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I1 existe en Suisse diff6rentes offres 
de distribution de mat6riel d'injec- 
tion stdrile. Tout d 'abord, les con- 
sommateurs de drogues peuvent  se 
procurer  des seringues dans les 
pharmacies ainsi que dans la rue au 
moyen de distributeurs automati- 

ques de Flash Box; celui-ci, sous 
l 'aspect d 'un paquet  de cigarettes, 
contient du mat6riel d'injection 
st6rile ainsi qu 'un pr6servatif et des 
recommandations pr6ventives sur 
l 'emballage. I1 existe encore un 
lieu de distribution de seringues, 

sp6cifique pour  les consommateurs 
de drogues: les centres h bas- 
seuil d'acc~s. Ces structures jouent  
un r61e essentiel dans la pr6ven- 
tion du VIH aupr6s des toxico- 
manes. 
Un centre ~ bas-seuil est une insti- 
tution qui offre diff6rentes pre- 
stations qui visent en premier  lieu 
l 'aide ~ la survie des consomma- 
teurs et la diminution des risques 
face au VIH. Ces centres s'adres- 
sent principalement aux consom- 
mateurs de drogues par voie intra- 
veineuse. Le terme de ~bas-seuib~ 
fait r6f6rence ~ ~bas-seuil d'ac- 
cessibilit6~, par opposition aux 
services ~ seuil plus 61ev6 dans 
lesquels l'acc6s est li 6 par exemple 

un enregistrement nominatif, 
un engagement d'abstinence, etc. 
Ainsi, les centres /t bas-seuil se 
d6finissent par leur facilit6 d'acc~s, 
le respect de l 'anonymat et la gra- 
tuit6 des services (ou leur faible 
coat). 
Ces structures n 'offrent  pas de 
traitement de ddsintoxication ou 
de substitution mais oeuvrent  dans 
le domaine de la r6duction des ris- 
ques et de l 'aide ~ la survie. Ainsi 
de l ' information et des moyens 
sont mis g disposition des consom- 
mateurs de drogues pour  diminuer 
les risques d'infection (messages 
pr6ventifs, dchange/distribution de 
mat6riel d'injection stdrile, de pr6- 



servatifs). Pour ce qui concerne le 
matdriel d'injection, il s'agit plutdt 
d'un dchange que d'une distribu- 
tion: dchange de seringues stdriles 
contre des seringues usagdes. Dans 
cet article les deux mots seront uti- 
lisds indiffdrement. Ces structures 
sont aussi un lieu d'dcoute pouvant 
faciliter l'acc~s ~ d'autres services 
sociaux et mddicaux visant ainsi, en 
dernier ressort, la ddsintoxication 
et l'intdgration sociale. Ces centres 
constituent donc un dchelon 
important du systbme d'interven- 
tion aupr~s des consommateurs 
de drogues. A ce titre leurs 
activitds mdritent d'etre recensdes 
et suivies. 
Dans cette optique, en janvier 1993 
une 6tude nationale sur les centres 
~t bas-seuil ddveloppde par l'Unit6 
d'Evalutation de Programme de 
Prdvention (UEPP) de l'Institut 
Universitaire de Mddecine Sociale 
et Prdventive de Lausanne (IUM- 
SP) a ddbut6. Cette recherche 
s'inscrit dans le cadre de l'dvalua- 
tion globale des stratdgies visant la 
rdduction des probl~mes lids ~ la 
consommation de drogues illdgales 
en Suisse 1 et est mandatde par 
l'Office Fdddral de la Santd Publi- 
que (OFSP). 

L'objectif de cette dtude est non 
seulement d'dvaluer la contribu- 
tion des centres ~ bas-seuil darts la 
rdduction des probl~mes et des 
risques lids ~ la consommation de 
drogues mais l'intdr~t est aussi 
d'apporter des 61dments utiles 
une meilleure connaissance dpidd- 
miologique de la toxicomanie en 
Suisse. Ainsi, deux approches com- 
pldmentaires ont 6t6 ddveloppdes. 
La premibre, centrde sur les 
activit#s des centres ~ bas-seuil, 
consiste fi recueillir de faqon con- 
tinue de l'information sur leur 
fonctionnement: statistiques men- 
suelles des visiteurs du centre, des 
seringues dchangdes, des prdser- 
vatifs distribuds, etc. La seconde 
s'intdresse davantage ~ la client#le 
frdquentant les centres. C'est 
l'aide d'enqu~tes transversales 
(1993, 1994) auprbs des personnes 
visitant les centres que sont abor- 
ddes les questions de mode de con- 
sommation, d'dtat de santd, de 
prise de risque quant fi l'infection 
VIH, ainsi que du niveau d'intd- 
gration social et du profil socio- 
ddmographique des toxicoddpen- 
dants. 
Cet article traitant essentiellement 
de la remise de matdriel d'injection 

stdrile, nous nous rdfdrons unique- 
ment 5 la premiere mdthode men- 
tionnde g savoir le moni tor ing  des 
activit#s des centres. Nous prdsen- 
tons darts un premier temps les 
rdsultats pour l'ensemble du pays, 
puis nous analysons plus en ddtail 
les structures de trois cantons: 
Gen~ve, Lucerne et B~le qui ont 
connu des structures et des ddve- 
loppements diffdrents (centre avec 
local d'injection ou bus itindrant). 
Puis nous discutons bri~vement de 
l'intdr~t d'une statistique sur la 
distribution de seringues en Suisse. 

Ddfinitions et mdthodes 

Dans le cadre de cette 6tude, les 
centres ~ bas-seuil ont dtd subdi- 
visds en trois groupes en fonction 
de l'dtendue de leur offre et de leur 
spdcificit6 darts l'assistance aux 
consommateurs de drogues: 

1. Centres fi bas-seuil spdcifique- 
ment conqus pour les consom- 
mateurs de drogues structure 
avec ou  sans local d'injection. 

2. Centres distribuant entre autre 
des seringues ?~ bas-seuil. 

3. Institutions ?a bas-seuil dans le 
domaine du travail et de 
l'hdbergement. 

Tableau 1. Participation des centres b bas-seuil au monitoring (depuis 1993). 
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Tableau 1. (Suite) 



Les centres du premier groupe 
rdpondent exactement h la ddfini- 
tion de structure h bas-seuil prd- 
sentde dans l 'introduction. Les cen- 
tres du deuxiEme groupe s'dloig- 
nent un peu de cette ddfinition: 
leurs activitds ne sont pas centrdes 
sur l 'aide h la survie et la prdven- 
tion du VIH. Ils sont ndanmoins 
inclus dans ce monitoring, car ils 
offrent en plus de leurs prestations, 
du matdriel d'injection stdrile ?a 
bas-seuil d'accEs. Le dernier groupe 
quant ~ lui, ne rdpond pas ~ la 
ddfinition stricte de bas-seuil (ex. 
anonymat).  Pour les m6mes raisons 
que le groupe prdcddent, nous 
avons retenu pour la statistique 
d'dchange de seringues que les 
structures d 'hdbergement qui 
distribuent du matdriel d'injection. 
Les centres participant ~ notre 
monitoring sont ddcrits dans le pre- 
mier tableau selon les trois groupes 
distinguds. 
Les centres sont donc invitds 
remplir pour  chaque mois un for- 
mulaire oO ils reportent  l 'infor- 
mation disponible concernant le 
nombre de personnes, de contacts, 
de rdanimations et de morts ayant 
lieu dans les centres et leurs alen- 
tours, ainsi que le nombre de 
seringues, aiguilles et prdservatifs 
distribuds. Nous demandons aussi 
aux centres de fournir des donndes 
compldmentaires concernant l'ap- 
prdciation qualitative du degrd 
d'utilisation d'autres services four- 
nis par les centres (counselling, 
soins mddicaux, etc.) ainsi que les 
dvdnements importants ayant pu 
influencer la demande de service 
durant la pdriode d'observation. 

R6sultats 

Pour commencer, nous prdsentons 
les rdsultats que nous avons 
obtenus au niveau national pour  
l 'annde 1993, suivis d 'une breve 
discussion sur le volume d'dchange 
de seringues en Suisse. Puis, nous 
nous intdressons au ddveloppe- 
ment et au fonctionnement de 

quelques centres situds dans diver- 
ses r6gions de la Suisse. 

Remise de materiel d'injection dans 
les centres ) bas-seuil en Suisse 

Les centres ~ bas-seuil ont distri- 
bud au total 7,10 millions de serin- 
gues en 1993, dont  6,56 millions ont 
dtd remises par les centres ~t bas- 
seuil appartenant aux deux pre- 
miers groupes (avec ou sans local 
d'injection) et 0,55 millions ont 
dtd donndes dans des centres 
d'hdbergement.  Cela signifie qu 'en 
moyenne 600000 seringues ont 6td 
distribudes par mois par ces struc- 
tures de bas-seuil, soit 19500 serin- 
gues par jour. 
Nous observons une variation sai- 
sonniEre du volume de seringues 
dchangdes dans les centres ?a bas- 
seuil en Suisse. En  effet, comme on 
peut  le voir dans le figure 1, le 

nombre de seringues distribudes en 
6t6 est plus important. Cette aug- 
mentat ion est constatde essen- 
tiellement dans les centres sans 
local d'injection. Les centres avec 
local d'injection renvoient une 
image inversde, avec une nette 
diminution du nombre de serin- 
gues durant les mois de juin h aofit. 
Quelques hypotheses peuvent 
expliquer ce changement. Tout 
d 'abord le climat de 1'6t6 favorise 
la consommation ~ l'extdrieur, ain- 
si les centres sans local d'injection, 
souvent proches des scenes ouver- 
tes, sont davantage sollicitds. Le 
tourisme de la drogue durant les 
beaux jours de l 'annde peut  aussi 
influencer le volume d'dchange de 
seringues. Enfin, davantage de 
traitements sont suivis durant 
l'hiver, ce qui diminue la demande 
de seringues au cours de la pdriode 
hivernale. 
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Figure 1. Nombre de seringues distributes* et de contacts par mois**  
durant I'ann~e 1993 en Suisse dans les centres ~ bas-seuil avec et sans local 
d'injection. 
* Au total 28 centres ~ bas-seuil ont distribu~ des seringues en 1993. Trois centres 

ont ferm~ durant I'annee et deux se sont ouverts, un des centres a arr~t~ d" offrir 
du mat&iel d'injection. 

** Au total 25 centres fournissent des donn6es sur les contacts (ZU Urania, BE 
Contact Thun, SG Drogenberatung ne donnant pas cette information). 
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I1 est int6ressant de mettre en 
parall~le l'6volution du nombre de 
seringues distribu6es avec le nom- 
bre de contacts (cf. figure 1). Nous 
constatons que le nombre de 
contacts est relativement stable, de 
fdvrier ~ septembre il augmente 
16gbrement, suivant ainsi la meme 
6volution que le nombre de serin- 
gues. Hormis durant l 'automne, le 
ratio seringues/contacts est quasi 
constant en 1993. 
Le volume de seringues 6chang6es 
dans les structures ~ bas-seuil en 
Suisse est important. Pour s'en 
rendre compte, on peut comparer 
nos donn6es avec celles tenues par 
la Firme Compet qui fabrique les 
Flash Box: en 1993, 182000 Flash 
Box ont 6t6 mis en circulation dans 
les pharmacies, ce qui correspond 
364000 seringues contre 7,1 million 
dans les centres ~ bas-seuil. I1 serait 
int6ressant de compldter ces chiff- 
res avec l'offre totale de seringues 
dans les pharmacies, ce qui nous 
donnerait une vue globale sur le 
volume de seringues en Suisse. Or 
nous ne disposons pas de stati- 
stiques nationales sur l 'ensemble 
de la vente de mat6riel d'injection 
dans les pharmacies. Mais, une en- 
qu~te en cours 2 viendra compldter 
des 6tudes ponctuelles d6j?~ exi- 
stantes dans deux cantons (Vaud et 
Genbve) 3,4, nous reviendrons plus 
loin sur celle de Gen~ve. 
Notre monitoring s'intdresse aussi, 
en ce qui concerne la pr6vention 
VIH, aux prdservatifs distribu6s. 
La majorit6 des centres mettent 
disposition des pr6servatifs, mais 
ceux-ci ne font pas toujours l'objet 
d 'une ~r6elle distributiom>, ils ne 
sont donc pas syst6matiquement 
comptabilis6s. Seulement la moiti6 
des centres nous fournissent des 
statistiques sur les pr6servatifs mis 
~t disposition dans leur structure. 
Ainsi, 14000 pr6servatifs ont 6t6 
d61ivr6s en 1993 dans les 15 centres 
nous ayant fournis l ' information 
souhait6e. Le nombre de prdser- 
vatifs distribu6s est ?a mettre en 
relation avec le f a r  que les centres 
~t bas-seuil en Suisse accordent 

davantage d'importance h la pr6- 
vention VIH par voie intraveineuse 
que par voie sexuelle. 

Remise de materiel d'injection dans 
les centres ~ bas-seuil de Gen~ve, 
Lucerne et BNe 

Pour les rdsultats cantonaux, nous 
avons choisi de pr6senter trois 
exemples repr6sentatifs du d6ve- 
loppement et du fonctionnement 
de centres ~ bas-seuil en Suisse, 
pour l'historique de ces centres se 
r6f6rer au tableau 2: 

- G e n d v e :  Bus Itin6rant Pr6ven- 
tion Sida (BIPS) 

- L u c e r n e :  Aufenthalts- und Be- 
treungsraum ftir Drogenabh~in- 
gige (ABfD); puis Mobilen Aids- 
Pr~ivention Luzern und Umge- 
bung (MAPLU) 

- B ~ l e :  G a s s e n z i m m e r  I, I I ,  I I I :  

Spitalstrasse, Kunstmuseum, 
Heuwaage 

En octobre 1991, Genbve s'est dot6 
d'une structure ?a bas-seuil <~mobi- 
le>>: un bus. Initialement, le BIPS se 
rendait au cours de la soir6e dans 
trois liettx diff6rents (Molard, 
Plainpalais, P~quis). Or actuelle- 
ment, il ne se rend plus que dans les 
deux premiers lieux 4. A Lucerne, 
un centre avec un local d'injection 
s'est ouvert en avril 1992: I 'ABfD. 
Suite/a une votation populaire en 
novembre 1993, le centre a du fer- 
mer ses portes en mars 19945 . 
Imm6diatement apr6s, une nouvel- 
le structure ~ bas-seuil s'est mise 
en place: le bus MAPLU. Or nous 
verrons plus loin les r6percussions 
importantes engendr6es par ce 
changement, notamment sur le 
volume d'6change des seringues. 
B~le a connu un d6veloppement 
plus important dans les structures 
bas-seuil, puisque depuis 1992 trois 
centres avec local d'injection sont 
disponibles pour les consomma- 
teurs de drogues. Ces ~ G a s s e n z i m -  

mer>~ sont actuellement ouverts 
tousles jours de 16 h h 21 h, chaque 
soir du week-end un des centres est 
ferm66. 

Tousles centres pr6sentds mettent 
aussi fi disposition de leurs clients 
des pr6servatifs. H61as, nous ne 
disposons ~ ce sujet pour I 'ABfD 
que d'estimations. Quant ~ Ge- 
nbve, le BIPS ne comptabilise que 
~<les contacts-pr6servatifs>> depuis 
octobre 1994. Ainsi ces donn6es ne 
sont pas comparables mais sont 
indiqu6es h titre informatif dans le 
tableau 2. Voyons plus en ddtail la 
distribution de seringues. 
Le BIPS a distribu6 en moyenne 
336 seringues par jour durant 
l'ann6e 1993 pour 90 contacts, le 
canton comptant environ 2500- 
3000 consommateurs de drogues 
(cf. tableau2). Globalement le 
hombre de seringues n'a cess6 
d'augmenter jusqu'en avril 1994 
(cf. figure 2). Cette 6volution a 6t6 
favoris6e par l 'abandon d'amendes 
pour les personnes portant des 
seringues (6t6 1992) 4. D~s avril 
1994, le nombre de seringues a 
diminu6 et semble se stabiliser 
depuis le d6but de cette ann6e 
(environ 300 seringues par jour). 
La courbe des contacts suit 5 peu 
pros celle des seringues saul durant 
l'hiver 1993-1994, off le ratio serin- 
gues/contacts est plus 61ev6. 
A Lucerne, I 'ABfD a distribu6 en 
1993 en moyenne 429 seringues par 
jour pour 57 contacts, le canton 
comptant environ 1200 consom- 
mateurs de drogues (cf. tableau 2). 
Tout au long de son existence, cette 
structure avec local d'injection a vu 
son hombre de seringues pro- 
gresser (saul le mois f6vrier 1993: 
fermeture du centre pendant 15 
jours pour cause de restructura- 
tion) 5. En 6t6 1993, I 'ABfD connaR 
une hausse importante qui peut 
etre mise en relation avec une 
recrudescence de la pression poli- 
ci~re, I 'ABfD devient alors un lieu 
de refuge pour les consommateurs 
de drogues. Les contacts connais- 
sent la meme 6volution que le ma- 
t6riel d'injection (cf. figure 3). D~s 
avril 1994, avec le remplacement 
de I 'ABfD par le bus MAPLU 
le nombre de seringues a chut6. 
Cette diminution est accentu6e en 
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Figure 2. Nombre moyen de seringues et de contacts par jour dans le 
centre ~ bas-seuil de Geneve (BIPS) 4. 
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Figure 3. Nombre moyen de seringues et de contacts par jour dans los 
centres a bas-seuH de Lucerne (ABfD pu~ MAPLU) 5. 

juillet, par le d6placement du bus. 
En janvier 1995, le bus se d6place 
nouveau pour  stationner dans un 
lieu plus central (en face de la 
gare). Suite ~ ce nouveau change- 
ment, nous observons une stabilisa- 
tion de l'6change de seringues 
(environ 200 seringues sont distri- 
bu6es par jour). 

Les Gassenzimmer de Bale ont di- 
stribu6 en 1993 en moyenne 1731 
seringues par jour pour  322 con- 
tacts, le canton comptant  environ 
2400 ~ 3500 consommateurs de dro- 
gues (cf. tableau 2). Le troisibme 
centre, Heuwaage, distribue un 
peu moins de seringues par jour 
(500 contre environ 600 dans les 

deux autres). Si nous regardons 
l '6volution dans le temps de la 
distribution de seringues dans les 
centres balois (of. figure 4), nous 
constatons que depuis l 'existence 
des trois centres (septembre 1992) 
le nombre de seringues est tr6s 
stable jusqu'en juillet 1994. Le pic 
observ6 durant cet 6t6 peut  s'expli- 
quer de diff6rentes mani~res. Tout 
d 'abord les centres ont chang6 
leurs horaires (cf. tableau 2), ils ont 
augment6 les heures d 'ouverture 
(16 h - 2 1  h au lieu de 17 h - 2 1  h). 
Ensuite, la sc~ne ouverte du bord 
du Rhin a 6t6 dissolue. Quant  aux 
contacts, nous constatons qu'ils ont 
suivit la meme 6volution que les 
seringues, ils ont connu aussi 
durant 1'6t6 1994 une importante 
augmentation. 
Au travers de ces exemples, on se 
rend mieux compte de la fluctua- 
tion possible des 6changes de serin- 
gues ainsi que des visiteurs au 
niveau d 'une structure ~ bas-seuil, 
oscillations pouvant parfois etre 
mises en relation avec des 6v6ne- 
ments internes (fermeture du 
centre, changement d'horaire, etc.) 
ou externes (mesures politiques, 
policibres, etc.). La description de 
ces centres depuis leur ouverture 
nous montre  que chaque centre 
conna~t au d6part une augmenta- 
tion importante de la demande de 
seringues sauf le bus MAPLU,  
structure succ6dant ~ I 'ABfD. 
Ensuite, au bout  d 'un certain 
temps de fonctionnement - varia- 
ble selon les centres - la distribu- 
tion tend ta atteindre un plafond 
et se stabilise, des 6v6nements 
peuvent  encore influencer tempo- 
rairement la demande. Cette 
hypoth~se 6volutive m6rite d 'etre 
confront6e ~ d'autres exemples et 
au temps! 
Revenons encore sur la comparai- 
son des centres de ces trois cantons. 
Parmi nos exemples, Bale est le 
seul canton qui compte plusieurs 
centres ~ bas-seuil avec local 
d'injection pour  un nombre de con- 
sommateurs estim6 6quivalent 
celui de Genbve, ce dernier canton 
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Figure 4. Nombre moyen de seringues et de contacts par jour dans les 
centres ~ bas-seuil de B~le (3 Gassenzimmer) 6. 

ont-ils ddsert6 Lucerne ? Ou ont-ils 
davantage utilis6 des seringues 
usag6es? Autant  de questions qui 
doivent interpeller les milieux 
m6dico-sociaux de la ville et du 
canton concern& 
Le BIPS de Gen~ve, malgr6 le 
volume important  de seringues dis- 
tribu6es, offre un peu moins de 
seringues par contact que les autres 
centres retenus dans nos exemples. 
Ceci peut  s 'expliquer en partie par 
l ' importance de la demande de 
mat6riel d'injection dans les phar- 
macies du centre ville (comparai- 
son sur une semaine du mois de 
mai 1992 du nombre de seringues 
vendues par les pharmacies 280 par 
jour contre 150 distribu6es au 

ne proposant qu 'une structure sans 
local d'injection. Jusqu'au d6but de 
l 'ann6e 1994, Lucerne proposait  
aussi aux consommateurs de dro- 
gues - certes la moiti6 moins nom- 
breux que dans les autres cantons 
cit6s - un centre avec un local 
d'injection. 
Venons-en maintenant au volume 
de mat6riel d'injection. La ferme- 
ture de I 'ABfD et le changement 
de structure - passage d 'un local 
d'injection ~ un bus - a fait chuter 
la distribution de seringues e t a  dfi 
avoir des cons6quences sur le com- 
por tement  et la qualit6 de vie des 
consommateurs de Lucerne: d6gra- 
dation des conditions d'hygi~ne, 
augmentation du stress, sentiment 
de rejet, accroissement des prises 
de risques face au VIH, etc. Ce 
point nous inqui6te tout particu- 
li~rement. Aux vues des stati- 
stiques -plus de 600 seringues sont 
distribudes par jour en hiver 9 3 -  94 
contre seulement 200 un an apr~s- 
nous nous interrogeons sur les 
modes d 'approvisionnement en 
mat6riel d'injection st6rile des con- 
sommateurs apr~s la fermeture de 
I 'ABfD. La demande s'est-elle 
report6e sur les pharmacies ou 
les distributeurs automatiques de 
seringues? Les consommateurs 

Discussion 

Un monitoring des activit6s des 
centres ~t bas-seuil est utile non 
seulement pour  les 6valuateurs et 
chercheurs mais aussi pour  les d6ci- 
deurs et les acteurs de la sant6 
publique. En effet, le suivi continu 
de la distribution de seringues offre 
aux politiciens des informations 
relatives aux besoins en mat6riel 
d'injection st6rile leur permettant  
ainsi de prendre des mesures pr6- 
ventives adapt6es. Les respons- 
ables des centres ~ bas-seuil peu- 
vent aussi largement profiter de ces 
statistiques pour  appr6cier l ' impor- 
tance de leur travail par rapport  
l 'ensemble des centres du pays ou 
plus simplement pour  justifier leur 
existence aupr~s des autorit6s. 
Autre  bdndfice, plus indirect cette 
fois, les centres b6n6ficient des 
d6cisions prises au niveau politique 

partir de l '6valuation de leurs 
services. Les dvaluateurs e t ch e r -  

Tableau 3. Comparaison du nombre de seringues distributes et de c o n -  

sommateurs de drogues dures en Suisse, en Australie et D San Francisco. 
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cheurs dans le domaine de la 
toxicod6pendance et de la pr6ven- 
tion VI H  trouvent  aussi de l 'int6ret 
dans ce type d'6tude. En effet, une 
quantification de la distribution de 
seringues permet  de comparer  les 
mesures prdventives locales - com- 
me nous l 'avons fait dans cet article 
- mais aussi internationales. 
I1 n'existe que peu de donndes 
completes au niveau international 
relatives au nombre  total de serin- 
gues distribu6es par des centres ?a 
bas-seuil. On constate n6anmoins 
clairement dans le tableau 3 qu'en 
Suisse le nombre total de seringues 
par consommateurs de drogues 
dures est 4,2 lois sup6rieur 5 celui 
de l 'Australie et 5,3 fois sup6rieur 
celui de San Francisco. 

Conclusions et recommandations 

Les centres ?a bas-seuil remplissent 
un r61e tr6s important  aupr6s des 

consommateurs de drogues dans la 
pr6vention VIH. Cependant,  la 
majorit6 d 'entre  eux mettent  
l 'accent sur la prdvention par voie 
intraveineuse. En consequence, il 
serait souhaitable de renforcer la 
prevention de la transmission du 
V I H  par voie sexuelle auprOs des 
consommateurs de drogues dans les 
centres d bas-seuil. 
A partir des premiers r6sultats 
que nous avons obtenus dans nos 
6tudes, nous constatons que les 
centres ~ bas-seuil touchent  bien 
la population toxicod6pendante 
marginalis6e, ce qui r6pond aux 
objectifs de ces centres. Or, il est 
important de maintenir et de 
ddvelopper l'offre de matOriel de 
prOvention - seringues et prdserva- 
tifs - d a n s  les structures gt bas-seuil 
mais aussi dans les pharmacies, 
dans la rue ou les lieux publics au 
moyen de distributeurs automa- 
tiques afin d'  atteindre aussi les con- 

sommateurs occasionnels ou mieux 
intdgrds. 
Le relev6 continu de la distribution 
de mat6riel d'injec-tion dans les 
centres ?t bas-seuil m6rite d 'etre 
poursuivi. Cette information doit 
etre compl6t6e par la statistique 
des autres formes de distribution 
de seringues. En ce qui concerne 
les pharmacies, une 6tude nationa- 
le est en cours 2. Quant  aux Flash 
Box, nous disposons de leurs sta- 
tistiques mensuelles. Toutes ces 
informations devraient nous per- 
mettre d'avoir une estimation 
globale du volume d'6change de 
seringues en Suisse durant 'ann6e 
1994. Il serait toutefois intdressant 
de procdder au moins une fois par 
an ~ un comptage, sur l'intervalle 
d'une semaine par exemple, du 
matdriel de prdvention - seringues et 
pr~servatifs - mis d disposition dans 
les centres d bas-seuil, ou achetOs 
dans les pharmacies et les distribu- 
teurs automatiques. 
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