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V’zsposmon des consommateurs
ineuse du matériel dlnjectfon stérile, les
bilite” en sont les principaux pourvoyeurs.
tres & bas-seuil est menée depuis janvier
e s'inscrit dans.le cadre de ['évaluation
duction des problémes liés a la con-
st mandatée par I'OFSP Cet article présente
s activités de ces centres, qui ont en 1993
e enngues Cette importante offre est cepen-
s Jes cantons. Quelques exemples illustrent
ainsi que fa fluctuation de la demande ren-
ture bas-seuil. Les variations observées
eringues peuvent étre mises en relation avec les
emande en été) mais aussi avec le dévelop-
effermeture de centre, changement de
Si gu‘avec des événements externes (mesures
tc.). Ce type de relevé statistique est
cheurs dans le domaine de la toxicodépen-
IH mais aussi aux décideurs et acteurs de la
mmandations basées sur les premiéres années
enforcement de la prévention de la trans-
uelle aupreés des consommateurs de drogues
/e le maintien et le développement de
révention, seringues et préservatifs, 4 bas-seuil

Il existe en Suisse différentes offres
de distribution de matériel d’injec-
tion stérile. 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
Paspect d’un paquet de cigarettes,
contient du matériel d’injection
stérile ainsi qu’un préservatif et des
recommandations préventives sur
Pemballage. Il existe encore un
lieu de distribution de seringues,
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spécifique pour les consommateurs
de drogues: les centres a bas-
seuil d’acces. Ces structures jouent
un role essentiel dans la préven-
tion du VIH auprés des toxico-
manes.

Un centre a bas-seuil est une insti-
tution qui offre différentes pre-
stations qui visent en premier lieu
l’aide a 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-seuil»
fait référence a «bas-seuil d’ac-
cessibilité», par opposition aux
services a seuil plus élevé dans
lesquels I’acces est li€ par exemple
4 un enregistrement nominatif, 2
un engagement d’abstinence, etc.
Ainsi, les centres a bas-seuil se
définissent par leur facilité d’acces,
le respect de I’anonymat et la gra-
tuité des services (ou leur faible
coflit).

Ces structures n’offrent pas de
traitement de -désintoxication ou
de substitution mais oeuvrent dans
le domaine de la réduction des ris-
ques et de 'aide & la survie. Ainsi
de linformation et des moyens
sont mis & disposition des consom-
mateurs de drogues pour diminuer
les risques d’infection (messages
préventifs, échange/distribution de
matériel d’injection stérile, de pré-
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servatifs). Pour ce qui concerne le
matériel d’injection, il s’agit plutot
d’un échange que d’une distribu-
tion: échange de seringues stériles
contre des seringues usagées. Dans
cet article les deux mots seront uti-
lisés indifférement. Ces structures
sont aussi un lieu d’écoute pouvant
faciliter ’accés a d’autres services
sociaux et médicaux visant ainsi, en
dernier ressort, la désintoxication
et I'intégration sociale. Ces centres
constituent donc un échelon
important du systéme d’interven-
tion auprés des consommateurs
de drogues. A ce titre leurs
activités méritent d’étre recensées
et suivies.

Dans cette optique, en janvier 1993
une étude nationale sur les centres
a bas-seuil développée par 1’Unité
d’Evalutation de Programme de
Prévention (UEPP) de I'Institut
Universitaire de Médecine Sociale
et Préventive de Lausanne (IUM-
SP) a débuté. Cette recherche
s’inscrit dans le cadre de 1’évalua-
tion globale des stratégies visant la
réduction des problemes liés a la
consommation de drogues illégales
en Suisse! et est mandatée par
I’Office Fédéral de la Santé Publi-
que {(OFSP).

Tableau 1. Participation des centres a bas-seuil au monitoring (depuis 1993).
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L’objectif de cette étude est non
seulement d’évaluer la contribu-
tion des centres a bas-seuil dans la
réduction des problemes et des
risques liés a la consommation de
drogues mais l'intérét est aussi
d’apporter des éléments utiles a
une meilleure connaissance épidé-
miologique de la toxicomanie en
Suisse. Ainsi, deux approches com-
plémentaires ont été développées.
La premiere, centrée sur les
activités des centres a bas-seuil,
consiste a recueillir de fagon con-
tinue de linformation sur leur
fonctionnement: statistiques men-
suelles des visiteurs du centre, des
seringues échangées, des préser-
vatifs distribués, etc. La seconde
s’intéresse davantage a la clientéle
fréquentant les centres. C’est a
laide d’enquétes transversales
(1993, 1994) aupres des personnes
visitant les centres que sont abor-
dées les questions de mode de con-
sommation, d’état de santé, de
prise de risque quant & 'infection
VIH, ainsi que du niveau d’inté-
gration social et du profil socio-
démographique des toxicodépen-
dants.

Cet article traitant essentiellement
de la remise de matériel d’injection

stérile, nous nous référons unique-
ment a la premi¢re méthode men-
tionnée a savoir le monitoring des
activités des centres. Nous présen-
tons dans un premier temps les
résultats pour ’ensemble du pays,
puis nous analysons plus en détail
les structures de trois cantons:
Genéve, Lucerne et Béle qui ont
connu des structures et des déve-
loppements différents (centre avec
focal d’injection ou bus itinérant).
Puis nous discutons brievement de
Iintérét d’une statistique sur la
distribution de seringues en Suisse.

Définitions et méthodes

Dans le cadre de cette étude, les
centres & bas-seuil ont été subdi-
visés en trois groupes en fonction
de I’étendue de leur offre et de leur
spécificité dans D’assistance aux
consommateurs de drogues:

1. Centres a bas-seuil spécifique-
ment congus pour les consom-
mateurs de drogues structure
avec ou sans local d’injection.

2. Centres distribuant entre autre
des seringues a bas-seuil.

3. Institutions & bas-seuil dans le
domaine du travail et de
I’hébergement.

uil dans le
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Les centres du premier groupe
répondent exactement a la défini-
tion de structure a bas-seuil pré-
sentée dans I'introduction. Les cen-
tres du deuxieme groupe s'éloig-
nent un peu de cette définition:
leurs activités ne sont pas centrées
sur I’aide a la survie et la préven-
tion du VIH. Ils sont néanmoins
inclus dans ce monitoring, car ils
offrent en plus de leurs prestations,
du matériel d’injection stérile a
bas-seuil d’accés. Le dernier groupe
quant & lui, ne répond pas a la
définition stricte de bas-seuil (ex.
anonymat). Pour les mémes raisons
que le groupe précédent, nous
avons retenu pour la statistique
d’échange de seringues que les
structures  d’hébergement qui
distribuent du matériel d’injection.
Les centres participant a notre
monitoring sont décrits dans le pre-
mier tableau selon les trois groupes
distingués.

Les centres sont donc invités a
remplir pour chaque mois un for-
mulaire ot ils reportent Pinfor-
mation disponible concernant le
nombre de personnes, de contacts,
de réanimations et de morts ayant
lieu dans les centres et leurs alen-
tours, ainsi que le nombre de
seringues, aiguilles et préservatifs
distribués. Nous demandons aussi
aux centres de fournir des données
complémentaires concernant I’ap-
préciation qualitative du degré
d’utilisation d’autres services four-
nis par les centres (counselling,
soins médicaux, etc.) ainsi que les
événements importants ayant pu
influencer la demande de service
durant la période d’observation.

Résultats

Pour commencer, nous présentons
les résultats que nous avons
obtenus au niveau national pour
l'année 1993, suivis d’une bréve
discussion sur le volume d’échange
de seringues en Suisse. Puis, nous
nous intéressons au développe-
ment et au fonctionnement de
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quelques centres situés dans diver-
ses régions de la Suisse.

Remise de matériel d'injection dans
les centres & bas-seuil en Suisse

Les centres & bas-seuil ont distri-
bué au total 7,10 millions de serin-
gues en 1993, dont 6,56 millions ont
été remises par les centres a bas-
seuil appartenant aux deux pre-
miers groupes (avec ou sans local
d’injection) et 0,55 millions ont
été données dans des centres
d’hébergement. Cela signifie qu’en
moyenne 600000 seringues ont été
distribuées par mois par ces struc-
tures de bas-seuil, soit 19500 serin-
gues par jour.

Nous observons une variation sai-
sonpniére du volume de seringues
échangées dans les centres 2 bas-
seuil en Suisse. En effet, comme on
peut le voir dans le figure 1, le

nombre de seringues distribuées en
été est plus important. Cette aug-
mentation est constatée essen-
tiellement dans les centres sans
local d’injection. Les centres avec
local d’injection renvoient une
image inversée, avec ume nette
diminution du nombre de serin-
gues durant les mois de juin a aofit.
Quelques hypothéses peuvent
expliquer ce changement. Tout
d’abord le climat de 1’été favorise
la consommation a I’extérieur, ain-
si les centres sans local d’injection,
souvent proches des scénes ouver-
tes, sont davantage sollicités. Le
tourisme de la drogue durant les
beaux jours de I’année peut aussi
influencer le volume d’échange de
seringues. Enfin, davantage de
traitements sont suivis durant
Phiver, ce qui diminue la demande
de seringues au cours de la période
hivernale.
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Figure 1. Nombre de seringues distribuées* et de contacts par mois*¥*
durant 'année 1993 en Suisse dans les centres a bas-seuil avec et sans local

d’injection.

*  Au total 28 centres a bas-seuil ont distribué des seringues en 1993. Trois centres
ont fermé durant 'année et deux se sont ouverts, un des centres a arrété d’offrir

du matériel d'injection.

** Ay total 25 centres fournissent des données sur les contacts (ZU Urania, BE
Contact Thun, SG Drogenberatung ne donnant pas cette information).



Il est intéressant de mettre en
paralléle ’évolution du nombre de
seringues distribuées avec le nom-
bre de contacts (cf. figure 1). Nous
constatons que le nombre de
contacts est relativement stable, de
février a septembre il augmente
légeérement, suivant ainsi la méme
évolution que le nombre de serin-
gues. Hormis durant ’automne, le
ratio seringues/contacts est quasi
constant en 1993.

Le volume de seringues échangées
dans les structures & bas-seuil en
Suisse est important. Pour s’en
rendre compte, on peut comparer
nos données avec celles tenues par
la Firme Compet qui fabrique les
Flash Box: en 1993, 182000 Flash
Box ont été mis en circulation dans
les pharmacies, ce qui correspond a
364000 seringues contre 7,1 million
dans les centres & bas-seuil. Il serait
intéressant de compléter 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 ’ensemble
de la vente de matériel d’injection
dans les pharmacies. Mais, une en-
quéte en cours? viendra compléter
des études ponctuelles déja exi-
stantes dans deux cantons (Vaud et
Geneve)>*, nous reviendrons plus
loin sur celle de Geneve.

Notre monitoring s’intéresse aussi,
en ce qui concerne la prévention
VIH, aux préservatifs distribués.
La majorité des centres mettent a
disposition des préservatifs, mais
ceux-ci ne font pas toujours ’objet
d’une «réelle distribution», ils ne
sont donc pas systématiquement
comptabilisés. Seulement la moitié
des centres nous fournissent des
statistiques sur les préservatifs mis
a disposition dans leur structure.
Ainsi, 14000 préservatifs ont été
délivrés en 1993 dans les 15 centres
nous ayant fournis l'information
souhaitée. Le nombre de préser-
vatifs distribués est & mettre en
relation avec le fait que les centres
a bas-seuil en Suisse accordent

davantage d’importance a la pré-
vention VIH par voie intraveineuse
que par voie sexuelle.

Remise de matériel d'injection dans
les centres a bas-seuil de Genéve,
Lucerne et Bale

Pour les résultats cantonaux, nous
avons choisi de présenter trois
exemples représentatifs du déve-
loppement et du fonctionnement
de centres a bas-seuil en Suisse,
pour I'historique de ces centres se
référer au tableau 2:

— Genéve: Bus Itinérant Préven-
tion Sida (BIPS)

— Lucerne: Aufenthalts- und Be-
treungsraum fiir Drogenabhén-
gige (ABfD); puis Mobilen Aids-
Pravention Luzern und Umge-
bung (MAPLU)

— Badle: Gassenzimmer I, II, III:
Spitalstrasse, Kunstmuseum,
Heuwaage

En octobre 1991, Geneve s’est doté
d’une structure & bas-seuil «mobi-
le»: un bus. Initialement, le BIPS se
rendait au cours de la soirée dans
trois lieux différents (Molard,
Plainpalais, Paquis). Or actuelle-
ment, il ne se rend plus que dans les
deux premiers lieux*. A Lucerne,
un centre avec un local d’injection
s’est ouvert en avril 1992: PABID.
Suite 4 une votation populaire en
novembre 1993, le centre a du fer-
mer ses portes en mars 19945
Immédiatement aprés, une nouvel-
le structure a bas-seuil s’est mise
en place: le bus MAPLU. Or nous
verrons plus loin les répercussions
importantes engendrées par ce
changement, notamment sur le
volume d’échange des seringues.
Béle a connu un développement
plus important dans les structures a
bas-seuil, puisque depuis 1992 trois
centres avec local d’injection sont
disponibles pour les consomma-
teurs de drogues. Ces «Gassenzim-
mer» sont actuellement ouverts
tous les jours de 16 h 4 21 h, chaque
soir du week-end un des centres est
fermés.
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Tous les centres présentés mettent
aussi a disposition de leurs clients
des préservatifs. Hélas, nous ne
disposons a ce sujet pour TABfD
que d’estimations. Quant a Ge-
néve, le BIPS ne comptabilise que
«les contacts-préservatifs» depuis
octobre 1994. Ainsi ces données ne
sont pas comparables mais sont
indiquées & titre informatif dans le
tableau 2. Voyons plus en détail la
distribution de seringues.

Le BIPS a distribué en moyenne
336 seringues par jour durant
I'année 1993 pour 90 contacts, le
canton comptant environ 2500-
3000 consommateurs de drogues
(cf. tableau?2). Globalement le
nombre de seringues n’a cessé
d’augmenter jusqu’en avril 1994
(cf. figure 2). Cette évolution a été
favorisée par ’abandon d’amendes
pour les personnes portant des
seringues (été 1992)* Dés avril
1994, le nombre de seringues a
diminué et semble se stabiliser
depuis le début de cette année
(environ 300 seringues par jour).
La courbe des contacts suit & peu
pres celle des seringues sauf durant
I’hiver 1993 -1994, ot le ratio serin-
gues/contacts est plus élevé.

A Lucerne, YABID a distribué 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 nombre de seringues pro-
gresser (sauf le mois février 1993:
fermeture du centre pendant 15
jours pour cause de restructura-
tion)>. En été 1993, ’ABfD connait
une hausse importante qui peut
étre mise en relation avec une
recrudescence de la pression poli-
ciere, PABID devient alors un lieu
de refuge pour les consommateurs
de drogues. Les contacts connais-
sent la méme évolution que le ma-
tériel d’injection (cf. figure 3). Dés
avril 1994, avec le remplacement
de 'ABID par le bus MAPLU
le nombre de seringues a chuté.
Cette diminution est accentuée en
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Tableau 2. Description de I'activité des centres & bas-seuil de Genéve (BIPS), de Lucerne (ABfD puis MAPLU) et de Bale (3 Gassenz
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Figure 2. Nombre moyen de seringues et de contacts par jour dans le

centre a bas-seuil de Genéve (BIPS)*.

Seringues Contacts
700
T 140
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+ 120
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400 1
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200 +
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Figure 3. Nombre'moyen de seringues et de contacts par jour dans les
centres & bas-seuil de Lucerne (ABfD puis MAPLU)>.

juillet, par le déplacement du bus.
En janvier 1995, le bus se déplace a
nouveau pour stationner dans un
lieu plus central (en face de la
gare). Suite a ce nouveau change-
ment, nous observons une stabilisa-
tion de I’échange de seringues
(environ 200 seringues sont distri-
buées par jour).

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

Soz Praventivmed 1996; 41:Suppf1: 55514

deux autres). Si nous regardons
I’évolution dans le temps de la
distribution de seringues dans les
centres bilois (cf. figure 4), nous
constatons que depuis ’existence
des trois centres (septembre 1992)
le nombre de seringues est trés
stable jusqu’en juillet 1994. Le pic
observé durant cet été peut s’expli-
quer de différentes maniéres. Tout
d’abord les centres ont changé
leurs horaires (cf. tableau 2), ils ont
augmenté les heures d’ouverture
(16h-21h au lieu de 17h-21h).
Ensuite, la scéne ouverte du bord
du Rhin a été dissolue. Quant aux
contacts, nous constatons qu’ils ont
suivit la méme évolution que les
seringues, ils ont connu aussi
durant P'été 1994 une importante
augmentation.

Au travers de ces exemples, on se
rend mieux compte de la fluctua-
tion possible des échanges de serin-
gues ainsi que des visiteurs au
niveau d’une structure & bas-seuil,
oscillations pouvant parfois étre
mises en relation avec des événe-
ments internes (fermeture du
centre, changement d’horaire, etc.)
ou externes (mesures politiques,
policieres, etc.). La description de
ces centres depuis leur ouverture
nous montre que chaque centre
connait au départ une augmenta-
tion importante de la demande de
seringues sauf le bus MAPLU,
structure succédant a IABID.
Ensuite, au bout d’un certain
temps de fonctionnement — varia-
ble selon les centres — la distribu-
tion tend a atteindre un plafond
et se stabilise, des événements
peuvent encore influencer tempo-
rairement la demande. Cette
hypothese évolutive mérite d’étre
confrontée & d’autres exemples et
au temps!

Revenons encore sur la comparai-
son des centres de ces trois cantons.
Parmi nos exemples, Béle est le
seul canton qui compte plusieurs
centres a bas-seuil avec local
d’injection pour un nombre de con-
sommateurs estimé équivalent a
celui de Geneve, ce dernier canton
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Figure 4. Nombre moyen de seringues et de contacts par jour dans les
centres & bas-seuil de Béle (3 Gassenzimmer)®.

ne proposant qu’une structure sans
local d’injection. Jusqu’au début de
Pannée 1994, Lucerne proposait
aussi aux consommateurs de dro-
gues — certes la moitié moins nom-
breux que dans les autres cantons
cités — un centre avec un local
d’injection.

Venons-en maintenant au volume
de matériel d’injection. La ferme-
ture de PABD et le changement
de structure — passage d’un local
d’injection & un bus — a fait chuter
la distribution de seringues et a dii
avoir des conséquences sur le com-
portement et la qualité de vie des
consommateurs de Lucerne: dégra-
dation des conditions d’hygiéne,
augmentation du stress, sentiment
de rejet, accroissement des prises
de risques face au VIH, etc. Ce
point nous inquitte tout particu-
litrement. Aux vues des stati-
stiques -plus de 600 seringues sont
distribuées par jour en hiver 93-94
contre seulement 200 un an aprés-
nous nous interrogeons sur les
modes d’approvisionnement en
matériel d’injection stérile des con-
sommateurs aprés la fermeture de
PABfD. La demande s’est-clle
reportée sur les pharmacies ou
les distributeurs automatiques de
seringues? Les consommateurs

512

ont-ils déserté Lucerne ? Ou ont-ils
davantage utilisé des seringues
usagées? Autant de questions qui
doivent interpeller les milieux
médico-sociaux de la ville et du
canton concerné.

Le BIPS de Geneve, malgré le
volume important de seringues dis-
tribuées, offre un peu moins de
seringues par contact que les autres
centres retenus dans nos exemples.
Ceci peut s’expliquer en partie par
I'importance de la demande de
matériel 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 distribuées au

BIPS)*. La situation & Genéve
mérite d’étre suivie, car tout laisse
a penser que le bus soit parvenu
durant 1’été passé a un plafond. En
d’autres termes, le BIPS aurait
atteint la majorité des consom-
mateurs susceptibles d’étre deman-
deurs de seringues a bas-seuil.
Drautres part, ce plafonnement
peut s’expliquer aussi par le nom-
bre de plus en plus important &
Geneve de programme a la
méthadone.

Discussion

Un monitoring des activités des
centres a bas-seuil est utile non
seulement pour les évaluateurs et
chercheurs mais aussi pour les déci-
deurs et les acteurs de la santé
publique. En effet, le suivi continu
de la distribution de seringues offre
aux politiciens des informations
relatives aux besoins en matériel
d’injection stérile leur permettant
ainsi de prendre des mesures pré-
ventives adaptées. Les respons-
ables des centres 4 bas-seuil peu-
vent aussi largement profiter de ces
statistiques pour apprécier 'impor-
tance de leur travail par rapport a
Iensemble des centres du pays ou
plus simplement pour justifier leur
existence auprés des autorités.
Autre bénéfice, plus indirect cette
fois, les centres bénéficient des
décisions prises au niveau politique
a partir de I’évaluation de leurs
services. Les évaluateurs et cher-

Tableau 3. Comparaison du nombre de seringues distribuées et de con-
sommateurs de drogues dures en Suisse, en Australie et & San Francisco.



cheurs dans le domaine de la
toxicodépendance et de la préven-
tion VIH trouvent aussi de Pintérét
dans ce type d’étude. En effet, une
quantification de la distribution de
seringues permet de comparer les
mesures préventives locales — com-
me nous 'avons fait dans cet article
— mais aussi internationales.

Il n’existe que peu de données
complétes au niveau international
relatives au nombre total de serin-
gues distribuées par des centres a
bas-seuil. On constate néanmoins
clairement dans le tableau 3 qu’en
Suisse le nombre total de seringues
par consommateurs de drogues
dures est 4,2 fois supérieur a celui
de I’ Australie et 5,3 fois supérieur &
celui de San Francisco.

Conclusions et recommandations

Les centres a bas-seuil remplissent
un réle trés important aupres des

consommateurs de drogues dans la
prévention VIH. Cependant, la
majorité d’entre eux mettent
I’accent sur la prévention par voie
intraveineuse. En conséquence, il
serait souhaitable de renforcer la
prévention de la transmission du
VIH par voie sexuelle auprés des
consommateurs de drogues dans les
centres d bas-seuil.

A partir des premiers résultats
que nous avons obtenus dans nos
études, nous constatons que les
centres a bas-seuil touchent bien
la population toxicodépendante
marginalisée, ce qui répond aux
objectifs de ces centres. Or, il est
important de maintenir et de
développer [offre de matériel de
prévention — seringues et préserva-
tifs — dans les structures a 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-

; ,trreso centréé for mtravenous

owever, untform across the different regfons of
les of regional variations are presented, as are
any LIC's. The observed variations can be
; eased demand in summer), but also with the
‘ fciosmg down of centre, change in the

Soz Praventivmed 1996;.41 Suppl 1: 55-514

sommateurs occasionnels ou mieux
intégrés.

Le relevé continu de la distribution
de matériel d’injection dans les
centres a bas-seuil mérite d’étre
poursuivi. Cette information doit
étre complétée par la statistique
des autres formes de distribution
de seringues. En ce qui concerne
les pharmacies, une étude nationa-
le est en cours?. 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’échange de
seringues en Suisse durant ’année
1994. ]I serait toutefois intéressant
de procéder au moins une fois par
an d un comptage, sur lintervalle
d’'une semaine par exemple, du
matériel de prévention — seringues et
préservatifs — mis d disposition dans
les centres d bas-seuil, ou achetés
dans les pharmacies et les distribu-
teurs automatiques.
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