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1. Historique, quelques dates
- 1972 : décret du 13 mars qui interdit la vente libre de seringues ;

- 1985: I'association Aides expérimente, en dehors du cadre Iégal, la distribution de
seringues aux usagers ;

- 1987 : décret du 13 mai qui autorise la vente libre des seringues (décret complété par
ceux du 24.08.1988 et du 11.08.1989) ;

- 1989: I'association Médecins du Monde met en place, avec I'accord du Ministére,
trois programmes expérimentaux de distribution de seringues aux usagers ;

- 1991 : expérimentation du « Képa » par le centre municipal de santé d’Evry qui
évoluera vers le Stéribox® ;

- 1994 : autorisation du Ministére pour étendre la vente du Stéribox® a toutes les
officines ;

- 1995 : décret du 5 mars autorisant les associations a distribuer du matériel d’'injection
= cadre réglementaire des PES (Programmes d’échange de seringues).
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Entre 1987 et 1995, I'offre de matériel d’injection s’organise ainsi de maniére duale:

- une offre payante proposée par les pharmacies, potentiellement abondante et bien
répartie sur le territoire du fait de I'implantation des officines, moins bien adaptée aux
publics les plus précaires;

- une offre gratuite proposée par les associations, moins bien implantée (notamment
dans les territoires ruraux) mais plus accessibles pour les usagers précaires des
centres urbains.

Dans les faits, certains pharmaciens étaient réticents a rendre réellement accessible le
materiel d’injection, et de fait les difficultés étaient saillantes en particulier dans les
territoires ruraux.

» > » D'ou l'idée de combiner les avantages de la « proximité » du réseau des
officines avec la « gratuité » des PES associatifs, en faisant participer les pharmaciens
aux programmes associatifs = naissance des PESP (Programme d’échange de seringues
en pharmacie).

Premiers projets émergent par exemple dans I'Ain (1994), dans les Deux-Sévres (1995),
puis progressif développement sur toute la France
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Objectifs
20 ans apres ces premieres experiences, le Respadd a souhaité mené une courte
enquéte pour :

- effectuer un recensement exhaustif des PESP existants en France ;
- recueillir quelques données sur le fonctionnement de ces PESP.

Méthodologie

- repérage des PESP a partir des recensements existants, du site Psychoactif,
d’Internet, etc. ;

- envoi a chaque ARS, pour confirmation, de la liste des PESP repérés ;
- recueil des données par mail auprés des structures portant des PESP ;

- relance, le cas échéant, de ces structures par téléphone pour le recueil des
informations manquantes.
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49 PESP, répartis sur :

17 régions (toutes
meétropolitaines)
— absence de PESP:

> dans les régions/départements
d'Outre Mer ;

> en Alsace, Basse-Normandie,
Corse, Haute-Normandie et dans le
Limousin.

41 départements

Pres de 1000 equipes
officinales impliquées
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Structure porteuse Financement
CAARUD 43
Dotation générale de fonctionnement 40
CSAPA 3 du Caarud ou du Csapa
Réseau 3 Autres (ARS, Mildeca, commune, département) 9
Opérateur Temps de travail dédié
AIDES ! 0,1 19  Un PESP fonctionne
OPPELIA 3 0,2 14 avec en moyenne
CEb > 03 5 avec0,2 ETP
Autres 36
04 1
0,5 9
Créations 2014 3
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RESEAU DE PREVENTION ES ADDICTIONS dans Ie tem ps
Le nombre de PESP a réguliérement Depuis 2009, 'amplitude du dispositif a,
augmenté depuis 1992. peu ou prou, double.
Evolution du nombre de PESP
1992-2014
SAFE Respadd
- (2009) (2014)
a Speroignan. Nb de PESP 26 49
2o (2011)
Nb de 24 41
% 30 départements
S g5 [lourmeeresy Nb de pharmacies + 500 + 1000

Création des
CAARUD
(2005)



Amplitude des programmes
Respadd i

Le nombre moyen de pharmacies
par programme est de 23.

Repartiion des PESPsslonle Sans LOGOS, il est de 20 (stabilité
i - par rapport a 2009 — 21)

1-9 14
10-19 13 _
2090 o Nombre moyen de pharmacies par
) PESP selon la moyenne dETP

30-39 4
40-49 3
50-59 2
50.60 1 0,1 (n=19) 12
70-79 0 0,2 (n=14) 23
sl L +de 0,3 (n=13) 40
90-99 0

+de 0,3 28
L Locis— o (sans LOGOS, n=12)
Créations 2014 3
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Activité des PESP

En 2013, 454 145 Kits + ont été
distribués

Nb moyen de kits distribués par
pharmacie en 2013 = 430

Nb moyen de kits distribués par
pharmacie en 2013 sans
LOGOS et sans Bus 31/32 =
485
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Le dispositif des PESP est en développement et plusieurs projets sont en cours d’élaboration : en
Midi-Pyrénées, en Languedoc-Roussillon, etc.

De nombreux porteurs de PESP ont entamé des réflexions pour enrichir et adapter le dispositif :

* en engageant les pharmaciens dans une réflexion globale sur la RDR qui dépasse
le strict échange de seringue ;

» en diversifiant I'offre de matériel disponible dans les pharmacies.

Mais des freins existent, le plus fréquemment évoqué étant celui des déchets, et dont le statut
était jusqu’ici encore flou, puisqu’il ne s’agit pas au sens strict de DASRI.

De nombreuses pistes d’'innovation sont a défrichées, par exemple:

» le développement de la distribution de pipes a crack via des PESP dans le territoires
concernes ;

* le couplage du PESP / TROD VHC en officine ;
» le développement d’'une enquéte nationale sur les usagers du dispositif ; etc.

C’est pour soutenir le développement des PESP que le Respadd a développé des outils qu’il met
a disposition des PESP existants ou en devenir.
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CHARTE de la

REDUCTION DES RISQUES
EN PHARMACIE D'OFFICINE
dans le cadre d'un programme
d'échange de seringues

Les signataires s'inscrivent dans une démarche
de santé publique 2t reconnaissent gue la réduction des nsquas
a fait la prewe de son efficacité pour réduire les dommages somatiquas,
p=ychologiques et sociaux fiés aux usages de produits psychoactifs,
notamment en o8 gui concerne [a prévention des transmissions virales.

Iis s"engagent donc :

2 FERMETTRE awx uzagers do drogues [accls gramst au mmatdricd cbriln d injoction <t aux maséricis de réductan
dot risques S5 un aares modsc S0 CONGITETELON S0in ks condilions fimées par lo crogramme dans legued ds
sinscrivant ;

4 FAIRE COMNAITRE [@isoncs du programme 0 échangs £ Sarngoss @ prarmack auquel i pariidpant apris
des usagers de dregues gui Edqueniant kurs officines i laes sirudures

3 BARANTIR |3 confidonialith, s ndOESEaine Tananymal, des Us3gers oo dreques qui  souhsien

2 ORIENTER, RENSEIGNER a1 IMFORMER ks usmgers do drogues - da maniben indivsusls e an ripondant aun -
mandss exprimécs ou an les devangant 5 ils jugent gua la sauston L posi otfou de mami e collecive an rotayans
wi diffusan s massages G reduction $as risgues, los consails st LS quides abords &lmor destination par ks -
snCitons o s instiubon

2 PROMOUYOIR |2 receurs régulier 2t Iriquant 8es US3agers o2 dregues U coEsiage St imemions virsies anWHE,
au WHE at 3uWIH o, dans | 5 duWHE, 3 INCITER 3 & vaotinguon

sy

2 RESPOMSABILISER koo usagers de drogues on kaur dannani ks moyens oo s appropriar ks aulils o les méifodes
parmsiiant de ridui ks ES Q0T BUN G POUT L @odcurede, an explisuan setammen les prindpales régiss
 Suvre peur la reoopiration do matdriel Finjection et an valorisam leurs ompinoes @ BE bonnes pratigues
gu'lls matien 0 en M ;

3 REEPECTER los usagars de Srogues on S gardant g ious jugemant o da toobs diecrimisalion, oo
Iour stenoeTin, iout @n consarvant lour Ubre arblire pour Svaluer le derandes det wsagors ot B
dars lo respect do lowrs Sthiques profossionsalles of dec rdglemanations rolaives O loors profesclons reszerive;

4 COMBATTRE los prijugls gu cirosient sor ies personnes ol Consommen des produils pey cheactls licies oo
illicites @n rapgalant ua kes Produils Na 5 lumigue causa de [addction, st que s indvidus ne dovent pas
Brire réduiis 3 EUrE [MS0MMaSens @ J lears pratioues ;

2 ASSURER L3 0N Qest i 205 Mastrals dinjclion SIErs, Sn mEspacant ks riglos 06 Sualie, 0 apprvisionng-
mant, die Sockago o da récusdration qui om Sif Bt par Lo pregrasoms st les btes réglemeniaines, an sigralaes
ieut dysfonctonnemant, 2n taisam éveluar si nécessainn las procédures ;

® © 00 © 0 o000

2 FARTICIPEA & famélierstion collecive du programme afn quo ooles-ci 5 adaota aux nouvelles rialiss of offre
une prectation do qualill on cofaboran: aun valustions inermes 6 Eames, an proposant des pises Tanilormion
@n sa farmant ot on veiEant 3 3 iormation da lours Squises.
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