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CONTEXTE 

Gaïa-Paris est une association gérant deux établissements 
médicosociaux à Paris, à l’origine fondés par Médecins du 
Monde en : 

o 1989 : Programme mobile d’échange de seringues (devenu 
CAARUD) 

o 1998 : Programme bas seuil mobile d’accès aux traitements 
de substitution aux opiacés (devenu CSAPA) 

Gaïa-Paris est également la 1re association à ouvrir une Salle 
de consommation à moindre risque à Paris en 2016. 
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CONTEXTE 

Très forte épidémie VIH-sida chez les usagers de drogues 
dans les années 1980 et 1990. 

Effet de la politique de Réduction des Risques dans les années 
2000 : forte diminution forte des nouvelles contaminations. 
Même si l’incidence reste élevée (80/100 000), aujourd’hui, 
moins de 2% des nouvelles contaminations VIH sont liées à 
l’usage de drogues par injection. 

Mais l’épidémie d’hépatite C est plus difficile à contrôler: 44% 
à Paris et 52% en Seine-Saint-Denis (vs 10% et 18% pour le 
VIH) 
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OPPORTUNITÉS 

Gaïa-Paris a développé plusieurs actions : 

o Consultations avancées en hépatologie au CSAPA 

o Acquisition d’un FibroScan® 

o Utilisation de tests de diagnostics avec prélèvements 
sanguins capillaires : TROD et buvards 

o Transfert de compétences Médecins>Infirmiers 

o Formation des travailleurs sociaux aux tests rapides VIH-
VHC 

o Création d’une unité mobile spécifique sur l’Ile-de-France 
avec 20 partenaires CSAPA et CAARUD en 2011 (30 en 
2018) 
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MOYENS : DISPOSITIFS MÉDICAUX 
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MOYENS : CONSULTATIONS HORS-LES-MURS 
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MOYENS : EXPRESSION DES USAGERS 
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MOYENS : SOUTIEN DES PARTENAIRES 

o Sensibilisation et formation des travailleurs sociaux et 
infirmiers à la prévention des contaminations et à la prise en 
charge des personnes contaminées par les hépatites 

o Développement des réseaux de soins 

o Accueil des partenaires sur d’autres interventions 

o Aide au montage de dossiers administratifs, à la mise en 
pratique des TROD dans leur structure 
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ACTIVITÉ 

Bonne faisabilité et acceptabilité :  

o 2589 examens de la fibrose hépatique 

o 529 dépistages du VHC par tests rapides 

o 64 diagnostics ARN viral du VHC par papier buvard 

 

Actions dans tous les départements mais développement inégal: 
consultations principalement à Paris et communes proches petite 
couronne. Peu d’interventions dans certains territoires isolés. 
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RÉSULTATS 

Effets et impacts du programme : 

o Prise de conscience, désirs de changements chez les usagers: 
meilleure gestion des risques, reprise d’un suivi médical 

o Appui et renfort des messages et accompagnements des 
partenaires : meilleure lisibilité de l’environnement de 
l’usager 

o Pour les usages, l’important n’est pas de consulter un 
soignant mais de pouvoir se dépister au besoin dans la 
structure qu’ils fréquentent 

o Demande de consultations répétées sans situation à risque 
pour valider les efforts, chercher le déclic 
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