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Les premiers PES ont été mis en place au milieu des années 80 en Hollande (1984), en 
Australie (1986) et au Royaume-Uni (1987-88), et les premiers articles abordant la 
question du fonctionnement et de l'impact des PES datent du début des années 90. En 
France, les PES ont été implantés à titre expérimental dès 1989 et sont reconnus 
officiellement depuis 1995 dans le cadre de la politique de réduction des risques. 

Parallèlement au développement des Programmes d'échange de seringues 
(PES) dans la plupart des pays fortement concernés par l'usage de drogues 
par voie intraveineuse, une amélioration notable de la qualité des études 
d'efficacité des PES est observée depuis les six dernières années. Ces études 
diffèrent tant par leur type que par leurs objectifs. Elles tendent à montrer 
que l'évaluation des PES n'est pas chose facile au regard de la grande 
hétérogénéité des structures, tant en termes d'activité que de contexte 
d'implantation ou de population utilisatrice d'un pays à l'autre, et d'une 
région à l'autre au sein d'un même pays. De plus, il est difficile d'estimer la 
part d'efficacité réelle des PES dans des contextes locaux d'offre de services 
diversifiés où "rien ne marche en particulier, mais un peu de tout"(1,19). 
Enfin, il est aussi ardu de mesurer précisément l'effet de l'accessibilité 
accrue aux seringues au sein de groupes pratiquant une forme de 
distribution secondaire de matériel comme c'est sans doute le cas pour de 
nombreux jeunes usagers de drogues par voie intraveineuse (UDIV) qui se 
procurent des seringues stériles par le biais d'autres, plus âgés, fréquentant 
les PES. 
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Des effets positifs

Si on ne dispose donc pas d'une preuve d'efficacité épidémiologique 
définitive, supposant un protocole d'étude expérimentale impossible à 
réaliser comme dans de nombreuses interventions de santé publique, un 
faisceau d'arguments convergents montre que les PES sont globalement 
associés à une diminution de l'incidence du VIH17 sans pour autant 
augmenter la consommation de produits(10), la fréquence des 
injections(13,14), le nombre des injecteurs ou celui des seringues usagées 
abandonnées dans la rue(7,20). La fréquentation des PES peut également 
induire une baisse des comportements à risques liés à l'usage de drogues 
comme le partage(2,14,21) ou la réutilisation des seringues mais semble 
sans effet véritable sur les comportements à risque liés aux relations 
sexuelles(3,8,9). Ainsi, certains pays comme l'Angleterre, l'Australie ou les 
Pays-Bas ont sans doute pu éviter une épidémie de VIH chez les UDIV en 
implantant précocement des PES en plus d'autres mesures de santé 
publique, quand d'autres pays ont essuyé de plein fouet des milliers 
d'infections liées à la voie veineuse pour avoir réagi avec lenteur (France), 
voire avec retard et sans soutien politique (Etats-Unis, Brésil). 

Une efficacité limitée

Cependant, ces effets positifs des PES ne doivent pas obérer leurs 
principales limites. D'une part, il semble beaucoup plus difficile de parler 
d'efficacité des PES sur l'incidence du VHC et du VHB chez les 
UDIV(11,15).
D'autre part, l'efficacité biologique et comportementale des PES sur 
l'infection au VIH n'est sans doute pas conditionnée par leur seul 
fonctionnement, mais semble aussi dépendre d'une combinaison de facteurs 
environnementaux.

Parmi les limites intrinsèquement liées aux fonctionnement des PES, 
certains auteurs évoquent l'insuffisance quantitative de l'offre en 
seringues(18,22) qui peut en masquer les éventuels effets protecteurs. Mais 
au-delà des problèmes d'adéquation entre offre et besoins, l'action des PES 
ne peut suffire à prévenir efficacement certaines situations à risque 
particulières. En cas de pic épidémique de séroconversions VIH chez les 
UDIV (comme à Vancouver en 1994), les PES ne semblent pas constituer 
une réponse suffisante à court terme, sans doute parce que la seule 
accessibilité au matériel d'injection stérile n'est pas en soi le déterminant 
exclusif du non-partage des seringues(23). Est ainsi évoquée, la vente de 
seringues remplies de drogue et prêtes à l'emploi par des dealers peu 
scrupuleux de la santé de leur clients(16) ou, dans une version moins 
cynique, la mise en commun du produit qui peut, par contact avec des 

http://publications.lecrips.net/swaps/20_188.htm (2 sur 5) [15/01/04 14:38:33]



Caractéristiques, limites et efficacité des programmes d'échange de seringues

seringues, des cupules ou de l'eau de dilution contaminées, constituer un 
mode de transmission indirecte du VIH (et du VHC) en dehors de toute 
notion de partage de seringue(6,12).

En ce qui concerne les facteurs environnementaux pouvant contribuer à 
atténuer, voire inverser l'effet des PES sur l'incidence du VIH, certains 
auteurs(5) ont souligné le rôle du contexte d'implantation du PES comme la 
proximité d'une zone de prostitution ou l'absence d'alternative locale au PES 
(pharmacies, distributeurs). D'autres(24) ont insisté sur le fréquent profil à 
haut-risque des populations d'UDIV fréquentant les PES, en considérant 
cette particularité tantôt comme un signe (attirer des personnes dont les 
modes de vie et les comportements justifient prioritairement ce type d'accès 
aux seringues qu'ils ne peuvent, pour certains d'entre eux, trouver ailleurs) 
et une occasion d'efficacité (leur fournir les seringues dont ils ont besoin et 
les éduquer à gérer les risques liés à l'usage), tantôt comme un facteur 
pouvant justement aggraver les risques que les PES tentent de réduire. 

Une approche intégrée des conditions et des limites d'efficacité peut donc 
amener à penser que, même protecteurs vis-à-vis du VIH, les PES doivent 
ne constituer localement qu'une alternative possible à la réduction des 
risques pour s'appuyer sur d'autres formes de sources d'approvisionnement 
en matériel d'injection stérile ou d'intervention communautaire (travail des 
pairs pour informer et sensibiliser les jeunes UDIV, prévention de l'injection 
elle-même)(2,23).
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