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Prévention chez les usagers de drogues
Les centres d'injection supervisés en débat

Les centres d'injection supervisés ont été ['un des sujets de controverse de
I'été. Roselyne Bachelot, ministre de la Santé, souhaitait, 3 la suite de 'exper-
tise de I'INSERM, réalisée a sa demande, engagée une concertation sur le
th&me, une proposition qui n'a pas été retenue par le gouvernement qui juge
que ces centres ne sont « ni utiles ni souhaitables ». « Le Quotidien » donne

«Jem’ appu1e sur des données scientifiques »

Le PrFrancoise Barré-Sinoussi,
spécialiste du VIH et prix Nobel
de médecine, milite en faveur de
la mise en place & titre
expérimentale des Centres de
consommation supervisés. C'est
un probléme de santé publique,
expligue-t-elle.

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN —
YVous vous étes prononcée en fa-
veur de ’expérimentation des
centres d’injection supervisés.
La MILDT et le gouvernement
n’ont pas la méme lecture que
vous de l'expertise de 'INSERM ?
FRANCOISE BARRE-SINOUSSI
— Un certain nombre de personnes,
dont moi, avons une lecture diver-
gente de ce rapport de 'INSERM.
Lexpertise est plutdt en faveur
d’une approche expérimentale. Ce
que nous demandons aujourd’hui
n’est donc pas de mettre des salles
d’'injection partout mais de com-
mencer par une phase expérimen-
tale. Des centres pourraient &tre mis
4 disposition, — un site & Paris et un
autre ailleurs — dans les zones les
plus appropriées. Ces structures
permetiront de conduire une vraie
étude en France, Celle-ci par défini-
tion n'existe pas puisqu'aucune salle
d'injection n’existe en France.
Toutefois, nous disposons de don-
nées sur des expériences réalisées
dans d’autres pays — 8 pays en Eu-
" rope, au Canada et en Australie ont
eu le courage de franchir le pas et
ont déja mis en place ces salles d'in-
jection. Les données mettent trés
clairement en évidence, d'une part,
une réduction de la morbidité et de
la mortalité par overdoses chez les
patients qui fréquentent ces centres
et, d'autre part, qu'un certain
nombre d’entre eux demande eux-
mémes, au bout d'un certain temps,
un sevrage. Je pense & I'étude de
Vancouver réalisée par Julio Monta-
ner (président de I'TAS jusqu'a
juillet 2010) qui montre une augmen-
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tation de 30 % des recours aux cures
de désintoxication.

Quel serait l'impact de ces
centres sur l'infection par le VIH
et par le YHC ?

" Les approches actuelles de réduc-

tion des risques ont permis une ré-
duction du risque de Vinfection par
le VIH, mais les données sont beau-
coup plus mitigées pour 'hépatite C.
Lexpérience de nos collégues dans
d'autres pays met aussi en évidence
une diminution du risque d'infection
par le virus de I'hépatite C. Il est imn-
portant de le prendre en considéra-
tion.

Certains craignent que la mise en
place de tels centres ne soit une inci-
tation & l'usage de drogues ?

La aussi les chiffres de nos collégues
al'étranger sont clairs. [In'y apas
d’augmentation de I'utilisation de
drogues 2 cause de 1a création de ce
type de centres. Ni dans les centres
ni & extérieur. Au contraire.

Selon vous, le débat est-il plutot
idéologique ?
C’est pour cela que j’ai proposé &
Act Up et & Jean-Pierre Couteron,
président de 'association Anitea™
(Association nationale des interve-
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nants en toxicomanie et en addicto-
logie) de les accompagner lors de la
réunion & Matignon. Je suis une
scientifique et je m’appuie sur des
données scientifiques. Or les
chiffres sont 13, certes pas en
France, mais dans des pays voisins
et ils sont en faveur d’'un bénéfice.
Pourquoi ne faisons-nous pas le pas
d'une simple phase expérimenitale ?
C’est cela que je ne comprends pas.

Lopinion publique et sans doute
les médecins semblent partagés
sur la question. Que leur dites-
vous ?
C’est sans doute une crainte du gou-
vernement. Mais 12 aussi cela dé-
pend de lafacon dont on présente
les choses. Je pense qu'il existe une
méprise ou un malentendu parce
que les choses n'ont pas été présen-
tées correctement. Premiérement, il
g'agit d'une phase expérimentale et
il n’est pas question de généraliser
ces centres. Deuxidgmement, ce ne
sont pas des structures créées uni-
quement pour que les toxicomanes
et les populations précaires concer-
nées viennent se droguer. La notion
d’accompagnement est trés impor-
tante. Je crois que, dans la discus-
sion que nous avons eue avec Mati-
gnon, cette notion visiblement
wétait pas comprise de la méme fa-
¢on par nous et par nos interlocu-
teurs. Pour nous, il s’agit bien siir
d'un accompagnement sanitaire et
social qui n'est pas destiné & inciter
les drogués qui fréguentent ces
centres & prendre des décisions eux-
mémes sur leur fubur mais qui, sans
vouloir les obliger parce que celane
servirait & rien, doit les amener pas
pas 4 arréter leur consommation.
Les chiffres de Vancouver vont bien
dans ce sens.

La politique de réduction des
risques est souvent citée comme
un modéle. Est-ce toujours le
cas ?

La décision prise en 1987 par Mi-
cheéle Barzach a été extrémement
importante et trés courageuse a
I'époque. Cela n’a pas été simple
mais on en a vu les bénéfices notam-
ment sur V'infection par le VIH, L3,
nous somimes 4 une nouvelle étape.
Beaucoup de drogués bénéficient
des approches mises en place mais
urie certaine proportion d'entre eux,
notarmment la population précaire
dans des quartiers chauds, n'y a pas
aceds. A Paris, ils représenitent entre
500 et 1 500 personnes. C'est pour
eux qu'il faut absolument prendre
une décision. Pour eux et aussi pour
les riveraing qui sont dans les zones
olils se droguent parce que ce n'est
pas agréable d'avoir cette popula-
tion & proxirnité,

C’est un probléme de santé pu-
blique. Nous n’avons pas le droit de
ne rien faire pour cette population
précaire et marginalisée. Une expé-
rimentation est indispensable et
c’est la seule chose qui est deman-
dée a ce stade. .

Vous avez aussi proposé une

relecture de Yexpertise de 'IN-

SERM. Oit en est votre de-

mande ?
Ce que nous avons demandé, c’est
une relecture du rapport INSERM
en présence des auteurs car ils sont
les mieux placés pour s’exprimer
avec précision sur son contenu,
Nous attendons une réponse et sou-
haitons qu'une réunion soit organi-
sée avec eux.
En tant que prix Nobel, pensez-vous
que votre voix pésera dans ce dé-
bat ?
Je Pespére profondément parce que
la France était assez en avance sur
cette question. La on va étre en re-
tard. Mais pour Iheure, je n’ai pas le
sentiment d’étre entendue des déci-
deurs.

>PROPOS RECUEILLIS PAR LE Dr LYDIA ARCHIMEDE

*membre du Collectif du 19 mai

la parole au Pr Frangoise Barré-Sinoussi qui s’est engagée en faveur d’'une
expérimentation de ces centres en France, en particulier 3 Paris, et 3 Etien-
ne Apaire, président de la MILDT (Mission interministérielle de lutte contre la
drogue et toxicomanie) qui affirme que Fobjectif n'est pas d’encourager ni
méme d'accompagner usage de drogues.

« Nous n'av(

Etienne Apaire, président de la
MILDT, expligue pourquoi ces
centres ne sont «ni utiles ni
souhaitables». Il affirme que le
débat reste ouvert et appelle a
une réflexion éthique.

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN -
La position du gouvernement &
propos des centres de consom-
mation supervisés a-t-elle évo-
Jué?
ETIENNE APAIRE - Le Premier
ministre s'est exprimé sur la ques-
tion. La position du gouvernement.
n'est pas de dire qu'il est contre sim-
plement par idéologie mais parce
qu'il a développé d’autres disposi-
tifs qui lui ont paru plus utiles. Je
voudrais rappeler que l'objectif pre-
mier du gouvernement est de faire
baisser la consommation de
drogues en France. Lusage de can-
nabis a ainsi baissé de maniére trés
importante puisqu'il st revenu & des
niveaux inférieurs & ceux que on
connaissait an début des années
2000 ; I'usage d’ecstasy a aussi dimi-
nué. En 2001, le jeune francais
17 ans était le premier usager d'Eu-
rope, ce n’'est plus le cas. C'est vrai
que I'usage de cocaine a augmenté
mais dans des proportions qui n’ont:
rien & voir avec ce qui se passe chez
nos voisins. La France compte
250 000 usagers de cocaine alors
que I'Espagne, I'Ttalie et le Royaume-
Uni en comptent chacun environ
1 million (...}, La prévalence de la
consommation d’héroine est, dans
certains pays, supérieure a 5 pour
1 000 habitants, presque 6 en Suisse.
La situation de la France est donc
complétement différente de celle de
ses voisins.
Nos résultats en maiiere de lutte
contre I'usage de drogues sont bons.
1Is le sont aussi en matiére de poli-

tique de réduction des risques.

Dexpertise de P'INSERM sou-
ligne pourtant les limites de
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Pays-Bas : pays pionnier, il 2 ouvert ses premiers « espaces
de consommation » il y a une vingtaine d'années. Il en
existe maintenant une quarantaine. Le role du personne!
médical est de « surveiller » la prise de drogue et de ren-
seigner les patients « sur une consommation sécurisée » et
sur les problémes de santé liés 2 leur consommation,
Suisse : la Suisse fait partie des premiers pays européens 3
avoir lancé des programmes de substitution et de consom-
mation de drogues sous surveillance médicale 2 la fin des
années 1980. Elle a ouvert 14 salles de consommation.
Mlemagne : une modification de la législation sur les stupé-
fiants en 2000 a permis la création de « salles de consom-
mation de drogues ». Elles sont ouvertes aux toxicomanes

Expérimentation dans 5 pays européens

se droguant parintraveineuse ou inhalation. Six des 16 Etats
régionaux en ont ouvert (Berlin, Hambourg, Hesse, Basse-
Saxe, Rhénanie du Nord, Sarre]. La Baviere débat actuelle-
ment de 'ouverture de ce type d'établissement.

Espagne : des salles de consommation (par injection) fonc-
tionnent & Madrid, Barcelone et Bilbao. La premiére a été ou-
verte 3 Madrid en 1999 dans un bidonville de banlieue.
Belgique:: le gouvernement a approuvé en 2007 la création 3
Liége d'un centre expérimental de distribution de diacétyl-
morphine a des toxicomanes chez qui les traitements de
substitution, méthadone principalement, n’ont pas fonc-
tionné. Le projet est soutenu financiérement par le gouver-

nement.

ns simplement pas besoin » de ces centres

Les centres seraient un pari sur favenir

cette politique de réduction des

risques.
Les contaminations et les décés liés
au VIH ont considérablement dimi-
1ué, le nombre des décés par over-
dose liés & 'usage de drogues ilki-
cites injectables est faible, 4 45 fois
moindre qu'en Allemagne, 6 & 7 fois
moindre qu'an Royaume-Uni. Les
dispositifs déployés en France sem-
bient beaucoup plus efficaces que
ces centres d'injection. Dans le rap-
port de 'INSERM, il est dit qu'il faut
une étude des besoins afin de s’as-
surer que la mise en place de ce
type de dispositif est vraiment né-
cessaire. Je rappelle qu'il existe en
France 500 centres ambulatoires
spécialisés dans le fraitement des
addictions et 130 centres chargés
de 'accompagnement, de 'aide et

de la réduction des risques, les -

CAARUD (Centres d'accueil et d'ac-
compagnement & la réduciion des
risques pour usagers de drogues).
Des moyens importants — 330 mil-
lions d’euros — sont consacrés ala
réduction des risques et aux traite-
ments des usagers. En matidre
d'usage, le gouvernement cherche
T'efficacité tout en ne renongant pas
2 .son objectif premier qui est d'ame-
ner les usagers, et notamment les
plus dépendants, & sortir de leur dé-
pendance,

Les résultats, toujours selon le
rapport de ' INSERM, sont in-
suffisants sur I'infection par le
VHC.
Le rapport dit aussi qu’il n'est pas
du tout démontré que les salles d'in-
Jjection ont un impact sur les conta-
minations VIH ou VEC, Lhypothése
avancée est que le contact avec un
milieu sanitaire peut permettre
d’'améliorer la situation. Mais si la
raison de la mise en place de ce
type de structure est de chercher &
limiter les hépatites ou les contami-
nations VIH, U'expertise dit claire-
ment que ce n'est pas démontré
(page 28 de Texpertise). Le disposi-
tif a donc plus vocation 3 assurer
une prise en charge sociale des usa-
gers de drogues les plus marginali-
sés plutdt qu'une prise en charge sa-
nitaire. IYautres dispositifs existent,
qui posent moins de questions et
qui pourraient &tre plus utiles. Je
pense aux CAARUD mobiles, qu'il

faut développer pour afteindre les
usagers les plus marginalisés.

Vous dites que les centres ¢'in-
Jjection supervisés posent ques-
tion, Quel type de questions se-
lon vous ?
Il y a un vrai débat, éthique. Est-ce
qu'on peut combattre la dépen-
dance a I'héroine en donnant de
I'héroine ? L/usager dépendant de
drogues doit-il étre considéré
comme un malade chronique incu-
rable pour qui, le médicament d’en-
tretien serait I'héroine elle-méme ?
Je crois que le médecin doit effecti-

& vernent soigner et qu’on doit s'in-

terroger sur les limites de 'action
du médecin. Doit-l tout faire pour
sortir les usagers de leur dépen-
dance ou est-ce qu'il doit simple-
ment les accompagner dans leur dé-
pendance afin qu'ils risquent le
moins possible ? Je ne sais pas si
TAcadémie de médecine et I'Ordre
national des médecins se prononce-
ront. Les centres sont un pari sur
T'avenir parce que 'affirmation se-
lon laquelle 1a leur mise en place
pourrait servir de sas pour une prise
en charge en vue d’un sevrage est
loin d'étre démontrée.

Par ailleurs, il faut éviter que ce type
de dispositif ou d’autres comme
I'échange de seringues en prison ou
la prescription médicalisée d'hé-
roine soit un cheval de Troie pour
tous ceux qui réclament I'abroga-
tion de la loi du 31 décembre 1970
interdisant Fusage des drogues.

L’échange de seringues et les

traitements de substitution ont

aussi soulevé, lors de leur mise

en place, débats et polémiques.
1 n'y avait rien d’autre 4 I'époque.
L&, les centres d’injection super-
visés n’arrivent pas dans un
monde o1 il n'y a rien. En matiére
de réduction des risques, la
France est trés bien dotée : 130
000 personnes sont en substitu-
tion, 15 millions de seringues sont
distribuées et il existe 130 CAA-
RUD, Les salles d'injection ne
sont pas un choix obligatoire.
Vous me rappeliez le débat sur les
échanges de seringues. Il se
trouve que j'étais chargé de mis-
sion dans 'ancétre de 1a MILDT
dans les années 1993-1995 quand
Péchange de seringues et 1a substi-
tution ont été généralisés. Je ne

_ suis donc pas un fervent oppo-

sant. J'ai défendu le dispositif en
arrivant a la téte de la MILDT et
j'ai contribué, avec d’autres, a le
metire en place, sous I'autorité de
Jean-Louis Langlajs. Aujourd’hui,
la situation est différente. La
France a choisi de mettre en place
un dispositif particulierement
complet et compatible avec son
objectif de prévention et d’inter-
diction des usages. Nous allons
encore le renforcer. Des discus-
sions ont été menées avec les
pharmaciens pour que ces acteurs
trés importants de sanié publique
scient plus 4 méme d’étre a
T'écoute des usagers qui souhaite-

raient décrocher on pouvoeir bé-
néficier des dispositifs de réduc-
tion des risques. Nous essayons
aunssi de développer le dépistage
précoce des hépatites C notam-
ment en développant I'utilisation
de Fibrosecan partout ol cela est
possible.

Revenons aux centres d’injec-
tion. Roselyne Bachelot avait
annoncé une concertation sur
le sujet. Ses arguments n’ont
pas été entendus ?
Je crois que Madame Bachelot était
tout & fait dans son réle en évoquant
ces questions. C’est important que
la ministre de la Santé puisse le
faire mais la décision gouvernemen-
tale se prend & 21 ministres. Le Pre-
mier ministre a rappelé quelle était
cette décision et quels étaient nos
objectifs. Le débat est intéressant.
Le gouvernement est tout 2 fait prét
& continuer A discuter.

Vous n’entendez pas non plus
les arguments du prix Nobel de
médecine qui s’appuie sur les
données tirées des expérimen-
tations étrangéres.
Je ne connais pas ces données. Je
me fonde sur 'expertise de 'IN-
SERM qui dit qu’il faut faire une
étude des besoins. A-t-on besoin de
ce type de dispositif ? Nous réus-
sissens trés bien sans mettre & mal
notre objectif qui est de prévenir
les usages de drogues et sans
mettre 2 mal notre objectif qui est
non pas d'accompagner les usages
mais de sortir les usagers de leur
dépendance. Nous ne ressentons
pas ce besoin d’expérimentation
parce que nous n'en avons simple-
ment. pas besoin,

Qu’en est-il de sa proposition

d’une relecture du rapport de

TINSERM ?
On ne va pas changer sans arrét les
choses. Nous avons trés bien lu ce
rapport. Une relecture n’aurait pas
de sens. Les enjeux 4 la fois sani-
taires et politiques conduisent &
préférer d'antres dispositifs, c'est
aussi simple que cela. Notre objectif
n'est pas d'encourager ni méme
d’accompagner I'usage des drogues,
mais bien de tout faire pour que les
usagers puissent sortir de leur dé-
pendance et puissent retrouver leur
liberté.

Vous faites référence a I'éthique,
souhaitez-vous consulter I'Ordre
des médecins ou I’Académie na-
tionale de médecine ?
Encore une fois, le gouvernement
n'est pas du tout fermé 3 la discus-
sion. Nous avons nos arguments et
pensons pouvoir les défendre. Le
débat est sur la place publique.
D’autres professions sont concer-
nées, notamment les médecins et
les professionnels de santé. LOrdre
national des médecing et 'Acadé-
mie de médecine ont leur mot 2
dire. IIs n'ont pas besoin d'&tre sai-
sis pour autant.
> PROPOS RECUEILLIS PARLE Dr L. A,

Douze millions d’éléves font leur rentrée
Réussir sa scolarité, c’est

une question de rythme

Pour affronter cette nouvelle
année, le chronobiologiste
Hubert Montagner donne
quelques conseils afin daider
les éléves a reprendre un
rythme adapté.

APRES CES DEUX LONGS mois
de vacances, les enfants ont peu &
peu décalé leur sommeil ; ils se 1é-
vent plus tard et veillent plus long-
temps le soir. Lheure de la rentrée
ayant sonné, il faut se réadapter
aux horaires pour prévenir les pre-
miers signes de fatigue et de stress.
Pour Hubert Montagner, ancien di-
recteur de recherche 2 'INSERM et
auteur de « 'Arbre enfant - Une
nouvelle approche du développe-
ment de 'enfant »*, il est important
de « créer les conditions pour que
le rythme veille-sommeil des en-
JSants soit le plus régulier pos-
stble », dans un climat de
confiance. « Les trois quaris des
parenis tombeni dans ce travers :
ils mettent la pression scolaire a
leurs enfants avant méme que les
cours n'aient vraiment repris. »
A tous les Ages, estime le chrono-
biologiste, il faut respecter des « 7i-
tuels d’endormissement » afin
d'accompagner les enfants dans le
sommeil, sans les bousculer ni les
culpabiliser. « I doit y awoir, aprés
le diner, un temps de convivialité
et de tendresse : c'est lu clé pour
que Uenfant aille dormir plus t0i,
sans souct ». Hubert Montagner se
garde bien de donner des horaires,
lesquels varient en fonction des ha-
bitudes familiales. Mais il incite les
parents & surveiller les premiers in-
dicateurs d’endormissement et &
ne pas les laisser s’envoler. Il est
primordial de convaincre les en-
fants de I'importance du sommeil
pour qu'ils puissent faire face & la
vie scolaire, a leurs défis sportifs
mais aussi & leur vie affective, voire
sexuelle.

La journée la plus longue, Res-
pecter leur rythme de sommeil,
c’est leur fournir une arme indis-
pensable contre des temps sco-
laires qui ne sont pas adaptés « aux
réalités constitudes par les
rythimes de Uenfanit », dénonce Hu-
bert Montagner. « Les édcoliers
Jrangais subtssent la journée sco-
laire la plus longue du monde, y
compris pouyr les enfants de l'école
maternelle, Ggés de 3 a 6 ans. Cela
se traduit par une difficulté ou
imposstbilité d'étre vigilants et at-
tentifs pendant trois heures o
cours de chaque matinée, et en
conséquence une difficulté ou im-
possibilité o traiter les informa-
tions, et donc & comprendre et ap-
prendre. » Au-delid de la bonne
volonté des enseignants, Ia journée
scolaire est particuliérement &pui-
sante, « anxiogéne et démoti-
vante » pour les enfants vulné-
rables, en échec et en désamour de

Une nouvelle année éprouvante les attend

T'école. Par ailleurs, la semaine de 4
Jjours imposée en 2008 par le minis-
téere de I'Education nationale
constitue, selon Hubert Montagner,
« une novvelle forme de maltrai-
tance ». Dans un rapport de 2010
sur 'aménagement du temps sco-
laire et 12 santé de V'enfant, I'Aca-
démie de médecine dénonce elle
aussi cette mesure qui ne serait pas
favorable 4 'enfant. Celui-ci se
trouve en effet « plus désynchro-
niséle lundi el le mardi matin que
dans la semaine habituelle de 4
Jours et demi ». Cette désynchroni-
sationse matérialise par des
troubles atypiques, tels que la fa-
tigue, la mauvaise qualité du som-
meil et de 'appétit, des troubles de
la concentration et des perfor-
mances moindres. Une expertise
collective de 'INSERM, menée en
2001, soulignait que les variations
hebdomadaires de activité intel-
lectuelle sont, &1a différence des
variations journaliéres, davantage
le reflet de I'aménagement du
temps scolaire que d’une « ryth-
micité endogéne propre & Uéléve ».
Pour tenir compte des données
biologiques, estiment les académi-
ciens, il faudrait une année scolaire
de 180 & 200 jours au lieu des 144
jours de classe actuels (avec la ré-
duction des grandes vacances), de
4 & 6 heures par jour selon 1'4ge de
I'éleve et de 4 jours et demi &
5 jours de classe par semaine en
fonction des saisons ou des condi-
tions locales. 3
En juin dernier, le ministre de 'E-
ducation, Luc Chatel, a installé le
comité de pilotage de la Confé-
rence nationale sur les rythmes
scolaires, qui va travailler pendant
prés d'un an sur 1a question. Le co-
mité sera chargé, dans un premier
temps, de consulter les acteurs
concernés par le sujet : organisa-
tions syndicales, parents d’éléves,
éleves, monde associatif, monde
économique et social. Francois
Testu, professeur en psychologie,
et Yvan Touitou, chronobiologiste,
font partie des 18 membres du co-
mité.
Un premier rapport d’étape est
prévu en janvier 2011. Les pistes
de travail refenues seront présen-
tées 4 la mi-mai 2011, méme sile
calendrier scolaire est déja fixé
pour les trois prochaines années.
Toutefois, dés cette rentrée, un
nouveau rythme scolaire avec
cours le matin et sports ’aprés-
midi va étre aménagé dans cer-
taines classes de 124 colleges et
Iycées en France. Cette expérimen-
tation qui concerne plus de
7 000 éleves doit permettre, entre
autres, « une adaptation de lo poli-
tique de santé aux besoins des
éleves ».

> STEPHANIE HASENDAHL

* Odile Jacob, septembre 2006, 352 p.,
25,50 euros.
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