« Injection : Comment articuler prévention,
éducation et réduction des risques ? »
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Bonsoir,
J’espére que cette journée de travail a été fructueuse pour tous.

Nous avons tenté de dresser, tout au long de cette journée, un
panorama que j’espere représentatif des nouveaux outils qui nous
permettront de contribuer ensemble a réduire les risques infectieux

liés a I’injection, en particulier le risque VHC.

Ces nouveaux outils sont proposés par des acteurs multiples, et

correspondent a des approches diverses, mais complémentaires.

Beaucoup d’entre vous travaillent a des actions innovantes de
promotion de I’injection a moindre risque, un axe de pointe de la

RDR, je dirais méme de « 1°° ligne », face aux risques infectieux.




Comme vous le savez, ces projets suscitent de nombreuses questions

d’ordre politique.

Mais ce n’est pas tant du fait de ce contexte incertain que I’INPES a
décidé de s’engager en priorité vers d’autres pistes d’action, situées
plus en amont, que sont la prévention de I’injection et les transitions

vers d’autres modes d’administration & moindres risques.

Notre choix est surtout guidé par notre identité, nos missions, nos

métiers : la prévention et I’éducation pour la santé.

Dans le vaste champs de la RDR, chaque acteur, vous le savez, a des

terrains d’intervention ou il se sent plus efficace, plus légitime.

Si nous nous sentons plus légitimes, plus pertinents pour intervenir sur
les thématiques de la prévention et des transitions, nous ne saurions y
intervenir seuls, et nous passer de I’expérience et de I’expertise
d’autres acteurs, d’autant que ces sujets, encore peu développés en
France, sont a défricher et que ce travail a tout a gagner a étre
collectif.

Nous invitons donc tous ceux qui le souhaitent a travailler avec nous

sur ces themes.



Nous travaillons déja avec certains d’entre vous a la mise en place
d’une enquéte sur les contextes de la premiere injection. Les premiers
résultats devraient étre disponibles en fin d’année. Avec cet éclairage,
nous devrions étre plus a méme de préciser nos modalités d’appui a de
possibles actions de terrain. Un groupe de travail pourrait alors étre
constitué pour préciser la nature des interventions et leur mise en

place.

Ces interventions pourraient selon nous s’inspirer des expériences qui
nous ont été présentées aujourd’hui. Pour adapter tout ou partie de ces
expériences, il est important de construire un cadre de reflexion,
d’action et d’évaluation qui favorise une démarche rigoureuse. C’est
ce que nous avons tenté de commencer a faire aujourd’hui et que nous

VOUS proposons de poursuivre avec nous dans un avenir proche.

Je tenais par ma présence en cloture de ce séminaire a vous manifester
I'intérét que porte I’Inpes a vos préoccupations et a tous ces travaux,

mais aussi a vous témoigner de notre implication.
Il me reste a vous dire «a bientdt », car j’espere que nous Sserons
bientGt amenés a nous revoir et a travailler ensemble dans la durée sur

ces sujets d'importance.

Je vous remercie de votre attention.
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