REDUCTION DES RISQUES
LIES A 'USAGE DE DROGUES

ET LIEUX DE PRIVATION
DE LIBERTE

JOURNEE

2 7IU|N

du COLLECTIF
GALILEE

8h30
9h00

Accueil

OUVERTURE
* Francoise Jeanson, vice-présidente conseil régional, adjointe & la santé
* Michel Laforcade, ancien directeur général de I’ARS Nouvelle-Aquitaine (sous réserve)

Président de séance : Jean-Pierre Daulouéde, pr‘mdem du Collectif Galilée

PLENIERE
* Julien Morel d’Arleux, Observatoire francais des drogues et des tendances addictives
Discutant : > Miguel Velasquez, ASUD

9h30

14h30

Pause-café

TABLE RONDE | DROITS HUMAINS ET LIEUX DE PRIVATION DE LIBERTE
* Dominique Simonot, contréleuse des lieux de privation de liberté (sous réserve)
* Murielle Grégoire, CSAPA Floréal, Aix-en-Provence
* Reem Mansour, centre de rétention administrative, Marseille (sous réserve)
Discutant : > Gabi Mouesca, la Ferme d’Emmaiis, Tarnos

10h30
11ho0

12h30
14h00

Déjeuner — buffet offert

PLENIERE
* |-Care, Belgique
Discutants : > Augustin Voisin, CSAPA-CAARUD Bizia, Bayonne
> Lionel Sayag, CAARUD PROSES, Montreuil

TABLE RONDE | PRATIQUES DE REDUCTION DES RISQUES EN MILIEU PENITENTIAIRE
* Prison de Nanclares, Pays-Basque espagnol
* Nathalie Jacquard, service de médecine et psychiatrie pénitentiaires, Lausanne, Suisse
(sous réserve)
° Bastien Guillermin, CSAPA Aporia, Nanterre
Discutant : > Fadi Meroueh, CHU de Montpellier
Pause

DEBAT | PRIVATION DE LIBERTES ET USAGES DE DROGUES ?
* Joachim Levy, Nouvelle Aube, Marseille
* Marie Auhouanto-Chaspoul, direction de I'administration pénitentiaire
* Fabrice Olivet, ASUD
* Michaél Bisch, RESPADD et centre psychothérapique de Nancy
Animateurdiscutant : > Marc Auriacombe, CHU de Bordeaux

CONCLUSION

14h30

15h45
16h00

17h00

-~ Ll s

TABLE RONDE | PRATIQUES DE REDUCTION DES RISQUES EN MILIEU PENITENTIAIRE

* Prison de Nanclares, Pays-Basque espagnol

* Nathalie Jacquard, service de médecine et psychiatrie pénitentiaires, Lausanne, Suvisse

(sous réserve)

* Bastien Guillermin, CSAPA Aporia, Nanterre
Discutant : > Fadi Meroueh, CHU de Montpellier
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The Comprehensive Package: 15 Key interventions +1

1. Information, education and communication
2. HIV testing and counselling
3. Treatment, care and supjport
4. Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis
5. Prevention of mother-to-child transmission of HIV
6. Condoms provision
7. Prevention and treatment of sexually transmitted infections
8. Prevention of sexual violence
9. Drug dependence treatment including Opioid Substitution Thera|
10. Needle and syringe programmes
11. Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis
12. Post-exposure prophylaxis ntof

%.' 13. Prevention of transmission through medical or dental services

§ 14. Prevention of transmission through tattooing, piercing and other

z  forms of skin penetration

De é 15. Protecting staff from occupational hazards
,{ﬁ % And NoOwW I\Ialoxone Take I_IOITE Dr Fadi Meroueh/Dr Mieuset unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier




W Kit complet: 15 clés d’intervention

1- Information, éducation et communication

2- Dépistage et de consell

3- Traitement, soins et soutien

FOLICY BRIEF

HN¥ prevention, trestmant
and crs In pisens

and other o st

3 comprshensive padage

of ntarventions

4- Prévention, diagnostic et traitement de la tuberculose

ADVRNCE COPY

5- Prévention de la transmission mere-enfant du VIH

6- Disposition de préservatifs

7- Prévention et traitement des infections sexuellement transmissibles

8- Prévention de la violence sexuelle

9- Traitement de la toxicomanie, y compris la thérapie de substitution aux op

10- Protéeger le personnel contre les risques professionnels

11- La vaccination, le diagnostic et le traitement de I'hépatite virale
12- Prophylaxie post-exposition
13- Prévention de la transmission par le biais des services médicaux ou dentaires

14- Prevention de la transmission a travers des formes de tatouage, piercing et autres
pénétration dans la peau

15- Programmes d'échange de seringues et Naloxone take home

Dr Fadi Meroueh unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier



4 Kit In-complet

16- Substituts nicotiniques

17- Prep

18- Pipes a crack, roule ta paille
19- Groupes de paroles

20-BHD Long Acting

. mIses a jour

Dr Fadi Meroueh unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier



Retard dans l'introduction d'interventions lieées a la drogue
en prison: la cas de OST

Number of countries
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=8= 5T in the community == 5T im prison
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EMCDDA (2021), Prison and drugs in Europe: current and future challenges, Luxembourg.
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Loi n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative a la
santé publique et a la protection sociale

Laloi du 18 janvier 1994

Le@iroitthAaBanté,@ommede@iroittidaFormation,BAakultureBuBuiravail @oitdouvoird
s'exercerfpleinement@ansiies®tablissements@énitentiaires.

LaAoifintroduit@ine@thiqueResBoins@n@HétentionBkl

Lobjectif@st@’assurer@daopulationdncarcérée@ine®ualité@tline@ontinuité@esk
soins,@insi@u’un@ccesBuxBctions@elrévention,Be@épistage, Bt@'éducationtadal
santé@uiBoient@quivalentsB@eux@ ont@lispose@’ensemble@edaBopulation.

Lo pfrance gouufe/afichTexte do?cidTexte=IORETEXTO000007269

DrFadiMerouehiinitéSanitalrelVLMITHRUMontpellier

LIVFE & camen 1 »prse en cHance DS MaLADES TRANSISSIBLES

= aucun matériel ayant été en contact avec le sang ne doit &tre ni partagé, ni réutilisé ;

= le partage du matériel dinjection et de sniff, quel qu'il seit [seringue, eau de préparation, récipient, filirs
@t produit, paille), présente des risgues impartants dinfection et de transmission du VIH et des hépatites ;

* la désinfection & l'eau de Javel, en respactant Les temps nécessaires, permet de réduire, mais n'élimine pas,
les risques de contamination virale ;

* les protocoles de désinfection doivent étre appliqués strictement”.

Pour le matériel en contact avec du sang |hors seringues| - notamment de tatouage, de piercing, de coiffure,
et de rasage - le protocele’ comprend, aprés Lavage abondant & ['eau et au saven, deus phases : une phase de
décontamination [javelliser pendant 15 minutes, puis rincer] puis une phase de désinfection lLaisser tremper
dans I'eau javellisée 15 minutes, rincer ment et sécher immédi; 1.

Pratocole de désinfection des seringues usagées

LLorsgue la seringue &) eomservée apris ulilisstion «

® lawer sbondamment La seringue avec de U'eau couranbe dis que possible sprés Cinjection, afin de La débarrasser
tes traces de sang ;

» rmplir et vider comglatement deus fois la seringue.

Awant chague utilisation de seringue usagée :

+ Laver abondamment L sesingue svec de Nesu oourante. Remplic & vider complistement deus fois Ls seringue ;

» remglie complétement La seringue d'eau de Javel, Lalsser agir au moing 30 secondes, vider La seringie el
recommencer Uopéralion au meins une seconde fois, afin d'aveir un lemps de contact avec Ueau de Javel d'au
moins une minute ; uldiser de Ceau de Javel 5127 ;

+ rinper enmplétement |a seringue avee de ['sau coursnte au moins deur fis

el mddical esl interdi! én deélention,

e Serir 8 AT crifes

Dr Fadi Meroueh unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier

MINISTERE DES SOLIDARITES, DE LA SANTE ET DE LA FAMILLE

Décret n* 2005-347 du 14 avril 2005 approuvant le référentiel national des actions de réduction
des risques en direction des usagers de drogue et complétant le code de la santé publique

NOR: SANPIS211290

VI. — Lieux d’intervention

Pour faciliter les contacts avec les consommateurs afin d’en améliorer I’efficacité, les activités de réduction
des rlsques sont réalisées dans la journée, la nuit, y compris les week-ends et jours fériés. Ces activités peuvent
étre menées dans les locaux dédiés ou dans des bus mais aussi dans:
eux publlcs fréquentés par les usagers (rue, espaces verts, gares, etc)
es evaﬁmfeﬁs*fesufvtemperaﬂesf —_—

3° Des lieux commerciaux ou privés dont les établissements de nuit avec 1’accord des propriétaires ou
gerams )

4° Des ensembles d’habitation en concertation avec les résidents ;

5° Des locaux habités par les occupants sans titre.

Dr Fadi Meroueh unité saitaire VLM - CHRU Montpellier

27 janvier 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 1 sur 114

LOIS

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016
de modernisation de notre systéme de santé (1)

Article 41

La troisiéme partie du code de la santé publique est ainsi modifiée:

1° L'article L. 3121-3 devient I'article L. 3411-7 et, aprés le mot: « risques », sont insérés les mots: « et des
dommages »;

2 L'article L. 3121-4 est abrogé;

3 Aprés I'article L. 3411-7, tel qu'il résulte du 1° du présent article, il est inséré un article L. 3411-8 ainsi
rédigé:

« A& L.=W3—+ - La politique de réduction des risques et des dommages en direction des usagers de
drogue vise a prévenir les dommages sanitaires, psychologiques et sociaux, |a transmission des infections et la
de o

mortaité par surdose liés ala substances p: u classées comme stupéfiants.
«Il. — Samise en cauvre comprend et permet |es actions visant a:
« 1° Délivrer des informations sur les risques et les associés a la de

psychoactives ou classées comme stupéfiants;

« 22 Orienter les usagers de drogue vers les services sociaux et les services de soins généraux ou de soins
spécidlisés, afin de mettre en cauvre un parcours de santé adapté a leur situation spécifique et d'améliorer leur état
de santé physique et psychique et leur insertion sociale;

« 3 Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés a la réduction des risques;

« 4° Promouvoir et superviser les comportements, les gestes et les procédures de prévention des risques. La
supervision consiste & meftre en garde les usagers contre les pratiques a risques, a les accompagner et a leur

« V. - La politique de réduction des risques et des dommages s applique également aux personnes détenues,

. ""ﬁvn des moddlités adaptées au milieu carcerdl. »;

Dr Fadi Meroueh unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier

Loi pénitentiaire du 24 novembre 2009

Concernant la santé, la loi pénitentiaire garantit aux
personnes détenues un acces a la prévention et a
I'éducation sanitaires, une qualité et une continuité
des soins dans des conditions éguivalentes a
celles dont bénéficie ’ensemble de la population.
Elle réaffirme le droit des personnes détenues au

secret médical, au secret de la consultation, et octroie
également le droit a un bilan relatif aux produits stupéfiants, d’alcool et de

tabac, a une visite médicale précédant la libération, a un aidant si elle souffre

d’un handicap et le droit de s’entretenir, hors la présence du personnel
pénitentiaire, avec les personnes de confiance, les personnes majeures
accompagnant les personnes mineures ou les bénévoles intervenant auprés
des malades en fin de vie.

Dr Fadi Meroueh unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier
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Coupling HCV treatment With addiction care at VLM

e .
(Bupresonie ,-
!E

Y.
s mpa™~ Buvige
. — -

—/ —

Traitement Agoniste des Opiaceés (TAO)

Continuité et initiation

ERTO!

e

ENSEMBLE
| stoppons le VIH

g
HIV-HCV-HVB treatment

Maviret® [@rasis]
fim-coated Tatiets

Wuwr}y‘!mnﬂlwi!

Oval use

]

abvie
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" Dépistage

HBYV vaccination




Prophylaxie Post Exposition

Accident Exposant au Sang ( _—
CHU _ (AES) ou & d'autres produits biologiques &# @'—”@ T R—— : L

ymead & 0,5 % chl
Soins immédiats o e e ot

d'eau 2,6 % chl

Piqlre, coupure, Projection sur 'oeil
contact sur peau lésée et les muqueuses

Enveloppe AES

+ ne pas faire saigner, « rincer et é 4 e M
. r:enoyor immédiatement & I'eau et au savon, pendc’gulo mn, o - % s ;;’ MORRNSIRERNN e [ Ry T
« rincer, + au sérum physiologique ou & I'eau du L] . - Al cnisor o
« désinfecter pendant 10mn (par comprem outrempage):  réseau Y bt 1 Cette 00V.|°PP. a0 o me/ 1 3

- au DAKIN® stabilisé ; o QS ——— —_— ne don contenir mricabine (200 mi) @ Cverse ”hh:'.—n::‘yv- { comprins KOURANT® 35 w9

- ou & 'eau de javel diluée & 0,5% chi l ‘ of - 5 EC e de ln tranncrPEsg (Viewy g i

K (1 berlingot de javel pour SLd'eau) - Yy T e ST s ve le ,t“b. s oo et 82 L
conoune o rewm e u patient source s gaiast-
) 2 LR TS — et —
Dans I'heure qui s

.......,........MW ‘.':'. g inverse du VIH empéchant
Tisigton e ADN it 'ADN de sl s

R quclcay /it
-m-n--uhma-:—rﬂ"
Emtricitabine Tenofovir Mylun®

. Contacter immédiatement : (pour évaluer les risques de contamination VIH, Hepatite Bet C...)
‘ @ + Un médecin de votre service et/ou le service des Urgences

+ Le Service de Sanié au Travail de site pour rer s cc é
+ aprés 18h, les week-ends et jours fériés : contactez les Urgences

JOUR 2
1 comprimé Emtricitabine/Tanafovir Mylan®
200 mg/ 245 mg

.
1 comprimé EDURANT® 25 mg

@ Vérifier i statut sérologique du patient sur DXcare
+ Si la sérologie VIH du pahem source es' positive

pexnositon # VIH afin de limiter les risques
mulﬁh-mmmunm
ﬂ’mmldms Ces

- par un méc

13 23 83 (Jours ouvrables)
ou le mé

Feullle de déclaration d'Accident
du Travail pour les titul

* Si la sérologie VIH ou Hépatite C ﬁmmmmb»mmuunrwm
confre I'hépatite B, aprés autorisation du patient, (hors cas prévu par
ulocvuounuvgoneuunpréﬂvmnhangunmrlepmm!mmumlumbem)

- Mettre le tube sec du patient source dans la pochette spécifique : AREM 72
- Appeler un coursier

JOUR2
1 comprimé Emiricitabine/Tenofovir Mylan®
en vigueur),

200 mg! 245 mg

-+
1 comprimé EDURANT® 25 mg

Du lundi au vendredi de 8h00 & 18h00

Du lundi au vendredi aprés 18h00,
» Faire une demande urgente dans «PTAH matiéres week-end et jours fériés
mm W@":mdmm « Appeler le 9 (stondard) pour avoir I'aval du
Procédure valable 7/7) ef 24/24n, laboratoire de Virclogie - Lopeyronie.
* Appeler le laboratoire de Vwﬂ" « Faire une demande PIAH comme c-contre.
38337 0u3 83400u3 8395

Dans tous les cas .- LN ——

\ =
« Contacter le Service de Santé au Travail : prendre rendez-vous pour une consultation afin d'analyser les |
circonstances, réaliser dans les 8 jours le prélévement initial et planifier I'éventuel suivi.

Tél : Site LAP/ADV/COL : 3 95 36 - Site GDC/St ELOI : 370 11
« Prendre contact avec votre bureau de gestion pour la déclaration obligatoire d'Accident du Travail (AT).

& |[=——

14 Feullle de déclaration e | Feiille de déclaration d'Accident ) i — :
d'Accident du Travail ~ | duTravail pour les médecins et les o
\\ pour les fitulaires personnes non fitulaires )

| Document réalisé en collaboration avec le CLIN. i Viro-

logie Lapeyronie, les Urgences,
- ¥ Document réalisé en collaboration avec le CLIN, la Virologie Lapeyronie, les Urgences,
et ropicales eflo Senvice de Sanié ou iavel- (L 2018 les Maladies Infectieuses et Tropicales et la Médecine du Travai - Avril 2011
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Hygiéne et Coiffure Substituts nicotiniques

Nicopatchlil

SERVICE
COIFFEUR T -
Ty | N3 \icopatchiit,  Nicopatehiity f

SEMAINES D'OUVERTURE : VOIR PLANNING

MATIN : 8H15 3 11H30
APRES-MIDI : 13H30 a 16H15

,
sodexo 3éme C
SERVICE COIFFEUR PLANNING 2020

JANVIER
FEVRIER
MARS
AVRIL

Jun

AR TN

Errrreerzee:
i
4

il
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Roule ta paille, pipe a crack, aluminium « chasser le dragon »

Prevention:
Groupe de Parole
Atelier Expression Corporelle

PES

Implementation

of Naloxone take home
Dr Fadi Meroueh/Dr Mieuset unité sanitaire VLM - CHRU Montpellier
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