Anne Coppel, sociologue et fervente promotrice du projet, répond a nos questions.

Le volontaire : Yous avez été char-
gée d'évaluer les besoins des santé
des toxicomanes en banlieue sud.
Vous en étes arrivée & la conclusion
de proposer la mise en place d’un
programme Méthadone, Pourquoi ?

Anne COPPEL : Sur le terrain j'ai
rencontré des usagers de drogue
nombreux qui n’étaient pas cn
contact avec un systéme de soins.
Quelques uns ne connaissaicnt
aucune structure mais d’autres
avaient fait plusieurs tentatives soil
par la demande d’un simple rendez-
vous, soit par des cures a répélition.
Il m’a semblé nécessaire d’élargir-
I"offre de soins car tous les toxico-
manes ne peuvenl pas se désintoxi-
quer immédiatement méme ceux
qui le demandent. La méthadone
justement est une premiére réponse
pour ceux qui ne peuvent pas envi-
sager une désintoxication immé-
diate : elle n’oblige plus le toxico-
manc a galérer tous les jours pour
son produit, il peut alors mener une
vie “normale”, rétablir des relations
affectives of familiales, il peut aussi
se soigner, aller & ses rendez-vous...
En terme de prévention sida, il n'a
plus recours a la seringue el s"est
une protection pour lui et pour les
autres.

Le volontaire : Il semble gu'i la
place du concept de prévention soil
substituée la notion de réduction
des risques. Pourriez-vous nous
expliquer de quoi il s"agit ?

Anne COPPEL : La réduction des
risques est une conception globale
de I"intevention auprés des toxico-
manes, i la fois en terme de soins,
de prévention et d'insertion. 17idéc
c’est d’offrir & chacun le service
dont il peut avoir besoin en fonc-
tion du moment de son histoire. de
son état de santé, de son désir, de ce
qu’il peut ct surtoul de ce gu’il
veut. Lorsqu’il est en pleine galére,
on ne peut pas exiger du toxico-
mane un changement de vie radical
: 11 faut éire plus modeste et adapter
le nivean d'exigence de santé et de
prévention a chacun. 11 faut com-
prendre qu’on se sort de la toxico-
manie progressivement et que la
majorité des toxicomanes [init par
s'arréter ; mais ¢’est progressil, uti-
liser une seringue personnelle est
déja un premier pas, ensuite contrd-

ler les produits, se slabiliser, renon-
cer & 'injection viennent plus lente-
ment. Il faut adapter les réponses 3
chacun sans exiger tout de suite, En
allant trop vite on risque des chutes,
des ruptures et des passages & 'acte
1 il faut accepter d'accompagner
lentement, 11 vaut mieux ne pas trop
se raconter d’histoires el luisser
I'usager de drogue responsable de
ses choix.,

Le volontaire : Diflérents travaux
insistent sur 'importance de fonc-
lionner en terme de programme
associant I’échange de seringue, les
produits de substitution, la préven-
tion, le soutien... Qu'en penscz-
vous ?

Anne COPPEL : L'usager de
drogue est confronté a tous les pro-
blémes en méme temps ; la galére,
la taule, 1a recherche du produit, les
vapRaves faiiales, mnre s dn
sida, la maladie. Si on lui donne
une seringue et qu’en méme temps
il est pourchassé par les flics, il va
privilégier le risque le plus immé-
diar ; 8"il passe la journée a la

blemes de santé d’un coté, des tra-
vailleurs sociaux pour les pro-
blémes sociaux de [aulre.

Le volontaire ; La France semble
trés en retard vis 2 vis de ses voi-
sins ewropéens si on se réfeére aux
travaux présentés i la Conférence
de Berlin, Comunent analyser-vous
ce retard ?

Anne COPPEL : Le retard cst un
constat, on n¢ peul pas Tevenir des-
sus. La seule mesure date de 1987,
c'est la libération de la vente des
seringues qui a eu un impact formi-
dable. Le message est passé @ on
vous préfere vivants et drogués plu-
tit que morts. Dés lors, il yaeu
plusieurs raisons pour ce retard.
Premidrement, nous n'avons pas
voulu affronter la réalité en minimi-
sant le probléme ; par exemple,
dans le sud de la France, 70 % des
OXOITANes SONT contamines ;
c’est une horreur que nous avons
préfére ignorer. Lin fait, nous avons
cherché a nous rassurer. Le sida
imposait de changer nolre concep-
tion de I'intervention auprés des
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Le message est passé :

on vous préfere vivants

et drogués

morts. "

recherche de son produil, il va avoir
du mal & se responsabiliser par rap-
port & ses problemes de santé,
L'efficacité de la réduction des
risques c’est qu’elle envisage
I’ensemble de ces problemes ; ¢a ne
veut pas dire que tout le monde va
pouvaoir tout faire, mais que chague
action risque de se casser la gueule
si elle ne tient pas compte de
I"ensemble des risques auquel le
toxicomane est confronté. Dol
I'importance de penser les choses
en lerme de programmes et de
réseaux. Les actions de prévention
ne s transforment pas en actions de
s0ins, ce qu’il faut ¢’est trouver des
relais, des médecins pour les pro-

plutét que

usagers de drogue. Personne n'y
¢étail préparé. Les spécialistes atten-
daient dans leurs instilutions que
les toxicomanes formulent une
demande ; en fait, aucun profes-
sionnel n’a su intervenir auprés des
toxicomanes qui se droguaient et
qui ne cherchaient pas & se désin-
toxiguer. On s'est renvoye la balle
entre les spécialistes en toxicoma-
nie qui ne s'intéressaient gqu’aux
problémes de toxicomanie et les
professionnels de santé et du social
(médecins, travailleurs sociaux) qui
ne se considéraient pas compétents
par rapport 4 la toxicomanie. Pour
agir, il faut enfin rompre la division
entre prévention et soin, Au-dela de
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cette division, il faul repenser la
soin et la prévention, et la répres-
sion. Un toxicomane harcelé ne
peut pas prendre soin de sa santé, il
a alors autre chose a [aire. 11 faut
donc aussi revoir la stratégie
répressive, Ca ne veul pas dire pour
autant gu’il faut renoncer au
conirdle des drogues, mais 1l est &
la fois dangereux et inefficace de
concentrer la répression sur les usa-
gers. La majorité des interpellations
se fait pour usage de drogue etil v
aencore prés d'un millier de toxi-
comanes incarcérés pour usage de
drogue. I v a peut-8tre d’autres
taches plus urgentes pour la
police...

Le volontaire : On parle d'auto-
support organisé par et pour les
usagers de drogue, Pensez-vous que
ces dispositifs soient réalisables et
viables ?

Anne COPPEL : Le changement
de comporiement, personne ne peut
le faire 4 la place du toxicomane,
qu’il s’agisse d utiliser unc
seringue personnelle ou de renoncer
@ l'injection. On croyait les toxico-
manes irtesponsables el suicidaires,
mais en fait on a constaté qu'ils ont
changé de comportement pour les
deux tiers quasiment spontanément
en s’influengant les uns les autres.
La véritable prévention ne peut étre
menée que par eux. Nous ne pou-
vons rien faire sans les usagers de
drogue ou les ex-toxicomanes, car
tout ce ue nous savons sur la
drogue, ce sont eux qui nous |'on
appris ; et c’est done avec cux que
nous pourrans régler les problémes
que nous rencontrons dans nos ser-
vices, d'accueil, de soutien... Agir
pour eux ¢’est agir avec eux. Les
groupes d’auto-support d’antre part
consistent A organiser quelque
chase qui existe déja spontanément,
car les usagers de drogue peuvent
Gire solidaires entre eux. 11 est parti-
culi¢rement difficile pour eux de
s'organiser, 4 la fois parce qu’ils
sont réprimés et parce qu'ils sont
es individualistes mais néanmoins
ces groupes peuvenl exister et fonc-
tionner. Ils existent 4 1'élranger et
ils commencent 4 exister aussi en
France. Sans doute faut-il les soute-
nir dans cel effort, ¢’est d ailleurs
un des objectifs de “Limiter la

casse”,



