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Ouverture du CEPIAD a Dakar,

premier centre methadone
en Afrique de I'Quest
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Le 1 decembre 2014, le Pr Awa Marie Coll Seck, ministre de la Santé du Sénégal, inaugurait les locaux du
Centre de prise en charge intégrée des addictions a Dakar (CEPIAD) en présence des partenaires du projet
(Ensemble pour une solidarité therapeutique hospitaliere en reseau [ESTHER], mairie de Paris, Agence
nationale de recherche sur le sida [ANRS], United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], le Fonds mon-
dial, Institut de médecine et d’épidemiologie appliquée [IMEA], Division infections sexuellement transmis-
sibles [IST]/sida et division de la santé mentale du ministére de la Santé et de [’Action sociale) sous la
direction du Conseil national de lutte contre le sida (CNLS) du Sénégal. Dans son discours, la secrétaire
exéecutive du CNLS, le Dr Safiatou Thiam, a souligné ['efficacité du processus de la recherche opérationnelle
qui a permis ['ouverture du premier «centre methadone » en Afrique de ['Ouest.
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Le CEPIAD est une unité du service de psychiatrie, logé au
sein du CHNU de Fann dans des locaux réhabilités a cet
effet: un batiment d’un étage dédié aux consultations et
a la délivrance de méthadone est flanqué d’une grande
case de convivialité avec douches et d’une petite case
pour préparer les repas communautaires, le terrain envi-
ronnant permettant le développement d’activités spor-
tives et de jardinage. L'hdpital de Fann est proche de deux
quartiers ou vivent de nombreux consommateurs de
drogues.

L'objectif principal du CEPIAD est d’offrir une prise en
charge ambulatoire globale aux personnes dépendantes
de substances psychoactives dans le respect de leurs
droits humains. L'approche combine réductions des
risques et activités liées a I'autonomisation des consom-
mateurs de drogues (ergothérapie, réinsertion profession-
nelle, activités de convivialité, autosupport, etc.). Ainsi,
I'offre de soins du CEPIAD comprend le traitement de sub-
stitution aux opiacés par méthadone, la prise en charge

addictologique, somatique et psychiatrique des dépen-
dances, le conseil et dépistage du VIH et des hépatites
virales B et C, le traitement antirétroviral, la prévention et
le traitement des IST et de la tuberculose, un programme
d’échange de seringues (PES) fixe et des activités occupa-
tionnelles et de redynamisation. A terme, des actions spé-
cifiques pour les femmes seront développées.

Un PES mobile compléte le dispositif. Ce programme
fonctionne depuis novembre 2011: des bindmes compo-
sés de travailleurs sociaux, pairs éducateurs et média-
teurs associatifs équipés d'un véhicule sillonnent les
quartiers de Dakar et de sa périphérie a la rencontre des
consommateurs d’héroine et/ou de crack/cocaine
(consommateurs de drogues injectables [CDI]). En 2014,
300 sorties ont été réalisées dans la région de Dakar per-
mettant 3752 contacts avec des CDI; 178 CDI non
connus antérieurement par I'équipe dont 164 hommes et
14 femmes ont été rencontrés. 'analyse de la base de
données du PES montre que 605 consommateurs de



drogues injectables ont été ainsi touchés en 2014 parmi
lesquels 53 CDI (soit 8,8 %). Au cours des sorties, 16 816
seringues ont été distribuées et 9 511 seringues ont été
récupérées (56,7 %), I'équipe a également distribué
14518 préservatifs.
L'accueil des patients sur le lieu fixe du CEPIAD a débuté
le 27 janvier 2015 et au 31 mars 2015, 200 CDI avaient
débuté un suivi et 22 patients étaient sous méthadone.
Outre les consultations médicales, d'addictologie,
sociales et psychologiques, les CDI peuvent d’ores et déja
bénéficier d'un bilan standard (numération formule san-
guine [NFS], glycémie, sérologie VIH, VHB, VHC, radiogra-
phie des poumons), de matériel de réduction des risques
(RdR) (seringues, cupules, tampons secs, tampons alcoo-
lisés, filtre, préservatifs) et d’activités de convivialité:
groupes de parole, micro-jardinage, activités d’expression
artistique, cuisine, informatique, club méthadone.
La recherche opérationnelle dont est issu le CEPIAD a
débuté en 2008. Au Sénégal, I'épidémie VIH/sida est de
type concentré avec une prévalence basse en population
générale (0,7 % avec un ratio femmes/hommes 4 1,6)" et
élevée au sein des deux populations clés que sont les
homosexuels masculins (MSM) (21,8%) et les tra-
vailleuses du sexe (TS) (18,5%)2. Aussi, le CNLS a sou-
haité mesurer la prévalence du VIH au sein des usagers
de drogues en s'appuyant sur ses partenaires de longue
date dans la recherche sur le VIH/sida au Sénégal, a
savoir le Centre régional de recherche et de formation
(CRCF), site sud ANRS et ESTHER.
Une étude de faisabilité de I'enquéte de prévalence
(6tude ANRS 12208) menée fin 2008/début 2009 a
confirmé I'existence de consommateurs d’héroine et de
cocaine/crack dans les quartiers pauvres de Dakar et de
sa banlieue et I'existence d'un usage intraveineux apparu
dans les années 1980, avec I'arrivée de I'héroine. Cet
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prévalence du VIH et des hépatites virales @ méme de
fournir des données incontestables sur la vulnérabilité
des consommateurs d’héroine et de cocaine de la région
de Dakar afin de pouvoir construire des réponses sani-
taires adaptées.

La méthodologie Respondent Driven Sampling (RDS) a été
retenue pour le recrutement de I'échantillon «gold stan-
dard » pour les enquétes de prévalence du VIH en popula-
tions « cachées » et une étude de prévalence du VHC a
été ajoutée.

Le plaidoyer et les formations sur la RdR ont été associés
a la préparation de I'enquéte pour la sécurité des
consommateurs et [|'appropriation du «package
OMS/ONUSIDA/UNODC »° par les personnels du secteur
médico-social et les autorités sénégalaises.

Ainsi, un processus de formation «en tache d’huile »,
concernant dans un premier temps les acteurs de la
recherche du CRCF et du service de psychiatrie du CHU de
Fann a travers |a construction commune des objectifs de
I'enquéte a débuté en 2009. Ces formations ont été adap-
tées et étendues a partir de 2010 aux personnels soi-
gnants et pharmaciens des services de maladies infec-
tieuses, de psychiatrie et de centres de santé de Dakar et
sa région ainsi qu’aux associations de lutte contre le
VIH/sida et de lutte contre |la drogue grace au soutien
d’ESTHER.

Egalement grace a ESTHER et aux convictions du Dr
Fatima Assouab (ministere de la Santé) et du Dr
Mohammed Essalhi de I'association Hasnouna a Tanger,
un compagnonnage avec le Maroc a débuté en 2010. Les
liens entre les deux pays ainsi que leur proximité cultu-
relle et économique ont fait de ce compagnonnage, qui
s’est depuis étendu a la formation de I'ensemble des per-
sonnels du PES puis du CEPIAD, une pierre angulaire du
plaidoyer. Un compagnonnage avec le Dr Bertrand Lebeau
(hopital de Montfermeil) pour la mise en place du pro-
gramme méthadone et Lionel Sayag (association
PROSES, Montreuil) pour I'accompagnement du PES
mobile compléte ce volet formation.

Le Fonds Mondial soutient le CNLS a travers le finance-
ment d’une part importante du programme et par 'assis-
tance technique mise a disposition dans le cadre de I'ini-
tiative 5% (Expertise France) pour la période de mise en
place du CEPIAD.

L'enquéte ANRS 12243 « Etude de prévalence et de pra-
tiques a risque de I'infection a VIH, VHB et VHC chez les
usagers de drogues injectables de la région de Dakar »
s'est déroulée d'avril & juillet 2011 au CRCF?.

Elle a été précédée par la formation des enquéteurs au
contact et aux problématiques des CDI par un travail de
terrain de quatre mois qui a permis une cartographie des
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principaux quartiers d'achat et de consommation et I'in-
formation des CDI sur la future enquéte. Face a I'impor-
tance des problémes de santé des consommateurs ren-
contrés, un accueil médical facilité aux consultations
médicales du CRCF a été mis en place en mars 2011 et a
perduré jusqu’a I'ouverture du GEPIAD.

Principaux résultats de I'enquéte

Estimation des prévalences dans la population de
consommateurs de drogues injectables de la région de
Dakar: 5,2 % pour le VIH [IC (o = 0,25)]: (0,038-0,063)
et de 23,3 % pour le VHC [IC (o = 0,25)]: (0,212-0,252).
Dans I'échantillon (n = 506), la prévalence du VIH était
significativement différente entre les consommateurs qui
avaient utilisé I'injection au moins une fois dans leur vie
et ceux qui ne I'avaient jamais fait: 9,4 versus 2,5%
(p=0,001), les femmes et les hommes: 13 versus 3%
(p=0,001), y compris parmi ceux qui avaient utilisé I'in-
jection au moins une fois dans leur vie: 21,1 versus
7,5% (p = 0,0001). La séroprévalence du VHC était
significativement plus élevée chez les CDI ayant utilisé
I'injection au moins une fois et ceux qui n’avaient jamais
injecté 38,85 versus 18 % (p = 0,0001).

'analyse des principales caractéristiques de I'échan-
tillon montre qu'il s’agit d’une population majoritaire-
ment masculine (86,4 %) d’age mir (4ge moyen:
40,1 ans) et socialement précaire.

Dans le mois précédant I'enquéte, 91,5% avaient
consommés de 'héroine, 64 % du cannabis, 49,4 % du
crack, 49,4 % de I'alcool, 29,8 % des benzodiazépines et
13,6 % du chlorhydrate de cocaine. L'age moyen de la
premiere injection pour ceux qui 'avaient utilisé au
moins une fois (27,7 %) était de 30,8 ans. Parmi les
enquétés, 13,8 % avaient utilisé I'injection dans le mois
précédant I'enquéte, 12,9% avaient partagé leur
seringue avec un autre injecteur et le petit matériel d’in-
jection pour plus d'un quart d’entre eux.

Les femmes incluses dans I'étude (n = 69) étaient plus
jeunes que les hommes (36,1 versus 43,0 ans) et
consommaient surtout de I'héroine et du crack (respecti-
vement 79 et 46 %). Une plus grande proportion de rap-
ports sexuels contre de I'argent ou de la drogue (62,3 ver-
sus 20,6 %; p < 0,001).

Outre la vulnérabilité au VIH, attendue, des CDI ayant
déja injecté des drogues et des femmes CDI, cette
enquéte a mis en évidence la vulnérabilité au VIH des
consommateurs d’héroine et/ou de crack/cocaine n'ayant
jamais utilisé 'injection avec une séroprévalence quatre
fois plus importante qu’en population générale. Elle a
également montré I'importance des CDI comme popula-
tion clé pour le contréle de I'infection par le VHC au

Sénégal, la séroprévalence en population générale étant
estimée a 2% par le programme national de lutte contre
les hépatites.

De I'avis de tous, cette enquéte, qui s’est déroulée dans
une excellente atmosphére, a participé a la déconstruc-
tion d’idées recues sur les consommateurs de drogues,
permettant ainsi a ces personnels d’étre fiers d’avoir su
accueillir une nouvelle population vulnérable au VIH et
d’avoir pu accompagner les démarches de soins de cer-
tains.

La consultation du CRCF a rapidement été « adoptée »
par les CDI comme recours en cas de maladie, ce d’au-
tant qu’au vu de la prévalence du VIH de 9,5% chez les
CDI ayant déja utilisé I'injection, le CNLS a autorisé, en
novembre 2011, |a poursuite du travail de terrain avec
distribution de seringues aux injecteurs.

Pendant le travail de terrain préparatoire a I'enquéte,
I’équipe de recherche avait été alertée par le taux de mor-
talité important rapporté par les CDI parmi ceux qui utili-
sent I'injection. Le suivi des décés au sein de la popula-
tion des CDI connus de I'équipe du PES confirme cette
surmortalité, puisque I'équipe a rapporté, de juin 2011 a
décembre 2013, 56 décés: 52 hommes et 4 femmes, age
moyen: 43,5 ans (extrémes: 25-60), dont 50 % d'injec-
teurs. Par ailleurs, parmi les 111 CDI qui ont consulté au
CRCF entre mars 2011 et octobre 2013, six tuberculoses
ont été diagnostiquées.

Aussi, pour répondre aux besoins de santé et de préven-
tion des CDI de Dakar, majoritairement dépendant de
I’héroine, le choix d’un centre de prise en charge inté-
grant toutes les dimensions de la santé s’est imposé.
L'ouverture du CEPIAD est la concrétisation de la mobili-
sation des autorités de santé sénégalaises sur la problé-
matique des CDI. En effet, ils ont été reconnus comme
population clé dans les stratégies nationales et inclus
comme cibles prioritaires dans les plans nationaux de
lutte contre le sida, permettant également une mobilisa-
tion technique et financiére pour la construction du
CEPIAD.

Premier centre de soins incluant le traitement de substi-
tution aux opiacés par méthadone pour les consomma-
teurs de drogues de I'Afrique de I'Ouest, le CEPIAD a éga-
lement pour ambition de devenir un lieu de formation et
de recherche a vocation régionale. Son démarrage s'est
effectué dans un contexte de forte demande d’acces au
traitement par méthadone, nécessitant la gestion d'une
liste d’attente. Ainsi que le rapportait un médecin du
CEPIAD «c’est parfois un peu compliqué mais que de
beaux cadeaux on recoit quand on entend les usagers
dire: depuis que je suis sous méthadone, je peux reman-
ger avec ma famille ».



