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En 20 ans le sida, aprk une entr6e fracassante sur la 
s&e mondiale, a largement contribuk 2 modifier les 
attitudes et comportements des medecins aussi bien 
que des patients, ainsi que leurs relations. En France, 
sous I’impulsion d’associations cr&es par les malades 
eux-mPmes, et avec les actions des pouvoirs publics 
des r6flexions ont et6 me&es qui ont fait apparaitre 
des acquis nombreux et importants. Progressivement 
des kvolutions et des progrk considkables sont appa- 
rus dans les domaines scientifiques, medicaux, 
sociaux, culturels. 

En 1989 un dispositif institutionnel sp6cialis6 a et6 
c&6 avec la mise en place d’une Agence francaise de 
lutte contre le sida (AFLS) dPdi6e a la pr&ention, d’une 
Agence nationale de recherche 
sur le sida (ANRS) d6dike ?I la 
recherche et du Conseil national 
du sida (CNS). Ce dernier rece- 
vait pour mission << de donner 
son avis sur I’ensemble des pro- 
blPmes pos6s a la sociPt6 par le 
sida, et de faire au gouverne- 
ment toute proposition utile D’. 
Situ6 au carrefour du scienti- 
fique, du social, de I’kono- 
mique et du politique le CNS 
d6fend aussi dans ses travaux la 
dimension kthique qui apparait 
dans beaucoup de ses avis et 
recommandations. /i certains 
6gards le CNS est le gardien des 
acquis de la politique de lutte 
contre le sida. 

Pour illustrer ces propos nous 
examinerons successivement, 2 
partir de quelques avis 6mis par le CNS, trois types de 
relations que le Conseil peut avoir : 
_ vis-a-vis des connaissances scientifiques, 
_ vis-a-vis des probkmes sociaux et des acteurs de la 
soci@ 
_ vis-&vis des decisions politiques et des gouvernants. 

Relations du CNS vis-his 
des connaissances scientifiques 

II est incontestable que, parmi tous ses travaux, le CNS 
a produit peu de rapports relatifs aux enjeux scienti- 
fiques. Les raisons tiennent 2 la nature m&me de la mis- 
sion qui Iui a et6 confiee et a sa composition, l’une et 
I’autre figurant dans son d&ret de creation. Sa mission 

am&e le CNS a traiter de questions beaucoup plus 
larges que les seuls probkmes scientifiques dans la 
mesure oti il doit aborder cc I’ensemble des probkmes 
PO&S a la sock% par le sida D. Cependant le CNS est 
aussi appel6 2 @tre consult6 sur les G programmes d’in- 
formation, de pr6vention et d’education D. II doit done 
jouer vis-%vis des connaissances scientifiques un r6le 
de contr6le de leur diffusion qui ne se cantonne pas 
2 la dimension ethique. Le Conseil doit apprkier la 
justesse, la precision ou la clart6 des connaissances qui 
vont @tre livkes au public. II se distingue ainsi claire- 
ment du Cornit consultatif national d’&hique (CCNE) 
qui doit donner son avis cc sur les probkmes moraux 
soulevk par la recherche dans les domaines de la bio- 

logie, de la m6decine et de la 
sant6 U. II s’en distingue aussi 
par sa composition. Si le CCNE 
comprend en son sein de nom- 
breux scientifiques (15 sur 39, 
selon les statuts) et m6decins la 
composition du CNS leur fait 
une place beaucoup plus mo- 
deste. Ils y travaillent aux c8t6s 
de reprkentants des familles 
philosophiques et spirituelles, 
de ceux des assemblees Ikgis- 
latives ainsi que de personnali- 
t6s issues de diffkents milieux 
professionnels dont certains ont 
de hautes responsabilites dans 
le monde associatif. Ce sont 
notamment des universitaires, 
des reprkentants des profes- 
sions lib&ales, des travailleurs 
sociaux, des journalistes. 

Le prkident et les 22 conseillers sont nomm& pour 
un mandat de 4 ans, renouvelable une fois. lls tra- 
vaillent avec I’assistance d’une 6quipe permanente 
Gduite. Institution consultative independante, le 
Conseil peut &tre saisi par les autoritks en charge de la 
Sante publique. II peut aussi s’auto-saisir de questions 
qui Iui apparaissent justifier un avis faisant parfois 
suite 2 une demande 6manant d’associations de lutte 
contre le sida, de professionnels de Sante, d’acteurs 
de sant6 publique, etc. A ce jour le CNS a p&sent@ 
48 avis et recommandations, souvent pr6ckd6s de 
volumineux rapports. Aujourd’hui la majorit d’entre 
eux sont deja disponibles dans des rapports d’activitb 
dont trois volumes ont 6t6 publies et qui peuvent 
aussi &tre consult& sur le site internet du CNS 
(www.cns.sante.fr). Ces avis ont delimit6 le champ 
des r6flexions du Conseil - principes ethiques et 
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L 3' confkrence sur les 
r&rovirus et les infections 

opportunistes, Washington, 
janvier 1996. 

juridiques, considkrations sur les dynamiques 2 

I’ceuvre dans la societe et les responsabilites imposees 
par l’exercice du pouvoir - sur lesquels il continue 
d’elaborer ses recommandations. 

Quand il examine des connaissances scientifiques 
le CNS valorise une dimension inseparablement 
ethique et politique. Considerons quelques-uns des 
rares avis ayant Porte sur des enjeux scientifiques et 
medicaux. 

Avis sur la mise 2 disposition de medicaments de la 
classe des antiprot@ases et sur le probkme de /‘inad& 
quation entre I’offre et la demande, adopt6 le 26 fevrier 
1996. Saisi par le secretaire d&at a la Sante et a la 
Securite sociale le 8 fevrier 1996 le Conseil a repondu 
rapidement a cette demande. II est vrai que cette sai- 
sine se situait dans un contexte d’urgence marque 
d’une part par la presentation qui venait d’etre faite des 
premiers resultats tres encourageants obtenus avec les 
inhibiteurs de protease (lP)2 et d’autre part par la non 
disposition de celles-ci en France a cette Ppoque. II 
s’agissait done de pouvoir disposer rapidement d’lP 
dans Iecadred’uneATU (autorisation temporaired’uti- 
lisation) et d’eviter le delai habituellement prolonge 
(malgre les procedures accelerees adoptees en matiere 
de traitements diriges contre le VIH) avant que soit 
obtenue I’AMM (autorisation de mise sur le marche). 
Par ailleurs le CNS proposait qu’au cas, alors plus que 
probable, ou une inadequation entre I’offre et la 
demande devait se prolonger, la distribution des IP se 
fasse selon un tirage au sort informatique. On se sou- 
vient de la polemique qui avait suivi cette proposition. 
Cependant le Conseil precisait que les patients &Ii- 
gibles pour ce tirage au sort seraient choisis selon des 
criteres biologiques moins stricts que ceux proposes 
par les medecins des CISIH (Centres d’information et 
de soins de I’immunodeficience humaine). En preco- 
nisant le tirage au sort le CNS s’attachait a des consi- 
derations ethiques : il s’agissait de respecter un prin- 
cipe d’equite. Le Conseil n’a jamais pen@ qu’il 
s’agissait d’une solution juste. En revanche, le choix du 
tirage au sort informatique s’imposait comme la moins 
injustedessolutionsdevantunep~nuried’lP.Ainsi~tait 
evitee toute intervention, consciente ou non, de pre- 
ferences affectives ou de pressions eventuelles. Par 
ailleurs les medecins se trouvaient alors decharges de 
la responsabilite du choix a I’egard des patients qu’ils 
n’auraient pas retenus. Enfin, et surtout, avec le tirage 
au sort la confiance du patient non selection& etait 
conservee vis-&is de son medecin. II est vrai qu’en 
rendant cet avis le CNS adoptait une attitude d’oppo- 
sition aux medecins qui, au tours d’une reunion natio- 
nale des CISIH, avaient opte pour une selection faite 
par eux-memes au sein de chaque CISIH. En &alit4 il 
ne s’agissait pas de s’opposer au x pouvoir medical b) 
mais, conformement a tout ce que la lutte contre le sida 
avait produit jusqu’alors, de ne pas le laisser decider 
seul des modalites de celle-ci. II convient de rappeler 
aussi que la premiere recommandation, eminemment 
politique, consistait a demander au gouvernement 
franfais d’obtenir sur le marche americain les doses 
necessaires aux malades suivis en France et suscep- 
tibles de beneficier des nouvelles molecules. 

Avis sur /es probl6mes e’thiques pos& par le d&r 
d’enfant chez /es couples oti I’homme est se’ropositif 

et la femme s&o&gative, adopt6 le 10 fevrier 1998. 
Cet avis a tte rendu conjointement par le CNS et le 
CCNE. Devant les progres therapeutiques observes 
avec les multitherapies antiretrovirales, qui ont consi- 
derablement ameliore qualite et duree de vie, etait 
apparue unedemandecroissantedefonder unefamille 
de la part des couples dits c( serodifferents )). En effet, 
au moment oti les personnes seropositives pouvaient 
enfin imaginer un avenir et reprenaient une vie active 
elles ont estime Iegitimed’exprimer leur desir d’enfant. 
Cimpossibilite de devenir parent, percue comme une 
sterilite imposee, etait ressentie comme une ultime dis- 
crimination. Lorsqu’on considere le cas de ces couples 
serodifferents il s’agit de prendre en consideration le 
sort de I’enfant a naitre et celui des parents. Cet avis 
ne concernait pas les couples serodifferents oti seule 
la femme est seropositive mais ceux ou, a I’inverse, 
seul I’homme est seropositif. Dans ce cas la pre- 
occupation premiere est d’eviter la contamination de 
la future mere (et par consequent celle de I’enfant 
auquel elle va donner naissance). La question poke 
etait done de savoir que conseiller a ces couples pour 
leur proposer la solution la plus acceptable, en cela 
qu’elle reduit au minimum les risques de contamina- 
tion de la mere. Cette saisine exigeait des competences 
scientifiques et medicales. Dans cet avis commun CNS 
et CCNE rappelaient les possibilites d’adoption (quasi 
impossible) et d’insemination avec donneur (IAD) 
c’est-a-dire utilisant le sperme d’un tiers. Le CNS avait 
anterieurement adopt@ des avis sur ces deux points. Un 
premier portait sur I’ins~mination artificielle avec tiers 
donneur dans le cas de couples dont I’homme est s&-o- 
positif et fut adopt6 le 3 1 mai 1990. Le CNS emettait 
alors un avis favorable a I’extension de cette methode 
tout en recommandant une grande prudence aux 
CECOS (Centres d’kude et conservation de I’ceuf et du 
sperme humains) avant d’acceder a une telle demande. 
Un deuxieme avis, adopt6 le 17 janvier 1995, portait 
sur la question du VIH dans le cadre des pro&dures 
d’adoption et soulignait c( I’importance d’assurer la 
transparence des situations, dans un contexte de 
reflexion, de maturation des choix et de confidentia- 
Iite, afin de garantir les meilleurs chances de succes de 
I’adoption )). En 1998 CNS et CCNE observaient que 
lorsque I’homme seropositif souhaitait @tre le p&e bio- 
logique deux eventualites pouvaient &tre envisagees. 
Celle utilisant la technique du cc monitorage medica- 
Ike cible 1) a ete ecartee malgre une experience satis- 
faisante. Elle consistait a proposer au couple d’avoir un 
(des) rapport(s) non protege(s) au moment de I’ovula- 
tion. Nous avons consider@ que ce monitorage medi- 
calise pouvait entrainer des derives secondaires dans 
la prevention du risque dans la mesure oti avaient ete 
observes des cas de contamination de la femme a dis- 
tance du rapport fecondant fait sous monitorage de 
I’ovulation. Dans leur avis le CNS et le CCNE preci- 
saient a ce propos que c( la pratique ponctuelle d’un 
rapport non protege sous monitorage peut amener ces 
couples a prendre, consciemment ou non, des risques 
dans leurs rapports sexuels ulterieurs )). Cette methode 
se trouvait en contradiction totale avec les campagnes 
de prevention qui avaient toujours et@ basees sur la 
stricte necessite de rapports sexuels proteges. La solu- 
tion retenue a ete celle d’une assistance medicale a la 
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procrdation (AMP) utilisant des spermatozoi’des trait& 
et contrbk de I’homme skropositif. Les spermato- 
zoi’des d6barrassGs des particules virales font alors I’ob- 
jet soit d’une insemination artificielle intraconjugale 
soit d’une fkondation in vitro. Dans cet avis le CNS 
s’appuyait sur des principes kthiques en renouvelant 
un souci r6guIi&ement exprim6 depuis sa creation : la 
prkservation des personnes vuln&ables. II s’appuyait 
aussi sur des principes politiques, c’est-&dire sur des 
acquis de politiques publiques de lutte contre le sida, 
en considkant comme dangereux de transgresser 
par Ie monitorage medicalis cibl6 le principe fonda- 
teur de la politique de pr&ention que reprksente la 
recommandation d’adopter des rapports sexuels pro- 
t6g6s. Enfin cet avis s’appuyait sur des principes de 
bonne administration sanitaire en considkrant que la 
technique du monitorage m6dicalis6 cibk, limitee 2 
une 6quipe hospitali&re parisienne hautement sp6- 
cialisee, pouvait &tre difficilement transposable dans 
d’autres sites. 

Cet avis avait recommand6 d’adopter Ies techniques 
d’AMP avec le sperme trait6 de I’homme skropositif 
dans le cadre strict de protocoles de recherche. Les 
recommandations figurant dans cet avis commun du 
CNS et du CCNE ont Pt6 suivies et un arr&t6 minis6 
riel du 12 janvier 1999 stipulait en particulier qu’e en 
ce qui concerne I’infection par le VIH, la prise en 
charge des couples ne peut se faire que dans le cadre 
d’un protocole de recherche pluridisciplinaire relevant 
des prescriptions de la loi Huriet comprenant l’avis 
d’un CCPPRB’ et valid6 par la CNMBRDP” )). C’est 
ainsi que deux protocoles de recherche financk par 
I’ANRS ont 6t6 mis en place, et se poursuivent aujour- 
d’hui, a Paris et aToulouse. Leur objectif commun 6tait 
d’kaluer la faisabilite d’une AMP utilisant le sperme 
trait6 de I’homme skopositif au sein des couples s&o- 
differents. k ce jour ces deux protocoles confirment la 
sket6 de la mkthode, aucune contamination mater- 
nelle n’etant i d6plorer. En revanche, ces deux pro- 
tocoles n’ont permis de satisfaire qu’une part de la 
demande, laissant des couples dans le d&arroi et pr6ts 
2 prendre des risques en adoptant syst6matiquement 
des relations sexuelles non proGg6es. C’est dans ce 
conttxte que le CNS a &d amen6 5 rendre un nouvel 
avis sur /‘assistance me’dicale 2 la proc&ation pour /es 

coup/es skrodiffkents dont I’homme est Gropositif 

pour le V/H (adopt6 le 4 avril 2000) dans lequel il pro- 
pose de sortir du cadre des protocoles de recherche et 
de permettre a cinq ou six centres franqais d’assurer 
une AMP avec sperme trait6 pour les couples skodif- 
fkents dont I’homme est skopositif. En rendant ce 
nouvel avis le CNS demontre son attachement a agir 
en faveur des personnes vulnkables tout en Gvoluant 
en fonction du contexte. 

Cet avis a &6 entendu et le ministre dkl6gu6 & la 
SantG ?I sign6 un arrM du 70 mai 2001 modifiant 

I’arr~t~ du 72 janvier 1999 relatifaux r6gles de bonnes 

pratiques cliniques et biologiques en assistance m@di- 
tale $ /a procrkation. Le CNS se rejouit des disposi- 
tions qui y sont prises en faveur de la prise en charge 
en AMP des patients 2 risque viral. Ainsi les conditions 
sont aujourd’hui Gunies pour que les couples touches 
par le VIH, que ce soit la femme ou I’homme qui soit 
skopositif, puissent avoir recours B I’AMP en pratique 

medicale en dehors de tout protocole de recherche. 
Cet art% donne aussi la possibilitk de prendre en 
charge des couples dont l’un ou les deux membres sont 
infect& par le virus de I’hkpatite C (VHC) ou celui de 
I’hbpatite B (VHB). A la suite de cet arr@t6 le CNS, qui 
travaillait sur un avis concernant I’accompagnement 
medical des couples skodiffkents dont la femme est 
skropositive pour IeVIH, a 6largi sa rkflexion. Son pro- 
chain avis, qui devrait @tre adopt6 a I’automne 2001, 
se penche sur les enjeux e’thiques de I’accompagne- 

ment mhdical des couplesprkentant un risque viral et 

dkirant un enfant. II s’agit pour le CNS de clairement 
proposer que soient concern& par une possible prise 
en charge en AMP, non seulement les couples s&o- 
diffkents pour le VIH mais aussi ceux air les deux 
membres du couple sont seropositifs pour IeVIH, ainsi 
que les couples concern& par le VHC ou le VHB et 
ceux qui sont infect& par plusieurs virus (VIH et/au 
VHC et/au VHB). Cinterdiction de principe d’acck 5 
I’AMP - qui pouvait presenter un caractke discrimi- 
natoire - Ptant levee par I’arr&te du 10 mai 2001, il 
reste 5 6tablir (ce qui est en tours) toutes les conditions 
et @gles encadrant les pratiques cliniques et biolo- 
giques des 6quipes pluridisciplinaires amekes 2 
prendre en charge ces couples. Doivent collaborer 
etroitement les Gquipes des spkialistes biologiques et 
cliniques de la reproduction, les laboratoires de viro- 
logie identifies comme ayant une r6elle expkience en 
termes deVlH, les cliniciens s’occupant des patholo- 
giesVHC etVHB et ceux qui, au sein des CISIH, pren- 
nent en charge les patients infect& par IeVIH. Rappe- 
Ions cependant que le recours a I’AMP ne constitue 
pas une &cessitP pour tous les couples 2 risque viral : 
c’est le cas pour les couples skodiffkents dont la 
femme est skopositive pour IeVlH et qui n’ont pas de 
probkmes de fertilit6. Par ce dernier avis et I’attention 
que Porte le CNS ?I I’&olution de ce dossier il confirme 
combien il peut s’impliquer dans des c( problkmes 
PO&S a la sock36 par le sida )) touchant directement 
aux connaissances scientifiques. 

Relations du CNS vis-his 
des probkmes sociaux 
et des acteurs de la sock36 

Nous avons vu que la mission du CNS &ait avant tout 
de travailler sur les probkmes pos& (ou r&6l&) B la 
sociG par le sida. Le CNS sert de relais lorsqu’il est 
saisi (ou s’autosaisit) de probkmes connus qu’il consi- 
d&e comme I6gitimes et devant @tre mieux trait&. 
Lorsqu’il s’intkesse 2 des probkmes tout autant I@- 
times mais mal connus il a alors un r6le de signal 
d’alerte. Dans tous les cas il doit elargir les enjeux en 
appr6hendant les questions envisagees de maniilre 
compkte et plus g&&ale. C’est ainsi que le CNS a eu 
l’occasion de travailler sur des probkmes connus tels 
que I’assurabilite’ des personnes s&opositives ou la 

pre’vention des jeunes, ou sur d’autres mal connus ou 
jusqu’alors trop r@glig& que le sida avait en quelque 
sorte r&&s. Ce fut le cas des avis sur /es oub/i& de 

la pr&ention : handicaps mentaux, sexualit et VIH 

3 CCPPRB : ComitP consul- 
tatif de protection des per- 
sonnes dans la recherche 
biomedicale. 

4 CNMBRDP : Commission 
nationale de medecine et 
de biologie de la reproduc- 
tion et diagnostic prenatal. 
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(18 decembre 1997), sur le suivi des traitements en 

garde d we, en rkfention eten detention (18 novembre 

1998), sur la situation des personnes atteintes par le 

V/H de nationalit &rang&e ou en irrkgularite’ de 

&jour (18 decembre 1995) ou sur le sida dans /es 

dkpartements francais d’Ame’rique : spe’cificite’s et 

in&alit& (17 juin 1996). Pour aborder ces sujets le 
CNS dispose principalement de trois ressources : sa 
composition, le travail par auditions et le travail par 
recherche bibliographique. Nous avons vu que la 
composition du Conseil est censee rep&enter la 
societe civile. On y retrouve des medecins, des repre- 
sentants du monde associatif, des politiques, des spe- 
cialistes en sciences sociales, etc. Le travail par audi- 
tions permet d’ecouter des experts sur le probleme 
consider+ et des personnes confrontees a celui-ci 
dans leur pratique quotidienne. Quant au travail par 
recherche bibliographique, indispensable et riche 
d’enseignements, il est le fait des conseillers et surtout 
des rapporteurs (Pquipe permanente). Le CNS est done, 
par sa composition et par ses methodes de travail, en 
relation avec les principaux acteurs de la lutte contre 
le sida, que ce soit en particulier I’administration ou 
les associations. Ses travaux peuvent ainsi servir de 
relais aux revendications des malades et de leurs asso- 
ciations, mais aussi representer un role de mediation 
entre ceux-ci et les pouvoirs publics. Ici encore les 
points de vue emis par le CNS sont a la fois ethiques 
et politiques. C’est ainsi qu’a propos de I’assurabilite’ 

des personnes se’ropositives (20 septembre 1999) il 
defend le principe ethique de non-discrimination de 
celles-ci tout en defendant aussi le principe politique 
de I’egalite republicaine I’amenant a rejeter toute 
procedure specifique pour les personnes vivant avec 
le VIH. 

D’une man&e generale le CNS s’est toujours atta- 
ch6.a considerer particulierement les probkmes poses 
par le depistage, la confidentialite due aux personnes 
atteintes, les discriminations dont elles peuvent Ptre 
victimes, les droits qui doivent leur &tre reconnus. 

C’est ainsi que le CNS est intervenu a plusieurs 
reprises dans le debat public pour affirmer son atta- 
chement au principe du consentement libre et eclaire 
comme condition a la realisation d’un test serologique 
de depistage pour IeVIH. II a renouvele cette affirma- 
tion encore recemment. 

Le CNS a toujours ete tres attentif a defendre le res- 
pect de la confidentialite a I’egard des personnes sero- 

positives qui risquent d’etre stigmatisees en raison de 
leur statut serologique et des pratiques qui les ont 
conduit a @tre contaminees. 

Plus largement le Conseil a toujours voulu contri- 

buer a lutter contre toutes les formes d’exclusion et de 
discrimination. C’est ainsi qu’il est intervenu, comme 
nous I’avons vu plus haut, en faveur de personnes pla- 
&es dans des conditions de particuliere vulnerabilite. 

En dernier lieu le CNS a, chaque fois que possible, 
insist& sur la necessite de respecter les droits des 
personnes atteintes ou dont les conditions de vie les 
rendaient plus vulnerables b I’infection par le VIH. 
L’enjeu concerne ici autant I’egalite devant la loi que 
I’equite dans sa mise en ceuvre. 

Relations du CNS vis-his 

des dkisions politiques 
et des gouvernants 

Quel peut @tre I’impact des travaux du CNS sur les 
decisions publiques prises en matiere de VIH/sida ? II 
n’est pas toujours aise de savoir si ses avis sont suivis 
ou non. Sans aucun doute certains I’ont ete comme 
ceux concernant /es prisons ou /es dkpartements 

d’oufre-mer ou encore, plus recemment, celui a pro- 
pos de la confidentialit des soins chez les adolescents 

mineursou ceux concernant /apossibi/it~~un recours 

2 /‘AMP pour /es couples prkentant un risque VIH et 

dksirant un enfant. II semble aussi que les recomman- 
dations que nous avions faites dans un avis intitule 
Toxicomanie et.Sida (adopt6 le 8 juillet 1993) aient ete 
suivies. Le CNS faisait alors essentiellement trois 
recommandations : a) ameliorer la prevention primaire 
des usages de drogues parmi les plus jeunes ; b) deve- 
lopper les services d’accueil et de traitement des usa- 
gers en souffrance ; c) soutenir les initiatives a m@me 
de favoriser I’acces aux soins. Nous esperons aujour- 
d’hui que certaines des 25 recommandations faites 
dans notre dernier avis adopt6 le 21 juin 2001 soient 
&out&es par le Iegislateur et par les pouvoirs publics 
au niveau national et aux echelons decentralises 
auxquels ils sont adresses. Cet avis intitule Les risques 

Ii& aux usages de drogues comme enjeu de sant4 

publique. Propositions pour une reformulation du 

cadre Egislatii, qui temoigne du souci de continuite 
des reflexions que mene le CNS, s’inscrit dans un 
contexte radicalement different de celui de 1993. De 
nombreuses evolutions nous ont conduit a r&valuer le 
probleme des risques sanitaires lies aux usages de 
drogues : a) I’apparition des multitherapies antiretrovi- 
rales (classiques tritherapies anti-VIH) hautement 
actives ; b) le developpement massif et rapide des trai- 
tements de substitution aux opiates ; c) un progres des 
connaissances et de leur diffusion ; d) une diversifica- 
tion dans la consommation des drogues illicites et 
licites, avec une extreme frequence des potytoxico- 
manies et une heterogeneite de la population des usa- 
gers de drogues. Quoi qu’il en soit, des pratiques a 
hauts risques persistent qui peuvent entrainer des 
dommages somatiques, psychiques, mentaux mais 
aussi sociaux avec un risque reel de precarisation et 
de vulnerabilite accrue. Dans ces conditions, le CNS 
estime necessaire de reformuler clairement, dans la loi 
si necessaire, la hierarchic des priori& de la politique 
suivie, et d’en clarifier les objectifs. L’usage de drogues 
est une realite fortement ancree dans les pratiques 
sociales et doit @tre reconnue. II adresse a la collecti- 
vite un defi de Sante publique. Les priori& que retient 
le CNS sont les preventions primaire et secondaire 
visant respectivement a contrarier I’experimentation et 
la repetition de I’usage de drogues, le maintien et le 
renforcement des actions de reduction des risques et 
dommages, la facilitation de I’accPs aux soins et le 
deroulement de ces derniers dans le cadre ordinaire 
de la relation therapeutique tant en ce qui concerne 
la prise en charge de I’abus et de la dependance des 
drogues qu’en ce qui concerne celle des affections 
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somatiques ou psychiques qui peuvent r&ulter de leur 
usage. Enfin, le CNS considke que les sanctions et 
I’action rkpressive doivent &tre redbfinies au regard des 
objectifs de Sante publique. C’est ainsi qu’il propose 
I’abandon de toute incarceration au motif du simple 
usage de drogues ainsi qu’une dkpgnalisation sous 
conditions qui concernerait I’usage simple et prive 
alors que les autres modal&% (consommation collec- 
tive, en public, par les mineurs) doivent etre &roite- 
ment contrBlGes. Le CNS, qui n’a pas la pretention de 
rkpondre avec ses recommandations A toutes les pro- 
blematiques engagees par I’usage de drogues, souhaite 
que son avis participe A un debat qu’il esp&e dGpas- 
sionnk II est conscient que les changements esp&& 
dans les reprkentations, les habitudes politiques ou les 
pratiques professionnelles, ne pourront intervenir que 
t&s progressivement. 

Pour tenter d’apprkcier au mieux quelles peuvent 
@tre les consequences des avis qu’il Gmet le CNS se 
livre desormais 2 un difficile travail de suivi. Quel que 
soit le sujet abordk il est rare que le CNS soit le seul 
concern& C’est ainsi que la decision publique &ant 
I’aboutissement d’un processus complexe il est diffi- 
tile d’imputer A une institution donnee la responsabi- 
Iit6 de celle-ci. Le CNS p&e du poids qu’il peut mais 
sa constitution et ses methodes de travail ne lui don- 
nent ni la puissance du pouvoir medical ni la rapidit 
de &action des associations. Enfin, sachant que la 

force d’une institution est aujourd’hui t+s like au sou- 

tien qu’elle recoit des mkdias, la discrktion du CNS ne 

Iui a pas toujours permis d’&tre bien relay6 par ceux- 

ci. /i cet egard, il nous semble que la visibilitG pro- 

gressivement croissante dont bP&ficie le Conseil 

devrait participer a Iui conf&er une influence plus forte 

aup& des dkideurs politiques. 
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