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Apres une année a la baisse, on obsenecaugmentation importantedu nombre de
trousses de prévention (stéribox) distribuées’'snsémble des communes concernées par
I'action de RdR du Conseil Intercommunal de Lutiee la Drogue et la Toxicomanie.

LES CHIFFRES : 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kits délivres : 6270 6958 8135 8899 72690846

Seringues récupérees : 4582 4776 5055 5597 41787610

Pochettes avec jeton : 3485 3036 6090 3440 279569

A ces chiffres il faut ajouter envirdl257 kitsremis directement aux usagers.

L’interprétation de ces chiffres reste difficile etplusieurs questions se posent sans qu'il
soit possible de privilégier telle ou telle réponse

Le nombre d’'Usager de Drogues Par Voie Intraveinews(UDVI) augmente t'il ?
Le recours a l'injection est il plus fréquent chezertains groupes comme le laisse
entrevoir le septieme rapport national TREND au sugt des publics les plus
désocialisés ?

Les UDVI réutilisent ils moins souvent le matérietl’injection?

L’'accroissement de 'usage des stimulants participgil a cette augmentation ?



La mise a disposition de kits d'injection a tout hare du jour et de la nuit ainsi que
lanonymat que garantie l'acces au distribox ne nosi permet malheureusement pas
d’avoir une connaissance fine des utilisateurs etedeurs pratiques. Mais I'augmentation
réguliere (hormis I'année 2005) valide en partie Ipertinence de ce dispositif.

Les distribox :

Les 9 distributeurs/récupérateurs de seringues swtdllés sur la voie publique dans 9
communes. L’approvisionnement est assuré par I®TIét la maintenance par la société
AVAL.

Nous avons du faire effectugd réparations(5 de moins qu’en 2005) sur les machines a la
suite de problémes techniques inhérents aux éqeipsmirbains (mauvaises utilisations,
petites dégradations).

Le CILDT propose également aux pharmaciens volmgales pochettes contenant des jetons
utilisables dans les distribox.

Dans un souci de cohérence, nous avons fait apygaiainombre de pochettes afin de
permettre une meilleure compréhension et analyseédelltats ci dessous.

ARCUEIL

Parking de la mairie

10, av Paul Doumer

Ce distributeur a connu une hausse du nombre slel’kijection distribués par rapport a 2005
(759/1567) soit- 51,57%

Le nombre de seringues récupérées a augmentéskii(@51/1070) soit + 67,2%
Le nombre de pochettes distribuées est par contbaisse (310/150) soit - 51,67%

CACHAN

Devant I'entrée du CMS

Rue cousin de Méricourt

Ce distributeur a connu une hausse du nombre slel’kijection distribués par rapport a 2005
(1674/2316) soit 27,73%.

Le nombre de seringues récupérées a augmentéshii(@i62/1616) soit + 28,10 %
Le nombre de pochettes distribuées est en hausei& (D) soit +19,61%

CHEVILLY LA RUE

A coté du local EDF
Sur la RN7

Ce distributeur a connu une baisse du nombre dalkitjection distribués par rapport a 2005
(959/811) s0it15,44%

Le nombre de seringues récupérées a trés légéramgmienté (632/637) soit +0,79%

Le nombre de pochettes distribuées est en haud&dj4oit +33,34%




FRESNES

38, bd Pasteur

Ce distributeur a connu une hausse du nombre sle’kifection distribués par rapport a 2005
(481/1000) soit+51,9%.

Le nombre de seringues récupérées a lui aussi agrgg13/807) soit +69,89%

Le nombre de pochettes distribuées est en hauB&8) soit + 89,19%

GENTILLY

Escaliers rue de la poste

Ce distributeur a connu une hausse du nombre sl@’kifection distribués par rapport a 2005
(367/1300) soit+ 71,77%.

Le nombre de seringues récupérées a logiquementeaig (212/1228) soit +82,74%

Le nombre de pochettes distribuées est en baixB@/1(10) soit - 47,62%

LE KREMLIN BICETRE

Square a I'entrée du CHU

Ce distributeur a connu une hausse du nombre sléniéiction distribués par rapport a 2005
(1103/1645) soit 32,95%.

Le nombre de seringues récupérées a augmentél{@ad9/soit +39,62 %

Le nombre de pochettes distribuées est en baig&é3(D) soit — 34,05%

L'HAY LES ROSE
En face du CMS

Rue des tournelles

Ce distributeur a connu une hausse du nombre sle’kifection distribués par rapport a 2005
(392/913) soit+57,07%.

Le nombre de seringues récupérées a augmenté6{A3&boit +61,05%

Le nombre de pochettes distribuées est en haue8&QY) soit + 21,57%

VILLEJUIF

Métro Louis Aragon
Av, de Stalingrad

Ce distributeur a connu une trés Iégéere baissedibre de kits d’injection distribués par
rapport a 2005 (1370/1321) seiB3,58%.

Le nombre de seringues récupérées a lui ausseldgért baissé (493/386) soit — 21,71%
Le nombre de pochettes distribuées est en bai®8é7(0) soit — 14,45%



THIAIS

Av, de Lattre de Tass Igny

Ce distribox fonctionne depuis 2005 mais il a ubegradations tres importantes en 2006.
En effet, il est probable que ce soit un véhicuteageur qui ait été utilisé pour tracter le
distribox et au final I'arracher de son socle. émps nécessaire a la mairie de Thiais pour
batir un nouveau coffrage a entrainé une absentmndeonnement d’'une durée total de 8
mois.

Depuis, nous avons notamment rencontre le resplensabequipe d’'une entreprise du
batiment qui a ses locaux juste en face et ggoeémontrés trés réticents a la réparation du
distribox. Aprés concertation et discussion pluides, nous avons pu convenir de I'intérét de
cet appareil, en terme de santé publique Depuisneugégradation n’est intervenue a
suivre...

Le nombre de kits d’injection distribué est doniblie: 82

Le nombre de seringues récupérées est lui auggnifiant : 12
Cependant nous avons remis 160 pochettes aux ptiastacales.

Les 9 automates ont distribués 10 846 kits d’injection soit une

augmentation d’activité de 32,98% par rapport a 2005.

Le nombre de serinqgues récupérées

Il est logiquement en hausse (4178/7610) 8dib,1%

Le nombre de pochettes distribuées

Il est en légere baisse (2790/2569) soit,93%

Il est a noté que le nombre de kits donnés de la inaa la main connait une hausse
importante (674/1257) soit + 46,39%.

ANALYSE

Depuis les débuts d'implantation des distriboxlearcommunes de I'arrondissement de
I'Hay les Roses, le volume des kits d’injectiontdiziés n'a cessé de croitre sauf en 2005.
Bien évidemment, 'augmentation du parc de machax@iique en partie ce phénomeéne.
Mais sur 'année 2006, il s’agit du méme nombrepgaxeils et 'augmentation observée est
donc entierement imputable a une sollicitationgzante des appareils

De forte disparité en volume entre les différentsquipements
1 appareil celui de Cachan dispense + de 2000 kits

5 machines en dispensent entre 1000 et 1999

3 machines en dispensent entre 80 et 999



De fortes disparités selon les périodes de I'année.

Il existe parfois au cours de la méme année,dasrmois des variations parfois trés
significatives.

Ce phénomene est bien souvent plus présent sonaelsines qui distribuent déja la quantité
la plus importante de kits.

Nous avons ainsi plus particulierement observé athamique sur les communes de
Gentilly avec un tassement en fin d'année, a CaeharfFresnes. sur une période moins
longue

L’Hay les roses voit cette variation d’un mois Bautre rendant toute interprétation
impossible.

Il est a noter que les rendements les plus fagwes le fait des machines les plus éloignées du
centre ville.

Un taux de récupération en tres nette augmentation.

Parallélement au nombre de kits distribués et daamalogique la récupération des seringues
usagées est elle aussi en hausse. On ne peutegeBsible a cette dynamique méme s il
apparait probable, que comme dans tous les distrideotains UDVI remettent une seringue
neuve pour obtenir un kit supplémentaire.

Une légere baisse du nombre de jetons fournis auk@rmacies.

Il est notoire que c’est une quinzaine d'officing distribue la grande majorité des jetons en
circulation sur notre arrondissement.

Hors depuis plusieurs mois certains de ces étabfiests participent maintenant au PEMI
(Programme d’Echange de Matériel d’Injection) etgmsent donc directement un ou
plusieurs kits d’injection. De fait et bien que pdsrmacies continuent a fournir des jetons, la
demande des UDVI est donc moins fréquente poundagite.

Bien évidemment, nous continuons a solliciter l&@ses officines pour favoriser | acces aux
jetons sans toutefois réussir a convaincre lesrtampbreux derniers irréductibles,19
pharmaciens exactement.

Des machines pas toujours si anonymes

Il m’arrive de rencontrer des UDVI lors de I'apprsionnement des machines Il s agit
essentiellement d’hommes a une exception presgles sont variables 25 a 62 ans (dixit).ll
s’agit le plus souvent d’'une rencontre fortuitefssaukremlin bicetre ou un groupe d’'une
dizaine de personnes désocialisées me sollicégnuiierement pour des jetons, des stéribox
et plus rarement pour m’entretenir de leurs diffiesisociales et sanitaires. Actuellement, je
n'aie pas encore pu finaliser par un rendez vousraccompagnement les échanges parfois
POUSSES que | ai eu avec certaines personnes.

Financement

Ce programme fonctionne sur un financement DDAS8e21 000 euros



CONCLUSION

La présence des automates sur la totalité de lidissement, leur acces a tout heure du jour
et de la nuit continue de participer a la promotiam usage a moindre risque au sein de la
population des UDVI, tant mieux.

Ces chiffres permettent de comprendre si cela@taibre a démontrer que l'usage de drogues
par voie intraveineuse n a pas cessé méme si l'anigition du nombre de kits dispensés ne
traduit pas obligatoirement, une augmentation dabre d’'UDVI.

Les 10846 steribox dispensés et les 7610 serirrgoapéres illustrent la pertinence qu il y a
de continuer a proposer des dispositifs complénrestd’'acces au matériel d’injection.En
effet nous verrons par la suite que le volume deneh distribué gratuitement par les
pharmacies dans le cadre du PEMI est lui aussugmantation.



Programme d’Echange de Matériel d’'Injection en phamacie. (PEMI)

Préambule

L’'ouest du Val de Marne est historiquement et depleinombreuses années une zone
géographique ou l'implication et I'investissemensdlifférents professionnels s’occupant des
risques liés a la toxicomanie est constant et ianb\Les élus locaux ont maintes fois facilité
des initiatives s’inscrivant dans la durée.

Différentes études et les données de surveillaaddéNVS (SIAMOIS) aménent a faire le
constat suivant :

-Le recours a la substitution non injectable (métime) augmente si elle est rendue possible
par une offre locale relayée par les pharmaciens

-Le détournement par l'injection du Subutex esbi@matique (sur 300 seringues analysées
par le laboratoire de I'hdpital de Paul Guiraudviléejuif et provenant des machines du
Conseil Intercommunal de Lutte contre la Droguka 8toxicomanie (42 % contiennent de la
buprénorphine)

-La diffusion et la consommation de stimulantpipalement cocaine est en progression
(données OFDT 2006)

-On peut estimer entre 400 a 600 le nombre d'iejgst sur le secteur,

-L'incidence des contaminations virales persistageste a un niveau élevé pour le VHC:
rapportées aux données nationales d'incidence (fE0%n), il y aurait 50 contaminations par
an (1/semaine)

Ce Projet, porté par le Conseil Intercommunal de#eLoontre la Drogue et la Toxicomanie
(CILDT), est basé sur l'opportunité que représdatgpassage quasi-systématique par la
pharmacie des injecteurs de drogue. En effet, hasnpacies constituent de par leur maillage
et leur répartition dans la cité un réseau de pmd®i pour l'accessibilité au matériel
d’injection. Nombre d’entre elles sur le secteungidéré ont été en outre sensibilisées aux
problématiques de la réduction des risques a k& ltos des campagnes de promotion du
Steribox, a I'occasion d’enquétes sur leurs prasgorofessionnelles. Dans M#es ou sont
implantés des distributeurs de kits de préventimmlire d’entre elles sont partenaires de ces
dispositifs. Elles sont donc le meilleur endroitupda mise en place d’'une action de santé
publigue préventive et d’orientation vers les soi@uel que soit le produit consommeé,
'abandon de la voie injectable doit rester unene.

Différentes expériences en Europe (Angleterre, Baggjue espagnol, Ecosse, Portugal...) et
en France (Agen, Perpignan, Lyon, Ivry sur Seinedémontrent qu'un programme
d’échange de seringues s’appuyant sur un réseawphdemacies volontaires permet
d’augmenter de maniére importante le volume du nehige prévention délivré sur le secteur
tout en améliorant les relations entre les usagfeless pharmaciens. Si I'équipe officinale est
formée a la connaissance des circuits de soinsixooaa favorise nettement I'acces aux soins
de cette population.



Descriptif de I'action :
Les Objectifs :

Objectif principal :

Augmenter le nombre de stéribox par usager de @rpguvoie intraveineuse (UDVI) afin de
limiter la réutilisation, le partage, I'échange Betotalité du matériel (serinque, cuillére,
coton, eau et tampons), source de contaminatiomslgsa virus, les bactéries et les
champignons.

Objectifs secondaires :

-Améliorer le contact avec des populations marggeak pour faciliter leurs acces aux soins
et a la prévention

-Prendre en charge médicalement et précocemeimtjéeseurs dépendants des opiaces, de la
buprénorphine (Subutex) et de la cocaine

-Inciter au dépistage VHC, VIH pour permettre kestéments précoces
-Inciter & la vaccination VHB

Ce programme d’acces aux soins s’appuie sur umtariat des pharmacies des 10
communes du secteur Val de Marne Ouest : L’'HayRleses, Fresnes, Chevilly-Larue,
Thiais, Rungis, Villejuif, Le Kremlin Bicétre, Gahy, Arcueil, Cachan.

Ces pharmacies volontaires participent a un programhéchange de seringues décentralisé.
Elles sont formées et soutenues continuellemert ldam action afin de les rendre réellement
participantes a I'entreprise engagée. Elles doi@eetcapables, en fonction de situations ou
des demandes, d'orienter les usagers de drogueseverseau de soins ambulatoire et
hospitalier locorégional participant a la priseckarge globale des usagers de drogues.

Aussi, au-dela I'activité de base consistant @aHange d’'une seringue usagée contre un
Steéribox, a l'incitation & un dépistage viral (VMEIC, VHB), le pharmacien assure un réle
d’acteur de santé publique. Il favorise I'orientatides usagers de drogues vers le dispositif de
soins et de dépistage local.

Le pharmacien a dans ce projet, a travers sa famet son implication, un réle central &
disposition des usagers de drogues : mise a digpodie matériel stérile destiné a la
préparation a 'injection, récupération des ser@gjusagées, orientation, participation aux
campagnes de prévention.

Le soutien logistique de toutes ses activités €sirg par un coordonnateur.

Toutes les procédures d’exercice et de fonctionnéecluant I'approvisionnement, la
récupération, les regles de sécurité) ont été @algirle validées et approuvées par le comité
de pilotage, a la suite d'une expérience pilotedaeur Ivry et Villejuif par I'association
CILDT en collaboration avec les élus et partendweaux des communes concernées.

En cas de prise de risque par lI'usager de drogse firoposeé le consensus concernant la
surveillance des AES, et en cas de séroconvermsiprotocole de traitement précoce des
hépatites aigués.



Ce comité de pilotage est constitué de :

- Conseil Intercommunal de Lutte contre la Droguka dtoxicomanie (CILDT)

- Réseau Addiction Val de Marne Ouest (RAVMO)

- centres municipaux de santé (CMS) de Cachan adjil

- équipe de coordination et d’intervention médicalpras des usagers de drogues du
centre hospitalier universitaire (CHU) du Kremliic&re,

- association Apothicom

- représentants de la direction départementale ¢ksesfsanitaires et sociales -
DDASS-,

- représentants de la caisse primaire d’assurancdiealCPAM-,

- représentants élus locaux,

Moyen humain :

1 coordonnateur a mi temps qui a pour fonction deelidpper le programme, de former les
professionnels et d’animer le réseau ainsi créé.

Moyens Matériels :

-Des stéribox 2 contenant le nouveau filtre a memdbsdérile (sterifilt)

-Un véhicule type fourgonnette pour le soutiendtigue des pharmacies participantes.
-Un local servant d’entrepét et de garage.

-Un bureau pourvu d’un téléphone et d’'un ordinateur

-Des supports de formation et de prévention infdioma (diaporama) et papier (brochures) a
I'attention des pharmaciens et des usagers de drogu

Méthodologie

Une étude préalable sur I'implication du pharmacians la prévention des dommages liés a
la toxicomanie.

Cette étude de 2004 menée conjointement par l'aldpaul GUIRAUD (Dr
P.BEAUVERIE) et l'université Paris 11 (Pr G. FOURMR) (1), nous a permis tout d’abord
d’évaluer les pharmacies les plus en contact agtlsagers de Drogues par Voie
Intraveineuse (UDVI), grace au nombre de traitesidetsubstitution dispensés ainsi qu’au
nombre de Stéribox vendus. Mais aussi de cibleadesurs de santé désireux d’améliorer le
dispositif actuel d’acces au matériel d'injectidmpkis globalement d’accés aux soins. Cet
engagement est parfois indépendant du nombre diecsté&lélivré dans ['officine.



Un cooptation ciblée et graduelle.

Les sollicitations en vue de I'adhésion au PEMtagnt déroulées en 3 étapes

-une présentation de I'association et une infoionagur le programme par téléphone
-une rencontre dans l'officine en vue d’'une exglaain extenso

-une formation qui concrétise par I'adhésion aagpgmme

Apres avoir sollicité par téléphone la totalité geéarmacies qui se trouvent sur les communes
de référence du CILDT. Nous avions ainsi pu co8péicines fin 2005.

Mais 2 autres pharmacies avaient montré un inpérét ce dispositif. C est donc tres
logiqguement qu’elle se inscrites dans le progrardarant les premiers mois de 2006.

Un lien privilégié avec les professionnels : lestfns de prévention

Depuis I'implantation des distribox le CILDT méne politique active d’acces aux jetons
dans les officines de notre secteur. C’'est pourppuaisite régulierement (au minimum 2 fois
par an), 'ensemble des partenaires afin de leypgser des jetons, en effet la plupart
n'appelle pas quand il y a rupture et ce malgnép&sition du numéro de téléphone de
I'association sur les pochettes.

Mais surtout « cette tournée » me permet d’évotzudiffusion du stéribox au sein de ces
pharmacies et plus généralement d’aborder la quredés relations avec les UDVI.

C est donc dans ce cadre et apres que le lierédai€entre les différentes actions du CILDT
gue j'ai pu obtenir, apres dispensation de fornmtiadhésion au programme de 2
officines.supplémentaires

Un nouvelle outil & promouvoir : le sterifilt

En effet, la mise a disposition de ce nouvealefipiermet de (re)parler de la pratique de
l'injection et d’aborder les risques particulaiegssirales notamment.

Les usagers ont ainsi interpellé a plusieurs repiliss pharmaciens sur le fait qu'ils ne
trouvaient pas de stériflt dans les autres offgieepour cause, seul nos partenaires du PEMI
en disposent. Il semble donc que chez les UDVI'gdopte, cet outil bénéficie d’'une bonne
image.

Un outil de RdAR « 17’10’ une injection a moindre isque »

Il existe actuellement de nombreux supports de &ion concernant la prévention et le
dépistage des contaminations par le VHC chez lagaus de drogues par voie intraveineuse
(UDIV). Cependant, aucun support audiovisuel repnéices informations de facon précise et
détaillée n’est disponible en France.

Le projet présenté ici a pour objet de décomposananiere explicite les pratiques en
vigueur chez les UDIV afin de mettre en exergueslagtions a risque de contamination par
le VHC, les moyens de parvenir a une injection glilie et I'intérét du dépistage. Le support
proposé est celui d’'un film de 17 minutes au forl@&tD. Il a pour but la formation et
information tant des professionnels que des UDINoit également contribuer a favoriser
I'accés aux soins en améliorant les connaissancdesmodes de contamination par le VHC
et sur 'intérét de son dépistage précoce.



L’objectif principal de notre action est d’améliotes connaissances pratiques liées au
VHC : modes de contamination, mesures de préventmdarét du dépistage, traitements
disponibles.

Le public ciblé comprend les professionnels deéant contact avec des UDIV, les
professionnels de la réduction des risques airesiegiUDIV.

Le film est destiné a étre diffusé gratuitementl'®=imsemble du territoire national :
- structures de prévention,

- centres de soins spécialisés pour toxicomanes,

- équipes d'addictologie hospitalieres.

Par ailleurs, il sera également projeté lors deschmines conférences nationales et
internationales sur la réduction des risques liéssage de drogues : Premiéres rencontres
nationales de la réduction des risques (octobré&)20ational Conference on Injecting Drug
Use (octobre 2006), International Harm Reductiomf€ence (avril 2007). Pour se faire,
deux versions seront réalisées : une version egdia et une en anglais.

L’évaluation du projet sera réalisée grace audatiivants :
» Bilan quantitatif du nombre de DVD distribués ;
* Enquéte qualitative aupres des structures : évatudes connaissances relatives aux
complications infectieuses liées a I'injection ;
* Focus groupes avec des usagers de drogues shéheatiques suivantes : la réduction
des risques liées a la voie intraveineuse ; I'hép&t : prévention, contamination et
dépistage.



© O 0O

Spécifications techniques :

Durée : 17 mn

Format DVD

Tirage : 2 000 exemplaires minimum
Diffusion : gratuite

+ Livret de prévention et d’incitation au dépistate I’hépatite C

Comité de pilotage

0 Association de prévention et de réduction des @sdigs a I'usage de drogues
o Experts hépatologues
0 Reéseaux VHC / toxicomanie

Typologie de 'action :

o Formation, Information/sensibilisation
o Aide a l'acces aux soins et au dépistage

Publics ciblés :

0 Usagers de drogues par voie intraveineuse
o Professionnels de santé
o Autres professionnels de la réduction des risgéssalI'usage de drogues

Territoire d’intervention :

o National

Description de I'action :

o Contenus et objectifs de I'action :

Amplifier la formation et I'information des UDIV ates professionnels
sur les modes de contamination par le VHC, l'intétédépistage et les
traitements disponibles.

Sensibiliser les UDIV au dépistage et aux difféesrdrises en charge
de l'infection par le VHC.

Diminuer I'incidence du VHC par une meilleure coissance des
pratiqgues, modes de vie et comportements

o Lieux de diffusion :

Programmes d’échanges de seringues
Centre de soins spécialisés pour toxicomanes
Réseaux toxicomanie

Equipes hospitalieres d’addictologie
Conférences nationales et internationales

o Date de mise en ceuvre prévue :

octobre 2006

o Meéthode d’évaluation prévue pour I'action :

Bilan quantitatif du nombre de DVD distribués
Enquéte qualitative aupres des structures
Focus groupes avec des usagers de drogues



L’ensemble des professionnels d'officine des 10 comines.

Lors des multiples rencontres avec ces professisniheessort que les freins majeurs a
'adhésion au PEMI et dans une moindre mesuraéda a disposition de jetons sont :

* Un nombre de stéribox vendus faible (moins de Bl&té /mensuel) ou une demande
évaluée comme mineure.
* la peur d'attirer de maniére massive les UDVI

* le manque de place, de temps ou de personnel
* la crainte du retour de matériel usage lors dénbiége

* que le PEMI ne releve pas des compétences du pbi@mraais des CSST, de la
commune ou de I'hopital
* que cette « clientéle particuliere » majore legués de vol et « déprécie » I'officine

Financement

Ce programme est conjointement financé par la DR&S®our un montant total de 15 000
euros.

Une part non négligeable des stéribox utiliséea@atnée provenait d’un reliquat du stock
financé par la CPAM 94.antérieurement.

Le Réseau Addiction Val de Marne Ouest (RAVMO) imiése pour sa part les pharmaciens
pour le temps passé en formation.

La formation

Une fois qu’un dialogue de qualité a pu étre naug dle I'entretien avec nos futurs
partenaires, I'ensemble de I'équipe officinale Wi d’'une formation. En effet il semble
indispensable de faire participer et intervenindemble des personnels au contact des UDVI
et ainsi assurer un développement harmonieux dyrgmume dans ces différentes
composantes (accueil, échange et orientation)dédembre54 personnesavaient bénéficié

de cette formation.

La formation dispensée par le coordonnateur durprome L.Sayag s’appuie sur un
diaporama bati par le Dr N.Bonnet de I'associatothicom d’lvry sur Seine.

Elle se décline en 2 sessions de 2 heures envigafiectue directement au sein de
I'officine, sur des créneaux horaires qui ne gémentien I'activité commerciale de la
pharmacie.

Durant le £ module sont abordés les aspects historiques, bielzgiques, épidémiologiques
et juridiques de 'usage des drogues. Eff &ession, les pathologies et complications liées a
I'injection ainsi que le fonctionnement du prograenrat sa déclinaison dans leur officine
sont décrits.

Il est frequent que l'intérét qu’éprouvent les afiiaux pour ces formations nous amene a
dépasser parfois largement le délai imparti. Eetdfittente d’une formation objective et
valide scientifiquement sur les substances psydiveacet sur les conduites d’'usages des
UDVI, est importante chez ces professionnels. Niotexvention permet aussi d’analyser
certaines pratiques en cours dans la pharmaeiegtde dépasser certaines appréehensions



et/ou craintes issues le plus souvent de la mécssarace du public. A la suite de la
formation, toutes les équipes sollicitées saufsesont impliquées dans le PEMI.

Le soutien et 'accompagnement

Bien évidemment, I'acquisition d’un nouvel outil maussi souvent d’un nouveau
comportement dans la relation au UDVI est sourceudistionnements et cela peut étre aussi
vécu comme déstabilisant par certains membresagileges. C’est pourquoi nous privilégions
un déplacement hebdomadaire dans chaque officimetpot d’abord veiller au bon
déroulement logistique de I'action (approvisionnameécupération, fiche de stock) mais
surtout pour répondre aux attentes et questionprdésssionnels. Ainsi les représentations
parfois erronées sur les toxicomanes évoluentalzepdu pharmacien comme acteur possible
d’'une orientation vers le tissu local de soinsffigia.

Par exemple, ces fréquents échanges nous ont paerdisterminer ensemble la plus value
d’'un livret explicatif du programme a I'adresse tEmgers de Drogues ainsi que d’un
autocollant & apposer sur les stéribox du programfoenant du taux de contamination
VHC et de I'existence de traitements efficaces.

Une dynamique de réseau

La communication de notre travail s’effectue awess les associations qui au contact des
UDVI sont susceptibles de partager notre intérér jéchange de seringues en officine.
Suite a la demande de I'association VISA 94, neussl avons expose I'état actuel du
programme ainsi que la méthodologie employée péueldpper ce type d action novatrice.
La qualité de I'échange nous a permis de favoléseompréhension et I'adhésion des
professionnels a un PEMI local.

Nous avons aussi rencontré la représentante deneogion de la santé Mme Kauffer a Vitry
sur Seine pour évoquer avec elle la mise a disposiirecte (PEMI et distribox) et indirecte
(jetons en officine) du stéribox, en effet une @otiration a ce sujet ne pourra qu'améliorer
'accés a ce matériel notamment en sensibilisanbfiecines locales aux problemes de
l'injection et & I'importante prévalence de du Vidlez les UDVI.

Déroulement de I'action en 2006

Les premiéres sollicitations aux pharmaciens sé&@roulées a partir de la mi-mai 2005.

L année derniere, le programme s’articulait autiula participation volontaire de 8 officines
sur 6 communes.

Fin 2006, nous travaillons avec 12 officines sgpBmunes.



Nombre d’officines participantes en 2006
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Une augmentation des officines participantes

Depuis le début de I'année, on observe un rythmeealadhésion par trimestre. Une
dynamique qui se poursuivra début 2007.

Aucune des officines participantes n'a connu dél@me particulier avec les UDVI que ce
soit lors du don ou de la récupération du matériel.

Des disparités communales

Une absence de couverture

En effet, les pharmaciens de Rungis et de I'Haydses ne souhaitent toujours pas
collaborer. Sur Rungis ce phénomeéne s’expliqudeptaible nombre d’officine (3) et
I'enclavement géographique particulier de cettlevDe plus sollicités par téléphone, les
différents responsables nous ont indiqué ne délgwun faible nombre de stéribox mensuel
(- de 5) et ne pas ou peu proposer de traitememngsiloistitution

Sur I'Hay les roses, le nombre important de pharesad 3) laissait supposer qu il serait
possible de faire avancer I'acces au matériel editipn, malheureusement malgré la mise a
disposition de pochettes dans plusieurs officinesiae a ce jour, ne souhaite adhérer au
PEMI.

Cependant, les résultats obtenus durant cette aiiéaplication de certains de leurs
confreres qui sont pres a les informer de I'inté@i&te dispositif de santé publique peut nous
permettre de les solliciter de nouveau prochainémen



Deux nouvelles communes partenaires
Cependant 2 communes sont nouvellement couversehia@ et Chevilly la rue.

Sur Cachan nous travaillons avec un établissenuaritld staff est uniquement féminin ce qui
initialement pour la responsable était incompatéMec le développement d’'un PEMI.

Au fur et a mesure de nos contacts pour I'appronisement en jetons et bien
evidemment,une présence réguliere d’'UDVI bien cennous avons pu dépasser la crainte
initiale d'une augmentation « extra-ordinaire »adile active grace a la gratuité.

Le volume encore faible des échanges est du eie paune baisse de clients stéribox et aussi
au fait qu'actuellement, I'acces au stéribox gtatieéxiste que lorsqu’il y a stricte échange
matériel souillé/matériel neuf. Il est clair qu ave temps une plus grande souplesse devrait
apparaitre et voir ainsi le volume des dons etréagpérations augmentés.

CACHAN

Pharmacie Talbot
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Sur Cheuvilly la rue, ¢ est paradoxalement gracedlication des personnels aupres des
diabétiques et au changement de titulaire de €wfé que le programme a pu émerger Le
probleme de I'injection et de la dégradation deshdés septiques étant déja connus dans cet
établissement.. La encore I'équipe est entiérerfiéeninine ce qui n’a, au final, pas posé de
probleme d’adhésion.

CHEVILLY LA RUE

Pharmacie Battant
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Des villes particulierement impliquées

Les villes du Kremlin bicetre, de Fresnes et daaiBhtomptent chacune 2 pharmacies
participantes au programme.

Au Kremlin bicetre on peut expliquer ce phénomearel@ proximité du métro qui draine une
population large, mais aussi par la présence d‘ange d’'UDVI désocialisé présent de facon
guasi permanente au abord des officines. Paraduralg c est leur présence qui a joué en
faveur du PEMI chez les 2 professionnels de ceegect

Il semblerait que chez les pharmaciens et chedl®sl un bouche oreille favorable se
développe car uneé'¥ pharmacies souhaite rentrer en formation prochaéme.

LE KREMLIN BICETRE

Pharmacie Bensouda

90
80
70
60 —
50
40

30 T
20 1
04 m

O matériel donné
B matériel récupéré

janvier mars mai juillet septembre novembre

Pharmacie Hoa
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Fresnes compte aussi 2 pharmacies participantesuparolume de stéribox dispensé faible.
C’est I'implication d’'une 1°officine et I'expérience réussie du PEMI & Ivry seine qui ont
vraisemblablement favorisé I'adhésion deYa8°»fficine.



FRESNES

Pharmacie centrale
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La pharmacie Vandrcruyssen , bien qu’étant ungtiesanciennes dans le programme ne
dispense 9 stéribox. Cette officine assez famibalérouve dans un centre commercial quasi
désaffecté, de plus les travaux du tramway ont ehpkes véhicules de se garer a proximité
pendant de long mois.

Concernant Thiais la cooptation de B dfficine est certainement liée & un passage d’UDVI
initialement important et pour I&2a un souci de santé publique trés présent.
THIAIS

Grande pharmacie de la RN7
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Pharmacie Guyen
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Des disparités selon les pharmacies

Le nombre de stéribox donnés

On observe une grande disparité quant au nombstédbox distribués par mois dans chaque
officine.car :

-1 pharmacie donne moins de 5 stéribox /mois

(Voir Ph Vandercruyssen)

-4 pharmacies donnent jusqu'a 30 stéribox /mois
(Voir Graph. Ph Guyen)

-7 officines donnent plus de 50 stéribox /mois
Pour exemple
GENTILLY

Pharmacie Fabre-Pochon
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De plus, il existe une grande variabilité d’'un m@ikautre avec parfois un volume qui passe
du simple au double. On peut penser qu’il exise aorrélation avec le déplacement des
lieux de deal et les « arrivages ». Cette varidtant en partie minoré par les UDVI

« habituels » des différentes officines



Nombre total de stéribox distribués par mois
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Un faible taux de don peut étre associé au fait que

-la pharmacie a l'origine était peu fréquentéelpatJDVI

-il existe une vente en paralléle si les usagems savables notamment lors du
commencement du PEMI, par crainte d'une arrivéesimasi’'usagers.

-dans une officine donnée, l'arrét de la consonmonabiu I'acces a la substitution d’'un ou
plusieurs usagers réguliers

A l'inverse un volume de don important peut étre Iefait de :
-la proximité d’un lieu de communication vers pdRN7 et métro)

-la présence d’une cité et/ou d’'un groupe d’'UDVdal@alisé
-une équipe formée et ayant une expérience avedeg



Nombre de stéribox récupérés par mois
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Des disparités importantes

4 pharmacies récuperent moins de 5 stéribox/mois
6 pharmacies récupérent jusqu’a 49 stéribox /mois
2 pharmacies récuperent plus de 50 stéribox/mois

Un faible taux de récupération peut étre associé:a

-Manque d’implication de certains personnels (twar)

-Lieu de grand passage et manque de confidentialité

-Présence d’'un récupérateur de seringues a preéximit

-UDVI mal logé (colocation, dépannage, squatt)ilsane peuvent que rarement stocker le
matériel usagé

-UDVI désocialisé ou usager/revendeur car le pomnatériel usagé peut étre une
circonstance aggravante lors d’un contrdle policier

Un haut taux de récupération peut étre associé a :

-Officine conviviale et équipe ayant une expériedagublic des UDVI
-Personnel stable formé et motivé

Ainsi on observe que le taux moyen de récupéraéisnde 27%.
Sur I'année le taux maximum étant: 86% et le phiislé de 9%

Cependant chaque stéribox récupéré contient 2geersnou plus (soit788 seringues
récupérées minimum) et surtout le petit matéridisat(cuillére et filtre) empéchant ainsi une
éventuelle réutilisation. Aucun incident n’a étéaentré lors du retour de matériel, cet acte
devenant relativement banal.



Une pharmacie ayant un taux de récupération élevé

GENTILLY

Pharmacie Courtois
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Comparaison du nombre mensuel de stéribox donrgs 2005 et 2006
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Comparaison du nombre mensuel de stéribox récupétss 2005 et 2006
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CONCLUSION

En I'absence du chiffre de vente des stériboxesipfficines de I'arrondissement de I'Hay les
roses qui nous permettrait une vision plus globdaléacces au matériel d’injection, nous
observons :

Une augmentation du nombre de seringues distribpeieles distribox et par le PEMI et donc
probablement une augmentation de matériel d’imjaatin circulation dans notre
arrondissement. Ces 2 dispositifs sont comme evirm® (Lyon, Agen, Perpignan...)
complémentaires.

Cependant il est difficile de savoir si la pratigieel'injection est en hausse bien que comme
le souligne le septieme rapport national du diggdIREND ce soit le cas chez les usagers
désocialisés. Il n en demeure pas moins que leire@u matériel que nous distribuons
s’accroit de maniére significative

L’'une des perspectives d’évolution du PEMI seraifal/oriser une collaboration avec les
guelques officines qui diffusent le plus des st&imais des résistances demeurent.

Enfin I'émergence d’'un CAARUD dans cette zone gapprque du département nous
offrirait la possibilité d’accroitre notamment lfarmation sur I'utilisation & moindre risque
du matériel que nous dispensons.



