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Edito

Plusieurs associations ont fait état de difficultés parfois rencontrées en officine pour accéder au

YI GSNR ST RQAY2SOGA2y &aGSNRES 2dz | d2E Enithit qué SYSy (i 2
t NBAARSYGS Rdz / 2yaSiat yI jeAed af dssuréds He tduthioNgaidh. LBSS & LK
patients dépendants aux opioides doivent pouvoir trouver en leur pharmacien un interlocuteur
bienveillant et compétent, pour les accompagner dans la prise en charge de leur addiction.

Acteurs de santé publiguR S LINRPEAYAGSE fS&8 LIKINYIFIOASYya RQ2FTF
professionnels de santéparfois les seulg avec lesquels les usagers de drogues sont en contact. lls
a2yt t£Sa 3IFLNIyida RS tQlFO00Osa | dzE Y SERded@lsan@yiui & S
patient peut justifier un refus de dispensation (article R.4835du CSP). En outre, notre déontologie

précise que nous devons faire preuve du méme dévouement envers tous les patients qui ont recours

a nos services (art. 423bdu CSP).

5Fya t£S8 OKIFYLI RS tQFRRAOGAZ2Y L dzE 2LIA20RSaz tF wsS
L dzi RS GNByidS lyaz FFAG 1 LINBdz@S RS az2y STTA
AYFSOGASdzaSa o061/ 3 +LI1 X ychosdRidud ainki2né ¥ur 1A Rdrtalite pay | 4 A |j
surdoses. Nous nous devons de contribuer a cette démarche de santé publique, aux cétés de nos
confréres hospitaliers et biologistes médicaux, des autres professionnels de santé, des différents
acteurs des secteurnédicosocial et associatif.

I OSG SFFTSOT 2QFA a2dzKIFAGS Y20AEtAASNI y2GNB Lyaia
fI tNRFSaarzy o602yaSAttSNaB 2NRAYlIdzES NBLINBaSyidly
laMILDECA,uR2 OdzYSy i t f QAyidiSyGAz2y RS& LKINXIOASyasz S
/'S R20dzYSyid | LIRdzNJ FYOAUGA2Y RQIFARSNI f QSyasSyotf S
dQI LIINBLINASNI OSGGS RSYIFNODKS RS wRw53>X I|dz Y2eSy
impt AljdzSa RIEya S R2YIAYSI RQAYF2NNIGA2YyE RS NBT
RSGIFIATES t£8a GNRAA YAOSIdZE RQAYGIESNBSY(GA2y Rdz LK
I dzE 2LIA2O0RS& Y YA&S Lt idR&stériledBspensatignytlesHSO evpréveptioh St R
des surdoses.

Je remercie vivemeriesconseillers ordinaux  Giffe 8ujCespharnmainsi quelesreprésentantsdes
syndicats institutionset associationpour leur contribution activeéx ces travaux

Mesch&Ba O2y adzdzNEEX YSa OKSNBER O2yFNBNBax 2SS yS R2adz
votre mobilisation est essentielle dans le champ de la RARD et je sais pouvoir compter sur votre
engagement en matiere de santé publique.

Bonne lecture !

Carine WH#-Thal,
PNBaARSYUGS Rdz / 2yaSAt ylF A2yl f

1Enquéte Acup Parisg Guerre aux usager.ede drogues 50 ans de trop », 20182019
29yljdzsiSa adzNJ f QF O0OSaaAo0AfABE RSa ¢{hX RAALRYAOGfSAa adaNJtS aixiasS RQ
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AMM : Autorisation de Mise sur le Marché
ANESM ! 3Sy O0S Dbl GA2ylfS RS tQ9@Fftdad GdAzy Si
et Médicosociaux
ANSM: Agence Nationale d8écurité du Médicament et des produits de santé
BHD: Buprénorphine Haut Dosage
BZD : Benzodiazépines

CAARUD / SYGUNB RQ! OO0dzSAt S
Drogues

RQ! 002Y L) 3ySYSy

CSAPA | SYGNB RS

{2Ayas REEVediOReY Addidtofofier Sy i S (

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs

CSP : Code de la Santé publique

DASRI 5S0KSia RQ! OGA@AGSa

RS

{2Aya4

£ wAadlc

HAS: Haute Autorité de Santé

HSA: Halte Soins Addictions

LFSS Loi de Financement de $&curité Sociale

MILDECA

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives

MSO: Médicament de substitution aux opiacés

OFDT.

Observatoire francais des drogues et des tendances addictives

PESP t NEINJ} YYS RQSOKLIy3S

RS

ASNAy3IdSas Sy

RJRD  Réduction des risqs et des dommages

RGPD

Reéglement général sur la protection des données

SCMR Salle de consommation & moindre risque

TSSO Traitement de substitution aux opiacés

UDVI: Usagers de drogues par voie intraveineuse

VHB: + A NXz& fQl SLIGAGS

VHC: + A NXz& fQl SLI GAGS

/

A< T A
W W

VIH: + A NXJza

f QLYYdzy2 RSTFAOASYOS

| dzYlF Ay S

MSO: Médicaments de substitution aux opiacés
TSO¢NI AGSYSyiGa RS
psychologique et socioéducatif du patient

ddzoaldAlGdziAzy

I dzE
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(( Un UD est un patient et surtout une personne com
une autre qui a besoin de soraitement et d'une aide
médicale comme tout malade et doit pouvoir ét
conseillé et traité avec le méme respect sans étre ]\g‘

Blue Pearl

Le secret médical est difficile a maintenir dans
petites officines. Parfois il y a un marquagesal mais
Af yQSad LIl a d2dzi €S
parler de ses consos devant des inconnus, peut étre
Voisins qui vont ruiner ta réputatio®

Groovie

{I Apporter les mémes conseils en fonction ¢
demandes et sans jugenyiel  LJ2 dzNJ € S LJ
GNX¥A30S RS fI YsYS YIyA
bloquant, un ADO ou du sub, de la métha, du skenar
Valium ou simplement un Stéribo,‘\

Qifenta

Maintenant, je suis retourné dans ladite pharmacie
j'étais bien accueilli, et tout se passe tres bika.des échange
tres constructifs avec mes pharmaciennes (au nombre de tr
elles me donnent leur point de vue de soignantes, je leur dc
mon point de vue d'exsager, et je crois pouvoir dire que to
le monde y est gagnant. Pas un regard déplatispas une
réflexion, un grand sourire quand j'entre, et il est rare que
reste moins d'une dentieure! C'est le jour et la nuit.:

Phoenix

S9EGNIAGA Rdz A0S t&a80K2I QGATFT 602YYdzyl dzi S R $aRkdngriction defsavairg Jueles | (A 2y X
drogues, dans une démarche de réduction des risques), consulté le 28 janvier 2022
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PAROLESEOPHARMACIENS

Il arrive que nos patients nous confie
certaines choses qu'ils n'ont pas osé dire
médecin das le cadre de la consultation.

( I Un nouveau patient qui arrive aprés un apf
téléphonique d'un médecin qui vous l'adresse, c
toujours uneconfiance envers la pharmacie réaffirme
et encourageante. C'est aussi le premier pas d'une
en charge partagée entre le médecin et le pharmac
autour du patient. Enfin, c'est la perspective d'
meilleur travail d'équipe entre soignants’y

Au fur et & mesure des délivranc
hebdomadaires, on finit par bien les connaitr
c'est nous dlils cotoient le plus souvent:

(I J'ai réellement cru en la possibilité de la prise
charge des toxicomanes quand un jeune cqufdas
deux anciens usagers de drogues, que javais ¢
quelques mois auparavant est venu m'amener pour
conseil leur petite fille en m'annoncant leur maria
prochain et la concrétisation de leurs proje
professionnels. Alors méme si on assiste ghusent a
des rechutes, qui dailleurs font partie de le
trajectoire, ¢a vaut la peine d'essayer de se battre
on ne peut conaitre le résultat d'avance '\\

4Témoignages recueillaipres de pharmacies bourguignonnes en mai 2022
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LA REDUCTION DESRIES ET DES DOMMAGES
UNE DEMARCHE DE SERUBLIQUE

La Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) edémiaeche de santé publiqueisant a

limiter les risques liés a un usage de drogues, avec ou sans dépendawee produits licites/illicites

2dz alya LINPRdAZA GO @ L £ B2MIBA S 12RGIES RXSWEHINBSE R §
pragmatique et humaine qui comme toute démarche éducative nécessite une posture du
professionnel de santé guiettant de coté ses représentationd, Q I R I LJ( S, atses tliffcdi®d, 3 S NJ

ses ressources, sesdmins et son parcours.

L@bjectif premierde laRARF 2 G YY Sy G | LILIX Alj dzSS Lty & A (R RGN Af25/ & §
2dz £t QFroaldAySyOS YI Aaaudglels sahBodfBnés le® ofnsdinfhateu Julle dzS a
que soitlavoilR QI R Y A y A dielbidle, injectioyi, srifidinhalation)

t NBE@Sy A2y RS fI {(NlyavyAiAaarzy RSa YIflFRASa A\

Prévention et réduction des dommages somatiques et psychosociaux,

Prévention de la mortalité par surdoses.

[ I wRw5 & QApsréo@dNde sant® blyirdervidmyient différents leviers, qui peut conduire au
aSPNI IS 2dz.t tQloaltAaySyOoS

Née en France a la fin des années 1980, en réponse aux forts taux de contaminations VIH chez les
usagers de drogues par voie intraveineuse (UDVI),dad@én des Risques (RdR)fait la preuve de

son efficacitésur ladiminution de laLINB @ £ Sy 0S S f QAYyOARSYy O0OS Rdz L
diminution du nombre de déceés par surdoses chez les YDVI

Audela de la seule prévention des risques liégs f QA y 2 S Ol A-21ydd 26fjanvief 2B ay c H N M
entériné unepolitique publiguede RARS G f Qlet ST XY SR ESYO6t S RSa R2YYIl 3
Lae OK2f 23AljdzSas a20AldzE0 Si t f QSyaSoehnisantRSa & dzo
RIRD(Réduction des Risques et des Dommages

[ QS@Sy Gt Af RS& I Odidopfeadndament ws Said I NBS
Les messages de sensibilisation et de prévention des risques liés a la consommation de
substances psychoactives,
La sécurisation desonsommations,d mise a disposition de matériel dont le matériel
RQAY2SOGA2Y SiG al NBOdzZLISNI GA2y FLINBa dziAf A&l i
La dispensation des traitements de substitution aux opiacés @i8€))jue celle de naloxone
pour prévenir les surdoses mortelles.
[ Q2 Mt gés usagers vers les services sociaux et les services de soins généraux ou
ALISOALfA&SEA LIdzNJ £ YAAS Sy dzdzdNB RQdzy LI NDO2c
[ QF YSTA2NFGA2Y RS fSdzNJ SGIF G RS al Jelrgualitd @ & A |j dz¢
de vie.

5 MOREL Alain, CHAPPARD Pierre, COUTERANA&NNE > de-Bémoite tletla Héduttian des risques en addictologie. Paris, Editions

Dunod, 2012,

WSSOl td GA2y RS fF aGN} GS3IAS ERecomrganiiaton, HABSMaR 801F QA Y FSOGA2Y t =LI1 Sy
"ToSaasSyiaast a dzNX f | NB R dzMILBECK, septBribrel202@ |j dzS& S RSa R2YYIl 3Sa
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LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES SELON LA HAS

[ S GSNX¥S RS NBRdAZOUAZ2Y RS& NRA&ldzSEd Si RSa H2YY!Il 3¢
lois, des programmes et des pratiques qui visent principalement a rélsireonséquences néfastgs

GFyaG 1dz YyADSIE dz RS £3023a12yYIAYj diSdzCR Sdz tyrA A2l ydd 2aY2YQr AlRA 2 Y
LISNB2YyySa ljdzA az2yd AyOF LI ofSa 2dz ljfdzh yQ2y d] LI & f
Elle constitue une démarche de santé publigee faveur de la garantie des droits humaEs

fondamentaux de respect de la personne humaine et de la dignité humaine en toutes circonstances,
de protection des personnes en situation de vulnérafiliéd RQIF 008 a | dz YSA€ £ S dzN
possiblé’.

Lemandat éthique qui lui est confié engage le devoir de bientraitimperur les personnes en situatioh

RS @dzt ySNIO6AfAGS SiG NBLRYR | dzE @I f SdzNA RS JLINI I Y|

A hiérarchisent les risques et les dommages sanitaires et sociaux liés auxcaddilion des
criteres explicites ;

A &S F2yRSy(d &adz2NJ RSa LINBdzdSa aO0ASyiGATAldzSal S RS
A permettent la mise en place de réponses adaptées et graduées pour chaque usager en fhnction

de sa demandg;
A postulent la reponsabilité des usagers de drogues et invoque leur capacité a modifier fleurs

pratiques a risque et & agir en faveur de leur propre sémé 9t £ S LINSYR FAYydA Sy (

b fF GNY2SO0G2ANB RS fQdzal 3SN¥RS RNR3IdzSa |SG t a

C
q

Extaitde «[ I wRw5 RIyad fSa OSydiNBa RRIRQAESdsdgersSdé dréyads 2 Y LJ
(CAARUDy, ANESM

S5STAYAGAZY LINRPLIRASS LI N fQLYGSNYIFGA2YFE 1 FNY wSRdzOGA2y | aa20AF GA2
9Article L.111av Rdz / 2RSS RS tF alyidGS LdzmtAldzS Y ¢ [ S RNRBAG F2yREYSyidlrt b f
disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les établissements et réseaux de santé, les odEstaraese maladie

ou tous autres organismes patrticipant a la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec lesaudégelepper la

prévention, garantir I'égal accés de chaque personne aux soins nécessités par son étaeds sasurer la continuité des soins et la

meilleure sécurité sanitaire possible ».

0t NBFYodzd S RS tI O2yaidiaiddziizy RS t QhNBHIYA&LFGAZ2Y Y2y Ratkdpdble RS 1+ al
RQIGGSAYRNE @i foiidaniediziix de @drzgtre Rudnain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa

condition économique et sociale ».

nL{w/l 9 [S YIFIYRIG SGKAI|dzS RS f QAy G SNBSY (A 2 faiskigrédNdion ded fiskues/ RSE NA
oHnmMoO® ! OGS4 Rdz 020t S RS aSYAYIFIANB& [ QF 002YLIl Iy SYSy iaddeta, O2yazyYYl
Réseau frangais de réduction des risques, mai 2016.

12MILDECA. Plan gouvernemental déduontre les drogues et les conduites addictives 22Q87. Paris: La Documentation francaise, 2014.

/ Reynaud, M. Les dommages liés aux addictions et les stratégies validées pour réduire ces dommages, synthése reniise 20a3vilL

p.85.

BIJAUFFRERQUSTIDE M. Les drogues: approche sociologique, économique et poRajige.La Documentation francaise, 2004.

“IAUFFREFVh ! { ¢L 59 a® { St F {dzJLI2NI C2NJ 5NHzA ! aSNB Ly ¢KS /2yGSEG h¥F I}
SkillsAnd CitizenshipgHealth Sociology Review: 2009, vol-2L&p. 159172.
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CONNAITRE LES ACTEUWRPLIQUES EN
ADDICTOLOGIE

Le systéme de santé en addictologie est structuré autour des 3 sectmédicesocial de ville/libéral
et hospitalier. En tant que professionnel de premier recofirS LIKI NXY I OASY RQ2FFA O
intégrante de ce systeme.

La prise en charge pluridisciplinaire essentielle a toute maladie chronique, dont la maladie addictive,
exige unLJF NI Sy F NAF G S dzyS FNILIAOdzZ FGA2y SyGaNB 0O0Sa o
patients de maniere optimale et complémentaire.

l dza &A= S LIKIFENYIFOASY RQ2FFAOAYS SESNODSNI &l YAA&:
collaboration de se confréres pharmaciens

" ~

A hospitaliers avec la conciliation médicamenteuse notamment a l|'‘admission d'un
dza I 3 SNk LJ G A $sidiauski a taQdtte laVedi trafismission de la lettre de liaison
hépital-ville ;
de CSAPA, fortement sensibilisés a la RdB&léci figurant parmi les missions des CSAPA),
pour le lien qu'ils permettent souvent de créer ou renforcer avec la ville
A biologistes médicaux, auprés desquels le patient peut désormais accéder a un dépistage VIH
sans prescription pris en charge 2 100% NJ f Q! 8 & dzNJ yOS al f I RAS &6 NI

>

SECTEUR MEDKSOCIAL

CSAPACENTRE DEOINS DQ ECOMPAGNEMENT ETRREVENTION EN

ADDICTOLOGIE
Cible:dza  3SN&E | &Fyd dzy GNRBdzofS RS f Qdzal 3S 2dz dzy S
Missions :
A Accueil, information, évaluation médicale, psyldwique et sociale, orientation
Réduction des risquest des dommageégotamment mise a disposith et récupération de matériel
prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative
Sevrage et son accompagnement
Prescription +£ dispensation des TSO et suivi
Dépistages (VIH, VHB/VHC)
Accompagnement vers les services sanitaires ou sociaux
Echanges possibles avdespatients experts (pairs)
Remarque | QI O O da&tignts alRs6id de€SAPA se fait majoritairement en ambulatoire, neais centres
peuvent également proposer desersices de soins résidentiels efdres thérapeutiques résidentiels
communautés thérapeutiques...).
Exemple situationnel pour le pharmacien patient présentam une situation complexe : comorbidité
LI2fed2yaz2yYYFLiAaz2ys o0S&a2Ay RQdzy OF RNB L) dza Sl &S

> >

> > > > >
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CAARUD

(CENTRE Q €CUEIL EXXDECOMPAGNEMENT ARBDUCTION DES RISQUE
POURUSAGERS OBROGUEB

Cible: usagers de drogues engagés ou non dans la diminution de la consommation ou dans un pr
RQloaltAySyO0Ss 2dz RIya tS &az2ays Si SELR&SE t

marginalisés

Missions:
A Accueil, infomation, conseils persaralisés
A {2dziASy RIya fQMAYSE HdE f2ASYWSY (it StiQke I QSY
A wSRdzOGA2y RSa NRaldzSa Si RSa R2YYFI3aSa I+ @S0

fSa AYyTFSOGA2ya oYFGESNRSE RQAY 2)%édapxsre (aRtifoteze
cas de surdose aux opioides)

A 1 OGA2Yy RIya fQFtf SiNdbi@gSidfaude a G NdzOG dzNB FAES S
9ESYLX S aAlddza GAz2yySt LIZvdzNR SEYS Yy RS NRYQH @Oy LIR QY
réduction des risques liée a lmarcsommation (demande de matériel non disponible dans les Progran
RQ9OKIyYy3aS RS {SNAy3IdzSa Sy tKFN¥YIFOAS 6t9{toovox 3

CIQCONSULTATIOIBUNESCONSOMMATEURSRATTACHERUXCSAPA

Cible : jeunes consommateurs (mineurs ou majeurs) de moins de 25 ans et leur entotoatgs addictions
Missions :
A Information, conseils, bilan des consprations et des risques associés
A tNAaS Sy OKINHBHS o0NB @S LJ2 dzNdorsdmimétibds £t £ QF NNE @
A Orientation vers un CSAPA ou une autre structure spécialisée si nécessaire
9ESYLX S &AldzZ GA2yy St LRBXN}I YRSLIRODNN¥ROXS
RQdzy LI NByil 2dz RQdzy LINRBOKS 6&SdzZ 2dz I 002YLI} Ay S

HSA(HALTESOINSADDICTIONS
ANCIENNEMENT APPESKEM RSALLE DEONSOMMATION MOINDRE
RSQUE
Cible: usagers qui consomment des drogues quel que soit le mode de consommatjention, inhalation,
etc.
Missjons:

A Améliorer la santé publique é& tranquillité publique

A T LIIRNIGSN RSa O2yRAGA2Yya 3IFNryidraalyid fQKe
mortelles

Permettre aux usageres plus précariséR Qs G NS Sy Oz2y il 04 I+ @8S0O R
assistants sociaux o8 S& SRdzOl G SdzNBA SiG RQSy @Aaal 3SNJ dzyS
situation sodile, en particulief QF 008§ & t dzy KSO0SNHSYSyio

>
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SECTEUR LIBERAL

PROFESSIONNELS DETEADNE PROXIMITE

Pharmaciens, médecins généralistes et spécialistes, psychiatres, psychologues, infirmiefemsses
masseufl A Y SAAGKSNI LISdzi Sa> RSydAiaadsSax

Réseaux de santé addictions, microstructures médicales en addictologie (équipe pluridisciplinaire, au
cablh y St RQdzy YSRSOAYy:>Z 02YLIR&aSS RS (N} @I At f SdzNE
Cible :tout usager

Missions : premier recours, acces aux soins, orientation et prise en charge incluant la RdRD.
9ESYLX S aAaildz GA2yySt LiRtdeNpatierd enbdie- didsonGit@isage Ry@rk Grie
demande de conseil, de RARD ou de soins

SECTEUR HOSPITALIER

SERVICES®DDICTOLOGIE

Cible:LJr GASYyGa a2dzfFFNIFyid RQdzyS I RRAOGAZY

Missions :évaluation et prise en charge adaptée/individualisée (sevrage simple ou ceepmiemplications
dépistage et traitement desomorbiditésd 2 Y I G Alj dzS&dk LJA@ OKA |l G NRljdzSazx K2
Les ELSA (Equipes de Liaison et de Soins en Addictologie) interviennent également en milieu hosp
appui des équipes soignantes, auprde patients hospitalisés pour lesquels il ressort une problémat
addictive.

9ESYLX S aAldz GA2yySt LR2RAY YR SLIKRNYE DANYI RO2ET
YEAYGASY RS fF RAYAydziA2y 2dz f Qdudslts)GitukiSns codfefes av
comorbidités somatiques et/ou psychiatriques

SERVICES DE SOINS MR X ET DE READAPION EN ADDICTOLOGIE
Cible:LJr i ASyGa az2dzFFNIyd RQdzyS FRRAOGAZ2Y Si &aSONB
Missions LINS @Sy GA2y SiG NBRdzOGA2Y RSa O2yasldsSyoSa

NBIRFLIGFGAZ2Y RSa LI GASyiGa olGNIXyarxdiazy I @Fyid NS

SECTEUR ASSOCIATIF

ASSOCIATIONS DE PAME ET GROUPE®IWTRIDE(AIDESASUDACTUP,

TECHN®, FRANCEPATIENTEXPERTADDICTIONS U

Cible :usagers de drogues et leur entourage
Missions :

A Soutien, accompagnement et écoute

A Autod dzLILI2 NI Y Sy GN»rARS S O2yaSifta ol a@anaissaind
RS f QF RRA QidaNay 35S GR SRS aLJIaNINHzO G dzZNBa RS a2Ayas

A Respect de la réglementation dans le périmétre défini par la démocratie sanitaire, représen

auprés des autorités, collaboration avec les professionnels de santé.

ASSOCIATIONS BERD(SAFEMEDECINS DMONDEX 0

Cible :usagers de drogues et leur entourage

MissionsDS &G A2y RS fQFO0Osa FdzE &SNAyYy3IdzSa LI NI YA&ES
Y20l YYSyd LI N S &RQMEA 2RO dnS aLIRND RAIEGMNRYIdIG A 2y
a distance, interventions en milieu festif, médiation sociale
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{QLat [ Lv' 9RDRB, UNEMISSION
5! tl1!lwa!/ICNE 5QhCCL

LA PRISE EDHARGE DES PERSONNES SOUFFRANT

5Q! 55L/ ¢ ENGAGEMENTODEONTOLOGIQUE

l OGSdzZNA RS alyidsS RS LINBYASN) NBO2dzNE>X fSa LKIN
f QF 002YLI AYySYSyiGs I LINRAS Saftein® de ndBdies Groniqte® 2 NA Sy
dontf QF RRAOGA2Y L dzE 2LIA2O0RS& FLAG LI NIASO

Cette prise en charge intégrant la réduction des risquetsdes dommagedait partie de leurs

obligations déontologiquesAinsi, le Code dé Santé Publique (CSP)évoit que «le pharmacien

exerce sa mission dans le respect de la vie et de la persomanieu || doit contribuer a l'information

Si t fUSRAzOF A2y Rdz LMzt A0 Sy YIFIGASNS alyadlANB
la toxicomanie®».

[ S LIKIFNXYFOASY RQ2FFAOAYS R2A0G Sy 2dziNBE Tl ANB L
personnes qui ont recours & lui et est tenu au secret professionnel (art R.4235SG couo® [ QF O
inconditionnel, le norjugement et la confidentialité sont des piliers de toute prise en charge.

DIFNIydGa RS fQl 00s8a I dzE 1 KS NI INSdziOMISdEGa ROQSRIFAIOR S
refuser de dispenser un traitement, TSO inclus.

[ S NBFdza RS RA&ALISYyalGA2Y LI NI €S LKFNYFOASyY] yS LIS
patient lui parait I'exiger»'®, en cas de falsification ou de suspicide trafic.

15 Article R423% du Code de la Santé Publique
16 Article RI23561 du Code de la Santé Publique
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TEXTES JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES ENCADRANT

LEXERCICE PHARMACEUTIQUE ET LA RDRD

Code de déontologie des pharmaciens

Art R. 42352 du CSPLe pharmacien exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne humaine. Il doit (;I:ntribuer

b fQAYF2NXEGAZ2Y SiG t fQSRdzOI A2y Rdz LlzoftAO0 Sy YIFIGNSENBE aly
toxicomanie, les maladies seXeenent transmissibles et le dopage.

ArtR. 42355 du CSP[: § aSONB{G LINPFTSaaAaz2yySt aQAavLizasS t G2dza tFa LIKF NI
pharmacien doit en outre veiller a ce que ses collaborateurs soient informés de leurs antdigati matiére de secret
LINEFSaaAizyySt S t OS ljdzQafta aQe O2yF2N¥Syido
Art R. 4235 du CSPLe pharmacien doit faire preuve du méme dévouement envers toutes les personnes qui ont réicours a
son art.
Art R. 42357 du CSP Tout pharmacien doit, quelle queissa fonction et dans la limite de ses connaissances et dg ses
moyens, porter secours a toute personne en danger immédiat, hors le cas de force majeure.

Art R. 42358 du CSP tes pharmaciens sont tenus de préter leur concours aux actions entreprisks @arorités
compétentes en vue de la protection de la santé.

ArtR. 423548 duCSP[: S LIKI NXYIF OASYy R2AG | &da4dz2NBNJ RIya a2y AyiSaNrfAdsS f
délivrance :

MO [ QFylfeasS LIKIFNYI OSdzi kejedefisteRS t Q2NR2yy |l yOS YSRAOIt B a
2° La préparation éventuelle des doses a administrer ;

3° La mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament.
Lt F dzy RS@2ANI LI NI AOdzZ ASNJ RS 02y are fefuieft gaddndj poesciiption Bédicalel YSy S ¢
Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patien

ArtR. 42351 duCSP[: 2 NB |j dzS f QAYGSNE G RS I &l yiéckn deivefussr dediSpgrser dndzA LI NI
médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prelscripteur

RS a2y NBTFdza Si tS YSYydGA2yySNI &adzNJ £t Q2 NR2y Yyl yOS

Textes juridiques encadrant la RARD

Article L.34137 du CSP La définition de la politique de réduction des risques en direction des usagers de drogue relpve de
I'Etat.
Article D.312133 du CSP et son annexdéfinit le référentiel de RARD dans son annex2 80 présent code (objectifg,
modalittsR QA Y i SNIBSyYy G A2y RATTFdzaA2y RS YFIGSNASE RS LINBGSyliAz2ysz f
Article L. 3418 du CSP :
I. La politique de réduction des risques et des dommages en direction des usagers de drogue vise a prévenir les Iiommages
sanitaires, psychologiques stciaux, la transmission des infections et la mortalité par surdose liés a la consommation de
substances psychoactives ou classées comme stupéfiants.
LL® {I YAaS Sy dzdz&NBE O2YLINBYyR SO LISN¥SG tSa | Ohrazyalgralyi
« 1° Délivrer des informations sur lesgties et les dommages associés a la consommation de substances psychoadiives ou
classées comme stupéfiants ;
« 2° Orienter les usagers de drogue vers les services sociaux et les services de soins généraux ou de soins spéeidlisés, afin
YSiGdNB S ypardodz® t&santnédapté a leur situation spécifique et d'améliorer leur état de santé physifjue et
psychique et leur insertion sociale ;

« 3° Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés a la réduction des risques ;
« 4° Promouvoiet superviser les comportements, les gestes et les procédures de prévention des risques. La sFervision

consiste a mettre en garde les usagers contre les pratiques a risques, a les accompagner et a leur prodiguer desttndeils rel
aux modalités de c@opmmation des substances mentionnées au | afin de prévenir ou de réduire les risques de trangmission
des infections et les autres complications sanitaires. Elle ne comporte aucune participdiien aarx gestes de
consommation

« 5° Participer #analyse, a la veille et a I'information, a destination des pouvoirs publics et des usagers, sur la comgosition,

ddzNJ £ S& dzal 3Sa Sy YIFIGASNB RS NI yaF2N¥FiAazy Si RS OpyazvyyYl
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TROISMODALITES QL b ¢ 91@M 9 b

LYGSNISYANI SG aQAYLIX AljdzSNI RFya f1 wRw53X 0QSaids L

A aSGGUNB t RAALIRAAGAZ2Y Rdz YFGSNASE RQAy2SOGAZ2Y

A tNBY2dz@2ANI SG FIOAtAGSNI £ QF O08a FdzE (NI AGSYS)

A Prévenir les surdoses aux opiacés :péeage précoce et intervention brévg¢RPIB)et
LINEY2(GA2Y RS QI 0084 t tF ylf2E2yS

Toute intervention en matiere de RARD liée aux addictions nécessite, comme pour tout autre patient,
une attitude bienveillante, emprunte de non jugement, de respectdu cRdx f | LISNB 2y Yy ST F
et de confidentialité.

METTRE A DISPOSITENMATERIEL@NJECTION STERILE

[ S4 LINBFSaairzyySta RS alyidsS LISd@Syid aQl LJJz SNI &
Y2YONBE RQIFOGSdz2NE 3ISYy SNI f APA inficiostractimesi HSB.O)Aquifmat@ a 6 / !
Sy dzdzNB RATFTFSNBylGa GelLlSa RQAYGSNBSyGA2yada o6 LINEI
analyse de produits, soutien et accompagnement) dans différents contextes (ville, milieu festif, milieu
carcéral, etg

CONTEXTE ET ENJEUX

5S@St 2LIISNI £ QF 0084& Idz YFGSNRSE ROAVESOilA2V &G SNA
réduire le risque de transmission virale (VIH, VHC, VI’
fAS £ fQAYS Saé\lﬁ)ié iﬂtl}éveiﬁ’eﬁse BN Enquéte sur la disponibilité dans le:

. . . fficines  parisiennes des  Kkits
enjeu de santé publique. 0 Ly~
) PUblg RQAY 2SORayY oHAMmMYy

Lt aQk3Ad  $3ILESYSYd R gec 5 o des officines Y T OOUA
bactériennes et fongiquesinsi queles effets loce parisiennes sodées par
régionaux sousutanés lies a la qualité du résea £ QI & 42 OA Pérs dsposent
veineux et a la multiplication des injectionsesL de tousses de préventior
pharmaAciens y svonAt pleinemeqt associ(:as en tant g contenant du matériel stérile poul
NBasShdz RS LINBEAYAUS LR2C ny ot les vendent au prix bdz Yl
BQ%Y?SOUAA 23/2, i VTE N‘Iﬂf‘ 2 N:‘R conseillé de 1 euro N‘hZN‘]'Af
R20$Sa Sy auNdHzOudz2NBa R dza I 3 SN

droguespar voie intraveineuse (UDVi).

Malgré une baisse depuis 2004, les prévalences du VHC et du VIH restent €levées parmi les usagers.
Estiméesespectivement 242,6 % et7,3 St f Sa azyd Sy 2 dzéwBéesiedd OS LII A
raison de la méconnaissance pas lesagers de leur statutral.

[ Q2062SO0GAF RS OSiGGS YAaS Lt RAaLRaAaAGA2Y RS YI GSNX
YI GSNR St poubdiminged|Esitidq@ey deansmission virale ce qui implique dde fournir &
f Q dzaeh guénhitd suffisante etadaptée aux pratiques de celernier.

17 Enquéteréalisée en 201:2019aupres de 360 pharmacigsarisiennes
18 Observatoire Frangais des Drogues et des tendances addictives (OFDTEs et Addiction Chiffres clé9eéme édition, juin 2022
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MATERIELS ET MODABTEE MISE A DISPOSN

[ S YFEGSNASE RS wRw5 LISNXYSG | dzE dzal 3SNBE RS fAYAGS
remise, un moyen qui permet de faciliter le contact et le dialogue autlesr usages et des risques
SyO2dzNHzA® 9YTFAYI Af LISNXSG t € Qdzal 3SNJ RS -LINBY RNJ
méme, comme pour les autres. Pour ces raisons, sa distribution doit étre renforcée, de maniére a ce

que les usagers en disposaemt quantités suffisantes

Le matériel de RARD doit avoir fait la preuve de son efficacité comme de son acceptabilité.

Une liste des matériels de prévention pour la réductides risquesest disponible sur le site du
ministere de la Santé et de la Prévention.

E Les trousses de prévention

Les trousses de prévention a destination des UDVI viserRdRa&)iés aux pratiques d'injection, et en
particulier les risques infectieux I(¥, VHC, contaminations bactériennes, fongiques). Elles doivent
donc offrir a l'usager du matériel permettant de réduire les risques d'infections liés a toutes les étapes
de l'injection et des notices explicatives quantudilisation de ces matériels.

Il existe 2 types de trousses :

Les trousses de prévention dites « pharmaceutiques », distribuées par le circuit officinal et
vendues par les pharmaciens d'officine

Les trousses de prévention dites « associatives », destinées a étre distribuées grattiteme

aux usagers par les CAARUD, les CSAPA ou autres acteurs de la RARD, dont les pharmaciens
participantadesJNP2 INJF YYSa RQSOKIF y3S RESPESdNInghd diitsa Sy L
ne peuvent étre simultanément vendues dans le circuit pharmaceutique

Lecahier des charges des trousses de prévention a destination des UDVI visant a la réduction des

NA &ljdzSa Si RSa R2YYI3S& fASa ldzE LINI GAljdzSa RQAY
Santé (annexe 1de QI NN S Rdz B.Ha défipideTontemiltles trousses de prévention
pharmaceutiques et associative® SY STAOA L yi RQdzyS FARS RS Q9 (=z
RQ20G20NBE HAHH Y

Pour le modele « 1ml » {Bjections) : 2 seringues de 1ml serties, 4 lingettes a la chlorhexidine
alcoolique, 2 ampoules d'eau ppi, 2 tampons secs, 2 récipients de chauffe, 2 filtres a
membrane, 2 filtresencaty S dzyS y20A0S RQdziAf A&l A2y ®
Pour le modéle « 2 ml » (1 injection)L seringue 2,5 ml et 1 aiguille G25, 2 lingettes a la
OKf 2NKSEARAYS £ 022tAljdz2SE m FYLRdzZ S RQSI dz LILY
membrane, 1 filtre enaton et 1 notice d'utilisation.
/| Sa y2dzStft Sa (NP dza ticé de pEsgniatichillsgoriible SR I2 Gt dd MiniRé@edzy S Y 2
de la santé

Les anciens modeéles de trousses peuvent continuer & étre distribués aux WBatgrdj dzQt f SdzNJ R
LISNEBYLIiA2Yy® tFNJFAffSdzNAZ RQlFdziNBa (GNRBdzaaSa RS L
aAYyAadsNBE Sl yS 0SySTAOALl ynoinsktra migeSsuflenaktitS RS f Q9
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Il est a noter que :

CertaindJK I NI OASya | OOSLIiSyid I Lk&asS RQdzy | dziz2Yl
dzal ASNE RSa 2Sidi2ya LISNYSGGFyd fF NBOdzZLISNI GA 2y
gue le dépbt de matériel usagé

Les CAARUD, CSAPA et autres acteurs de B RIS G 1Sy i £ RA&LRaAAGAZ2Y R
matériels généralement en vrac. Ces matériels incluent des filtres & membrane, de diamétre

des pores 10 um (ex : Sterifilt®) et de diamétre des pores 0,22 um (ex : tosgibefficaces

contre les bactériegshampignons et particulesRS & 3IF NNR GaX RSa dzyAR2aSa
des crémes cicatrisantes, etc.

[ QFra&a20AFGA2y | {! 5 mhiN®dJaH& I nicdlrdzihud Regtingaluti S dzy
LJdzot A0 RQ!5+LX OS YIydzsSt @AaS t fSdzNJ R2yySNJ F
De méme, le Fonds de recherche et de prévention « Savoir plus Risquer moins » propose un
J3dzA RS RS f SutsdalsieA y 2SO0 A2Y

[ S YIFIGSNRARSE LIRdzNJ €S ayAFT SiG tQAYKFIEFGA2Y oY
CAARUD et non en officine.

E ProgrammeR QS OKI| y3IS &PhadinScheXPESZS &

[ S4& LINPINFYYSa RQSOKIYy3IS RS aSNAy3IdzSa Sy LKI NXYI
RAALRAAGAZ2Y 3ANI GdzZAGS RS Y (S Njpbparfoiesany ¢cBadhde e 2y  a i
matériel utilisé, viaun partenariat entre un CAARUD et plusieurs pharmacies parten&@rése a la

NEBLI NOIAGAZ2Y KFENXY2YASdzZAS RS fSdzNJ NBaSlkdz adzNJ £ S 4GS
O2YyiNRGdzSYld t NBEYXI28PSNDE Q& OPOE Ritdrisk proximjgsou, 2 dz RQI
dans la plupart des cas, a compléter cet acceés en partenariat avec eux. Elles proposent par ailleurs une
offre de réduction des risques de proximité et de droit commun pour les usagers ne souhaitant plus

ou pas encore se tourner \&fes structures spécialisées.

wSOdzLISNI A2y Rdz YFGSNASE RQAye2BOiGAzZYy

[ S& &aSNRAyYy3IdzSa dziAfAasSa LIN £Sa !'5+L LINBagyuasSyi
sont pas, elles ne peuvent donc pas étre récupérées et éliminées par cette méme filiére.

5lya tS8 OFRNB Rdz LINPINI YYS RQSPHESP)EErénspaitSet| & SNK v
f QStAYAYFGA2Y &2y0d 2LISNBE a2dza fF NBaLRyalloAf Al
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http://www.asud.org/2013/05/17/manuel-du-shoot-a-moindres-risques/
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