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La réduction des risques en France

• Premier programme d’échange de seringues mis en 
place par Médecins du Monde en 1989

• Débuts des programmes de substitution aux opiacés 
à partir de 1995

• Reconnaissance légale de la réduction des risques 
par la loi de santé publique du 9 août 2004 

• Référentiel National des actions de réduction des 
risques (décret n° 2005-347 du 14 avril 2005)

• Une salle de consommation à moindre risque: une 
nouvelle étape qui complète les dispositifs existants
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GAIA PARIS

• Association fondée et soutenue par Médecins du 
Monde en 2005, gestionnaire depuis décembre 2006  
des programmes MDM devenus des établissements 
médico-sociaux

• Autorisation CAARUD en 2006, ouvert 5 jours sur 7 
dont 2 soirées, file active 2012 : 2087 personnes 
différentes, 12 492 passages

• Autorisation CSAPA en 2010, ouvert 7 jours sur 7, file 
active 765 personnes différentes en 2012, 43 429 
passages sur 2 sites, lieu fixe et antenne mobile
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Eléments de contexte Gare 

du Nord

•Développement d’une scène de consommation de 
drogues aux alentours de la gare du nord à partir de 
2006-2007

• Profil des usagers:

� poly consommation

� grande précarité (sur le CSAPA : 50% SDF ou en 
hébergement précaire, 38% sans couverture 
sociale)

� Désaffiliation sociale

� problématiques psychiatriques



6

Concernant l’injection

•Le CAARUD Gaia à gare du nord :  4 stationnements 
par semaine

•10 326 passages en 2012

•Une seringue sur 3 récupérée

•En moyenne en journée 70 usagers/permanence, 
jusqu’à 110

•Le CAARUD : 
•délivrance de matériel stérile

•récupération de matériel usagé

•conseils et informations, orientations et accompagnements 
vers le droit commun ou les services spécialisés

•Tests rapides d’orientation diagnostic
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L’équipe

•5,75 ETP

•Chef de service

•Éducateurs

•Infirmière

•assistants sociaux

•Médecin 
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Pourquoi la Gare du Nord

•La gare du Nord est un lieu important de 
concentration d’usagers et de consommation du Nord 
Est Parisien, comme toutes les grandes gares

•Urgences de Lariboisière: 2000 jetons distribués par 
semaine. concentration des demandes entre 12H et 
21h pic vers 15h



Le projet

• Objectif principal: Réduire la mortalité, la
morbidité, l’exclusion sociale et les troubles à l’ordre
public liés à la consommation de drogues en espace
urbain
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Les objectifs

Objectifs spécifiques:
• Entrer en contact, améliorer la santé et favoriser 

l’insertion sociale des usagers de drogues les plus 
marginalisés 

• Promouvoir l’éducation aux risques liés à l’injection 
et à tout autre mode de consommation afin de 
réduire les contaminations VIH et hépatites

• Réduire les nuisances associées à l’usage de drogues 
en milieu urbain (seringues abandonnées, injections 
dans l’espace public…)

• Contribuer à la formation des professionnels et à la 
recherche dans le champ de la RdR
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L’équipe

•Chef de service

•Infirmiers

•Educateurs

•Médecin

•Assistant social
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Le lieu

•Un espace d’accueil: attente avant la consommation, 
accompagnement/encadrement après la 
consommation

•Un espace d’injection

•Un espace médical pour les consultations et les soins 
infirmiers

•Un espace d’entretiens individuels, éducatif et social
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Gestion de l’extérieur de la 

SCMR

• Maraudes quotidiennes dans les environs

• Travail de sensibilisation et de responsabilisation 
auprès des usagers

• Ligne téléphonique pour les riverains et la police
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Description du 

fonctionnement 

•Ouverture 7 jours sur 7

•8 heures par jour, pour 7 heures d’ouverture au 
public

•5 intervenants (2 accueillants moniteurs éducateurs, 
2 éducateurs et 1 infirmier) et 1 agent de sécurité

• 1 infirmier supplémentaire selon les besoins
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Description du dispositif (1) : 

les règles

•Accueil de 80 à 100 personnes/jour

•Accueil anonyme et gratuit

•Entretien individuel et passation d’un questionnaire : bilan des 
pratiques et des usages, parcours et antécédents

•Lecture du règlement intérieur et signature d’un contrat de 
bonne utilisation du dispositif

•Remise du contrat à l’usager
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Description du dispositif (2) : 

le processus

•Accueil et attente

•Supervision de la consommation: matériel stérile à 
usage unique

•Accompagnement et encadrement après la 
consommation

•Consultations médicales et sociales
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Description du dispositif (3) : 

les partenariats

Travail en partenariat avec:

•Les services sanitaires

•Les services de soins en addictologie

•Les structures de réduction des risques

•Les dispositifs d’accompagnement des personnes 
précaires

•Les dispositifs de réinsertion
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