
La	  réduc)on	  des	  risques	  et	  des	  
dommages	  liés	  aux	  conduites	  addic)ves:	  	  

La	  perspec)ve	  interna)onale	  

Marie	  Nougier	  
Interna.onal	  Drug	  Policy	  Consor.um	  



En	  quoi	  et	  jusqu’où	  la	  RDR	  est-‐elle	  un	  nouveau	  
paradigme	  dans	  le	  champ	  des	  conduites	  

addic)ves:	  Ques)ons	  
•  Quel	  périmètre	  et	  quelles	  limites	  doit	  avoir	  la	  RDR	  
(vision	  interna.onale)?	  

•  Doit-‐elle	  porter	  sur	  la	  demande	  (les	  usages)	  ou	  
intervenir	  aussi	  sur	  l’offre	  (l’accès	  aux	  produits	  et	  leur	  
qualité)?	  



•  Introduc.on	  du	  cadre	  interna.onal	  de	  contrôle	  des	  
drogues	  

•  Vue	  d’ensemble	  des	  services	  de	  réduc.on	  des	  risques	  
dans	  le	  monde	  

•  Analyse	  des	  réformes	  poli.ques	  possibles	  fondées	  
sur	  le	  principe	  de	  réduc.on	  des	  risques	  

Cadre	  de	  discussions	  



•  Conven.on	  unique	  sur	  les	  stupéfiants,	  1961	  
•  Conven.on	  sur	  les	  substances	  psychotropes,	  1971	  
•  Conven.on	  contre	  le	  trafic	  illicite	  de	  stupéfiants	  et	  de	  
substances	  psychotropes,	  1988	  

	  

Ra.fica.on	  quasi-‐universelle	  et	  interprétées	  comme	  
promouvant	  une	  guerre	  contre	  la	  drogue	  

Le	  cadre	  interna)onal	  de	  contrôle	  des	  drogues	  



Slogan	  de	  l’UNGASS	  de	  1998:	  «	  Un	  
monde	  sans	  drogues:	  Nous	  pouvons	  
le	  faire	  »	  

L’UNGASS	  de	  1998	  



•  Un	  marché	  noir	  d’une	  valeur	  de	  320	  milliards	  de	  dollars	  
•  Corrup.on,	  violence,	  incarcéra.on	  massive	  
•  Ressources	  exclusivement	  dirigées	  vers	  le	  main.en	  de	  l’ordre,	  plutôt	  que	  

la	  santé	  
•  Problèmes	  de	  santé:	  

  1/3	  des	  nouvelles	  infec.ons	  au	  VIH	  causés	  par	  l’injec.on	  de	  drogues,	  
hors	  Afrique	  sub-‐saharienne	  

  Plus	  d’un	  usager	  sur	  deux	  infectés	  par	  l’hépa.te	  C	  
  Morts	  par	  overdose	  

•  Viola.ons	  des	  droits	  humains	  

	  

L’impact	  des	  poli)ques	  répressives	  sur	  la	  
drogue	  

Plus de 1 000 milliards de dollars 
dépensés chaque année! 

	  



«	  Poli.ques,	  programmes	  et	  pra.ques	  
qui	  visent	  principalement	  à	  réduire	  les	  
conséquences	  sanitaires,	  sociales	  et	  
économiques	  de	  la	  consomma.on	  de	  
drogues	  psychoac.ves	  légales	  et	  
illégales,	  sans	  forcément	  réduire	  le	  
niveau	  de	  consomma.on.	  La	  réduc.on	  
des	  risques	  est	  bénéfique	  pour	  les	  
usagers,	  leurs	  familles	  et	  la	  
communauté	  »	  
Harm	  Reduc.on	  Interna.onal	  	  

Définir	  la	  réduc)on	  des	  risques	  



Disponibilité	  des	  programmes	  d’échange	  
d’aiguilles	  et	  de	  seringues	  dans	  le	  monde	  



Disponibilité	  des	  programmes	  de	  thérapie	  de	  
subs)tu)on	  aux	  opiacés	  dans	  le	  monde	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

Salles	  de	  consomma)on	  à	  
moindre	  risque:	  
• Près	  de	  90	  en	  Europe	  
(graphe	  de	  l’OEDT)	  
• 1	  en	  Australie	  
• 1	  au	  Canada	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  
Programmes	  de	  
préven)on	  d’overdoses:	  
• Distribu.on	  de	  naloxone	  
• Programmes	  de	  
forma.on	  pour	  
administrer	  la	  naloxone	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  
Programmes	  de	  
traitement	  de	  
subs)tu)on	  à	  l’héroïne	  
injectable:	  
• Par	  exemple:	  Royaume-‐
Uni,	  Suisse,	  Allemagne,	  
Pays-‐Bas	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

Distribu)on	  de	  pipes	  à	  
crack:	  
• Par	  exemple:	  Canada,	  
Colombie,	  Brésil,	  Côte	  
d’Ivoire	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

«	  Braços	  abertos	  »	  /	  
Housing	  first:	  
• Par	  exemple:	  Sao	  Paulo,	  
Brésil.	  Programmes	  
similaires	  en	  Suisse	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

Consomma)on	  de	  
cannabis	  pour	  réduire	  
conso	  probléma)que	  de	  
crack	  :	  
• Par	  exemple:	  Brésil,	  
Colombie,	  Uruguay	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

Services	  d’analyse	  des	  
drogues:	  
• Par	  exemple:	  Suisse,	  
Espagne,	  Autriche,	  
Colombie	  



Expansion	  des	  programmes	  de	  RDR	  

Conseils	  de	  RDR	  en	  ligne:	  
• S’adapter	  aux	  nouvelles	  
formes	  d’achat	  sur	  
internet	  
• Par	  exemple:	  Espagne	  



Obstacles	  à	  la	  RDR	  dans	  le	  monde	  

•  Couverture	  géographique	  reste	  limitée	  –	  en	  
par.culier	  en	  Afrique	  

•  Asie	  et	  Moyen-‐Orient:	  rhétorique	  répressive	  à	  
l’encontre	  des	  usagers	  de	  drogues	  

•  Asie	  Centrale:	  lois	  et	  poli.ques	  allant	  à	  l’encontre	  
des	  programmes	  de	  RDR	  



La	  posi)on	  de	  l’ONU	  sur	  la	  RDR	  

•  Guide	  technique	  de	  
2009/2012	  sur	  la	  
préven.on	  du	  VIH/SIDA	  
parmi	  les	  UDI	  

•  6	  résolu.ons	  sur	  des	  
interven.ons	  de	  RDR	  



Obstacles	  à	  la	  RDR	  dans	  le	  monde:	  La	  crise	  du	  
financement	  
•  Des	  2,3	  milliards	  nécessaires,	  
seuls	  160	  millions	  sont	  
disponibles	  

•  Rééquilibrer	  les	  dépenses	  an.-‐
drogue	  vers	  des	  services	  de	  
RDR?	  



Leçons	  )rés	  de	  l’expérience	  interna)onale	  

•  Ne	  pas	  limiter	  la	  RDR	  aux	  PES	  et	  TSO	  
•  La	  RDR	  doit	  évoluer	  pour	  s’adapter	  aux	  tendances	  et	  
modes	  de	  consomma.on	  

•  La	  RDR	  doit	  répondre	  aux	  besoins	  spécifiques	  des	  
femmes,	  des	  jeunes	  et	  des	  minorités	  ethniques	  

•  La	  réforme	  des	  poli.ques	  et	  lois	  sur	  la	  drogue	  comme	  
par.e	  intégrante	  de	  la	  RDR	  



Redéfinir	  la	  réduc)on	  des	  risques	  
•  La	  réduc.on	  des	  risques	  vise	  à	  réduire	  les	  risques	  et	  les	  dommages	  
•  Elle	  est	  basée	  sur	  des	  preuves	  scien.fiques	  et	  elle	  est	  rentable	  
•  Elle	  est	  progressive,	  reconnaissant	  que	  toute	  étape	  de	  changement	  posi.f	  dans	  

la	  vie	  de	  la	  personne	  usagère	  est	  importante	  
•  Elle	  est	  fondée	  sur	  la	  dignité	  et	  la	  compassion,	  rejetant	  par	  là	  même	  toute	  

discrimina.on	  ou	  s.gma.sa.on	  
•  Elle	  est	  fondée	  sur	  les	  droits	  humains	  
•  Elle	  remet	  en	  ques.on	  les	  poli.ques	  et	  pra.ques	  qui	  maximisent	  les	  

dommages	  (comme	  par	  exemple	  la	  pénalisa.on	  de	  l’usage)	  
•  Elle	  valorise	  la	  par.cipa.on	  des	  usagers	  de	  drogues	  à	  l’élabora.on	  et	  à	  la	  mise	  

en	  œuvre	  des	  services	  et	  programmes	  qui	  leur	  sont	  des.nés.	  



Ancrer	  la	  réduc)on	  des	  risques	  dans	  les	  
poli)ques	  des	  drogues	  

•  Besoin	  urgent	  de	  revoir	  nos	  poli.ques	  en	  
ma.ère	  de	  drogues	  pour	  pleinement	  
adopter	  une	  approche	  de	  réduc.on	  des	  
risques	  

•  Voir	  dernier	  rapport	  de	  la	  Global	  
Commission	  on	  Drug	  Policy:	  
hip://www.globalcommissionondrugs.org/	  	  



La	  décriminalisa)on	  de	  la	  consomma)on	  

•  Soutenue	  par	  de	  nombreuses	  agences	  onusiennes:	  OMS,	  PNUD,	  
ONUSIDA,	  ONUDC;	  dans	  le	  cadre	  des	  traités	  interna.onaux	  

•  Mise	  en	  œuvre	  dans	  40	  pays	  et	  juridic.ons	  
•  Objec.f:	  réduire	  les	  taux	  d’incarcéra.on,	  maximiser	  la	  santé,	  

minimiser	  le	  s.gma	  et	  les	  discrimina.ons	  
•  Exemple:	  Portugal	  –	  réduc.on	  des	  infec.ons	  au	  VIH	  et	  aux	  hépa.tes,	  

réduc.on	  des	  décès	  par	  overdose,	  augmenta.on	  des	  personnes	  
accédant	  à	  un	  traitement	  et	  à	  un	  emploi,	  réduc.on	  des	  taux	  
d’incarcéra.on	  



Au-‐delà	  de	  la	  décriminalisa)on	  de	  l’usage	  

Deux	  interven.ons	  permises	  dans	  le	  cadre	  des	  traités	  
interna.onaux:	  
• Les	  clubs	  sociaux	  de	  cannabis	  –	  éviter	  les	  contacts	  avec	  le	  
marché	  noir	  &	  assurer	  la	  qualité	  du	  produit	  
• Programmes	  de	  subs)tu)on	  à	  l’héroïne	  injectable	  –	  obtenir	  une	  
héroïne	  de	  bonne	  qualité,	  administrée	  dans	  un	  cadre	  médical	  



Au-‐delà	  de	  la	  décriminalisa)on	  de	  l’usage	  

Une	  réglementa)on	  des	  marchés	  pour	  réduire	  les	  risques	  avec	  
des	  disposi.fs	  de	  contrôle	  de	  produc.on	  et	  d’accès:	  
• La	  réglementa.on	  des	  marchés	  de	  cannabis	  en	  Uruguay	  et	  aux	  
Etats-‐Unis	  
• La	  réglementa.on	  des	  marchés	  de	  coca	  en	  Bolivie	  
• La	  réglementa.on	  des	  nouvelles	  substances	  psychoac.ves	  en	  
Nouvelle	  Zélande	  



Divers	  modèles	  de	  réglementa)on	  des	  marchés	  
•  Prescrip.on	  médicale	  &	  salles	  de	  consomma.on	  supervisée	  –	  
substances	  à	  haut	  risque	  (héroïne,	  cocaïne,	  meth)	  

•  Vente	  autorisée	  en	  pharmacie	  –	  substances	  à	  risques	  modérés	  
(ecstasy)	  

•  Vente	  autorisée	  sous	  réglementa.on	  –	  substances	  à	  faible	  
risque	  (cannabis,	  khat,	  kratom)	  

•  Vente	  et	  consomma.on	  autorisées	  –	  cannabis	  (coffee	  shops),	  
certains	  s.mulants	  en	  milieu	  fes.f	  

•  Vente	  avec	  réglementa.on	  minimale	  –	  thé	  de	  coca	  



Conclusions	  
•  La	  RDR	  va	  bien	  au-‐delà	  de	  la	  presta.on	  de	  services	  et	  inclut	  la	  
mise	  en	  place	  d’un	  environnement	  favorable	  à	  la	  presta.on	  de	  
services	  (i.e.	  révision	  des	  lois	  et	  poli.ques	  sur	  la	  drogue)	  

•  Tirer	  des	  leçons	  des	  expérimenta.ons	  locales	  dans	  les	  
domaines	  de	  la	  demande	  (décriminalisa.on)	  et	  de	  l’offre	  (clubs	  
sociaux	  de	  cannabis,	  réglementa.on	  de	  certains	  produits)	  

•  Besoin	  de	  meire	  de	  côté	  les	  idéologies	  rela.ves	  à	  la	  drogue	  et	  
d’adopter	  une	  vision	  pragma)que,	  humaine,	  et	  efficace.	  


