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Le quartier de la gare du nord : éléments
de contexte

Développement d'une scéne de consommation de drogues aux
alentours de la gare du nord a partir de 2006-2007

Profil des usagers :
*Poly-consommateurs skénan, crack, alcool, benzodiazépines

*Précaires (33% SDF et 31,5% en hébergement provisoire)
«Désaffiliation sociale

File active annuelle du CAARUD avant 2016: 2 800 personnes
différentes
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Organisation et fonctionnement

0 I *Premier entretien ou entretien d’inclusion

*Entrée dans le dispositif : a chaque passage I'usager doit
montrer le produit qu’il va consommer et comment

*Matériel pour la consommation : pour chaque consommation, les

Bilan salle de

consommation 4 usagers ont |'obligation d’utiliser le matériel stérile fourni dans
moindre risque "espace de consommation.
e A *Refus de I'acces au dispositif :
*étre agé de moins de 18 ans,
? & *se présenter en état d’ébriéteé,

*en état d’agitation ou sédation,

.“- =z hl o

-i—j [/ (: a;: *Vouloir utiliser son propre matériel

g A *suite a exclusion temporaire pour non respect des regles de
fonctionnement.
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SALLE JEAN-PIERRE LHOMME-Espace Gaia — paris.
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SALLE JEAN-PIERRE LHOMME-Espace Gaia — paris

0 1 L’espace de consommation
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SALLE JEAN-PIERRE LHOMME-Espace Gaia — paris
L’espace d’inhalation
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SALLE JEAN-PIERRE LHOMME-Espace Gaia — paris
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Organisation et fonctionnement
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* 12 places d’injection
20 minutes maximum/injection
Bilan salle de ’ s s 122 . . . s T .

consommation & * 1 boxe réserve a I'éducation aux risques liés a lI'injection
mMaolinare risque . .

* 4 places d’inhalation
30 minutes maximum/inhalation
Pas de temps limite en salle de repos
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L"activite de la SCMR
octobre 2016-decembre 2017

903 personnes différentes accueillies

76 120 passages (dont 54 864 injections)
Moyenne actuelle de passages 165/jour

1 fois par semaine > 200 passages (record 224)
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Organisation et fonctionnement

Chef de service 1 ETP

Infirmiers 7 ETP

Educateurs / moniteur-éducateurs 13 ETP

Meédecin 0,5 ETP

Assistant social 1 ETP

Administration 0,5 ETP

Travailleurs pairs, bénévoles

Meédecin psychiatre, une vacation par semaine (détache de Fernand
Widal)

Agent de médiation 2 ETP (prestataire extérieur)
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PROFIL DU PUBLIC ACCUEILLI

Sex ratio 85% H/15% F
Age médian 37.8 ans (21-69 ans)

40% sans ressources

31,4% sans couverture maladie

59% en logement précaire ou

SDF
41.8 % ont un suivi

addictologique (TSO)

30,67% n'ont pas de suivi médical ni

social

42,5% VHC+ (dont 37% n’'ontjamais

consulté)

5.54% VIH+
Pour 46%, dernier dépistage > 6 mois
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PROFIL DU PUBLIC ACCUEILLI

01

*50,7% ont connu la salle de consommation viaun ami, 17,5% via le

Bilan salle de CAARUD de Gaia

consommation a
moindre risque

*52% déclarent injecter dans I'espace public a I'admission
Dr Elisabeth AVRIL

Poris) «21,2% déclarent avoir prété ou emprunté du matériel usagé (14%
= 5 embouts, 22% eau, 42% coton/cuiller, 34% seringues/aiguilles)

B 7 #

*42,5% déclarent réutiliser seringues et/ou aiguilles
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Produits consommes dans la salle

Parmi les 79 987 consommations :
47,43% Skénan IV,

0,22% Skénan + crack IV,

27,5% crack inhalé,

10% crack 1V,

5% méthadone |V,

2,4% méthadone + crack IV,

6.8% BHD/Subutex IV,

0,03% BHD + crack IV,

1.5% héroine IV, 0,08% fumée (62 passages)
0,7% cocaine chlorhydrate |V,
0,35% Benzodiazépines,
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Activitées médicales et para médicales
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* 527 consultations medicales pour 244 usagers : hepatites

virales, TSO, infections, douleurs
S calle de 1156 actes infirmiers pour 288 usagers : soins de plaies,
e o d’abces, traumatismes, douleurs,
* 40 vaccinations (grippe et hépatite A)
« 70 accompagnements physiques en consultations,

S hospitalisations et pour examens

* Une dizaine d’entretiens psychiatriques depuis novembre

: »
--.q- - “ | &~
i PN ¢l 2017, évaluation et orientation
AN
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Activité dépistage et traitement

Depistage VIH, VHC :

e 96 TRODHIV:3 VIH+

e 75TROD HCV:13VHC+

* 36buvards : 19 ARNVHC+, 1 VIH+

« 27 Fibroscan : 1fibrose sévere, 3 cirrhoses

« 7 patients ont bénéficié d’un traitement de I'hépatite C,

5 I'ont termine. Le traitement est délivré
quotidiennement a 2 usagers.
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Malaises et overdoses

0 1 76 personnes ont été monitorées aprés consommation par le
personnel médical de la salle (fiche de surveillance)
*Le SAU ou la réa ont été appelés a 34 reprises et se sont
déplacés dans 27 cas pour prendre en charge le patient sur

Bilan salle de

consommation a place
moindre risque *Dans 19 cas les personnes ont ensuite été transférées dans le
Dr Elisabeth AVRIL service
{Porris) . Py # ¢ *
*Dans 11 cas, les patients ont eté accompagnes physiquement
S au SAU par I'équipe de la SCMR,

Z 4 *Le Narcan a été administré dans 5 cas ala SCMR et 1 au SAU

g o\ t: @’f A 6 reprises les personnes monitorées ont refusé d'étre
ip I_/ \ ‘ &

i transférées vers les urgences
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Activités sociales
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*1 152 consultations sociales (assistant social et éducateurs)
pour 243 usagers

*Thématiques principales : domiciliation, CNI, hébergement,

Bilan salle de

consommation logement, justice...
i d i L] L] L] , L LN ] L]
oA TR *Principaux freins : hébergement, domiciliation
Or Elisabeth AVRIL . £ Fpe v
paris *Depuis mars 2017, 200 usagers ont bénéficie des

permanences hebdomadaires de la CPAM
*165 accompagnements physiques pour démarches sociales

-
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Maraudes et mediation

* Renforcement des maraudes en septembre 2017,
 Maraudes les samedis et dimanches a partir de fin

novembre.

* 9 maraudes par semaine dont 2 le matin

* 345 maraudes a pieds depuis |'ouverture,

3842 contacts usagers

 Ramassage de seringues, reponses aux sollicitations des
riverains

* 17 matinées portes ouvertes (40 a 120 visiteurs par
seance)
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Conclusions

0 1 * Lerenforcement de I'équipe a permis d’avoir des conditions
d’accueil et de seécurité adaptées et d’assurer au mieux les
missions du cahier des charges national.

* |’extension des maraudes sociales les week-ends permet de

Bilan salle de

c:_lﬁglr:'f:;;-ea renforcer I'acceptation sociale de la SCMR.
« Neéanmoins, faire un état des lieux des dispositifs de soins et de
e réduction des risques en lle de France et envisager I'ouverture
d’autres salles de consommation dans un avenir proche ciblant
? & notamment les usagers de crack.

> A~ ' * |’ouverture de la salle en matinée (aux usagers déja inscrits dans
B . _‘}r. 5 s % % ]
LJ/_. XA ¢ / un premier temps) est également une hypothése a envisager
: =
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