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Echange de seringues ou apprentissage?
Les bus de Bienne et Genéve

Les bus de prévention du sida
destinés aux consommateurs de
drogues par voie intraveineuse en
activité a Genéve et 4 Bienne sont
maintenant connus: les évaluations
de ces expériences, soutenue par
I’OFSP, ont donné lieu & un certain
nombre de publications et de com-
munications scientifiques®?> En
outre, les résultats obtenus par ces
équipements, par leur coté exem-
plaire, ont contribué a la valorisa-
tion des démarches évaluatives.

Ainsi, dans le texte qui suit, nous
n’allons pas nous concentrer sur
la mise en oeuvre, les résultats
obtenus ou le plan d’évaluation,

sral de la Santé Publique. Dans cet

pécifiques, cet article ne dresse pas

tissage s'est progressivement instauré
ce: gouvernement, administration,

ion & bas seuils en matiére de
ait l'objet d'une éevaluation indé-

"échange de seringues de Genéve
dction a été mise en oewvre, les
ats qu'ils ont obtenus.

relativement sophistigué, avec uh

stricts d'efficacité, mais montre

et habitants du quartier. L'effica-
et le succés de leur mise en

s d'apprentissage.

méme si on les rappellera rapide-
ment. Il s’agit de montrer qu’aussi
bien I'évaluation que le fonc-
tionnement du service sont l’occa-
sion d’un «apprentissage» entre les
différents acteurs en présence,
apprentissage qui est pour beau-
coup dans le résultat final. I’'exem-
ple genevois, dans lequel le proces-
sus politique a été plus atten-
tivement suivi, servira d’exemple
principal mais des observations de
méme nature peuvent, sous cer-
taines conditions, étre faites a
partir de I’exemple biennois.

Quels sont les acteurs en présence?
Les consommateurs de drogues
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bien sir sont parmi les premiers
concernés. Les équipes intervenant
dans les bus représentent égale-
ment, par définition, un partenaire
incontournable. Mais il ne faut pas
oublier dans le processus I'impor-
tance des habitants des quartiers
concernés, dont I’action peut servir
de déclencheur a des mouvements
d’opposition. De méme, une poli-
tique publique en matiere de
prévention de la toxicomanie et de
réduction des risques, énoncée par
les autorités, est largement influen-
cée par le déroulement des expé-
riences en cours. Dans ce sens, la
maniére dont les autorités suivent
le projet et en sont informées est
capitale. En outre, la police est
traditionnellement un partenaire
qui doit étre impliqué dans un
processus de régulation de la vie
locale.

L’équipe d’évaluation a également
constitué un partenaire important
et on peut 1& aussi parler d’ap-
prentissage entre le Bus Itinérant
de Prévention du SIDA et les éva-
luateurs. L’éventail des partenaires
ne s’arréte pas la dans la mesure ol
un nouveau service de santé doit se
créer une place dans un paysage
complexe, ol agissent d’autres
professionnels. On peut citer, par
exemple, les pharmaciens qui
jouent également un rdle impor-
tant dans la prévention.
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Le bus itinérant de prévention
du sida a Genéve (BIPS)

La mise en route du BIPS en octo-
bre 1991 a participé d’une dynami-
que politique particuliere, amorcée
au cours de la décennie 1980-1990
dans le canton de Geneve*. Sans
entrer dans les détails deux élé-
ments apparaissent particuliére-
ment importants a Geneve.

- La remise en question d’une
prise en charge des consomma-
teurs de drogue visant stricte-
ment ’abstinence a commencé
dés les années 80.

— Les autorités genevoises se sont
distinguées par leur volonté de
mettre en cohérence les dif-
férents acteurs qui intervien-
nent dans le domaine. La
«Commission mixte» (c’est-a-
dire composée de représentants
de l’administration publique et
de professionnels du domaine
privé), créée en 1981, demeure le
lien principal de collaboration
inter-disciplinaire et interinstitu-
tionnelle ou les actions en matié-
re de toxicomanie sont élaborées
de maniére concertée. Ceci se
retrouve dans une collaboration
interdépartementale limitée: le
département de justice et police,
celui de la santé publique et de
laction sociale, et le départe-
ment de I'instruction publique.

Le BIPS constitue, ainsi, une des
incarnations de cette pratique
politique avec les expériences de
remise contrdlée d’héroine déci-
dées au début de 1’été 1995. Les
cinq objectifs fixés au départ du
projet«bus» en sont donc forte-
ment imprégnés. Il s’agit de:

a) Approcher sur les lieux de
regroupement, la population toxi-
comane en général et, en particu-
lier, les personnes qui ne consultent
pas d’autres institutions de prise en
charge.

b) Offrir des outils de prévention
du sida sans conditions d’abstinen-
ce ou de contrdle de la consomma-
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tion (prévention par réduction des
risques), tout en laissant la possibi-
lit¢ d’'un contact plus élaboré et
personnalisé.

c) Intégrer ce recours de préven-
tion dans les institutions de prise en
charge et de répression existantes.

d) Responsabiliser les personnes
toxicomanes par rapport au risque
de contamination par le sida, mais
aussi par rapport aux risques
inhérents a leurs situation de toxi-
co-dépendance dans le contexte
actuel (1égal et politique).

e) Intégrer ce recours préventif
destiné a un groupe de population
dans les voisinages ainsi que dans
la population en général. 11 s’agit
d’éviter la confrontation sociale
directe dans les quartiers et indi-
recte en ce qui concerne la popula-
tion genevoise.

On relévera le souci des initiateurs
du projet de répondre & une triple
exigence d’intégration: le BIPS
doit étre intégré aussi bien dans le
milieu des consommateurs de
drogues, par rapport aux actions
déja entreprises, ainsi que dans la
ville. La crainte de conflits dans les
voisinages, et donc le risque d’une
politisation de cette politique a
poussé les autorités & multiplier les
précautions au moment de la mise
en circulation du bus: déplace-
ments fréquents du bus pour éviter
une trop grande visibilité, début de
Paction aprés I’heure de fermeture
des magasins et consignes pour les
clients de ne pas trafiquer, ni con-
sommer aux alentours du bus.

Un «groupe de coordination» ac-
compagnait expérience. Ce groupe
était composé de représentants de
certaines sections de 1’administra-
tion cantonale (santé publique,
action sociale, santé jeunesse), du
Groupe sida Geneve, de I’équipe
du BIPS, de la Commission mixte,
de la division de toxico-dépendan-
ce des IUPG (Institutions universi-
taires de psychiatrie genevoise), du
service du médecin cantonal, des
pharmaciens, de la police et enfin
des évaluateurs.

L'évaluation et les activités
du bus

'évaluation

L’évaluation du BIPS couvre les
deux premiéres années de fonc-
tionnement du BIPS, soit la pé-
riode d’octobre 1991 a septembre
1993. Elle a été intégrée dans I'éva-
luation globale de la stratégie de
prévention du sida en Suisse? ainsi
que dans une enquéte nationale
portant sur les services a bas seuil
d’accessibilité destinés aux usagers
de drogue®.

Pour mesurer l'utilisation des pres-
tations du BIPS dans la clientele,
un monitoring des activités a été
lancé des le premier jour de cir-
culation. A I’aide d’une grille de
récolte des données, les membres
de I’équipe relevaient chaque jour,
et pour chaque contact, le nombre
de seringues distribuées et rendues,
la prise de matériel accessoire pour
I'injection (des tampons alcoolisés
aux petits tubes de pommade
désinfectante), de préservatifs,
mais aussi les conseils de santé
donnés, les soins éventuels, les dis-
cussions sur la consommation de
drogues. Le sexe des clients était
également noté. L objectif était bien
de proposer un outil de récolte des
données facilement utilisable et
maitrisable. Au fil du temps, la
grille du monitoring fut 1égérement
modifiée en fonction de ’expérien-
ce et de nouveaux besoins de
données. Cest ainsi que les «nou-
veaux clients» ont été comptabi-
lisés, pour pouvoir estimer le
renouvellement de la clientele.
L’équipe du BIPS, relevait chaque
jour également les possibles événe-
ments petits et grands (voisinages,
police, passants etc.) autour du bus.
Une sorte de «carnet de bord», a
ainsi accompagné I’équipe du BIPS
pendant deux ans.

La participation réguliere des éva-
luateurs au groupe de coordination
permettait, elle, de rendre compte,
dans la mesure du possible, de
Iintégration de ce nouveau service



dans le réseau des institutions et
services, privés ou publics, qui ont
affaire avec les toxicomanes.
Toujours dans I'idée d’un suivi des
actions menées sur le territoire
genevois, une enquéte de type
«monitoring» a également été
menée dans les pharmacies du
canton. Ce qui a permis d’avoir une
vision plus globale de la répartition
de la vente des seringues aux toxi-
comanes, et de mieux identifier la
place qu’y occupait le BIPS.

Pour mieux cerner 'impact des ser-
vices du bus auprés de sa clientele,
trois enquétes en face-a-face ont
été menées. La premicre a eu lieu
pendant une semaine en septembre
1992, ou 98 clients du bus ont
répondu a un questionnaire stan-
dardisé, élaboré et administré par
les évaluateurs. 133 personnes ont
rempli le questionnaire de la deu-
xieéme enquéte, I'année suivante.
La troisitme enquéte a eu lieu
parallélement a la seconde: elle
concernait plus particulierement
le contexte du partage des serin-
gues.

Ces enquétes ont permis d’esquis-
ser un premier portrait de la
clientele — ou plutdt plusieurs por-
traits — en rendant compte de son
intégration sociale, des pratiques
de consommation ainsi que des
comportements de prévention
(utilisation de seringues stériles

pour linjection, utilisation de
préservatifs lors de relations
sexuelles).

Les activités du BIPS

Concretement, le BIPS est un cam-
ping-car légérement transformé
pour sa nouvelle vocation. Le
guichet oil les «clients» peuvent
demander des seringues, se servir
de préservatifs et jeter les seringues
usagées, se trouve a larriere du
véhicule. Il y a également un coin
aménagé a I'intérieur qui permet
des entretiens plus personnalisés.
Le BIPS fonctionne 7 jours sur 7,
entre 17.30h et 20.45 h & proximité
de la place du Molard (lieu princi-

pal durant les deux ans d’évalua-
tion du trafic de la drogue a
Gengve), entre 21h et 22h sur la
plaine de Plainpalais. Pendant les
heures d’ouverture, deux person-
nes de [Péquipe, composée de
professionnels du travail social et
des soins infirmiers, assurent
une présence continue dans le
bus.

Sur le plan des données quantita-
tives, on constate tout d’abord une
augmentation réguliere du nombre
de contacts dans les premiers mois
de fonctionnement, une certaine
stabilisation ensuite, avec des
«pointes» en été. Tout au long de
I’évaluation, la clientele du bus a
été composée d’hommes pour
les deux tiers. La proportion de
nouveaux clients a baissé d’une
centaine par mois apres une année
de fonctionnement a une quaran-
taine par mois au mois de mai 1994.
Cest dire que le BIPSs’est tout ala
fois assuré la fidélité de clients
réguliers tout en restant ouvert a
de nouveaux venus.

Autorités
politiques

Administration,
police et
commissions
concernées

Evaluateurs
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En ce qui concerne le matériel
remis, les seringues sont bien
évidemment ’objet d’intérét prin-
cipal. Le nombre de seringues
données a constamment augmenté
au cours de la période d’évalua-
tion, passant d’un millier par
semaine aprés 6 mois de fonc-
tionnement (mars 1992), a pres de
4000 par semaine au mois de mai
1994.

Les rapports entre les acteurs
a Genéve

Les acteurs

Tout au long de cet article, nous
avons insisté sur la pluralité des
acteurs qui interviennent dans le
fonctionnement des services a bas-
seuils et sur les liens qui les unis-
sent. Mais avant de décrire leurs
rapports, il convient de rappeler les
principaux partenaires.

Ce rapide tableau montre qu’en
fait la logique d’une intervention a

Tableau 1. Les acteurs du processus.

Autre BIPS Consomma-
professionnels teurs de
dans le drogues
domaines ilégales
Autres
intervenants
: par
exemple
pharmacies
Habitants “Dealers”
et usagers
des quartiers
concernés
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travers des services a bas-seuils
concerne un grand nombre d’ac-
teurs, qui disposent chacun de res-
sources et de stratégies qui leur
sont propres. Avant de revenir sur
quelques éléments qui permettent
d’influencer le succes — ou I’échec -
de tels services, il importe de
montrer comment des procédures
d’apprentissage, des mécanismes
de travail en commun, ont pu se
mettre en place.

Le bus et les consommateurs de
drogues illégales

A propos de «l’apprentissage»
entre I’équipe du BIPS et sa «clien-
tele», il faut d’abord mentionner le
respect d’une consigne interdisant
le trafic et la consommation autour
du bus. De facto cette consigne a
été respectée: il n’y a jamais eu de
concentration de personnes autour
du bus, ni, & ’exception d’une seule
fois, de trafic. Les clients du BIPS
semblent donc accepter de telles
directives, inspirées par le souci
d’éviter a tout prix la concentration
des consommateurs de drogue: le
«contrat» entre 1’équipe et les
clients est donc respecté. Mais ces
directives font écho sans doute aux
projets des clients eux-mémes:
d’une part garantir 1’existence du
BIPS & long terme qui répond & un
double besoin, technique (des
seringues stériles), et relationnel,
et, d’autre part, conserver dans cet
espace des relations sociales hors
du stress de la consommation et du
trafic.

Cette notion d’engagement des
consommateurs vis-a-vis du bus
s’est retrouvée a plusieurs occa-
sions. Mentionnons d’abord que les
consommateurs de drogues ont été
sensibilisés a la géne que représen-
taient les seringues jetées ici et 1a.
Dés lors, un bon nombre a montré
une véritable attention a cette
question, essayant de faire dis-
paraitre un nombre croissant de
seringues. Cette attention aux
consignes s’est retrouvée des le
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moment ol la question du retour
des seringues usagées a été explici-
tement reposée. Au début, chaque
consommateur pouvait obtenir 2
seringues de plus que le nombre
ramené. Le taux de retour s’est
alors tres vite établi & 50 % environ.
Une année plus tard, il a été
estimé que ce taux était trop faible.
L’équipe a réussi alors a faire pas-
ser la nécessité d’un taux de retour
plus élevé: prés de 80% ala fin des
2 ans de I’évaluation.

D’une maniére générale, on pour-
rait également parler d’apprentis-
sage entre les consommateurs eux-
mémes. Des lors qu’un service leur
est destiné et leur apparait comme
une prise en compte d’eux-mémes
par la société, l'attention qu’ils
portent les uns aux autres semble
augmenter également en restau-
rant des régles du «vivre ensem-
ble»”. Ceci a été observé aussi bien
3 Bienne! qu'a Genéve dans la
régulation des activités autour du
bus.

Le BIPS et la police

On peut également parler d’un
effet d’apprentissage entre I’équipe
du BIPS et la police. Dans un
premier temps, en effet la police a
considéré cette expérience avec
une grande neutralité, en insistant
sur le respect des consignes et en
conservant par ailleurs ses habi-
tudes de travail. Ainsi les rondes
autour du bus étaient nombreuses
et la surveillance des consignes
rigoureuse. Au fil du temps, et des
conférences données par les inter-
venants sociaux aux policiers,
lappréciation du BIPS par la
police est devenue plus favorable.

Ce changement d’attitude fut
important dans un cas particulier.
Avoir une seringue sur soi cons-
tituait un indice suffisant de viola-
tion de la loi sur les stupéfiants
pour étre amendable. Inutile de
dire qu’une telle mesure rendait
problématique le retour des serin-
gues usagées. Aprés une année de
suivi de I'expérience, les instances

dirigeantes de la police et le pro-
cureur du canton ont accepté de
supprimer cette procédure. On
peut donc parler d’apprentissage
réciproque, au fur et a mesure du
déroulement de I'expérience, tout
en notant que l'opinion des poli-
ciers du terrain ne doit pas &tre
substantifiée a4 celle de ses diri-
geants. La mise en oeuvre du par-
tenariat s’est en fait élaborée avec
les responsables de la police: & eux
ensuite de mener un «travail»
interne & leur département pour
que soit concrétisée cette nouvelle
politique.

Le BIPS et les autres services
professionnels

Au fur et 2 mesure de ’action du
BIPS, I’équipe du bus a appris son
role d’aiguillage envers les autres
services. A I'inverse aussi, les inter-
venants dans le domaine ont appris
4 connaitre l'action du bus. Il
importe également de relever le
travail de mise en perspective des
activités mémes de la prévention
par réduction des risques en vue de
définir un rdle professionnel. La
relation a été particulierement
frappante avec les pharmacies:
Penquéte réalisée aprés 9 mois
d’activité du bus a montré que les
prestations de celui-ci étaient com-
plémentaires au travail fourni par
les pharmacies et apprécié en tant
que tel. En outre, cette méme
enquéte a souligné la difficulté que
représentait une telle clienttle
pour les employés des pharmacies,
qui n’avait pas regu de formation
spécifique en la matiere. Lex-
périence acquise par le BIPS
pouvait ainsi profiter & d’autres
partenaires en la matiere.

Le ftravail d’information dans les
écoles d’éducateurs, mais aussi
directement au sein du groupe de
coordination, composé, rappelons-
le, de représentants d’autres insti-
tutions de soins, ont été marquants
pour la construction d’une identité
professionnelle spécifique dans le
champs de la prévention.



Le BIPS et |'évaluation

Entre I'équipe du BIPS et les
évaluateurs, on peut également
parler d’apprentissage réciproque.
Drabord, si la grille du monitoring
a été construite en collaboration,
clle a été également modifiée a
deux reprises au cours de la pre-
miere année d’utilisation, en aban-
donnant certaines rubriques qui
paraissaient peu utiles pour les
remplacer par d’autres. Cette évo-
lution, discutée entre partenaires,
n’était pas seulement ’améliorati-
on d’un élément d’évaluation mais
bien ’appropriation d’un outil de
travail pour I’équipe du bus. Cette
grille de monitoring est devenue
finalement une espéce de «check-
list» des actions effectuées et elle a
continué a étre remplie aprées la fin
de I’évaluation.

Les deux enquétes plus spécifi-
ques® ont également constitué des
moments de partenariat et d’ap-
prentissage, entre ces deux parte-
naires. D’une part, ’équipe du
BIPS a aidé a l’organisation pra-
tique de I’enquéte, en discutant les
premieres versions du question-
naire et enfin en proposant aux
clients de bien vouloir répondre
aux enquéteurs. D’autre part,
I’équipe de I’évaluation a pu appor-
ter un certain nombre de réflexions
et de recommandations sur I’action
menée par le BIPS. Cet effet
d’apprentissage a permis de
réfléchir a une action orientée vers
les jeunes consommateurs et a
améliorer le message de préven-
tion proprement dit. Une deuxié-
me enquéte, réalisé une année plus
tard, a permis de mettre en évi-
dence une amélioration des regles
d’hygiéne et une diminution des
pratiques a risque.

Les consommateurs, le BIPS
et les usagers du quartier

Le BIPS n’a jamais été objet
de plaintes, contrairement a la
«scéne» du Molard. L’essentiel des
plaintes, provenant d’associations

de commercants, de régies d’im-
meubles ou de grands magasins y
évoquaient le dommage que leur
causaient les rassemblements du
Molard.

Suivre I’évolution des rapports
entre voisinages et consommateurs
de drogues nous parait alors essen-
tiel, et ce d’autant plus que des
services comme le BIPS peuvent
considérablement influencer ces
rapports. Nous pensons en effet
que les limites de la tolérance d'une
scéne de la drogue par les voisi-
nages ne sont pas objectivables
dans le sens ol, & partir d’une
certaine taille prise par la «scéne»,
les probleémes surviendraient forcé-
ment, mais bien des interactions
réelles et symboliques entre les
toxicomanes et les voisinages.

Pour illustrer un tel processus, un
incident montre bien la maniére
dont les conflits peuvent étre gérés
dans un contexte d’apprentissage.
Un restaurant tout proche du BIPS
et trés touristique a été réouvert,
apres une longue période de ferme-
ture. La premiére réaction de la
part de sa direction a été de deman-
der le déplacement du bus dont la
clientéle était supposée géner la
sienne. En discutant, il est tres vite
apparu que le bus au contraire
constituait la meilleure maniere de
contréler ce qui se passait directe-
ment aux alentours du restaurant.

Les usagers du quartier
et les autorités

Au niveau politique, le dépot d’une
motion est A signaler au conseil
municipal, demandant plus de
répression policiere dans le quar-
tier du Molard face a la présence de
consommateurs de drogues. Les
réactions des responsables du
Département de la santé publique
et du Département de justice et
police furent unanimes, pour ne
pas entrer en matiere, insistant sur
le fait que la gestion de la politique
de la drogue n’était pas I’affaire du
conseil municipal, mais de la com-
mission mixte. On remarquera ici

L
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le discours consensuel, provenant
tant du chef de la police que d’un
haut fonctionnaire de la santé
publique. La motion, qui ne
mentionnait d’ailleurs nulle part la
présence du BIPS, fut retirée. Il n’y
a pas de doute que le temps du
travail en commun entre profes-
sionnels et politiques, notamment
au sein de la commission mixte,
comme dans le groupe de coordi-
nation accompagnant ’expérience
du BIPS portait 1a ses fruits. Le
possible conflit fut désamorcé
aussitot.

Et le bus biennois?

Toute la discussion menée jusqu’ici
a été axée sur ’expérience gene-
voise. Diverses raisons justifient ce
choix. D’abord, 1’évaluation gene-
voise a été la premiére dans le
domaine et a donc entrainé une
réflexion plus approfondie sur les
méthodes de recherche. En corro-
laire, la reprise de ’enquéte une
année plus tard a été réalisée a
Genéve mais non & Bienne si bien
que I'impact des consignes n’a pu
étre évoqué de 1a méme manidre.

Par ailleurs, les équipes d’inter-
venants ont été constituées
différemment: une équipe ad hoc,
formée pour l'occasion, émanant
du Groupe Sida Geneve dans un
cas, des travailleurs déja impliqués
dans le Drop-in dans l'autre. En
conséquence, le bus genevois a été
constamment un lieu de réflexion
sur ’adaptation de l'offre tandis
que le bus biennois s’est plutdt
tenu a des prestations déterminées
des le départ. Par exemple, la prio-
rité & Geneve était la prévention du
sida et le retour des seringues
utilisées n’est devenue prioritaire
qu’apres une année de fonctionne-
ment alors que I’échange «une
neuve pour une utilisée» con-
stituait un élément impératif du
contrat & Bienne. Dans ce sens, il
1’y a pas eu le méme apprentissage
progressif entre consommateurs de
droguesillégales et I’équipe du bus.
Notons cependant que cette regle a
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aussi entrainé une attention a
Penvironnement de la part de con-
sommateurs, bref a été facteur
d’intégration urbaine.

Mais la différence la plus impor-
tante est sans doute a un autre ni-
veau encore. A Geneve, un travail
de fond a été mené pour intégrer la
prévention a l'intérieur des cercles
politiques, éviter ainsi les opposi-
tions et la politisation et travailler
dans le long terme?. Pratiquement,
cela a impliqué la création de nom-
breuses «plateformes». A Bienne
par contre, si des actions spécifi-
ques et de qualité ont été implé-
mentées, une telle intégration des
responsables politiques dans le
processus n’a pas été possible et le
contexte politique actuel rend dif-
ficile une telle stratégie de mise en
commun. En d’autres termes, si on
peut parler d’apprentissage a pro-
pos des partenaires les plus proches
du terrain, il n’en est pas de méme
pour un cercle plus large. Cette
absence de «plateformes», ou de
licux d’intégration qui permettent
un apprentisage progressif expli-
que sans doute la difficulté a stabi-
liser une politique a long terme sur
le terrain, indépendemment des
réussites ponctuelles.

Apprentissage et collaboration
institutionnelle

Utiliser l'idée «d’apprentissage»
comme fil rouge pour présenter un
service et son évaluation n’a en soi
rien de nouveau: [’évaluation
comme apprentissage a été utilisé
aussi bien aux Etats-Unis, pays ol
la recherche évaluative a acquis
depuis longtemps ses lettres de
noblesse, qu’en Suisse. Dans le cas
particulier cette approche permet
cependant de souligner un certain
nombre de points.

- Alors qu'une approche évalua-
tive posée en termes d’efficacité
tend a se concentrer sur le service
considéré et les outputs directs qui
en émanent, considérer I’ensemble
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des processus d’apprentissage en
jeu oblige a reprendre tous les
acteurs et a les situer en fonction de
leurs représentations et de leurs
stratégies. En d’autres termes une
telle perspective oblige a mettre
laccent sur le contexte socio-
politique de laction, ainsi qu’a
penser ce contexte dans son temps
historique.

-~ La mise en oeuvre au niveau
local implique des processus d’ap-
prentissage pour associer les
partenaires. Il est frappant dans ce
contexte qu’a Geneve, ou cet
aspect a été particulierement
soigné, aucune opposition ne se
soit manifestée. A Bienne par
contre une opposition s’est mani-
festée deés lors que le bus a quitté
son emplacement habituel dans le
«triangle de Bermudes» pour se
rapprocher de la scéne. Cette
réflexion met clairement en
lumiere la nécessité de réfléchir en
termes «d’espaces publics» I'implé-
mentation des services urbains:
quels sont les espaces concernés,
pour qui et dans quelle mesure
sont-ils objets de contestation? Ce
sont précisément sur ces points que
se joue la réussite ou I’échec de la
mise en oeuvre d’un service a bas
seuil.

— Dapprentissage au sens large,
associant aussi bien les politiques
que les professionnels, est extréme-
ment important pour la durée des
infrastructures de santé publique.
Sil’on veut dépasser les opérations
ponctuelles et mettre en place une
stratégie a long terme, que l’'on
souhaite peu susceptible de retour-
nement conjoncturel, il est impéra-
tif d’associer un maximum de
partenaires, y compris des politi-
ques, dans une procédure ouverte
qui permette un apprentissage
réciproque.

Or, la politique genevoise en
mati¢re de réduction des risques
correspond tout a fait au modele
que nous avons développé ici. Des
les années quatre-vingts, ’orienta-
tion est donnée: associer un maxi-

mum de partenaires, internes a
P’administration, aux profession-
nels et aux groupes de pression
pertinents, pour développer un
travail en commun et éviter une
politisation susceptible de dérapa-
ges. Ce travail en commun, mené
en profondeur, a favorisé un réel
apprentissage collectif, sur une
durée relativement longue. La
décision du printemps 1995, prise
avec le soutien d’une large majorité
du Grand-Conseil, de proposer des
essais de remise contrdlée médi-
calement d’héroine & Geneve se
situe dans cette tradition d’intégra-
tion et d’apprentissage réciproque.
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