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Les élu(e)s locaux se sont saisis de la question'aegérimentation de centres de
consommation de drogues a moindres risques caoils confrontés, sur le terrain, a des
situations humaines sanitaires et sociales et céqudblic qui, aujourd’hui, ne sont pas prises
en charge de facon satisfaisante. Si la politiqueatiére de lutte contre les drogues est de la
responsabilité de I'Etat, les collectivités sontngdables de la tranquillité publique et, plus
largement, du bien étre de leurs habitants etadietition portée a chacun, notamment les plus

vulnérables.

C’est pourquoi, un séminaire d’expertise, de gicaifon et de visites de terrain a été
organisé a leur intention pendant pres d’un am, difclairer le débat et la prise de décision
publigue. Un panel pluraliste d’élu(e)s locaux &eadu et analysé I'ensemble des éléments
scientifiques, sanitaires, sociologiques, juridgjeeéthiques disponibles.

lls sont allés se rendre compte sur place de la&é&acue par tous les protagonistes de ces

centres, habitants compris, dans deux villes e@mupes.

Leur objectif était, dans une perspective pragmatigt non polémique, d’apprendre, de
comprendre, de réfléchir ensemble pour mieux décide
Cette démarche démocratique, républicaine et resfsm nécessite une confiance mutuelle

entre élu(e)s, administrations et habitants comé®a cette problématique douloureuse.

A lissue de ces travaux, il ressort que les canti® consommation, obligatoirement intégrés
dans une palette compléete de prise en chargetdgitmmanie, au c6té des autres dispositifs
de réduction de risque, constituent un outdndélioration de I'état sanitaire et social des
usagers de drogue les plus désocialisés et lespphegires qui souvent n'accédent pas aux
soins (baisse des contaminations, des infectiodesbverdoses, acces aux soins somatiques
et psychiques et accroissement du nombre de seyragemme le démontrent, sans

contestation possible, les conclusions du rapperf’ldserm. Ces centres sont tout aussi



incontestablement un vecteur de diminution desnatt® a I'ordre public et a la tranquillité
publigue de nos concitoyens (scénes ouvertes, gegsn abandonnées...). Enfin, les

évaluations ne notent nulle part une augmentatola donsommation ou du trafic alentour.

Compte tenu des limites des dispositifs actuelgétliction de risques et des avantages
constatés pour les centres de consommation, nausaisons porter au débat public les

recommandations et préconisations suivantes :

= |l est souhaitable que [I'Etat adopte les dispasitjfiridiques permettant aux
collectivités qui le souhaitent de créer, au maintitre expérimental, des centres de
consommationdans le cadre de la politique de réduction degudas prévue par

l'article L 3121-4 du code de la santé publique.

= La premiere étape indispensable est I'établisserdemt diagnostic partagé. Il doit
comporter une cartographie des consommations ir@ées de drogues sur la voie
publigue - ou « scenes ouvertes » - et des nuisandaites, et une connaissance fine
des modalités de consommation des usagers. |l @nagublic, connu et partagé par
'ensemble des acteurs. Une concertation approfosdia menée dans les instances
locales de dialogue spécifiques, avec les habitgrtsnsemble des partenaires locaux,
régionaux et nationaux. Ces initiatives viserorfaige connaitre et comprendre les

dimensions de ce programme sanitaire et social.

= Les centres de consommation a moindres risqueimoétre étroitement intégrés a
'ensemble des dispositifs de prévention, de sdésevrage et d’insertion existants.
Tous les acteurs du réseau social et sanitaireérgleet spécialisé — pourront inciter

les usagers a y recourir en cas de besoin.

= L’organisation de la structure et les protocolegdse en charge devront étre validés
par une expertise médicale et éthique. Les comditid’accueil doivent respecter

'anonymat. Seuls les usagers majeurs seront dlisuei

= Les autorités policieres et judiciaires, locales rettionales, seront pleinement

associées a cette expérimentation et a la défindion nécessaire équilibre entre les



impératifs de santé publique et de sécurité publigies centres ne sont en aucun cas

des « zones de non droit ».

Un comité de pilotage multi-partenarial (assocraprésentants de la ville et de I'Etat,
des acteurs sociaux, sanitaires et policiers etidesins) régulier et transparent sera

mis en place afin de favoriser un dialogue permiaryectompris avec la population.

Cette expérimentation devra faire I'objet des Iduléd’ évaluations régulieres et

publiques, par une autorité indépendante.

Le financement de ces expérimentations devra &sar@ de maniere pérenne par
'ensemble des partenaires, au premier rang destjkéht et la Sécurité sociale par le

biais de ’Agence régionale de santé.



