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Eu égard à l'importance de la prévalence du VIH chez les usagers de drogues 
thaïlandais, le choix de Bangkok comme lieu de cette conférence sur le sida laissait 
présager que la question de l'usage de drogues allait être "La" thématique. Il n'en 
a rien été.  

Peu de sessions étaient consacrées à ce sujet, et à peine un peu plus d’une 
centaine de références ont été répertoriées dans le programme de la 
Conférence, incluant présentations orales et posters, avec une représentation 
plus importante de la Thaïlande et de la Chine. Les résultats d’études 
épidémiologiques dans ce domaine étaient rares, au profit de présentations 
de programmes d’interventions sur le terrain, souvent "sponsorisés" par les 
Etats-Unis1. Surtout, la question de l’hépatite C apparaissait très rarement, 
alors que la coinfection est fréquente chez les usagers de drogues. Cette 
question représente pourtant incontestablement un enjeu de santé publique 
majeur au sein de cette population, comme le montrait une étude menée au 
Vietnam, où, sur 309 usagers, on comptait 74% de personnes infectées par 
le VHC, 42% par le VIH, et où 98,5% des personnes séropositives étaient 
également porteuses de l’hépatite C2. 

Des situations contrastées 

Dans nombre de pays d’Asie, on relève une croissance importante de 
l’épidémie de sida dans le groupe des usagers de drogues, l’injection étant 
souvent le principal mode de transmission du VIH. Les situations semblent 
toutefois très contrastées selon les pays. D’après le rapport de l’Onusida, 
paru au moment de la Conférence, les prévalences du VIH chez les usagers 
de drogues oscillent entre 2,5% pour le Bangladesh ; 7,2% pour l’Inde ; 
22,3% pour le Vietnam ; 37,1% pour la Birmanie ; 50% pour le Népal et 
53,7% pour la Thaïlande. Ces chiffres ne sont qu’indicatifs, dans la mesure 
où ils ont pu être recueillis entre 1999 et 2002 selon les pays, et à partir de 
modalités différentes. Sans compter que, dans ce rapport, les prévalences 
n’étaient pas disponibles pour de nombreux pays asiatiques.  

Un enjeu politique 

La plupart des posters et interventions décrivaient un paysage sanitaire et 
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social désastreux pour les usagers de drogues, et dénonçaient la 
criminalisation et la stigmatisation dont les usagers peuvent faire l’objet au 
sein de la société et dans la sphère familiale. L’activisme politique était 
présent de manière plus ou moins implicite. Les participants exhortaient les 
acteurs et les institutions politiques à mettre en oeuvre des politiques de 
réduction des risques3, voire parfois de simples programmes destinés aux 
usagers de drogues touchés par le VIH, tels que des centres de 
désintoxication4.  
Une volonté de changer les politiques grâce à la promotion des résultats de 
la réduction des risques, et par une mobilisation collective des usagers et 
une alliance avec la population, était fréquemment affichée dans les posters, 
ainsi qu’invoquée dans les communications. Face à la stigmatisation et à la 
criminalisation dont peuvent être victimes les usagers de drogues, la 
capacité des usagers à se protéger et à préserver les autres du VIH a été 
mise en valeur, de même que leur volonté de se mobiliser collectivement 
dans le cadre de groupes d’auto-support5 et de faire progresser le savoir 
préventif au sein de leur communauté6. 

Efficacité de la réduction des risques 

De fait, les quelques études effectuées dans ces pays faisaient état d’une 
réelle efficacité des programmes de réduction des risques. En Chine, une 
étude relevait une diminution de 36% du partage de la seringue dans les 
trois derniers mois en comparant deux sites, l’un mettant à disposition des 
seringues et l’autre pas7; diminution similaire, de 20,9% à 1,8% dans une 
autre étude réalisée au sein d’un centre de traitement à Hong Kong8. 
Toutefois, les modèles de prévention occidentaux ne peuvent pas être 
appliqués sans prendre en compte certaines spécificités économiques, 
sociales et culturelles. Dans des pays comme l’Inde par exemple, la 
préoccupation première des usagers concerne la survie au quotidien – ce qui 
peut alors faire apparaître comme dérisoire la nécessité de se protéger du 
VIH9. En outre, les modèles de prévention occidentaux considèrent l’usager 
de drogues de manière individuelle, en oubliant parfois l’implication de la 
sphère familiale10, ainsi que l’importance des spécificités culturelles liées à 
l’ethnicité pouvant retentir sur les pratiques d’usage de drogues11.  

Une approche communautaire de la prévention 

L’approche communautaire, l’éducation par les pairs12 ou l’autosupport des 
usagers de drogues étaient présentés comme les techniques d’intervention 
les plus appropriées dans les pays asiatiques, sans, généralement, s’appuyer 
sur de réelles évaluations de ces programmes.  
Le niveau de connaissance des usagers sur les modes de transmission du 
VIH est souvent à améliorer13. Dans une étude réalisée en Chine auprès 
d’usagers de drogues actifs, 67% d’entre eux ne se considéraient pas 
comme à risque vis-à-vis du VIH alors même qu’ils étaient 32% à déclarer 
avoir partagé leur seringue et 65% à avoir eu des relations sexuelles non 
protégées avec des partenaires différents14. L’appui sur les relais 
communautaires est d’autant plus important que la plupart des usagers de 
drogues n’ont pas accès aux conseils de prévention, ni par le biais des 
médias, ni par le biais des professionnels. La crainte d’être identifié comme 
usager de drogues, voire d’être dénoncé pour sa pratique, constitue un frein 
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vis-à-vis des services spécialisés15, d’où la nécessité de programmes 
garantissant l’anonymat16.  
Il reste que des techniques innovantes peuvent permettre d’accéder à des 
populations difficiles d’accès, d’améliorer notre connaissance à leur sujet17 
et donc d’adapter ensuite les techniques d’intervention18. 
Quand les usagers sont réticents à fréquenter les programmes spécifiques 
aux usagers, les pairs peuvent alors représenter un vecteur d’information 
privilégié, auquel les usagers peuvent accorder leur confiance19. L’appui 
sur les pairs permet de dispenser des messages sur la nécessité d’utiliser du 
matériel d’injection stérile et des préservatifs pour se préserver du VIH dans 
le groupe d’appartenance identitaire des usagers20. Cette circulation du 
savoir préventif dans la "communauté" des usagers est tout particulièrement 
utile chez les jeunes injecteurs, initiés par des plus anciens21. La période 
d’initiation est un contexte approprié pour l’acquisition de pratiques "safe" 
en matière d’usage. 
L’approche communautaire peut également être utilisée pour compenser 
certaines carences liées aux programmes de réduction des risques, comme 
la vente de seringues par des usagers à d’autres usagers, et plus 
particulièrement la nuit22. 

Sexualité, prostitution, usage de drogues  

En Asie, les pratiques de partage du matériel d’injection sont encore 
fréquentes et peuvent impliquer des conjoints, des amis et/ou des personnes 
séronégatives, contribuant ainsi à la dissémination de l’épidémie23. De plus, 
les usagers de drogues participent à d’autres sphères sociales que le seul 
monde de la consommation de produits. Le risque de transmission du VIH 
des usagers de drogues vers le reste de la population24, dans le cadre de 
relations sexuelles au sein du couple ou de la prostitution25, a fait l’objet de 
plusieurs présentations.  
Les femmes usagères26 ont été présentées comme une catégorie sociale 
particulièrement touchée par le VIH. Ces femmes cumulent les risques de 
vulnérabilité en raison de l’usage de drogues par voie injectable, mais 
également parce que la prostitution peut être utilisée comme un moyen pour 
subvenir à leurs besoins27. Une étude chinoise portant sur 333 personnes 
pointait la nécessité de mettre en oeuvre des politiques de prévention alliant 
messages autour de la sexualité et de l’usage de drogues. En effet, 72% des 
femmes usagères de drogues déclaraient avoir recours à la prostitution et 
moins d’un tiers affirmaient utiliser systématiquement un préservatif avec 
leur client28. Dans certaines régions déjà très pauvres, l’augmentation du 
nombre de femmes contaminées par le VIH a de graves répercussions 
économiques et sociales, et notamment l’augmentation du nombre 
d’orphelins29.  

Un rendez-vous manqué avec les usagers thaï 

L’exposé des avancées politiques de la Thaïlande en matière de prévention 
(avec la campagne sur le préservatif initiée dans les années 1990) et d’accès 
aux traitements a été entâché par la dénonciation de la "guerre à la drogue". 
La Thaïlande connaît de fait depuis plusieurs mois une guerre à la drogue 
qui s’est traduite par des arrestations et des exécutions sommaires de 
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milliers d’usagers de drogues. L’une des conséquences de cette guerre à la 
drogue est la rareté de l’héroïne, qui amène les usagers à se reporter vers le 
détournement des benzodiazépines favorisant l’amnésie, les prises de risque 
et donc la contamination par le VIH30. Notons toutefois que des 
expériences de collaboration entre groupes d’usagers, professionnels et 
politiques semblent se développer localement en Thaïlande, et ont pu être 
présentées à la Conférence. Ce type d’expériences permet collectivement un 
meilleur accès aux soins et à la prévention pour les usagers ; il peut en 
outre, au plan individuel, représenter une opportunité de resocialisation 
pour les usagers embauchés dans le cadre de ces programmes31. La 
reconnaissance d’usagers comme leaders de programmes d’intervention est 
également un moyen de reconnaître leurs compétences et de revaloriser une 
identité habituellement stigmatisée32. 
Il n’en reste pas moins qu’à Bangkok, les usagers de drogues ont été 
présentés comme les exclus des progrès sanitaires thaïlandais, puisqu’entre 
45% et 55% d’entre eux seraient infectés par le VIH33, des chiffres qui ne 
bougeraient pas depuis le début de l’épidémie34 (voir l'article "La réponse 
thaïlandaise est-elle exportable ?"). 
Lors de la cérémonie d’ouverture, le discours du Premier ministre 
thaïlandais, Thaksin Shinawatra, qui se félicitait des résultats de sa politique 
contre le sida, a été interrompu par des slogans scandant "Thaksin lies. 
Clean needles now" ("Thaksin ment. Des seringues propes maintenant"). A 
la tribune, la parole avait été offerte à un représentant des usagers de 
drogues, Paisan Suwannawong, responsable du Thai AIDS Treatment 
Action Group et représentant du réseau des usagers de drogues thaïlandais, 
le "Thai Drug Users’ Network". Un incident est venu quelque peu 
assombrir cette place accordée au sein de la Conférence aux usagers et aux 
personnes vivant avec le VIH. Juste avant l’intervention de cet usager 
thaïlandais, plusieurs personnalités sont sorties de la salle afin d’accéder au 
buffet servi à l’extérieur... rapidement rejoints par l’ensemble des 
participants. Paisan Suwannawong a donc prononcé son discours devant 
une salle quasiment vide. Hasard ou volonté d’exclure le discours des 
usagers de la Conférence ? Le débat a été lancé et alimenté sur place par 
plusieurs associations, dont Act Up-Paris. Pour mettre fin à la polémique, 
une nouvelle tribune a été accordée à cet orateur en clôture de conférence, 
ce qui lui a permis de présenter les revendications des usagers de drogues 
thaïlandais au plus grand nombre. 
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