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3 kilos, rentre chez toi mon coco !

Va doucement
Après  l’héroïne, la ville de Zurich envisage de distribuer 

la cocaïne sous contrôle médical à certains toxicomanes 
sévèrement dépendants. Le projet s’adresserait à une vingtaine de 

cocaïnomanes dont la moitié sont des personnes déjà intégrées dans 
un programme de distribution d’héroïne (qui fonctionne déjà depuis 

plusieurs années en Suisse) ou de méthadone, mais qui consomment aussi 
régulièrement de la cocaïne. Les dix autres consommateurs englobés dans le projet 

seraient des usagers bien intégrés dans la société, mais qui risquent de «plonger» en raison 
de leur accoutumance à cette drogue. Ce programme de distribution de cocaïne n’est pas 

encore acquis : il doit d’abord être soigneusement étudié et avoir une caution scientifi que. 
Source : APM

C
« Invraisemblable », « intolérable », « inadmissible » : lorsque le 22 avril dernier, le Point sort en exclusivité 
un article sur la nouvelle politique néerlandaise de lutte contre le trafi c de cocaïne, les réactions en 
France sont rapides, nombreuses et souvent musclées.
Reprenons les faits :
fi n 2003, les Pays-Bas décident d’intervenir sur l’un des points de passa-
ge de la cocaïne en Europe : l’aéroport de Schiphol à Amsterdam. Tous 
les passagers et les bagages en provenance des Antilles néerlandaises, du 
Surinam, et plus récemment du Venezuela, sont systématiquement fouillés. En 
moins de trois mois, 700 passeurs vont se faire coincer. Pour la plupart, il s’agit de 
« mules » qui, pour une poignée de dollars, acceptent de transporter de la cocaïne, 
souvent en avalant des dizaines de boulettes conditionnées à cet effet. Si ce con-
trôle maximal sur ces vols internationaux fait l’unanimité, il n’en est pas de même de la 
mesure qui l’accompagne ou qui, plus précisément, en découle. Car afi n de désengorger 
les tribunaux et d’éviter un soudain surpeuplement carcéral, le gouvernement néerlandais a 
décidé de renvoyer dans leur pays, les passeurs interpellés avec moins de trois kilos de cocaïne. 

« On peut pratiquement parler de dépénalisation » s’insurge-t-on au Ministère français de 
l’Intérieur qui regrette que cette clause n’ait fait l’objet d’aucune concertation. Un point 
contesté par l’ambassadeur des Pays-Bas en France : «Mr Perben, le Ministre de la Justice, 
avait été offi ciellement informé par son homologue néerlandais en décembre à Bruxel-
les». Cette décision est par contre approuvée par une bonne partie du monde judiciaire 
local qui craignait une paralysie du système carcéral. Finalement sur les 650 premières 
personnes interpellées à l’aéroport de Schiphol dans le cadre de cette opération, seu-
les 127 ont été emprisonnées. Toutes les autres ont été fi chées et renvoyées d’où elles 
venaient. Des décisions ne devraient pas soulever une telle levée de boucliers des 
autres pays de l’Union Européenne. Ces passeurs sont, dans une très large majo-
rité des cas, de pauvres gens qui tentent de sortir de la misère, lorsqu’il ne s’agit 
pas de rembourser une dette ou de récupérer un membre de la famille enlevé 
par les narcotrafi quants. Des narcotrafi quants qui, de toute manière, ne pren-
nent jamais le risque de s’impliquer directement dans cette partie du business.  
Le but recherché par nos voisins bataves a été largement atteint puis-
que le nombre d’interpellations concernant l’importation de cocaïne 
à l’aéroport d’Amsterdam est en nette et constante diminution de-
puis la mise en place de nouvelle politique de lutte contre ce trafi c.
Ajoutons que Didier Jayle, président de la MILDT, incidemment rencontré par Asud lors de cet-
te polémique franco-néerlandaise, se déclarait lui-même extrêmement surpris par la réac-
tion des milieux policiers français, le principe de non-incarcération des « fourmis », en deçà 
d’un certain seuil, ayant été en son temps chaudement approuvé par les autorités hexagona-
les. La question est donc de savoir pourquoi en matière de drogues les pratiques néerlandai-
ses sont ou non des objets de scandales au rythme des secousses du calendrier …électoral. 

            F O et E B

C Breves
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Notre corps est notre principal instrument de plaisir. Il peut facilement se transformer en en-
gin de torture, une alimentation déséquilibrée provoque bien des troubles. L’image du junk 
de 40 kilos au régime kebab/yaourt dans le frigo ne favorise pas l’intégration des usagers. Si 
le corps ne dispose pas d’assez d’énergie pour assumer les effets des produits, on risque l’ac-
cident ou le bad trip. Vien ensuite le cortège des pathologies physiques et mentales causées ou 
aggravées par une mauvaise alimentation. Il faut bien remplir son assiette pour mieux triper.

Nutrition

L’action nutrition est donc une activité essentielle parmi toutes celles que propose ASUD Marseille. 
Notre volonté n’est pas de prendre en charge les besoins nutritionnels des usagers mais plutôt de faire 
comprendre l’impact de nos comportements alimentaires sur notre équilibre général.

   Les 5 objectifs sont issus du programme national de nutrition santé : 

- augmenter la consommation de fruits (au moins deux par jours) et légumes (au moins cinq).
- augmenter la consommation de calcium.
- contrôler les lipides, réduire les graisses saturées et privilégier les acides gras essentiels. 
- augmenter la consommation de glucides.
- augmenter l’activité physique.
  
Auxquels il faut rajouter l’absorption de 1,5 l d’eau de bonne qualité par jour. 
Ce programme s’adresse aux usagers de drogues, au VIH et/ou VHC.
La dénutrition est une des complications majeure et précoce de l’infection à VIH et son retentissement 
est important sur la qualité de vie. Elle aggrave le pronostic et augmente la prévalence de maladies 
opportunistes.
 
   C’est pourquoi ce programme présente deux axes :

- améliorer les connaissances en terme de nutrition au regard des connaissances sur la physiologie  
   du VIH.
- appuyer ces connaissances sur une pratique quotidienne de la diététique dans l’atelier nutrition.

 

ouriiitures maaartieeennees, VVIH, VHHHC et usage de stupééfi anttss : miieux mmangggeer pppour mieuux vivvre.
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Les carences nutritionnel-
les nuisent au système im-
munitaire : dénutrition, ma-
labsorption, besoins nutritifs 
accrus, nausées, perte d’ap-
pétit, altération du métabo-
lisme, plaies et ulcères de la 
bouche, de l’oesophage etc. 
L’usage de principes actifs 
peut générer une déminé-
ralisation et une pollution en 
métaux lourds et radicaux li-
bres, nous recommandant le 
recours aux antioxydants et 
antinfectieux (vitamine A, C 
et E, sélénium et zinc). 

nutrition 

 

Notre alimentation est 
constituée de deux sortes 
de nutriments que l’on trou-
ve dans l’alimentation : des 
macro éléments, dits essen-
tiels, les protéines, les glu-
cides (sucres) et les lipides 
(graisse) et aussi des micro-
éléments, dits oligoéléments 
(rares), les vitamines et les 
minéraux. 

Le conseil nutritionnel de 
base : consommer dans les 
trois catégories de macroé-
léments, et dans la variété. 
L’autre notion importante est 
la ration alimentaire. Elle est 
de 2200 Cal pour les hom-
mes, sans effort physique in-
tense et de 1800 Cal pour les 
femmes. En dessous de 1200 
Cal, on ne couvre pas ses 
besoins quotidiens.
 

La particularité des ma-
ladies chroniques, comme 
le VIH, réside dans des be-
soins en protéines et en mi-
cro nutriments, donc un ap-
port renforcé en glucides et 
les lipides. Ils sont faciles à 
se procurer dans nos régi-
mes alimentaires, ce sont les 
graisses et les sucres lents et 
rapides. 

&V.I.H.

Nutrition
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- La nutrition est un potentiel de santé ainsi qu’une 
action sur sa santé. Elle porte des résultats sur quelques 
mois, au moins un an. 

- La variété est le garant d’une bonne alimentation.

- Consommer au moins 2000 Cal par jour. Pour les  
revenus faibles, il faut savoir que pour le prix d’un sand-
wich, on peut acheter, une demie baguette, un morceau 
de fromage, une orange et une tomate, par exemple.

- Eviter, au maximum, les cuissons violentes, comme la fri-
ture, et privilégier la vapeur.

-Accepter 10% maximum de graisse saturée dans votre consommation d’huile et de beurre.

- Augmenter la consommation de fruits secs, de fromage et de charcuterie en hiver, sans excès.

- Les sucres lents, appelés aussi sucres complexes, doivent représenter au moins 50% de l’apport éner-
gétique quotidien. Il faut en consommer tous les jours sous forme de pâtes, riz, féculents, légumes 
secs. Une bonne ration est de 100g par repas. Il faut aussi des sucres rapides, sucres simples, mais il est 
préférable de les trouver, sous forme de fructose, lactose, maltose et saccharose présents dans les 
fruits frais, secs, le miel, les céréales, le lait et produits laitiers et dans la pâtisserie (en évitant le beurre). 
L’apport quotidien peut être de 10%. Un repas complet contient les deux formes de sucres.

- Mélanger les protéines végétales (fruits secs, légumineuses, céréales) et les protéines animales (oeufs, 
viandes rouges et blanches, poissons, produits laitiers). Les protéines végétales sont moins digestes, et 
faiblement présentes, moins de 20% dans les légumineuses et légumes secs, 35% dans le soja, mais 
complémentent avantageusement, avec les céréales, les protéines animales.

- Consommer régulièrement des fi bres, yaourts, céréales.

- Les personnes séropositives doivent consommer plus de vitamines et minéraux à effets antioxydants, 
antinfectieux et catalyseurs cellulaires et enzymatiques : le protocole que nous proposons concerne 
la gestion et souvent la complémentation ( prendre un avis médical), en zinc (vital dans l’immunité : 
15-60 mg/jour), sélénium (antiviral, antioxydant puissant : 600 mcg/jour), vitamine A et bêtacarotène 
(catalyseur immunitaire, soit foie, huile de foie, beurre, jaune d’oeuf, lait et 100 UI/jour bêtacarotène), 
vitamine B12 (anti-anémique, fabrication des globules sanguins, 500mcg/jour en sublinguale), vita-
mine E et F (antioxydant et intégrité membranaire, 400-800 mg/jour), vitamine C (polyvalente et es-
sentielle, 2g/jour en trois fois), vitamine B6 (régulation, assimilation des protéines, utilisation des acides 
gras, sous forme de céréales complètes), coenzyme 10 (300mg/jour), L-Carnitine (augmentation des 
CD4, 1 g/jour, en deux fois).

SITES INTERNET
L’Institut français pour la nutrition (IFN) : www.ifn.asso.fr

L’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé* (INPES) : www.inpes.sante.fr 
Guide en PDF : http://www.inpes.sante.fr/espace_nutrition/guide/download/download.asq 

Tableau des éléments dans l’alimentation :http://www.infonutrition.org/index.php
           RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES

- Basdevant A., Laville M., Lerebours E. Traité de nutrition clinique de l’adulte. Paris : Flammarion Médecine Sciences, 2001.
- Sidobre B. , Ferry M., Hugonot R. Guide pratique de l’alimentation. Éditions Hervas, 1997.

Nutrition

Mathieu Pastini (Asud Marseille)
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Le saviez-vous ? Elvis était un croisé de la Lutte contre la drogue ! 

Si, si. En 1968, il s’engage dans la campagne pour la réélection de Richard Nixon afi n de dissuader la 
jeunesse yankee de prendre des prods. Hélas, three time hélas, notre King est lui même à l’époque un 
gros consommateur de médicaments psychotropes : barbituriques en « tal » pour le down, coupe-faim 
pour le high. Elvis désespère son entourage en écumant les cabinets médicaux de la côte ouest.  

Son argument est celui de toutes les « honteuses » de la famille des drogués : « c’est le docteur qui 
me l’a prescrit ». Bien sûr, sa consommation de médocs va de pair avec une intolérance hystérique 
à l’égard des fumeurs de joints. Dans les années 70, ses propres musiciens ont l’habitude d’essuyer les 
sermons antidrogue du King, débités d’un ton pâteux par un quadragénaire titubant entre deux allers-
retours aux gogues. 

Cette corrélation entre le déni de 
l’usage et l’exaltation anti-drogue 
est un classique du genre. Nombre 
de croisés de la prohibition se révè-
lent après  examen être des gros 
fumeurs, des alcooliques notoires, 
des anciens toxicomanes repentis 
ou encore des proches de « victi-
mes de la drogue »en proie à une 
culpabilité inavouée.
 
La famille du King est formelle : 
« Elvis ne supportait pas que l’on 
aborde sa consommation de mé-
dicaments  » ou mieux encore « il 
devenait immédiatement violent et 
brandissait ses ordonnances1 ». 

Au même titre que l’arabophobie, 
la judéophobie, ou l’homophobie, 
la « toxicophobie » surplombe gé-
néralement des abîmes de frustra-
tions à l’égard de l’ivresse ou X an-
nées de déni d’un penchant pour 
les paradis artifi ciels 

Là aussi, le poison c’est l’interdit. Son respect du drapeau, ses valeurs républicaines brandies comme 
étendard, empêchaient défi nitivement Elvis de lâcher la pression en fumant un pet. 

Ce qui fait drogue, ce n’est pas de lécher ses pompes 2 fois par jour mais d’avoir recours au marché illi-
cite. La haine de soi, cette version hypocrite du « c’est pas moi » maquillé en « c’est pas de ma faute 
je suis malade » n’a pas fi ni de faire des émules chez les moralistes usagers de drogues. 

Elvis                                          Presley
(1935-1977)

1 Voir «Elvis» documentaire février 2003 planéte

«c’est le médecin qui me l’a prescrit»

  Notre culture

F o

21



Les premières traces de chanvre datent de quelques 10 000 ans et sont retrouvées dans des débris 
de tissage, dans l’ancienne Mésopotamie (province de la Turquie actuelle). Le cannabis serait ori-
ginaire d’Asie Centrale. Il s’est répandu au fi l des migrations et des conquêtes vers l’Est (la Chine 
et le sub-continent indien) et vers l’ouest (le Moyen-Orient, la vallée du Nil, le Maghreb). Enfi n, son 
usage a atteint l’ensemble du monde occidental et, à l’heure actuelle, l’Organisation Mondiale 
de la Santé considère que c’est la substance psychotrope illicite la plus utilisée à travers le monde.

Cannabis

De la Chine aux Indes, des usages sacrés, médicaux et récréatifs

Vers 2700 avant JC, le légendaire em-
pereur Shen Nung -«  Père de la méde-
cine chinoise »- recommandait déjà 
l’utilisation du cannabis. Il était d’usa-
ge chez les anciens Chinois de graver 
la tige d’un plant de chanvre à l’ima-
ge d’un serpent enroulé autour d’un 
bâton, ce qui ressemble au caducée. 
Lors de rituels thérapeutiques, un pa-
rent du patient frappait sur le lit du ma-
lade pour chasser les mauvais esprits.

En Inde, le chanvre est une plante sacrée. Elle serait issue de la transforma-
tion des poils du dos du dieu Vishnu échoué sur le rivage des terres habitées. 
Le dieu Shiva passe pour « avoir ramené le cannabis de l’Himalaya pour la 
joie et l’illumination des humains ». On honorait Shiva en versant du Bhanga 
(une boisson au chanvre) sur le lingam, une colonne phallique qui symbolise 
la force masculine. Au delà des rites religieux, la consommation s’est répan-
due dans tout le sous-continent, et le cannabis est passé du statut de plante 
médicinale à celui de drogue psychoactive peu coûteuse et facile à obtenir. 
Il est toujours utilisé pour stimuler l’esprit et apaiser le corps. Aujourd’hui en-
core, les Sâdhus ou « hommes saints » vouent leur vie au dieu Shiva et fument 
de grandes quantités de charas et de ganja. Pourtant, les Nations Unies ont 
exigé que l’Inde éradique son cannabis. Comme si, sous pression des pays 
musulmans, l’ONU exigeait l’arrachage des vignes du vin de messe.

Au Hit Parade depuis 10 000 ans

La culture, c’est comme la confi ture...
On connait l’adage. 
Dans le cas du cannabis, on serait plutôt dans la culture clandestine.
Alors, pour sortir du « placard » cultivez plutôt vos neurones que les petites graines.
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Ce sont les Scythes qui répandent l’usa-
ge religieux du cannabis des confi ns de la 
Sibérie en Europe, lors de leurs conquêtes. 
Grâce aux recherches archéologiques, on 
sait que ce peuple a parcouru des distan-
ces considérables. Leur présence sur les 
bords de la mer Noire est attestée par l’histo-
rien grec Hérodote (484-425 av. J C) qui té-
moigne de l’utilisation du cannabis lors des 
cérémonies funéraires. L’ivresse observée 
résulte de l’inhalation des fumées des grai-
nes et sommités fl euries jetées sur les char-
bons ardents dans une tente de fumigation.

Les Scythes ont transmis la plante aux 
Parthes, Grecs d’Orient, pour un usage 
textile. Les Grecs puis les Romains connais-
saient donc le chanvre et l’utilisaient pour 
fabriquer près de 90% des voiles, corda-
ges et tissus vestimentaires. En 460 av. J C, 
le philosophe Démocrite raconte que bu 
avec du vin et de la myrrhe, le chanvre 
produit des délires et des états visionnaires. 
Il observe aussi des « rires irrépressibles ». 
Démocrite lui-même est du reste appelé le 
« philosophe rieur » par ses compagnons.

C’est en Gaule, plus précisément dans la 
vallée du Rhône, que l’on trouve la pre-
mière preuve historique d’une culture de 
chanvre en Europe occidentale, en 270 
av. JC. Dioscride, médecin et botaniste 
gallo-romain du 1er siècle, l’utilise comme 
analgésique et mentionne ses vertus aph-
rodisiaques et apéritives ainsi que son pou-
voir psychotrope en précisant que le can-
nabis « fait venir devant des yeux des fan-
tômes et illusions plaisantes et agréables  ». 
Galien, un siècle plus tard, indique que déjà 
à l’époque« l’on en donnait habituellement 
aux convives des banquets pour les met-
tre à l’aise et les rendre joyeux » et souligne 
les dangers de l’abus, redoutant qu’ « elle 
ne blesse le cerveau quand on en prend 
trop ». On perd la trace du cannabis gau-
lois dans la décadence de l’empire romain.

 
Le développement de l’usage dans le 
monde musulman est lié à la religion. En 
effet, l’Islam interdit l’usage de boissons 
alcoolisées mais incorpore le chanvre, as-
socié au prophète Elie, patron de l’eau. 
Le cannabis est ainsi reconnu comme 
un psychotrope comme l’alcool, sans 
que son usage ne constitue un péché. 
Il s’intègre dans la vie religieuse, sociale 
et culturelle du Moyen-Orient, comme 
en témoignent les fameuses Mille et une 
nuits du Calife Haroun al Rashid. Avec les 
invasions arabes des VIIe et VIIIe siècles, le 
cannabis passe de la péninsule arabique 
en Afrique du Nord, puis en Espagne, en 
France et dans le pourtour méditerranéen.

 
Au cours du Moyen Age, le chanvre s’est ré-
pandu dans l’Europe entière. Du XIe au XIIIe 
siècle, les croisés découvrent en Terre Sainte 
les préparations à base de résine de can-
nabis, sous forme de haschich. L’inquisition 
voit dans le cannabis une herbe diabolique 
et ordonne son interdiction en Espagne au 
XIIe siècle, et en France au XIIIe siècle, en 
proclamant que l’ingestion de cannabis 
était hérétique et satanique. La connais-
sance offi cielle des propriétés du cannabis 
disparut. Il restera pourtant un ingrédient 
des potions de sorcières et guérisseurs, dé-
but de la persécution rituelle des usagers. 

Du Moyen Age à la Renaissance : l’interdiction posée par l’église

Grecs rieurs

Cocorico Dans le monde musulman

Cannabis

Les Scythes archéologiques
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Avec Théophile Gautier, il fonde le Club 
des Hachichins en 1844. Ce cercle se 
réunit tous les mois à l’hôtel Pimodan, à 
Paris, pour ingérer du dawamesc. C’était 
une sorte de « confi ture verte », mélan-
ge à base de résine de cannabis et de 
divers ingrédients (girofl e, cannelle, …) 
absorbée sous la forme d’une « noix » 
d’une trentaine de grammes. Ce club 
étonnant comptait parmi ses membres 
Charles Baudelaire, Gérard de Nerval, 
Alexandre Dumas. On y croisait aussi 
Daumier, Balzac et Delacroix. La con-
sommation de cannabis selon le modèle 
orientaliste se répand en Europe et aux 
Etats-Unis. Jusqu’en 1900, les foires mon-
diales et autres expositions universelles 
comprennent un « salon fumoir à la tur-
que ». Jusque dans les années 1920, il en 
existe plus de 500 à New York.

Ce fut l’époque faste du cannabis. En partant à la conquête de l’Orient, les Français 
et les Anglais redécouvrent ses propriétés psychotropes et son potentiel thérapeu-
tique, comme les médecins qui accompagnent le général Bonaparte pendant la 
campagne d’Egypte. Vers 1840, Jacques Joseph Moreau de Tours, aliéniste à la 
Salpêtrière ramène du chanvre du Caire. Il ingère du haschisch pour en décrire les 
effets psychotropes dans son traité Du haschich et de l’aliénation mentale (1845). 
Bien qu’assimilable à celui de la folie, le procédé de l’intoxication au haschich est 
pour lui un moyen unique d’exploration du psychisme humain. Il encourage son en-
tourage à l’imiter et se fait l’initiateur de l’usage du cannabis auprès des intellectuels 
et artistiques parisiens de l’époque, très marqués par le romantisme et l’orientalisme. 

AU XIXe siècle, la redécouverte coloniale et le modèle orientaliste de consommation

Les hachichins

Cannabis

En 1546, Rabelais donna au chanvre le nom de Pantagruélon, en écho à son héros 
Pantagruel, pour contourner l’interdit religieux. Il précisa que le chanvre permettait 
aux hommes « non seulement de se joindre par-delà mes mers, mais aussi de tenter 
l’escalade des cieux », faisant ainsi allusion aux cordages en chanvre et aux propriétés 
psychotropes. Médecin, Rabelais en recommandait l’usage pour divers maux.
Du XIVe au XVIIIe siècle, le chanvre est essentiel aux grandes découvertes puisqu’il sert à 
fabriquer les voiles, cordages, sacs, tentes et vêtements. George Washington en cultivait 
dans son domaine de Mount Vermont, comme en atteste son journal. La production 
mondiale explose et le chanvre est considéré comme une ressource de premier ordre, 
source de nombreux confl its majeurs comme la désastreuse campagne de Russie de 
Napoléon. 

Le cannabis de l’âge classique au Siècle des Lumières
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Au milieu du XIXe siècle, un médecin irlandais, 
William O’Shaughnessey, expose les proprié-
tés thérapeutiques du cannabis. Après avoir 
observé ses collègues indiens prescrire des 
extraits de chanvre pour traiter des maladies 
alors considérées comme incurables, il remit 
un rapport à l’Académie des Sciences d’An-
gleterre. Affi rmant que outre ses propriétés 
analgésiques puissantes, il constituait « le re-
mède antispasmodique le plus précieux qui 
soit ». Il fut alors prescrit comme remède des 
douleurs, notamment menstruelles (par exem-
ple de la reine Victoria). Le cannabis devint 
le médicament à la mode. De 1842 à 1900, 
plus d’une centaine d’articles médicaux sont 
publiés qui recommandent son utilisation.

A la génération suivante, les médecins se 
désintéressent peu à peu du cannabis et 
de ses effets analgésiques, au profi t de 
l’usage des opiacés (morphine). En ef-
fet, l’invention de la seringue hypodermi-
que, dans les années 1850, révolutionne 
les pratiques médicales en permettant 
un soulagement rapide de la douleur 
par l’injection de médicaments solu-
bles. Les dérivés du cannabis, pas solu-
ble dans l’eau, ne peuvent être injectés 
(et ne le sont toujours pas aujourd’hui). 
A partir de 1863, le cannabis est pro-
gressivement remplacé par la morphine.

Parallèlement à ce déclin, les premières années du XXe siècle furent les années de « diaboli-
sation » du cannabis. Aux Etats-Unis, une vaste campagne prohibitionniste prend naissance 
sur fond de racisme, de dépeçage par les banques de la société paysanne traditionnel-
lement chanvrière, de lobbying de secteurs économiques émergeants et de puritanisme. 
Une propagande calomnieuse fut encouragée par Harry J. Anslinger, directeur du bureau des 
stupéfi ants de 1931 à 1962. Il alimenta la presse en histoires sadiques et sanglantes démontrant 
l’extrême danger du cannabis. Cette terreur aboutit en 1937 à l’adoption d’une loi draconienne : 
le Marihuana Act. La prohibition du cannabis venait de remplacer celle de l’alcool (1919-1933). 
Il fallut attendre la décolonisation pour que les pays européens suivent la politique 
américaine. La Single Convention et ses suites, L’UNDPC et la War on drug mondiali-
sent la prohibition du cannabis sans arriver à freiner l’expansion de sa consommation.

Dans les années 1950, Henri Michaux ap-
parut comme l’un des premiers penseurs 
des drogues et du psychédélisme (terme 
qu’il utilise dès 1955). Cet intérêt se dé-
veloppa aux Etats-Unis, avec l’expéri-
mentation de cannabis, LSD et psilocy-
bine dans l’underground et les universités. 
Dans les années 60/70, la consommation 
de cannabis devient un phénomène de 
masse qui concerne surtout les adolescents 
et les jeunes adultes. L’utilisation du can-
nabis se distingue des autres drogues (hé-
roïne, cocaïne, amphétamines..) par son 
association avec le mouvement hippie. 
La route vers l’orient et la musique pop 
consacreront cette « drogue douce ». 
La consommation est alors synonyme de 
fraternité et de liberté, mais surtout de 
lutte contre les valeurs établies. En France, 
l’époque est marquée par la publication 
en 1976 dans le journal Libération de 
« l’appel du 18 joint » (voir Asud n° 14 
l’article de J.P. Géné).

L’histoire contemporaine du cannabis est 
marquée par les nombreuses initiatives mi-
litantes, offi cielles ou culturelles pour nor-
maliser son statut légal et social : depuis le 
Legalise it de Peter Tosh et des Rastas, jus-
qu’au récent retour du shilum dans les tribes 
Goa, en passant par les scènes ouvertes 
du mouvement squat des eighties, Amster-
dam devenue la Mecque du joint, les 577 
pétards envoyés par le CIRC à nos dépu-
tés, le combat pour la reconnaissance du 
cannabis thérapeutique, le chanvre global 
suisse mais aussi la tolérance zéro sarko-
sienne… En vingt cinq ans, le cannabis est 
devenu un fait social majeur. Nous poursui-
vrons donc l’évocation de cette histoire en 
construction dans notre prochain numéro. 

L’âge d’or du cannabis thérapeutique

Cannabis contre morphine

La renaissance du cannabis dans les contre-cultures d’après-guerre

Les temps modernes : de la « diabolisation » à la prohibition mondiale

Plus près de nous

Cannabis
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En matière d’accessoires de défonce, l’imagination des fabricants est sans limite s’il on en juge par 
la pléthore de produits régulièrement mis sur le marché. Evidemment, tous vous diront que c’est leur 
marque qui permet de se défoncer plus et mieux invoquant au passage une improbable utilité
médicale (le cannabis thérapeutique a bon dos...). Mais parmi cette quincaillerie, on a vu apparaître 
depuis quelques années des drôles de machines qui auraient la propriété de fumer... sans dégager de 
fumées toxiques.Chers lecteurs je vous présente la famille des vaporisers ou vaporisateurs. 

 Défonce du consommateur

Le vaporisateur,simple gadget ou véritable outil 
de réduction des risques ?

Le principe 

Sacré vaporisateur qui tombe à pic au moment 
où le seul réel reproche que l’on peut faire au can-
nabis est, tout comme pour le tabac, de dégager 
lors de sa combustion un tas de saloperies extrê-
mement nuisibles. Et ce d’autant plus quand on 
aspire (oups) à en faire un usage thérapeutique.
Le principe du vaporiser est simple: l’engin 
chauffe le cannabis (ou autre chose...) entre 
180 et 200°, donc avant d’atteindre le point de 
combustion. Il se dégage alors des vapeurs gor-
gées des produits actifs, des vapeurs libérées 
d’une grande partie des habituelles substances 
cancérigènes et d’une teneur en monoxyde de 
carbone et en goudrons bien moindres. Car le 
cannabis et ses principes actifs ne sont en rien 
cancérigènes, ce sont les fumées provoquées 
par sa combustion qui le sont. Toute combustion 
d’une plante ou d’un produit dégage des subs-
tances toxiques, principe de base.

L’histoire
En fait les premiers vaporisateurs ont vu le jour à la 
fi n des années 70. En général il s’agissait d’une sorte 
de pipe à eau équipée d’un décapeur thermique, 
à l’effi cacité parfois douteuse. Mais en 1981, une 
société commercialise le « Tilt ». Testé, cet appareil 
se révèlera diaboliquement effi cace pour réduire 
les risques et -last but not least- plutôt économique 
en matières premières (+ 80% de THC et - 79% de 
goudrons) malheureusement il sera interdit.

Le Vapir (U.S.A)

La sphère Herborizer M
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1Mais enfi n JR, les stupéfi ants c’est interdit par la loi! il faut écrire : au cas ex-
trêmement malencontreux où vous fumeriez une substance prohibée , vous 
faisant encourir entre 1 à 5 ans de prison fermes NDLR

L’Intérêt
L’avantage du vapo serait donc, en plus de ses vertus 
médicales, de mieux «exploiter» le produit. Par exem-
ple, lorsque que vous fumez un joint1, près de 60% des 
cannabinoïdes sont perdus, avec un vaporisateur vous 
ne perdez rien, enfi n parait-il... Certains modèles seraient 
plus gourmands en herbe de 30%, par contre ils réduisent 
toujours - plus ou moins- les substances toxiques. L’ob-
jectif est donc de réduire à son minimum les substances 
toxiques tout en conservant au maximum les substances 
actives.

Les prix
Evidement avant d’investir 
entre 60 et 500 euros dans 
un engin de ce genre,vous 
aimeriez connaître les per-
formances de la bête, mais 
là en dehors de ce qu’en 
disent les fabricants et les 
vendeurs, diffi cile de trou-
ver des infos, aucune étu-
de comparative sérieuse 
n’ayant encore été faite à 
ce sujet, alors nous ne vous 
présentons que sommaire-
ment quelques modèles.

 
fabriqué en Allemagne avec le soutien de la 
communauté   européenne semble, technique-
ment, surpasser largement ses concurrents, c’est 
aussi le plus cher avec un tarif frôlant les 500 euros, 
mais la santé ça n’a pas de prix, n’est-ce pas...
 Le Vapir (photo...)était considéré comme le 
top, mais c’était avant le Volcano... De plus 
certains lui reprochaient de donner un mau-
vais goût (à cause du plastique!) et d’être 
compliqué d’utilisation, trop gadget. Depuis 
le modèle aurait été remanié...à suivre L’ Aro-
med, également de fabrication allemande, af-
fi che de belles performances si l’on en croit le 

magazine High-Times (n°de dec 23) Et puis il y’ 
a les modèles qui fonctionnent avec un fi ltrage 
par l’eau, qui esthétiquement sont quand même 
mieux que ces drôles de bidules que sont les Vol-
canos et autres Vapirs. Parmi ceux là, l’ Herbori-
zer fabriqué artisanalement dans l’Aveyron, tire 
bien son épingle du jeu avec un rapport qualité 
prix au-dessus de la moyenne. C’est en plus un 
bel objet proposé en version “sphère” ( photo....) 
ou “tube”, il est même possible de s’en faire fa-
briquer sur mesure.  Le Volatilizer a également 
obtenu de bons résultats à l’occasion d’un test.

Les râleurs trouveront que c’est plus fun de fumer un joint et de les faire tourner entre potes mais nous 
parlons ici d’usage médical. Le cannabis étant le médicament, il faut savoir faire des concessions 
quand on prétend se soigner.

VOLCANO: le plus effi cace 
rayon réduction des risques 500€
BC Vapo, assez basique, 99€
Herborizer, le plus beau 250€

 Défonce du consommateur

J R et L A

Le Volcano 

 le BC Vapo ( Canada )

le Volcano (Allemagne)

Maitre Caballero et J.L Benhamias
semblent intéressés 
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Breves

F O

Suite à notre article «Le transport des 
médicaments stupéfi ants ou psy-
chotropes à l’étranger» paru dans 
le précédent numéro (n° 26), si vous 
souhaitez prendre vos trop courtes 
vacances dans l’espace Schengen, 
la carte européenne d’assurance 
maladie devrait s’avérer une sécu-
rité supplémentaire. L’assurance ma-
ladie a largement communiqué sur 
ce nouveau dispositif mis en place 
depuis juin 2004.
Petit rappel. Pour obtenir votre carte, 
il vous faut être ayant-droit à la cou-
verture maladie (droit ouvert, régime 
commun ou CMU) et en faire la de-
mande 15 jours avant votre départ 
auprès de votre caisse CPAM de 
votre département. Si vous disposez 
d’une mutuelle complémentaire, in-
diquez-le lors de la demande. La car-
te est valable 1 an. Elle vous permet-
tra d’accéder aux soins dont vous 
pourriez avoir besoin. Cette carte 
vous dispense d’un certain nombre 
de tracasseries administratives. Elle 
remplace l’ancien formulaire E 111 
pour le remboursement des actes et 
frais médicaux ainsi que des formu-
laires de déplacement temporaires E 
110, E 119, E 128. Cette carte est in-
dividuelle, les enfants, même affi liés 
sous le numéro sécu des parents, doi-
vent en posséder une pour bénéfi cier 
des prestations prévues.

Jef FAVATIER 

 

Tati Nin’ja était un de ces piliers existentiel radical de gé-
nérosité et une usagère militante de la réduction des ris-
ques.... de prise de tête (fondatrice du TIPI de Marseille), 
une de ces grandes gueules 
festoyantes de la chanson 
anti-connerie (Les Mounines, 
CD “ Raggaliza Lo! ”), une des 
plus ardentes activistes anti-
labo et une malade damnant 
les mandarins à coup de ser-
ment d’Hyppocrite (fonda-
trice d’Act Up Marseille), un 
des plus virulents plaidoyers 
anti- chimie lourde... (? ;o))... 
et une enragée épuisée de 
lutter pour les plantes. Mais sa 
santé aussi a eu des limites. 
Elle ne l’a pas entendu com-
me ça !  

En décembre 2004, lors des conventions nationales de la 
lutte contre le sida, organisées par E.C.S., à l’Hôtel de ville 
de Paris, elle vantait les mérites des médecines alternatives 
et le besoin que nous, malades, avons tous de nous rappro-
cher de stratégies plus naturelles. Elle nous a quitté à la fi n 
de l’été, et le soleil marseillais n’en fi nit pas de rougir.

                 Le TIPI de Marseille : Tél : 04 91 92 53 11 
                                                    Fax : 04 91 92 74 58

Méthadone et interractions 
médicamenteuses
Le laboratoire Bouccharra-Recordati, distributeur 
de la méthadone propose un outil ingénieux : une 
réglette cartonnée pour connaître les interactions 
existant avec les autres médicaments. 
Exemple : certains antirétroviraux diminuent la 
concentration de la métha dans le sang, d’autres 
l’augmentent, ou bien certains antidépresseurs 
potentialisent les risques d’overdose. Ce petit gadjet 
vous permet de reduir les risques plutot que vos doses. 
Merci à Patrick Beauverie et à l’équipe de pharma-
ciens de Paul Guiraud pour cet instrument utile. 

Renseignements :

 Thierry KIN- 
06 74 67 10 40

BOUCHARA RECORDATI
68 rue Marjolin

BP 67 LEVALLOIS -PERRET 
CEDEX,  

BP 67 92 302

TRANSPORT DE STUPS :
 Arrête le E 111 !

ENCORE UN  ADIEU:
Héllène « Tatie Ninja », du Tipi

Gérald.
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Notre culture

Panique à Needle Park, Jerry 
Shatzberg, (1971), Carlotta Films,
22€.

Enfi n réédité en DVD, ce fi lm 
culte demeure LA référence sur 
l’addiction à l’héro et le quoti-
dien de la vie de junkie. Pour sa 
première apparition au cinéma 
(après plus de 10 ans de théâtre), 
Al Pacino crève l’écran, nous of-
frant une de ses meilleures pres-
tations cinématographiques. 
Le fi lm est hyper réaliste, quasi 
documentaire (ainsi le voulait le 
réalisateur, comme il l’explique 
dans les bonus). Nous partons, 
avec le couple Al Pacino et Kitty 
Winn, en immersion totale dans 
le seul quartier blanc de New 
York proposant alors un marché 
ouvert de la dope : le Sherman 
Square surnommé Needle Park.. 
Fixs en gros plans, OD en direct, 
deals de rue et compagnies mais 
aussi une vraie histoire d’amour 
entre deux accros. Bref un fi lm 
remarquable, à voir ou à revoir.

Narc, Joe Carnahan avec Ray 
Liotta et Jason Patric, 24 €.

Voici le premier fi lm d’un jeune 
canadien prometteur. Réa-
lisé en 28 jours avec un bud-
get miniature, ce fi lm n’en est 
pas moins un excellent thriller.
Jason Patric, très inspiré, y joue 
un ex fl ic infi ltré des narcotiques, 
rongé par le remord d’avoir lais-
sé mourir un homme et fait per-
dre son bébé à une femme lors 
d’une terrible fusillade. Pour cou-
ronner le tout, il s’est bien amusé 
avec les drogues. Mais attention, 
lui c’était pour le boulot. Son boss 
lui propose alors de réintégrer le 
service pour mener une enquête 
sur la mort d’un narc infi ltré lui 
aussi. Une enquête qu’il va me-
ner plein pot en compagnie de 
Ray Liotta qui incarne un fl ic plus 
âgé aux méthodes légèrement 
expéditives... L’histoire fonction-
ne bien et le suspens tient jus-
qu’à la dernière minute du fi lm. 
Les scènes de drogues sont très 
réalistes même si les défoncés y 
sont vraiment de la pire espèce. 
Bon, tout ça c’est en Amerikkke!
 

Yardies, Victor Headley, Éditions 
de l’Olivier, 10 €

Réédité dans la collection «petite 
bibliothèque» (après sa sortie 
dans l’excellente collection 
Soul Fiction), Yardies, terme qui 
désigne les lascars jamaïquains, 
dépeint avec réalisme la vie 
de ces «rude boys» dans les 
chaudes rues de Kingston à 
Brixton. D., le héros du livre, est 
l’un d’entre eux. Peut-être plus 
gonfl é ou plus ambitieux que ses 
potes, il n’hésite pas à doubler le 
redoutable gang des spicers en 
leur barbant leur coke pour se 
mettre à son compte. Le genre 
de truc qui ne se fait pas mais qui 
est motif à un r écit passionnant, 
doublé d’un voyage au sein de 
la communauté jamaïcaine. 
L’auteur dépeint bien la façon 
dont une communauté pauvre 
et marginalisée peut glisser dans 
les drogues, cocaïne et crack en 
l’occurrence. Selon D. comme 
pour de nombreux jamaïcains, 
la « réussite » laisse un choix très 
restreint : le reggae ou le biz. 
Quitte à s’y piéger soi- même, tel 
D. qui peu à peu s’accroche au 
crack et glisse inexorablement 
vers des « moments pénibles ».
Pour la petite histoire, l’ouvrage 
refusé par les maisons d’éditions 
fut édité à compte d’auteur 
et diffusé avec succès via les 
commerces jamaïcains. On dit 
aussi que l’auteur dut se mettre 
au vert quelques temps, cer-
tains yardies s’étant quelque 
peu irrités de se reconnaître 
dans le livre. Incroyable com-
me ces gens sont susceptibles, 
quelque soit leur nationalité!
Ceux qui ont aimé pourront sui-
vre la suite des stupéfi antes pé-
régrinations de D. dans LUSH, 
même éditeur et même prix.

DVD’S (Ji-Air)

Lectures (Ji-Air)
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Notre culture

Tout savoir sur ces plantes qui 
deviennent des drogues, Prof.
K.Hostettman, Favre, 18,20 €

Voilà un ouvrage bien foutu et 
bien illustré sur les plantes psycho-
tropes. Pavot, coca, éphédra, 
datura, champignons et cactus 
hallucinogènes, belladone, can-
nabis et bien d’autres encore 
nous sont présentés sous tous les 
angles : historique, botanique, 
scientifi que et anecdotique.
Bizarrement, l’auteur fait l’im-
passe sur le tabac et la nicotine 
mais nous cause banane, en 
nous ressortant cette stupéfi an-
te histoire de peaux de bana-
nes fumées qui feraient planer... 
Une rumeur (?) qui aurait même, 
dans les années 60, provoquée 
une réunion au sommet d’ex-
perts américains pour statuer 
d’un éventuel classement de 
la banane comme stupéfi ant... 
Non, non ce n’est pas une bla-
gue. La pelure de banane con-
tiendrait de la dopamine, se 
transformant en vieillissant en 
noradrénaline et en sérotonine, 
un autre neurotransmetteur. De 
là à en tirer un substantiel high, il 
faudrait en fumer des quantités 
telles que vous en seriez malade 
bien avant ! En plus de la ba-
nane, vous apprendrez beau-
coup de choses très intéressan-
tes, pour autant que les plantes 
qui défoncent vous intéressent...

Hell’s angels de Ralph Barger, 
Flammarion, 22 euros

Ralph Sonny Barger est un motard 
Hell’s Angels, rapidement monté 
en grade, qui se retrouver prési-
dent du plus redouté «chapitre» 
(club) de Hell’s : Oakland (Nord 
Californie). Avec ses acolytes, il 
a cassé un nombre de gueules 
incalculable violé des fi lles, bra-
qué, racketté, dealé… Exploit 
suprême, il a hissé ce club de 
motards, givrés et défoncés, au 
rang d’une entreprise criminelle 
internationale. Mais les Hell’s res-
tent un mythe qui fascine grave. 
Ce délinquant sénile décrit (ou 
fait écrire) ses exploits dans un 
livre qui se vend comme des pe-
tits tazs. Bien installé (en sécurité), 
c’est parfois marrant, une sacré 
galerie de portraits, des anecdo-
tes intéressantes. Mais le vioque 
ne raconte que ce qu’il veut 
bien avouer... On imagine sans 
peine qu’il a gardé le «meilleur». 
Les Hell’s étaient des sacrés dé-
foncés. Euh pardon, des usa-
gers de drogues: Fin des fi fties, 
ils démarrent au speed et se 
fi nissent aux barbis. Entre les 
2, ça cartonne à l’alcool et 
à l’herbe, presque un détail. 
Arrive les fameuses sixties, le 
fl ower power et le LSD, alors en-
core légal. Ni une ni deux, les 
mastars se jettent corps et âmes 
dans la folie lysergique. Le LSD 
devient leur drogue favorite, 
sans les rendrent plus pacifi que. 
Inévitablement, arrivent les se-
venties. La fi n du rêve hippie, 
l’héro pour aider tout ce petit 
monde à redescendre. Nombre 
de Hell’s mourront d’overdose. 
Ce gros malin de Papy Sonny 
préfère la dealer l’héro, ce qui 
ne l’empêche de décréter l’ex-
pulsion du gang des accros. A 

l’époque, l’apprenti Scarface 
achetait 6 G pour en faire une 
trentaine. La multiplication des 
pains façon Hell’s… Sonny pré-
férait la coke à l’héro, il ado-
rait la coke au point de bapti-
ser sa Harley «sweet cocaïne».
Sonny s’est tapé un tas d’an-
nées de taule, multipliant arres-
tations et procès. Il termine son 
livre en étalant, avec la fi erté 
d’un jeune diplômé, son CV ju-
diciaire. Seul regret, la certitude 
que quelques affaires aient été 
oubliées. Aujourd’hui, à plus 
de 70 balais, Sonny est une lé-
gende adulé par tous les gangs 
de motards et rêve de rouler 
sur une 1000 Honda, voire une 
BMW. Bref, un vieux con. Cette 
insensée faute de goût doit faire 
se retourner dans leurs tombes 
ses vieux compagnons de virées 
tombés au champ « d’honneur ».
Mais c’est marrant à lire.

A signaler, la réédition aux 
éditons Tredaniel d’un des plus 
fameux livre jamais écrit sur 
l’opium, Le Livre de L’opium 
écrit en 1925 par Nguyen Te 
Duc. Recommandé.
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Notre culture

 Anna Fradet est l’inspiratrice et la cheville ouvrière du 
premier lieu français d’hébergement de nuit pour toxicos, 
le sleep-in. Dans un style franc et direct , elle nous livre 
l’histoire et les dessous d’un projet aussi généreux que 
risqué.

  
Compte-rendu du livre :
                                          
                                          Auteur : Anna Fradet, ex-directrice du ‘Sleep-in’.
                                               Editeur : L’esprit Frappeur.

31Etienne Matter

 

Retour aux origines. En 1993, 
Anna vient de passer dix années 
à parfaire sa formation d’édu-
catrice . Rongeant son frein dans 
des structures qui lui semblent 
bien peu répondre aux attentes 
concrètes des usagers, elle fait 
un constat amer. La nuit, rien 
n’est prévu pour venir en aide 
aux plus vulnérables . Renvoyés 
chaque soir à la rue, ils rejoi-
gnent la triste fi le des loqueteux 
qui espèrent une place à l’asile 
de nuit ou bien s’entassent dans 
des squats sordides .

Prenant modèle sur le sleep-
in de Zurich, Anna voudrait au 
moins proposer la sécurité d’un 
lit et quelques heures de répit 
nocturne aux galériens de Sta-
lingrad ou de la Goutte d’Or. Se 
faire propre dans un lieu propre, 
avoir un toit sur la tête.

C’est dans un ancien garage 
que le sleep-in ouvre ses portes 
en 1994, mais pour Anna, pro-
mue directrice, cette aventure 
va se révéler aussi épuisante 
que gratifi ante, jalonnée de piè-
ges et d’interrogations .

Si ceux qui sont accueillis au 
sleep-in sont à la rue et souvent 
en rupture de squat, c’est parce 
que le lieu est né du refus de la 
réalité sordide et de la nécessité 
de créer un lieu d’hébergement 
qui fonctionnerait dans la pro-
preté et l’hygiène.

L’indignation d’Anna n’est ni 
sentimentalisme naïf, ni utopie 
humanitaire. Stigmatisés, soumis 
à la dure loi du crack, les usa-
gers, hommes ou femmes, entre-
tiennent des rapports de force 
et font violence aux plus faibles 
d’entre eux. S’agit-il de considé-
rer ces usagers essentiellement 
comme des victimes ? Certai-
nement pas, mais comment ac-
cepter que les pouvoirs publics 
et les intervenants en toxicoma-
nie soient si peu capables de 
s’adapter à ces nouvelles for-
mes d’exclusion redoublées de 
la contamination par le sida ou 
les hépatites ?

S’il n’est pas question «de juger 
et d’emmerder les usagers avec 
ce qu’ils font ou devraient faire», 
Anna ne peut échapper à la 
diffi cile question du règlement 
et de l’éthique qu’elle pourrait 
présenter, imposer, assumer et 
en un mot faire respecter . 

Dans ces conditions, faire le 
choix d’embaucher d’ex-usa-
gers à l’accueil, n’est pas une 
décision facile à prendre, Anna 
estime pourtant que c’est un 
encouragement aux hébergés, 
une ouverture et une marque 
de respect. À l’exclusion immé-
diate et sans appel qui sanction-
ne une consommation dans les 
autres lieux d’accueil, elle op-
pose le principe du respect et 
de sa réciprocité. Les règles qui 
encadrent la communauté de 
vie de ces crackers, habituelle-
ment considérés comme ingé-
rables, seront peu nombreuses 
mais strictes. Ce qui exclut, ce 
ne sera pas la consommation, 
mais ce qui manquera de res-
pect vis-à-vis de la collectivité.

La réduction des risques n’est 
encore qu’un gros mot et l’idée 
même d’héberger des usagers 
qui continueraient à se droguer, 
paraît, à la majorité des interve-
nants en toxicomanie, éthique-
ment inacceptable. 
Émue que les usagers de rue 
soient si vulnérables au sida, 
aux hépatites, aux abcès et aux 
germes de toutes sortes, Anna 
décide d’acheter un stock de 
préservatifs, tampons alcoolisés, 
coupelles et seringues stériles qui 
seront distribués gratuitement à 
la porte du sleep-in. 

Pour certains de ses collègues, 
elle vient de franchir la ligne 
blanche. Anna « l’emmerdeuse, 
l’inconsciente, la gaspilleuse, 
l’utopique ...» est devenue « la 
bête, sinon à abattre, du moins 
à écarter.»
Est-ce le sort qui s’acharne sur 
elle ? Atteinte par une maladie 
rare, progressivement atteinte 
dans sa mobilité et fi nalement 
clouée dans un fauteuil roulant, 
Anna se retrouve diminuée phy-
siquement et en situation de dé-
pendance tout autant que ceux 
qu’elle avait à cœur d’accueillir 
au sleep-in.

Ainsi la boucle est bouclée 
d’une aventure extraordinaire 
dont la conclusion pourrait être 
: «pouvoir être simple et le rester, 
rester droit, digne dans l’adversi-
té, c’est cela qu’ils m’ont appris, 
eux... Ces aptitudes, à leur con-
tact, moi je les ai acquises, je les 
ai faites miennes ... et de cette 
immense humanisation de moi-
même je les en remercie.
Car le sleep-in, avant tout, n’est-
ce pas une histoire d’amour ?

 « Chez moi, on ne crache pas par terre ».



- Le dispositif permet de fi ltrer l’héroïne brune et blanche, 
la cocaïne, le crack et le Subutex® ainsi que la grande majo-
rité des drogues et produits injectés.

- Il permet d’obtenir un liquide transparent plus adapté à l’injec-
tion.

- La membrane du fi ltre retient 5 fois moins de drogue qu’un fi ltre 
à cigarette (généralement en acétate) et 3 fois moins qu’un 
fi ltre de coton, c’est à dire qu’il retient moins de 2% de dro-
gue contre 6% en moyenne pour un coton ou un fi ltre de 
cigarette.

- Il permet de fi ltrer 90% des particules mesurant moins 
de 5 m crons et 90% des particules présentes gé-
néralement dans les solutions d’héroïne, cocaïne.

- Il n’y a aucun contact entre la pointe de l’aiguille et le récipient de 
dilution donc l’affûtage du biseau de la pointe de l’aiguille est 
totalement préservé, ce qui garantit une pénétration optimale 
de l’aiguille dans la veine qui est moins endomagée. 

- Le Stérifi lt®s’adapte sur les seringues serties BD 1ml qu’on trou-
ve dans les Stéribox®, les seringues Bbraun et d’autres à 
embout universel (Luer) s’eboutit à la place du capuchon 
rouge.

Si le Stérifi lt® permet de fi ltrer le Subutex il n’est pas très adapté pour fi ltrer le Skénan®.. Il est recommandé de véri-
fi er que le Stérifi lt® est solidement embouti sur la seringue de manière à permettre une fi ltration parfaite.  Il faut par-
fois un ou deux essais avant de comprendre la manière optimale de s’y prendre. Le Stérifi lt® ne fi ltre malheureusement 
pas le sucre aromatisé à l’héroïne qui est vendu de plus en plus pour de l’héroïne marron. ASUD a pu procéder à plu-
sieurs analyses qui ont révélé une teneur en drogue de l’ordre de 1%. Bonjour le diabète…. sans parler du prix du sucre.

Après une longue série de tests, le Stérifi lt® est enfi n prêt et devrait être disponible dans les Stéricup®, dans les pharmacies 
et structures spécialisées dans les prochaines semaines. Il devrait coûter quelques centimes d’euro. Des expériences sont 
en cours pour adapter le concept aux seringues utilisées dans d’autres pays comme l’Angleterre, la Belgique, le Canada….

Jimmy Kempfer

Les contaminations par le VIH liés à l’injection de drogues ont quasi disparu en France mais plus de 3000 injecteurs (entre 
8 et 10 par jour) se contaminent encore chaque année par le VHC. Principale pratique mise en cause : le partage des fi ltres 
et cuillères. Un nouvel outil devrait permettre de limiter sérieusement cette catastrophe sanitaire. Après le Stéribox®, le 
Stéricup®, voici le Stérifi lt®.

Les fi ltres bouillons de culture 
Les fi ltres qui retiennent toujours un 

petit pourcentage de substance et de 
dépôt sont gardés pour dépanner en 
cas de manque ou parfois comme mon-
naie d’échange. Lorsque le shoot a été 
préparé avec une seringue usagée ap-
partenant à un consommateur porteur 
du VHC (près de 80% des injecteurs le 
sont), le liquide, la seringue et le fi ltre 
sont automatiquement contaminés. Le 
virus de l’hépatite C est très résistant 
et survit pendant des semaines. Or 
si les injecteurs ne partagent plus les 
seringues, de très nombreuses conta-
minations par le VHC ont néanmoins 
lieu à cause de la réutilisation ou du 
partage des cotons, cuillères. Le fait 
de pomper à plusieurs sur un même 
coton est également très souvent en 
cause. Il fallait à tout prix un moyen 
pour empêcher ces contaminations.

Le Stérifi lt, nouvel outil de prévention

 
Si le Stéribox2® a permis de résou-

dre en partie le problème du partage 
des cuillères, il manquait un outil fonc-
tionnel, pertinent et surtout qui soit ac-
cepté par les injecteurs pour limiter la 
transmission et le partage des fi ltres 
qui se transforment par ailleurs très 
vite en véritable bouillon de culture. 
Les Suisses ont découvert plus de 300 
germes et microbes dans une héroïne 
courante vendue dans la rue. Chaque 
étape de la fabrication, le transport 
(notamment dans les cavités naturel-
les du corps), le stockage, les mani-
pulations diverses contribuent au dé-
veloppement de nouveaux microbes. 

Le Stérifi lt®, dispositif fi ltrant sté-
rile d’une remarquable technicité, 
remplit tout à fait cette fonction. Il a 
été plébiscité par 90% des usagers 
qui l’ont expérimenté. ASUD espère 
le trouver sous peu dans les Stéribox.
Le Stérifi lt® est constitué d’un em-
bout, s’adaptant sur l’aiguille de la 
seringue, qui comporte une mem-
brane fi ltrante d’une porosité de 10 
microns. Il suffi t d’appliquer la surface 
fi ltrante à plat au fond du récipient de 
dilution et d’aspirer (voir illustration). 

Avantages techniques : Bénéfi ces sanitaires
- Diminution des risques septiques et problè   
   mes infectieux apparentés aux  substances  
   pyrogènes (poussières, fi èvres…) et autres.
- Le Stérifi lt® permet de limiter la quantité de    
     germes et bactéries contenus dans la drogue. 
- Diminution des abcès, problèmes veineux et  
  autres liés à l’injection de Subutex®. Le 
   Stérifi lt® permet de réduire sensiblement la   
     quantité d’excipients responsables de tant de  
      problèmes sanitaires et parfois d’amputations 
 lorsque ce médicament de substitution 
     est injecté.

   - Le Stérifi lt® est à usage unique et individuel. 
     N’étant pas réutilisable ou transmissible, il de   
  vrait donc contribuer à faire diminuer 
       sensiblement les contaminations de l’hépatite  
       C et autres maladies transmissibles. 
- Le Stérifi lt® peut éventuellement être laissé   
    en place, en cas de perte du capuchon rouge,   
    pour limiter les risques de piqûre accidentelle.

Précisions et recommandations 

Injectable
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A bon entendeur 

J’ai maintenant près de 20 ans de conso derrière moi. Je fais appel à vous, sur le conseil de la MILDT à 
qui j’ai adressé un mail,  suite à une discordance avec le médecin conseil de ma région de Vienne (86).

Héroïnomane depuis 20 ans, j’ai eu un parcours à peu près similaire à celui des autres toxs : prison, 
cure de désintox, galères, substitution diverses sans succès, sauf une le Skénan® ou Moscontin®.
Après 15 ans d’amphétamines (DININTEL®), je faisais mes gélules moi même en achetant le principe actif 
pur, je me suis tapé une descente d’enfer qui a bien duré 2 ans. J’ai essayé la méthadone et le Subutex® sans 
succès. J’avais l’impression de prendre de l’aspirine, sans compter que ça m’accrochait pour rien et me laissait 
dans ma déprime ! Le seul traitement qui me redonne de l’élan vital, c’est le Skénan® ! Mais depuis que je suis 
sur Poitiers, le médecin-conseil pète totalement les plombs à la vue de mes ordonnances. Il ne comprend pas 
que c’est le seul traitement qui me permet d’assurer, d’avoir un job, de garder mon appart …
C’est donc sur le conseil de la MILDT que je m’adresse à vous. Peut-être auriez vous des témoignages de mé-
decins, voire des textes de lois prouvant quelles dérogations sont possibles, qui me permettraient de lui faire 
changer d’avis ! A propos de vie, cela sauverait la mienne (!!) et me permettrait de ne plus vivre dans l’angoisse 
de savoir si oui ou non mon ordonnance va- passer ? ? ? ? ?
En comptant énormément sur vous et sur votre réponse la plus diligente.

 

Observatoire du droit des usagers

Voici un petit témoignage sur la métha.
 
Après quinze ans assez intensif de poudre, j’ai passé douze ans sans en prendre. J’ai fi ni par me mettre dans un 
programme de métha pour le « confort de vie » car, après douze ans, je ne récupérais toujours pas : insomnie, 
manque d’énergie, de moral, de confi ance en moi, hypersensibilité physique et psychologique.

Les médecins qui me suivent pour le sida et l’hépatite ainsi que ceux de la métha sont complètement d’accord 
avec moi : il m’est impossible de vivre normalement sans un minimum d’opiacés dans le sang. J’ai commencé, il 
y a presque trois ans, à 5 mg. Petit à petit, je me suis stabilisé à 40 mg par jour depuis 18 à 20 mois. Cette quantité 
ne me défonce pas, elle me permet seulement de vivre normalement. Je n’ai pas du tout envie d’en prendre 
plus et je n’aime plus être stoned à la poudre (trop lourd, manque de sensibilité, anesthésique).

Pour moi, il n’est pas question de diminution ou d’arrêt progressif. Après une longue et douloureuse expérience 
de douze ans, je sais que je suis irrécupérable au plan physiologique. J’ai enfi n trouvé une vraie qualité de vie et 
je n’ai plus besoin de trouver des palliatifs, beaucoup plus nocifs et dangereux, tel que l’alcool. 

Voilà, à la fi n de la saison, j’aimerais reprendre contact avec ASUD Journal, pour témoigner de certaines expé-
riences et de sujets qui me tiennent à cœur.

Salut,
Le sulfate de morphine (autrement dit la morphine) est commercialisé sous les marques Skénan® et Moscontin®.
Ces médicaments n’ont pas d’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) à des fi ns de traitements de la toxico-
manie. Ils sont autorisés pour soulager des douleurs irréductibles avec d’autres médicaments. 
Néanmoins, depuis le 28 juin 1996, une circulaire indique « une procédure encadrant les prescriptions de sulfate 
de morphine à des fi ns de substitution » A savoir :
« Certaines femmes enceintes » (la morphine ayant une durée de vie inférieure à celle de la méthadone) et 
« certains toxicomanes relativement bien insérés socialement qui privilégient l’aspect agoniste des opiacés, 
pour lesquels les tentatives de substitution à la méthadone ont échoué » (notamment du fait des contraintes qui 
pèsent sur le cadre de prescription). 

En conséquence, le remboursement de telles prescriptions doit faire l’objet d’une demande préalable d’agré-
ment de la part du médecin–prescripteur auprès du médecin- conseil des caisses d’assurance –maladie. Ce 
cadre étant  posé, il est important de rappeler qu’en France existe la liberté de prescription. N’importe quel 
titulaire d’un doctorat inscrit à l’ordre des médecins est habilité à prescrire n’importe quelle substance du codex 
( le tableau qui recense tous les médicament disponibles de la pharmacopée nationale) à condition d’être prêt 
à en justifi er la nécessité devant ses pairs. Cette dernière disposition est supérieure à toutes les AMM. Ainsi, en ce 
qui concerne le sulfate de morphine, l’opportunité de sa prescription ne regarde en fi n de compte que votre 
médecin, votre virus du sida, vos hépatites A,B C, vos douleurs irréductibles et plus si affi nités . + Éventuellement 
la circulaire de 1996, constamment attaquée mais pas encore abrogée.

                                    

 LA REPONSE D’ASUD

Toujours le Skénan®
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ASPIRINES ET AMPHES

Merci, merci, merci !
Je suis étudiante en psycho et j’essaye de réfl échir à ce qui se passe autour des 
traitements de substitution. Ce n’est pas évident, quand je vois comment on aborde les 
choses. Aussi, refusant une pensée «politiquement correcte», il m’est diffi cile d’obtenir 
des renseignements sur ces sujets. <…> 
Pouvez vous me dire comment trouver des infos concernant la thématique du plaisir ainsi 
que le statut d’expert des usagers. Voilà, je vous adresse à tous plein de courage pour la 
conférence de consensus, convaincue que c’est vous qui avez les bonnes propositions. 
… Et encore un grand bravo à tous pour la qualité de vos interventions.  Suzel

Je suis infi rmier et ambulancier.
Dernièrement, un jeune est venu me voir lors d’une soirée, se plaignant de 
céphalées et sollicitant un comprimé de paracétamol. Rien ne semblait 
s’opposer à ce qu’il en prenne. Par la suite, il me dit avoir pris 3 «pills» de 
speed.
Peut on dans pareil cas lui donner du paracétamol ? Y a t il des interactions 
possibles ? Lesquels ? Quels sont les dangers ? Qu’en serait-il avec d’autres 
drogues tel que xtc, crack... dont la composition est bien souvent aléatoire ? 
D’avance un grand Merci.  Philippe
Cher Philippe,

ASUD est une association d’auto support,  en clair cela signifi e que nous défendons les intérêts des usagers de 
drogues en tant que personnes et en  tant que citoyens souvent persécutés par la prohibition.
Nous n’avons donc pas de compétences ni médicales ou pharmacologiques. Tout ce que nous pouvons t’indiquer 
à titre purement consultatif, c’est le résultat des expériences que nous-mêmes, ou d’autres consommateurs, avons 
eu avec les drogues.
Pour toutes ces questions ou d’autres encore concernant les mélanges à éviter (interactions), les produit de coupes 
ou les effets pharmacologiques des produits  contenus dans les drogues vendues au marché noir, voici une liste 
d’adresses de professionnels susceptibles de te renseigner sans pratiquer la langue de bois :

MDM Mission rave                         Mission XBT                                                   
62 bis AV Parmentier                      Hôpital Paul Guiraud
75011 PARIS                                   54 AV de la Republique 
                                                         94806 Villejuif CEDEX
                                                    

LA REPONSE D’ASUD

LA REPONSE D’ASUD

J’ai assisté samedi dernier aux différents débats d’EGUS.

Très chère Suzel, 
Tu mets le doigt sur le point aveugle (comme on dit chez les psy.) du dossier sur les traitements de substitution. 
En effet, la question du plaisir n’a offi ciellement pas lieu d’être, au risque de faire perdre à ces innocentes molécules 
leur statut de «médicament qui soigne la drogue ». Quant au « statut d’expert des usagers », Il n’existe, à ma 
connaissance, que très peu de littérature sur le sujet. A l’association, nous avons quelques documents. En vrac :
-Une interview intéressante de JL ROZENBAUM par Christophe Montaucieux dans le Journal du Sida (1996) 
-Les travaux d’Abdalah Toufi k, parus en 1997 dans la revue Prévenir
- Le texte de Marie Jauffret publié en 2000 par le groupement de recherche psychotropes, politique et société du 
CNRS (probablement le plus complet du genre)
Et la littérature internationale consacrée à ce sujet (Wonter de Jong, Samuel Friedman…) 

                                                                                                                                                                              Fabrice Olivet 34
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J’ai trouvé excellent le dernier n°... mais c’est peut-être parce qu’il y a longtemps 
que je me contentais de feuilleter les autres  n’ayant pas toujours le temps de 
lire. Une remarque sur le travail d’Anne Coppel dans le 19ème, de la RDR en 
général mais rien sur la prostitution.
Pourtant.... Travaillant dessus depuis des années, la question des ressources 
de l’usager de drogue est une question-clé de son parcours. Selon qu’il est 
médecin, star ou jeune en recherche d’une place quelque part, les conditions 
d’accès aux produits vont l’amener à des prises de risques. Et en terme de 
dérangement de riverains, je suis étonnée que ça ne soit pas plus apparu...Est-
ce encore tabou de le dire ?

Martine Costes – 
Metanoya – 
Formation et recherche en travail social

Chère Martine Costes, 
Pour ce qui est des «ressources de l’usagers de drogues» nous sommes en accord avec votre point de vue. Selon que 
vous êtes puissants ou misérables, vous n’avez accès ni aux mêmes qualités de produits, ni aux mêmes réseaux de 
soins, ni aux mêmes informations sanitaires. Il est clair que ces trois domaines conditionnent un rapport au risque 
différent, sans parler des questions psychologiques de regard sur soi et de possibilité de construire une identité 
non basée sur l’autodestruction.
Tous ces paramètres ne sont pas tabous. Bien au contraire, le regard stéréotypé des média « grand public » tend 
toujours à privilégier les situations de risque maximum dès que l’on évoque les drogues dites « dures ». A cet 
égard, le quotidien des travailleuses du sexe usagères de crack fournit un spectacle  voyeuriste en vogue chez les 
amateurs  de presse à sensation. En fait, ces reportages tapageurs incitent à ne pas focaliser sur la pauvreté ou la 
détresse morale des usagers
Nous essayons plutôt de mettre en évidence ce qui relève des contraintes imposées par la prohibition des drogues 
(cherté des produits, mauvaise qualité sanitaire, information nulle). Notre sous-titre, volontairement provocateur, 
des «drogués heureux » est une manifestation de ce parti pris. Peut-être, de manière tout aussi provocatrice, 
allons-nous prochainement consacrer un numéro spécial «drogués de luxe» pour souligner comme vous l’indiquez 
«la question des ressources chez les usagers des drogues» . 
Quant au dérangement des riverains, grâce à votre lecture désormais plus attentive du journal d’ASUD, vous 
découvrirez un article de 1999 (ASUD no 18), intitulé «Paris, haro sur les drogués» où nous invitions les habitants 
du XVIIIème à relire l’Assommoir d’Emile Zola pour découvrir que leur quartier abrite des usagers de drogues 
depuis ....1851. 

                                     Fabrice Olivet 

LA REPONSE D’ASUD

Puissants ou misérables

   Si vous êtes témoin ou victime d’un abus, 
   ou tout simplement indigné par la guerre menée
   contre les consommateurs de substances illicites, n’hésitez pas à nous contacter, 

   par téléphone:       01 43 15 00 66
   par mail:                 asudjournal@club-internet.fr

   ou par courrier:      204-206, rue de Belleville 
                                    75020 Paris
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Gérard Leblond-Valiergues est mort la nuit du 14 au 15 juin 2004. Il était l’initiateur du concept –Ligne 
Blanche- « ligne de frontière, ligne de crête en lisière de ciel et de sang, ligne de blanche… ». 
Ancien du SAS (Substitution Auto Support), ancien d’Asud, Gérard était une vraie fi gure dans notre 
petit milieu droguézeureu. Lui se disait plutôt « citoyen-martyr »,  atteint de « quatre virus mortels ». Fas-
ciné par Antonin Artaud, Gérard avait la rage de devoir quémander au système médical sa dose de 
méthadone ou de morphine. 
En relisant l’abondante littérature produite par Ligne Blanche, on réalise l’importance qu’a revêtue 
à ses yeux la huitième conférence internationale de réduction des risques et plus particulièrement la 
conférence bis «I’M a Drug User » (IMDU) tenue à la Mutualité le 25 avril 1997. A cette occasion et pour 
la première fois, des centaines de consommateurs de substances illicites se sont retrouvées pour pro-
clamer ensemble leur refus des trois H : honte, haine, hémotransmission…
Gérard était la victime d’un système- la prohibition des drogues- qui tue. Gérard avait besoin de con-
sommer des stupéfi ants ; il proclamait son droit aux drogues comme un défi . 
Avec un raffi nement de cruauté, la machine l’a cassé méticuleusement avant de l’avaler. 

Adieu Gérard.

Ligne Blanche n’est plus….

Une dépêche APM 
du 09 juillet 2004 
nous apprend que 
le nom du pharma-
cien et son adresse 
devront fi gurer en 
toutes lettres sur l’or-
donnance de pres-
cription de « certains 
traitements délivrés 
aux toxicomanes », 
comme la métha-
done ou le Subutex. 
Il s’agit d’un article 
additionnel au projet 
de loi sur l’assuran-
ce maladie adopté 
par les députés, qui 
conditionne la prise 
en charge des mé-
dicaments.

Prescriptions et compérages
D’abord, un patient en traitement de 
substitution a parfaitement le droit 
de choisir au tout dernier moment 
quelle pharmacie lui conviendra le 
mieux, pour des raisons évidentes de 
commodité géographique et d’em-
ploi du temps. Ensuite, monopoliser 
la délivrance sur un seul point de 
vente, c’est prendre le risque de ne 
pas pouvoir s’adapter à l’imprévu 
(fermeture exceptionnelle, horaires 
qui changent, rupture de stock). En-
fi n, c’est la globalité de la relation 
entre le pharmacien et son client qui 
se trouve modifi ée en profondeur. Ce 
nouveau dispositif risque de générer 
des confl its inexistants auparavant, 
l’une des parties se sentant brusque-
ment prisonnière et l’autre s’estimant 
dégagée des servitudes commercia-
les habituelles telles que la cordialité, 
voire la simple politesse.  

Cette disposition, appliquée en 
toute illégalité depuis de nom-
breuses années, est donc en pas-
se d’être offi cialisée. Pour les usa-
gers de drogues en traitement de 
substitution, il s’agit d’un recul ob-
jectif en matière de droits. Il con-
vient de le répéter avec force : 
l’inscription du nom du pharma-
cien sur l’ordonnance, pourtant 
couramment pratiquée pour la 
méthadone, est une pratique il-
légale. Ce délit est condamné 
par les dispositions réprimant le 
compérage, c’est-à-dire l’enten-
te délictueuse entre deux profes-
sionnels pour contourner les lois 
régissant la liberté du marché. 
Régulièrement ASUD prend la 
parole pour rappeler cette inco-
hérence, et tout aussi régulière-
ment on nous rétorque qu’il s’agit 
de tout faire pour se protéger du 
marché noir et de la poly pres-
cription. Une fois de plus, l’excep-
tion qui triche ou qui tout simple-
ment dérape sert de référence 
pour pénaliser la majorité qui se 
conforme à la réglementation. 
Mais que craignez-vous ? Ajoute-
t-on généralement. 
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AUTOSUPPORT ENTRAIDE
Regions
LUDIC
C/o boutique Bemol/Argile
22 , rue Zuber
68100 Mulhouse
Tel :03 89 45 89 69

KEEP SMILING
271, rue Vendome
69003 Lyon
Tel/fax :04 72 60 92 66

NARCOTIQUES ANONYMES
Nice et Marseille: 04 96 12 05 81
Paris: 01 43 72 12 72

LE TIPI
26A rue de la bibliotheque
13001 MARSEILLE
Tel: 04 91 92 53 11

Paris IDF

ACT UP PARIS
45 rue sedaine
75011 PARIS
Tel 01 48 06 13 89

AIDES
Paris ile de france
119, rue des Pyrenée
75020 PARIS
Tel.: 01 53 27 63 00

EGO
Espoir Goutte d?Or,
13, rue Saint Luc
75018 PARIS
Tel.: 01 53 09 99 49

SOINS- REDUCTION- DES 
RISQUES- SUBSTITUTION

Regions

AVASTOFA
73,bd de Stalingrad
83500 la Seyne su mer
Tel ;04 98 00 25 05

BESANCON
CSST Solea
73, grande rue
25000 BESANCON
Tel.: 03 81 83 03 32
Fax : 03 81 83 03 04

RESEAU ASUD

ASUD
204-206 rue de belleville
75020 PARIS
tel: 01 43 15 00 66
www.asud.org
Contact: asudjournal@club-internet.fr

ASUD LOIRET
2, Cloitre Saint Pierre Le Puellier
45000 Orleans
tel: 02 38 77 00 27
email a verifi er

ASUD LE MANS
102, residence du Heron
72150 Saint Vincent Lorouer
Asud le mini bus
tel: 06 88 77 41 59
asud72@wanadoo.fr

ASUD REIMS
C/o Alain Chateau
91 rue du Barbâtre
51100 REIMS
tel & fax: 03 26 82 33 99

ASUD LORRAINE
 63 rue des Allemands
57000 METZ
tel: 03 87 18 99 64

ASUD STRASBOURG
C/o Roger Coustou
10 rue Richard Wagner
67000 STRASBOURG
tel/fax: 03 88 24 13 67

ASUD NIMES
14, rue Auguste
30000 NIMES
tel: 04 66 36 00 12

ASUD MARSEILLE
39, rue des dominicaines
13001 MARSEILLE
tel: 04 91 90 03 70
asud.mars@wanadoo.fr

ASUD HERAULT
3 rue pepine
34600 BEDARIEUX
tel: 0467 95 43 64

BORDEAUX
CEID

24, rue du parlement Saint-Pierre
33000 BORDEAUX
Tel.: 05 56 44 84 86

CARCASSONNE
Centre methadone

acceuil info drogues 11
4, rue de la Republique

11000 CARCASSONNE
Tel.: 04 68 11 92 92

HYERES
centre methadone

Tel.: 04 94 92 53 50

LILLE
Centre Cèdre bleu
8, av de Bretagne

59000 LILLE
Tel.: 03 20 08 16 61

PERPIGNAN
Ascode

10 bis, bd Saint Assicle
BP 2070

66011 PERPIGNAN CEDEX
Tel.: 04 68 68 31 41

CENTRE AMPTA
19, rue de la Republique

13002 MARSEILLE
Tel.: 04 91 90 09 32

ASSOCIATION L’ELF
Maison de la solidarité.

1 bis, avenue Phillippe Solari
13001 Aix en Provence
Tel/fax : 04 42 96 44 52

Equipe mobile
Tel.: 06 60 63 43 28

STRASBOURG
Espace Independance

21 bd de Nancy
67000 STRASBOURG

Tel.: 03 88 52 04 04

Paris IDF

ASSOCIATION CHARONNE
3, quai d?Austerlitz

75013 PARIS
Tel.: 01 45 83 22 22

CAS centre de belleville
Depistage gratuit hep B et C, VIH

218, rue de belleville
75020 Paris

Tel. 01 40 33 52 00

TECHNOPLUS
www.technoplus.org



Adresses

CEDAT
122, bld Carnot
78200 Mantes la jolie
Tel.: 01 30 63 77 90

CLINIQUE LIBERTE
10, rue de la liberté
92220 BAGNEUX
Tel.: 01 45 36 11 20

DISPENSAIRE MEDECIN DU MONDE
62 bis rue Parmentier
75011 PARIS
Tel.: 01 43 95 81 75

EMERGENCE
6, rue  de Richemont
75013 PARIS
Tel : 01 53 82 81 70

HOPITAL FERNAND WIDAL
Espace Murger
200, rue du faubourg Saint Denis
75010 PARIS
Tel.: 01 40 05 42 14

LA FRATERIE
20, av General Gallieni
92000 NANTERRE
Tel.: 01 41 37 68 68

LE TRAIT D’UNION
Hopital nord 92
75, av de Verdun
92390 Villeneuve la garenne
Tel.:01 47 92 40 27
154, rue du Vieux pont de Sèvres
92100 BOULOGNE
Tel.: 01 41 41 98 01

MARMOTTAN
17, rue d?Armaillé
75017 PARIS
Tel.: 01 45 74 00 04
Fax : 01 45 74 40 56

MEDECIN SANS FRONTIERES
Du lundi au vendredi de 14h a 17h.
21, passage Dubail
75010 PARIS
Tel.: 01 42 05 54 44

MONTE CRISTO
Hopital Pompidou
20, 40, rue Leblanc
75015 PARIS
Tèl.: 01 56 09 26 91

NOVA DONA
104, rue Didot
75014 PARIS
Tel.: 01 43 95 92 54

BOREAL
64, ter rue de Meaux
75019 PARIS
Tel :01 42 45 16 43

DROGUES ET SOCIETE
42, rue St Simon
94000 Créteil
Tel :01 48 99 22 14

LA CORDE RAIDE
6, place Rutebeuf
75012 Paris
Tel :01 43 42 53 00

MOSAIQUE
89bis, rue Alexis Pesnon
93100 Montreuil
Tel :01 48 57 02 06

SOS DROGUES INTERNATIONAL
62bis, av Parmentier
75011 Paris
Tel :01 43 14 81 61

SOCIAL-JUSTICE/PRISON
Regions

ASSOCIATION ESPACE
Accompagnement social et/ou professionnel,
, RDR, ecoute et parole, PES,
prevention VIH
25, rue Jean Jaurès
45200 MONTARGIS
Tel.: 02 38 28 77 80

Paris IDF

ARC EN CIEL
52, rue du Fbg Poissonière
75010 Paris
Tel :01 53 24 12 00

BOUTIQUE BEAUREPAIRE
9, rue Beaurepaire
75010 Paris
Tel :01 53 38 96 20

BOUTIQUE PHILIPPE DE GIRARD
86, rue Philippe de Girard
75018 Paris
Tel :01 46 07 94 84

HORIZONS
10, rue Perdonet
75010 Paris
Tel :01 42 09 84 84

SLEEP’IN

STEP

SIDA PAROLES

INFORMATIONS

Federation des CIRC

Chanvre et cie.

CRIPS Ile de France

LE KIOSQUE






