a 'lnjection (AERLI)

Cette action innovante a été développée par des militants de AIDES et de Médecins
du Monde. Elle part du constat que beaucoup de consommateurs de produits
souhaitent étre conseillées la fagon dont ils ou elles s'injectent.

Nous vous proposons au moins 3 séances d’AERLI pendant 5 mois (les 5 mois suite
a votre entrée dans I'étude) dans notre local (ou bus), avec 2 membres de I'équipe
qui vont observer votre pratique de linjection et noter ce qu'ils observent. Vous
pourrez tout a fait lire ensuite ce qui est noté et en parler avec eux.

La séance débute par une discussion entre 'équipe et vous sur le dernier produit
consommé, le produit que vous souhaitez consommer lors de la séance, la quantité
et le site d’injection envisagés. L'équipe peut décider de ne pas procéder a la séance
encas de:

Refus d'adhésion au cadre
Etat ne permettant pas de pouvoir apprendre sereinement (agitation,
somnolence, etc.)

- Expérimentation d'un produit inconnu

- Site d'injection non autorisé.

En bref, 'objectif des séances d’AERLI est de vous permettre d’apprendre a vous
injecter d’'une fagon plus sire. Par conséquent, I'équipe peut décider de ne pas vous
accompagner si les conditions d’'un échange serein et de sécurité ne sont pas
réunies.

Pratiques refusées durant les séances mais n’entrainant pas 1’exclusion du programme :
- - Laréutilisation de cotons conservés par usager
- - L’injection dans les artéres

- - L’injection dans les yeux, les seins et les parties génitales

- - L’injection dans les abcés

Chaque séance consiste en :
- un échange pédagogique sur vos pratiques d'injection et les questions que
VOUS VOUs posez,

- l'observation par I'équipe de votre injection du produit que vous consommez
habituellement ;
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- sinécessaire, un temps de repos de 15 a 20 minutes minimum ;

- un bilan de la séance avec I'équipe qui permettra de préparer les séances
suivantes.

5) Quels sont les bénéfices et les contraintes liés a cette étude
Nous pensons que le fait de participer a ces sessions d’AERLI vous aidera & adopter
des pratiques d'injection plus sidres. L'objectif de ce projet de recherche est
précisément de pouvoir prouver cela scientifiquement.

En participant a cette étude, vous contribuez directement a 'amélioration des actions
de réduction des risques menées auprés des consommateurs de produits. Nous
nous engageons en outre & vous faire part des résultats de cette étude dés qu'ils
seront disponibles :

- Une synthése des résultats sera mise & disposition dans le CAARUD

- Les membres de I'équipe du CAARUD seront & méme d’en parler avec vous.
Nous comptons sur votre participation sur la durée compléte de I'étude (participer a
au moins 3 sessions d’AERLI en 5 mois et répondre aux 3 entretiens téléphonique
sur une durée de un an) car c’est ce qui nous permettra d’avoir des résultats fiables.

6) Quels sont vos droits 7

Votre participation & l'enquéte est volontaire et vous pouvez refuser d'y
participer.. Tous les intervenants de AIDES et de MDM, salariés et bénévoles, sont
soumis au respect des textes sur la confidentialité des données touchant a la vie
privée des personnes dans le respect de I'article 9 du code civil et de sa déclinaison
sur le secret professionnel au travers de larticle 226-13 du code pénal. Les
enquéteurs qui feront les entretiens téléphoniques sont soumis au secret
professionnel. Les informations que vous nous donnez sont confidentielles et ne
seront transmises a personne en dehors de 'équipe de recherche.

Conformément aux dispositions des Articles 27 et 40 de la loi Informatique et
Libertés, vous pouvez avoir accés aux informations enregistrées qui vous concernent
en vous adressant directement a I'équipe du CAARUD, dans les deux mois suivant
lentretien. A Tlissue de ce délai, les informations seront rendues totalement
anonymes.

. (& clarifier quand nous aurons tranché, notamment lors du séminaire du 27-28

mai 1)

[option A] [option B]

A la fin de I'étude, aprés avoir répondu Aprés chaque entretien téléphonique,
au troisieme et dernier entretien I'équipe du CAARUD vous remettra un

téléphonique, I'équipe du CAARUD vous | ticket service d’'une valeur de 7€.
remettra un ticket service d'une valeur de
20€.
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Si vous avez des questions concernant cette étude, nous vous encourageons
a les poser aux membres de I'équipe du CAARUD.

En vous remerciant encore pour votre précieuse contribution a l'avancée des

recherches menées dans la lutte contre le sida et les hépatites et a 'amélioration de
I'état de santé des personnes injectrices.
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Annexe 4. Comité d’Etude et d’'Information sur la Drogue et les addictions
(CEID) - projet SCMR, dispositif mobile a Bordeaux,2013

PROJET SCMR
Dispositif mobile a Bordeaux
(CEID)

CEID Addictions — Direction Générale — 20, place Pey-Berland, 33000 BORDEAUX —Tél. : 05 35 14 00 30 - Fax 05 57 83 29 52
mail : ceid@ceid.asso.fr
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AVANT-PROJET SCMR
Dispositif mobile a Bordeaux (CEID)

Les Salles de Consommation de drogues a Moindre Risque (SCMR) constituent un outil important en
matiére de réduction des risques liés a I'usage des drogues. La premiére a été ouverte a Berne en
Suisse en 1986 et si c’est d'abord en Europe que ces établissements se sont développés (Suisse, Pays-
Bas, Allemagne, Espagne, Luxembourg, Norvége...), des villes d'Australie et du Canada ont également
franchi le pas (1-7). Il existe 78 salles de consommation officielles dans le monde dont 76 en Europe.
Elles ont chacune leur spécificité mais leur objectif principal est de réduire les risques liés a |'usage de
drogues, tout particulierement par voie injectable, en milieu urbain et pour les populations les plus
précaires. Cette proposition, complémentaire des dispositifs existant, s’adresse donc plus
spécialement aux personnes encore éloignées des dispositifs de soins mais aussi des dispositifs de
réduction des risques et d’acces aux soins tels que les CAARUD (Centres d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de drogues), lieux d’échange de
seringues et de réduction des risques qui sont déja relativement structurés en France, ce qui donne a
la question des SCMR une tonalité particuliere dans notre pays.

Dans le prolongement des conclusions du Rapport d’expertise collective de I’ Inserm « Réduction des
risques chez les injecteurs de drogue », publié en juillet 2010, différentes associations dont la
Fédération Addiction, initialement fédérées dans le Collectif du 19 mai (2009), ont relancé le débat
en France sur I'opportunité de I'expérimentation de salles de consommation supervisée comme outil
complémentaire de réduction des risques liés aux usages de drogue par voie intraveineuse. Dans ce
cadre, et suite a une sollicitation du Réseau Francais de Réduction des risques en lien avec
I'association Elus, santé publique et territoires (ESPT), le CEID s'était donc rapproché de la mairie de
Bordeaux pour engager une réflexion préalable. Celle-ci se formalisa notamment a I'occasion de deux
réunions présidées par le Maire et réunissant élus, techniciens et spécialistes (CEID, La Case, CH
Charles Perrens). Le Maire de Bordeaux indiguait qu’il ne fermait pas la porte a un tel projet si le
Ministére de la Santé décidait d’initier une expérimentation, précisant, en accord avec les
partenaires, gu’il souhaitait un projet fédératif.

La Ministre de la santé ayant chargé le 16 octobre dernier la Présidente de la MILDT de faire des
propositions sur ce sujet d'ici la fih de I'année, le CEID a donc souhaité présenter cet avant-projet de
dispositif mobile conformément aux propositions gu’il avait présentées en Mairie dans le cadre de
cette réflexion collégiale, suite a I'analyse que nous avions faite de la situation locale et des besoins
des usagers .

Cet avant-projet a été élaboré dans le cadre d’une réflexion d’équipe par le Dr Brigitte Reiller et
Nicolas Bourguignon (CAARUD Planterose) avec I'appui de M Pierre Chappard (coordonnateur du
Réseau Frangais de Réduction des risques, président de psychoACTIF) et du Dr Jean-Michel Delile
(directeur du CEID, vice-président de la Fédération addiction)

Il a été validé par le CA de I'association CEID le 23/10/2012.
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LA PROBLEMATIQUE

a-Contexte général

En France, le nombre d’usagers problématiques d’opiacés ou de cocaine est estimé a 230 000 et la
permanence des pratiques d’injection constitue un enjeu majeur de santé publigue.

Les évolutions continues de la scéne des usages de drogues (modes et espaces de consommation,
typologies d’usagers, polyconsommations, etc.) imposent des adaptations constantes des réponses
sanitaires et sociales. C’est particuliérement évident dans le domaine de la politique de réduction des
risques liés a I'usage de drogues.

Initiée en 1987 avec la vente libre des seringues en pharmacie et en 1989 avec la création des
premiers programmes d’échanges de seringues, soutenue depuis 1996 par la large diffusion des
traitements de substitution aux opiacés , la mise en place de la politique de réduction des risques a
entrainé une forte diminution de la mortalité par surdose, une baisse des risques infectieux et a
permis une meilleure prise en charge des toxicomanes tant sur le plan somatigue et psychosocial que
vis a vis de leur dépendance. Mais il faut noter que de nouveau le nombre d'overdoses mortelles est
sur une pente ascendante, tout particuligrement en Gironde, et que I'héroine est trés souvent
impliquée dans ces décés (Enquétes « DRAMES » 2009 et 2010 menées par le réseau des CEIP et
I’ANSM). Par ailleurs, les contaminations par le VHC et le VHB se poursuivent et nous assistons aussi a
une résurgence du VIH chez certaines populations marginalisées, phénoméne particulierement
marqué a Bordeaux.

b-Contexte sanitaire

Le VIH

Les années 1996 a 2005 permettent d’évaluer I'impact de la politique de réduction des risques sur les
risques infectieux chez les usagers de drogues injecteurs, comme en témoigne le faible nombre de
nouveaux diagnostics VIH dans cette population. La séroprévalence globale du VIH chez les usagers
de drogue est de 10,8 %. En revanche, nous observons a Bordeaux depuis quelques années de
nouvelles séroconversions VIH concentrées chez certaines populations a haut risque, trés
marginalisées et vivant en squats (notamment immigrants d’Europe de I'Est).

L’hépatite C

L'hépatite C fait au moins 5000 nouvelles contaminations par an dont une majorité d'usagers de
drogues.

Les usagers les plus précaires sont trois fois plus contaminés par I'hépatite C que les autres. lls
bénéficient moins que d’autres des messages de prévention, ils sont souvent moins attentifs a leur
santé et consomment souvent a la va vite et dans de trés mauvaises conditions d’asepsie (squats,
parkings souterrains, porches, abris...) pour échapper au regard social. Ces facteurs augmentent
d'autant les risques d'overdose, de contaminations virales et d'infections diverses.

La transmission du VHC chez les usagers de drogues est liée au partage de seringues souillées mais
également au partage du petit matériel utilisé pour la préparation des injections. De plus, beaucoup
d'usagers injecteurs,) ou de crackers connaissent mal les modes de contamination de 'hépatite C, et
prennent des risques sans méme le savoir. C'est en particulier le cas pour la population des jeunes
consommateurs et des injecteurs « débutants ».

Par ailleurs, 91 % des usagers de drogue déclarent avoir déja été testés au moins une fois dans leur
vie (1 : Ena-CAARUD, Coquelicot) mais un grand nombre d’usagers de drogue infectés ne sont pas
traités, par peur du traitement, des examens ou encore parce qu’ils pensent, a tort, que 'hépatite C

! ldem Coqueliquot, 2004
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n’est pas une maladie grave. Enfin méme si la grande majorité des usagers de drogues déclarent
avoir été dépistée, ce dépistage remonte en moyenne a plus d’un an (2 : Ena-CAARUD), alors méme
que le plan hépatites 2009-2012 préconise au moins 2 dépistages par an chez ces populations a
risque. L'information et la prévention doivent tenir compte de cette situation. La prévalence du VHC
parmi les usagers de drogues serait de 59,8%.

c-Lontexte social

L'exclusion

Selon les données constantes de la littérature scientifique en la matiére, la précarité constitue un
facteur important de risque d’abus et de dépendance aux substances psychoactives. De méme,
I'abus de SPA est un important facteur de précarisation. Les deux phénoménes sont donc en
corrélation croisée et constituent chacun un facteur aggravant pour 'autre. Les études
épidémiologiques internationales démontrent le fien entre l'itinérance, le fait d’étre sans abri et la
forte prévalence d’abus de substances psychoactives. L'examen de ces enquétes montre qu’environ
la moitié des personnes SDF présente une pathologie addictive a un moment ou un autre de leur vie.
L'abus de substances et la dépendance sont un chemin vers la perte d’emploi, la rupture familiale,
I'isolement social et pour beaucoup, la perte de domicile. Les personnes elles-mémes établissent des
liens directs entre la perte de leur domicile et la consommation abusive de substances. Ces facteurs
en interaction créent un réel cercle vicieux dont il est extrémement difficile de sortir. De plus, cette
synergie négative crée ou aggrave d’autres problémes ou dommages secondaires par exposition aux
pathologies de la rue, aux maladies infectieuses, a la violence, a la solitude et au mépris des

« autres ».

La précarité constitue en effet un facteur péjoratif au plan de la santé, elle provoque des recours plus
tardifs au systéme de soin et augmente les taux d’hospitalisation souvent dans un contexte
d’urgence et avec fréquemment des séjours longs du fait des difficultés a trouver des solutions
médico-sociales d’aval.

Vulnérabilité et précarité

En France, diverses études convergent vers le méme constat : il existe une population d’usagers
marginalisés dont le nombre augmente et dont les conditions sanitaires et sociales se dégradent avec
comme corollaire des situations de précarité et d’exclusion sociale s’accentuant au fil des ans. De ce
fait, les structures de premiére ligne constatent une augmentation des demandes matérielles d’aide
a la survie tout autant que des demandes spécifiquement sanitaires. C'est notamment le cas a
Bordeaux au Centre Planterose (CAARUD du CEID) de la part des jeunes en errance et des immigrants
d’Europe de I'Est. Ces populations posent avec une particuliére acuité les problémes généraux de la
mise en place d’un traitement et surtout ceux de I'observance et du suivi chez les personnes en
situation de précarité.

Le public des usagers de drogues ou de substances psychoactives bordelais s'inscrit dans ces
tendances nationales (cf. rapports OFDT/TREND-Aquitaine). Au sein du CAARUD Planterose, le
CAARUD le plus important de la région, nous rencontrons ces usagers marginalisés socialement,
polyconsommateurs, assez éloignés de I'offre de soins « classique » et qui souffrent fréquemment de
comorbidités somatiques et psychigues. Les injecteurs, a |'occasion de I'échange de matériel, nous
font part des leurs trés grandes difficultés mais, pris dans leurs multiples problématiques, ils ont
souvent de la peine a envisager d'étre capables de mettre fin a leur intoxication. Aussi nombre
d'entre eux, s'ils revendiquent le désir de « tout arréter », n'en ont pas nécessairement la capacité a
court terme. Certains sont par ailleurs dans des états préoccupants de souffrance somatique et

2 Premiére enquéte nationale sur les usagers des CAARUD. Tendances N°61. OFDT. Mai 2008
et nouvelle enquéte Ena-CAARUD 2010 (OFDT, 2012)
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psychiatrique et ont méme des difficultés a utiliser correctement le matériel que nous leur
remettons : usages collectifs, erreurs d’asepsie, abandon sur la voie publique... En effet, si nous
n'avons pas & déplorer de « scénes ouvertes » dans la ville de Bordeaux, nous avons connaissance de
lieux de consommation collectifs dans des conditions trés précaires (squats en particulier, porches
dans les rues a I'abord de trafics, parkings couverts mais ouverts, abris sous ponts, fronton sur les
quais, etc.)

Notre CAARUD distribue en moyenne 10.000 seringues par mois, ce qui tend a démontrer que
beaucoup d’usagers de substances par voie intraveineuse sont sensibles a leur santé et partie
prenante des messages de prévention que nous leur prodiguons : nous avons ainsi pu observer une
baisse sensible de consultations infirmiéres liés a des abcés et une baisse significative du nombre de
personnes affligées de syndromes de Popeye. Beaucoup mais pas tous... Certaines personnes
continuent en revanche d’avoir des pratiques a haut risque et nous continuons d’étre sollicités par
des demandes liées a ce type de problémes.

Cela nous incite a développer encore une démarche proactive de réduction des risques et a tenter
d'aller toujours au plus prés de la pratique de |'usager afin d’adapter notre approche professionnelle.
Un temps d’échange autour de la pratique réelle de consommation permettrait de sensibiliser
d’avantage la personne au sujet des risques pris et de leurs éventuelles conséquences a court, moyen
et long terme.

Quels sont ces usagers et ces usages « problématiques » et a haut risque de complications ?

Parmi les personnes qui fréquentent occasionnellement ou régulierement le Centre pour de
I'échange de matériel de consommation, nous pouvons distinguer quelques « types » :

- des usagers de substances intégrés, occupant un logement et qui bénéficient
de conditions relativement correctes pour consommer leurs produits,

- des usagers précaires frappés de comorbidités, vivant a la rue dans des squats ou dans
leur véhicule : leurs lieux de consommation sont fonction des aléas de leur errance
urbaine et des diverses interventions des autorités,

- des usagers trés précaires, immigrants de fraiche date, notamment d’Europe de I'Est,
souvent en situation irréguliére dont les fréquentes séroconversions VIH/hépatites sont
préoccupantes d'un point de vue de santé publique.

- des usagers trop marginalisés pour fréguenter méme ponctuellement le CAARUD mais
dont la situation nous est évoquée par d'autres usagers qui souhaiteraient qu’on aille y
« faire un tour... »

Le seul échange de seringues ne suffit pas (8). L'aménagement d’un espace de réduction des risques
liés & ces consommations notamment par voie intraveineuse, allant au-devant de ces usagers
éloignés méme des CAARUD et ol leurs consommations pourraient étre supervisées par des
professionnels formés, afin d’en réduire les risques et méfaits, nous semblerait donc utile a
I'accompagnement de ces différents consommateurs et a leur accés aux soins.
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INTERETS D’UN DISPOSITIF MOBILE
SCMR

a- Au niveau de la sante
Ces programmes sauvent des vies ! (9)

-Premier contact avec des populations difficiles a atteindre ou cachées ;

-Meilleures conditions de sécurité et d’hygiéne pour les consommations de personnes n'étant pas a
méme de les interrompre; réduction des pratiques a risques (10)

-Réduction des décés associés a I'usage de drogues lorsque I'accessibilité aux salles de
consommation est appropriée (horaires d’ouverture, proximité avec lieux d’usages et de deal, facilité
d’acces « bas-seuil », couverture géographique adaptée, etc.) (11, 12} ;

-Acces effectif des usagers en situation de trés grande précarité et extrémement marginalisés a des
services adaptés (soin, conseil, dépistage, orientation...)

-Au niveau de I'hépatite C (13), si les études ne sont pas toutes concluantes, I'évaluation finale de la
salle d'injection de Sydney, montre que les nouveaux cas diagnostiqués d'hépatite C ont continué a
augmenter dans tout Sydney, sauf dans le quartier de King Cross, qui est le quartier de la salle
d'injection ol les nouveaux cas sont restés stables. Ceci indique que les salles de consommation
peuvent avoir un impact sur I'épidémie d'hépatite C chez les personnes qui les fréquentent méme si
cet impact n’est pas suffisant pour pouvoir étre repéré par les études en population générale.

b- Au niveau des « nuisances » publiques

-Diminution de 'usage de drogues dans les lieux publics, des seringues abandonnées et des « scénes
ouvertes », sous réserve que la capacité d’accueil des salles de consommation soit suffisante pour
répondre aux demandes des usagers (14-19) ;

-Pas de constat de hausse de la délinquance (vols...) liée a I'implantation des salles de consommation
-Les risques de micro-trafics de proximité doivent en revanche étre pris en compte.

c- Au niveau de la situation et des besoins locaux @ Bordeaux

A Bordeaus, il n’existe pas a proprement parler de « scéne ouverte » ol se réuniraient réguliérement
de nombreux usagers de drogues pour consommer des produits par voie injectable dans I'espace
public au vu et au su des passants et riverains. En revanche, il existe bien des lieux d’usages fugaces,
semi-publics, bien identifiés par nos services et ceux de la Mairie (notamment par la découverte
répétée de seringues abandonnées en groupe). Il existe aussi des squats qui sont des lieux d’initiation
et de pratique de I'injection et qui sont par la-méme des lieux a haut-risque de contamination virale
(VIH, VHC) et de fait une bonne part des nouvelles séroconversions VIH que nous dépistons s’y sont
produites. Enfin, il existe des usagers trop marginalisés pour fréguenter méme nos structures les plus
ouvertes (CAARUD).

Dans ces conditions, 'ouverture d’une action de consommation supervisée nous semblerait pouvoir
participer de I'amélioration de la prise en charge de ces publics : publics marginalisés que nous ne
rencontrons en CAARUD qu’une fois installés dans des pratiques a haut-risque et sans projet d’arrét,
nouveaux publics ne fréquentent pas le CAARUD car trés éloignés d’'un projet de soins.

Néanmoins, compte tenu de la situation bordelaise et, notamment, de I'absence de scéne ouverte, il
nous semble plus opportun de proposer une unité mobile qui nous permettrait d’aller au-devant de
ces populations dans leurs différents petits sites de regroupement, sites mouvants de surcroit.

Cela permettrait de remplir les différentes missions des SCMR mais aussi de faciliter I'accés aux soins
de ces personnes trés éloignées de nos services. Il serait ainsi judicieux de nous orienter vers une
approche mixte conjuguant réduction des risques et accés aux soins en intégrant I'unité mobile de
type SCMR dans un dispositif médico-social global au plan addictologique.
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Cela nous semble étre un moyen supplémentaire de contacter un public encore caché et mal connu
afin de pouvoir non seulement I'accompagner vers des modes de consommation a moindres risques
mais aussi de I'orienter vers les structures de soin existantes, d’autant que certains de ces publics
nécessitant un accompagnement a l'injection pourraient étre attirés par ces services globaux plus
que par une seule offre d’injection supervisée.

Dans cette perspective, nous pourrions utiliser le maillage institutionnel et associatif dont nous
disposons déja en partenariat avec le CHU (Pble hépatologie, maladies infectieuses) et le CH Charles
Perrens (équipe psychiatrie précarité) qui assurent tous deux des consultations avancées dans nos
centres. Par ailleurs I'articulation se ferait tout naturellement avec les autres services du CEID :
équipe de rue, le CAARUD Planterose pour le dépistage, le matériel, I'hygiéne de base, I'acces aux
droits et au soin ; le CSAPA ambulatoire Maurice Serisé pour les traitements TSO, les suivis de
traitement VHC, la prise en charge globale et enfin avec le dispositif résidentiel diversifié du CEID :
CSAPA résidentiel de Bégles ; la communauté expérimentale de Barsac pour stabiliser les personnes
en récurrence d'échecs thérapeutigues ; les appartements thérapeutiques pour la finalisation de
'autonomisation et enfin ’hébergement spécifique pour les jeunes errants a Pro Domo.

u niveau de l'acceptabilit

La perspective d’ouverture d’une SCMR sur Bordeaux serait sans conteste d’un grand intéréten
termes d’offre complémentaire d’outils de RDR pour les publics les plus marginalisés. Pour autant,
cette possibilité, pour étre une véritable plus value, doit prendre en considération non seulement le
contexte du « paysage » de |'usage de drogue local et donc des besoins des usagers, mais également
la dimension sensible de I'implantation et de I'acceptation par I'environnement, garantie de
I'effectivité du service rendu dans ce type d’expérience, ce qui nécessite en préalable que les
phénomeénes d’exclusion et de rejet soient atténués et non renforcés.

Le CEID souhaite donc soumettre un projet d’unité mobile susceptible de répondre de maniére
adaptée au contexte et aux besoins locaux tout en assurant une intégration acceptable par le grand
public. Ces deux éléments pris en compte pourront rendre effectif un réel investissement de I'outil
par les usagers ciblés.

Bordeaux n"offre pas de scéne ouverte de consommation qui ont pu souvent conduire a I'ouverture
d’une salle de consommation fixe. En effet, leur création, toujours motivée par un objectif de RDR, a
souvent été rendue possible par la volonté associée d’une recherche de réponse en termes de
nuisance et de sentiment d’insécurité générés par la visibilité des usages, argument souvent décisif
aux yeux du grand public.

Or a Bordeaux, le besoin existe bel et bien d’un point de vue de santé publique avec des publics
particulierement a risque et vulnérables, mais la dimension de tranquillité publique n’est pas
prégnante, I'arrivée d’une telle salle étant dés lors plus percue comme une source de désordre que
comme une solution. Nous proposens en conséquence une alternative aux modéles de salles de
consommation avec une unité mobile susceptible de répondre aux besoins tout en évitant de créer
artificiellement un lieu de rassemblement générateur de lieu de deal qui n’existait pas auparavant.
Les expériences a Barcelone et 4 Berlin (3), deux mégapoles ou de telles unités mobiles ont pu étre
mises en ceuvre, sont autant de références quant a la pertinence du choix d’une telle modalité
d'intervention que le CEID souhaite donc adapter a Bordeaux.

Notre savoir-faire dans le secteur de la RDR et notamment notre travail hors les murs (Programme
d’Echange de Seringues, équipe de rue, travail de squat) ainsi que notre maillage partenarial sur la
question nous permettent de dessiner les contours d’une activité itinérante. |l s’agit ici de définir
divers lieux d’implantation discréte et provisoire dans la ville de Bordeaux pour capter un public
diffus et assez fuyant en mixant des arréts dans des zones de passage pour les publics cibles, zones a
I'écart des grands axes de Bordeaux, mais également dans des zones de regroupement peu visibles
(lieux de deal, de consommation, de rencontres entre pairs, des lieux de vie-campements, squats...)
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LES OBJECTIFS DU PROJET SCMR

Objectif général

Réduire la mortalité, la morbidité, 'exclusion sociale et les troubles 2 la tranquillité publique liés a la
consommation de drogues en espace urbain. Contribuer au développement des approches RDR
(formation des professionnels, des pairs, recherche).

Objectifs specifiques

Entrer en contact avec les populations d’usagers de drogues les plus marginalisés afin de
restaurer leur santé et leur situation sociale.

Réduire les risques liés a la consommation de drogues :

1. Réduire le nombre de malaises et d'overdoses mortelles

2. Réduire les risques de primo-infection ou de re-contamination par les virus des hépatites, du
VIH et autres infections transmissibles par le sang

3. Réduire la morbidité liée aux différentes pratiques d’injection non sécurisées comme les
abcés, endocardites, septicémies...

Améliorer la santé des usagers de drogues en errance en favorisant :

1. L’accés aux filieres de soins : soins en addictologie, services sanitaires et consultations
spécialisées

2. L’acces aux structures de prise en charge sociale : droits sociaux, hébergement, ressources,
insertion professionnelle...

Promouvoir 'éducation aux pratiques de consommation & moindre risque :

1. Promouvoir I'utilisation et les bonnes pratiques du matériel de prévention et des modes de
préparation des produits a injecter, sniffer ou fumer.

2. Repérer les pratiques les plus a risques chez les usagers injecteurs (injection dans la veine
jugulaire, dans les abces, etc.)

3. Promouvoir des pratiques alternatives a l'injection (point développé plus avant dans le
projet)

Réduire les nuisances associées a I'usage de drogues en milieu urbain :

1. Réduire 'usage de drogues dans les lieux publics et les espaces privatifs ouverts.

2. Réduire la quantité de matériel souillé sur la voie publigue et dans des lieux semi- privatifs et
notamment les seringues

3. Réduire les incivilités et les délits

4, Participer aux actions de médiation entre les différents acteurs du quartier (riverains,
usagers, police, professionnels, collectivités locales)

Réduire les colits des services de santé, sociaux et législatifs liés a la consommation de drogues

Contribuer a la formation des intervenants et au développement d’un péle d'excellence en

RDR

1. Accueil de stagiaires déja en poste sur un dispositif CAARUD / CSAPA

2. Accueil de stagiaires en formation initiale (secteur social, médico-social, sanitaire, justice
police)

3. Changer la symbolique de la RDR. Jusqu'a présent, la réduction des risques était centrée le
plus souvent sur la distribution ou mise a disposition de matériel de consommation et moins
sur 'analyse des pratiques de consommation. L'ouverture d'une SCMR doit permettre de
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remettre au centre de la RDR, le travail sur les pratiques de consommation, notamment pour

lutter contre |'épidémie de VHC.
4. Elaborer de nouveaux outils, développer de nouveaux modes d'intervention, (grace au

contact direct avec les pratiques et les savoirs des usagers) qui pourront impulser une
nouvelle dynamique a I'ensemble du dispositif.
5. Travail avec les pairs

e Contribuer 2 la recherche
Les SCMR sont les endroits appropriés pour étudier les pratiques des usagers et leurs évolutions,

les produits consommeés et leurs évolutions, les modes de diffusions des messages.
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Annexe 5. Grilles synthétiques des différents entretiens mesé

Grille d’entretien pour les structures

Histoire de la structure Pouvez-vous nous parler de I'histoire de lacttine ? Sa création

? Par qui ? Les objectifs ? Adhérents ? Histoirefgasionnelle dans ce domaine ?
Comment vous en étes a étre porteuse de ce projet ?

Le projet CIS son élaboration, son histoire, ses partenaires...

Les enjeux les débatsur quoi portent-ils principalement ? sevra@eeurité ?

Les acteurs quels acteurs principaux en interne? En extermverains ? Politiques ?

La gestion des risques aujourd'hui €omment voyez-vous la gestion des risques de votr

point de vue? Quels sont les enjeux principaux € €mes qu'au départ ? Modeéle
entériné ou pas via les CIS ?

Grille d’entretien pour les élus

Histoire professionnelle Histoire professionnelle dans ce domaine ? réntgarticulier a
travailler sur ces questions ?

Histoire sur le plan local Comment s'est construite cette réflexion autes CIS et
comment vous est-elle parvenue ? Histoire de lsepen charge des toxicomanes sur le
territoire ?

Les enjeux les débatsur quoi portent-ils principalement ? Sevrag®eurité ?

Les acteurs Quels acteurs principaux en interne? En exteriéverains ? Politiques ?

La gestion des risques aujourd’huComment voyez-vous la gestion des risques de vot

point de vue? Quels sont les enjeux principaux € @mes qu'au départ ? Modéle
entériné ou pas via les CIS ?

Grille d’entretien pour les associations de riverais

Histoire de la structure pouvez-vous nous parler de I'histoire de lacstme ? Sa création
? Par qui ? Les objectifs ? Adhérents ? Histoifgasionnelle dans ce domaine ? Etes-
vous toujours d'accord entre vous au sein de l@ason ?

Les enjeux et débats concernant les Clifebat au préalable concernant la toxicomanie ?
Est-ce qu'ils ont évolué ? Sur quoi portent-ilsngipalement ? Sevrage ? Seécurité ? : en
quoi la mise en place d'un CIS pose probleme ?

Les acteurs Quels acteurs principaux en interne? En ext@rm&verains ? Politiques ?

La gestion des risques aujourd’hutomment vous voyez cette évolution au nivealade
société? Pourquoi une association de riveraingsdisse a ces dispositifs ?

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg6l13 XXVII



Grille d’entretien pour Mme Sylvie Wieviorka

Histoire professionnelle histoire professionnelle dans ce domaine ? Camhmeus en
étes a étre porteuse de ce projet ? Depuis quarslagadomaine ? Projets meneés jusqu'a
aujourd'hui. Inscription dans le politique ? Ouéas-vous aujourd'hui par rapport a ces
évolutions ?

Le projet du CIS son élaboration, son histoire, ses partengigdjc visé ?

Les enjeux les débatsur quoi portent-ils principalement ? Sevrag8éeurité ? Quels
acteurs principaux en interne? En externe ? Riv&faPolitiques ?

La gestion des risques aujourd’hutomment voyez-vous la gestion des risques dee vot

point de vue? Quels sont les enjeux principaux € @mes qu'au départ ? Modéle
entériné ou pas via les CIS ?

Grille d’entretien pour les forces de 'ordre

Quels constatsfaites-vous aujourd’hui quant a la consommationddegues par voie
intraveineuse a Rennes ?

Spécificitéssite Rennais : Par rapport au territoire natichadge des consommateurs ?
Mode de consommation et évolution ? Quartiers itiéat? Lien avec insécurité ?

Avez-vous entendu parler d€$S? Y a-t-il eu des débats sur Rennes autour de cet
guestion suite a I'expérimentation a Paris ? Déhatsein des commissariats ? Avez-vous
entendu parler de la recherche qui se conduit adR3IAD actuellement ? Quels sont vos

interlocuteurs par rapport a ces questions ? (aa@is les enjeux de la mise en place de
telles structures ? Pour vous, pour les riverain®Quelles négociations possibles et
nécessaires pour parvenir a la mise en place dstreesures ? (zone- de non intervention
autour des CIS) ? Difficultés majeures liées aplamtation des CIS a Rennes ?

Comment voyez-vousévolutiondans la facon d’aborder cette thématique d’imléorn
des CIS a Rennes ?
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Annexe 6. Quel cadre légal pour les CIS ?

Le projet d’ouverture de centres d'injection sups¥s fait aujourd’hui l'objet de
nombreuses contestations en France, notammeng slan juridique. Qu’en sera-t-il des
conditions d’exercice des missions de police juliei aux abords de ces centres ? Les
personnes les fréquentant pourront-elles étre @ldals ? Les actes accomplis par leurs
gestionnaires et les personnels y exercant sdsorguisceptibles de recevoir une
qualification pénale ?

Ces questions, régulierement soulevées par leactigtirs des projets d’implantation de
CIS, sont encore sans réponse en France. Elleenheth lumiere les incertitudes
juridiques qui entourent la légalité de telles stinves.

Les modeles étrangers ont a cet egard largementréniandifficulté de fournir un cadre
légal durable & ces expérimentations. En 2008plar Supréme de Colombie britanniflie

a ainsi dQ contraindre le Parlement canadien arengitt conformité la loi réprimant 'usage
de la drogue avec la Constitution, afin d’assusepérennité de la structure ouverte en
2003 a Vancouver.

En France la répression de l'usage de droguesrgahisée par la loi du 31 décembre
19707 qui comporte un volet sanitaire. En y considélanconsommateur comme une
personne malade et pas uniquement comme un détipglealégislateur a fait de la
prévention puis de la réduction des risques unsilplescause d’irresponsabilité pénale. En
effet I'ordre de la loi, au méme titre que la lége défense, peut neutraliser la
responsabilité pénale. Il s’agit de faits justifitade I'infraction. L’article 122-4 du Code
pénal dispose ainsi M'est pas pénalement responsable la personne aainaglit un acte
prescrit ou autorisé par des dispositions Iégislesi ou réglementaires

Les solutions envisagées par la MILBSEonsisteraient dés lors soit en I'adoption d’une
circulaire pénale territoriale soit en une modifica du décret du 19 décembre 280Ee
décret, d'application de la loi de 2004 relativdaasanté publiqu8 précise déja les
modalités d’intervention des acteurs engagés daaspulitique de réduction des risques
auprés des toxicomanes, en leur apportant uneigéqunidique et en garantissant leur

financement par I'assurance maladie. Il incomberg@uvernement de décider du cadre

“6 The Supreme Court of British Colombikttp://www.courts.gov.bc.ca/supreme_court/

47 Loi n°70-1320 du 31 décembre 1970 relative auxumEssanitaires de lutte contre la toxicomanie let Répression du trafic et de
I'usage illicite des substances vénéneuses,

“8 Entretien avec Mme Daniéle Jourdain-Menningersigeite de la Mildt, pour ’hebdomadaire Le nowleservateur, « Salle de shoot
a Paris : 5 questions sur une expérimentation £phine Rastello, 8 février 2013

9 Décret n°2005-1606 du 19 décembre 2005 relatifraissions des centres d'accueil et d'accompagneimantéduction des risques
pour usagers de drogues et modifiant le code gari# publique,

*° Loi n° 2004-806 du 9 ao(t 2004 relative a la juplie de santé publique
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leégal approprié a I'expérimentation d’'un CIS a Pamiis a son éventuelle pérennisation et

extension sur le reste du territoire.
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Annexe 7. Notre sujet en images

1. Matériel d’injécftion abandonr 2.Matériel propr

1. Image recueillie dans le dos< mis en ligne par le journal « Le Monde » du 27 n2r&:
2. Rue 89e Nouvel Observateur, La « salle de shoot », mege® et désinformations, 6 février 2

Une image de CIS...

Criticize me, «Salles de shoot: Il n'y a rien de plus béte qudraite parisienne en 20: », 14 février 2013
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RE Gl
IS 25

Salle de consommation L""e
de drogues dans le X i
pres de la gare du Nord %....,"d.au'

On nous certifie que le choix du X
et la gare du Nord est justifié.
Ce qu’ils nous disent :
< 200 000 seringues usagées récupérées / an dans le quartier de Lariboisiére,

+ Point de convergence des drogués et dealers venant de Paris, ses banlieues,
et dailleurs,

« Volonté de dimi les nui: tuelles lices a la drogue en tentant
de canaliser les gens | t précaires et toxi vers ce lieu
d*accueil et de consommation sous surveillance de professionnels de la santé
publigue afin de garder le contact avec eux ef les accompagner vers le sevrage,

« Cette structure apporterait plus de sécurité dans les quartiers concernés,

« Dés son installation, une période d'un an sera nécessaire pour évaluer
I'évolution des compor des toxi des risques et nuisances qu'ils
pourraient générer autour de cette salle.

Ce que nous craignons tous :

« Elle incitera a des drogues dures et entretiendra des
aux substances psychoactives en contradiction avec la loi.

Va-t-on vers une dépénalisation de la drogue ?

« Elle favorisera les trafics illicites des dealers, toujours en quéte de nouveaux
clients : ados et moins jeunes.

« Elle favorisera la vente de substances du fait que les toxicomanes devront
apporter leur propre produit sur place.

+ Ajout de conflits potentiels entre toxicomanes et des groupes déja présents,
+ Absence de présence policiere dans le périmetre de la salle de consommation.

Ne pas jeter sur la voie publique

Nos deux associations seront tres vigilantes sur les effets externes de cette
salle-test et interviendront, comme convenu, a tout moment aupres de
I'organisme qui en aura la charge (Médecin du Monde - Association GAIA).

Rejoignez-nous ! Nous avons besoin de vous

Tract de I'association des riverains « Vivre Gare d Nord »
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Théeme n°21 Animé par : Nathalie Gourmelon

Freins et leviers a la mise en place de centresmj@ctions
supervisés pour les usagers de drogues, au niveaaal

Aubry Mathilde (IASS), Audubert Nadine (D3S), Bdusliette (D3S), Cardoen Constanc

(D3S), Clément-Demange Célia (IASS), Cure HélendHA Le Goff Damien (IES), Lounis

Aziza (AAH), Munforte Gala (EDH), Nicolas Michel &

Résumé :

Une expertise de 'INSERM parue en juin 2010 a éarle débat sur la question
I'implantation de «centres d’injections supervisés> ou « salles de consommation a moir
risque » en France. Cette question n’est cepernuEnnouvelle puisque de nombreux p
notamment européens (Suisse, Belgique), ont d&gaemplace ces dispositifs. Les CIS 3
destinés a proposer des conditions d’hygiene etédarité aux consommateurs de dro
ainsi qu’a réduire les nuisances et les troublasdre public.

L’introduction des CIS s’inscrit dans upelitique de gestion des risquesnenée depuis ¢
années 1990 en France. L'objectif de cette poltigonsiste a permettre aux usager:

drogues de limiter les risques pour eux-mémes gjnsipour la collectivité. Cette politiq

est apparue en réponse aux limites du modele haske ssevrage a tout prix» dans le

contexte du SIDA.

Les exemples des villes de Paris, Bordeaux etipafement de Rennes ont permis de mg¢
en évidence lesliébats liés a l'introduction des CIS au niveau lad. En effet, différent
guestionnements ont émergeé : I'acceptation des gaiSles riverains, I'importance de
concertation, la question de la Iégalité et degaunité des CIS.

De plus, l'analyse des expérimentations met eneéwe le fait que les CIS sembls
aujourd’hui constituer un outil supplémentaire densnaitrise des risques liés a I'injecti
Cet outil symbolise une inversion des prioritésgl@nprise en charge daesagers de drogug
par voie intraveineuse (UDI): le modéle de la gestion des risques tend a soigplde
modéle du sevrage.

de

dre
ays,
ont

jue,

2S

pttre

UJ

Mots clés :centres d'injections supervisés, sevrage, gestiates risques, usagers d
drogue par voie intraveineuse, drogue.

e

L’Ecole des hautes études en santé publique n'drdenner aucune approbation ni improbation aux apis émises dang

les rapports : ces opinions doivent étre conside@emme propres a leurs auteurs
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