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Définition (1)

Réduction des risques (dangers)
Réduction des meéfaits ( dommages)
Harm. Réduction (conseguences )

Approche centrée sur la diminution des conséquensfastes
de l'usage de drogues plutdt que sur I'éliminatien’usage.
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Définition (2)

Une démarche de sante collective visant plutot que
I’élimination de l'usage de psychotropes (ou autres
comportements a risques ou addictifs) a ce querlesipaux
Intéressés puissent developdes moyens de réduire les
conseguences négatives liees a leurs comportemegttaux
effets pervers des contrdles sur ces comporterpentseux-
mémes, pour leur entourage et la société au plan :

- sanitaire

- économique

- social
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Principes de |la Réduction des Risques

1)La R d R. admet que I'abstinence est un objebdial mais privilégie
des solutions alternatives pour diminuer les dommegesécutifs a
'usage de drogues.

2) Elle est issue d’'un courant d’acteurs de terrdiécaute des
personnes concernées, plutot que d’ intervenarstganed les objectifs
des politiques en matiere de drogues définis au sbmme

3)Elle propose un acces aux soins de premiere éigae un bas
niveau d’exigence comme alternative aux soinsticadiels complet a
haut seuil.

4)Elle est alimentée par le pragmatisme et 'empathis’oppose a
I'idéalisme moralisateur.

(d'apres “ Harm reduction : Pragmatic Strategiesi@anaging High-
Risk Behaviors” A. Marlatt)
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La démarche de réduction des risques s’est
averee fructueuse pour l'alcool et le tabac.

Une des conséquences de cette nouvelle orientétd d’envisager
I'’ensemble de substances psychoactives quelque sostédut [égal et
de diffuser une information sur leur effet et dangiégpropre
(Rapport du Pr Roques, campagne « savoir plus , risqais »).

A la banalisation de ce dernier, allant de paircdiadsence d’'une
reconnaissance des phénomenes de dépendance honsldssdee
spécialistes. Placer héroine et tabac sur le mémeyptad a leurs
effets addictogenes paraissaient incongrus. Recongaiyée tabac est
la premiere étape conduisant a d’autres addictiossdigcore plus !

L’ arrivée des traitements de substitution a permrrae pour les

opiaces de faire comprendre les mécanismes de la déyenelt de

son traitement qui ne pouvait reposer sur la sedtntdet le sevrage

et qui nécessitait un accompagnement au long colagpase en

S%Ps_ildération de la comorbidité psychiatrique dansdedes plus
ifficiles.
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Source OFDT

Nombre équivalent de patients sous traitement de
substitution 1993 - 2003 (source SIAMOIS/INVS, DGS, Bouchara)
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= Nombre total de patients sous traitement de substitution
e dont Subutex® ( 8 mg)
== dont Méthadone® (65 mg)
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Offre de Traitement

« Estimations de personnes traitées

— Méthadone : 15 000 personnes
— BHD : 86 000

e Surestimation possible
e 2/3 des toxicomanes substitués
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TTT de substitution dans un
protocole

— Moindre recours a des substances lllicites
— Moindre recours a l'injection

— Moindre partage des seringues

— Moindre partage des autres matériels

— Mellleur recours aux soins

— Acces facilité a des TTT antirétroviraux
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Reésultats

Amelioration du mode de logement
Amelioration de l'activité professionnelle
Réduction des réincarcerations ultérieures
Baisse des surdoses

Baisse des interpellations
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Eléments préoccupants

— Il existe un usage hors protocole
— Vole d’'usage dominante : injection
— Cas de primo usage

— Comorbidité importante

e Thromboses veineuses
e Abces
e Oedemes ...
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Eléments prétant a discussion :

— Injection
e chez les patients traités par buprénorphine dans te dath
protocole thérapeutique la pratique de I'injectesh deux fois
moindre que chez les sujets consommant ce médicament e
dehors d’'un protocole.

e ils sont deux fois plus nombreux a poursuivre l'in@tigue
ceux qui recoivent de la méthadone dans le cadiremotocole
— Les consommations de substances
e Diminution des consommations de produits illicites

* Augmentation des consommations d’alcool et de
benzodiazepines
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L’article L. 3125-1 du code de la santé publiqususde la loi du 9 ao(t
2004 relative a la politiqgue de santé publique prévaidéfinition d'un
cadre de réference pour les activités de réduction desiascen
direction des consommateurs de stupéfiants.

Les acteurs, professionnels de santé ou du travail sacraembres
d’associations, comme les personnes auxquelles s’adressesictivités
doivent étre protégés des incriminations d’'usage imeithtion a I'usage
au cours de ces interventions.

Les services en charge de la répression du trafie Bisage de
stupéfiants doivent pouvoir clairement reconnagsedcteurs et les
activités relevant de la réduction des risques. Lecad®ms menant des
actions de reduction des risques doivent se faireaitne du chef de
projet dans le département de leur siege sociain Hag habitants des
quartiers et les €lus qui les représentent doiveata&gociés a ces
activitées en étant informés des principes qui les gujde leurs modalités
et de leurs résultats, afin de favoriser leur implaoriaet d’'intégrer la
réduction des nuisances et des tensions a leurs &djecti

La réduction des dommages repose a la fois sur degantmns qui
visent directement les consommateurs et sur une satmin des services
ou des associations qui peuvent favoriser leur includms la collectivité
par la concertation et la médiation au bénéficeudagers et de
I'’ensemble des habitants des zones de résidence néaser
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 hitp://reductiondesrisques.free.fr
* VoIr aussi dossier:
www.drogues-sante-societe.org
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Décret du 15 04 05

Article R 3121-33 : Les centres d'accuell et
d'accompagnement a la reduction des risques pagetsde
drogues assurent :

o 1°l'accuell collectif et individuel, l'informatioet le conseil personnalisé pour
usagers de drogues ;

o 2°l'appui aux usagers dans l'acces aux soinsajuprend :
I'aide a I'hygiene et a l'orientation aux soingoEmiére urgence, proposeés de
préférence sur place ;
I'orientation vers le systéme de soins spéciabsede droit commun ;
I'incitation au dépistage des infections transrhlssi;

« 3°l'appui aux usagers dans l'acces aux draitxd's au logement et a
I'insertion ou la réinsertion professionnelle ;

e 4°l'acces au matériel de prévention des infestion

* 5°intervention de proximité a l'extérieur duinte, en vue d'établir un contact
avec les usagers.

» lIs participent a des actions de médiation so@alares notamment des
riverains, des commercants, des élus locaux etategces de police en vue
d'assurer leur bonne intégration dans le quartide @révenir les nuisances
liées a l'usage de drogues. ”
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CIRCULAIRE N° DGS/S6B/DSS/1A/DGAS/5C/2006/01 du 2 janer
2006relative a la structuration du dispositif de rédutiiles risques, a la
mise en place des centres d’accueil et d’accompagnena@méduction
des risques pour usagers de drogues (CAARUD) et diteumcement par
I'assurance maladie.

« Reésume: structuration du dispositif de réduction desuiss|pour usagers de
drogues, intégration de certaines structures aaoldmp des établissements
meédico-sociaux et transfert de leur financemefdasslirance maladie.

* Mots clés :centres d’accueil et d’accompagnement a la rédudks risques
(CAARUD). Etablissements médico-sociaux.

e Textes de référence :
e Article L.3121-5 du code de la santé publique ;
e Articles L.312-1 a L.314-13 du code de l'actiortiste et des familles ;

e Article 50 de la loi n°2005-1579 du 19 décembr6®@e financement de la
sécurité sociale pour 2006 ;

e Articles R.311-1 a R.311-37 du code de l'actioaiale et des familles ;

e Articles R.3121-33-1 a R.3121-33-4 du code daataés publiguéDécret n°
2005-1606 du 19 decembre 2005 relatif aux misgil@sscentres d'accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques poagers de drogues et
modifiant le code de la santé publique)
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e L’'article R.3121-33-2 du CSP précise qu’ils ont
également une mission de participation au
dispositif de veille en matiere de drogues et
toxicomanie, a la recherche, a la prévention at a |
formation sur I'évolution des pratiques des
usagers. Cette mission ne doit pas étre considéree
comme ayant un caractere obligatoire et ne
constitue donc pas une condition préalable a la
délivrance d’une autorisation en tant que
CAARUD.
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Résultat

oAcces au traitement VIH, antituberculeux, VHC
oDiminution des cas de SIDA chez les usagers de drogtraseineuses

oMeilleure connaissance du phénomearas contamination dans
certaines situations a risques :

- Non disponibilité de seringue court délai de pata
viremie élevée de la source

- Réutilisations des cotons (filtres), du matérieVHC

- Usage de cocaine et d’alcool -

- Risque sexuel associe
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Résultat (suite)

Contamination dans certaines populations
- Absence de connaissance du statut serologique

- Age jeune= Initiation

- Precarité, sortants de prison

- Faible niveau d’etudes® difficultés de comprehension
des messages

- Femmes( dependance par rapport au partenaire hmascu
pour I'injection)
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