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Le partage du materiel d’injection entre usagers de drogues (UD) constitue la premiére cause de contami-
nation par le VHC dans les pays industrialises, mais ce risque est bien documente dans la littérature et a
éte pris en compte dans la mise en ceuvre de la politique de réduction des risques (RAR). La transmission
du VHC par le biais de la consommation de crack, et plus particuliérement du partage des pipes a crack,
constitue un debat d’actualité dans la littérature internationale particulierement pertinent, dans un
contexte d’augmentation de la consommation de cocaine base (free base ou crack) en Europe et en France.

En France, I'expérimentation de cocaine a été multipliée est particulierement élevée et peut atteindre 50 a
par trois ces quinze dernieres années. 75%"2. La transmission du VHC chez les usagers de
La littérature internationale indique par ailleurs que la crack semble liée a I'utilisation de pipes en verre qui,
prévalence du VHC parmi les consommateurs de crack facilement cassables et conduisant bien la chaleur, pro-

Le nouveau kit base

est composé de:

1 tube en pyrex

2 embouts

1 piltre alimentaire en inox
3 tampons alcoolisés

2 dosettes de créeme
cicatrisante

1 préservatif

1 dosette de gel lubrifiant

Deux autres outils sont
également distribués

en complément du kit

1 petite lame jaune

1 baguette en bois
(permettant de positionner
le piltre)

voquent des briilures et des coupures aux levres et aux
mains, constituant des portes d’entrée pour la transmis-
sion des virus®.

La population des consommateurs de crack a fait I'objet
de peu de recherches en France, tant épidémiologiques
que sociologiques. L'étude Coquelicot a montré que le
crack était le premier produit illicite consommé dans le
dernier mois (30 % des UD) et que la prévalence du VHC
chez les consommateurs de crack non injecteurs attei-
gnait 45%. La pratique du partage de la pipe a cracky
était rapportée par 8 usagers sur 10 dans le dernier mois.
L'enquéte a aussi montré que la consommation de crack
par voie fumée était associée a la séropositivité pour le
VHC, aprés ajustement sur l'injection et la précarité des
conditions de vie* venant ainsi conforter le lien entre
transmission du VHC et consommation de crack par voie
fumée.

Dans ce contexte épidémiologique préoccupant, I'lnstitut
de veille sanitaire et le Cermes3 (Inserm U988) ont été
sollicités par un collectif inter-Caarud en 2009 pour pro-
céder a une évaluation indépendante d’un nouvel outil de
RdR a destination des usagers de crack. Cette recherche-



action a été soutenue scientifiguement et financée par
I’Agence nationale de recherches sur le sida et les hépa-
tites virales (ANRS).

Enﬂuét@épjdémlologlque _
et distribution d’un nouvel outil
La recherche-action s'est donnée comme objectifs de
décrire I'état de santé des usagers de crack en France, en
particulier leur vulnérabilité spécifique vis-a-vis de la
transmission du VIH et du VHC ; de mesurer la diffusion et
I'utilisation des outils de RdR actuellement disponibles et
de contribuer a I'évaluation d’un nouvel outil de RdR chez
les consommateurs de crack fumé. Une enquéte épidé-
miologique de type avant/apres a été mise en place a
deux reprises en 2010 et 2012 aupres de 350 usagers de
crack recrutés sur Paris et Saint-Denis. Ces deux
enquétes épidémiologiques ont été séparées par une
intervention de santé publique, qui consistait a distribuer
massivement un nouvel outil de RdR spécifique pour le
crack par voie fumée, outil sélectionné sur sa capacité a
réduire les risques. Le critére de jugement principal de
I'enquéte était la réduction des lésions liées au crack au
niveau de la bouche et des mains des usagers. Ces
Iésions étaient évaluées par un enquéteur dans le cadre
d’une évaluation clinique.

Précarite sociale et économique
des usagers
Les résulte%s de cette recherche-action mettent en évi-
dence I'importance de la précarité sociale et économique
des usagers de crack, plus de la moitié d’entre eux décla-
rent avoir dormi dans un squat ou dans la rue dans les six
derniers mois. Lors de la phase de pré-intervention, en
2010, les pratiques de partage de pipe a crack étaient
particulierement élevées, concernant prés des trois
quarts des usagers au cours des six derniers mois. Et la
prévalence des Iésions observées par les enquéteurs
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tion directe avec les acteurs de terrain et les usagers, ce
travail a une finalité opérationnelle forte. Il a permis
d’évaluer la capacité des outils de RdR existants a
induire des comportements de prévention vis-a-vis de la
transmission du VIH et du VHC chez les consommateurs
de crack par voie fumée. Durant le processus d’évalua-
tion, les phases de mise au point de I'outil et de sa distri-
bution ont été confiées a un comité de pilotage constitué
d’associations de RdR.

Repenser |a politique
de reduction des risques

Les résultats concluants de cette recherche indiquent que
I’outil de RdR pourrait désormais étre utilisé dans un
cadre qui ne soit plus expérimental. Les décisions poli-
tiques récentes ont prévu l'intégration des risques liés a
d’autres pratiques que I'injection dans la politique de
RdR. Ainsi, dans le cadre de |a loi de santé publique de
2004, le décret n°® 2005-347 du 14 avril 2005 propose
notamment la «distribution de matériel de prévention »
et vise, entre autres, «la prévention de la transmission
interhumaine d’agents infectieux et des risques sep-
tiques: tampons alcoolisés, flacons d’eau stérile, filtres
stériles, cupules stériles, seringues, matériel pour fumer
ou inhaler la cocaine, le crack ou I’héroine, panse-
ments ». Avec I'évolution des usages de drogues, il est
devenu nécessaire de repenser la politique de RdR, en
I’adaptant notamment a la population des consomma-
teurs de crack qui ont des expositions a risque spéci-
fiques et intenses.
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