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AVANT-PROPOS

Le travail d'Eurotox consiste a améliorer la compréhension du phénomene de l'usage de drogues en
Wallonie et a Bruxelles. Lobjectif est d'informer au mieux les acteurs de terrain, les administrations, les
politiques et les médias sur les aspects socio-épidémiologiques, sanitaires, légaux et contribuer aux
débats de société en lien avec cette problématique.

Depuis presque 20 ans, Eurotox remplit la fonction d'Observatoire socio-épidémiologique alcool-
drogues pour la Région bruxelloise et assure la mission de Sous-point focal du réseau REITOX (Réseau
Européen d'Information sur les drogues et les toxicomanies), pour I'Observatoire Européen des Drogues et
Toxicomanies (OEDT).

Dans le cadre de ses missions, Eurotox assure le fonctionnement d'un systéme de collecte et d'analyse
de données, et propose diverses publications, dont un rapport régulier sur l'usage de drogues. Au terme
d'une réflexion interne et d'une consultation d'un panel de représentant-es de nos publics cibles, nous
avons décidé de restructurer ce rapport et d'en revoir en partie le contenu. Dans une perspective d'échange
des points de vue et de concertation des différents expert-es en matiére de drogues et de promotion
de la santé, nos lecteurs et lectrices trouveront régulierement des courtes contributions externes, sous
forme d'encart. Enfin, conséquence de la 6e réforme de I'Etat, nous avons également pris la décision de
régionaliser cette publication.

L'équipe d'Eurotox a ainsi le plaisir de présenter son troisieme Tableau de bord de I'usage de drogues
légales et illégales en Région bruxelloise. Ce document offre un état des lieux détaillé de la situation
socio-législative et épidémiologique relative a I'usage de substances psychoactives Iégales et illégales.
Les deux premiers chapitres sont dédiés a une mise en contexte politique et Iégale de l'usage des drogues
au plan international, européen, fédéral et bruxellois. S'ensuit un chapitre consacré au lien entre les
inégalités sociales de santé et I'usage de drogue, avec un focus sur les droits humains des usager-es de
drogue. Apres avoir présenté les principales sources de données, nous aborderons les grandes catégories
de produits (alcool, tabac, médicaments psychotropes, cannabis, autres drogues illégales) dans des
sections distinctes. Une section spécifique est également consacrée a la polyconsommation et une autre
aux principaux comportements de consommation sans produits; nous nous consacrerons pour cette
édition principalement a l'usage d'Internet et des réseaux sociaux, des jeux vidéo et des jeux de hasard et
dargent. Enfin, un dernier chapitre abordera les conséquences socio-sanitaires des différentes substances
psychoactives.

Lannée 2020 a bien évidemment été fortement marquée par la crise sanitaire et sociale provoquée par
la pandémie de COVID-19. Cette édition (et probablement d‘autres aprés elle) rapporte les spécificités
politiques, sanitaires et sociales de ce contexte extra-ordinaire dans les chapitres consacrés aux politiques
publiques (chapitres 1 et 3) et dans le focus thématique du chapitre 8 au sein duquel nous faisons le point
surl'impact de la crise sur les inégalités sociales de santé et sur les usages et usager-es de drogues |égales
etillégales, avec une attention toute particuliére aux usager-es précarisés.
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LE CADRE INTERNATIONAL
FT FEDERAL

CADRE EUROPEEN ET
INTERNATIONAL

N.B.: les cadres légaux et politiques
spécifiques a certaines drogues
(notamment le cannabis) sont répartis
dans les chapitres qui leur sont dédiés.

Les Conventions internationales des Nations
Unies dessinent depuis le début du XXeme
siecle les politiques prohibitionnistes des
pays signataires. Les stratégies nationales

et internationales mises en place ont été
largement de l'ordre du contréle et de la
répression depuis lors. Malgré le constat
atravers le globe de I'échec de pareil
paradigme, la légalisation du cannabis
dans plusieurs pays et les avancées de la
session spéciale de 'Assemblée générale
des Nations-Unies (UNGASS) de 2016, les
Conventions internationales et les stratégies
des Nations Unies n‘ont connu que peu de
modifications. La stratégies «drogues» des
Nations Unies a d'ailleurs été reconduite
jusque 2029, et ce, méme si son évaluation
n‘abonde pas en ce sens (voir chapitre
1.1.2).

1.1.1. CADRE EUROPEEN

Le cadre européen en matiére de drogues
illicites s'est dessiné relativement
tardivement. L'ensemble des Etats membres
avaient en effet déja signé les Conventions
internationales des Nations Unies de 1961,
1971 et 1988 (voir ci-apres) et adopté les
lois les transposant (voir chapitre 1.2.2.

Le cadre fédéral 1égal), avant que I'Union
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européenne ne se prononce sur certaines
questions.

Il n'existe pas de loi harmonisée au niveau
européen en matiére d'usage de drogues
illicites (EMCDDA, 2017b). Les sanctions
criminelles ou administratives liées a
'usage sont de la responsabilité des Etats
membres. Toutefois, la loi européenne se
prononce sur les crimes liés au trafic de
drogues avec la Décision-cadre du Conseil
du 25 octobre 2004. L'Union européenne
(UE) met également en place des stratégies
antidrogue et plans d'actions sur plusieurs
années. Le dernier plan d'action anti-
drogues couvre la période 2017-2020.

DECISION-CADRE DU CONSEIL EUROPEEN
DU 25 OCTOBRE 2004

La Décision-cadre du 25 octobres 2004
concernant |'établissement des dispositions
minimales relatives aux éléments
constitutifs des infractions pénales et des
sanctions applicables dans le domaine du
trafic de drogue se prononce notamment sur
le seuil de peine de prison maximale. Elle
statue également que les Ftats membres
doivent prendre les mesures nécessaires
pour que les infractions commises

soient passibles de peines effectives,
proportionnées et dissuasives (article 4). Elle
introduit aussi la possibilité pour chaque
Etat d'établir des circonstances atténuantes
pour les personnes «repenties» qui
fournissent des informations qui aident les
autorités policiéres ou judiciaires.

PLAN D’ACTIONS ANTI-DROGUE 2021-
2025 DE L'UNION EUROPEENNE

L'UE s'est dotée d'une Stratégie anti-drogue
pour la période 2020-2024. Celle-ci est mise
en ceuvre grace au plan d'action anti-drogue
2021-2025. Ces textes prennent la suite de

|a Stratégie anti-drogue de 2013-2020 et ses
plans d'actions 2013-2017 et 2017-2020, qui
ont fait I'objet d'une évaluation.

EVALUATION DE LA STRATEGIE
2013-2020 ETDU PLAN DACTION 2017-
2020

La Stratégie antidrogue 2013-2020 de

I'UE s'articulait autour de deux domaines
dactions : la réduction de l'offre de drogues
et la réduction de la demande de drogues ;
elle développait également trois thémes
transversaux : la coordination, la coopération
internationale et la recherche, information,
suivi et évaluation’.

La Commission européenne a présenté
I'évaluation de ces stratégie et plan d'action
en juillet 2020, opérée grace a la consultation
des différents acteurs concernés par leur
élaboration et mise en ceuvre, y compris

les Etats membres, des acteurs de I'Union
européenne, des représentant-es de
I'industrie pharmaceutique et du secteur
chimique, la société civile, 'EMCDDA, certains
universitaires et expert-es.

Lévaluation souffre de plusieurs limitations,
notamment :
> Les données recueillies par les Ftats
membres ne sont pas uniformes. Certaines
données ne sont pas relevées par les Ftats
membres ou ne le sont pas annuellement;
> Il existe généralement un délai d'un a
deux ans entre la réalité de terrain et
la collecte de données ; ce décalage a
cependant été en partie compensé par
les interviews qualitatives des acteurs
concernés.

1 NotreTableau de bord 2019 présente les grandes
lignes du plan d'action 2017-2020. Le plan est
disponible dans son entiéreté a I'adresse : https:/
ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/
files/what-we-do/policies/organized-crime-and-
human-trafficking/drug-control/eu-response-to-
drugs/20170315_evaluation_communication_
en.pdf

2 Lévaluation est disponible a I'adresse : https:/
ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/
files/what-we-do/policies/european-agenda-
security/20200724_swd-2020-150-commission-
staff-working-document_en.pdf


https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20170315_evaluation_communication_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-security/20200724_swd-2020-150-commission-staff-working-document_en.pdf

EVALUATION DE LA STRATEGIE 2013-2020 ET DU PLAN D’ACTION 2017-2020 ANTIDROGUE DE L'UE (extraits)

Critere  Evaluation

> Les politiques drogues touchant a des politiques majeures telles que la santé et la sécurité, et compte tenu du caractére international et
transfrontalier du crime organisé, il est pertinent que I'UE s'investisse dans le développement stratégique de telles politiques

» Il estimportant a I'avenir de prioriser les actions, afin de répartir au mieux les ressources limitées a disposition des Etats membres, voire de la
réduction de ces ressources

> Nombre de thématiques nouvelles ou émergentes ne sont pas assez couvertes (voire pas couvertes du tout), notamment :

- Réduction de la demande : approche genrée et les spécificités des femmes usagéres ; les besoins de certaines populations vulnérables (les
usager-es vieillissants, les comorbidités psychiatriques) ; la sécurité routiere ; la pertinence des applications «santé» mobiles ; etc.

- Réduction de l'offre : I'Europe comme lieu de production et d'export jouant un rdle dans la diversification des précurseurs ; les problemes
écologiques et le colt de nettoyage des déchets toxiques liés a la production de drogues et jetés illégalement ; I'utilisation des nouvelles
technologies dans le marché illégal de drogues (y compris 'uberisation du marché) ; les liens entre drogues et violences

- Autres priorités : monitoring prédictif de la situation en matiére de drogues ; une approche équilibrée entre les mesures de réduction de la
demande et de réduction de l'offre en milieu pénitentiaire ; les efforts préventifs tant en matiére de réduction de la demande que de réduction
de l'offre (y compris la prévention du crime)

> Renforcer la réduction des risques et protéger/garantir les droits humains des usager-es de drogues
» La Stratégie pourrait globalement étre plus concrete et établir des priorités claires ; une réduction de sa durée de vie (8 ans) permettrait une
meilleure adaptation de son contenu aux tendances émergente et besoins urgents

> La Stratégie et le Plan d'action semblent globalement étre cohérents avec les autres politiques et développements |égislatifs de I'UE, bien que
davantage de synergies pourraient étre créées (Iégislation en matiére de précurseurs, politiques «santén, priorités sécuritaires, formation et
éducation, intervention précoce et traitement, jeunesse, environnement)

> La cohérence avec la Stratégie Santé de I'UE pourrait étre renforcée (en matiére de vieillissement de la population, usage abusif de substances
psychoactives, etc.), de méme qu'avec le Stratégie de sécurité intérieure et I'Agenda européen sur la Sécurité (en matiere de crime organisé, de
cybersécurité, de trafic de migrant-es, blanchiment d'argent, etc.)

> Améliorer la participation et représentation de la société civile dans les mécanismes de gouvernance et coordination de la Stratégie et du Plan
d'action

Pertinence

Cohérence

> Les données collectées ne montrent pas des tendances aussi positives qu'attendu en matiére de réduction de la demande et de l'offre
> Réduction de la demande:
- (Objectif 1) Retarder I'4age de la premiére consommation : la disponibilité de mesures de prévention universelle et sélective a généralement
augmenté (la prévention indiquée reste peu disponible) ; sur la période d'évaluation (2013-2017), Idge du premier usage a augmenté
- (Objectif 2) Renforcer 'efficacité des traitements et de la réinsertion sociale des usager-es problématiques : I'usage récent (au cours de
I'année précédente) n'a pas changé ou a augmenté au sein de la population des 15-64 ans (sur la période 2012-2017), en particulier pour
le cannabis ; il a diminué pour le MDMA. L'usage récent de cannabis, cocaine, MDMA et LSD a cependant augmenté au sein des 15-24
ans; les mesures de réduction des risques en milieu festif et ceux liés a I'usage détourné de médicaments se sont montrées efficaces pour
diminuer la polyconsommation ; l'accés aux traitements, y compris de substitution aux opiacés, et aux programmes d'échange de seringue est
évaluée positivement, contrairement a I'accés aux salles de consommation a moindre risque, aux programmes de testing et de distribution de
naloxone ; la prévalence du VIH et du SIDA au sein des usager-es de drogues a diminué entre 2012 et 2017 ; I'accés aux outils de réduction
des risques reste limitée en prison, méme s'il semble globalement s'étre amélioré ; le nombre de décés liés a la consommation de drogues
(principalement des opioides) a augmenté entre 2013 et 2017
- (Objectif 3) Intégrer des approches fondées sur la coordination, les bonnes pratiques et la qualité dans la réduction de la demande : plus de
la moitié des pays membres utilisent les standards européens de qualité minimum, principalement des acteurs de société civile qui ont des
moyens limités voire en diminution
> Réduction de l'offre : les données récoltées n'indiquent pas que des structures criminelles investies dans le trafic, la distribution et la production
de drogues ont été démantelées ou significativement impactées par les mesures de réduction de l'offre ; les quantités de drogues saisies ont
augmenté entre 2013 et 2017 ; la disponibilité des drogues semble avoir augmenté dans toute I'Europe
- (Objectif 5) Renforcer la coopération judiciaire et la législation au sein de I'UE : la législation européenne a connu des améliorations afin
de lutter contre la production et le trafic de nouvelles substances psychoactives (peu de données témoignent de leurs effets et application
pratique) ; tous les Etats membres ont a leur disposition au moins une alternative aux sanctions coercitives pour les faits liés aux drogues, mais
leur accessibilité et application différent grandement d'un Etat & l'autre

Efficacité

> Le manque de données rend difficile I'évaluation de l'efficience ; les dépenses publiques en matiére de drogues ne font en effet pas toujours

l'objet d'un portefeuille a part, mais se fondent plutdt dans des dépenses plus larges et multiples (santé publique, éducation, sécurité, justice,

etc.)

Il n'est pas possible d'estimer si les résultats découlant de la Stratégie et du Plan d'actions ont été réalisés a un colt raisonnable ou excessif

> Dans les Etats membres ol les politiques drogues bénéficient de peu de financements publics, les organisations de la société civile se sont
appuyées sur la Stratégie afin de justifier leur besoin de financements continus (souvent en matiére de réduction de la demande de drogues)

Efficience

> La Stratégie a servi de déclaration politique commune en matiére de politique drogue a I'UE, fournissant ainsi un document de référence
représentant les valeurs et priorité de I'UE en la matiere

> Le fait pour I'UE de «parler d'une seule voix» lui permet de participer plus activement aux dialogues internationaux et d'influencer le
développement des politiques «drogues» sur la scene internationale

Plus-value
pour I'UE

3 Lon peut préciser cependant que les valeurs relatives aux questions «drogues» différent au sein de I'UE, que ce soit en matiére de régularisation du cannabis (y
compris thérapeutique), de distribution de naloxone, de salles de consommation a moindre risque, de répression des usager-es de drogues, de traitement des usages
problématiques, etc. Si présenter des positions, valeurs et priorités en tant qu'UE sur la scéne internationale apporte une force politique a celles-ci, elles restent toutefois un
compromis entre les visions multiples, diversifiées et parfois contraires des Etats membres.



L'évaluation pointe un certain nombre de
facteurs internes et externes qui ont joué
dans I'implantation de la Stratégie et du

Plan d'action. Lémergence des nouvelles
substances psychoactives a constitué un
véritable challenge ; certaines d'entre elles
sont particuliérement puissantes et des lors
potentiellement dangereuses méme en tres
petite quantité, ce qui rend leur détection
difficile. La présence toujours plus accrue des
nouvelles technologies a tous les niveaux de
|a chafne de production, approvisionnement
et distribution continue a défier les réponses
politiques et opérationnelles. De plus, les
activités des organisations criminelles se sont
diversifiées, s'orientant toujours davantage
vers la polycriminalité et interconnectant
ainsi les différents défis sécuritaires auxquels
I'UE est confrontée. Un autre défi de taille

est la divergence des points de vue entre
Ftats membres au sujet de la légalisation du
cannabis thérapeutique et/ou récréatif. Enfin,
les développements socio-économiques a
travers |'Europe, notamment l'augmentation
du taux de chdmage (en particulier chez

les jeunes) et celle des inégalités, sont des
facteurs centraux pouvant expliquer la hausse
de la consommation de drogues.

Les évolutions de la conjoncture depuis 2013
ont réduit la cohérence entre la Stratégie d'une
part, et les politiques européennes en matiére
de santé publique et de sécurité d'autre part.
Globalement, I'évaluation de la Stratégie
conclut que ces dernieres ne semblent pas
avoir contribué significativement a assurer

un niveau élevé de protection de la santé,

de stabilité sociale ou de sécurité. De plus,

les conséquences directes et indirectes de la
situation en matiére de drogues poursuivent
une dynamique de complexification et
d'imbrication. Elles dépassent les frontiéres
sectorielles et celles de I'UE, et doivent étre
prises en compte afin de répondre aux défis
sanitaires et sécuritaires a venir.

PROGRAMME ET PLAN D'ACTION
ANTIDROGUE 2021-2025*

Parallelement a I'évaluation, la Commission
européenne a publié son Programme

4 Le programme est disponible dans son entiereté
al'adresse : https://ec.europa.eu/home-affairs/
sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/
european-agenda-security/20200724_com-2020-
606-commission-communication_fr.pdf ; le Plan
daction est quant a lui consultable a I'adresse :
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/
files/what-we-do/policies/european-agenda-
security/20200724_com-606-annexe_fr.pdf
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antidrogue 2021-2025 et le Plan d'action
I'accompagnant en juillet 2020.

La consommation de drogues a des effets
négatifs sur I'économie, de méme que le
marché de la drogue, notamment du fait

de ses liens avec des activités criminelles
plus larges, de ses effets perturbateurs
surl'économie légale, des violences, des
dégats environnementaux qu'il occasionne
et de son réle central dans la corruption. La
disponibilité des drogues dites «naturelles»
ou «traditionnelles» et des drogues de
syntheése reste élevée en Europe. Le marché
européen se caractérise méme de plus en
plus par 'acces a une grande variété de
drogues trés pures et trés puissantes, dont le
prix (en termes réels) est resté stable ces dix
dernieres années.

L'Europe reste un lieu important de
production de cannabis et de drogues de
synthese et semble de plus en plus servir de
zone de transit pour certaines drogues vers
d'autres marchés, notamment la cocaine. Les
drogues, y compris des opioides de synthese
trés puissants, sont de plus en plus souvent
commercialisées en ligne et acheminées
par des services de poste et de livraison.

Les nouvelles technologies participent
parallélement a l'uberisation du marché des
drogues et a sa mondialisation.

La pandémie de COVID-19 (voir le chapitre
8 pour un état des lieux approfondi)

n'a pas empiété sur la circulation de
grandes quantités de drogues, malgré les
restrictions de déplacement. Elle a toutefois
temporairement perturbé le marché
mondial des drogues, provoquant quelques
pénuries et une hausse de leur prix. La
distribution en Europe a aussi été perturbée
par les mesures de distanciation physique ;
I'instabilité de la situation a également
entrainé une augmentation de la violence
au sein des fournisseurs et distributeurs

de niveau intermédiaire. Les demandes

de traitement des consommations
problématiques et de réduction des
dommages pourraient continuer a
augmenter. Or certains Etats membres

ont connu et connaissent des difficultés

a assurer la continuité des soins a cause

du manque de personnel, la perturbation
voire la fermeture des services. La crise
sanitaire n'étant pas pres de se terminer,

il estimportant d'élaborer des réponses
adéquates aux problémes a moyen et long
terme qu'elle fait peser sur les services de
prise en charge, sur les usager-es, sur les

consommations problématiques et sur le
fonctionnement du marché des drogues.

La Commission note que «L'UE a besoin
d'un changement de paradigme dans sa
politique antidrogue» et que celui-ci passe
par l'intensification des efforts dans toutes
les dimensions du programme antidrogue,
tout particulierement sur le plan sécuritaire,
et par une approche davantage rigoureuse
et concrete.

Le Programme 2021-2025 comprend huit
priorités stratégiques qui sarticulent autour
de trois axes principaux et qui se déclinent
en activités et mesures opérationnelles
(reprises dans le Plan d'action).

Le Programme antidrogue 2021-2025
s'inscrit dans la continuité de la Stratégie
2013-2020. Il se veut davantage
opérationnel et réceptif aux tendances
émergentes. Par le biais de ce Programme,
la Commission européenne continue
d'encourager I'échange de bonnes pratiques,
la recherche scientifique et médicale, et le
renforcement des services de soins et de
réduction des risques et dommages liés a

la consommation de drogues (notamment
la distribution de naloxone, le testing, les
traitements de substitution aux opiacés, les
salles de consommation a moindre risque,
la distribution de matériel d'injection stérile,
le dépistage). Elle invite parallelement les
Ftats membre & améliorer la détection des
consommations problématiques a I'entrée
en prison et la continuité des soins. Le
Programme entend également identifier les
lecons apprises de la pandémie a partir du
monitoring de ses effets et conséquences a
court, moyen et long terme.

Le Programme antidrogue met l'acces,

en matiére de lutte contre l'offre, sur la
lutte contre les organisations mafieuses et
criminelles, trés souvent transfrontalieres,
et les saisies de produits. Il ne se prononce
pas sur la répression des petits trafiquants
(les «petites mains») ou des usager-es

de drogues, bien que ceux et celles-ci
représentent la majorité des personnes
arrétées et poursuivies pour des faits liés
aux drogues, bien que l'on sache que cela
n'a que trés peu d'impact sur l'offre. La
Commission encourage toutefois a favoriser
les sanctions non-coercitives ou tout du
moins & débattre du sujet au sein des Ftats
membres.


https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-security/20200724_com-2020-606-commission-communication_fr.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-security/20200724_com-606-annexe_fr.pdf

PROGRAMME ANTIDROGUE DE L'UE 2021-2025

Axes principaux Priorités stratégiques Domaines prioritaires

Perturber et démanteler les grandes organisations > Perturber les activités criminelles et les structures permettant leur continuité
criminelles liées a la drogue qui présentent un > Mettre I'accent sur le suivi, le gel et la confiscation des gains engendrés

Sécurité renforcée - Perturber les marchés de la drogue

Lutter contre les dommages liés a la drogue

risque élevé et opérent dans les Etats membres

de I'UE, en sont issues ou les ciblent, et s'attaquer
a leurs liens avec d'autres menaces pesant sur la
sécurité

Renforcer la détection du trafic illicite de grandes
quantités de drogues et de précurseurs de drogues
aux points d'entrée et de sortie de I'UE

Renforcer l'efficacité de la surveillance des circuits
logistiques et numériques exploités pour la
distribution de drogue en petites et moyennes
quantités et accroitre les saisies de substances
illicites introduites clandestinement via ces circuits,
en étroite coopération avec le secteur privé

Démanteler la production et la transformation de
drogues, prévenir le détournement et le trafic de
précurseurs pour la production de drogues illicites
et éradiquer la culture illégale

Améliorer I'acces a des options thérapeutiques qui
répondent a I'éventail des besoins en matiere de
santé et de réadaptation des personnes victimes de
dommages causés par la toxicomanie

Accroitre I'efficacité des interventions de réduction
des risques et des dommages afin de protéger la
santé des consommateur-rices de drogues et de la
population

Développer une stratégie équilibrée et globale
de la consommation de drogues dans les prisons
(réduire la demande et limiter l'offre)

par le marché illégal de drogues ; limiter 'utilisation criminelle des
équipements de laboratoire, des armes a feu, des technologies de cryptage,
etc.

Renforcer la coopération internationale

Trafic de drogue a destination ou au départ de I'UE au moyen des circuits
commerciaux légaux
Franchissement illicite ou non déclaré des frontiéres de I'UE

Marchés de la drogue utilisant les technologies numériques
Services postaux et express
Voies ferroviaires et fluviales et espace aérien

Démanteler les laboratoires de drogues de synthese illicites

Remédier aux effets sur I'environnement, aux dangers sur la santé et aux
colits liés aux déchets chimiques engendrés par la production de drogues de
synthése

Lutter contre la culture a l'intérieur et a l'extérieur de I'UE (notamment en
favorisant les mesures de développement de substitution : développement
rural, lutte contre la pauvreté, acceés a la terre, lutte contre le réchauffement
climatique, respect des droits humains, etc.)

Soutenir les mesures de prévention et de soutien evidence-based et ciblant

5 S Prévenir la consommation de drogues, améliorer QS TETEles GHEnEe
S® L ation de Crogues, an Prévenir la criminalité liée & la drogue (prévenir les violences et limiter la
S la prévention de la criminalité et sensibiliser aux L , o ,
£ = \ , corruption) ; lutter contre I'exploitation des groupes vulnérables par les
g2 effets néfastes des drogues sur les citoyen-nes et Aol
& )
S S lescommunautés o g .
3 Améliorer la résilience de la population

Réduire la stigmatisation liée a la consommation de drogues
Lever les obstacles entravant I'accés aux soins en tenant compte des

caractéristiques des groupes cibles
Recenser et éliminer les obsacles rencontrés par les femmes

> Proposer des services de soins adaptés aux groupes ayant des besoins

complexes

Lutter contre les maladies infectieuses liées a la consommation de drogues
(les programmes d'échange de seringue, le traitement de substitution aux
opiacés, les salles de consommation et autres mesures de réduction des
dommages evidence-based sont essentielles)

Lutter contre l'usage détourné de médicaments tout en assurant la
disponibilité de ceux-ci a des fin thérapeutiques et scientifiques

Favoriser la coopération internationale au sujet de la réduction des
dommages, des alternatives aux sanctions coercitives, des traitements et de
I'incidence des mesures de réduction de l'offre et de la demande sur la santé
des usager-es et le grand public

Dépister les conduites sous influence, sensibiliser la population sur les
risques liés et investir dans la rechercher et I'évaluation des réponses
politiques et opérationnelles

Mettre en ceuvre des solutions efficaces de remplacement des sanctions
coercitives

Réduire les surdoses et déces liés a la consommation de drogue

Assurer la continuité des soins en prison et dans les services probatoires
Limiter I'approvisionnement en drogues dans les prisons
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L'évaluation de la Stratégie 2013-2020

a permis de rendre compte de plusieurs
éléments : 1) Les mesures entreprises en
matiére de réduction de l'offre au cours
de cette période n'ont pas rempli leurs
objectifs ; 2) Les Etats membres n‘ont pas
tous suivi les mesures indiquées par la
Stratégie, ou ne les ont pas totalement
appliquées ; 3) La Stratégie a permis a

la société civile de soutenir et défendre
ses revendications auprés des autorités
étatiques ; 4) Les mesures de réduction des
risques ont montré des effets positifs.

Le nouveau Programme n'offre pas un
nouveau paradigme per se, plutét, il entend
poursuivre les mesures et efforts entrepris
jusqualors, malgré une évaluation en demi-
teinte de ceux-ci. Il offrira cependant un
soutien notable a la société civile, y compris
dans le développement des alternatives
aux sanctions coercitives, le renforcement
de la réduction des risques, et la prise en
compte des spécificités de certains publics
vulnérables, de leurs besoins complexes

et des obstacles qu'ils rencontrent dans
I'acces aux services de soins et réduction des
risques.

1.1.2. CADRE INTERNATIONAL
CONVENTIONS INTERNATIONALES

L'identification des drogues comme une
problématique sociale est relativement
récente et remonte au début du 20e siécle.
Sous I'impulsion des Etats-Unis et de leur
croisade morale contre les drogues, «sources
de maux et déchéances multiples», les
membres de la Société des Nations® ont
adopté la Convention de l'opium en 1912
(Guillain, 2009). Cette convention a ainsi
marqué le début de I'internationalisation du
paradigme prohibitionniste auquel agenda
politique des différents Etats signataires
devait s'ajuster.

Se sont ensuivies trois conventions des
Nations-Unies (NU) qui décrivent le cadre
de base pour le contrdle de la production,
du trafic et de la possession de plus de 240
substances. Il s'agit de la Convention unique
sur les stupéfiants de 1961 (telle que
modifiée par le Protocole de 1972), de la
Convention sur les substances psychotropes
de 1971, et de la Convention des Nations-

5 LaSociété des Nations est «'ancétre» des Nations
Unies, fondée en 1920 et dissolue en 1946.
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CLASSIFICATION DES SUBSTANCES STUPEFIANTES D'APRES LA CONVENTION DE 1961

Tableaux Dangerosité

sérieux risques d'abus

Propriétés addictives, présentant de

Degré de controle Exemples
Cannabis cocaine,

Normalement utilisées dans un but

I médical, risque faible d'abus

Préparations a base des substances
du tableau Il et préparations a base de

[}
cocaine
Substances les plus dangereuses,

v déja listées dans le Tableau |,

particulierement nocives et ayant un

intérét thérapeutique faible ou nul

Tableaux Dangerosité

Sérieux risque d'abus, danger sérieux

| pour la santé publique, ayant un
intérét thérapeutique faible ou nul

CLASSIFICATION DES SUBSTANCES PSYCHOTROPES D'APRES LA CONVENTION DE 1971

Trés strict héroine, morphine,
opium...

Moins strict Codéine, propirame...

Permissif Préparations de

codéine, propirame...

Héroine...
(Cannabis jusque 2020)

Trés strict, voire
interdiction totale

Degré de controle Exemples

LSD, MDMA, THC,

Trés strict .
mescaline. ..

Risque d'abus, danger sérieux pour

Il la santé publique, ayant un intérét

thérapeutique faible a modéré

Risque d'abus, danger sérieux pour

i |a santé publique, ayant un intérét

thérapeutique modéré a élevé

Risque d'abus, danger mineur pour

'} la santé publique, ayant un intérét
thérapeutique élevé

Source : EMCDDA

Unies contre le traficillicite de stupéfiants et
de substances psychotropes de 1988.Toutes
ont été signées par les Etats membres de
I'Union européenne.

La Convention de 1961, transposée en
Belgique par la loi de 1975, est a l'origine
de I'adoption ou de la modification

de nombreuses lois européennes en

faveur d'une répression plus forte des
comportements liés a la consommation de
drogue. La Convention de 1988 marque un
point culminant dans cette tendance a la
répression, en invitant les pays signataires

a renforcer la lutte contre la criminalité
organisée ou contre le blanchiment d'argent,
d'élargir le champ d'application de la
confiscation, de lutter contre les précurseurs,
d'autoriser les techniques particulieres
d'enquéte, ou encore, de renforcer I'entraide
et la coopération judiciaire notamment sur
le plan de 'extradition (Guillain, 2009).

Moins strict Amphétamines...

Disponibles pour
usage médicinal

Barbituriques,
buprénorphine...

Tranquillisants,
analgésiques,
narcotiques...

Disponibles pour
usage médicinal

Il est important de noter que les conventions
internationales sont des instruments
politiques, tant du point de vue des pays
influents qui donnent souvent le fa en
termes de contenu, que de celui des pays
qui transposent ces conventions en textes
|égaux nationaux. Une transposition est en
effet rarement neutre et sert souvent des
desseins sociopolitiques locaux.

N.B.: En 2019, I'Organisation mondiale
de la santé a invité les Nations-Unies

a modifier la classification faite du
cannabis et des substances extraites

de la plante de cannabis au sein

des Conventions internationales de
1961 et 1971. Le vote relatif aux
recommandations de I'OMS a eu lieu
en décembre 2020 et s'est conclu par

la reconnaissance de I'intérét médicinal
du cannabis. Pour davantage de détails,
voir chapitre 6.2.4.



De plus, ne pas souscrire ou transposer une  susnommées (voir chapitre 1.6.2. Des «drogues» sur dix ans (2009-2019). Celle-ci

convention internationale comporte des contraintes internationales). a pris la forme d'une Déclaration politique
risques, notamment celui de s'isoler sur le et d'un Plan d'action sur la coopération

plan international et de sattirer le courroux internationale en vue d'une stratégie

des Nations Unies (Guillain, 2003). Certains LA STRATEGIE «<DROGUES» DES intégrée et équilibrée de lutte contre le
pays, notamment les Pays-Bas, le Portugal NATIONS-UNIES probleme mondial de la drogue (voir

et I'Uruguay, ont toutefois fait le choix de encadré). Le segment ministériel de 2019
favoriser des principes différents de ceuxde  En 2009, les Etats membres des Nations- s'est conclu par la décision de poursuivre ces
la prohibition et de s'écarter des conventions  Unies avaient adopté une stratégie stratégies jusqu'en 2029.

PLAN D'ACTION DES NATIONS-UNIES (2009-2019)

1. Réduction de la demande et mesures connexes

Réduire I'usage de drogues > Développer la coopération internationale (notamment une approche équilibrée et globale de réduction de

et la toxicomanie selon une I'offre et de la demande)

approche globale Approche globale de la réduction de la demande de drogues

Droit de I'nomme, dignité, libertés fondamentales dans le contexte de la réduction de la demande

Mettre en ceuvre des mesures reposant sur des données scientifiques

Disponibilité et accessibilité des services de réduction de la demande

Intégrer I'action et la participation de la collectivité

Cibler les situations et groupes a risque

Prise en charge et traitement de la consommation de drogues et de la toxicomanie dans le systéme de

justice pénale (et s'attaquer aux problemes de surpopulation carcérale, de corruption, de circulation des

drogues et de transmission des maladies infectieuses)

> Normes de qualité et formation du personnel (afin d'améliorer la bonne mise en ceuvre des mesures de
réduction de la demande)

> Collecte, suivi et évaluation des données

2. Réduction de l'offre et mesures connexes

Réduire l'offre illicite de
drogues

R VRV R e

Renforcer la coopération, la coordination et les mesures de détection et de répression pour réduire l'offre
Faire face aux nouvelles tendances du trafic

Réduire la violence liée au trafic de drogues

S'efforcer a réduire simultanément l'offre et la demande

Intensifier la lutte contre la corruption, accroitre I'assistance technique et renforcer encore les capacités

RV VO VR Ve

Contrdle des précurseurs > Mieux comprendre le phénoméne des stimulants de type amphétamine
et des stimulants de type » Sattaquer a la fabrication clandestine de stimulants de type amphétamine
amphétamine > Prévenir la vente illégale et le détournement

> Sensibiliser et réduire la demande

> Nouveaux sujets de préoccupation liés au contrdle des précurseurs

Coopération internationale > Renforcer la recherche, la collecte de données et les outils d'évaluation

pour |'éradication des > Coopération internationale (en matiére de lutte contre les drogues) axée sur le développement

cultures illicites destinées > Approche équilibrée et a long terme pour lutter contre les cultures illicites destinées a la production de

a la production de stupéfiants et de substances psychotropes

stupéfiants et de substances > Stratégies innovantes a l'appui du développement alternatif (notamment trouver de nouveaux mécanismes
psychotropes et pour le de financement innovants et veiller a ce que les programmes de développement alternatifs complétent les
développement alternatif programmes de protection de |'environnement)

3. Lutter contre le blanchiment d'argent et promouvoir la coopération judiciaire pour renforcer la coopération internationale

Lutter contre le blanchiment /

dargent

Extradition

Entraide judiciaire

Transfert des poursuites

Livraisons surveillées

Protection des témoins

Mesures complémentaires (notamment les aspects juridiques, procéduraux et techniques de I'exécution
des demandes de coopération judiciaire)

Coopération judiciaire

vV vV VY v v
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DECLARATION POLITIQUE ET PLAN
D'ACTION SUR LA COOPERATION
INTERNATIONALE EN VUE D'UNE
STRATEGIE INTEGREE ET EQUILIBREE DE
LUTTE CONTRE LE PROBLEME MONDIAL
DE LA DROGUE DE 2009

Dans la Déclaration politique, les Ftats
membres affirment étre résolus a «lutter
contre le probléeme mondial de la drogue»
et a «promouvoir activement une société
exempte d'usage de drogues illicites». Ils
se sont fixés un certain nombre d'objectifs
a réaliser pour 2019 ; pour cette date
butoir, les Etats devront notamment avoir
éliminé ou réduit sensiblement et de facon
mesurable (article 36) :

1) Lacultureillicite du pavot a opium, du
cocaier et de la plante de cannabis ;

2) lademande illicite de stupéfiants et
de substances psychotropes, ainsi que
les risques sanitaires et sociaux liés aux
drogues;

3) Laproduction, la fabrication, la
commercialisation, la distribution
et le trafic llicites de substances
psychotropes, notamment de drogues
synthétiques ;

4) Le détournement et le trafic illicite de
précurseurs ;

5) Leblanchiment d'argent lié aux
drogues illicites.

Les Etats ont également souligné la
nécessité d'investir davantage dans la
recherche et I'évaluation pour appliquer
et évaluer les politiques et programmes
efficaces en matiére de lutte contre le
probléme mondial de la drogue.

La position des Nations-Unies était alors
clairement prohibitionniste et s'inscrivait
dans la lignée répressive de la «guerre
contre les drogues» impulsée par les
Etats-Unis. Si I'UNGASS (Session spécial de
I'Assemblée générale des Nations-Unies) de
2016 s'est illustrée par un certain nombre
d'avancées, le contexte géopolitique actuel
ne permet pas de jauger d'avance les
résultats du segment ministériel de 2019
(voir ci-apres). Cependant, on ne peut
ignorer qu'un nombre grandissant de voix
scientifiques, politiques et de la société
civile s'élevent pour souligner I'échec et

les conséquences néfastes de I'approche
répressive et pour appeler a un changement
de paradigme (Werb etal, 2011 ; Decorte et
al, 2013 ; Kopp et al, 2014 ; IDPC, 2018).
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AVANCEES ET LACUNES DU DOCUMENT FINAL DE L'UNGASS 2016

Avancées

> Référence a la proportionnalité des peines®

> Prise en compte de la dimension «genre» dans I'élaboration des politiques publiques et au
développement d'alternatives en matiére de condamnation ou de peine
> Aborder la culture illicite, la production et le trafic a travers le prisme de problémes socio-

économiques

> Lutter contre la pauvreté pour endiguer la violence et les crimes liés a la drogue

> Offriraux détenu-e-s des soins de santé équivalents a ceux disponibles en milieu libre

> Veillera ce que les structures de traitement et de réadaptation soient de qualité et exemptes de
traitements cruels, inhumains ou dégradants

Lacunes
> Aucune référence a la peine de mort

> Aucune référence explicite a la réduction des risques
> Références aux Droits humains restent floues
> Nulle mention a I'échec de la guerre contre la drogue

UNGASS 2016 : QUELQUES AVANCEES
MARQUANTES

Ala requéte de la Colombie, du Guatemala
et du Mexique, une session spéciale de
I'Assemblée générale des Nations-Unies
(UNGASS) au sujet des politiques drogues
a été organisée en 2016°. Lors de I'UNGASS
2016, les Etats ont adopté par consensus

le document final «Notre engagement
commun a aborder et combattre
efficacement le probléme mondial de la
droguey’.

Le document final est composé de sept

piliers (contre seulement trois auparavant,

marqués par *) :

> Laréduction de la demande* ;

> Laccés aux substances placées sous
contréle a des fins médicales ou
scientifiques ;

» Laréduction de l'offre*;

> Les questions transversales liées aux
Droits humains ;

6 Initialement, cette session spéciale n'était pas
prévue. Toutefois, en 2012, la Colombie, la
Guatemala et le Mexique ont demandé qu'une
UNGASS soit organisée, afin de faire face a I'urgence
de la situation. Ces trois pays d'Amérique du Sud
constatent en effet chaque jour I'échec de la guerre
contre la drogue et subissent I'négémonie et la
violence des cartels. Soutenus par d‘autre Ftats et
la société civile, ils ont appelé a rompre avec une
approche répressive inefficace et éculée.

7 Cedocument final est davantage détaillé et
commenté dans notre rapport 2016 (page 48).
Nous n'en reprendrons ici que les points saillants et
invitons le lecteur ou la lectrice a se référer a notre
rapport 2016 pour une analyse approfondie.

8  Plusencore, les peines prononcées doivent
tenir compte aussi bien des facteurs atténuants
quaggravants.

» Les tendances et défis ;
> La coopération internationale* ;
> Le développement d'alternatives.

Le document final présente indéniablement
des avancées. Il reste cependant peu
audacieux et sans prise de position
réellement innovante (voir tableau). Il

faut également souligner qu'il n'est pas
contraignant pour les Etats et que son
contenu est flexible (c'est-a-dire que les
Ftats souverains adaptent le document

final a leurs lois nationales et a leurs us et
coutumes).

Certains Etats et observateurs avaient espéré
que I'UNGASS 2016 constitue un tournant
vers une approche réaliste et globale de la
problématique. Peut-étre 'UNGASS 2016
aura-t-elle au moins permis d'exposer la
rupture d'un consensus globale autour du
bien-fondé des politiques prohibitionnistes
et répressives.

SEGMENT MINISTERIEL DE 2019

Dans l'optique de la date butoir de 2019,
un segment ministériel a été organisé
en mars 2019°. Lobjectif central de ce

9 Lesegment ministériel se déroule au cours de la
62e session de la Commission of Narcotic Drugs
(CND) et inclut un déhat général entre les Etats
membres. Des tables-rondes sont également
organisées avec les différentes parties concernées, y
compris la société civile. La CND est l'organe central
d‘élaboration de politiques du systéme de contrdle
des drogues des Nations-Unies. La Commission
se compose des Ftats membres, des agences
onusiennes et des organisations de la société civile.
Elle se rassemble annuellement afin de débattre des
politiques «drogues» et d'adopter des résolutions



segment ministériel était d'examiner les
éventuels progres faits depuis 2009, dans la
perspective d'élaborer une stratégie globale
en matiére de drogues pour la prochaine
décennie. Le moment était plus qu'opportun
puisque de nombreux changements ont eu
lieu depuis 2009. D'abord, le marché illégal
de la drogue est devenu plus complexe:

les régions de production et les circuits
empruntés par les produits ont changé,
I'achat de drogues en ligne a augmentg,

un nombre croissant de nouvelles drogues
circulent et les comportements d'usage

ont évolué. De plus, la distinction entre

pays producteurs, pays de transit et pays de
consommation est de plus en plus difficile a
opérer. Parallelement, les politiques locales
et nationales en matiere de drogues ont
considérablement changé au cours des dix
dernieres années. Certains pays se sont
orientés vers une approche de réduction des
risques, de décriminalisation, voire méme
de régulation du marché pour certaines
drogues (voir chapitre 1.6. Etat des lieux

de la régulation du cannabis et des autres
drogues illicites dans le monde) ; d'autres,
au contraire, ont renforcé leur approche
répressive pour contrer l'offre et la demande
de drogue (IDPC, 2018).

Suite au segment ministériel, les Ftats
membres ont approuvé et publié

leur Déclaration ministérielle 2019
«Renforcement des actions que nous
menons aux niveaux national, régional et
international, pour accélérer la mise en
ceuvre de nos engagements communs a
aborder et combattre le probléme mondial
de la drogue». Comme son titre le laisse
présager, les Nations Unies ont décidé

de poursuivre et réaffirmer les positions
et actions prises au cours de la derniére
décennie (depuis la Déclaration et le Plan
d'action de 2009 jusqu'au document final
de I'UNGASS 2016). Les Etats membres
confirment également la place fondatrice
des Conventions internationales de 1961,
1971 et 1988 dans I'effort international
pour le contrdle des drogues. La Déclaration
de 2019 tire plusieurs conclusions des
éléments d'évaluation des politiques
etactions de lutte contre le «probléme
mondial des drogues»'. D'abord, les Ftats

en matiére d'orientation de ces politiques a I'échelle
internationale.

10 Une évaluation basée sur les rapports de 'UNODC
portant sur les progrés réalisés par les Etats membre
dans l'application de la Déclaration politique et
du Plan d'action de 2009, le Rapport mondial sur
les drogues de I'UNODC et les rapport annuels de

membres saluent les «progres tangibles»
dans la mise en ceuvre des engagements
pris en 2009, y compris une meilleure
compréhension du probléme, I'élaboration
et l'application de stratégies nationales, des
échanges d'informations plus intenses et
le renforcement des capacités des autorités
nationales compétentes. La Déclaration
ministérielle souligne et s'inquiete
cependant de nombreux défis persistants
et nouveaux liés au probléme mondial des
drogues, dont :

» Lexpansion et la diversification tant de
I'éventail des drogues disponibles que
des marchés de la drogue

> Les niveaux records atteints par la
culture illicite de plantes dont on tire des
drogues et la production, la fabrication
et labus de stupéfiants et de substances
psychotropes, ainsi que par le traficllicite
de ces substances et des précurseurs, et
I'augmentation de la demande illicite de
précurseurs et de leur détournement au
niveau national

> Lefait que la disponibilité des substances
soumises a contrdle international qui
sont destinées a des fins médicales et
scientifiques, notamment au soulagement
de la douleur et aux soins palliatifs, reste
limitée voire nulle dans de nombreuses
parties du monde

» Linsuffisance persistante des services de
santé et de traitement de la toxicomanie
au regard des besoins, et 'augmentation
des déces liés a I'usage de drogues

» Lestaux toujours élevés de transmission
du VIH, du virus de I'hépatite C et d'autres
maladies a diffusion hématogeéne
associées a l'usage de drogues,
notamment, dans certains pays, a 'usage
de drogues par injection

> Le niveau alarmant atteint par les effets
sanitaires nocifs et les risques associés aux
nouvelles substances psychoactives

» Les risques grandissants que présentent
les opioides synthétiques et I'usage
non médical de médicaments soumis a
ordonnance pour la santé et la sécurité
publiques, ainsi que les problemes
d'ordre scientifique, juridique et
réglementaire qu'ils posent, notamment
pour ce qui est du classement des
substances

» Laugmentation de I'utilisation abusive
des technologies de I'information et de la

I'Organe international de controle des stupéfiants
(INCBY). La société civile a elle aussi procedé a sa
propre évaluation (IDPC, 2018 ; voir ci-apres).

communication pour mener des activités
illicites en rapport avec la drogue

» La nécessité d'accroitre la disponibilité de
données fiables sur les différents aspects
du probleme mondial de la drogue et d’en
étendre la couverture géographique

> Le défi que les mesures non conformes
aux trois conventions internationales
relatives au contrdle des drogues et non
respectueuses des obligations découlant
du droit international des droits de la
personne représentent pour la mise
en ceuvre des engagements communs
suivant le principe d'une responsabilité
commune et partagée.

La Déclaration ministérielle se cl6ture sur la
décision d’examiner au sein de la CND, en
2029, les progrés accomplis dans la mise en
ceuvre des engagements pris en matiére de
drogues ; un examen de mi-parcours devrait
étre réalisé en 2024.

La Déclaration ministérielle laisse penser
que les Ftats membres des Nations Unies
ont conscience des résultats largement
insatisfaisants d'une politique internationale
misant sur I'interdit, le contréle et la
répression de l'offre et de la demande. Ils
ne semblent pas pour autant remettre en
question le paradigme prohibitionniste

et s'engagent dans une redite d'actions

et orientations politiques visiblement
inefficaces voire contreproductives pour les
dix prochaines années.

N.B. : La chapitre 1.6.1 fait le point sur le
codt et les conséquences sociosanitaires
du paradigme prohibitionniste au niveau
international. Nous invitons également

le lecteur ou la lectrice a se référer au
chapitre 7.9 portant sur le colit social des
drogues en Belgique.

Parvenir a un accord au sein des Nations-
Unies, compte tenu de la multiplicité et de
la diversité des pays membres, est en soi

un exercice complexe, voire acrobatique.

Et celui-ci peut se trouver facilité, ou au
contraire drastiquement compliqué, par
certaines évolutions géopolitiques. Or,

le contexte a fortement changé depuis
I'UNGASS de 2016". Au-dela de la poursuite

11 Intervention de Marie Nougier (IDPC) lors du Forum
Addiction & Société des 16 et 17 octobre 2018,
organisé a Bruxelles par Epsylon asbl, Action for
Teens asbl, I'UCL, Univers Santé asbl, et la Fédito
bruxelloise.
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du débat international sur la |égalisation
du cannabis, la polarisation politique

de plusieurs pays ne permettait pas de
présager une conclusion progressiste au
segment ministériel de 2019. En effet,

les pays ayant demandé l'organisation de
I'UNGASS 2016, la Colombie, le Guatemala
et le Mexique, ont connu un revirement
politique ; les conservateurs ont accédé au
pouvoir et la société civile a perdu de son
influence. On peut également souligner

la crise des droits humains en Asie du
Sud-Est et les nombreuses violences contre
les usager-es de drogues (entre 6.000 et
20.000 exécutions extrajudiciaires ont été
perpétrées depuis 2016 aux Philippines,
selon les estimations ; IDPC, 2018)). Le
départ du président Obama et l'arrivée

du président Trump a la Maison Blanche
marquent le retour d'une approche punitive
a l'encontre des drogues, et ce, malgré la
crise des opioides qui décime la population
américaine. En Europe, la montée du
populisme et la crise politique autour

des mouvements migratoires éloignent
I'attention de la problématique des drogues.
De plus, le front russe (c'est-a-dire la Russie

et les pays politiquement proches de la
Russie) persiste et défend une approche
répressive des drogues.

L'EVALUATION DE LA STRATEGIE
«DROGUES» DES NATIONS-UNIES 2009-
2019 : LE RAPPORT PARALLELE DE LA
SOCIETE CIVILE

L'IDPC (International Drug Policy
Consortium) est un réseau mondial
regroupant 177 organisations non-
gouvernementales qui s'intéressent aux
problématiques liées a la production, le
trafic et I'usage de drogues. L'IDPC promeut
et encourage un débat objectif et ouvert sur
'efficacité, l'orientation et le contenu des
politiques «drogues» au niveau national et
international. Il soutient la mise en place
de politiques qui reposent sur des preuves
scientifiques et qui participent a la réduction
des dommages liés aux drogues.

En octobre 2018, I''DPC a publié un

rapport évaluant les impacts des politiques
«drogues» implantées dans le monde depuis
2009, sur base des données des Nations-

Unies, des publications scientifiques et de la
littérature grise produite par la société civile.
Ce rapport évalue notamment les progrés
réalisés par rapport aux objectifs poursuivis
par le plan d'action 2009-2019 des Nations-
Unies.

L'IDPC évalue également le plan d'action
de 2009 par rapport aux autres priorités
des Nations-Unies, notamment protéger
les droits humains, promouvoir |a paix et la
sécurité, et promouvoir le développement
durable.

Au cours de cette derniére décennie,

les politiques répressives en matiere de
drogues, qui visent a I'éradication du marché
illégal, ont été associées a nombre de
violations des droits humains et a la mise en
branle de la santé et de |'ordre publics. Les
droits humains comprennent le droit a la vie,
le droit d'accéder au meilleur état de santé
possible, le droit de bénéficier des progres

12 Aucune estimation récente de la culture de cannabis
de 'UNODC n'était disponible pour le rapport de
I''DPC.

EVALUATION DES PROGRES REALISES PAR RAPPORT AUX OBJECTIFS DE L'ARTICLE 36

DU PLAN D’ACTION 2009-2019 DES NATIONS-UNIES (IDPC, 2018)

Objectifs poursuivis : Eliminer ou
réduire sensiblement et de facon
mesurable...

... La culture illicite du pavot a
1 opium, du cocaier et de la
plante de cannabis'™

Progres et constats

> Augmentation de 130 % de la culture de pavot a opium (+35 % de production d'opium potentielle)
> Augmentation de 34 % de la culture de cocaier (+44 % de production de cocaine potentielle)

> Augmentation de 31 % du nombre d'usager-es entre 2011 et 2016

.. La demande illicite de > Drogues les plus consommées sont le cannabis (+17 %), les opioides (+16 %) et les amphétamines et
les stimulants sur ordonnance (+136 %) (2011-2016)

stupéfiants et de substances

2 psychotropes, ainsi que les > Prévalence globale du VIH, de I'hépatite C et de la tuberculose parmi les usager-es de drogues par

risques sanitaires et sociaux

injection demeure élevée mais stable (2011-2018)

liés aux drogues > Augmentation de 145 % du nombre de déces liés aux drogues (2011-2015). Entre 33 et 50 % de ces
déces sont des overdoses fatales

.. La production, la fabrication,
la commercialisation, la
distribution et le trafic illicites

> Détection de 803 nouvelles substances psychoactives dans le monde entre 2009 et 2017

3 > Niveau record d'usage illégal de médicaments psychoactifs de prescription dans certaines parties du

de substances psychotropes,
notamment de drogues
synthétiques

.. Le détournement et le trafic

globe (notamment en Amérique du Nord)

> Augmentation de I'utilisation et du nombre de précurseurs dans la production de drogues illégales

4 - > Les productions de cocaine et d'héroine ont augmenté, malgré la hausse du nombre des saisies des

illicite de précurseurs

.. Le blanchiment d'argent lié
aux drogues illicites
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précurseurs utilisés dans la fabrication de ces produits

> Le marché global des drogues génére entre 426 et 652 milliards de dollars américains
> Plus de la moitié des profits générés passe par le blanchiment d'argent
> Moins de 1 % de I'argent blanchi est saisi



liés a la recherche scientifique, le droit de
ne pas étre soumis a la torture et autres
traitements ou punitions cruels, inhumains
et dégradants, le droit a la liberté et de ne
pas &tre soumis a la détention arbitraire, le
droita un jugement équitable et au respect
d'une procédure réguliere, les droits des
personnes indigénes, et le droit de ne pas
étre sujet a discrimination.

Sile rapport de I'IDPC est bien évidemment
plus complet, nous soulignerons ici
quelques données saillantes qui témoignent
du non-respect des droits humains. Entre
2009 et 2019, 3.940 personnes ont été
exécutées pour des délits liés a la drogue.
Dans le monde, un détenu sur cing est
incarcéré pour des faits liés a la drogue, dont
une majorité pour simple possession pour
usage personnel. Dans certaines parties du
globe, la proportion de femmes incarcérées
pour des faits liés a la drogue séléve a

80 % (particulierement dans certains pays
d'’Amérique latine et en Thailande). De

plus, dans plusieurs pays, les personnes
condamnées pour des faits liés a la drogue
sont encore victimes de punitions excessives
(y compris des actes de torture et autres
mauvais traitements).

Surle plan de la santé, seul 1 % des
usager-es de drogues par injection vit dans
des pays ayant une couverture suffisante
en termes de programmes d'échange de
seringues ou de traitement de substitution
aux opiacés. Laccés aux programmes et
outils de réduction des risques est encore
plus limité au sein des prisons et autres
lieux de détention. La conséquence directe
de ce déficit est une prévalence du VIH, de
I'hépatite B et de la tuberculose 2 & 10 fois
plus élevée chez les personnes détenues
quau sein de la population générale.
Laugmentation vertigineuse du nombre
d'overdoses fatales, en particulier en
Amérique du Nord, est également un sujet
de préoccupation majeur. Par ailleurs, 75 %
de la population mondiale, principalement
concentrés sur 'hémisphere sud, n'a pas
acces aux médicaments essentiels de
traitement de la douleur (tandis que 17 %
se partagent 92 % de la morphine). De plus,
nombre d'agences onusiennes identifient
|a criminalisation et la stigmatisation des
usager-es de drogues comme un obstacle
majeur a l'acces aux services de santé et de
réduction des risques.

En ce qui concerne la promotion de la paix
et de la sécurité, force est de constater que

les campagnes répressives et militarisées
de contrdle des drogues affaiblissent
généralement la paix et la sécurité. De

plus, les stratégies de démantelement
d'importants pdles et circuits de trafic

se concluent le plus souvent par un
déplacement du marché, plutdt qu'une
réduction globale des activités illégales liées
aladrogue. Par exemple, la répression de
I'opium entre 2009 et 2018 a conduit a une
diminution de la culture en Asie du Sud-Est,
mais également a une augmentation de

la production en Afghanistan (qui produit
désormais 86 % de l'opium mondial).

Enfin, concernant le développement
durable, I''DPC souligne I'importance d'une
approche compréhensive, notamment
vis-a-vis des multiples raisons qui poussent
les gens dans le marché illicite et la culture
illégale. Le document final de I'UNGASS
2016 requiert des Ftats membres qu'ils
s'intéressent et répondent aux différents
facteurs liés a la culture illégale. Depuis
2009, la plupart des pays de culture
illégale ont adopté des programmes de
développement alternatif, parallélement

a des campagnes d'éradication. Toutefois,
peu de pays ont intégré ces programmes a
une stratégie de développement durable et
compréhensif.

En prévision du segment ministériel de
2019, I''DPC avait donc formulé quatre
recommandations afin de réorienter la
politique «drogues» internationale, non plus
vers des approches punitives et nocives,
mais vers des politiques plus humaines et
efficaces :

1) Sedégager de l'objectif d'atteindre
«une société exempte d'usage de
drogues illicites». Le rapport de I''DPC
met en lumiére que les mesures mises
en place pour «éliminer ou réduire
sensiblement et de facon mesurable» le
marché illégal de la drogue ont biaisé
les priorités politiques, ont détourné
les fonds publics des approches
favorables a la santé publique etau
développement durable, et ont servia
justifier nombre de violations des droits
humains ;

2) Refléter, de maniére significative, les
grandes priorités des Nations Unies
en termes de promotion de la santé,
de protection des droits humains,
de développement durable, et de
consolidation de la paix et de la
sécurité;

JIOX TABLEAU DE BORD 2020

3) Refléter les réalités des politiques
«drogues» sur le terrain, qu'elles soient
positives (c'est-a-dire les réformes dans
le domaine de la réduction des risques,
des traitements, de la décriminalisation,
des alternatives a l'emprisonnement,
du cannabis thérapeutique ou de la
régulation du cannabis récréatif) ou
négatives (c'est-a-dire les violations
des droits humains, la peine de
mort, les exécutions extrajudiciaires,
les emprisonnements massifs, les
mauvaises conditions de détention, la
stigmatisation et la discrimination des
usager-es de drogue, etc.).

4)  Enfiniravec les approches punitives et
mettre les personnes et communautés
au centre des préoccupations, en
améliorant leurs conditions de vie, en
tenant compte de leurs vulnérabilités
et en protégeant leurs droits
fondamentaux.

Force est de constater cependant que ces
recommandations n'ont guere été prises en
considération puisque les Etats membres
ont décidé en 2019 de poursuivre les
stratégies menées jusque maintenant (voir
supra).

STRATEGIES MONDIALES DU SECTEUR
DE LA SANTE CONTRE LE VIH ET
L'HEPATITE VIRALE 2016-2021

L'Organisation mondiale de la santé (OMS)

a publié deux documents portant, d'une
part, une stratégie mondiale contre le VIH et,
d‘autre part, une stratégie mondiale contre
I'hépatite virale (y compris le VHB et le VHC)
sur la période 2016-2021.

Les épidémies de VHC liées a la
consommation de drogues par injection
touchent toutes les régions du monde et
I'OMS estime que 67 % des usager-es de
drogues par injection (UDI) sont infectés a
travers le monde.

Chaque pays est invité a édifier un
programme national comprenant les
prestations essentielles de santé afin de
réduire voire éliminer les infections au VIH
et VHC/VHB. LOMS estime que les stratégies
de prévention, traitement et prise en charge
de l'infection au VIH et de I'hépatite virale
chez les UDI doivent comprendre :

> Des programmes de distribution
daiguilles et de seringues stériles ;
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> Des thérapies de substitution des opioides
et autre traitement de la dépendance
(I'OMS appelle a étre vigilants envers les
usager-es problématiques de cocaine
et de stimulant, puisqu'ils-elles ne
peuvent bénéficier de traitements de
substitution) ;

> Le dépistage du VIH et conseil ;

> Le traitement antirétroviral pour les
personnes vivant avec le VIH ;

> La prévention et traitement des infections
sexuellement transmissibles ;

> Ladistribution de préservatifs aux

a ces cultures. Cela permettrait d'améliorer
les conditions de vie des petits producteurs
et leurs familles, et de réduire les risques
pénaux et sociaux qu'ils encourent.

Le programme poursuit également la lutte
contre toutes les formes de criminalité
organisée et, en matiere de santé, entend
permettre a tou-te-s de vivre en bonne santé
et promouvoir le bien-étre a tous les ages, ce
qui comprend :

> Mettre fin a I'épidémie de sida etala

personnes qui s'injectent des drogues et a
leurs partenaires sexuel-les ;

> Linformation, éducation et
communication a l'intention des
personnes qui s'injectent des drogues et
de leurs partenaires sexuel-les ;

» Lavaccination, diagnostic et traitement de
I'hépatite virale ;

> La prévention, diagnostic et traitement de
|a tuberculose ;

> La prévention et prise en charge des
overdoses.

LE PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT
DURABLE A L'HORIZON 2030

En 2015, les Etats membres des Nations
Unies ont adopté le Programme de
développement durable a I'horizon 2030
dans lequel ils s'engagent a mettre en place
un plan d'action visant a engager le monde
sur la voie durable, a renforcer la paix et a
éliminer la pauvreté sous toutes ses formes.
Pour cela, le programme fixe 17 objectifs qui
embrassent le développement durable dans
ses trois dimensions (économique, sociale et
environnementale).

Ainsi, développer l'agriculture durable

est un point d'attention du programme, y
compris aider les petits exploitants agricoles
(notamment les femmes) et développer

les zones rurales. Les pays en voie de
développement sont particulierement visés
par ces mesures. Si le programme n'en

fait pas mention, cela pourrait aisément
comprendre des politiques publiques de
soutien aux petits producteurs de cannabis,
coca ou pavot, qui cultivent dans l'illégalité
et sont autant soumis a la pression

étatique qu'a celle des organisations
criminelles. Plusieurs voies sont possibles,
par exemple la Iégalisation de la culture

et ainsi la régularisation des cultures déja
existantes, ou encore un soutien financier et
commercial a la mise en ceuvre d'alternatives

20 tUROTOX TABLEAU DE BORD 2020 BRUXELLES

tuberculose, combattre les hépatites et les
maladies transmissibles, ce qui pourrait
impliquer la prévention et la réduction
des risques liés a l'usage de drogue ;
Promouvoir la santé mentale et le bien-
étre;

Renforcer la prévention et le traitement
de I'abus de substances psychoactives,
notamment les stupéfiants et Ialcool ;
Renforcer l'application de la Convention-
cadre de I'OMS pour la lutte anti-tabac ;
Sassurer que chacun-e bénéficie d'une
couverture sanitaire universelle.

CADRE LEGALET
POLITIQUE FEDERAL

N.B.: Les cadres légaux et politiques
spécifiques a certaines drogues (tabac,
alcool, cannabis, etc.) et certains
comportements (jeux d'argent et de
hasard, réseaux sociaux, jeux vidéo)
sont répartis dans les chapitres qui leur
sont dédiés. Nous nous intéressons ici
au cadre global des drogues illicites et
d'autres thématiques en lien avec les
assuétudes tel qu'il est actuellement.

Le pouvoir fédéral est chargé de plusieurs
compétences relatives aux drogues légales
etillégales. Sila 6e Réforme de I'Etata
transféré les compétences en matiére de
prévention, réduction des risques, soins de
santé (y compris mentale) et promotion de
la santé, ainsi que certaines compétences
en soins de santé vers les Communautés

et Régions, le Fédéral conserve des
compétences liées a la santé, a la sécurité, a
la justice (y compris le systéme carcéral), a
la recherche scientifique et au contréle des
substances psychoactives [égales et illégales
(y compris les médicaments).

Le niveau fédéral étant compétent en
matiére de contrdle des substances
psychoactives, il édicte les lois et arrétés
royaux auxquels se conforment les

entités fédérées (dans le respect de leurs
compétences) et les citoyen-nes. Le cadre
[égal en matiére de drogues illégales a
connu des changements récents, avec
I'adoption de l'arrété royal du 6 septembre
2017, suivie de la révision de la circulaire du
21 décembre 2015 en 2018, qui comportent
leur lot d'insécurité juridique.

1.2.1. LE CADRE POLITIQUE
FEDERAL

En 2019 ont eu lieu des élections fédérales
et égislatives qui ont redessiné le paysage
politique régional et pourraient avoir

des répercussions au niveau fédéral, en
particulier en matiere de drogues. Quasi
500 jours aprés les élections, un accord a



été finalement trouvé et un Gouvernement
fédéral formé le 30 septembre 2020,

avec a sa téte Alexander De Croo (Open
VLD). La nouvelle Iégislature sera menée
par la coalition Vivaldi, qui rassemble les
socialistes (PS et sp.a), les libéraux (MR et
Open VLD), les écologistes (Ecolo et Groen!)
etle CD&V.

LES MESURES FEREDALES POUR FAIRE
FACE A LA CRISE COVID-19

La diffusion du virus SARS-COV-2, a l'origine
de la COVID-19, s'est finalement étendue

a I'Europe et, au printemps 2020, face

a l'augmentation des cas positifs, des

décés et a la saturation des hdpitaux, les
autorités belges ont adopté une série de
mesures visant a ralentir la propagation

du virus. A l'image de plusieurs pays
européens, la Belgique a mis en place

un lockdown le 18 mars 2020. Avec la
diminution des contaminations et des
hospitalisations, le Gouvernement fédéral

a entamé un déconfinement progressif
entre le 4 mai et le Terjuillet 2020 et

les différents gouvernement régionaux

et communautaires ont entamé leurs

plans de relance et de redéploiement.

Le processus de déconfinement n'a
cependant pas totalement abouti puisque,
face a la recrudescence du nombre de

cas et d'hospitalisations, les autorités ont
réinstauré des mesures limitant les contacts
sociaux et les rassemblements des la fin de
juillet 2020. Finalement, en octobre 2020,
les autorités ont imposé la fermeture de
I'Horeca et I'instauration d'un couvre-feu,
avant d'ordonner la fermeture des magasins
non essentiels et le télétravail obligatoire
début novembre (voir la figure 1 ; a noter
que les Régions, Communautés et autorités
locales ont pris des mesures propres a leur
territoire, qui ne sont pas décrites dans la
ligne du temps).

Le lockdown de mars-avril 2020 a consisté
en plusieurs mesures : la fermeture des
écoles et universités, la fermeture des
marchés et des commerces non essentiels
(autres qu‘alimentation, les librairies et
pharmacies), des lieux culturels, récréatifs
et festifs, des établissements sportifs,

des restaurants, hotels et cafés, l'arrét

des activités culturelles, sociales, festives,
folkloriques, sportives et récréatives,

ainsi que le ralentissement drastique des
administrations, de la justice et de nombre
de services de premiére ligne, notamment

de lutte contre la pauvreté, de promotion de
la santé, de prévention et de réduction des
risques liés a l'usage de drogues légales et
illégales. Les institutions d'accompagnement
et de soins aux personnes porteuses

d'un handicap, ayant des problémes

de santé mentale ou des problémes de
consommation de drogues ont également
été contraintes de réduire leurs activités

et, dans certains cas, de renvoyer leurs
usager-es chez eux ou dans leurs familles. La
présence en rue était également fortement
restreinte et les rassemblements interdits.
Seuls étaient autorisés les déplacements
indispensables (aller au travail pour les
personnes ne pouvant pas télétravailler, aller
alabanque, a la poste, faire ses courses,
allera un rendez-vous médical, aider une
personne en difficulté...) et les sorties pour
exercice physique (marche a pied, sport
individuel en extérieur). De plus, les voyages
non essentiels en dehors de la Belgique
étaient interdits.

Face a la recrudescence des cas de COVID-19
alafin de I'été, nombre de pays ont de
nouveau procédé a une réduction des
libertés individuelles. La Belgique a d'abord
opté pour I'instauration d'un couvre-

feu, avant de se résigner a un nouveau
confinement a la fin du mois d'octobre
2020.Ala différence du premier, les

écoles et creches sont restées ouvertes, les
déplacements entre les Régions autorisés et
la liste des commerces et services essentiels
a été moins restrictive.

N.B. : Les mesures anti-COVID prises par
la Région bruxelloise sont présentées
au chapitre 3. Les mesures wallonnes
sont quant a elles décrites dans le
chapitre 3 du Tableau de bord wallon
2020.

Le 27 mars 2020, la Chambre des
Représentants a accordé les pouvoirs
spéciaux au Roi, I'habilitant ainsi a prendre
des mesures contre la propagation du
COVID-19 sans passer par la procédure
législative classique. De plus, dés le 6
mars, le Gouvernement a adopté des
mesures visant a soutenir les entreprises
et les indépendants touchés par les
conséquences de la pandémie (plans de
paiement, chdmage temporaire, etc.),

des mesures visant a protéger le pouvoir
d'achat des travailleur-ses, ainsi que d'autres
mesures socio-économiques assouplissant
notamment le droit du travail (gel de la
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dégressivité du chomage, possibilité de
cumuler les CDD successifs, etc.) et des
mesures de santé afin daugmenter le
nombre de professionnel-les de santé et de
garantir l'accés aux soins de santé a toutes
et tous. Le nouveau Gouvernement formé
en septembre 2020 a annoncé poursuivre
les mesures prises par le Gouvernement
d'affaires courantes, notamment les reports
de paiement, les garanties bancaires, le
chdmage temporaire, etc. jusque 2021.

Les Gouvernements fédérés quant a eux
ont également pris des mesures relatives a
I'économie et 'emploi dans la limite de leurs
prérogatives.

Le Gouvernement De Croo a épinglé ses
priorités sociales face a la seconde vague
de COVID-19, a savoir poursuivre les soins
primaires liés a la COVID-19 et les autres
soins, gérer au mieux la pression sur le
personnel soignant, permettre aux écoles
de continuer a donner cours et assurer le
fonctionnement de I'économie grace au
télétravail ou en sécurité pour les personnes
ne pouvant pas télétravailler. La santé
mentale de la population générale et des
personnes ayant des problémes de santé
mentale et qui sont isolées en période de
confinement sont également une priorité.
De plus, un accord social a été conclu au
sein du secteur fédéral des soins de santé,
ol 600 millions seront affectés de maniere
récurrente a l'amélioration des conditions
de travail, dont un réel treizieme mois, etc.”.
Le Gouvernement a également annoncé
I'augmentation du nombre de lits de soins
intensifs des hdpitaux. Le ministére de

la Santé publique a opérationnalisé un
Fonds «blouses blanches» permettant aux
hopitaux d'engager le personnel dont ils
ont besoin pour compléter et améliorer
leur encadrement™. Parallélement a ceci et
afin de renforcer et améliorer le bien-étre
psychosocial des professionnel-les de la
santé faisant face a la seconde vague, les
membres de la Conférence interministérielle
Santé du 28 octobre 2020 se sont accordés
sur la mise a disposition de 1.500 ETP
prestataires de soins psychologiques afin
d'organiser un soutien psychologique

en association avec les soins primaires

13 Compte rendu intégral, Séance pléniere du
22/10/2020, Chambre des Représentants, URL :
https://www.lachambre.be/doc/PCRI/pdf/55/ip065.
pdf

14 Compte rendu intégral, Séance pléniere du
29/10/2020, Chambre des Représentants, URL :
https://www.lachambre.be/doc/PCRI/pdf/55/ip066.
pdf
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FIGURE 1 : LIGNE DU TEMPS DES MESURES POLITIQUES DE CONFINEMENT ET DE RESTRICTION DES LIBERTES

FACE A LA PANDEMIE DE COVID-19 (2020)

14 mars 2020 :

- Ecoles et universités
fermées

- Fermeture de I'Horeca

- Magasins autres
que alimentation et
pharmacies fermés le
weekend

- Activités récréatives,
folkloriques et
culturelles annulées

4 mai 2020 : Début du

déconfinement

- Masque obligatoire
dans les transports en
commun

- Réouverture des
industries et services

B2B (de professionnels

18 mars 2020 : Lockdown

Confinement des citoyen-nes chez eux sauf
pour se rendre au travail (si le télétravail
n'est pas possible) et les déplacements

indispensables
- Rassemblements interdits

- Activités physiques en extérieur autorisées

18 mai 2020 :

- Réouverture partielle et
progressive des écoles

- Réouverture musées et

a professionnels) batiments historiques 15 juin 2020 :
- Sportsen extérieuret - Réouverture des - Réouverture des
sans contact atorisés marchés frontiéres belges
11 mai 2020 : 8juin 2020:
- Réouverture des - Possibilité de voir qui
commerces I'on veut en respectant

de sécurité

- Fermeture des magasins non essentiels
- Fermeture des écoles et universités
- Voyages non essentiels en dehors de la

Belgique interdits

(cest-a-dire les médecins généralistes)

et ainsi soulager la premiére ligne de

soins. Un budget supplémentaire sera
également dégagé a I'adresse des hopitaux,
dans la perspective de fournir un soutien
psychologique au personnel de santé™.

En matiére de lutte contre le sans-abrisme,
le Gouvernement fédéral a prolongé son
dispositif hivernal jusqu'au 31 juillet 2020
(au lieu du 15 mars), permettant le maintien
de nombreuses places d'accueil. Des
ressources supplémentaires ont également
été dégagées pour I'hiver 2020-2021 pour
I'accueil des sans-abris, au consortium de
coopération entre la Croix-Rouge et I'ashl
Médecins du Monde et a quatre grandes
villes (Liege, Gand, Anvers et Charleroi)'.

15 Compte rendu intégral, Commission de la Santé
du 03/11/2020, Chambre des Représentants, URL :
https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic297 .pdf
16 Conseil des ministres du 18/12/2020, URL: https://
news.belgium.beffr/covid-19-plan-hivernal-sans-abris
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LA GESTION DE L'EPIDEMIE EN MILIEU
CARCERAL

La population carcérale présente, déja

en temps normal, des taux plus élevés

de trouble mental préexistant, de suicide
et d'automutilation que la population
générale, qui sont eux-mémes ligs a

des comportements de récidive. Les
stratégies de lutte contre |'épidémie se
sont accompagnées dans plusieurs pays de
I'adoption de mesures spécifiques affectant
les personnes détenues et le personnel

en contact avec eux. Le ralentissement

de la Justice, d'abord, a pu provoquer
I'allongement des procédures et ainsi
augmenter le temps passé en détention
provisoire. Or la détention provisoire est
une période particuliérement anxiogéne
et stressante pour les personnes détenues,
incertaines quant a leur futur. Et ces
émotions peuvent étre intensifiées par le
caractére imprévisible de la crise sanitaire.
Parallelement, les visites ont été suspendues
pendant de longues semaines ; celles-ci

- Possiblité d'inviter 4
personnes chez soi en
respectant les distances

les distances de sécurité
- Contact rapproché
avec 10 personnes par
semaine autorisé
- Réouverture de I'Horeca
(sauf boites de nuit)
- Possibiltié de circuler
librement en Belgique
- Reprise intégrale des
écoles maternelles et
primaires

participent pourtant significativement

au maintien du lien avec I'extérieur, a
favoriser une réinsertion réussite dans

la société, et a réduire la récidive. Les
visites des proches permettent également
datténuer la détresse mentale et de réduire
le risque de suicide et automutilation. De
plus, le manque de soutien social peut
compliquer l'ajustement a la vie carcérale
pour les personnes nouvellement détenues.
Les activités récréatives ou en tout cas
occupationnelles ont aussi été suspendues.
Les personnes détenues passent dés lors
davantage de temps en cellule, n‘ont

que trop peu dactivités de substitution

et de contact avec d'autres personnes
détenues, avec le personnel pénitentiaire
ou avec les intervenant-es extérieurs dont
les activités ont été fortement limitées.

Le manque de contact humain signifie
aussi que les maux sociosanitaires des
personnes détenues ont moins de chance
d'étre détectés et pris en charge a temps.
Afin d'endiguer la propagation du virus

au sein des établissements, certaines
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https://news.belgium.be/fr/covid-19-plan-hivernal-sans-abris

29 juillet 2020 :
- Report de la 5e phase du
déconfinement

- Réduction de la bulle sociale a 5

personnes
- Rassemblement limité a 10

personnes avec distances de

sécurité

9 octobre 2020 :

- Fermeture des lieux
servant de |'alcool a 23h
sur tout le territoire

- Télétravail hautement
recommandé

29 octobre 2020 (FWB) :
- Couvre-feu de 22h a 6h
- Cours en présentiel
suspendus dans
I'enseignement
supérieur et secondaire
- Fermeture des
établissements
culturels, festifs,
sportifs, récréatifs et
événementiels

1er juillet 2020 :

- Bulle sociale ouverte a 15
personnes

- Réouverture sous
conditions des théatres et
cinémas, piscines, casinos
et salles de jeux, etc.

- Evénements de masse et
botes de nuit toujours
interdits

- Evénements ponctuels
autorisés avec nombre
maximum de personnes

personnes détenues sont placées en
isolement. Les périodes en isolement,
méme courtes, ont des effets néfastes sur
la santé mentale, et sont associées a des
conséquences psychologiques, y compris la
colere, la dépression, l'anxiété, la paranoia,
la psychose, ainsi qu'a une plus grande
mortalité apres la sortie de prison. La santé
mentale du personnel pénitentiaire est
également mise a rude épreuve, que ce
soit a cause du manque systémiques de
ressources humaines disponibles, renforcé
par I'épidémie (personnel malade, mis en
quarantaine, etc.), ou a cause de l'anxiété
entourant la COVID-19 (pour soi ou ses
proches), d'autant plus dans un milieu aussi
propice a la propagation des virus que les
prisons' 1819,

17 Kothari, R., Forrester, A., Greenberg, N., Sarkissian,
N., &Tracy, D. K. (2020). COVID-19 and prisons :
Providing mental health care for people in prison,
minimising moral injury and psychological distress
in mental health staff. Medicine, Science and the
Law, 60(3), 165-168.

23 septembre 2020 : 19 octobre 2020 : 2 novembre 2020 :

- Fin obigation du port - Bulle de contact - Contacts en extérieur
du masque en extérieur ~ rapproché limitée a 1 limités a 4 personnes
(sauf exceptions locales) ~ personne - Télétravail obligatoire

- Nouveau systeme de - Rassemblementlimité - Fermeture des
quarantaine a 4 personnes avec magasins non

distances de sécurité essentiels

- Couvre-feu de minuita

5h

- Télétravail devient la

norme

- Fermeture de I'Horeca
- Vente d'alcool interdite
apres 20h

Le Gouvernement fédéral a pris des

mesures lors du premier confinement,

afin réduire la population carcérale et

limiter la propagation du virus dans les

établissements pénitentiaires, dont?2"22 ;

> Suspension stricte des visites entre le 14
mars et le 25 mai (jusqu'au 14 septembre

18 Hewson, T, Shepherd, A, Hard, J., & Shaw, J. (2020).

Effects of the COVID-19 pandemic on the mental
health of prisoners. The lancet. Psychiatry, 7(7),
568-570.

19 Kinner, Stuart & Young, Jesse & Snow, Kathryn &
Southalan, Louise & Lopez-Acufia, Daniel & Ferreira-
Borges, Carina & 0'Moore, Eamonn. (2020). Prisons
and custodial settings are part of a comprehensive
response to COVID-19.The Lancet Public Health. 5.

20 Compte rendu intégral, Commission de la Justice
du 08/04/2020, Chambre des Représentants, URL:
https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic143.
pdf

21 Compte rendu intégral, Commission de la Justice
du 16/09/2020, Chambre des Représentants, URL:
https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic261.
pdf

22 Article «En prison au temps du COVID-19»,
MursMurs n°8, juin 2020, I.Care asbl, URL: https:/
indd.adobe.com/view/e3dc7132-4e2c-4abb-adac-
5404fd80cf51

pour les visites hors surveillance - qui
seules permettent un moment d'intimité
aux personnes détenues et leurs proches).
Afin de permettre aux personnes
détenues de garder contact avec leurs
proches, chacune a recu un crédit

d'appel de 20 € par mois le temps de
I'interdiction. Des visites virtuelles ont été
rendues possibles fin avril ;

Visites limitées a partir du 25 mai a une
visite par semaine, par personne détenue,
avec respect des distances de sécurité. Les
visites de personnes mineures de moins
de 16 ans seules ne sont pas autorisées ;
Suspension des activités collectives et
des activités communautaires (formation,
bibliotheque, sport) ;

Suspension temporaire des permissions
de sortie, des congés pénitentiaires et des
détentions limitées ;

Mise en place d'un cordon sanitaire

dans certains établissements, refusant

les services externes (y compris les aides
psychosociales);
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> Mise en isolement des objets entrant (par
exemple le courrier) ;

» Suspension ou report temporaire
de l'application des peines
d’'emprisonnement non urgentes, au cas
par cas et a condition de ne pas mettre la
sécurité publique en danger ;

> Interruption de I'exécution de la peine
accordée aux personnes détenues
vulnérables au développement du virus
ou aux personnes ayant déja accompli un
congé pénitentiaire ordinaire avec succes.
Les jours d'interruption comptent comme
des jours de détention et ne devront
pas étre purgés par la suite. Ces «congés
élargis» ont pris fin le 16 juin;

» Libération anticipée de la personne
condamnée maximum 6 mois avant la fin
de la peine d'emprisonnement ;

> Mise en isolement préventif des
personnes détenues entrant en prison ;

» Distanciation physique et lavage des
mains.

La Ligue des Droits Humains précise
cependant que les mesures visant a
réduire la population carcérale reposent
entre les mains des juges qui ont la
possibilité de statuer au cas par cas sur
chaque demande de libération, ce quien
limite significativement la portée?. Face

a l'inexorabilité de la seconde vague de
contaminations, les tensions ont grandi
entre le Ministére de la Justice et les
syndicats qui demandaient une nouvelle
restriction des visites en prison. Suite a

une gréve et des discussions entre les
deux parties, le Gouvernement a décidé de
suspendre les visites sans surveillances dés
le 16 octobre 2020, de limiter le nombre
de visiteurs a trois personnes, d'imposer

le port généralisé du masque buccal et de
permettre un contact physique au début eta
la fin des visites. Les appels téléphoniques et
vidéo se poursuivent?.

Sile premier confinement a été traité sous
I'angle de la lutte contre la surpopulation,
le second confinement a quant a lui

pris une tournure différente puisque le

23 Atticle «Le Coronavirus derriere les barreaux : Il est
temps de libérer des détenu-e-s pour lutter contre la
COVID-19 et protéger les liens familiaux», Ligue des
Droits Humains, 13/11/2020, URL : https://www.
liguedh.be/le-coronavirus-derriere-les-barreaux-
il-est-temps-de-liberer-des-detenuc2b7ec2b7s-
pour-lutter-contre-la-covid-19-et-proteger-les-liens-
familiaux/

24 Compte rendu intégral, Commission de la Justice
du 14/10/2020, Chambre des Représentants, URL :
https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic281.pdf
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ministre de la Justice a élaboré un projet
de loi «portant des dispositions diverses
temporaires et structurelles en matiere

de justice dans le cadre de la lutte contre

|la propagation du COVID-19» qui offre la
possibilité de suspendre l'exécution des
congés pénitentiaires, des permissions de
sortie et des détentions limitées jusqu‘au
31 mars 2021. Le CAAP (Concertation

des associations actives en prison) et
plusieurs associations actives dans le
milieu carcéral ont interpelé les autorités
quant au mangue de concertation entre les
différents niveaux de pouvoir impliqués

et auprés des personnes détenues, leurs
proches, les acteurs et services de terrain,
les professionnel-les du milieu pénitentiaire
et les associations et fédérations. IIs ont
également attiré leur attention sur les effets
déléteres que de telles mesures pourraient
avoir sur la santé mentale des personnes
détenues et sur leur réinsertion (celle-ci
étant progressivement organisée au moyen
de congés pénitentiaires, de permissions de
sortie et de détentions limitées)?>2.

25  Lettre ouverte du CAAP, relative a la Loi portant des
dispositions diverses temporaires et structurelles en
matiére de justice dans le cadre de la lutte contre la
propagation du COVID-19, 16/12/2020, URL: https://
ches.be/IMG/pdffcaap_lettre_ouverte_ministre_de_
la_justice_16_decembre_2020.pdf?2667/0e85277
d1192d8747fe12ddd04cecddal3d2eeb

26 Article «Les détenus et le travail social en prison sont
mis a mal dans I'indifférence générale», Opinion
de Martin Bouhon, directeur de La Touline asbl,
service d'aide aux justiciables de Nivelles ; Agathe
Willaume, directrice du SMAJ asbl, service marchois
daide aux justiciables ; Cécile Dethier, directrice
de I'ASJ-Lux, service daide sociale aux justiciables
de Neufchateau ; Frangoise Thiéry, directrice de
I'A.PR.E.S asbl, Apprentissage Professionnel,
Réinsertion Economique et Social 3 Bruxelles ;
Kathy Devliegher, coordinatrice du Service d'aide
sociale aux justiciables de Verviers et Julie Van
Neijverseel, directrice de I'ORS Espace-Libre asbl,
service d'aide aux justiciables de Charleroi, Lalibre.
be, 08/12/2020, URL : https://www.lalibre.be/
debats/opinions/les-detenus-et-le-travail-social-en-
prison-sont-mis-a-mal-dans-l-indifference-generale-
5fce6677d8ad5874797784d1

REDUIRE LA POPULATION CARCERALE,

UNE QUESTION DE SANTE PUBLIQUE

Afin de prévenir la propagation du SARS-
COV-19, les autorités de nombreux Etats
européens ont adopté des mesures visant a
réduire la population carcérale (en France, en
Italie, en Gréce, au Portugal, par exemple?).
Les mesures comprennent des suspensions

ou reports de peines, ou des libérations
conditionnelles ou anticipées (y compris sous
surveillance électronique), applicables aux
délits mineurs et/ou aux personnes détenues
les plus vulnérables. Ceci a permis de diminuer
significativement la population carcérale et

de limiter les dommages liés au virus. En
Belgique, les mesures appliquées lors de

la premiére vague ont permis de soulager

e parc pénitentiaire de 1.600 personnes,
temporairement tout du moins et inégalement
réparties entre les prisons du pays, laissant
certaines prisons en surpopulation?. La
Concertation des associations actives en prison
(CAAP) note cependant que ce soulagement
fut de courte durée puisque le taux de
surpopulation est revenu a un niveau assez
élevé lors de la deuxiéme vague?. La crise
sanitaire exacerbe les problémes systémiques
liés a une politique pénale d'emprisonnement.
La surpopulation n‘a toutefois pas attendu la
COVID-19 pour avoir des effets socio-sanitaires
néfastes sur la santé physique et mentale des
personnes détenues, qui sont généralement
déja en moins bonne santé que la population
générale. La gestion de la crise a montré que
des mesures sont a la portée des autorités
pour réduire rapidement le nombre de
personnes détenues de maniére significative et
qu'elles sont applicables en a peine quelques
semaines.

27 Voir le site de Prison Insider pour une comparaison
documentée des mesures prises au sein des pays
européens, URL: https://www.prison-insider.com/
articles/europe-coronavirus-la-fievre-des-prisons

28 Article «<Mesures liées au confinement : les prisons
belges comptent 1.610 détenus en moins, Laurence
Wauters, Lesoir.be, 05/05/2020, URL: https:/plus.
lesoir.be/298926/article/2020-05-05/mesures-liees-
au-confinement:les-prisons-belges-comptent-1610-
detenus-en-moins

29 Article «On est revenu en pleine seconde vague a un
taux de surpopulation assez élevé», Pierre Jassogne,
Alter Echos, 03/12/2020, URL : https://www.alterechos.
be/on-est-revenu-en-pleine-seconde-vague-a-un-taux-
de-surpopulation-assez-eleve/?fbclid=IwAR2H8wyF
NptdastKI-DjwYZykpJOtOMn3600P33ktRDA_1ofc3S
6R-Osdig
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LA PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE
PENDANT LA CRISE SANITAIRE

Le Conseil supérieur de la santé (CSS) a
publié un avis sur les problémes de santé
mentale pouvant découler de la crise
sanitaire, la maniere dont ils pourraient
évoluer et sur |'état des connaissances
quant aux moyens d'y faire face. Le CSS
recommande notamment de prendre en
compte les aspects psychosociaux, et ce
tout au long de la pandémie, afin non
seulement de diminuer les problemes de
santé mentale, mais aussi de favoriser un
meilleur suivi et une meilleure adhésion
aux mesures et directives prises dans le
cadre de la lutte contre la propagation

du virus. Pour cela, il est nécessaire de
prévenir, détecter et traiter les problémes
de santé mentale, et de réduire la détresse
de la population. Il est également central

de renforcer la résilience individuelle et
collective, avec une communication claire,
cohérente et transparente, et la mobilisation
de médias diversifiés. Le CSS souligne
I'importance de préférer faire appel a I'esprit
communautaire, plutdt qu‘a la coercition et
la répression qui ont des effets pervers sur la
santé mentale et le respect des directives.

Les personnes réagissent différemment aux
situations de crise ; au sein de la population
générale, beaucoup de personnes sont et
vont étre confrontées a des réactions de
stress, pour la plupart temporaires. Il est
important de traiter ces réactions de stress,
en présentiel ou a distance, pour réduire

les risques de développer des problemes
plus tard et renforcer le respect des mesures
de lutte contre le virus prises par les
autorités. Les situations de trauma doivent
quant a elles étre prises en charge par des
professionnel-les spécifiquement formés.

Plusieurs facteurs de risque interviennent
dans le développement des problemes de
santé mentale, déterminent leur apparition
et leur évolution et dont il faut tenir compte
dans le cadre des prises en charge :

> Les facteurs de prédisposition : age,
sexe féminin, statut socioéconomique
faible, soutien social faible, sentiment de
contrdle faible, problemes psychiques
antérieurs...

> Les facteurs déclenchants : peur de
la pandémie, quarantaine, longues
incertitudes, risques pour sa vie, etc.

> Les facteurs d'entretien : durée du
confinement, facteurs personnels tels

AVIS DES EXPERT-ES
Josette Bogaert, Coordinatrice, CAP-ITI ashl (milieu carcéral)

Le travail aupres des détenu(e)s usager(e)s de produit(s) psychotropes a été
sérieusement compliqué en 2020. Le confinement du mois de mars a, dans
un premier temps, fermé les portes des prisons aux équipes qui s'y rendaient
régulierement pour l'accompagnement psychosocial de ce public. Les proches et
familles n‘ont pas pu non plus accéder aux visites. Cette situation a provoqué des
lors un isolement de personnes déja écartées de la société par le fait de purger
une peine de prison. Par la suite, et selon 'évolution de I'épidémie en Belgique,
ces services ont eu acces aux prisons de maniére limitée et erratique, ne pouvant
garantir une continuité des prises en charge.

A Bruxelles, les services actifs en matiére de toxicomanie ont été parmi les
premiers services externes a reprendre le chemin des parloirs. En effet, le
confinement a provoqué une diminution de I'entrée de produits psychotropes en
prison et augmenté les difficultés psychiques et physiques liées a cette situation.
Ces services ont par conséquent eu une mission de soutien et d'accompagnement,
mission déja existante mais réalisée dans un contexte compliqué par le climat
anxiogéne |ié a la présence invisible du coronavirus.

Au moment d'écrire ces lignes, les difficultés rencontrées par les détenu(e)s,
consommateurs ou non, n‘ont cessé d'augmenter. Aux mesures de quarantaine
exigées lors de retour de sorties spéciales ou de congés pénitentiaires s'ajoute la
suppression pure et simple de ces mesures. Celle-ci intervient, bien entendu, dans
un contexte ou toute la population du pays doit renoncer aux fétes de fin d'année.
Dans le contexte d'enfermement, il est évident que ce renoncement prend une
dimension difficile, voire impossible, a surmonter.

que la capacité a faire face soi-méme,
soutien social, réaction et reconnaissance
de la communauté, confiance dans
I'information fournie, soutien financier et
réhabilitation, attention dans les médias,
etc.

La solitude, également, I'absence de contact
etl'isolement social, sont des facteurs

de risque de la survenue de problémes
mentaux, de maladies, ou méme de déces
(par suicide ou autre). Les personnes vivant
séparées de leur famille ou de leurs proches
courent un risque plus élevé de développer
des problémes tels que la dépression,
I'anxiété ou les pensées suicidaires.

Le CSS note qu'il n'y a pas de facteurs
dominants, mais qu'il sagit plus souvent
d'une combinaison de facteurs. Certains
groupes sont des lors particulierement
fragilisés, notamment les personnes ayant
une grande peur du virus ou qui présentent
une vulnérabilité préexistante accrue a
I'impact de la maladie, les personnes

qui n'ont pas de sécurité d'emploi ou de

revenu, les parents de jeunes enfants, les
femmes, les jeunes, les personnes seules,
celles qui n'ont pas ou trés peu de contacts
sociaux, les personnes peu qualifiées (y
compris les étudiant-es qui travaillent).
Une augmentation de la psychopathologie
chez les femmes avec de jeunes enfants,
les personnes migrantes, les personnes
ayant des problématiques psychiatriques
antérieures et les adolescent-es, a ainsi été
observée.

Les professionnel-les du secteur du soin ont
été mise a rude épreuve et pourraient bien
'8tre encore aussi longtemps que la crise
durera. Le CSS reléve dés lors l'attention
particuliére qu'il faudra leur porter, les
temps d'accalmie revenus. Il est également
essentiel d'étre conscient que la crise
sanitaire aura des effets a long terme sur la
santé de toutes et tous. Encadrer et soutenir
les programmes de retour au travail et de
formation, suite a un arrét ddi a la maladie, a
I'épuisement, a la récession ou au chdmage
technique, sont également importants en
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termes de prévention des problémes de
santé mentale et d'autres problémes de
santé, et de relance de la société dans son
ensemble.

Le CSS tire la sonnette d'alarme quant aux
risques de problémes de santé mentale

au sein de la population, conséquemment
a la crise sanitaire. Une proportion élevée
des personnes concernées risque tot ou
tard de souffrir d'un trouble de stress

aigu, dont une partie pourrait évoluer en
trouble du stress post-traumatique™. Les
restrictions plus ou moins fortes des contacts
sociaux au cours de la crise, ainsi que la
précarité de I'emploi et la perte de revenus,

30 Letrouble du stress post-traumatique survient
lorsque certaines formes graves de stress
persistent plus d'un mois apres I'événement ou
se développent plus d'un mois aprés I'événement
(reviviscence, évitement, irritabilité accrue, etc.).

jouent significativement sur le risque de
développer des problemes psychologiques.

Face a ces risques, le CSS formule plusieurs
recommandations, dont :

> Ilestd’'une importance centrale d'intégrer
|la prévention, la détection et le traitement
des problémes de santé mentale a
I'approche globale de santé publique.
Pareille mesure participe a l'application
des directives sanitaires par la population
et joue sur la santé mentale de celle-ci;

> La communication doit faire l'objet
d'une attention particuliere. Les autorités
doivent faire une priorité de gagner et
conserver la confiance de la population.
La communication doit étre claire,
transparente et coordonnée ; il est
nécessaire de communiquer de maniére
univoque et solide, en tenant compte des
différents niveaux de littératie en santé et
d'éducation aux médias de la population,

ainsi qu'aux diverses préférences en
matiére de médias ;

Renforcer la résilience individuelle

et collective ; éviter la coercition et la
répression qui ont des effets pervers
surla santé mentale et le respect des
consignes ;

Investir dans la protection sociale et
accompagner le retour au travail ;
Déployer de maniére efficace les soins
de santé mentale, avec une attention
particuliére aux publics vulnérables
ety compris l'aide a distance et 'aide
urgente ;

Soutenir les prestataires de soins,
notamment en limitant les facteurs de
stress connus et en offrant un soutien
psychosocial préventif ;

Mettre en place un processus de deuil
bien réfléchi et échelonné;

Préparer les rebonds de I'épidémie et
élaborer des plans de prévention des
crises cohérents et un plan d'action.

LES PROGRAMMES DE LA COMMISSION EUROPEENNE

Suite a la premiére vague de COVID-19 en Europe, la Commission
européenne a adopté le Cadre financier pluriannuel («Multiannual
financial framework») 2021-2027 et un programme de santé «|'UE pour
la santé» («EU4Health») 2021-2027. Si le premier est un cadre de sept
ans qui établit le budget annuel de I'Union européenne et faisant partie
intégrante du reglement du Conseil de I'Europe depuis 1988, le second est
un programme exceptionnel adopté afin de contrer les conséquences de la
pandémie’’.

Afin de tenir compte de la crise sanitaire, un certain nombre de
changements ont été opéré au sein du Cadre financier pluriannuel. En
particulier, le financement du programme de santé sera augmenté et le
Fonds social européen, dont I'objectif est de soutenir I'emploi des jeunes
travailleurses, former les travailleurses, et la réduction de l'exclusion
sociale et de la pauvreté, se poursuivra. Le Cadre financier comprend
également depuis 2019 le financement du programme RescEU, dont a
mission est d'améliorer la protection des citoyen-nes contre les catastrophes
et la gestion des risques émergents. Le programme comprend notamment
une réserve d'équipements médicaux et un systéme de distribution vers les
pays requérant une aide®2.

Parallelement, le programme EU4Health vise a construire des systemes
de santé résilients au sein de I'Union européenne, dans la perspective de
mieux I'équiper pour l'avenir®. Le programme vise a :

31 Conclusions du Conseil européen sur le Plan de relance et le cadre financier pluriannuel
pour la période 2021-2027, 21 juillet 2020, URL : https://www.consilium.europa.eu/
media/45125/210720-euco-final-conclusions-fr.pdf

32 Voirle site de la Commission européenne : https://ec.europa.eu/echo/what/civil-
protection/resceu_en

33 Voirle site de la Commission européenne : https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
funding/docs/eudhealth_factsheet_fr.pdf
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>

Lutter contre les menaces transfrontalieres sur la santé, en :

- Assurant la prévention et la surveillance des menaces transfrontalieres
sur la santé, la préparation et a la réaction a celles-ci

- Constituant des réserves d'urgence de médicaments, de dispositifs
médicaux et d'autres matériels sanitaires

- Mettant en place une équipe d'urgence sanitaire européenne chargée
de fournir des conseils d'expert-es et une assistance technique en cas
de crise sanitaire

- Coordonnant les moyens sanitaires d'urgence

S'assurer que les médicaments soient disponibles et abordables, en :

- Rendant les médicaments, les dispositifs médicaux et d'autres
fournitures sanitaires essentielles disponibles et abordables pour les
patient-es et les systémes de santé

- Recommander une utilisation prudente et efficace des médicaments
tels que les antimicrobiens

- Soutenir les produits médicaux innovants et une fabrication
respectueuse de |'écologie

Renforcer les systémes de santé ; en :

- Améliorant l'accessibilité, I'efficacité et la résilience des systemes de
santé

- Réduisant les inégalités d'accés aux soins de santé

- Luttant contre les maladies non-transmissibles telles que les cancers,
grace a l'amélioration des diagnostics, de la prévention et des soins

- Echangeant les bonnes pratiques de promotion de la santé et de
prévention des maladies

- Développant la mise en réseau grdce aux réseaux de référence
européensetl'étendantaux maladies infectieuses et non transmissibles

- Soutenant la coopération mondiale pour faire face aux nouveaux
enjeux sanitaires de maniére a améliorer la santé, réduire les inégalités
et renforcer la protection contre les menaces mondiales sur la santé


https://www.consilium.europa.eu/media/45125/210720-euco-final-conclusions-fr.pdf
https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/resceu_en
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/funding/docs/eu4health_factsheet_fr.pdf

LE PROGRAMME DU NOUVEAU
GOUVERNEMENT

Deux formateurs désignés par le Roi,

Paul Magnette et Alexander De Croo, sont
parvenus a former une majorité au sein du
Gouvernement et ont présenté leur rapport
le 30 septembre 2020. Le rapport comprend
six axes prioritaires, dont nous introduisons
ici les éléments les plus saillants en

matiere de santé, promotion de la santé et
assuétudes.

Le Gouvernement entend d'abord faire

de la gestion de la crise sanitaire liée a la
COVID-19 sa grande priorité. Les soins de
santé seront significativement refinancés,
avec une attention particuliere aux soins de
santé mentale. Le Gouvernement ménera
parallélement des réformes et se fixera,

en collaboration avec les entités fédérées
et les acteurs de la santé, des objectifs de
santé clairs qui permettront d'améliorer la
qualité des soins, de réduire les inégalités
d'accés a ceux-ci et de réduire les dépenses
qui ne profitent ni aux patient-es ni au
personnel. Les objectifs du Gouvernement
sont notamment de réduire, d'ici 2030,
d'au moins 25 % les inégalités de santé
entre les personnes les plus favorisées et
les moins favorisées en matiére d'espérance
de vie en bonne santé, mais aussi de
réduire le taux de mortalité évitable

de 15 %. Le Gouvernement souhaite
également combattre le phénomeéne de
surconsommation de soins, d'analyse et de
médicaments, tout en faisant de la sous-
consommation de soins une priorité. Les
réformes viseront également a rendre plus
performant le systéme de soins.

Les politiques menées sappuieront sur les
dernieres technologies et connaissances
scientifiques, ainsi que sur un systéeme de
monitoring. Elles se baseront sur une vision
large de la santé, comprenant la santé
physique, le bien-étre, 'empowerment,

la résilience, la participation et le sens.
Dans cette vision, la création d'un
environnement sain tiendra une place
importante. Il s'agira non seulement de
combattre les maladies, mais aussi faire de
la prévention, en encourageant les examens
de contrdle préventifs (dans le cadre des
compétences fédérales) et en luttant contre
la pollution ou une mauvaise alimentation.
Le Gouvernement considére a cet égard
qu'une politique anti-tabac volontariste et
globale est essentielle. Son objectif en la
matiere est une génération sans tabac en

réduisant |'attractivité et I'accessibilité du
tabac. Le rapport ne précise cependant pas
si le Gouvernement prévoit des mesures
d'aide et d'accompagnement au sevrage et/
ou a la réduction des risques a destination
des fumeurs et fumeuses. Le traitement des
dépendances aux drogues et a l'alcool
fera également l'objet d'une attention
particuliere dans le cadre de plans d'action
interfédéraux.

Les moyens nécessaires a la réforme des
soins de santé en milieu carcéral sont
prévus. |l s'agira de s'assurer que les
personnes détenues aient acces a des soins
de santé équivalents, qui répondent a leurs
besoins de soins plus élevés.

Les soins de santé mentale et les soins

de santé somatiques seront traités de la
méme maniére en termes d'accessibilité (en
institution, en ambulatoire, selon les besoins
des personnes), de qualité, de proximité et
d'accessibilité financiere. Le Gouvernement
compte élaborer une trajectoire pour les
soins de santé mentale en collaboration
avec les autres niveaux de pouvoir. Les
réformes du milieu hospitalier et de son
financement seront poursuivies au cours
de la législature. De plus, le Gouvernement
considére que le financement des hdpitaux
doit étre plus simple et transparent. Les
hopitaux doivent étre financés dans le
cadre de budgets pluriannuels, afin de

leur permettre de proposer des soins de
qualité et accessibles a tous les patient-es,
et ce, de maniére durable. En concertation
avec les entités fédérées, le Gouvernement
fédéré entend faciliter la conversion

des lits hospitaliers dans les structures
intermédiaires et le renforcement des soins
ambulatoires. Toujours en collaboration
avec les entités fédérées, le Gouvernement
estime qu'il faudra revaloriser et poursuivre
le renforcement des soins de premiére
ligne. Dans le cadre de son financement,
le Gouvernement souhaite encourager la
coopération, le prévention et l'action ciblée
et promouvoir le role des soins de santé de
premiere ligne, en particulier l'observance
thérapeutique et la prévention.

En matiere de lutte contre la pauvreté, le
combat recevra de nouveaux moyens et les
minimas sociaux seront revalorisés au cours
de la législature. Un plan de lutte contre

la pauvreté est prévu et sera élaboré en
concertation avec les organisations de lutte
contre la pauvreté, les entités fédérées et

d‘autres parties concernées. Le plan reposera
sur cing principes :

> Une détection active et précoce de la
pauvreté ;

» La possibilité de mieux atteindre les
personnes et les familles dans la pauvreté,
combinée a une politique déterminée,
afin de déboucher sur la situation «1
ménage = 1 plan pauvreté» ; a cette fin,
les CPAS sont vivement invités par le
Gouvernement a développer l'outreach,
une collaboration étroite entre eux et avec
les organisations de 1re ligne, le pouvoir
fédéral et les autorités régionales ;

> Lamélioration du revenu des ménages
dans |a pauvreté et le recours aux droits ;

> Lemploi durable, qui est un levier central
dans la réduction de la pauvreté ;

> Une politique participative donnant une
véritable place aux expert-es du vécu.

La simplification administrative et la levée
des obstacles forment une partie importante
du plan, de méme qu'une attention
particuliére a la pauvreté infantile et aux
familles monoparentales. Le Gouvernement
prendra également des mesures facilitant
I'accés des personnes dans la pauvreté a
I'aide psychologique. Dans les limites de la
protection de la vie privée, le Gouvernement
|luttera contre le non-recours aux droits et
s'attachera a automatiser les droits sociaux.
Ces derniers seront octroyés, autant que
possible, sur la base du revenu et non du
statut. La lutte contre |a pauvreté passera
aussi par la lutte contre le surendettement
et les addictions causées par les dettes de
jeu. Dans ce cadre, la |gislation sur les jeux
de hasard (en ligne) sera évaluée et ajustée
si nécessaire. La protection des mineur-es

et le respect de celle-ci par les prestataires
étrangers feront aussi l'objet d'une attention
particuliere.

L'accord de coopération sur le sans-
abrisme sera actualisé afin de lutter

contre le sans-abrisme en augmentant
significativement les trajectoires «housing
firsts. La réglementation sociale et fiscale
sera examinée afin d'évaluer si elle est
encore adaptée aux formes actuelles de vie
commune (c'est-a-dire les nouvelles formes
de cohabitation et de solidarité) et/ou de
soins et aux choix de chacun-e.

La lutte contre I'exploitation sexuelle
continuera a étre une priorité et un travail
de réflexion sera mené en concertation
avec les acteurs de terrain, afin d'améliorer
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les conditions de vie et de travail des
travailleurs et travailleuses du sexe.

Concernant la justice, le Gouvernement
souhaite étendre le systéme de justice
accélérée et veillera a l'application correcte
des peines. Le nouveau Gouvernement
entend poursuivre les efforts pour sortir

les personnes internées du milieu carcéral,
en donnant la priorité a la construction de
nouveaux centres de psychiatrie légale. Les
masterplans engagés pour augmenter la
capacité des centres de psychiatrie légale
et les prisons seront évalués. Lévaluation
portera également sur les efforts du
Gouvernement en matiere d'équivalence
des soins de santé mentale a I'égard

des personnes détenues et des personnes
internées qui relévent de I'administration
pénitentiaire, au méme niveau appliqué
dans la société. En concertation avec

les entités fédérées, I'élargissement de
I'accompagnement et de l'assistance
sociales, des sanctions alternatives et de la
surveillance électronique sera mis a I'étude.
Siles initiatives qui pourraient permettre
de lutter contre la surpopulation et les
mauvaises conditions de détention sont
timides, le Gouvernement entend mettre
en place le cadre nécessaire pour préparer,
dés le prononcé de peine, la réintégration
des personnes détenues. Ceci devrait
s'opérer par le moyen de plans de détention
individualisés, d'un renforcement des
services psychosociaux et du développement
de projets de détention a échelle réduite
pour certains profils de personnes détenues
(parents avec enfants, personnes détenues
avant leur libération, jeunes personnes
coupables de délinquance, etc.). Le
Gouvernement annonce la réforme en
profondeur des soins de santé en milieu
carcéral, en collaboration étroite avec le
ministére de la Santé publique et les entités
fédérées.

En matiere de sécurité, la police sera
renforcée (recrutement d'au moins 1600
agent-es par an) et les bourgmestres se
verront attribués une plus grande marge de
manceuvre. Les agent-es de police recrutés
devront étre représentatifs de la société,
étre issus de la zone dans laquelle ils-elles
interviennent. Un «trajet diversité» sera

mis en place pour améliorer la coopération
au sein des services de police et dans

|la perspective d'engager des agent-es
supplémentaires. La formation des agent-es
comprendra un volet consacré a la prise en
compte de la diversité dans la société. En

28 LUROTOX TABLEAU DE BORD 2020 BRUXELLES

réaction au mouvement mondiale contre
les violences policieres (en particulier

a motivation raciste), le Gouvernement
souligne que la population belge doit
pouvoir compter sur le professionnalisme,
I'objectivité et I'intégrité des services de
police et de secours. Il entend prendre les
mesures nécessaires pour éviter tout écart
de ces principes. Il précise que la tolérance
zéro sera appliquée vis-a-vis des abus du
monopole de la contrainte a I'encontre des
citoyen-nes. Le statut de la police sera révisé
pour garantir le traitement plus fluide des
affaires disciplinaires.

Concernant la consommation de drogues
illégales, le Gouvernement souhaite
concentrer ses efforts sur la prévention, la
réduction des risques et I'aide aux mineur-es
d'age et aux usager-es problématiques. Il
est prévu de généraliser les chambres de
traitement de la toxicomanie (actuellement
mises en place a Anvers, Gand et Charleroi).
En paralléle, le Gouvernement entend
renforcer la lutte contre les bandes
organisées de trafiquants et le trafic
international de la drogue, au moyen d'une
stratégies globale et intégrée. Dans la
poursuite de cet objectif, les cing grandes
directions judiciaires de la Police fédérale
développeront et renforceront des équipes
spécialisées et multidisciplinaires chargées
des enquétes en matiere de drogue.

Le Gouvernement note qu'il sera aussi
nécessaire de s'attaquer aux dealers de

rue et aux bars dans lesquels des activités
illégales liées aux drogues sont menées.

La sécurité routiére aussi devrait connaitre
un renforcement. Le Gouvernement prévoit
en effet d'augmenter les risques de se faire
contrdler a hauteur d'un conducteur sur trois
chaque année pour contrdler sa vitesse, la
consommation d'alcool ou de drogues, le
port de la ceinture de sécurité et I'usage du
téléphone portable au volant.

Le Gouvernement entend également mener
un chantier important de modernisation,
d'augmentation de l'efficacité et
d'approfondissement des structures de
I'Etat. Son objectif est une nouvelle structure
de I'Etat & partir de 2024 qui porterait une
répartition plus homogene et plus efficace
des compétences dans le respect des
principes de subsidiarité et de solidarité
interpersonnelle. In fine, ce processus
devrait aboutir au renforcement des entités
fédérées dans leur autonomie et du niveau

fédéral dans son pouvoir. La coopération et
le respect seront a la base de ce processus.

En termes de renouveau de la démocratie,
une évaluation du registre des lobbyistes a
la Chambre des représentant-es est prévue
et l'application dudit registre devrait étre
étendue au Gouvernement et aux cabinets.
Une telle mesure permettrait de mieux
mesurer et lutter contre les interférences des
lobbies du tabac, de I'alcool et des jeux de
hasard et d'argent dans I'adoption et mise
en ceuvre de politiques publiques visanta
protéger les usager-es adultes et mineurs.
Le Gouvernement souhaite également
expérimenter de nouvelles formes de
participation citoyenne, par exemple les
cabinets citoyens ou les panels mixtes a

la Chambre réunissant parlementaires

et citoyen-nes tirés au sort. Il s'agira

pour les participant-es de formuler des
recommandations a I'adresse du pouvoir
|égislatif. Le rapport note parallélement
qu'il conviendrait que les formations de
Gouvernement ne s'éternisent plus a l'avenir.
Afin de remédier a cela, une évaluation

des régles de formation d'un nouveau
Gouvernement fédéral sera menée.

L'égalité des chances et la lutte contre les
discriminations tiennent une place notable
au sein du rapport. Le Gouvernement
mettra en place une politique active et
transversale en matiére de diversité et
d'égalité des chances, et intensifiera la lutte
contre toute forme de discrimination, telle
que prévu par la loi. De plus, la [égislation
anti-discrimination sera de nouveau évaluée
et, au besoin, adaptée. Quant a la lutte
contre les délits de discrimination et de
haine (y compris en ligne), elle sera reprise
dans le prochain plan national de sécurité.
Enfin, en matiere d'égalité des genres,

le Gouvernement ménera une politique
active et volontariste qui s'attaquera aux
déséquilibres structurels et historiques, et
renforcera le monitoring.

LES STRATEGIES NATIONALES
«DROGUES»

En 2001, une note gouvernementale
intitulée «Une politique globale et
intégrée en matiere de drogues» a été
adoptée. Cette note politique se veut un
document a long terme et entend prévenir
et réduire les risques qui pesent sur les
usager-es de drogues (licites et illicites),
leur environnement et la société. L'usage



de drogues y est considéré comme un
probleme de santé publique. La note
comprend trois piliers principaux : 1)
prévention de la consommation de drogues
chez les non-usager-es et les usager-es non-
problématiques et prévention des nuisances
liées a I'usage, 2) réduction des risques,
traitement et (ré)intégration des usager-es
problématiques (basés sur des preuves
scientifiques), 3) répression des producteurs
et trafiquants.

Afin de réaliser cette politique globale et
intégrée, il était nécessaire de régler la
coopération entre les différents niveaux

de pouvoir (fédéral, communautés,
régions). D'une part donc, la Conférence
interministérielle (CIM) Santé publique
réunit les membres du Gouvernement
fédéral et des Gouvernement fédérés ayant
des compétences en santé et organise en
son sein une Réunion thématique Drogues.
D'autre part, la «Déclaration commune des
Ministres de la Santé publique relative a
I'accord de coopération pour une politique
de drogues globale et intégrée» a été
conclue en 2002. Suite a cet accord de
coopération, la Cellule générale de politique
en matiére de drogues (CGPD) a été créée
en 2008 et chargée de la coordination de la
politique drogues globale et intégrée.

La CGPD est composée de 35
représentant-es ministériels des entités
fédérale et fédérées et assiste la Réunion
thématique drogues dans ses missions.

Elle prépare la CIM Santé publique et
formule des propositions. Ces derniéres sont
soumises a la Réunion thématique drogues
qui prend la décision finale.

En 2010, la Réunion thématique drogues
a approuvé la «Déclaration conjointe pour
une politique globale et intégrée en matiere
de drogues en Belgique». Cette déclaration
conjointe statue qu'une politique globale
etintégrée a besoin de prévention, de
détection et intervention précoces, d'offre
d'aide y compris la réduction des risques,
et de répression. La répression envers les
consommateurs et consommatrices est
«l'ultime reméde».

En 2015, la Réunion thématique drogues
a décidé d'actualiser cette déclaration eta
confié cette tiche a la CGPD. L'actualisation
de cette déclaration est toutefois
conditionnée par la résolution d'une série
de sous-discussions portant notamment
sur l'alcool (et le plan national alcool, voir

chapitre 5.2.1), le tabac, les jeux de hasard
et d'argent, et les salles de consommation a
moindre risque (SCMR, voir chapitre 3.7. Les
salles de consommation a moindre risque).
Or, nombre de ces sous-discussions n‘ayant
pas encore abouti a un accord entre le
fédéral et les entités fédérées, la déclaration
conjointe n'a pas encore été actualisée.

Afin d'actualiser la Déclaration conjointe, la
CGPD a décidé de financer une évaluation
globale de la politique en matiére de
drogues belge (EVADRUG), par le biais

de BELSPO. Cette étude sera menée par
I'Université de Gand et celle de Leuven, dés
le début de 'année 2019 et ses résultats
devraient paraitre en 2021%.

LA CONFERENCE INTERMINISTERIELLE
SANTE PUBLIQUE DU 24 MAI 2019

La CIM Santé publique s'est réunie le 24 mai
2019 et a adopté une série de décisions®.
En particulier, elle s'est prononcée pour une
vision commune des autorités fédérales

et fédérées sur la coordination des soins

et le case management. La coordination

des soins est définie comme un processus
collaboratif d'évaluation, de planification,
d'harmonisation et de défense des intéréts,
afin que les options et services répondent
aux besoins globaux en soins et aux souhaits
de la personne et de son entourage, et ce,
par le moyen de la communication et des
moyens disponibles.

Lorsque la coordination des soins ne suffit
pas, que la personne et son aidant-e proche
ne recoivent pas les soins et le soutien dont
ils-elles ont besoin, un-e case manager peut
étre sollicité. L'objectif du case management
est de rétablir et stabiliser la situation de
soins du ou de la patiente et la coordination
des soins de facon a pouvoir revenira un
processus de soins de qualité. La CIM précise
les situations et conditions dans lesquelles
il est nécessaire de faire appel a un-e case
manager, de méme que les missions
remplies par ce-tte demier-e.

En matiére de réforme des soins de santé
en prison, la CIM avait fixé les principes

suivants : 1) Equivalence et continuité des
soins en milieu carcéral et dans la société

34 Document «Réalisations 2014-2019 et
recommandations pour la prochaine législature» de
la CGPD (2019).

35 Voir https://www.health.belgium.be/fr/news/
conference-interministerielle-sante-publique-
du-24052019
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libre, 2) Dispensation par des prestataires
de soins indépendants de la direction de
|a prison et de la Justice, et 3) Intégration
maximale de la politique de soins de
santé pénitentiaires dans une politique

de santé plus large et une politique de
détention humaine. Des groupes de
travail se sont réunis afin de définir les
orientations stratégiques ayant pour base
ces trois principes ; ces orientations ont été
approuvées par la CIM Santé publique. Ces
groupes de travail sont désormais chargés
d'établir un plan concret.

LES RECOMMANDATIONS DE LA CGPD
POUR LA LEGISLATURE 2019-2024

Lors de la Réunion Thématique Drogues
de la CIM Santé publique de 2017, il

a été prévu que la CGPD et la Réunion
Thématique Drogues formulent des
recommandations a |'attention de la
prochaine législature, en vue des élections
de 2019. Quinze sujets de discussion
considérés comme importants dans le
contexte d'une future politique globale en
matiere de drogues ont été épinglés :

1) Poursuivre les travaux pour la mise
en place d'une politique globale et
intégrée en matiere d'alcool, afin
de réduire substantiellement la
consommation nocive d‘alcool

2) Ancrer structurellement dans la
législation et les financements
existants les unités de crise dans les
hopitaux généraux et psychiatriques
pour personnes en situation de crise
psychique et/avec un problématique de
consommation

3) Ancrerstructurellement dans la
égislation et les financements existants
les unités intégrées dans les hdpitaux
psychiatriques pour personnes
présentant un double diagnostic
(consommations de substances et santé
mentale)

4)  Offrir un cadre plus durable pour les
salles de consommation a moindre
risque, compte tenu des résultats de
I'étude scientifique sur le sujet (i.e.
DRUGROOM) et des expériences et
résultats de la salle ouverte a Liege

5) Maintenir I'échange d'informations
renforcé sur la politique en matiere
de médicaments psychotropes et
développer des synergies entre les
services compétents aux niveaux
régional et fédéral
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Elaborer des actions plus ambitieuses et
mieux coordonnées ; quelques points
méritent une attention particuliere,
notamment I'age minimum d‘achat, la
vente de tabac dans les supermarchés
et la meilleure organisation des
groupes vulnérables vers des
programmes de sevrage tabagique
Créer de services provinciaux chargés
de tester les drogues illicites, afin
notamment d'optimiser le systeme
dalerte précoce belge

Mettre en ceuvre une reglementation
coordonnée et d'un plan
d'implémentation, assorti d'un
financement adéquat, en matiére de
traitements de substitution

Analyser d'avantage le probleme des
jeux de hasard et d'argent, sous toutes
ses dimensions, en vue d'une politique
plus adéquate répondant a la fois a
I'offre et & la demande

Elargir les possibilités de prescription
et de délivrance de cannabis et de
cannabinoides a des fins médicales ;
définir les conditions préalables a de
telles mesures, notamment informer
les professionnel-les de santé, les
centres spécialisés, les patient-es et la
population générale

Réviser la politique en matiere de
cannabis en Belgique, en tenant
compte des recherches scientifiques, de
I'expertise pratique de tous les secteurs
concernés et du contexte international
Renforcer la politique de prévention,
notamment en améliorant I'échange de
bonnes pratiques et en investissant des
moyens financiers supplémentaires
Analyser et optimiser la collecte et
I'analyse de données en Belgique

en lien avec les indicateurs-clés

de la stratégie drogues de I'Union
européenne

Conserver le Programme fédéral
drogues en tant qu'outil efficace pour
appuyer les orientations politiques ;
renforcer I'implication des entités
fédérées dans le choix des themes et le
cofinancement des études

Associer les organisations de la société
civile aux travaux de la CGPD.
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LA POLITIQUE FEDERALE EN MATIERE
DE SECURITE

Les membres de la Conférence
interministérielle (CIM) de politique de
maintien et de gestion de la sécurité

ont créé un groupe de travail composé
d'expert-es®. Ce dernier a été chargé de
préparer la note-cadre de Sécurité intégrale
(NCSI)2016-2019 et le plan national de
sécurité (PNS) 2016-2019, en collaboration
avec les acteurs de la chaine de sécurité. Les
ministeres de I'Intérieur et de la Justice ont
décidé de prolonger le PNS d'unan¥. Le
travail d'élaboration du futur PNS 2020-
2024 était encore en cours en novembre
2020 et son contenu n'a pas encore été
publié a I'heure de rédaction de ces lignes®.
La NCSI2016-2019 définit dix ensembles de
phénoménes de sécurité prioritaires, dont la
«politique intégrée et intégrale actualisée en
matiere de drogues», que nous développons
ci-dessous. Le PNS 2016-2019, quant a lui,
présente les objectifs spécifiques pour la
police, qui s'inscrivent dans le prolongement
de la NCSI. Ainsi, ces objectifs décrivent

la contribution de la police fédérale et de

|a police locale pour les dix ensembles de
phénomenes de sécurité.

LA NOTE-CADRE DE SECURITE INTEGRALE
2016-2019%

Le Gouvernement fédéral et la CGPD
considérent que la consommation de
substances psychoactives licites et illicites
est du ressort de la Santé publique. Selon
la NCSI, une politique «drogues globale
etintégréen doit a la fois agir sur l'offre
etla demande. Pour cela, elle repose sur
|a collaboration entre tous les acteurs
politiques concernés, a tous niveaux de
pOUVOir.

La NCSI 2016-2019 souligne que les
piliers essentiels d'une politique globale
et intégrée sont la prévention, la détection

36 Du niveau fédéral, des entités fédérées, local,
du monde administratif, judiciaire, policier et
académique.

37 Compte rendu intégral, Commission de l'intérieur,
de la sécurité, de la migration et des matieres
administratives du 19/02/2020, Chambre des
Représentants.

38 Compte rendu intégral, Commission de I'intérieur,
de la sécurité, de la migration et des matieres
administratives du 10/11/2020, Chambre des
Représentants.

39 Nous invitons le lecteur ou la lectrice a se référer a
notre rapport 2016 pour une analyse critique de la
NCSI2016-2019.

et I'intervention précoce, la réduction
des risques, l'assistance, la postcure et
I'intégration sociale.

La NCSI entend lutter contre le trafic de
drogues illicites sur les plans local, national
etinternational afin de réduire l'offre de
drogues® exigeant une collaboration entre
les différents niveaux de pouvoir et de
police.

La réduction de l'offre doit reposer sur

un monitoring permanent et performant
des marchés illégaux de drogue belges et
internationaux ayant des ramifications en et
vers la Belgique. Cette mission est du ressort
de la police fédérale. La police locale, quant
a elle, est chargée d'approcher les marchés
locaux*'. Concernant plus spécifiquement les
nouvelles substances psychoactives (NSP),
dont I'une des caractéristiques est d'étre en
évolution permanente afin de contourner la
|égislation, la NCSI rappelle que la Belgique
s'appuie sur un systeme d'alerte précoce
belge et européen rapide et réactif. Enfin,

la politique belge en matiere de drogues
doit &tre soutenue par un monitoring
permanent et des recherches scientifiques.
Le monitoring devra plus particulierement
portersur:

> Le développement des «instruments

40

41

42

et pratiques de monitoring pour
I'implantation des indicateurs clés* ainsi
que dans le cadre d'une surveillance
constante des substances a risques» ;

Le renforcement et la pérennisation des
partenariats entre les sous-points focaux
régionaux ;

Le renforcement de la circulation et du
partage des informations entre tous les
départements impliqués (Santé publique,
Justice, Affaires intérieures, etc.) «afin

Contrairement aux mesures de réduction de la
demande, la réduction de l'offre ne s'intéresse
qu‘aux drogues illicites et ne propose aucune
initiative visant a réduire l'offre d'alcool. Nous
invitons le lecteur a lire la partie consacrée au plan
national alcool pour compléter ce point dattention.
La police locale est également chargée de veiller
au respect des restrictions légales en matiére de
disponibilité de boissons alcoolisées pour les
mineurs et dans les lieux de vente nocturnes.
Clest-a-dire les 5 indicateurs clés recommandés

par 'Observatoire européen des drogues et des
toxicomanies (OEDT) : la prévalence de I'usage de
drogues dans la population générale, la prévalence
de I'usage problématique (ou a risques) de drogues,
la demande de traitement chez les usager-es de
drogues (TDI), les maladies infectieuses liées a
I'usage de drogues, et la mortalité liée a 'usage de
drogues.



de développer une image intégrée du
marché de la drogue».

En matiere de réduction de la demande,
le Gouvernement entend mener une
«politique de santé et de bien-étren, dont les
priorités sont:

> Dissuader la consommation de drogues et
la consommation nocive d'alcool ;

> Retarder la premiére consommation de
drogues et/ou dalcool ;

> Réduire les risques et dommages liés a la
consommation d'alcool et/ou de drogues ;

> Offrir des soins et de l'assistance de
qualité aux personnes présentant un
probléme ié a I'alcool et/ou aux drogues.

La NCSI précise qu'une attention particuliére
sera accordée aux «groupes vulnérables» que
sont les jeunes, les jeunes parents usager-es
de drogues et leurs enfants, les minorités
ethniques et culturelles, et les détenus.

Les mesures mises en ceuvre pour réaliser
les priorités en matiere de réduction de la
demande sont :

> Renforcer la prévention (générale,
sélective ou ciblée), compétence du
ressort des Communautés, notamment
dans les écoles, sur le lieu de travail et
dans les lieux d'activités de loisir. La NCSI
a aussi I'intention de réduire le dopage
en portant son attention a la prévention et
a la détection du dopage dans le secteur
médical, le secteur sportif et dans le cadre
dactivités sportives a I'école ;

> Renforcer l'usage d'outils de détection,
d'intervention précoce et de réduction
des risques, ce qui releve également de la
compétence des Communautés et de celle
des Régions ;

> Etendre la couverture territoriale et
soutenir la diversité de l'offre d'assistance
et de bien-étre. Garantir la continuité des
soins implique I'existence et I'accés a un
nombre suffisant de services généraux
et spécialisés, de centres et d'équipes
ambulatoires ou résidentiels et de réseaux
adéquats ;

> Prévoir davantage de places dans des
services résidentiels spécialisés en
assuétudes ;

> Poursuivre les mesures alternatives pour
les consommateurs de drogues aux
différents niveaux de la chaine pénale ;
d'une part, en soutenant les collaborations
entre acteurs (de la police, de la Justice,
des services d'aide et d'assistance) et,
d‘autre part, en élargissant le recours

a la médiation afin qu'elle puisse «étre
adaptée aux victimes de crimes et offrir
un cadre juridique aux projets pilotes en
coursy;

> Développer la politique de santé pour
les consommateurs en prison, «avec une
attention particuliére pour la continuité
des soins apres la détention». Les
compétences impliquées dans les soins
aux détenus et ex-détenus sont partagées
entre le fédéral et les entités fédérées.
En effet, alors que les soins dispensés
en milieu libre sont de la compétence
Régions, les soins au sein des prisons
dépendent, eux, du SPF Justice®. Les
services de prévention, de promotion de
la santé et de RdR aupres des ex-détenus
sont, quant a eux, de la compétence des
Régions ;

> Renforcer la sécurité routiére et les
contrdles aupres des conducteurs.

Aucune évaluation des mesures proposées
n'est disponible pour le moment. Il est
des lors difficile d'estimer si celles-ci ont
effectivement été mises en place et si elles
ont porté leurs fruits.

LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETE

Enjuillet 2016, le Conseil des ministres a
adopté le 3e Plan fédéral de lutte contre la
pauvreté (2016-2019). Le plan poursuit six
objectifs* :

1) Assurer la protection sociale de la
population ;

2) Réduire la pauvreté infantile ;

3) Améliorer I'accés au marché du
travail par l'activation sociale et
professionnelle ;

4)  Combattre le sans-abrisme et les
logements inadéquats ;

5) Assurer le droit a la santé ;

6) Rendre les services accessibles a toutes
et tous.

43 Letransfert de la compétence «santé des détenus»
du SPF Justice vers le SPF Santé publique est 'une
des revendications majeures du secteur spécialisé
en assuétudes, dans le but d'appliquer réellement
'égalité de traitement entre personnes détenues et
non-détenues. La Concertation Assuétudes-Prison de
Bruxelles (CAPB) a lancé un appel pour un transfert
de compétences en mars 2014, avec le soutien de la
Fédito bruxelloise et de la Fédito wallonne.

44 L'intégralité du Plan est disponible a I'adresse :
https://www.mi-is.be/fr/plan-federal-de-lutte-contre-
la-pauvrete
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En 2019, le SPP Intégration sociale (Service
public fédéral de programmation intégration
sociale) a rédigé un mémorandum a
I'adresse du futur Gouvernement®. Il y
recommande, en matiere de lutte contre la
pauvreté, de :

> Elaborer un nouveau Plan fédéral de
lutte contre la pauvreté prenant compte
de I'évaluation du Plan 2016-2019 eten
coopération étroite avec les différents
niveaux de pouvoirs et ministéres
compétents ;

> Renforcer la Plateforme belge contre la
pauvreté et I'exclusion sociale

> Elaborer un nouveau plan national de
lutte contre la pauvreté infantile

> Lutter contre le sans-abrisme et I'absence
de chez-soi de maniére efficiente et
stratégiquement orientée vers une sortie
de lavie en rue, notammenten :

- Améliorant la gouvernance, au moyen
d'un renforcement de I'Accord de
coopération sur le sans-abrisme et
I'absence de chez soi de 2014 ;

- Identifiant une meilleure articulation
entre les compétences de chaque
niveau de pouvoir ;

- Ancrant 'innovation dans des processus
pérennes (notamment en matiere de
housing first) ;

- Soutenant et accompagnant les
dispositifs d'aide vers des nouveaux
modéles (sortir de la gestion
saisonniére, privilégier les solutions
structurelles et durables orientées
autour du logement)

» Favoriser 'intégration sociale et
économique des Roms

> Lutter contre le surendettement

> Dresser un état des lieux de la pauvreté en
Belgique

> Lutter contre le non recours aux droits
grace a un plan national qui comprend :

I'autonomisation les droits sociaux, la

simplification les statuts, 'humanisation

des procédures et une communication
plus efficacement aupres des publics
vivant en situation de pauvreté et
d'exclusion sociale. Ce plan devra couvrir
les différentes branches de la sécurité
sociale et de l'assistance sociale ;

45 L'intégralité du mémorandum est consultable a
I'adresse : https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&
q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&
ved=2ahUKEwiYxbW8s_jvAhXzh_OHHVTKDvQQFjA
AegQIAXAD&url=https%3A%2F %2 Fwww.mi-is.be%
2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fmem
orandum_2019_fr.pdf&usg=A0wVaw1zTszK4gAcK
eOthTahTKx
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» Soutenir la continuité et élargir le champ
d'action des expert-es du vécu en matiére
de pauvreté et d'exclusion sociale dans
les administrations fédérales et dans le
secteur de la santé afin d'améliorer l'acces
aux droits.

A noter que les Régions disposent de leurs
propres plans de lutte contre la pauvreté, qui
sont décrits dans les chapitres dédiés aux
contextes régionaux.

1.2.2. LE CADRE LEGAL FEDERAL
LA LOI DU 24 FEVRIER 1921

La loi du 24 février 1921 est le pilier du droit
pénal belge en matiére de drogues illégales.
Elle définit les types d'infractions relatives
aux substances interdites (définies par le
Roi) et les peines leur correspondant. Elle
autorise le Roi a réglementer et surveiller
I'importation, I'exportation, le transit, la
fabrication, la conservation, c'est-a-dire

le stockage dans les conditions requises,
I'tiquetage, le transport, la détention, le
courtage, la vente et l'offre en vente, la
délivrance et l'acquisition, a titre onéreux ou
a titre gratuit, des substances vénéneuses,
soporifiques, stupéfiantes, psychotropes,
désinfectantes ou antiseptiques ainsi que

la culture des plantes dont ces substances
peuvent étre extraites.

La loi de 1921 a été rédigée suite a la
ratification par la Belgique de la Convention
internationale de l'opium (La Haye, 1912).
La loi francaise de 1916 avait alors servi de
modele a la rédaction de la loi de 1921.
Toutefois, le contexte belge était alors bien
différent de celui de ses pays limitrophes.
Les problemes liés a l'usage de drogues
avaient été a I'époque fortement exagérés
etil n'y avait pas de fumeries d'opium
(Guillain, 2003 ; Toro, 1998). Ce contexte
initial de lutte contre les fumeries d'opium
explique certaines mesures de la loi de
1921, notamment l'interdiction de toute
incitation a la consommation et de la mise
a disposition de lieux de consommation,
qui freine encore aujourd'hui la mise en
place de salles de consommation a moindre
risque®.

46 Sous I'impulsion de la Ville de Liege, une SCMR a
ouvert a Liege en septembre 2018, sans 'accord
du fédéral, mais bien avec le soutien de la Région
wallonne, du procureur général de Liége, de l'avocat
général et du procureur du Roi a Liege. Toutefois, en
I'absence de modification de la loi de 1921, cette
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CADRE LEGAL FEDERAL ACTUELLEMENT APPLIQUE

Loi du 24 février 1921 (modifiée par la loi du 9 juillet 1975)
concernant le trafic des substances vénéneuses, soporifiques, stupéfiantes, psychotropes,
désinfectantes ou antiseptiques et des substances pouvant servir a la fabrication illicite de
substances stupéfiantes et psychotropes

Loi du 4 avril 2003 Loi du 3 mai 2003 Loi du 7 février 2014
modifiant la loi du modifiant la loi du modifiant la loi du
24 février 1921 24 février 19214 24 février 1921

Arrété royal du 6 septembre 2017

Circulaire commune du 21 décembre 2015 (révisée le 18 juin 2018)

La Convention internationale de 1912 et

la loi de 1921 étendent la lutte contre le
commerce illicite des drogues et autorisent
a poursuivre la possession de drogues
illégales, sans opérer de distinction entre
possession pour usage personnel et
possession pour la revente.

La loi de 1921 a été largement modifiée
par la loi de 1975, engageant davantage la
loi de 1921 sur le chemin de la répression
et introduit notamment des infractions
nouvelles (dont I'usage en groupe), une
augmentation des sanctions applicables

en cas de délits relatifs aux drogues, de
nouvelles circonstances aggravantes,
I'exemption ou la réduction des peines pour
les dénonciateurs, ou possibilité pour les
tribunaux de doubler les peines en cas de
récidive dans un délai de cing ans (Guillain,
2003).

Le contexte géopolitique est ici
extrémementimportant. Les mouvements
sociaux contestataires et libertaires (vis-
a-vis du contrdle social et des rapports

de domination) marquent les années

60 et 70, 2 la fois aux Etats-Unis et en
Europe occidentale. Afin de restaurer les
«waleurs traditionnelles» et de contrdler

SCMR existe dans l'illégalité. Le sujet des SCMR est
davantage développé dans le chapitre 1.2.3. Les
salles de consommation a moindre risque.

47 Larticle 16 de la loi du 3 mai 2003, annulé par la
Cour darbitrage en 2004, introduisait la dérogation
a l'obligation de rédiger procés-verbal ordinaire
pour toute constatation de détention de cannabis,
ainsi que la définition des «nuisances publiques»
comme circonstance aggravante. Lannulation de
cet article a laissé un vide juridique, que la directive
commune du 25 janvier 2005 tentait de pallier
(directive désormais abrogée et remplacée par la
circulaire commune du 21 décembre 2015).

les factions de cette contre-culture, dont

la consommation de drogues était percue
comme l'expression de la décadence de

la société occidentale, nombre d'Etats ont
adopté des textes de loi davantage répressifs
en matiére de drogue (par ferveur ou par
mimétisme ; Toro, 1998 ; Guillain, 2003).
C'est I'époque du président américain Nixon
et de sa «guerre contre la drogue, de la
ratification de la Convention unique sur les
stupéfiants de 1961 et de la Convention sur
les substances psychotropes de 1971.

Silaloide 1921 (avant et aprés la réforme
de 1975) ne vise pas la consommation per
se de drogues, force est de constater que
de nombreux usager-es sont condamnés
pour des faits de simple consommation. La
consommation impliquant la détention de
drogues illicites, les tribunaux ont a leur
disposition un flou permettant d'incriminer
I'usage et les usager-es.

La loi de 1921 n'établit pas de distinction
entre les différents faits liés aux drogues
illicites. Ainsi, un-e usager-e poursuivi-e pour
détention peut encourir les mémes peines
que celui ou celle qui sadonne a la vente de
drogues illicites. Et ce manque de précision
laisse la place a l'arbitraire dans les décisions
de justice et dans l'application de la loi
(Guillain, 2003).



PEINES
relatives aux faits d'importation, exportation, transit, fabrication, conservation,

étiquetage, transport, détention, courtage, vente et offre en vente, délivrance et
acquisition, a titre onéreux ou a titre gratuit, de substances illicites
(prévues par la loi de 1921)*8

Types de substances

> Emprisonnement de 8 jours a 3 mois et/ou une amende de
100 a 3.000 euros pour conservation et délivrance de ces

Substances toxiques,

désinfectantes ou substances ;

antiseptiques > Emprisonnementd'un 1a 5 ans et/ou une amende de 3.000
a 100.000 euros pour tout autre fait.
Sans circonstances Avec circonstances
Substances soporifiques, aggravantes aggravantes

stupéfiantes et autres
substances psychotropes
susceptibles d'engendrer
une dépendance®

L'ARRETE ROYAL DU 6 SEPTEMBRE
2017

La loi du 7 février 2014 modifiant la loi du
21 février 1921°" a introduit la possibilité,
pour le Roi, d'établir une classification
générique des substances soumises aux
régles et au contréle visés par la loi de 1921.
Sur proposition, sous l'ancienne Iégislature,
de la Ministre de la Santé publique (Mme
De Block), du Ministre des Finances (M. Van
Overtveldt) et du Ministre de la Justice (M.
Geens), l'arrété royal du 6 septembre 2017
(publié le 26 septembre 2017) établit une
telle classification®. Le secteur associatif
spécialisé n'a cependant pas été consulté par
les autorités fédérales.

Une classification générique interdit de fait
des produits spécifiques, mais aussi des

48  Ce tableau ne reprend pas I'ensemble
des peines prévues par la loi de 1921 et
appliquées actuellement. Pour une vision
exhaustive, nous invitons nos lecteurs et
lectrices a prendre connaissance de la loi en
question (http://www.ejustice.just.fgov.be/
cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_
name=loi&n=1921022401).

49 Depuis le Ter janvier 2017, les amendes pénales
doivent étre multipliées par 8.

50 Pour le cas particulier du cannabis, voir chapitre
624

51 Loidu 21 février 1921 concernant le trafic des
substances vénéneuses, soporifiques, stupéfiantes,
psychotropes, désinfectantes ou antiseptiques et
des substances pouvant servir a la fabrication illicite
de substances stupéfiantes et psychotropes.

52 Le Gouvernement a par ailleurs demandé l'avis de
Sciensano au sujet de la proposition.

Emprisonnement de 3 mois
5 ans et une amende de 1.000
a 100.000 euros

Peines encourues*’

Emprisonnement de 5a 20
ans, éventuellement majoré
d'une amende de 1.000 a
100.000 euros

groupes de substances ayant une structure
chimique partiellement commune. En effet,
jusque maintenant, le moindre changement
moléculaire excluait une nouvelle
substance de la Iégislation, la rendant
temporairement légale. Or, une méme
structure chimique de base peut, par une
quasi-infinité de variations et combinaisons
chimiques possibles, donner naissance

un panel immense de substances dont les
effets sont plus ou moins semblables. Ce
changement de stratégie Iégislative permet
une interdiction anticipative de nouvelles
substances psychoactive (NSP)*3 et vise une
lutte plus efficace contre la diffusion de
celles-ci, en réduisant totalement le délai de
procédure entre la découverte d'une NPS
par les autorités et son interdiction légale.
Lobjectif d'une classification générique des
substances illégales est don, certes, de
poursuivre leur interdiction, mais également
danticiper l'introduction de nouveaux
produits qui dérivent d'une méme structure
de base. Le nouvel arrété royal interdit

donc de fait des substances qui n'existent
pas encore. Il faut cependant préciser que
I'arrét royal n'englobe pas ni anticipe toutes
substances susceptibles d'tre créées ou

53 Lanotion de NSP (on parle aussi de «nouvelles
drogues de synthese» ou de «nouveaux produits de
synthese») est un terme générique qui comprend :
1) les molécules psychoactives détournées de leur
usage en recherche scientifique ; 2) les molécules
psychoactives qui sont spécialement synthétisées
pour contourner les lois sur les drogues (d'ou
I'appellation legal high, c'est-a-dire euphorisants
légaux).

Les circonstances aggravantes

1) Le/la délinquant-e était
membre ou dirigeant-e d'une
association qui délivre de la
drogue ;

2) Les délits ont été commis a
I'égard de mineur-e-s;

3) Lusage de drogue a provoqué
chez autrui une maladie
paraissant incurable, une
incapacité permanente de
travail, la perte de I'usage
absolu d'un organe, une
mutilation grave voire la mort.

mises sur le marché ; de plus, la présence
de certaines substances dans l'arrété royal
pourrait s'avérer handicapante pour la
recherche scientifique ou le bon exercice de
la médecine. Certains ajustements, ajouts et
retraits, seront des lors nécessaires a court et
long terme.

Larrété royal du 6 septembre 2017

transpose la Convention unique sur les
stupéfiants de 1961 et la Convention sur les
substances psychotropes de 1971 qui listent

une série de substances illicites®. Il reprend
également des dispositions nationales

et des substances qui ne sont pas encore
reprises dans les conventions de 1961 et
1971. Anoter que ce nouvel arrété royal

abroge les arrétés royaux du 31 décembre

1930 et du 22 janvier 1998.

LES AUTORISATIONS D'ACTIVITES,
D'UTILISATEUR ET DE PARTICULIER

Larrété royal du 6 septembre 2017 interdit a
quiconque d'importer, exporter, transporter,

fabriquer, produire, détenir, vendre ou offrir

en vente, fournir, délivrer ou acquérir des
produits, a titre onéreux ou a titre gratuit.

La culture de plants de cannabis, de coca et
de I'espéce Papaver somniferum L (pavot
somnifére) est également proscrite. Il
institue toutefois la possibilité d'obtenir une
autorisation auprés du/de la Ministre en

54 Les arrétés royaux du 31 décembre 1930 et du 22
janvier 1998 transposaient déja ces Conventions et
sont abrogés par l'arrété royal du 6 septembre 2017.
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charge de la Santé publique ou de son/sa
délégué-e.

Les procédures de demande, de
modification, de suspension et de retrait
des autorisations, ainsi que les inspections,
sont réglées par I'Agence fédérale des
médicaments et des produits de santé
(AFMPS)5s.

Larrété royal prévoit plusieurs types
d'autorisations (valables 3 ans) :

1) Lautorisation d'activités a destination
d'une personne morale ou physique
est limitée a des fins scientifiques ou
médicales ;

2) Lautorisation d'utilisateur final a
destination d'une personne morale
ou physique concerne la détention,
I'acquisition, I'importation, la cession, le
transport et 'exportation de quantités
limitées de produits qui peuvent étre
nécessaires dans le cadre de leurs
activités professionnelles. Lautorisation
est octroyée a des fins scientifiques,
analytiques ou éducatives. De plus,
la personne titulaire peut se déplacer
avec les produits dans le cadre de
ses activités professionnelles. Cette
disposition pourrait donc concerner
les travailleurs et travailleuses de
terrain actifs dans les domaines de
la prévention et de la RdR (voir ci-
dessous).

Ces deux dispositions ne s'appliquent pas a
I'acquisition ou détention de médicaments
obtenus de maniére |égale, ni aux activités
des pharmacien-nes dans les limites de leurs
impératifs professionnels.

3) Lautorisation de particulier® a été
élaborée spécifiquement pour les
substances GBL (précurseur du GHB)
et 1,4-butanediol (précurseur du GBL)
puisque, si ces substances font parfois
I'objet d'usages détournés, il sagit
de produits d'usage commun®. Des

55 L'AFMPS est I'autorité compétente en matiére de
qualité, de sécurité et d'efficacité des médicaments
et des produits de santé. Elle assure, en tant
qu'autorité nationale compétente, les obligations
qui incombent a la Belgique concernant le contrdle
du commerce licite international en vertu des
conventions de 1961 etde 1971.

56 Un particulier est défini par I'arrété royal comme
toute personne physique qui n'est pas un opérateur
économique.

57 Ces produits sont en effet utilisés a grande échelle
a desfins de production dans I'industrie (par
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lors, le systéme normal d'autorisations
d'activités, d'importations et
d'exportations ne convient pas et

un contrdle de la distribution et des
déclarations des acheteurs n'est pas
possible. Une telle autorisation est
attribuée sous réserve que le particulier
prouve que les substances sont
destinées a un usage légal et qu'il n'y a
pas d'alternative a celles-ci pour obtenir
un méme résultat.

DE L'INSECURITE JURIDIQUE

Les sanctions en cas d'infraction aux
dispositions de |'arrété royal sont celles
prévues dans la loi de 1921. L'arrété royal de
2017 précise que l'obtention de produits au
moyen d'une fausse prescription médicale
ou tout autre moyen frauduleux est interdite.
De plus, tout médecin, médecin-vétérinaire
ou licencié en science dentaire qui prescrit
ou achéte une «quantité excessiver de
médicaments, devra pouvoir en justifier
I'emploi devant la Commission médicale

de la circonscription administrative.

La notion de «quantité excessiver n'est
toutefois pas précisée et semble donc

libre d'interprétation. Les praticien-ne-s
prescrivant des traitements de substitution
se trouvent dés lors dans une situation
incertaine, chaque patient-e se voyant
prescrire des quantités différentes et certains
patient-es requérant parfois d'importantes
quantités pour étre stabilisés. Toutefois,

le Roi n'est pas compétent pour limiter la
liberté de prescrire des médecins.

Les autorisations d'utilisateur final
devraient permettre la détention et le
transport de substances illicites dans le
cadre dactivités professionnelles, et ce,

a des fins «scientifiques ou analytiquesy.
Théoriquement donc, ces autorisations
devraient permettre aux centres de testing
de poursuivre leurs activités. Toutefois,

la définition des fins «scientifiques ou
analytiques» pourrait exclure les centres
de testing. La notion de «fin scientifique»
n'est en effet pas définie par 'arrété royal
de 2017, ni par le rapport au Roi ; la notion
de «fin analytique» quant a elle, est définie
par le rapport au Roi comme relevant des
activités des laboratoires. La poursuite des
programmes de testing sur le long terme ne
serait donc pour le moment pas garantie.

exemple en tant que dissolvant pour les colles) et a
moindre échelle par les particuliers (dans le cadre
de constructions, par exemple).

Interpelée a ce sujet a la Commission

de la santé publique de la Chambre des
représentants, Mme De Block a déclaré
reconnaitre toute I'importance du testing

en matiére de santé publique, tant pour

les usager-es de drogues que pour son role
dans l'alimentation du systeme d'alerte
précoce. Lancienne ministre semblait donc
vouloir continuer a soutenir les dispositifs de
testing. Il est toutefois important de préciser
que le cadre législatif actuel ne garantit

pas la pérennité du testing, et que celle-ci
repose sur la bonne volonté du ou de la
ministre de la santé en fonction.

L'arrété royal de 2017 contient des mesures
propres au cannabis, que nous détaillons au
chapitre 6.2.4.

Suite a la publication de 'arrété royal de
2017, un recours en annulation au Conseil
d'Etat a été introduit conjointement par

la FEDITO BXL, I'asbl Infor-Drogues, I'ashl
Modus Vivendi et deux médecins. Les
auteur-es du recours ont soulevé dans un
premier temps la non-consultation de la
société civile spécialisée lors de I'élaboration
de 'arrété royal, ce qui va a I'encontre des
engagements européens de la Belgique.

Le recours porte sur plusieurs points
d'incertitude, notamment 1) le flou de la
législation actuelle en matiére de cannabis,
qui entraine une insécurité juridique,

2) l'incertitude quant a la poursuite du
dispositif de testing de 'asbl Modus Vivendi
(celle-ci n'étant pas reconnue comme
laboratoire au sens de l'arrété royal), et 3)

la liberté des professionnel-les de la santé
de prescrire des traitements de substitution
dans les quantités qu'ils-elles estiment
justes (sans devoir se justifier de prescrire
des «quantités excessives»). Le Conseil d'Etat
afinalement rejeté la requéte en décembre
2020.



UNE SOLUTION A LONG TERME ?

En premier lieu, l'arrété royal de 2017 renferme un défaut de
mise en application. En effet, la description des substances
prohibées requiert, de la part du systéme policier et judiciaire
(notamment des magistrat-es et le parquet), des connaissances
scientifiques permettant de déchiffrer les schémas moléculaires
des substances prohibées et d'identifier les produits
effectivement interdits.

Ensuite, les motivations de |'arrété royal du 6 septembre 2017
soulignent toute I'importance de freiner la mise sur le marché
de (nouvelles) substances dangereuses, au nom de la santé
publique. Les NSP ont toutefois les mémes défauts (quoique
parfois exacerbés) que les drogues dites «traditionnelles» : leurs
production, trafic et bénéfices sont aux mains des organisations
mues exclusivement par le profit; leur composition est bien
souventinconnue ou inexacte, et potentiellement dangereuse ;
et l'usager-e est souvent mal informé de ce qu'il consomme
et des risques liés. Et si toutes les NSP ne sont pas forcément
dangereuses sur le plan sanitaire, certaines peuvent toutefois
engendrer un risque d'intoxication grave voire de décés pour
plusieurs raisons :

> Leur profil pharmacologique et toxicologique est souvent
inconnu (la dose active, la dose toxique, les effets, leur
durée, les interactions avec d‘autres produits, les contre-
indications,...). De plus, ces produits sont vendus en ligne
sans notice d'utilisation, vu qu'ils ne sont soi-disant pas
destinés a la consommation humaine ;

> Ces produits sont synthétisés puis éventuellement
reconditionnés en dehors de tout contrdle sanitaire. Il existe
donc un risque important et avéré d'erreur d'étiquetage, de
dosage variable et approximatif, de mélange de molécules
ou encore de contamination bactérienne. Ce risque est plus
important lorsque les produits sont reconditionnés avant
d'étre revendus (comme clest le cas par exemple avec les
produits de type «Spice») ;

> Ces substances font courir des risques supplémentaires
au consommateur lorsqu'elles sont vendues sur le marché
noir a la place de drogues classiques sans que l'usager-e
en soit informé. Dans ce cas, le danger est particulierement
important lorsque les effets et le dosage ne correspondent
pas a ceux de la drogue attendue ;

> Elles sont souvent consommées dans un contexte de
polyconsommation, ce qui augmente les risques de bad trip
ou de surdose, en particulier lorsque |'usager-e ne connait pas
la composition, le dosage, les effets, les contre-indications et
les interactions médicamenteuses des produits.

Si la classification générique s'inscrit sans nul doute dans
une noble perspective d'efficacité |égislative, elle poursuit
cependant le dessein prohibitionniste de la loi de 1921 et ne
retire en aucun cas le monopole du trafic de drogues illicites
des mains des organisations criminelles. Ce qui ne fait que
prolonger le statu quo :

> Les NSP (et les drogues «traditionnelles») vont continuer
a circuler, que leur statut soit légal ou non, et a profiter a
I'économie souterraine et criminelle aux dépens de la santé
des usager-esetde la population générale. Elles continueront
d'autant plus a circuler qu'une grande partie des NPS sont
achetées par internet (y compris le darknet) et envoyées aux
usager-es par colis postal ;

> Les usager-es vont continuer a consommer, sans davantage
savoir ce qu'ils consomment, commentils doivent consommer
et en quelle quantité, quels effets ils peuvent attendre du
produit et comment ils peuvent réduire les risques liés a la
consommation de drogues ;

> Lusage(r-e) de drogue est toujours criminalisé, ce qui
implique deux problemes majeurs: les programmes de
prévention, de promotion de la santé et de RdR ne sont
pas suffisamment développés, soutenus et financés par les
autorités publiques, alors qu'ils sont indispensables a la
santé publique ; Iaccés aux soins, a I'information et aux outils
de RdR est handicapé par la stigmatisation des usager-es,
la peur des sanctions pénales et judiciaires, le manque de
moyens humains et financiers, et I'assimilation des usager-es
problématiques par Iappareil pénitentiaire.

La diffusion exponentielle des NSP souligne, si cela était
encore nécessaire, 'échec de la «guerre contre les drogues». Les
ressources et I'ingéniosité de marché illégal des drogues est
sans pareil dés lors qu'il s'agit de contourner la loi et de générer
plus de bénéfices.

La nature marchande du marché des drogues, dont le caractere
criminel pourrait presque étre secondaire, suppose que son
existence et sa pérennité reposent sur sa capacité a engendrer
du profit. Les intéréts du marché ne résident pas dans la bonne
santé des usager-es, la baisse de la prévalence de l'usage ou
celle de I'dge du premier usage, ou encore le développement
des programmes de prévention et de RdR.
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LA CIRCULAIRE COMMUNE DU 21
DECEMBRE 2015 (REVISEE EN 2018)%®

La législation en vigueur, telle que décrite
ici, manque de clarté. Avant I'adoption du
nouvel arrété royal du 6 septembre 2017,
I'interprétation et I'application de la loi
étaient éclairées par la directive commune
du 25 janvier 2005, la circulaire ministérielle
du 16 mai 2003, et la circulaire commune
du 21 décembre 2015.

Ladoption de l'arrété royal de 2017 a
nécessité la révision de ladite circulaire en
2018. La circulaire révisée abroge désormais
la directive du 25 janvier 2005 et la
circulaire ministérielle du 16 mai 2003, dont
elle centralise les contenus.

Les circulaires ne sont pas des textes
contraignants, si ce n'est pour les membres
du ministére public. Un-e magistrat-e ou
juge peut dés lors tout a fait s'écarter de
celles-ci, a condition de motiver sa décision.

Selon la circulaire, toute infraction liée

a une substance autre que le cannabis
donnera lieu a la rédaction d'un procés-
verbal ordinaire ou d'un procés-verbal EPO
(enquéte policiere d'office, conformément a
la circulaire 8/2005). De plus, les substances
illégales seront systématiquement

saisies (y compris le cannabis). Lorsque

des substances illicites sont découvertes

58  Circulaire commune du ministre de la Justice et
du Collége des procureurs généraux relative a la
constatation, l'enregistrement et la politique des
poursuites en matiére de détention et de vente au
détail de drogues illicites.

POURSUITES EN MATIERE DE DETENTION ET DE VENTE DE DROGUES ILLICITES (autres que le cannabis)

Infractions

dans un contexte couvert par le secret
professionnel, le/la détenteur-rice du secret
professionnel peut remettre celles-ci aux
autorités compétentes, en mentionnant qu'il
refuse de révéler l'identité de la personne
concernée en raison du secret professionnel
auquel il/elle est tenu.

Pour des raisons de santé publique, les
seringues et/ou aiguilles non usagées

ne sont pas saisies par les services de
police et sont immédiatement restituées
(si la saisie n'est pas indispensable a la
manifestation de la vérité). Il est important
de noter que la saisie de seringues usagées
pourrait entraver le bon fonctionnement
des systemes d'échange de seringues mis
en place par plusieurs associations actives
en réduction des risques, et des lors ne
pas servir les raisons de santé publique
susmentionnées.

La circulaire précise enfin que :

> Lintervention pénale vis-a-vis du/de la
consommateur-rice de drogue constitue
toujours l'ultime recours. Hormis des
situations a risque spécifiques, comme
la conduite sous influence et le fait
de causer des nuisances publiques, la
consommation de drogue ne constitue
pas en soi un motif d'intervention
répressive ;

> Lintervention pénale tient compte de la
situation individuelle de I'intéressé-e.
Les consommateur-rices plus difficiles
qui entrent en contact avec la police ou la
justice seront orientés vers des structures
daide ;

Détention par un majeur

» Lassuétude ne constitue en rien un motif
justifiant, excusant ou aggravant un
comportement criminel.

LA REFORME DU CODE PENAL

Le Ministere de la Justice avait initié, sous
le Gouvernement Michel ler, la réforme

du Code pénal afin de le modemiser, de le
simplifier et de tenir compte des évolutions
de la société. A cette fin, une Commission
de réforme du Code pénal a été formée en
2015. Le Code pénal est composé de deux
Livres ; le Livre ler comprend les regles
générales qui s'appliquent a I'ensemble des
infractions, des peines et comportements
qui tombent sous le coup de la loi pénale.
Le Livre Il contient quant a lui les infractions
spécifiques (meurtre, viol, vol, etc.).

La réforme semblait également s'inscrire,
originellement, dans la volonté de réduction
des peines d'emprisonnement, tant de la
part du Ministere de la Justice que de la
Commission de réforme du Code pénal®.
Le Livre ler a été approuvé en 2017 et le
Livre Il a été soumis au Conseil des ministres
en 2018.

59  Compte rendu analytique, Commission de la Justice
de la Chambre des Représentants, 04/03/2020.

60 Article «Commission de réforme du Code pénal :
les juristes démissionnent» de Wahoub Fayoumi,
Lesoir.be, 10/09/2018, URL: https://www.rtbf.
be/info/societe/detail_plus-ou-moins-de-peines-
de-prison-juristes-et-gouvernement-pas-d-
accord?id=10015252

Vente au détail

Pour consommation . Pour financer sa
. o, : Avec circonstances : A :
Criteres de politique des poursuites personnelle, sans SQQravantes consommation Par appat du gain
circonstances aggravantes 99 personnelle
Classement avec éventuellement, avertissement X X
ou orientation
Probation prétorienne X X
Extinction de |'action publique suite au
paiement d'une somme d'argent (art. 216bis du X X
Code d'instruction criminelle)
Extinction de I'action publique (art. 216ter du X X

Code d'instruction criminelle)
Citation ou renvoi correctionnel X X X X

Source : Circulaire COL 15/2015 - politique des poursuites en matiére de détention et de vente au détail de drogues illicites (Tableau récapitulatif ; mise a jour le 18/06/2018)
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Le Conseil des ministres a introduit des
changements allant a I'encontre de la
volonté des juristes de la Commission,
entrainant la démission de ces derniers
en septembre 2018. Le Conseil des
ministres a en effet réintroduit la possibilité
pour les juges d'appliquer des peines
d’emprisonnement pour les infractions les
moins graves (par exemple, les voies de
fait, les violences légeres, l'outrage ou les
entraves a la circulation routiére).

La chute du Gouvernement fédéral en
décembre 2018 a bloqué le projet de loi en
affaire courante. Deux député-es CD&V ont
transposé ce projet de loi en proposition
de loi en mars 2019, dans l'attente d'un
nouveau Gouvernement.

L'ARRETE ROYAL DU 29 JUIN
2003 : LE SYSTEME DE DETECTION
DES NOUVELLES SUBSTANCES EN
CIRCULATION

L'Europe et ses Etats membres ont mis

en place un systeme d'alerte précoce qui
permet le signalement des nouvelles
substances psychoactives et/ou de
substances en circulation dangereuses pour
la santé des usager-es (voir chapitre 8.2 pour
davantage de détails). En Belgique, afin
d'encadrer la transmission des informations
depuis les laboratoires et lieux de soins
vers le point focal belge Sciensano (ancien
Institut de Santé Publique), puis vers les
sous-point focaux régionaux (VAD pour

|la Flandre, Eurotox pour Bruxelles et la
Wallonie), le Gouvernement s'est doté de
I'arrété royal du 29 juin 2003.

«sentinelle adoptée le 7 février 2019

(les modifications de 'arrété royal du 29
juin 2003 n'étaient pas encore parues au
Moniteur belge a I'heure de la rédaction de
ces lignes). Lobjectif de cette modification
est de systématiser et améliorer le
rapportage des substances nouvelles et/

ou dangereuses en circulation sur le
territoire belge. Dés lors, tout laboratoire
disposant d'une autorisation d'activités

ou d'une autorisation d'utilisateur final

au sens de l'arrété royal du 6 septembre
2017 a l'obligation de communiquer
chaque semaine les résultats des analyses
positives révélant la présence de substances
stupéfiantes ou de nouvelles substances,
et ce, méme dans le cadre d'un traitement
médical, d'une instruction judiciaire ou

d'une enquéte judiciaire. De plus, un réseau
de signalement des incidents dus a une
substance psychoactive devra étre créé par
arrété royal, afin de partager les données
entre les centres de secours, les services
d'urgence, les postes de premiers soins,

les laboratoires et le point focal belge. Les
échantillons de substances et les incidents
seront rapportés via les antennes du point
focal (au nombre minimal de quinze). Cette
modification marque une réelle avancée
dans le rapportage des substances nouvelles
et/ou dangereuses et pourrait constituer une
amélioration du systéme d'alerte précoce.
Toutefois, I'arrété royal, portant sur des
compétences fédérales, ne régit pas les
relations entre le point focal et les services
de testing a l'attention des usager-es qui
sont une source centrale d'information®’. Il
ne se prononce pas non plus sur les relations
entre le point focal et les sous-points focaux,
qui dépendent eux des Communautés et
Régions, et sont pourtant des acteurs-clés
dans la prévention et réduction des risques
puisqu'ils sont les intermédiaires entre le
point focal et les intervenant-es de terrain en
contact avec les usager-es de drogues.

Pouvoir émettre des alertes précoces a
destination des intervenant-es socio-
sanitaires et des usager-es est une
stratégie de santé publique capitale,
dans la mesure o ces alertes permettent
davertir les usager-es et de réduire le
nombre d'intoxications nécessitant une
prise en charge aux urgences, ainsi que
de réduire le nombre de déces. Pour étre

61 Actuellement le seul dispositif existant est celui de
I'asbl Modus Vivendi.

LE POINT SEMANTIQUE

utile, il est nécessaire que ce systeme :

1) soit alimenté de maniére rapide et
continue par différentes sources, ce qui
nécessite d'optimiser le flux d'information
(y compris entre les dispositifs de testing,
les sous-points focaux et le point focal) ;

2) soit pensé et organisé de maniére a ce
qu'il puisse remplir efficacement son rdle
d'outil de santé publique a destination des
intervenant-es de terrain et des usager-es (y
compris en renforcant les moyens humains
et financiers de dispositifs de prévention et
réduction des risques aux niveaux fédéral,
régional et local).

1.2.3. LE SYSTEME CARCERAL

La Belgique compte actuellement 35

prisons : 17 dans le Nord du pays, 16 au

Sud et 2 a Bruxellest?. En 2016, la capacité
moyenne journaliere de I'ensemble de ces
établissements s'élevaita 9.231 places.
Toutefois, les prisons belges ont accueilli une
moyenne journaliere de 10.471 personnes
(SPF Justice, 2018%3).

Sur cette moyenne de 10.471 personnes
détenues, on compte 35 % de personnes
prévenues, 55 % de personnes condamnées,

62 Les prisons de Forest et de Berkendael sont
considérées comme un seul établissement
pénitentiaire

63 Lerapportannuel 2019 du SPF Justice ne nous
permet pas de mettre la composition de la
population carcérale a jour, puisque la seule donnée
diffusée a ce sujet est la population journaliére
moyenne qui s'éléve a 10.559 personnes, voir :
https://justice.belgium.be/sites/default/files/
jaarverslag_fod_2019-fr.pdf

Les personnes prévenues sont en détention provisoire, en attente d'une décision

judiciaire définitive.

Les personnes condamnées sont des détenues dans le cadre de I'exécution de peines

qui ont force de chose jugée.

Les personnes internées sont des détenues sur base d'un internement prononcé en

raison de leur état mental.

L'ensemble des «autres personnes détenues» désigne les mineur-es non dessaisis,
les étranger-es en détention administrative par I'Office des étrangers, les personnes
faisant l'objet d'une arrestation provisoire dans le cadre d'une probation ou

d'une libération conditionnelle, les personnes mises a disposition du tribunal de
I'application des peines, ou encore les vagabond-es.
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6 % personnes internées et 1 % d'autres
personnes détenues. Le KCE (2017) précise
que le nombre de personnes internées

a diminué au fil des années et devrait
poursuivre dans cette voie avec l'ouverture
de nouveaux centres de psychiatrie légale
(CPL).

Les prisons enferment notamment les
personnes condamnées pour des délits
liés directement ou indirectement aux
drogues illicites. Tous produits confondus,
plus de 70 % des infractions enregistrées
(c'est-a-dire les proces-verbaux) au niveau
national en 2017 sont liés a des faits de
détention de drogues ; et 18 % a leur
commerce et importation/exportation® (voir
chapitre 7.2). La moitié de la population
carcérale belge est incarcérée pour des
faits directement ou indirectement liés aux
drogues (42,2 % en 2005 puis 50,8 % en
2018%).

Les prisons comptent également un certain
nombre de personnes internées. En 2017,
la population carcérale comptait 6 % de
personnes internées répartis dans 19
prisons (SPF Justice, 2018). Bien souvent ces
personnes doivent attendre au minimum
deux ans dans les annexes psychiatriques
des prisons, sans recevoir de soins adéquats
etavant qu'une place ne se libere dans

un établissement de défense sociale (OIP
Belgique, 2016). La Belgique a d'ailleurs
été condamnée par la Cour européenne

des Droits de 'Homme a plusieurs reprises,
en raison de la présence de personnes
internées dans ses prisons et du manque de
soins adaptés (SPF Justice, 2017).

LA SANTE DES PERSONNES DETENUES

Nombre d'études montrent que la
population carcérale est en moins bonne
santé que la population générale. Certains
maux, notamment les maladies infectieuses,
les troubles psychiques et un usage
problématique de substances psychoactives,
sont davantage fréquents au sein des
personnes détenues.

64 Anoter que les procés-verbaux sont susceptibles de
rapporter & la fois des faits de détention, commerce
ou importation/exportation et d'autres délits (vol,
contentieux routier, bagarre, etc.)

65 Question écrite du sénateur Julien Uyttendaele au
ministre de la Justice Koen Geens du 22/07/2019.
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Dans les lettres, le contexte Iégislatif

belge n'établit pas de distinction entre

les personnes détenues et les personnes
vivant extramuros en matiére d'acces aux
soins de la santé, et les premiéres devraient
bénéficier de soins équivalents. Ceci est vrai
dans la Constitution, dans la loi relative aux
droits du patient du 22 ao(it 2002 et dans
|a loi de Principes du 12 janvier 2005 (dite
aussi Loi Dupont).

La loi de Principes de 2005 édicte trois
principes fondamentaux :

> L'équivalence des soins : Le détenu
a droit a des soins de santé qui sont
équivalents aux soins dispensés dans
la société libre et qui sont adaptés a ses
besoins spécifiques ;

> La continuité des soins : Le détenu a
droit a ce que les soins de santé dispensés
avant son incarcération continuent a
I'tre de maniére équivalente pendant
son parcours de détention. Il bénéficie
d'un examen médical le plus rapidement
possible apres son entrée en prison eta
chaque fois qu'il e demande au cours de
son incarcération ;

> L'indépendance clinique des
prestataires de soins.

Dans la pratique cependant, la loi de
Principes ne bénéficie pas d'arrétés royaux
et n'est des lors pas mise en ceuvre. La
privation de liberté s'accompagne en effet
trop souvent d'une privation des services
en matiere de santé ou d'une obstruction
de l'acces a ceux-ci®. D'une part, les acteurs
(santé, prévention, promotion de la santé,
RDR) intra et extramuros manquent de
moyens humains et financiers suffisant
pour mener leurs missions a bien ; la
continuité des soins est mal assurée et

les services psycho-médico-sociaux sont
non-adaptés par rapport aux besoins des

66 La Cour européenne des Droits de 'Homme a
fait jurisprudence en statuant par I'arrét du Ter
septembre 2016 que le déni d'acces au traitement
de méthadone pour une personne détenue
dépendante de I'héroine depuis de longues années
constitue un traitement inhumain et dégradant. La
Cour base son jugement sur les études scientifiques
qui prouvent que le traitement a la méthadone
est efficace, davantage que les «traitements»
reposant sur I'abstinence. Ces études reconnaissent
également le caractére standard du traitement au
sein de la société civile ; dés lors, celui-ci ne peut
étre refusé a une personne détenue, en vertu du
principe d'équivalence des soins (Swiss Society of
Addiction Medecine, 2016).

personnes détenues® . Les conditions

de détention sont mauvaises et I'accés

aux traitements est limité (hépatite C,
traitements de substitution ; Caraél, 2012 ;
EMCDDA, 2012). D'autre part, 'éclatement
des compétences entre moult ministres et
niveaux de pouvoir est un obstacle majeura
une politique globale, cohérente, concertée
etintégrée en matiére de santé des
personnes détenues. La santé des personnes
détenues, en effet, repose non seulement
sur les soins de santé mais également sur
I'acces a la prévention et a la réduction des
risques. Or, ces derniéres a la fois sont des
compétences régionales et dépendent

des établissements pénitentiaires eux-
mémes en termes d‘autorisation et parfois
de financement®® ; chaque prison établit
ses priorités en matiere de promotion

de la santé et de prévention, et donc les
moyens qu'elle est préte a investir dans des
programmes internes ou externes (Salvi,
2016).

De plus, le principe d'indépendance clinique
des prestataires de soins est difficilement
applicable en I'état actuel des choses. Dans
la pratique en effet, le corps médical se
trouve régulierement dans une situation

de dissonance cognitive, entre d'une part la
volonté de veiller sur la santé des personnes
détenues et d'autre part les desseins de

leur ministere de tutelle (c'est-a-dire le SPF
Justice, dont la mission premiére n'est pas la
santé des personnes détenues). Dans pareil
contexte, certains prestataires se trouvent
par exemple impliqués dans les procédures
disciplinaires des personnes détenues®’.

Les mauvaises conditions de détention et
I'éclatement des compétences contribuent

a une mauvaise santé physique et mentale
de ces derniéres (Rouillon et al, 2007 ; OMS,
2007 ; Mistiaen et al, 2017). Cet inégal acces
aux soins de santé ne s'arréte cependant pas
aux murs de la prison puisqu‘a leur sortie de
prison, les personnes détenues se retrouvent

67 Il s'agit notamment de l'accessibilité problématique
aux soins, du manque de moyens et de personnels,
du manque de formation/sensibilisation du personnel
pénitentiaire en matiere de prévention/RdR.

68 Les prisons peuvent allouer une partie de leur
budget a des programmes de prévention, bien
que celui-ci ne soit pas normalement prévu a cet
effet (Vinciane Saliez, |.Care ashl, communication
personnelle, 10/12/2018).

69  Parexemple, dans le cadre d'une mise en
isolement, la direction de la prison doit demander
I'avis préalable d'un-e médecin, qui est parfois aussi
le ou la médecin traitante de la personne incarcérée
(Mistiaen etal, 2017).



dans un vide sanitaire, ayant perdu |'accés
aux soins gérés par le SPF Justice et n‘ayant
pas encore droit aux soins régis par le SPF
Santé publique. Aussi, la continuité et
I'équivalence des soins exigent avant tout
le transfert de la compétence «santé des
personnes détenues» vers le SPF Santé
publique et le SPF Sécurité sociale.

LE TRANSFERT DE LA COMPETENCE
«SANTE DES PERSONNES DETENUES»

Nos précédents tableaux de bord
relayaient 'appel en faveur d'un transfert
des compétences relatives aux soins des
personnes détenues depuis le ministére
de la Justice vers le ministére de la Santé
publique ou celui de la Sécurité sociale™.
Un tel transfert s'avére incontournable afin
de garantir une prise en charge optimale
de la santé des personnes détenues et

de pérenniser a la fois les récoltes de
données et les projets de prévention et
de RdR. Le transfert de cette compétence
vers le SPF Santé publique est I'une des
recommandations de |'Organisation
mondiale de la santé (OMS), pour qui les
soins de santé aux personnes détenues
doivent faire partie intégrante du systéme
de soins de santé publique.

En plus du transfert de compétences, les
acteurs de terrain exigent une autre réforme
essentielle : I'allocation d'un budget
suffisant a la réalisation des missions des
différentes associations actives en prison.
Avec la 6e Réforme de |'tat, chaque entité
fédérée a l'opportunité de négocier la
répartition des compétences en matiere
de santé et de soins, et donc de se saisir
de la compétence «santé des personnes
détenues» sur leur territoire.

Il semblerait que les recommandations de
I'OMS et l'appel des acteurs de terrain aient
finalement trouvé une oreille attentive
aupres du pouvoir fédéral. Lancienne
ministre de la Santé, Mme De Block a
demandé en 2017 au KCE (Centre fédéral
d'expertise des soins de santé) de mener une
étude qui analyse les besoins réels en soins
et l'offre de soins actuelle en milieu carcéral,
et de formuler des recommandations

70 Appel lancé par la Concertation Assuétudes-Prison
de Bruxelles (CAPB) en mars 2014, avec notamment
le soutien de la Fédito bruxelloise et de la Fédito
wallonne.

71 Nous invitons la lectrice ou le lecteur a se référer au
chapitre 7.1 de notre Tableau de Bord 2018 pour un
résumé davantage détaillé de I'étude du KCE.

LES RECOMMANDATIONS DU KCE (Mistiaen et al, 2017)

Dans la perspective de transférer la compétence «santé des personnes
détenues» depuis le ministére de la Justice vers celui de la Santé
publique, le KCE a été chargé de mener une étude afin, d'une part,
danalyser l'organisation des soins en milieu pénitentiaire et, d'autre
part, de formuler des propositions de réforme. Létude reléve une série
de problémes au niveau des soins de santé pénitentiaires qui rendent
difficile I'application concréte de la loi de Principe””. A partir de ses
constats, le KCE a formulé plusieurs recommandations a l'attention des
différentes instances concerées par les soins de santé aux personnes
détenues, notamment :

1)
2)

10)

1
12
13

= — —

Les soins de santé pénitentiaires doivent étre réformés en profondeur

Les soins dans les prisons doivent étre harmonisés, coordonnés et
pilotés par le Service central des Soins de Santé en Prisons (SSSP),
via le développement de guidelines cliniques et organisationnels. Un
systeme performant de collecte de données relatives aux diagnostics,
aux interventions et a leurs résultats, a la qualité, aux moyens
humains et aux dépenses doit également &tre mis sur pied, avec les
indicateurs de qualité nécessaires

Une nouvelle fonction de coordination de soins de santé doit étre
créée etimplantée dans chaque prison

Pour la délivrance des soins de premiere ligne, tou-tes les soignant-es
doivent former, dans chaque prison, une équipe interdisciplinaire
placée sous la coordination médicale d'un médecin généraliste et
ceuvrer a une approche intégrée de la santé des détenus

Les problématiques de santé mentale légeres a modérées doivent
étre prises en charge par I'équipe interdisciplinaire de premiére ligne

Les soins de santé mentale graves ou complexes doivent étre pris en
charge par des équipes psychiatriques externes spécialisées

Les besoins de formation du personnel soignant et du personnel
pénitentiaire doivent étre inventoriés

II'est nécessaire de développer un programme de formation pour
les agent-es pénitentiaires afin qu'ils-elles puissent identifier des
problemes de santé (mentale) aigus et agir en conséquence

Les organisations actives dans et autour des prisons, notamment dans
les domaines de la promotion de la santé, prévention et de la lutte
contre les assuétudes doivent étre renforcées, recevoir un ancrage
juridique et bénéficier d'un financement structurel

Les concertations entre les ministres fédéraux de la Justice et de
la Santé Publique et les entités fédérées en vue de proposer une
approche commune et systématique de lutte contre les assuétudes et
les affections transmissibles dans les prisons doivent se poursuivre

Un environnement sain et promoteur de santé doit étre créé
L'indépendance des professionnel-les de santé doit étre garantie

La direction de la prison doit informer sans délai et sans conditions
I'équipe de soins de premiére ligne de la libération ou du transfert
imminents d'une personne détenue, de sorte que I'équipe puisse
préparer la sortie sur le plan médical.
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concretes pour I'organisation future des
soins de santé et l'assurance soins de santé
des personnes en détention. Suite aux
conclusions et recommandations de cette
étude, I'ancien ministre fédéral de la Justice,
M. Geens, a déclaré que la compétence
«santé des personnes détenues» serait
transférée vers le ministére de la Santé
publique’. Il reviendra toutefois au futur
nouveau gouvernement de prendre une
décision officielle en la matiére. Un groupe
de travail piloté par 'administration de la
Santé publique a rédigé en 2019 une note
de vision de la réforme des soins de santé
dans les prisons, qui adresse des lignes
directrices a l'attention du prochain ou de la
prochaine ministre de la Santé publique™.

Suite a la formation du nouveau
Gouvernement fédéral en 2020, le nouveau
ministre de la Justice M. Van Quickenborne
a déclaré poursuivre le travail engagé sous
I'ancienne Iégislature. Un nouveau groupe
de pilotage sera formé en 2021 et s'appuiera
sur les travaux réalisés précédemment.

Le ministre entend entamer un travail de
concertation avec le ministére de la santé,
la Conférence interministérielle Santé
publique et I'ensemble des partenaires
concernés des février 202174,

REDUIRE LE PARC CARCERAL ET
APPLIQUER LES ALTERNATIVES A LA
DETENTION7S

Le Comité européen de prévention de la
torture (CPT) du Conseil de I'Europe s'était
inquiété de la surpopulation carcérale
suite a sa visite des prisons belges en
2013. La surpopulation persistait malgré
l'augmentation du parc pénitentiaire.

Suite a cette visite, le taux moyen de
surpopulation a globalement baissé,
passant de 24,1 % a 11,8 % en 2017. Le taux
moyen de surpopulation n'est toutefois pas
représentatif de la situation dans chaque
établissement. Certaines prisons ne sont

72 Question orale de Mme Lambrecht a M.

Geens, Compte rendu intégrale, Chambre des
représentants, Séance pléniere du 19/10/2017.

73 Vinciane Salliez, I.Care ashl, communication
personnelle, 06/02/2020.

74 Compte rendu intégral, Commission de la Justice
du 20/01/2021, Chambre des Représentants, URL:
https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic343.
pdf

75 Pour une analyse approfondie des problemes liés
a l'incarcération et des alternatives et solutions
possibles, voir notre article «Les peines alternatives
a la prison» sur notre site internet : https://eurotox.
0rg/2020/06/26/les-peines-alternatives-a-la-prison/
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en effet pas ou moins surpeuplées que la
moyenne, tandis que d'autres dépassent
(largement) cette moyenne. En 2016 et
2017, 11 établissements pénitentiaires
avaient un taux moyen de surpopulation
supérieura 25 % (7 dépassent les 35 %)
(SPF Justice, 2018). La situation reste donc
préoccupante dans certaines prisons et,
comme le souligne le CPT, la seule extension
de la capacité carcérale n'est pas une
solution suffisante ni durable aux problemes
de surpopulation. Des politiques limitant

le nombre de personnes détenues sont
nécessaires et la détention doit rester une
sanction ultime (OIP Belgique, 2016 ; CPT,
2018).

La surpopulation a de nombreuses
conséquences sur le quotidien des
personnes détenues, qu'elles soient sociales
(tensions entre les co-détenu-es et/ou

avec les agent-es pénitentiaires), mentales
(mangue d'intimité, conflits, nombre de
sorties limité, etc.), sanitaires et physiques
(hygiene problématique, promiscuité,
transmissions de maladies infectieuses,
mangque de suivi des médecins, etc.), ou
encore matérielles (matelas au sol, manque
d'essuis de bain, d'oreillers, de sous-
vétements, de chaussures,... en bon état).
De plus, dans un contexte de surpopulation,
le travail en prison devient plus difficile pour
un personnel pénitentiaire en sous-effectif.
Laspect social et l'objectif de réinsertion
sociale’ passent dés lors en davantage au
second plan, pour laisser place a la gestion
quotidienne et logistique.

L'Etat belge a été condamné & deux reprises
pour sa responsabilité dans la surpopulation
des prisons de Lantin (le 9 octobre 2018)

et de Bruxelles (le 9 janvier 2019). Le
tribunal montois a également été saisi ; la
décision n'a pas encore été rendue a I'heure
de la rédaction de ces lignes. Ces actions
judiciaires montrent la difficulté pour les
personnes détenues d'accéder a la justice ;

il aura en effet fallu attendre 2018 pour
qu'une condamnation soit prononcée en la
matiere, alors que la surpopulation carcérale
sévit depuis de nombreuses années en
Belgique””.

76 Clest-a-dire les formations et cours, rencontres avec
des intervenant-es extérieurs, cultes, transferts
vers le palais de justice ou les services de soins
extérieurs, limitation des déplacements dans et hors
de la prison, etc.

77  Atticle «Deux décisions de justice déclarent I'Etat
belge responsable de la surpopulation carcérale»

A contre-courant d‘autres Etats membres de
['Union européenne et des conseils de la
Cour des Comptes européenne, la solution
du ministere de la Justice pour contrer

la surpopulation est d'agrandir encore et
toujours le parc carcéral. La surpopulation
n'est cependant que le symptome de
I'inflation carcérale, c'est-a-dire le recours
trop important a la prison.

Linflation carcérale s'explique par trois
facteurs principaux (OIP Belgique, 2016 ;
Fassin, 2019):

» La détention préventive : en moyenne
35 % de la population carcérale est en
détention préventive ;

» La multiplication et I'allongement
des peines : la recherche a montré
un allongement général des peines
prononcées, sans que la criminalité
ne connaisse une augmentation.

La pénalisation de nouveaux types

de comportements (incivilités,
environnement, cybercriminalité, etc.)
pése également dans la balance ;

> Les libérations conditionnelles trop rares :
elles sont en effet attribuées de plus en
plus tard et leur obtention se fait de plus
en plus ardue, notamment a cause de
conditions restreintes d'octroi et d'un
personnel psychosocial pénitentiaire en
sous-effectif dont le role est notamment
dassurer le suivi, 'accompagnement
psychosocial et la (ré)insertion dans la
société.

De plus, les peines alternatives sont trop
souvent considérées comme des faveurs,
bien que le Iégislateur les considere comme
de véritables peines. Elles sont également le
plus souvent refusées aux personnes n'ayant
pas de titre de séjour™®.

Les expert-es scientifiques, les
professionnel-les de la justice et le monde
associatif s'accordent pour affirmer
quagrandir le parc carcéral n'entrainera
que davantage d'incarcérations et ne
permettra pas de résorber la surpopulation,
ni améliorer les conditions de détention.

de Justice en ligne, 18/02/2019, URL: https://www.
justice-en-ligne.be/Deux-decisions-de-justice

78  Opinion dans La Libre du 23/01/2019
«Surpopulation carcérale et nouvelles prisons : I'Ftat
belge va-t-il droit dans le mur ?, URL: https://www.
lalibre.be/debats/opinions/surpopulation-carcerale-
et-nouvelles-prisons-l-etat-belge-va-t-il-droit-dans-
le-mur-5c4821fc9978e2710edf947a (liste des
signataires disponible en ligne).


https://www.lachambre.be/doc/CCRI/pdf/55/ic343.pdf
https://eurotox.org/2020/06/26/les-peines-alternatives-a-la-prison/
https://www.justice-en-ligne.be/Deux-decisions-de-justice
https://www.lalibre.be/debats/opinions/surpopulation-carcerale-et-nouvelles-prisons-l-etat-belge-va-t-il-droit-dans-le-mur-5c482ffc9978e2710edf947a

Au contraire, il est nécessaire d'entamer
un processus de décriminalisation, de
dépénalisation et de décarcération.

Les délits liés a la détention et/ou
Iacquisition de drogues prohibées sont
loin d'étre une préoccupation marginale
des forces policiéres et des parquets de
justice. Au contraire, ils participent de
maniére significative a l'engorgement de
I'appareil judiciaire et monopolisent une
partie non négligeable de I'attention et
des moyens de la police. La prohibition de
certaines drogues participe également a la
surpopulation carcérale, eny injectant les
personnes coupables de ces délits. Or, les
délits liés a la détention et/ou l'acquisition et
leurs conséquences pénales (en particulier
lorsqu'il y a incarcération) ont finalement
davantage d'impacts sur les personnes
condamnées que sur la société”.

En 2018, le Conseil de I'Union européenne
(UE) et les Etats membres ont adopté les
conclusions du Conseil invitant a adopter
des alternatives aux sanctions coercitives
envers les usager-es de drogues, dans

le respect des réalités et cadres Iégaux
nationaux®. Ces conclusions s'inscrivent
dans la lignée de la Stratégie antidrogue
2013-2020 de I'UE et son Plan d'actions anti-
drogues 2017-2020 (voir chapitre 1.1. Cadre
européen).

Dans cet accord politique, le Conseil de
'UE et les 28 Etats membres s'accordent
sur le fait que le simple usage de
drogues illicites et leur consommation
problématique est un probléme de santé
publique qui requiert une réponse socio-
sanitaire adéquate et effective centrée sur
I'individu. Ils reconnaissent également
que les alternatives a l'incarcération pour
les usager-es de drogues peuvent réduire
le taux de récidive et soulager a la fois

le colit social et la charge financiere et

79 Nous invitons le lecteur ou la lectrice a lire le
chapitre 1.6. Etat des lieux de la régulation du
cannabis et des autres drogues illicites dans
le monde qui, outre définit les notions de
décriminalisation, dépénalisation et [égalisation,
aborde de multiples sujets tels que le colt de la
prohibition et les avancées en termes de santé
publique d'une régulation des drogues illicites,
s'intéresse au modeéle américain et questionne les
contraintes légales internationales.

80 Article "Council adopts conclusions on alternatives
to coercive sanctions for drug using offenders”
du 08/03/2018, de 'EMCDDA, URL: http://www.
emcdda.europa.eu/news/2018/council-adopts-
conclusions-on-alternatives-to-coercive-sanctions-
for-drug-using-offenders_en

administrative, tout en améliorant l'inclusion
sociale des usager-es de drogues.

La réforme du Code pénal aurait pu
entamer un tel changement de paradigme,
en retirant I'incarcération des peines
applicables aux plus petites infractions

et en encourageant le recours aux

peines alternatives. Si cette volonté a été
poursuivie par la Commission ad hoc, le
Gouvernement a toutefois réintroduit les
peines d'incarcération a tous les niveaux
d'infraction (voir chapitre 1.2.2).

LE NIVEAU FEDERAL

LES PROJETS PILOTES «<DROGUES ET
PRISON»

Sous l'ancienne législature, le ministére

de la santé publique avait annoncé vouloir
élaborer un plan pour améliorer les soins

de santé pour les personnes détenues ces
prochaines années. Il souhaitait notamment,
avec le concours du Ministere de la Justice,
offrir a toutes les personnes détenues ayant
une consommation problématique des soins
sur mesure et adaptés au contexte carcéral®’.

D'une part donc, le ministére avait demandé
ala Cellule générale de politique drogues
de mener une étude afin de relever les
meilleures pratiques locales, notamment
en matiere de réinsertion professionnelle
et de logement a la sortie. Létude devra
également proposer des améliorations
visant a une meilleure collaboration entre
les différents acteurs de la réinsertion

des personnes détenues. Les résultats
permettront au Gouvernement de prioriser
les bonnes pratiques a mettre en place®. Le
ministére de la Justice a également lancé
deux projets-pilotes de maison de transition,
I'un a Malines débuté en septembre

2019, l'autre a Enghien en janvier 2020 ;
leur gestion a été confiée a une société

de sécurité privée. Le projet de Malines a
été évalué positivement apres un an de
fonctionnement et reconduit pour un an
supplémentaire. Les maisons de transition
préparent et accompagnent les personnes
détenues en fin de peine hors des murs de
la prison pour une meilleure réinsertion

81 Communiqué de presse du cabinet De Block du
20/11/2017, «Des soins supplémentaires pour les
détenus avec une problématique de drogues.

82 Article <Maggie De Block va lancer un projet pilote
surl'usage de drogue dans les prisons», RTBF.be,
13/11/2017.

dans la société. Le principe est inspiré des
Pays-Bas qui ont intégré les maisons de
transition dans leur politique de détention
depuis plus de 30 ans avec succes®.

DES MAISONS DE TRANSITION

Certains observateurs, notamment
I'Observatoire international des prisons
- Section belge et la Ligue des Droits
Humains, notent que ces projets sont
largement insuffisants pour enclencher
une véritable politique de transition

de la vie carcérale vers la société libre,
notamment parce que les critéres
d‘accés aux maisons de transition sont
extrémement restreints. De plus, les
projets-pilotes ont été confiés a des
entreprises privées, plutdt qu'a des
associations reconnues du secteur
pénitentiaire. Or, la littérature scientifique
internationale souléve que les institutions
privées d'exécution des peines colitent
plus cher sur le long terme que les
institutions gérées par I'Etat, notamment
parce qu'elles sont moins efficaces en
matiére de lutte contre la récidive®.

De plus, certaines questions restent en
suspens, notamment quant a I'identité
de l'organe indépendant chargé de la
surveillance des maisons de transition

et quant aux recours accessibles aux
personnes détenues fréquentant ces
maisons®.

D'autre part, le SPF Santé publique avait
lancé fin de I'année 2017 un projet-
pilote «drogues et prison» dans trois
prisons belges : Hasselt, Lantin (Liege)
et Saint-Gilles/Berkendael (Bruxelles).
Selon I'ancienne ministre Mme De

83 Article «La premiére maison de transition wallonne
ouvre ses portes a Enghein» du 14/01/2020, SPF
Justice ; Compte rendu intégral, Commission
de la Justice du 16/09/2020, Chambre des
Représentants, URL : https://www.lachambre.be/
doc/CCRI/pdf/55/ic261.pdf

84 Voir Mamun, Saleh &Li, Xiaoxue & Horn, Brady &
Chermak, Janie. (2020). Private vs. public prisons ? A
dynamic analysis of the long-term tradeoffs between
cost-efficiency and recidivism in the US prison
system. Applied Economics. 52.1-13.

85 Article «Les maisons de transition : entre zone de
non-droit et renforcement du complexe carcéro-
industriel» (2020) de I'Observatoire international
des prison - Section belge, URL : https://www.
oipbelgique.be/les-maisons-de-transition-entre-
zone-de-non-droit-et-renforcement-du-complexe-
carcero-industriel/
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Block, la consommation de drogue et de
médicaments en prison était trop élevée et
I'offre en termes de soins en santé mentale
et de désintoxication insuffisante®. Le
projet-pilote se déroulait de décembre 2017
jusqu'avril 2020 (avec une prolongation
jusque fin juillet 2021), avec pour objectif
d'élaborer un modéle de soins pour

des personnes en détention présentant

des problémes liés aux drogues et ainsi
améliorer la continuité des soins®’. Dans

ce cadre, les associations financées doivent
offrir un soutien en matiére d'expertise

et de formation, ainsi qu'un soutien
organisationnel (en matiere de personnel)
aux prisons. Les équipes de chaque projet
sont composées d'un-e coordinateur-rice,
de médecin(s), d'infirmier-e(s) et de
psychologue(s). Lancienne ministre de la
Santé, Mme De Block avait annoncé en
octobre 2018 le financement de temps

de travail supplémentaires au sein des
associations actives dans chacune des

trois prisons. Ainsi, la consommation

des personnes détenues devrait étre
systématiquement dépistée des leur entrée
en prison, afin de pouvoir les orienter

vers des services d'aide, si nécessaire.

Mme De Block avait également affirmé

que les prestataires de soins intramuros
travailleront en étroite collaboration avec les
intervenant-es extérieurs, contribuant ainsi
a la continuité des soins®. Trois partenaires
associatifs ont été désignés pour superviser
la mise en place du projet dans chaque
prison : les asbl CAD Limburg (pour Hasselt),
Fédito Wallonne (pour Lantin) et I.Care (pour
Saint-Gilles/Berkendael). Parallelement,
une équipe scientifique de recherche a été
chargée d'évaluer et accompagner le projet-
pilote®.

Ainsi, de mars 2019 a ao(it 2020, une
équipe de chercheur-es de I'Université

de Gand et de I'Institut National de
Criminalistique et de Criminologie a mené

86 Article «La premiére maison de transition wallonne
ouvre ses portes a Engheinx» du 14/01/2020, SPF
Justice ; Compte rendu intégral, Commission
de la Justice du 16/09/2020, Chambre des
Représentants, URL : https://www.lachambre.be/
doc/CCRI/pdf/55/ic261.pdf.

87 Pascale Hensgens, coordinatrice de projets,
Fédito Wallonne, communication personnelle,
25/11/2020.

88 Communiqué de presse du cabinet De Block du
04/10/2018, «Soins sur mesure pour les détenus
avec une problématique de drogues» ; Vinciane
Saliez, |.Care, communication personnelle,
10/12/2018.

89  Communiqué de presse du cabinet De Block du
20/11/2017
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I'évaluation de ces projets et épinglé une
série de recommandations, dont :

> Renforcer la collaboration entre les
ministéres de la Justice et de la Santé

> Impliquer des partenaires/expert-es du
domaine du traitement des assuétudes
pour développer davantage le traitement
en prison

> Composer des équipes plus diversifiées
pour favoriser une offre individuelle et/
ou de groupe qui comprend la prévention
des rechutes et le soutien par les pairs™.

Le projet «drogues et prison» semble
concentrer ses efforts sur l'aspect sanitaire
et médical de I'usage de drogue. Or, s'il

est effectivement central d'améliorer la
continuité des soins, la santé des personnes
détenues et l'accompagnement de ceux

et celles ayant un usage (problématique)
de drogue dépasse largement les soins de
santé et la mise en ceuvre de traitements.
La prévention et la réduction des risques
sont également indispensables a une
approche intégrée et globale de la santé et
de I'usage de drogues. Celles-ci continuent
pourtant a dépendre de I'assentiment de
chaque prison et a étre confrontées a un
mangue systémique des moyens humains et
financiers qui leur permettraient de mener
a bien leurs missions (et sur le long terme).
Préparer la sortie de prison, également,

est tout a fait indispensable pour réduire
les risques de récidive et de rechute. Il

est nécessaire pour cela, certes d'offre

un suivi sanitaire, mais aussi de former,
d'accompagner dans la recherche d'un
travail et d'un logement, et de proposer un
soutien psychosocial.

PERSPECTIVES

Les mesures menées de concert par le
ministere de la Justice et celui de la Santé
publique sont certes nécessaires et devraient
permettre I'adoption de bonnes pratiques
en matiére de soin en prison, ainsi qu'une
meilleure coordination entre les services.
L'on peut toutefois regretter qu'elles
n'agissent sur, ni ne prennent en compte les
mauvaises conditions de détention qui, le
secteur spécialisé le souligne régulierement,
ont des conséquences résolument négatives
sur la santé physique et mentale des

90 Pascale Hensgens, coordinatrice de projets,
Fédito Wallonne, communication personnelle,
25/11/2020.

personnes détenues et sur leur réinsertion
sociale.

Enfin, de telles initiatives interviennent

en «fin de parcours», un parcours de
désaffiliation et de précarisation. Prévenir
la criminalité et I'incarcération requiert
d'abord de s'intéresser et d'agir sur

les facteurs sociaux, économiques et
politiques qui nourrissent la criminalité,
stigmatisent une partie de la population

et favorisent la reproduction des inégalités
et le développement de consommations
problématiques de drogues et d'alcool. Ce
sont ces mémes facteurs qui handicapent la
réinsertion des personnes ex-détenues, que
les mesures de formation professionnelle
et d'aide au logement a la sortie de prison
atténuent, sans les neutraliser.

Il'est en effetillusoire d'espérer améliorer les
conditions de vie et la santé des personnes
les plus fragilisées et précarisées, dont les
personnes détenues sont la partie visible de
I'iceberg, tout en alimentant la précarisation
des travailleurs et travailleuses avec et

sans emploi, des afné-es, des jeunes, des
femmes, en nourrissant la stigmatisation
des personnes racisées et/ou migrantes,

en perpétuant un systéme raciste et

sexiste, en détricotant les droits sociaux et
en investissant dans le tout sécuritaire et
répressif (voir Wacquant, 2004).

LES ENTITES FEDEREES
FRANCOPHONES

LA CONFERENCE INTERMINISTERIELLE
FRANCOPHONE DES POLITIQUES
D'INTERVENTION EN LIEN AVEC LE
MILIEU CARCERAL DE 2018

Les entités fédérées francophones se sont
réunies le 17 décembre 2018 a l'occasion
de la Conférence interministérielle (CIM)
francophone des politiques d'intervention
en lien avec le milieu carcéral. Lobjectif
de cette concertation est de faire le suivi
des mesures déja mises en place suite a la
CIM de 2016, mais aussi de proposer de
nouveaux projets concrets concernant le
déploiement en prison d'aide et de services
a destination des personnes détenues”.

91 Site officiel du ministre des Maisons de Justice
de la FWB, M. Madrane ; URL: https://madrane.
be/politiques-carcerales-poursuite-des-projets-et-
activites-en-prison-visant-a-favoriser-la-reinsertion-
des-detenus/
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Tel qu'envisagé par la CIM et dans la
perspective de favoriser la réinsertion des
personnes détenues et de lutter contre la
récidive, l'accompagnement des personnes
détenues comprend non seulement la
santé, mais aussi le droit a 'éducation,

a la formation, aux activités sportives et
culturelles au sein des prisons. L'ensemble
des ministres francophones (FWB, COCOF
et RW) compétent-es en ces matiéres se
rassemblent et formulent une série de
propositions pour chacune de ces matieres.
En 2018, les entités francophones ont
principalement confirmé et précisé les
mesures qu'elles avaient annoncées lors de
la CIM 2016. Nous reprendrons ici celles qui
concernent la santé et l'action sociale®.

Ainsi, en matiere de santé, depuis 2016 la
COCOF finance le programme de promotion
de la santé au sein de la prison pour femmes
de Berkendael de l'ashl I.Care®. Ce projet
comprend :

> Un-e éducateur-rice spécialisé-e en
promotion de la santé et un-e infirmier-e
dont la mission est d'apporter un soutien
individuel et collectif aux femmes
détenues, en collaboration avec le
personnel pénitentiaire et médical ;

> Ladiffusion d'une newsletter (MursMurs)
afin de sensibiliser et d'informer les
professionnel-les de la santé travaillant
avec les (ex-)détenu-es. Son objectif est
aussi d'encourager les collaborations
entre professionnels ;

> La mise en place de concertations entre
les différents professionnel-les actifs en
milieu carcéral dans le but de récolter
leurs constats au sujet de la santé des
détenues.

La promotion de |a santé en milieu carcéral
fait de plus partie des priorités du plan
bruxellois de promotion de la santé 2018-
2022 de la COCOF. Dans ce cadre, I'asbl
|.Care recoit un financement supplémentaire
afin d'élargir ses activités a la prison de
Forest depuis le début de I'année 2018%.
Dans le cadre ambulatoire, la COCOF finance

92 Matiéres au sujet desquelles la Fédération Wallonie-
Bruxelles n‘a pas de compétences dans ce cadre et
n‘a donc pas avancé de propositions.

93 Site officiel de la ministre Mme Jodogne,
17/10/2017, URL: http://www.jodogne.be/
actualites/aide-femmes-en-milieu-carceral

94 Question orale de M. Van Goidsenhoven a Mme
Jodogne, Bulletin des interpellations et des
questions, Commission de la Santé du 18/12/2018,
Parlement francophone bruxellois.

deux asbl spécialisées en assuétudes :
Ambulatoire-Forest et CAP-ITI.

La RW prévoit de mettre en place un
projet-pilote de promotion de la santé afin
de mieux informer, sensibiliser et orienter
les personnes détenues et les acteur-rices
internes et externes en matiére de santé
(voir I'encadré ci-dessous)™.

Ensuite, en matiere d'action sociale, la
COCOF souhaite soutenir les projets de
lutte contre le sans-abrisme des personnes
ex-détenues et contre les phénomenes
d'exclusion sociale lors de la sortie de prison,
notamment en soutenant les programmes
d'acces au logement™. Ceci passerait,

d'une part, par I'évaluation du dispositif
post-hébergement et de son impact sur le
public des anciennes personnes détenues,
et, d'autre part, par le renforcement des
projets de type housing first qui permettent
et facilitent I'acces au logement pour les
personnes ex-détenues.

Malgré le fait que les drogues soient une
réalité indéniable de la vie en milieu
carcéral, les mesures proposées par la

CIM francophane ne font pas mention des
usager-es de drogues et des usager-es

sous traitement de substitution. Il n'est
question ni de prévention, ni de RdR,

qui sont pourtant des compétences des
entités fédérées et qui participent a la santé
globale des personnes (ex-)détenues. La
CIM ne semble pas non plus se saisir de

la problématique de I'équivalence et de la
continuité des soins, ni n'appuie le transfert
de la compétence «santé des personnes
détenues» du SPF Justice vers le SPF Santé
publique.

De fait, méme si les entités fédérées se
saisissent de ces matieres, cela ne sera
clairement pas suffisant pour améliorer,
d'une part, la réinsertion sociale des
personnes (ex-)détenues, et, d‘autre part,
leur santé globale. En effet, garantir aux
personnes (ex-)détenues des conditions de
détention décentes et I'accés aux soins de

95 Il'semble que la volonté de sensibiliser les
personnes détenues et le personnel encadrant a
une alimentation saine et équilibrée et encourager
I'activité physique, formulée par I'ancien ministre
wallon de la santé M. Prévot, n'ait pas été réitérée en
2017.

96 Site officiel du ministre des Maisons de Justice de
la FWB, M. Madrane ; URL: http://madrane.be/les-
ministres-francophones-presentent-de-nouveaux-
projets-concrets-visant-a-favoriser-la-reinsertion-des-
detenus/

santé est une condition essentielle a la santé
de ceux-ci et a leur (ré)insertion sociale. Les
établissements pénitentiaires ne devraient
pas étre des lieux d'oli I'on sort en moins
bonne santé physique et mentale qu'eny
entrant. Et si la CIM francophone n'aborde
pas ces problématiques, c'est sans doute
parce qu'elles restent de la compétence du
fédéral, grand absent de la Conférence.

Tant la mise en place d'initiatives en
promotion de la santé, en prévention et
en RdR, que I'amélioration des conditions
de vie, en passant par I'équivalence

des soins de santé, sont des conditions
sine qua non a la santé des personnes
détenues. Or, garantir le maintien du

bon état de santé physique et mental de
ceux-ci est indissociable de la lutte contre la
marginalisation et la précarisation de ceux
qui sortent.
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LA RESOLUTION DU PARLEMENT
WALLON VISANT LA PREVENTION
DE LA SANTE, 'AMELIORATION

DE LA SANTE MENTALE ET DE
LACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES DETENUES

Le Parlement wallon a voté le

14 juin 2017 une résolution

visant la prévention de la santé,
I'amélioration de la santé mentale

et de l'accompagnement des
personnes détenues. Cette résolution
a notamment engagé le ministere
wallon de la santé, a annoncer en
juillet 2018 un projet spécifique sur
base des compétences régionales pour
I'ensemble des prisons de Wallonie.
L'AVIQ de son c6té a mis en place un
groupe de travail «prison»?.

Un budget a donc été dégagé par le
Gouvernement wallon afin d'améliorer
la promotion de la santé et la prise en
charge des troubles en santé mentale
et liés aux assuétudes, au sein des 14
prisons wallonnes.

La Région wallonne a également
dégagé en 2017 un budget
permettant a la Fédito wallonne

de relancer a minima le projet

«Step By Step», un point de contact
d'orientation et d'accompagnement
pour les personnes détenues usagéres
de drogue au sein de la prison de
Lantin®.

97 Communication personnelle, Pascale
Hensgens, Fédito wallonne, 13/11/2018.

98 Question orale de Mme Salvi a Mme Gréoli,
Compte rendu avancé, Parlement wallon,
Commission de I'action sociale, de la santé
et de la fonction publique, séance du
08/01/2018.
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LES DEPENSES PUBLIQUES
EN MATIERE DE DROGUES

Confié depuis 2011 au SPF Santé publique
par la Cellule Générale de Politique Drogues
(CGPD), le monitoring des dépenses
publiques concernant la politique en
matiére de drogues fait suite aux études
«Drogues en chiffres |, Il et I1ly, financées par
la Politique Scientifique Fédérale (Belspo).

En 2018, la coordination permanente

de la CGPD a publié le monitoring des
années 2014-2015 (CGPD, 2018a), qui fait
suite a celui portant sur les années 2012-
2013 (CGPD, 2016a). Nous présentons

ici les résultats et conclusion de |'étude

|a plus récente, en comparaison avec les
études précédentes (la plus récente étant
actuellement celle de 2018).

L'étude entend par dépenses publiques

en matiére de drogues «I'ensemble des
dépenses dites ‘proactives’, c'est-a-dire les
dépenses concernant des actions politiques
directement axées sur le phénomene de
drogues en Belgique». Le monitoring ne
comprend donc pas les dépenses relatives
|a prise en charge des conséquences liées a
la consommation de drogues (par exemple
I'hospitalisation d'un-e patient-e pour

une intoxication liée a sa consommation

de drogue) et les dépenses privées des
patient-es.

Les informations exploitées par la
coordination permanente de la CGPD ont été
communiquées par les différentes autorités
compétentes concernées elles-mémes. Il
estimportant de noter que, suite a la 6e
Réforme de I'Etat, un certain nombre de
compétences en matiere de prévention,
réduction des risques et sécurité ont été
transférées aux entités fédérées. Si les
compétences ont été transférées au Ter
juillet 2014, les budgets l'ont été au Ter
janvier 2015. Dés lors, la différenciation
entre les montants dépensés par les entités
fédérées et ceux du fédéral a parfois été
difficile a opérer. En accord avec les acteurs
concernés, la coordination permanente a
décidé dattribuer les budgets de matiéres

transférées au fédéral pour I'année 2014, et
aux entités fédérées pour 2015.

Les données recues des autorités
compétentes (fédérales et fédérées) ont
été réparties en 5 piliers (prévention,
assistance”, RdR, sécurité, autre) et 7
catégories :

> Prévention en matiére d'alcool, de
drogues illicites et de médications
psychoactives ;

> Prévention en matiére de tabac;

> Assistance en matiére d'alcool de drogues
illicites et de médications psychoactives ;

» Assistance en matiere de tabac;

> Réduction des risques (RdR) ;

> Sécurité en matiere de drogues et de
tabac;

> Autre (qui comprend : le financement
des recherches et études en matiére de
drogues, de I'Institut Scientifique de Santé
Publique, de la Fédito bruxelloise et de la
Cellule Générale de Politiques Drogues).

L'étude ne prétend pas non plusa
I'exhaustivité et ne couvre dés lors pas
I'ensemble des dépenses publiques en
matiere de drogues, quoiqu'elle estime

en recenser la majorité. La coordination
permanente de la CGPD rappelle également
que le colt social lié a la consommation

de substances psychoactives n'est pas

repris dans ce monitoring (voir 7.9 dans la
présente publication).

99  Le pilier assistance comprend, entre autres, les
conventions de revalidation, le Fonds de lutte
contre les assuétudes, les dépenses du secteur
hospitalisation, les plans stratégiques de sécurité et
de prévention (PSSP), etc.



1.3.1. COMPARAISON PAR PILIER

Figure 2 : Répartition des dépenses

publiques entre les piliers (moyenne
sur 2014-2015)
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Sur lafigure 2, on constate que I'assistance
représente une partimportante des
dépenses publiques. Si elle occupe une
telle proportion, c'est notamment parce
qu'elle comprend le secteur hospitalisation.
La place de l'assistance dans les dépenses
tend a baisser toutefois, tandis que celle

de la sécurité tend a croitre (voir figure

3). Les dépenses allouées a l'assistance
représentaient en effet 69 % des dépenses
publiques en 2012-2013, et 60 % en 2014-
2015. La part de la sécurité, quant a elle,
occupait 29 % des dépenses publiques en
2012-2013 ; elle atteint 38 % des dépenses
en 2014-2015 (CGPD, 2016a ; CGPD,
2018a).

Figure 3 : Evolution de la proportion
des dépenses en matiére de

prévention, assistance, RdR et sécurité
au sein des dépenses publiques, 2012-
2015
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Les budgets attribués aux piliers
prévention'®, RdR'" et autre'® restent
stables et relativement dérisoires, méme

si leurs proportions dans les dépenses
publiques totales diminuent. Ceci s'explique
par une plus forte augmentation des
budgets investis en sécurité et en assistance
(voir tableau 1). Il ne s'agit donc pas d'une
réorientation des dépenses, mais d'une
augmentation globale quoique fortement
disparate des dépenses publiques.

Le Gouvernement fédéral prend a sa charge
plus de 97 % des dépenses publiques sur
la période 2012-2015. Les principales

100 1,21%en 2012-13,1,02 % en 2014-15.
101 0,39 %en 2012-13,0,37 % en 2014-15.
102 0,15%en 2012-13,0,18 % en 2014-15.

dépenses de I'Etat fédéral sont liées a
I'hospitalisation'® (pilier assistance) et a
|a Justice (pilier sécurité). La coordination
permanente de la CGPD rappelle que les
coits liés au fonctionnement de I'appareil
judiciaire mobilisant davantage de moyens
que les codts liés a la mise en ceuvre des
initiatives de prévention.

1.3.2. COMPARAISON PAR
SUBSTANCES

De méme que dans les études précédentes,
les dépenses liées a l'alcool sont les plus
élevées (55 % des dépenses en 2012,

57 % en 2013 et 2014, 55 % en 2015). Une
grande partie des dépenses en la matiére
est attribuable au secteur hospitalier. Dans
une moindre proportion, les drogues illicites
représentent 29 % des dépenses en 2012,
27 %en 2013 et34 % en 2014 et 2015,
suivies par les médications psychoactives
(3%en 2012 et 2013). Enfin, qu'une
moyenne de 7 % des dépenses ne peuvent
étre attribuées a I'une ou l'autre substance
en 2014-2015.

103 Les colits absorbés par le secteur hospitalier,
qui représentent la part la plus importante des
dépenses publiques en matiére d'alcool, de tabac
et de drogues, ne se résument pas au seul coit
des séjours résidentiels mais comprennent aussi
la comorbidité psychiatrique, Iaspect préventif du
sevrage (qui permet danticiper des problémes
somatiques ou psychiatriques), les interactions avec
les équipes mobiles de soins, etc.

Tableau 1 : Budget annuel ( €) des dépenses publiques en matiére d'alcool, de tabac, de drogues illicites et de

médicaments psychoactifs (2012-2015)

2012 2013 2014 2015
Prévention 13.223.474,46 € 13.071.179,74 € 13.867.865,28 € 13.973.780,23 €
Assistance 724.926.369,54 € 765.119.502,71 € 799.703.791,20 € 842.660.193,76 €
RdR 4.105.440,24 € 4.195.97911 € 5.071.780,40 € 5.115.644,34 €
Sécurité 312.042.970,33 € 330.397.050,40 € 524.074.453,72 € 514.181.43515 €
Autres 1.773.490,32 € 2.069.499,41 € 2.468.321,99 € 2.531.258,92 €
Total 1.056.071.744,89 € 1.114.853.211,37 € 1.345.186.212,59 € 1.378.462.312,40 €

Sources : CGPD (2016 et 2018)
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Figure 4 : Répartition des dépenses

publiques en fonction des substances
(moyenne sur 2014-2015) "
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Les logiques de répartition des dépenses
entre pilier différent selon la légalité

des substances. En effet, la majorité des
dépenses du pilier assistance est dédiée
a l'alcool, notamment via le secteur
hospitalier.

1.3.3. LES CONCLUSIONS DE
L'ETUDE

La coordination permanente de la CGPD
formule plusieurs conclusions. Elle constate
d'abord que les dépenses publiques sont
fortement imbriquées et qu'il n'est pas
toujours aisé de les distinguer. En effet,

les centres sous la compétence du fédéral
recoivent des budgets globaux pour

leurs différentes missions en matiére de
prévention, RdR ou assistance. Ensuite, les
départements de la santé opérent rarement
|a distinction entre drogues licites et illicites
au sein de leur financement. La coordination
permanente souligne également que les
dépenses en matiere d'assistance et de
sécurité augmentent, tandis que celles
dédiées a la prévention et la réduction des
risques restent stables.

Clest essentiellement le secteur
hospitalisation qui fait gonfler le budget
du pilier assistance. Cette tendance a

la hausse s'explique notamment par
l'augmentation des tarifs des séjours en

104 Le total des pourcentages de ce graphique natteint
pas 100 % (mais 98 %), il en est de méme dans
I'étude publiée par la CGPD.

105 Les dépenses liées aux drogues illicites
correspondent a I'addition des dépenses en RdR.
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structure hospitaliére, et ce, malgré la baisse
du nombre de jours d'hospitalisation.

Une augmentation du nombre de jours
d'hospitalisation en hdpital général pour
des diagnostics liés a I'alcool et aux drogues
illicites, dont le co(it est plus élevé que
d'autres type de séjours, participent aussi a
cette tendance.

Concernant le pilier sécurité, l'augmentation
du budget s'explique par plusieurs
éléments. Déja, I'enveloppe globale de la
Police fédérale et des cours et tribunaux

a connu une hausse. De plus, le nombre
d'interpellations pour des faits liés aux
drogues (hors alcool) par la Police fédérale
est en augmentation, et ce, parallélementa
une baisse du nombre total d'interpellations.
Enfin, les établissements pénitentiaires
contribuent au gonflement du budget alloué
a la sécurité. Ceci s'explique notamment par
l'augmentation du prix d'une journée en
prison et d'une Iégére hausse du nombre

de personnes détenues pour des faits de
drogues.

Les dépenses publiques reflétent la
complexité et la diversité des politiques
drogue en Belgique, ainsi que I'approche
globale et intégrée dont ces matiéres font
I'objet'®. Les compétences en matiere de
drogues se répartissent entre promotion

de la santé, prévention, RdR, soins de
santé, justice et police. Les sources de
financements sont particulierement variées
et dépendent de plusieurs niveaux de
pouvoir. Cet état de fait a des conséquences
sur l'application des politiques : les acteurs
et actrices de terrain rencontrent de réelles
difficultés pour connaitre les sources
potentielles de financement et doivent
parfois jongler entre elles, épuisant une
partie de leurs ressources humaines dans
des dossiers administratifs multiples
(demandes de subsides, rapports d'activités,
etc.).

Ainsi, le monitoring des dépenses publiques
permet, d'une part, de mettre en exergue
les difficultés que peuvent rencontrer

les professionnel-les de I'ensemble des
secteurs concernés'”’ et, d'autre part,
d'établir un socle empirique qui traduit les

106 Les auteur-e-s du monitoring concédent toutefois -
et nous les rejoignons - que les politiques drogues
ont encore du chemin a faire pour atteindre I'idéal
d'une approche effectivement globale et intégrée
(CGPD, 2016a).

107 Notamment en termes de financement ou de
complexité administrative

orientations politiques. La répartition et

la réinjection budgétaires inégales entre
les différents piliers traduisent des choix
politiques tournés vers le soin et la sécurité
(justice, police, prison) au détriment de

la prévention et de la RdR. La répartition
des dépenses attire particulierement
I'attention sur le manque de moyens
dédiés a la prévention et a la réduction

des risques. Nous pouvons interroger
dailleurs le lien entre prévention et justice :
une augmentation du budget alloué a la
prévention aurait-elle un impact sur les
dépenses de la justice ? La question reste
naturellement en suspens. Nous invitons le
lecteur ou la lectrice a prendre connaissance
du colt de I'approche prohibitionniste,
abordée au chapitre 1.6.1. Le colit de la
prohibition.



L'HERITAGE DE LA 6¢

REFORME DE L'ETAT

ET LA COOPERATION
FRANCOPHONE

1.4.1. LA 6° REFORME ET LES
ACCORDS DE LA «SAINTE-
EMILIE»

La 6¢ Réforme de I'Etat a impulsé le transfert
des compétences en matiere de santé et
d'action sociale depuis le niveau fédéral vers
la Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB), que
les accords dits de la «Saint-Quentin» (1992)
ont eux-mémes transférées vers les Régions.
Suite a cette décentralisation en cascade, les
représentant-es des 4 partis traditionnels
francophones se sont réunis au cours des
années 2012-2013, afin d'établir un projet
commun en matiére d'organisation des
nouvelles compétences relatives a la santé,
l'aide aux personnes et les allocations
familiales. Les partis ont finalement

conclu les accords dits de la «Sainte-
Emiliex, le 19 septembre 2013. Lors de sa
conception, le projet s'inscrivait clairement
dans une volonté de maintenir les «liens
privilégiés entre la Wallonie et Bruxelles»

et de travailler a une cohérence aussi large
que possible des services proposés aux
citoyen-nes.

Ces décisions ont ensuite été consolidées
par l'accord de coopération-cadre du 27
février 2014% relatif a la concertation
intrafrancophone et signé par la
Communauté francaise, la Région wallonne
(RW) et la Commission communautaire
francaise (COCOF). Cet accord a été lui-
méme officialisé et adopté par le décret du 3
avril 2014 qui enracine plusieurs éléments
décidés par les partis francophones, dont un
socle de principes communs'?, la volonté
de conclure un «pacte de simplification»
de la vie des citoyen-nes et celle d'ériger un
organe de concertation permanente entre
les entités fédérées.

108 Publié le 25 juin 2014, URL: http://www.gallilex.
cfwb.be/document/pdf/40257_000.pdf
109 Pour davantage de détails, voir notre rapport 2015.

L'accord de coopération-cadre prévoit

la conclusion de plusieurs accords de
coopération qui formeront un pacte de
simplification entre les entités fédérées. Ce
dernier permettrait a un individu domicilié
a Bruxelles bénéficiant de prestations

en Wallonie ou a un individu domicilié

en Wallonie bénéficiant de prestations

a Bruxelles de conserver le méme
interlocuteur administratif.

Les accords de la «Sainte-Emilie établissent
que la COCOF et la RW doivent se munir
chacune d'un nouvel Organisme d'Intérét
Public (OIP) santé ayant une structure
semblable (respectivement Iriscare et
I'AViQ).

L'ORGANE DE CONCERTATION
INTRAFRANCOPHONE

Si chaque entité fédérée conserve sa
souveraineté en termes de gestion de ses
compétences, l'accord de coopération-
cadre prévoit la création d'un organe de
concertation afin d'assurer la plus grande
cohérence et convergence des politiques de
la COCOF et de la RW en matiére de soins
de santé et d'aide aux personnes. Laccord
prévoit une concertation en plusieurs
niveaux.

D'abord, le comité ministériel se compose
des ministres compétent-es de la FWB,

de la COCOF et de la RW et se réunit

au moins quatre fois par an. Le comité
organise la concertation entre les parties
avant 'adoption de tout décret ou arrété
réglementaire concernant les compétences
transférées, ou avant tout concertation
sociale relative au secteur non-marchand.
Il a également pour mission d'organiser la
concertation entre les parties lorsqu'une
procédure en conflit d'intéréts entre parties

estappliquée a l'initiative d'une d'entre elles

et concerne les matiéres des soins de santé
et de l'aide aux personnes.

Ensuite, selon le décret du 3 avril 2014, qui
prévoit I'organe de concertation, celui-

ci a pour mission d'émettre des avis ou

des recommandations, a la demande du
comité ministériel, d'un-e ministre ou de sa
propre initiative. Le Parlement de la FWB,
celui de la RW et I'Assemblée de la COCOF
peuvent aussi solliciter l'avis de |'organe

de concertation. Il remet un avis ou des
recommandations préalablement :

> Al'adoption de tout décret ou arrété
réglementaire en matiere de soins de
santé ou d'aide aux personnes ;

> Atoute concertation sociale dans le
secteur non marchand portant sur ces
matieres et a laquelle sont associés les
partenaires représentés dans l'organe de
concertation ;

> En cas de conflit d'intéréts.

Ainsi, avant tout changement de Iégislation,
de réglementation a portée générale, de
programmation et dans le cadre de toute
concertation sociale relative au secteur
«non-marchandy, une entité fédérée devra
obligatoirement se concerter avec les autres
via le comité ministériel, qui ne pourra
statuer qu'a partir de |'avis de l'organe de
concertation rassemblant les différents
partenaires.

L'organe devrait étre composé de
représentant-es des secteurs concernés

de maniere équilibrée et désignés pour la
durée de la Iégislature. Le décret prévoit que
soient représentés les acteurs institutionnels
etambulatoires, les acteurs publics et privés,
les professionnel-les, les usager-es et les
organismes assureurs (décret du 3 avril
2014).

Un accord de coopération d'exécution, qui
permet de mettre en place la composition,
l'organisation et le fonctionnement de
I'organe de concertation, a été convenu et
signé par les Ministres-Président-es de la
FWB (M. Demotte), de la RW (M. Borsus) et
de la COCOF (Mme Laanan) d'alors, le 4 mai
2018™M°.

L'organe de concertation est désormais
opérationnel et s'est déja réuni a plusieurs
reprises. Sa composition est établie par
I'accord de coopération et détaillée dans
notre Tableau de bord 2019.

110 Accord de coopération d'exécution entre la
Communauté francaise, la Région wallonne et la
Commission communautaire frangaise relatif a
la concertation intrafrancophone en matiére de
santé et d'aide aux personnes et aux principes
communs applicables en ces matieres, du 4 mai
2018, URL: http://www.gallilex.cfwb.be/document/
pdf/45104_000.pdf
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MODIFIER LES
POLITIQUES «DROGUES» :
LES INITIATIVES DE LA
SOCIETE CIVILE

1.5.1. LE MEMORANDUM 2020
DU SECTEUR SPECIALISE
A LATTENTION DU FUTUR
GOUVERNEMENT FEDERAL

Les trois fédérations coupoles belges du
secteur assuétudes (VAD, Fédito BXL et Fédito
wallonne) ont publié un Mémorandum a
I'attention du futur Gouvernement fédéral
suite aux élections de 2019"". Elles y
soulignent la nécessité d'élaborer un
nouveau plan politique «droguesy, celle-

ci n'ayant plus été évaluée ni mise a jour
depuis 2010.

La Note de Politique fédérale Drogues de
2001, évaluée puis adaptée en 2010 (voir
chapitre 1.2.7. Le cadre politique fédéral),
ne bénéficie en effet plus d'une application
en accord avec ses intentions premiéres

(la répression prenant trop souvent le pas
sur la prévention, l'aide et le soin) et n'est
pas en mesure de répondre aux évolutions
récentes relatives aux drogues. Il s'agit

de la circulation de nouvelles substances

de synthése, de la place importante de la
Belgique sur le marché illicite, de la pratique
grandissante de la tolérance zéro au niveau
local, des 50 % de personnes incarcérées
(notamment) pour des faits liés aux drogues,
ou encore des expérimentations législatives
en matiére de cannabis en Europe et dans

le monde (légalisation, décriminalisation,
cannabis social clubs, etc. voir chapitre 1.6).
D'autres problématiques méritent I'attention
des politiques : l'augmentation de certaines
formes de consommation excessive, des
comas éthyliques et de la conduite en état
d'ivresse dans certaines catégories de la
population ; la forte croissance des publicités
et de l'offre en matiére de jeux de hasard et
dargenten ligne ; les questions des parents

111 Le Mémorandum 2020 est disponible a
I'adresse : https://feditobxl.be/site/wp-content/
uploads/2020/05/iDA_Memorandum_2020_
FR.pdf
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et éducateur-rices sur les comportements
d'usage problématique de jeu vidéo ; et

|a forte consommation de médicaments
psychotropes en Belgique. Ces tendances ne
participent pas au bien-étre et a la santé des
citoyen-nes et coutent cher a la société. Les
fédérations invitent le futur Gouvernement
a soutenir davantage la prévention et a
allouer des ressources supplémentaires pour
répondre a la demande croissante daide et
de soins.

Les politiques actuelles devront étre
évaluées dans la perspective d'élaborer un
nouveau plan. Pour cela, il est nécessaire

de mettre en place une commission
parlementaire au sein de laquelle seront
entendus I'ensemble des acteurs concernés,
a savoir :

> Les hommes et femmes politiques, ainsi
que la Cellule Générale de Politique
Drogues;;

> Les chercheur-es (Belspo mais également
les recommandations du Conseil
Supérieur de la Santé) ;

> Le secteur de la prévention, de l'aide et du
soin de la police et de la justice, ainsi que
la société civile.

Dans la perspective d'un renouveau de

la politique «droguesy, les fédérations
formulent plusieurs actions prioritaires
répondant aux enjeux et évolutions actuels :

> Décriminalisation des usager-es de
drogues, a moins que ce comportement
ne porte préjudice a un tiers, sans
banaliser I'usage ni l'autorisant en toute
circonstance :

- Toutes les substances psychotropes
présentant des risques pour la santé, il
est de la responsabilité de la société de
réguler leur disponibilité (production,
commerce, publicité, age minimum,
etc.);

- Lesrisques liés a la consommation de
substances psychotropes doivent étre
abordés sous 'angle de la santé en
mobilisant notamment les méthodes
de prévention. La criminalisation de la
consommation et la stigmatisation des
usager-es entravent les interventions
préventives et le développement de
la recherche scientifique. De plus une
partie des usager-es problématiques se
retrouvent dans le systeme carcéral qui
n'est pas adapté pour les accompagner
et, le cas échéant, les sortir d'une
dépendance.

> Prévention et réduction des risques :

- Développer et mettre en ceuvre
I'analyse des drogues dans toute la
Belgique afin de répondre au grand
besoin de renseignements sur la
composition des drogues illicites en
circulation tant pour les usager-es que
pour les professionnel-les du secteur ;
ces services permettent parallelement
d’entrer en contact avec des usager-es
habituellement peu en relation avec
le secteur de la santé ; I'analyse des
drogues permet d'autre part d'alimenter
le systéme d'alerte précoce et ainsi
participer a la réduction des risques liés
al'usage de drogues ;

- Une politique «drogues» équilibrée et
intégrée dans la vie nocturne, mettant
non plus l'accent sur l'interdit et la
répression mais sur la dissuasion et la
diminution des problémes de santé
aigus (c'est-a-dire la réduction des
risques) ; une telle politique repose
sur quatre piliers : la réglementation,
I'éducation, I'accompagnement et les
mesures structurelles ;

- Rendre accessibles autant que possible
les interventions pharmacologiques
en matiere de traitement des
dépendances, de substitution et de
réduction des risques (bornes de
distribution de matériel d'injection,
naloxone sous forme de spray nasal,
etc.).

» Intégration dans la réforme de la
santé mentale de I'amélioration de
I'expertise spécifique dans le domaine de
I'accompagnement et du traitement des
toxicomanies, et ce, au sein de chaque
opérateur de santé mentale.

> Création d'un fonds de soutien pour
favoriser I'adaptation et I'innovation de
I'offre d'aide et de soins spécialisée en
matiere d'alcool et de drogues.

> Mise en place d'une collaboration
annuelle entre la Cellule Générale de
Politique Drogues et la société civile, via
|a création d'un Forum de la Société Civile
«Usages de drogues et addictions» qui
devrait :
- Ftre informé réguliérement de tous
les dossiers et chantiers importants
afin de formuler des propositions et
des points d'attention et/ou proposer
un-e représentant-e pour participer aux
réunions de la Cellule ;
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- Avoir la possibilité de faire des
propositions de chantiers pour la
Cellule;

- Etre financé afin de structurer ces
échanges de facon continue et mener
bien certains chantiers.

1.5.2. LA SOCIETE CIVILE
EUROPEENNE CONDAMNE
LA BELGIQUE POUR SA
POLITIQUE DROGUES'"2

Le Civil Society Forum on Drugs in the
European Union (Forum de la société civile) a
condamné symboliquement, le 5 décembre
2017, I'Etat belge pour le non-respect de

ses engagements européens. En effet,

'Etat belge a adopté, sans consultation ni
information de la société civile, un Arrété
royal le 6 septembre 2017 redéfinissant les
contours des politiques drogues en Belgique
(voir chapitre 1.2.2. Le cadre légal fédéral).

Or la Belgique a ratifié le plan d'actions
antidrogue 2017-2020 de I'UE, selon lequel
elle s'engage a assurer la participation de la
société civile dans les processus décisionnels
en matiére de politique drogues (voir
chapitre 1.1.1. Cadre européen).

L'absence de consultation de la société civile
entraine des dispositions problématiques.
L'Arrété royal place en effet les
professionnels prescrivant les traitements
de substitution, les services spécialisés et
les usager-es de drogue dans une situation
d'insécurité juridique.

1.5.3. PROPOSITION DE
CONSULTATION DE LA
SOCIETE CIVILE AU SEIN
DE LA CELLULE GENERALE
POLITIQUE DROGUES
(CGPD)

La CGPD est composée de 35
représentant-es ministériel-les des entités
fédérale et fédérées qui assistent la Réunion
thématique Drogues dans ses missions ; elle

112 «Communiqué de presse - La société civile
européenne condamne la Belgique pour sa
politique drogues», URL: https:/feditobx].be/
fr/2017/12/communique-de-presse-societe-
civile-europeenne-condamne-belgique-politique-
drogues/

prépare notamment la CIM Santé publique
et formule des propositions. Ces derniéres
sont soumises a la Réunion thématique
Drogues lors de la CIM qui prend la décision
finale™.

La participation de la société civile au sein
des organes nationaux de coordination

de la politique drogues» est encouragée

par différentes entités internationales,
notamment I'United Nations Commission
on Narcotic Drugs™, le Groupe Pompidou"
et I'Union européenne (dans sa stratégie
drogues 2013-2020).

Les trois organisations coupoles régionales,
la Fédito bruxelloise, la Fédito wallonne et
le VAD (Vlaams expertisecentrum Alcohol

en andere Drugs), se sont réunies afin de
soumettre une proposition de consultation
permanente, voire de partenariat, a la CGPD.
Les fédérations régionales insistent en effet
sur la possibilité qu'elles pourraient amener
certains éclairages aidant a la prise de
décisions™.

Suite a réunion avec les trois organisations,
les membres de la CGPD ont convenu qu'elle
organiserait annuellement la consultation
avec les représentant-es de la société civile.
De plus, les groupes de travail mis en place
pour traiter spécifiquement certains dossiers
détermineront chacun la maniére dont sera
consultée la société civile. Enfin, l'ordre du
jour de chaque réunion de la CGPD sera
envoyé aux trois organisations ; celles-ci
auront dés lors la possibilité de participer a
la réunion pour un point particulier, apres
avoir formulé une demande reprenant

leurs arguments, avis et commentaires, qui

113 La Réunion thématique Drogue se réunit au moins
une fois paran.

114 "Action taken by Member States to implement
the Political Declaration and Plan of Action on
International Cooperation towards an Integrated
and Balanced Strategy to Counter the World Drug
Problem’, Commission of Narcotic Drugs, Economic
and Social Council, United Nations, march 2018,
URL: http://undocs.org/E/CN.7/2018/6

115 «Government interaction with civil society. Policy
paper on government interaction with civil society
on drug policy issues : Principles, ways and means,
opportunities and challenges’, Groupe Pompidou,
2015, URL: https://rm.coe.int/government-
interaction-with-civil-society-policy-paper-on-
government-i/168075b9d9

116 Proposition de consultation de la société civile par
la Cellule Générale Politique Drogues, Mars 2018,
Fedito Bxl, Fedito Wallonne et VAD, Communication
personnelle, Pascale Hensgens, Fédito wallonne,
13/11/2018.
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devra étre approuvée par la coordination
permanente de la CGPD™.

1.5.4. RAPPORT «POUR UNE
REGLEMENTATION DU
CANNABIS EN BELGIQUE»
DE LA FEDITO BXL

La Fédération bruxelloise francophone
des institutions pour toxicomanes (Fédito
BXLasbl) a publié en 2020 une mise a
jour de son positionnement de 2014 en
matiére de cannabis. Le contexte a en
effet significativement évolué depuis lors,
qu'il s'agisse de l'apparition (restreinte) du
cannabis thérapeutique, de la fermeture
par décision judiciaire des Cannabis social
clubs belges, l'arrivée des produits a base
de CBD sur le marché légal, etc. Sur le
plan international, également, certains
pays ont enclenché un changement de
paradigme vis-a-vis du cannabis, optant pour
la décriminalisation voire la [égalisation
de celui-ci. La Fédération propose ainsi

un modele de régulation du marché du
cannabis permettant de favoriser la santé
publique et de lutter contre un trafic non-
controlé.

Le modéle proposé articule un circuit
non-marchand, un circuit commercial et

un circuit médical, et verrait I'Etat doté des
instruments nécessaires au contrdle de la
production, de la distribution et du prix final
du cannabis. La Fédération formule dés lors
une série de recommandations a prendre
en compte dans la perspective d'une
réglementation du cannabis en Belgique,
dont'™®:

> Changer en profondeur la législation,
a minima décriminaliser tous les
comportements entourant |'usage
du cannabis a des fins personnelles
(détention, acquisition, transport,
culture,...), et adapter le cadre
organisationnel afin de permettre
la régulation du cannabis dans une
perspective de santé publique.

117 Document «Réalisations 2014-2019 et
recommandations pour la prochaine législature» de
la CGPD (2019).

118 Le rapport est disponible dans son intégralité et
sous forme résumée a l'adresse : https://feditobxI.
be/fripour-une-reglementation-du-cannabis-en-
belgique/
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> Encadrer la consommation de cannabis

- Maintenir un interdit |égal pour les
mineur-es ;

- Instaurer des lieux de consommation
gérés par des opérateurs privés ou
associatifs et au sein des Cannabis
Social Clubs (pour les membres) ;

- Limiter les quantités achetées et
détenues;

- Contrdler les concentrations en THC
selon les produits du cannabis (fleurs,
huiles, e-liquide, etc.) et adapter le
prix, le packaging et les conseils de
réduction des risques en fonction ;

» Encadrer le systéme de production et de
distribution

- Instaurer des licences de production :
une pour les acteurs industriels agréés
par I'Etat, une autre pour les Cannabis
Social Clubs et les petites productrices,
et une troisiéme pour les acteurs
produisant du cannabis a des fins
thérapeutiques. L'Etat met en place
les outils de contrble, notamment en
matiere de qualité du cannabis ;

- Licences de distribution : trois types
de licences seraient proposés, pour les
acteurs marchands, pour les Cannabis
Social Clubs et pour le réseau des
pharmacies ;

- Interdire toute publicité, marketing ou
sponsoring ;

- Imposer des contraintes d'étiquetage
afin d'informer au mieux les
consommateur-rices ;

- Autoriser l'autoculture a domicile ;

- Réintégrer certains acteurs du marché
noir vers le marché légal.

» Favoriser l'acces au cannabis a usage
thérapeutique

- Former les praticien-nes : la
formation et la sensibilisation des
professionnel-les du soin doivent
permettre une meilleure prescription et
délivrance des produits ;

- Contrdler les prix et assurer le
remboursement par l'assurance
maladie afin de garantir l'accessibilité
des traitements et produits ;

- Financer et soutenir la recherche : la
recherche scientifique permet de mieux
connaitre les effets, applications et
bienfaits des différents cannabinoides
présents dans le cannabis ;

- Autoriser l'autoculture afin de favoriser
I'autonomie des patient-es et garantir la
liberté de choisir la meilleure maniére
de se soigner.
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> Favoriser une offre non marchande en
reconnaissant les Cannabis Social Clubs et
en leur fournissant un cadre légal

> Favoriser une approche globale de I'usage
de cannabis centrée sur les personnes et
leur santé physique, mentale et sociale.

> Instaurer un organe de contrdle chargé
de coordonner la collecte d'informations
relatives aux surfaces cultivées et aux
quantités en circulation, d'établir les
régles en matiére de consommation,
de production, de transformation et de
distribution, d'octroyer les licences aux
différents acteurs agréés et enfin, de
définir la politique de prix et de taxation.

> Assurer la récolte de données afin de
mesurer et d'évaluer les effets d'une
régulation du cannabis en termes
de santé publique, d'économie, de
prévalence de l'usage, etc. en vue
d'ajuster les mesures prises et d'améliorer
|a réforme.

> Evaluer la réforme de maniére continue :
|la régulation du cannabis doit étre
régulierement évaluée, sur base des
données récoltées, afin de procéder a
des ajustements si nécessaire, d'éviter les
situations de monopole et de s‘assurer
que les objectifs de santé publique sont
respectés.

1.5.5. LA CAMPAGNE
INTERNATIONALE
«SUPPORT. DON'T PUNISH»
(«<SOUTENEZ. NE PUNISSEZ
PAS»)

La campagne «Soutenez. Ne Punissez Pas»'"?
est une initiative mondiale menée par le
Consortium International sur les Politiques
des Drogues (IDPC), le Réseau International
des Consommateurs de Drogues (INPUD),
I'Association Internationale de Réduction
des Risques (HRI), et I'Alliance Internationale
pour le VIH/SIDA. Elle plaide pour que les
gouvernements commencent a investir dans
des réponses plus efficaces et plus fécondes
de réduction des risques pour les usager-es
de drogues, pour la dépénalisation des
usager-es de drogues, ainsi que pour la

119 Site officiel : http://supportdontpunish.org/fr/

suppression d'autres lois entravant les
services de santé publique.

En Belgique, plusieurs associations actives
dans le domaine des assuétudes et de la
promotion de la santé (y compris en milieu
carcéral) se mobilisent chaque année pour
revendiquer un changement de paradigme.
Il s'agit en effet de ne plus faire peser sur
I'usager-e de drogues, malade parfois,

la menace d'une condamnation pour un
comportement dont le risque réside dans le
fait de porter essentiellement préjudice a la
personne qui consomme. La société civile
demande la dépénalisation de la détention
de drogues en vue de I'usage personnel et
la mise en ceuvre d'une politique davantage
respectueuse des Droits de 'Homme.

1.5.6. LA CAMPAGNE NATIONALE
«STOP 1921»

Partant du constat que la loi «drogue» de
1921 est en passe de féter ses 100 ans, la
société civile belge s'est rassemblée pour
lancer la campagne «Stop 1921». Face a
I'échec de la prohibition et ses effets néfastes
sur la santé publique et I'engorgement de
I'appareil judiciaire, «Stop 1921» entend
sensibiliser le Iégislateur et I'opinion
publique a la nécessité de remettre en
question la politique actuelle en matiere de
drogues.

N'ayant connu aucune modification
significative depuis prés d'un siecle, la loi de
1921 ne refléte pas I'évolution des meeurs
en matiére de drogues. Il ne semble plus
concevable aujourd'hui de conserver une

loi dont les effets sur les usager-es sont

plus dommageables que l'usage en soi. Les
avantages de soigner plutdt que punir, de
réduire les risques plutdt que les renforcer,
de prévenir plutdt que menacer ne devraient
plus étre ignorés par le [égislateur (source :
stop1921.be).

«Stop 1921» souhaite ouvrir le débat autour
de la modification de la loi et promouvoir
les connaissances sur les effets positifs de la
décriminalisation.



ETAT DES LIEUX DE LA
REGULATION DU CANNABIS
ET DES AUTRES DROGUES
ILLICITES DANS LE MONDE

La «guerre contre la drogue» est un échec
constaté internationalement par de
nombreuses autorités tant politiques que
scientifiques (Werb etal, 2011 ; Kopp et al,
2014). Malgré son grand &ge, la prohibition
des drogues ne s'est accompagnée ni d'une
baisse de la prévalence de |'usage, ni d'une
diminution de la criminalité liée au trafic de
drogues (Decorte et al, 2013 ; Werb et al,
2011). Les pays les plus répressifs, a l'instar
de la France, enregistrent dailleurs les taux
de prévalence les plus importants (EMCDDA,
2017b ; Kopp etal, 2014).

Le chemin vers la légalisation commence
doucement a se tracer pour le cannabis.

Les voies juridiques qui aboutissent

a la dépénalisation, a régulation, la
décriminalisation ou la légalisation du
cannabis sont souvent de longue haleine

et composées de nombreux aller-retours
égislatifs, de cas judiciaires qui font
jurisprudence ou encore de l'investissement
de la société civile.

En avril 2018, le Zimbabwe est devenu

le second pays africain a autoriser la
production de cannabis a des fins médicales
ou scientifiques, apres le Lesotho. Les
citoyen-nes et entreprises zimbabwéennes
peuvent demander une autorisation pour
posséder, produire, transporter et vendre du
cannabis. L'usage récréatif reste cependant
illégal™. La Nouvelle-Zélande a quant a
elle publié une proposition de texte visant
|a légalisation du cannabis a destination de
ses résident-es, en vue d'un référendum sur
le sujet en 2020. Toutefois, la proposition a
été rejetée par la population (quoiqu'il faille
noter que les résultats étaient relativement
serrés avec 48,4 % «pours, 50,7 % «contre).
LAssemblée égislative du Territoire de

120 «Zimbabwe legalises marijuana for medical and
scientific use» Telegraph.co.uk, 28/04/2018, URL :
https://www.telegraph.co.uk/news/2018/04/28/
zimbabwe-legalises-marijuana-medical-scientific-
use/

la Capitale Australienne (c'est-a-dire le
territoire de Canberra) a approuvé en
octobre 2019 une loi permettant la culture,
la détention et I'usage de cannabis a des
fins récréatives, considérant que I'approche
prohibitionniste ne fonctionne pas.

Aprés I'Uruguay (en décembre 2013), le
Canada est devenu le deuxieme pays a
légaliser I'usage récréatif du cannabis en
juin 2018. Les adultes canadiens peuvent
depuis le 17 octobre 2018 acheter du
cannabis produit sous licence et détenir
jusqu‘a 30 grammes (OFDT, 2018).
Lapplication du «Cannabis Act» appartient
aux Provinces canadiennes et chacune
transpose les propositions fédérales sur leur
territoire. Dés lors, en théorie, les modalités
régissant la égalisation du cannabis
récréatif peuvent varier d'une province a
l'autre, toutefois il pourrait en étre différent
en pratique. Par exemple, la loi fédérale
autorise la culture a domicile (4 plans
maximum), cependant le Manitoba et le
Québec ont choisi de l'interdire'". Toutefois,
en septembre 2019, la Cour supérieure
québécoise a jugé que l'interdiction

de l'autoculture par le Québec était
anticonstitutionnelle ; le Gouvernement
québécois a fait appel de ce jugement'?,

121 «Le cannabis officiellement légal le 17 octobre au
Canadav, Radio Canada, 20/06/2018, URL: https://
ici.radio-canada.ca/nouvelle/1108270/cannabis-
marijuana-date-legalisation-octobre

122 «Un'tribunal invalide I'interdiction de la culture du
cannabis a domicile au Québec», Radio Canada,
04/09/2019, URL: https://ici.radio-canada.ca/

TERMINOLOGIE (EMCDDA, 2017b)

Le Pérou a rejoint le Mexique, la Colombie,
le Chili et I'Argentine en légalisant le
cannabis a usage thérapeutique en
novembre 2017. L'Argentine a de plus
|égalisé la culture personnelle de cannabis
thérapeutique en novembre 2020. Le Brésil
aapprouvé en décembre 2019 la délivrance
de médicaments a base de cannabis dans
les pharmacies sur prescription médicale.
Le Mexique pourrait également devenir le
troisiéme pays a légaliser I'usage récréatif
de cannabis, aprés que le Cour Supréme

ait statué pour la cinquieme fois en 2018
que la loi interdisant I'usage récréatif

était anticonstitutionnelle. Le Congrés
mexicain devrait passer une |égislation afin
de conformer la loi aux jugements de la
Cour Supréme dans un avenir proche. Aux
Etats-Unis, méme si |'tat fédéral maintient
sa position prohibitionniste, les Ftats
fédérés sont libres de légiférer en matiére
de Iégalisation du cannabis médical et
récréatif. L'Alaska, la Californie, le Colorado,
I'lllinois, le Maine, le Michigan, le district de
Columbia, I'Etat de Washington, le Nevada,
le Massachusetts, I'Oregon et le Vermont
ont donc légalisé le cannabis récréatif,
chacun selon des modalités différentes'.
IIs ont été rejoints en novembre 2020 par
I'Arizona, le New Jersey, le Montana, le
Dakota du Sud. Au méme moment, I'Oregon
est devenu le premier état a décriminaliser
la détention de petites quantités de

nouvelle/1285240/jugement-culture-cannabis-
marijuana-domicile-quebec

123 Dlautres Etats l'ont dépénalisé, et d'autres encore
I'ont légalisé dans un cadre thérapeutique.

Avec la décriminalisation, certaines actions ou comportements ne sont plus estampillés
comme criminels ; ils ne sont pas pour autant légaux, puisque les drogues peuvent
toujours étre confisquées et que des peines non-criminelles peuvent encore étre
appliquées. C'est notamment le cas au Luxembourg, au Portugal ou en Croatie.

La dépénalisation introduit la possibilité de boucler un dossier criminel sans qu‘une
peine soit prononcée. Par exemple, les dossiers sont considérés comme d'une priorité
moindre, ou comme n'étant pas d'intérét public, et ne font donc pas l'objet d'une
poursuite. L'Autriche, 'Allemagne et la Pologne sont dans ce cas de figure.

La légalisation (et régulation) rend Iégal une action ou un comportement auparavant
prohibé. Toute sanction criminelle et non-criminelle est donc écartée. Toutefois, certaines
regles peuvent venir limiter les actions et comportements autorisés (un age minimum,
par exemple), et toute violation de ces régles peut entrainer des peines criminelles
et non-criminelles. Clest le cas de I'Uruguay, du Canada et de certains Ftats fédérés

américains.
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drogues illégales (quelles qu'elles soient).
De plus, en décembre 2020, la Chambre
des Représentants des Ftats-Unis a voté en
faveur de la fin de l'interdiction fédérale

du cannabis thérapeutique ; le texte devra
cependant étre soumis au Sénat (dont

le parti républicain a perdu la majorité

lors des élections des sénateurs de I'Etat

de Géorgie, début 2021). Si le parti
républicain est historiquement opposé a

la décriminalisation des drogues. Certains
observateurs estiment cependant que
certain-es sénateurs républicains pourraient
s'abstenir de voter (notamment celles et
ceux des Ftats ayant déja régulé le cannabis
thérapeutique) et que d'autres pourraient
se ranger a |'avis populaire favorable a

|a Iégalisation du cannabis (68 % de la
population américaine y est favorable en
2020)2,

De l'autre coté de I'Atlantique, 'lIrlande
considére une décriminalisation des
drogues (y compris le cannabis), selon

les modalités proches de ce qui se fait au
Portugal'®. En attendant, le Gouvernement
irlandais a autorisé en juin 2019 un

projet pilote de cing ans au cours duquel
les patient-es éligibles pourront accéder

a des traitements a base de cannabis ;
seuls les patient-es souffrant de sclérose
en plaque, de nausées et vomissements
associés a la chimiothérapie ou d'épilepsie
sévere peuvent accéder a ces traitements,
et uniquement dans les cas ot les autres
traitements existants auraient échoué'?.

La Grece a |égalisé en mars 2018 la
production de cannabis thérapeutique et
de produits pharmaceutiques dérivés du
cannabis, de méme que son transport pour
le marché domestique et son export'.

La Norvége quant a elle a décriminalisé
I'usage des drogues illicites en décembre
2017 ; I'emphase sera désormais mise sur

124 Article "House votes to decriminalize marijuana
as GOP resists national shift", Mike DeBonis, The
Washington Post, 04/12/2020, URL: https://www.
washingtonpost.com/powerpost/house-marijuana-
republicans-election/2020/12/04/db2b00a8-35b0-
11eb-8d38-6aeaTadh3839_story.html

125 Le modéle portugais et le fonctionnement des
commissions de dissuasion de la toxicodépendance
sont expliqués ci-apres.

126 Voir site du Gouvernement irlandais : https://www.
gov.ie/en/collection/fb8912-cannabis-for-medical-
use/

127 «La Grece légalise le cannabis médical» de Camille
Gaubert, Sciences et Avenir, 02/03/2018, URL :
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/la-grece-
legalise-le-cannabis-medical_119856
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l'aide et le traitement des usager-es plutot
que sur leur sanction',

Le Conseil fédéral (organe exécutif) de la
Suisse a proposé en juin 2020 d'assouplir
|a législation portant sur les médicaments
a base de cannabis. Considérés comme
stupéfiants, il est interdit de cultiver,
fabriquer, importer ou remettre aux
patient-es des médicaments a base de
cannabis ou du cannabis a usager médical.
Les médecins peuvent toutefois introduire
une demande d'autorisation exceptionnelle
a I'Office fédéral de santé publique. Le
Conseil fédéral considére que la procédure
administrative constitue un obstacle dans
I'accés au traitement, retarde le début des
thérapies et n'est plus adéquate au regard
de l'augmentation du nombre de demandes,
contraignant une partie des patient-es a se
fournir aupres du marché illégal. La culture,
|a fabrication, la mise sur la marché et
I'exportation du cannabis a usage médical
seront régis par le systeme d‘autorisation et
de contrdle assuré par Swissmedic (Institut
suisse des produits thérapeutiques). Une
collecte de données sera mise en place

afin de suivre I'évolution des prescriptions
et évaluer leurs effets. Le remboursement
des traitements doit encore étre évalué

et fera l'objet d'un rapport attendu pour
2021 Parallelement, le pouvoir législatif
travaille sur l'autorisation d'un essai de
distribution contrélée de cannabis. Le
Conseil national suisse (c'est-a-dire la
Chambre basse représentant la population
suisse) et le Conseil des Etats (la Chambre
représentant les cantons) ont autorisé un
essai de distribution contrdlée de cannabis
en 2020. Le projet-pilote de cinq ans
devrait ainsi autoriser la distribution de
cannabis (a des fins non-médicales) a des
consommateur-rices (majeurs de plus de 18
ans) de quelques grandes villes afin d'en
mesurer I'impact sur les consommateur-rices
et le trafic. Les projets-pilotes pourraient

128 «Norway is aiming to decriminalise drugs. The
UK should choose legalisation» de Daniel Pryor,
The Guardian, 18/01/2018, URL : https://www.
theguardian.com/commentisfree/2018/jan/18/
norway-decriminalised-drugs-uk-chose-legalisation-
policy

129 Communiqué du Conseil fédéral du 24 juin
2020, URL: https://www.admin.ch/gov/fr/accueil/
documentation/communiques.msg-id-79564.html

débutera I'été 2021, dans le meilleur des
cas130,131.

La consommation de cannabis a des fins
médicales est autorisée en Italie depuis
2013. Les patient-es s'approvisionnent
auprés des pharmacies agréées. Depuis
janvier 2020, la Sicile a signé un décret
annongant que le colt du cannabis délivré
sur ordonnance aux patient-es souffrant de
certaines pathologies (sclérose en plaque,
douleurs chroniques et paralysie cérébrale)
sera pris en charge par le gouvernement
sicilien. En décembre 2019, la Cour de
cassation italienne a quant a elle statué que
l'autoculture a domicile de petites quantités
n'était pas un délit, sous couvert que les
cultures ne soient pas mises sur le marché,
qu'elles soient a destination d'un usage
personnel et que les techniques de culture
soient artisanales et rudimentaires, créant
ainsi une jurisprudence en la matiere'®.

Un projet de loi visant a Iégaliser le cannabis
est a I'étude en Israél. S'il devient une loi,
e texte décriminalisera la possession de
moins de 50 grammes de cannabis, tout en
|égalisant la possession et la consommation
d'un maximum de 15 grammes par
personne de plus de 21 ans. La vente et
I'achat de cannabis et de produits dérivés
pour usage personnel seront légalisés

pour les plus de 21 ans et via des magasins
autorisés. Toutefois, la culture a domicile
reste illégale. Le projet de loi entend aussi
réformer le cannabis médical'.

Le systeme de tolérance vis-a-vis de la vente
et de la détention de petites quantités de
cannabis mis en place par les Pays-Bas
depuis les années 1970 pourrait connaitre
quelques changements dans les prochaines

130 «Des tests de distribution de cannabis devraient
avoir lieun, ATS/NXP, Lematin.ch, 12/08/2020,

URL: https://www.lematin.ch/story/des-tests-
de-distribution-de-cannabis-devraient-avoir-
lieu-620398410524

Communiqué de presse d'’Addiction Suisse, GREA et
Fachverband Sucht «Le Parlement est unanime : de
nouvelles formes de réglementation du cannabis
pourraient bientot étre étudiées» du 23/09/2020,
URL: https://www.grea.ch/publications/le-
parlement-est-unanime-de-nouvelles-formes-de-
reglementation-du-cannabis-pourraient

132 "ltaly : Supreme Court rule on cannabis cultivation
and the shame of politicians", de Fuori Luogo, IDPC,
17/01/2020, URL : https://idpc.net/alerts/2020/01/
italy-supreme-court-rule-on-cannabis-cultivation-
and-the-shame-of-politicians

"Cannabis legalization bill clears first hurdle”,

Time of Israel, 21/06/2020, URL : https://www.
timesofisrael.com/cannabis-legalization-bill-clears-
first-hurdle/
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années. En effet, en 2018 le Gouvernement
avait décidé de mener une expérience

de culture étatique de cannabis, celui-ci
étant distribué auprés des coffee shops par
les municipalités participantes. Lobjectif
de cette expérience était de mettre fin a
I'ambiguité voire l'incohérence en termes
de santé et sécurité publiques du systeme
actuel qui criminalise la culture de cannabis
et l'approvisionnement des points de vente
néerlandais, laissant des lors la production
entre les mains du grand banditisme.

Dix municipalités ont finalement recu
I'autorisation de mener I'expérience. En
juillet 2020, le Gouvernement a lancé un
appel a candidatures aupres de cultivateurs
candidats. Les municipalités concernées
devront au cours des quatre années
suivantes superviser la culture du cannabis
et sa distribution aupres des coffee shops.
Le Gouvernement pourrait élargir le nombre
de municipalités participantes, afin de
garantir un base scientifique pertinente a
I'expérience. Le succes du projet pourrait in
fine mener a la légalisation du cannabis'*.

Les Pays-Bas pourraient ne pas étre les
seuls a légaliser le cannabis a usage
récréatif dans un futur proche puisque

le Luxembourg a entamé le chemin
|égislatif vers la légalisation du cannabis (le
cannabis thérapeutique est déja autorisé).
Le ministre de la santé et celui de la justice
ont en effet proposé une législation qui, si
elle aboutit, permettrait la mise en place
d'un marché |égal de cannabis. Elle devrait
instituer un systéme de licence pour la
production et la distribution de cannabis

et réguler la consommation et détention.
Deux producteurs devraient bénéficier d'une
licence et quatorze magasins privés seraient
autorisés a vendre un maximum de 30
grammes par personne majeure par mois.
Les magasins bénéficiant d'une autorisation
ne pourraient pas vendre de I'alcool ou du
tabac. Le texte n‘autoriserait cependant pas
la culture a domicile, ni la consommation
dans les lieux publics ou les lieux ot fumer
estinterdit. Largent des taxes et amendes
pourraient étre utilisé pour financier des

134 «Pays-Bas : le gouvernement lance une expérience
de culture Iégale de cannabis», Agence Belga,
Sudinfo.be, 06/07/2020, URL : https://www.
sudinfo.be/id63638/article/2018-07-06/pays-bas-
le-gouvernement-lance-une-experience-de-culture-
legale-de-cannabis ; «Pays-Bas : le gouvernement
va recruter des cultivateurs de cannabisy, Agence
Belga, Lesoir.be, 09/06/2020, URL: https://www.
lesoir.be/306019/article/2020-06-09/pays-bas-
le-gouvernement-va-recruter-des-cultivateurs-de-
cannabis.

campagnes de prévention. Le prix de vente
pourrait étre fixé par le Gouvernement

etil est fort probable que les produits du
cannabis contiennent un taux de THC faible
a moyen. La publicité et la vente en ligne
devraient étre interdites. Enfin, la vente
devrait étre réservée aux personnes résidant
au Luxembourg depuis au moins six mois,
afin d'éviter le tourisme du cannabis. La
|égalisation est un processus de longue
haleine et le Gouvernement entend faire
passer la loi d'ici 2023,

La situation belge en matiére de
cannabis est détaillée au chapitre
6.2.4.

1.6.1. LECOUTDE LA
PROHIBITION

Les outils de la prohibition ont un co(it élevé.
Le financement des structures policiéres,
carcérales et judiciaires représente une part
importante des dépenses publiques en
matiére de drogue en Europe (entre 40 et
70 % selon le pays). Autrement dit, dans la
plupart des pays européens, la part dédiée

a la réduction de l'offre dépasse largement
celle visant a réduire la demande (Pompidou
Group, 2017 ; Open Society Foundations,
2016).

Depuis 2012, la Belgique dédie une part
de plus en plus importante des dépenses
publiques «drogues» au pilier sécurité, pour
atteindre 38 % sur les années 2014-2015
(voir chapitre 1.3. Les dépenses publiques
en matiére de drogues). La part dédiée a la
prévention et a la réduction des risques reste
stable et résolument dérisoire. Cumulées,
elles ne dépassent pas 2 % des dépenses
publiques en matiére de drogues (depuis
2008 jusque 2015). Le pilier assistance, qui

135 «'Time to try something else’ : Luxembourg
official tells Euronews on cannabis legislation»
de Sandrine Amiel, euronews.com, 10/08/2019,
URL: https://www.euronews.com/2019/08/10/
time-to-try-something-else-luxembourg-official-
tells-euronews-on-cannabis-legalisation ; “The
legal situation of cannabis in Luxembourg” de
Victor Bercea, straininsider.com, 01/06/2020,
URL: https://straininsider.com/legal-situation-
cannabis-luxembourg/ ; «L'achat de cannabis
limité a 30 grammes par mois» de Jean-Frangois
Colin, Luxembourg Wort, 24/02/2020, URL :
https://www.wort.lu/fr/luxembourg/l-achat-
de-cannabis-limite-a-30-grammes-par-mois-
5e53ad4ada2cc1784e356d4e
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comprend notamment les dépenses liées
au secteur hospitalisation, atteint plus de
60 % des dépenses en 2014-2015. 1l faut
toutefois préciser qu'une majorité du pilier
assistance estimputable a I'alcool, et non
aux substances psychoactives prohibées.

Dans un contexte prohibitionniste, la part
belle des financements revient donc aux
instances de contrdle et de répression.

Au contraire, les dispositifs de réduction

de la demande (prévention, réduction

des risques et traitements adaptés) sont
sous-investis, et ce, bien qu'ils comportent
des avantages financiers et sanitaires non-
négligeables (Open Society Foundations,
2016). En particulier, mettre en place des
traitements efficaces pour les dépendances
confére non seulement des avantages
cliniques et humanitaires, mais également
des avantages économiques significatifs
ala société. Une prise en charge efficace
permettrait de palier aux codts liés a I'usage
de drogues problématique (y compris la
dépendance). En la matiere, I'OMS identifie
notamment les colits liés a la perte de
productivité au travail ou au domicile,

aux crimes liés a la drogue (y compris les
codits policiers et judiciaires corrélés), aux
services sociaux et sanitaires a destination
des personnes usageres de drogue, aux
accidents de la route sous influence, ainsi
qu'aux frais de nettoyage des lieux publics
de consommation de drogue par injection
(Single etal, 2004). De nombreuses preuves
scientifiques rapportent qu'investir dans les
traitements des usages problématiques est
parfaitement rentable si I'on tient compte de
I'ensemble des colits indirects rapportés par
I'OMS. Les traitements de substitution aux
opiacés, notamment, en plus de participer
a la prévention de la transmission du VIH

et de I'hépatite C, sont associés a une

baisse des risques d'overdose et d'overdose
mortelle, réduisent les activités criminelles,
et permettent aux personnes de conserver
leur travail et de vivre normalement

(OMS, NU et UNAIDS, 2004). Les bénéfices
sanitaires et économiques des programmes
d'échange de matériel stérile d'injection
ont également été prouvé. Ces programmes
ont en effet généralement un colit assez
faible et permettent de faire I'économie

de traitements a vie contre le VIH/SIDA ou
I'hépatite C (Government of Australia, 2009).
Enfin, les avantages liés a la prévention

de I'usage de drogue ou la prévention

de I'usage problématique tombent bien
évidemment sous le sens.
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LES CONSEQUENCES SANITAIRES IMPREVUES

DE LA PROHIBITION

LES CONSEQUENCES SOCIALES IMPREVUES

DE LA PROHIBITION

Mécanismes

Les effets de la disponibilité restreinte des médicaments
controlés

Conséquences

> Accés limité aux traitements de
substitution aux opiacés pour les
usager-e-s de drogue

> Réduction des possibilités
d'amélioration du traitement médical
de la douleur et autres symptdmes

> Restriction de la recherche en matiére
de cannabis médical

Les effets de la prohibition des drogues

> Augmentation des risques sanitaires
dus a la consommation de drogues
inconnues, souvent dangereuses et
potentiellement létales

> Adoption de mode de consommation
a risque pour une meilleur rapport
colit-efficacité (notamment l'injection)

> Moindre part des revenus attribuée
aux besoins primaires (nourriture,
logement, soins, etc.)

Réglementations
strictes et acces

limité aux drogues

de prescription,
notamment la
morphine et autres
analgésiques opioides

Développement des
nouvelles drogues de
synthése ou legal highs

Prix élevé des drogues

Variations de la pureté >
des produits

Risques accrus de mortalité et de
morbidité

> Dissuade les usager-es d'entrer en
contact avec des services d'aide et de
Stigmatisation et support
criminalisation des > Attitudes négatives et discriminantes
usager-es des professionnels de la santé
> Perte d'estime de soi et moindre bien-
étre des usager-es

Les effets des actions répressives

Risques accrus de :

> Détérioration de I'état de santé

» Diffusion du VIH/SIDA et autres
maladies infectieuses

> Non-assistance aux usager-es en

besoin d'assistance médicale urgente

par peur de poursuites

Risque d'usage inapproprié de la

force

Risque de violation des droits

Risque de dommages physiques et

mentaux

Forte présence policiere
dissuade le recours aux
services de soins et de
RdR

Contacts physiques >
entre les forces de

police et les personnes >
suspectées d‘avoir >
enfreint la loi

Obstacles dans
I'implantation de
services de traitement
ou bas seuil appropriés
dans les lieux de
détention

> Augmentation des risques de
problemes de santé (VIH/SIDA,
hépatite C, tuberculose et autres
maladies infectieuses)

Source : Pompidou Group, 2017
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Mécanismes

Conséquences

Les effets de la stigmatisation des usager-es

>

Stigmatisation des
usager-es (percus
comme des criminels,
des personnes
déviantes et/ou
irresponsables)

Faible estime de soi et faible
motivation a s'engager dans des
activités économiques et a socialiser

> Accés limité ou réduit aux services et

a la vie communautaires

» Exacerbation potentielle d'autres

formes de discrimination (racisme,
sexisme, homophobie, sérophobie,
etc.)

Propension accrue a participer a des
activités peu valorisantes ou illégales
Risque accru d'arrestation et
détention préventive

Les effets de la criminalisation des usager-es

vV v

Réduction des
opportunités a cause
d'un casier judiciaire

Isolement social et lien
avec la communauté
ébranlé suite a
I'emprisonnement

Mécanismes

Employabilité réduite

Acces réduit au logement
Opportunités éducatives limitées
Mobilité réduite (restriction des
déplacements, perte du permis de
conduire)

> Augmentation du risque de

stigmatisation et d'exclusion sociale
Risque accru d'étre sous surveillance
et enquéte policieres

Relation ébranlée avec réseau social
individuel

» Risque accru de récidive et de

rechute

» Exposition a la violence et aux

risques sanitaires liés au milieu
carcéral

Conséquences

Les effets des importantes marges bénéficiaires issues de la
vente de drogues illégales

>
Grandes marges
bénéficiaires du
marché illégal des
drogues

Prix élevé des drogues

Attire et finance le crime organisé, y
compris les activités terroristes

> Augmentation du trafic et de la

corruption

> Blanchiment d'argent

Haut niveau de violence et de prise
de risques

Usager-es menés a commettre
des crimes afin de financer leur
consommation de drogue



Lapproche répressive est de plus en plus
débattue. Son co(it élevé et son rapport
colit-efficacité défavorable ne penchent
évidemment pas en sa faveur. Une
évaluation objective et compléte des
politiques prohibitionnistes requiert de
tenir compte a la fois des colits directs,

des colits indirects (c'est-a-dire la perte

de productivité), et des colits intangibles
(c'est-a-dire les souffrances humaines, la
perte d'années de vie en bonne santé,

etc.) qu'elles impliquent. Les politiques

de contrdle des drogues ont en effet

des conséquences sanitaires, sociales et
sécuritaires imprévues dont il faut tenir
compte (voir tableau) et qui absorbent de
larges proportions de ressources humaines
et économiques. Parallélement, de plus

en plus de voix s'élevent pour dénoncer
I'incompatibilité de I'approche répressive
avec le respect des principes fondamentaux
partagés par les sociétés démocratiques,
notamment les droits humains (Pompidou
Group, 2017 ; Global Commission on Drugs,
2017).

1.6.2. DES CONTRAINTES
INTERNATIONALES ?3¢

La théorie prohibitionniste selon laquelle
des sanctions plus fortes entraineraient

|a baisse de I'usage de drogue, et des
sanctions plus légeres une augmentation de
I'usage, manque cruellement de preuves.
Plus encore, en ce qui concerne le cannabis,
aucun lien n'a pu étre établi entre des
changements légaux et la prévalence de
I'usage (EMCDDA, 2017b).

Les conventions et traités internationaux
prohibitionnistes reposent sur le consensus
unanime de ses membres. Tout changement
de paradigme requerrait donc un accord
mondial. Or, de nombreux pays tiennent des
positions répressives vis-a-vis de l'usage et
du trafic de cannabis (et de drogues illicites
en général), y compris des pays influents
comme la Russie ou la Chine. C'est donc au
niveau national, régional voire local que

des changements et des expérimentations
peuvent s'opérer, sans attendre l'aval (pour

136 Il n'existe pas de loi harmonisée au niveau
européen en matiere d'usage de drogues illicites
(EMCDDA, 2017b ; voir chapitre 1.1.1). Les sanctions
criminelles ou administratives liées a I'usage sont
de la responsabilité des Etats membres. Toutefois, la
loi européenne se prononce pour les crimes liés au
trafic de drogues.

le moment improbable) des instances
internationales.

Trois conventions des Nations-Unies (NU)
décrivent le cadre de base pour le contrdle
de la production, du trafic et de la possession
de plus de 240 substances. Il s'agit de la
Convention unique sur les stupéfiants de
1961 telle que modifiée par le Protocole de
1972, de la Convention sur les substances
psychotropes de 1971, et de la Convention
des Nations-Unies contre le trafic illicite de
stupéfiants et de substances psychotropes
de 1988. Toutes ont été signées par les Etats
membres de I'Union européenne (UE). Les
conventions internationales de 1961, 1971
et 1988 comportent un certain nombre
d'obligations pour les pays signataires. Il
serait illusoire toutefois de penser qu'elles
n'offrent aucune flexibilité.

D'abord, concernant directement la culture
et le commerce licites de substances
psychoactives, il existe quelques ouvertures.
La Convention de 1988 requiert des pays
signataires qu'ils considerent comme une
infraction criminelle la possession, I'achat
et la culture des drogues pour usage
personnel. Les pays signataires doivent
également prendre les mesures nécessaires
pour prévenir la culture du cannabis et
éradiquer les plants de cannabis de leur
territoire. Les conventions ne spécifient
cependant pas que |'usage doit étre
punissable en soi. Mais chaque pays peut
choisir de le faire. Si la Convention de 1988
«obligex a criminaliser les drogues, elle
n'écarte cependant pas la possibilité d'un
marché licite de substances psychoactives
encadré par |'Etat. De plus, 'Accord de
Schengen prévoit la possibilité de mettre en
place un commerce légal de stupéfiants et
psychotropes, a condition que la politique
menée par un Etat ne nuise pas a ses voisins
(par exemple, en limitant les nuisances dues
au narcotourisme).

Ensuite, chaque pays a une marge de
manceuvre qui lui permet de se délier des
obligations des conventions internationales.
Un Etat peut juger que ses objectifs de santé
publique ne sont pas compatibles avec la
pénalisation de |a détention de substances
illicites. Si l'on adopte 'angle des droits
humains, il existe en effet un espace pour la
|égalisation™’ de la culture, du commerce
et de la détention pour usage récréatif de
substances psychoactives actuellement

137 Ou dépénalisation, ou décriminalisation.
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illicites. De plus, les conventions
internationales autorisent la détention

et |'utilisation de stupéfiants a des «fins
médicales ou scientifiques», ce qui pourrait
«inclure la notion de protection de la santé
publique, qui justifierait de mettre un
terme a la prohibition et a ses effets pervers
sanitaires et sociaux (Guillain, 2003).

Enfin, toujours depuis I'angle des droits
humains™8, un espace existe pour la
|égalisation réglementée de la culture et du
commerce des drogues pour usage récréatif.
Une grande partie de 'argumentaire
pro-légalisation (notamment du cannabis)
repose sur des aspects directement en

lien avec les droits humains : améliorer la
santé individuelle et publique, assurer la
sécurité des citoyen-nes et lutter contre la
criminalité. Or les Etats ont des obligations
«positives» internationales en ces matiéres,
notamment le droit a la santé, le droita la
vie, l'interdiction des traitements inhumains
et le droit a la vie privée. Et de fait, le droit
international prime sur les obligations
établies par les conventions sur les drogues
des Nations-Unies, si elles se contredisent.
Les Etats bénéficieraient dés lors d'une
marge de manceuvre leur permettant de
procéder a l'autorisation légale de la culture
et du commerce du cannabis pour usage
récréatif (Decorte etal, 2017 ; Van Kempen
et Fedorova, 2016)™.

138 Promus par le Pacte international relatif aux droits
économiques, sociaux et culturels, la Charte sociale
européenne, la Pacte international relatif aux droits
civils et politiques, la Convention européenne des
droits de I'homme (Decorte et al, 2017).

139 Nous invitions le lecteur ou la lectrice & se référer
a |'évaluation du Plan d'action des Nations-Unies
au chap1.1.2 (par la société civile), qui mesure
I'impact des mesures menées dans le cadre de la
«guerre contre les drogues» a la lumiére de ces
engagements.
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1.6.3. LE MODELE CANADIEN

N.B. : Dans notre Tableau de bord 2018,
nous avons décrit le fonctionnement
du modele portugais, qui fait figure

de proue en matiere d'alternative au
sein du modele prohibitionniste. Le
Tableau de bord 2019 présentait quant
a lui le modeéle américain, qui ancre

|a égalisation du cannabis dans une
logique globalement néolibérale.

LA LOI FEDERALE'4

Le Canada est devenu le deuxiéme pays a
|égaliser le cannabis, apres I'Uruguay, le

17 octobre 2018. Le Gouvernement fédéral
autorisait déja le cannabis thérapeutique
depuis 2001, soit au moyen de l'autoculture
(4 plants maximum par patient-g, sous
réserve d'une autorisation de leur
fournisseur de soins de santé), soit via des
producteurs bénéficiant d'une licence, a
condition d'avoir une prescription. Depuis
lors s'était développé une économie Iégale
de cannabis médical, ainsi que toute

une économie dite «grise» du cannabis
récréatif, regroupant des dispensaires, des
clubs et des petites entreprises locales.

La Iégalisation du cannabis figurait au
programme politique de Justin Trudeau,
Premier ministre depuis 2015. Ladoption de
la loi poursuit 3 objectifs :

» Garder le cannabis hors de la portée des
jeunes;

> Empécher les profits d'aller dans les
poches des criminels ;

> Protéger la santé et la sécurité publiques
en permettant aux adultes d'avoir accés a

du cannabis Iégal.

Les responsabilités juridictionnelles se
répartissent entre les différents niveaux

de pouvoir ; les compétences législatives

en matiére de cannabis se répartissent
comme suit, a quelques exceptions pres :

le Gouvernement fédéral assume ce qui est
en lien avec les infractions criminelles et

la production de cannabis, les Provinces et
gouvernements municipaux sont chargés de
ce qui a trait a la vente et a la consommation
de cannabis. Ainsi, sous couvert des
restrictions et adaptations des provinces et

140 Voir le site du Ministére de la Justice et celui de la
Gendarmerie royale du Canada.
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territoires, la loi fédérale autorise les adultes
deplusde 18 ansa:

> Posséder en public jusqu’a 30 grammes
de cannabis |égal séché, ou I'équivalent
sous forme non séchée™' ;

> Partager jusqu'a 30 grammes de cannabis
|égal avec d'autres adultes ;

> Acheter du cannabis séché ou frais et de

I'huile de cannabis d'un détaillant soumis

ala réglementation provinciale ;

- Dans les provinces et les territoires
n‘ayant pas encore établi de cadre
réglementaire pour la vente au
détail, les particuliers peuvent
acheter du cannabis en ligne aupres
de producteurs autorisés par le
gouvernement fédéral

» Cultiver a des fins personnelles quatre
plantes de cannabis maximum par
résidence a partir de graines ou de semis
de source autorisée ; Les autorités ont
dailleurs émis des recommandations
de sécurité et de protection a l'attention
des ménages souhaitant pratiquer
l'autoculture ;

> Fabriquer a la maison des produits
de cannabis, comme des aliments ou
des boissons, pourvu qu'aucun solvant
organique ne soit utilisé pour créer des
produits concentrés.

Depuis le 17 octobre 2019, la vente de
produits comestibles et de concentrés de
cannabis est autorisée. Lapplication de la
|oi varie d'une province ou d'un territoire

a l'autre, puisque les autorités locales ont
la possibilité d'adapter la loi fédérale,
notamment concernant age minimum, le
prix de vente, la limite de possession, les
lieux de consommation, les lieux de vente
et les exigences entourant l'autoculture.
Par exemple, la plupart des provinces ou
territoires ont fixé I'dge minimum légal a
19 ans, sauf I'Alberta (18 ans) et le Québec
(21 ans). Le Manitoba et le Québec ont
quant a eux interdit l'autoculture. Toutefois,
la Cour supérieure québécoise a jugé

que l'interdiction de 'autoculture par le
Québec était anticonstitutionnelle ; le

141 Selon la loi, un gramme de cannabis séché équivaut
a: 5 grammes de cannabis frais ; 15 grammes
de produit comestible ; 70 grammes de produit
liquide ; 0,25 gramme de concentré (solide ou
liquide) ; 1 graine de la plante de cannabis.

Gouvernement quéhécoais a fait appel de

ce jugement et il est fort probable que la
Cour supréme doive trancher sur la question
(Lévesque, 2020).

Dans la perspective de remplir son objectif
de garder le cannabis hors de la portée
des jeunes, la loi comprend une série de
restrictions liées a 'dge et a la promotion et
incitation :

> Il estinterdit de vendre ou de fournir du
cannabis a une personne de moins de
18 ans ; Donner ou vendre du cannabis a
un-e mineur-e ou se servir d'une personne
mineure pour commettre une infraction
liée au cannabis sont des infractions
assorties d'une peine pouvant aller
jusqua 14 ans de prison ;

Il est interdit d'offrir des produits
attrayants pour les jeunes ; d'emballer
ou d'étiqueter le cannabis de fagon a ce
qu'il soit susceptible d'attirer les jeunes ;
de vendre du cannabis en libre-service
ou dans des machines distributrices ; de
faire la promotion du cannabis, sauf dans
des cas trés particuliers ol les jeunes

ne peuvent pas voir cette promotion.
Contrevenir a ces interdictions peut
s'ensuivre d'une amende allant jusque

5 millions de dollars ou d'une peine
d’'emprisonnement de 3 ans.

~

Dans la poursuite de son objectif de

santé publique, le Gouvernement édicte
également un corpus de régles et normes
appliqués a I'ensemble de l'industrie et
régissant, par exemple, les types de produits
du cannabis qu'il est permis de vendre,

les exigences relatives a I'emballage, les
exigences en matiére de suivi du cannabis
depuis la semence jusqu'a la vente, etc.
L'agence canadienne de régulation de la
production du cannabis est Santé Canada,
ministere du Gouvernement canadien en
charge de la santé. Il contrle la production
et la transformation du cannabis, accorde
les licences et veille a I'application de la
réglementation.

La publicité du cannabis, d'un accessoire ou
d'un service lié au cannabis, a destination
directe ou indirecte des usager-es est
interdite. La promotion informative peut
étre toutefois diffusée dans des journaux

et magazines écrits expédiés et adressés

a des personnes majeures, dans des lieux
interdits aux mineur-es, par un moyen de
télécommunication a condition d'étre certain
que les jeunes n'y ont pas acces, et selon



d'autres modalités prévues par réglement.
Les points de vente peuvent quant a eux
faire de la promotion en leur sein, si celle-ci
ne porte que sur la disponibilité et/ou le prix
du cannabis, du service ou de |'accessoire.

La conduite avec facultés affaiblies par le
cannabis est également encadrée par la loi.
Des policier-es sont spécifiquement formés
pour détecter et empécher la conduite

sous influence de drogue en utilisant des
tests de sobriété normalisés sur le terrain
(TSNT) et des évaluations de reconnaissance
des drogues. Si la police suspecte
raisonnablement que le conducteur ou

la conductrice est sous I'emprise d'une
drogue, elle peut soit faire un test de salive
soit soumettre l'automobiliste au TSNT. Si

le test de salive et/ou le TSNTindiquent la
présence de drogue, la police peut procéder
a une arrestation et exiger un échantillon
de sang ou soumettre I'automobiliste a une
évaluation de reconnaissances des drogues,
qui comprend des tests de sobriété et le
prélévement d'un échantillon de salive,
d'urine ou de sang. Conduire avec une
concentration de 2 a 5 nanogrammes (ng)
de THC par ml de sang dans les deux heures
apres avoir consommé est considérée
comme une infraction moins grave ; une
concentration de 5 ng par ml de sang et plus
comme une infraction plus grave. Dans le
premier cas, la personne peut écoper d'une
amende maximum de 1000 dollars. Dans la
seconde configuration, les peines encourues
(en premiére infraction) sont un minimum
obligatoire de 1000 dollars d'amende et un
maximum de 10 ans d'emprisonnement.
Dans le cas de récidive, le minimum
obligatoire comprend 30 jours de prison
(120 jours lors de la 3e infraction).

Afin de lutter contre les activités
criminelles, subsiste un certain nombre de
sanctions qui ciblent les personnes sortant
du cadre juridique. Les sanctions suivent

la gravité de l'infraction. Les infractions
impliquant de petites quantités de cannabis
et des personnes majeures sont considérées
comme mineures et peuvent se solder par
un avertissement ou une contravention. Les
infractions plus graves peuvent quant a elles
entrainer des poursuites criminelles et des
peines d'emprisonnement (jusqu'a 14 ans).

ESTIMER L'IMPACT DE LA
LEGALISATION

La réforme canadienne est encore jeune et
estimer ses effets sur la consommation, les
hospitalisations, la criminalité, la morbidité,
les inégalités sociales, I'économie, la sécurité
et la santé publiques, etc. est dés lors un
exercice difficile qui mériterait davantage
de recul. De plus, les études portant sur son
impact sur la santé publique sont plutdt
rares. Certaines tendances peuvent toutefois
étre relevées, bien qu'elles puissent

évoluer avec le temps, I'évolution des
meeurs, les politiques de prix, 'accessibilité
d'un cannabis de qualité, etc. Plusieurs
limitations sont donc a prendre en compte
avant de se pencher sur les premiéres
tendances qui se dessinent depuis la
|égalisation (Power, 2020 ; Canadian Centre
on Substance Use and Addiction, 2019) :

» Laccessibilité et la disponibilité
insuffisantes des produits du cannabis a
provoqué une pénurie de produits dans
les premiers temps de la [égalisation,
poussant certains usager-es a continuer a
s'approvisionner aupres du marché noir :
- La présence des détaillants n'est pas
uniformément répartie sur le territoire.
Certaines provinces et territoires
avaient initialement prévu un nombre
limité et insuffisant de licences ou
ont retardé l'ouverture des points
d'approvisionnement. La vente en ligne
a été rapidement opérationnelle mais
a connu un ralentissement a cause
d'une gréve et certaines personnes sont
réticentes a l'idée de communiquer
leurs informations personnelles
(adresse, carte de crédit...) ;

- Le prix des produits du cannabis est
plus élevé que sur le marché noir ;
ce qui s'explique notamment par le
codt des licences, des équipements
de sécurité et des initiatives visant a
respecter les régulations en vigueur

> La qualité des produits n'est pas toujours
au rendez-vous, en cause des processus de
maturation et de séchage inappropriés et
précipités par la quéte de profits ; certains
usager-es, dégus par cette mauvaise
qualité sont retournés vers leur dealer
habituel ;

> La période initiale succédant a la
|égalisation s'est caractérisée par la
difficulté de répondre a la demande, tant
en termes de quantité que de diversité.

D'abord, le délai pour produire et
conditionner les produits conformément a
la nouvelle Iégislation a été relativement
courte (quelques mois), bien que les
grosses industries aient certainement

eu l'occasion de se préparer davantage -
particulierement celles produisant déja
du cannabis thérapeutique™?. Certains
observateurs pointent que la pénurie ne
serait pas tant attribuable a un déficit de
production de matiere premiére qu'a un
déficit de capacités de transformation et
de distribution (la priorité des grosses
industries étant dans un premier

temps de démontrer leurs capacités
infrastructurelles de production et donc
leur «sérieux» aux autorités publiques et
aux investisseurs en bourse ; Lévesque,
2020). De plus, la forte et inattendue
demande de produits contenant
majoritairement du CBD s'est soldée par
une pénurie de ces produits. L'insuffisance
initiale de produits du cannabis a
significativement impacté les détaillants,
les contraignant a réduire leurs heures, le
nombre d'employé-es ou méme a fermer;

» Certaines données ne sont pas encore
disponibles, c'est notamment le cas des
données de la justice criminelle. Il existe
également un délai entre le moment
de récolte des données et celui de leur
analyse (et enfin de leur publication)
qui peut s'étaler sur plusieurs mois. Les
enquétes de santé canadiennes traitant
de la consommation de substances sont
pour la plupart collectées tous les ans,
voire tous les deux ans ; Statistics Canada
a cependant initié la National Cannabis
Survey début 2018, qui est conduite
depuis tous les quadrimestres. Il est
parallelement tout a fait central que les
données collectées soient ventilables par
genre, age, culture, ou encore revenu,
afin de jauger I6quité de I'impact de la
|égalisation.

Les premiéres données épidémiologiques,
extraites de la National Cannabis Survey,
indiquent une augmentation de la
consommation sur les 12 derniers mois
de 2 % a I'échelle canadienne et une
augmentation non-significative de la
prévalence de la consommation auto-

142 Voir a ce sujet larticle «Larrivée de I'industrie du
cannabis au Canada et le soutien gouvernemental
a son développement» (2020) de Line Beauchesne,
URL: https://prospective-jeunesse.be/cpt_article/
larrivee-de-lindustrie-du-cannabis-au-canada-et-le-
soutien-gouvernemental-a-son-developpement/
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rapportée au cours des trois derniers

mois chez les 15-24 ans entre le premier
quadrimestre 2018 et le premier
quadrimestre 2019 (de 23,2 % a 29,5 %),
puis une diminution de ce méme
indicateur au deuxiéme quadrimestre
2019 (25,5 %). Le taux de prévalence ne
permet cependant pas de mesurer les
méfaits causés par I'usage de cannabis.

Il serait davantage pertinent de chercher

si la consommation a risque augmente

et s'il est plus aisé dans un contexte de
|égalisation de détecter, accompagner et
soutenir les usager-es problématiques en
comparaison avec le contexte de prohibition
(Beauchesne, 2020). D'autres données
spécifiques aux jeunes permettraient de
connaitre davantage le type de produits
que les moins de 18 ans consomment, via
quelle source d'approvisionnement, etc. La
prévalence au cours des trois derniers mois
augmente chez les 45-64 ans et 64 ans et
plus, sans que la consommation journaliére
ou quasi-journaliére reste stable. Il est

deés lors fort probable que 'augmentation
concerne des consommations irréguliéres ou
expérimentales. Davantage de données est
nécessaire pour savoir si la consommation
des ainé-es est motivée par les bienfaits
thérapeutiques attribués a I'usage du
cannabis et en particulier du CBD (ce qui
pourrait expliquer la forte demande de

ces produits) (Statistics Canada, 2019a;
Statistics Canada, 2019b).

Un monitoring continu des tendances
permettra de suivre les évolutions des
consommations et de mesurer si les efforts
visant a sensibiliser la population aux
risques liés a I'usage de cannabis et aux
moyens de les réduire ont un impact sur les
comportements et croyances (notamment
en matiere de conduite automobile et de
sécurité sur le lieu de travail). Il conviendra
également de surveiller I'évolution des
données sur les dépendances au cannabis
pour comprendre les effets de la légalisation,
ainsi que les interactions entre le cannabis et
les autres substances, en particulier 'alcool
et les opioides afin notamment d'évaluer

si la légalisation du cannabis entraine une
diminution des dommages liés aux opioides
etsi elle contribue a lutte contre la crise des
opioides en Amérique du Nord (Fischer et

al, 2019).

La régulation et le contrble de la sécurité
des produits sont centraux en termes de
santé publique. Actuellement, une grande
partie des tests en la matiere sont menés
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par I'industrie, en autorégulation, et la

liste des contaminants - exception faite

des pesticides - est déterminée par la
pharmacopée (plutot que par régulation

du ministere de la santé). Il est également
important, afin d'encourager les usager-es a
se détourner du marché noir, que le marché
légal offre des produits en suffisance mais
également de qualité. Or, en 2020, les
producteurs déclarent encore travailler sur
I'optimisation de la qualité des produits, tout
en s'attachant a respecter les standards du
ministére de la santé et a atteindre un bon
rapport colt-efficacité.

Il'y a pour le moment peu de données
disponibles pour estimer I'impact précoce
de la légalisation sur le marché illégal. La
National Cannabis Survey indique toutefois
que les consommateur-rices semblent

se détourner de celui-ci pour se fournir
surle marché légal. Entre 2018 et 2019,
52 % des consommateur-rices déclarés

ont eu recours au marché légal sur tout

le territoire ; mais seuls 29,4 % indiquent
s'approvisionner exclusivement auprés

de celui-ci. Il faut cependant tenir compte
qu'une partie non-négligeable d'usager-es
déclaraient déja se fournir sur le marché
|égal avant la légalisation du cannabis,

ce qui pourrait signaler une confusion
entre les sources Iégales et illégales (par
exemple, des dispensaires illégaux étaient
considérés comme légaux). Les manqués en
termes de disponibilité et de diversité des
produits légaux, dans les premiers temps
de la Iégalisation, ainsi que leurs prix plus
élevés, ont pour le moment joué en la faveur
d'un maintien du marché illégal. De plus,
le processus de transition depuis le marché
illégal vers le marché |égal des habitudes
de consommation pourrait &tre long, en
particulier chez les usager-es de cannabis
«pré-légalisation» ; |a transition pourrait &tre
plus importante chez les usager-es ayant
peu ou pas connu la prohibition (Lévesque,
2020).

DEFIS ET LECONS ATIRER DU MODELE
CANADIEN

Le Canada, comme tous les Etats ayant
|égalisé le cannabis ces derniéres années,
essuie les pots cassés inhérents a la

place de pionnier. Il n'existe en effet pas
encore de «recette magique» pour mettre
en ceuvre une légalisation sans heurts.
Les différents modeéles qui cohabitent
actuellement en Uruguay et en Amérique

du Nord connaissent tous des ajustements
progressifs grace a la surveillance des
indicateurs économiques, sociaux et
sanitaires, et a I'évaluation des politiques
menées. Le Canada, par exemple, a prévu
une évaluation triennale.

Il est extrémement difficile d'anticiper et
prévenir 'ensemble des effets indésirables,
facteurs extérieurs et dommages collatéraux
liés a un tel changement de paradigme,

en particulier lorsque les enjeux et défis
économiques, sociaux et sanitaires sont
aussi importants. Nombre d'observateurs et
observatrices ont salué l'orientation «santé
publique» adoptée par le Gouvernement
canadien et son progressisme en matiere de
drogues. lls ont également pointé plusieurs
difficultés et défis :

> Les peines encourues en cas d'infraction
au cadre légal sont trés élevées. Certaines
sont punissables d'un maximum de 14
ans de prison (par exemple vendre ou
donner du cannabis a une personnes
mineure), ce qui correspond aux peines
appliquées en cas de crime violent ou
de viol. Ce modele punitif manque de
cohérence avec celui lié aux infractions
en matiére d'alcool et pourrait jouer
en la défaveur des jeunes usager-es en
maintenant un tabou autour de leur
consommation. I handicape en effet
le développement de la réduction des
risques a destination de ce public et freine
considérablement 'adoption de bonnes
pratiques dés |a premiere consommation
(souvent a I'adolescence) (NORML France,
2018);

» La conduite sous I'influence du cannabis
est également punie de fortes amendes
(minimum 1000 dollars) jusque 10
ans de prison, et ce, alors méme que la
corrélation entre présence résiduelle de
THC dans le sang et facultés de conduite
altérées n'est pas scientifiquement
établie™ ;

143 LeTHC a de fait un effet indéniable sur les capacités
de conduite et est corrélé a une augmentation
des risques d'accident de la route. Toutefois, le
THC peut étre actif dans le cerveau sans qu'il ne
soit détectable dans le sang ; les effets d'un joint
persistent par exemple plusieurs heures (bien
que cela soit variable selon le profil cinétique de
la personne, la dose consommée, I'expérience
de l'usager-e, etc.), alors que la concentration de
THC dans le sang atteint son pic trés rapidement
(quelques minutes en moyenne) et devient trés
faible tout aussi rapidement. La plupart des études
sur le sujet concluent donc qu'il n'y a pas de relation



> Les standards auxquels doivent se
conformer les producteurs de cannabis
sont plus hauts que ceux imposés aux
autres secteurs agricoles, et les produits
du cannabis doivent étre soumis a des
analyses de limite de quantification
pour 96 principes actifs de pesticides.
Ces contrdles se justifient du point de
vue de la santé publique, afin de limiter
les effets toxiques des principes actifs
de pesticides. Toutefois, la conformité
ces normes peut constituer un véritable
défi pour les agriculteurs, en particulier
quand les exigences plus faibles pour les
autres secteurs agricoles entrainent une
concentration élevée de pesticides dans
'air (Lévesque, 2020) ;

Le régime de contrdle strict en vigueur
joue en faveur du développement de
grosses entreprises, et ce méme si son
intention de départ était d'éviter une
situation d'oligopole, ce qui s'explique par
plusieurs facteurs (Lévesque, 2020) :

- La production et la vente de cannabis
thérapeutique étaient déja concentrées
entre les mains de quelques gros
acteurs privés, qui ont les moyens
humains, matériels et financiers de
s'adapter rapidement et efficacement
a la nouvelle législation. Les licences,
les nombreuses exigences en matiere
de production et de sécurité, la
centralisation de la distribution coutent
en effet trés cher et sont fortement
complexes et contraignantes (voire
nébuleuses et parfois inapplicables
d'apres certains observateurs).
Appliquer a une licence requiert dans
certaines Provinces des investissements
matériels et humains préalables,
sans garantie d'avoir un avis positif.
L'économie légale et grise, surtout
composée de petites entreprises ou
dispensaires qui s'étaient développés
grace a la légalité du cannabis
thérapeutique pourrait ne pas survivre a
pareils colits et exigences. Cela pourrait
signifier d'une part, la fermeture de ces
acteurs économiques locaux et donc
la perte des emplois et de I'expertise
acquise par ces travailleur-ses, et
d‘autre part, potentiellement la
supplantation des intéréts de santé
publique défendus originellement

significative entre les concentrations dans le sang
et les effets du cannabis sur la conduite (Goullé,
Saussereau et Lacroix, 2008 ; Douville et Dubé,
2015 ; Alvarez, et al, 2020).

par le Gouvernement canadien par
les intéréts économiques des grosses
entreprises ;

- Les codits des tests d'assurance qualité
des produits du cannabis obligatoires
sont a la charge des entreprises. Santé
Canada n'assume cependant aucune
responsabilité quant a la conformité
des laboratoires titulaires d'une licence
et les laboratoires ne certifient dés
lors pas la validité de leurs tests. La
responsabilité en cas d'erreur repose
donc entiérement sur les producteurs,
les contraignant a engager des
travailleur-ses chargés de contrevérifier
la qualité des tests des laboratoires, ce
qui impose des colts non négligeables
pour les petites et moyennes
entreprises ;

- Dans quasi toutes les Provinces, un
grossiste provincial est chargé de faire
le lien entre les producteurs et les
vendeurs au détail ; il établit le nombre
de compagnies approvisionnant la
Province en cannabis récréatif, qui
sont les fournisseurs et quelle quantité
de cannabis est achetée a chacun
d’entre eux. Or, lorsque le nombre de
fournisseurs est limité, cela se fait au
détriment des petits producteurs ;

- La plupart des grandes banques
américaines et canadiennes sont
réticentes a accorder des préts aux
membres de l'industrie du cannabis.

Le Gouvernement offre la possibilité

de postuler pour une licence de micro-
culture ou de micro-transformation de
cannabis. Les obligations en termes

de structure et de sécurité liées a cette
licence sont moins contraignantes

pour les licences standards, ce qui
pourrait permettre I'émergence d'une
production de meilleure qualité et locale.
Cependant, obtenir une micro-licence
n'est pas un processus aisé, requiert
d'avoir déja une structure opérationnelle
et des employé-es et est actuellement
particuliérement chronophage ;

Les patient-es font face a une diminution
des stocks de cannabis thérapeutique

et une augmentation des prix depuis

la légalisation. Les fournisseurs de
cannabis thérapeutique semblent en effet
s'étre réorientés vers le récréatif depuis
I'adoption de la nouvelle réglementation
(Power, 2020). Or, une partie des
patient-es ne se retrouvent pas dans |'offre
légale, n'ont pas les moyens financiers d'y

avoir recours et/ou ont besoin de conseils
et suivi personnalisés ;

Les autorités canadiennes doivent a la fois
promouvoir un marché légal concurrentiel
du marché noir avec des prix relativement
bas et des produits de qualité, tout en
luttant contre le développement d'un
lobby puissant du cannabis ;

Les lois trop restrictives de certaines
provinces et territoires ne permettent
pas de répondre (quantitativement et en
termes de diversité) a la demande des
usager-es et dés lors de concurrencer
efficacement le marché noir ;

Un marché trop restreint et des prix trop
élevés contraignent les populations
ayant des revenus faibles a (continuer
a) se fournir auprés du marché illégal,
encourant des lors des risques pénaux
élevés et discriminants ;

Le Gouvernement canadien a mis en
place un acces plus rapide (application
immédiate plutdt qu'une attente

de plusieurs années) et gratuit aux
demandes de pardon pour les personnes
condamnées pour simple possession

de cannabis avant la Iégalisation.
Relativement peu de personnes ont
bénéficié a ce jour d'une amnistie, a cause
d'abord d'une procédure administrative
complexe et ensuite de I'épidémie de
COVID-19. La procédure de demande

de pardon est jugée par de nombreux
acteurs discriminantes envers les franges
les plus défavorisées de la population,
pour lesquelles le colt de la collecte des
documents exigés est déja trop élevé. De
plus, les personnes noires et aborigénes
étaient disproportionnellement
criminalisées sous I'ancienne législation,
en comparaison avec les personnes
blanches. Or, faut-il le rappeler, un

casier judiciaire réduit les opportunités
en matiére d'éducation, d'emploi, de
logement et de voyage, reproduisant
des lors les inégalités et discriminations
dont les personnes noires et aborigenes
et/ou issues des quartiers défavorisés
souffrent déja. Plusieurs observateurs et
observatrices notent qu'une suppression
automatique du casier judiciaire des
personnes concernées aurait été plus
efficace et équitable (McAleese, 2019).

Le Centre canadien sur les dépendances
et I'usage de substances (2020) épingle
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par ailleurs plusieurs lecons a tirer du cas
canadien, a savoir :

> Prendre le temps de s'assurer que les
régulations sont pleinement développées
et que tous les niveaux de gouvernance
sont préts a leur implantation ;

> Prévoir un délai suffisant pour accroitre
la production et la distribution et
ainsi prévenir toute pénurie lors de la
|égalisation ;

> Anticiper et tenir compte des colits
associés au développement et
I'implantation d'un nouveau systéme de
régulation (depuis I'administration jusqu'a
I'application de la loi et la formation,
en passant par la sensibilisation de la
population);

> Prendre en considération que les revenus
générés par les ventes et la taxation seront
impactés par des facteurs extérieurs et
que les budgets étatiques ne devraient
des lors pas reposer sur leur génération ;

» Latransition des usager-es depuis le
marché illégal vers le marché légal
prendra du temps ;

» Les entreprises privées sont extrémement
dynamiques et bénéficient de
fusions-acquisitions garantissant leur
consolidation et croissance au milieu
d'un nombre restreint de concurrents. Les
autorités locales doivent dés lors réaliser
un effort conscient afin de pourvoir des
opportunités de participer aux plus petits
détaillants ;

» Une éducation et information publiques,
compréhensives et soutenues
sont nécessaires afin d'assurer la
compréhension du systeme de régulation,
les risques associés a I'usage de cannabis
et les moyens de réduire ces risques.

60 LUROTOX

TABLEAU DE BORD 2020 BRUXELLES

1.6.4. REGULATION DU CANNABIS
ET DES AUTRES DROGUES,
UNE AVANCEE DE SANTE
PUBLIQUE

Loin d'&tre un simple élan libertaire, la
régulation des drogues illicites bénéficie
d'un argumentaire scientifique étoffé

et de modéles d'application réalistes et
réalisables, qui répondent aux échecs du
modéle prohibitionniste, notamment en
termes de santé publique.

La régulation devrait d'abord sonner le

glas des politiques publiques couteuses et
inefficaces basées sur la peur, le contrdle

et la diabolisation des drogues et des
usager-es. La fin du contexte prohibitionniste
devrait alors laisser place a un contexte
favorable a une approche globale de la
santé (aide et soins, promotion de la santé,
prévention, réduction des risques, recherche
scientifique et recueil de données), qui
participe par ailleurs a la déstigmatisation
des usager-es (Paquin, 2017).

En plus de juguler les conséquences
sanitaires, sociales et sécuritaires imprévues
de la prohibition (voir ci-dessus), la
régulation constituerait une véritable
avancée en matiére de santé publique.
D'abord, les obstacles dans I'accés aux

soins, liés a la stigmatisation des usager-es,
seraient progressivement levés : ils/elles
auraient moins peur d'entrer en contact avec
des structures d'aide et de soins, cacheraient
moins leur consommation et seraient

moins stressés par leurs interactions avec

le personnel thérapeutique, au bénéfice
d'interventions plus efficaces.

Un nouveau contexte légal serait également
favorable a la tenue d'un discours public
réaliste et non-stigmatisant, basé sur des
données scientifiques, au sujet des drogues,
de leur consommation et des risques liés.
Les dispositifs de prévention et de réduction
des risques devraient bénéficier d'un tel
climat, permettant ainsi la diffusion de
messages et outils de bonnes pratiques, la
déconstruction des idées recues et mythes
associés aux drogues (aussi bien incitatifs
que dissuasifs), et le renforcement des
facteurs de protection (voir chapitre 4.1.
Inégalités sociales de santé et usages de
drogues).

La régulation devrait s'accompagner

d'un meilleur accés aux traitements de

la douleur et du développement de la
recherche scientifique, tant sur les produits
psychoactifs et leurs effets, que sur les
impacts de la [égalisation et régulation des
drogues. De plus, les données des études
épidémiologiques et |a représentativité des
enquétes menées sur 'usage de drogues
devraient bénéficier d'une baisse de l'auto-
censure des répondant-es.

Les Conventions internationales de 1961 et
1971 classent les substances psychoactives
et stupéfiantes contrdlées en plusieurs

tableaux (I a IV), statuant notamment que :

> Le cannabis était jugé comme une
drogue «aux propriétés particulierement
dangereuses» et sans valeur
thérapeutique notable, au méme titre que
I'héraine jusqu'en 2020 (tableau IV de la
Convention de 1961)'*;

> LeTHC est considéré comme une
substance présentant des risques sérieux
d'abus et pour la santé publique, avec peu
ou pas de valeur thérapeutique (tableau |
de la Convention de 1971);

> Le LSD, la MDMA et la cathinone sont
des drogues au potentiel d'abus élevé
présentant un risque grave pour la santé
publique et a faible valeur thérapeutique
(Tableau | de la Convention de 1971).

Ces classifications saccompagnent
évidemment d'engagements de la part des
Ftats signataires, en particulier interdire
leur usage médical et seulement autoriser
de petites quantités pour la recherche
scientifique. Obtenir les autorisations pour
mener une recherche sur les substances
contrdlées considérées comme dangereuses
et sans intérét thérapeutique par les
Conventions internationales demande
beaucoup de temps et d'énergie, colite trés
cher, et requiert de grandes dépenses en
termes d'équipements de sécurité. Or, la
distinction entre drogues légales et illégales

144 Les Nations Unies ont décidé en décembre 2020
de retirer le cannabis du tableau IV, reconnaissant
ainsi son intérét thérapeutique. Le cannabis reste
cependant classé dans le tableau | de la Convention
de 1961 regroupant les substances ayant des
propriétés addictives et présentant de sérieux
risques d'abus, faisant des lors I'objet d'un contrdle
strict.

145 Article "The war on drugs is holding science back’,
Naomi Burke-Shyne, Open Society Foundation,
04/08/2017.



opérée par les Conventions ne repose

pas sur une objectification scientifique,

elle n'est fondée ni sur la pharmacologie,
ni sur I'économie, ni sur l'analyse co(its-
avantages™. Elle ignore les recherches
scientifiques qui épinglent le potentiel
thérapeutique du cannabis (pour apaiser

la douleur, certaines formes d'épilepsie,
etc. voir chapitre 6.2.4), de la MDMA
(notamment dans le cadre de thérapies avec
des personnes souffrant de stress post-
traumatique) ou du LSD (aussi dans un cadre
thérapeutique) ; et freine considérablement
|la délivrance de diacétylmorphine aupres
des usager-es problématiques d'héroine.
La recherche scientifique et les avancées en
santé publique piétinent depuis plus de 50
ans, malgré des preuves encourageantes.
Cette distinction ignore également le fait
que I'évaluation de la dangerosité des
drogues ne tient pas compte de l'influence
du contexte prohibitionniste sur le
développement d'un usage problématique
(stigmatisation, pureté des produits, etc.
voir ci-dessus). Ces classifications sont
d'autant moins cohérentes lorsqu'on prend
en compte les dangers sociosanitaires et
les colits humains et financiers liés a des
substances en libre circulation comme
I'alcool et le tabac. Les usages culturels,
cérémoniels, hédonistes, spirituels des
substances contr6lées ne sont pas non

plus considérés par les Conventions
internationales™’.

Force est de constater que la science

n'est pas écoutée et que les preuves de
I'intérét thérapeutique des nombreuses
substances, du codt social considérable et de
I'inefficacité du paradigme prohibitionniste
ne font actuellement pas encore le poids
face a des considérations morales et des
représentations sociales erronées.

Il n'existe évidemment actuellement pas

de manuel a suivre pour une régulation
réussie. La régulation est un processus long,
pour lequel il est nécessaire de réfléchir en
amont a de nombreux enjeux, que ce soit les
moyens de production, les mécanismes de
contrdle de la qualité des produits, les prix

146 Commission des sciences et techniques de la
Chambre des Communes (2006) Drug classification:
making a hash of it? Londres: United Kingdom.
House of Commons, Présentation devant le
Parlement du ministre de I'Intérieur sur ordre de Sa
Majesté. URL: https://publications.parliament.uk/
pa/cm200506/cmselect/cmsctech/1031/1031.pdf.

147 Anoter que 'OMS a recommandé aux Nations-
Unies de reclasser le cannabis, voir chapitre 6.2.4.

et la taxation des produits (ou leur gratuité,
dans un cadre thérapeutique)™, les taux
maximums de substances psychoactives
autorisées, les modes de distribution, I'age
minimum légal, les quantités qu'il est Iégal
de détenir, etc. Il faut également prévoir
les sanctions en cas de non-respect de la
loi (agrément de production, age légal
minimum, exigences en matiere de qualité
et de composition, etc.), de méme que
réglementer certains comportements (la
conduite sous influence, la consommation
au travail, etc.).

La régulation ne saurait étre une véritable
avancée de santé publique sans un contexte
sécurisant de consommation, c'est-a-dire le
développement d'une véritable politique
de santé publique, de prévention et de
réduction des risques, d'information des
consommateurs, d'encadrement strict

du marketing et de la publicité, d'offre

de soins adéquats et de promotion de la
santé, qui comprend le soutien financier
adéquat et récurrent de la recherche et des
divers services (Paquin, 2017 ; Decorte et
al, 2017 ; INHESJ et OFDT, 2017). De plus,
pour le cas de la Iégalisation du cannabis,
nombre d'acteurs scientifiques et associatifs
soulignent I'importance de faire converger
les politiques en matiere dalcool, de tabac et
de cannabis (voir chapitre 6.2.4 au sujet du
cadre légal du cannabis).

En attendant la régulation, les Ftats peuvent
bien évidemment choisir de reclasser les
substances contrdlées dans des catégories
moins restrictives, d'assouplir les conditions
d'acces auxdites substances a des fins
thérapeutiques et de soutenir la recherche
scientifique.

148 Tout le jeu de la fixation des prix et des taxes repose
sur un défi majeur : évaluer les conséquences
possibles des modifications des prix sur la
prévalence et les modes de consommation, et leur
impact sur les marchés légaux et illégaux. Le «prix
justen doit a la fois dissuader la consommation
excessive et réduire I'importance du marché noir.
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N.B.: Les élections législatives de
2019 ont abouti a la formation d'une
coalition entre le Parti socialiste (PS), le
Mouvement réformateur (MR) et Ecolo.

La Fédération Wallonie-Bruxelles est
compétente pour la promotion de la santé
a l'école et dans I'enseignement supérieur,
hors universités. Elle est également
compétente pour la lutte contre le dopage
sportif.

DECLARATION DE
POLITIQUE DE LA FWB
2019-2024

Suite aux élections de 2019, un nouveau
Gouvernement s'est formé et a rendu
publique sa déclaration politique pour la
égislature 2019-2024 le 17 septembre
2019. 11 s'engage a soutenir les services de
promotion de la santé a I'école (PSE) afin

de garantir une offre de service uniforme.

Il souhaite également renforcer I'axe
«prévention» de l'aide a la jeunesse, dont la
priorité sera de lutter contre les causes de
I'exclusion sociale et familiale. Pour cela, les
actions de prévention seront renforcées dans
les quartiers défavorisés et le Gouvernement
s'appliquera a développer des politiques
territoriales de prévention en collaboration
avec les autres secteurs.

La question des assuétudes et de l'usage
de drogues est abordée en premier lieu
dans le cadre de l'aide a la jeunesse, ol
le Gouvernement entend : 1) diversifier
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et renforcer les possibilités de prise en
charge afin de mieux répondre aux besoins
et problématiques propres a chaque

jeune (soupgonné d'avoir commis une
infraction, ou ayant commis une infraction) ;
2) renforcer la formation continue du
personnel des IPPJ (institutions publiques
de protection de la jeunesse), notamment
en matiére de détection des comportements
lides a «la radicalisation violente, aux
assuétudes et aux risques de suicide.

En second lieu, en matiére de médias,

le Gouvernement souhaite interdire la
publicité pour les jeux et paris, les alcools
forts et les médicaments sur I'ensemble des
supports de la RTBF.

PROMOTION DE LA SANTE
A L'ECOLE

La promotion de la santé a 'école est
organisée par le décret du 14 mars 2019
relatif a la promotion de la santé a I'école
et dans I'enseignement supérieur hors
universités'. Elle est exercée par les
Centres PMS (psycho-médico-sociaux)
pour les établissements organisés par la
FWB et par les Services PSE (Promotion de
la santé a I'école) pour les établissements
subventionnés par la FWB. Le décret spécifie
que les services sont gratuits. De plus,

une commission promotion de la santé a
I'école est créée ; elle a pour mission de
donner au Gouvernement son avis sur tout
projet de décret, d'arrété, de texte a portée
générale en lien avec la promotion de la
santé a l'école, ou sur les modalités de leur
mise en ceuvre. Elle donne également au
Gouvernement ou a |'Office de la Naissance
et de I'Enfance des avis sur toute question
relative a la promotion de la santé a I'école,
surdemande ou de leur propre initiative.

Le Pacte d'excellence est un chantier débuté
en 2015, dont le but est de réformer
I'enseignement afin qu'il corresponde
davantage a la société actuelle et ses
enjeux. Dans son axe stratégique 5, le Pacte
d'excellence entend assurer a chaque enfant
une place dans une école de qualité, et
faire évoluer l'organisation scolaire afin de
rendre I'école plus accessible, plus ouverte
surson environnement et mieux adaptée
aux conditions du bien-étre de I'enfant.

149 Ce décret abroge les décrets du 20 décembre 2001
relatif a la promotion de la santé a I'école et du 16
mai 2002 relatif a la promotion de la santé dans
I'enseignement supérieur hors universités.



Dans cette perspective, un des objectifs
poursuivis sera de «Développer la qualité de
vie a l'école dans ses différents dimension
(santé, alimentation, intégré et bien-étre des
personnes, conditions matérielles...) dans
une démarche d'éducation». Développer la
qualité de vie a I'école comprend a la fois :

1) Renforcer la prévention en matiere de
santé et de sécurité

2) Développer le sport dans le cadre des
activités scolaires

3) Développer les activités extrascolaires
et citoyennes et assurer l'ouverture de
I'école et le partenariat avec les acteurs
extérieurs

4) Développer dans chaque établissement
des espaces de parole

5) Développer la prévention et la lutte
contre la violence et le harcélement (y
compris les partenariats avec les acteurs
extérieurs).

En matiére de renforcement de la
prévention en matiére de santé, les

écoles primaires sont encouragées, avec
le soutien des services de promotion de

la santé et les associations de parents,

a développer un plan de promotion de

la santé propre a l'école, qui soit global,
réfléchi et annexé (le cas échéant) a la
stratégie de promotion de la santé du

plan de pilote de I'école. Le Groupe central
du Pacte d'Excellence (qui regroupe les
principaux acteurs du monde enseignant)
se prononce en faveur de la possibilité
d'offrir en enseignement secondaire des
programmes de lutte contre les assuétudes,
sous forme d'accompagnement médical
et psychologique, sur le temps scolaire.
Dans cette perspective, les écoles et les
institutions spécialisées pourront fixer un
cadre de partenariat. Ces programmes sont
mis en ceuvre depuis la rentrée 2018™0.

Dans ce cadre, un appel a candidatures a
été lancé au moyen de la circulaire n°6923
le 19 décembre 2018. Il avait pour objectif
de permettre a 40 écoles secondaires

de bénéficier d'un accompagnement

a l'intégration d'un programme de
prévention global. La vision de la
prévention comprend la réduction des
inégalités sociales de santé, l'action sur

les déterminants des comportements a
risque, la responsabilisation individuelle

150 Avis n°3 du Groupe central, Pacte pour un
enseignement d'excellence, 07/03/2017, Fédération
Wallonie-Bruxelles.

et le développement durable. Elle vise a
renforcer la capacité des éleves a prendre
des décisions favorables a leur santé.

Le dispositif de la FWB comporte trois axes :

> Apartir de février 2019 :
accompagnement de I'établissement
scolaire dans une démarche de
réflexion par rapport aux différentes
consommations des éleves, évaluation
de la demande et élaboration des actions
formant le programme de prévention.
Cet accompagnement est proposé par le
FARES (Fonds des Affections Respiratoires)
et ses partenaires spécialisés en
assuétudes.

> A partir de septembre 2019 : mise en
place d'un-e référent-e «assuétudes» au
sein de I'école, qui a pour mission d'initier
le programme d'actions a tous les niveaux
(individu, groupe, institution) et en
adéquation avec |'établissement scolaire.
Pour cela le-la référent-e peut mobiliser
les éléves dans une réflexion par rapport
a leurs consommations, identifier les
ressources internes et externes a l'école,
renforcer une approche collective avec les
partenaires et initier des démarches de
prévention en collaboration avec I'équipe
éducative et des services extérieures
spécialisés si nécessaire, etc.

> Apartir de janvier 2020 : offre de prise en
charge a l'arrét de tabac et/ou de cannabis
pendant le temps scolaire, a la demande
des éleves. Cette prise en charge
prendra la forme de séances collectives
thérapeutiques, menées par un ou une
tabacologue reconnue.

Suite a cet appel a projet, 38 établissements
ont été sélectionnés pour bénéficier de ce
dispositif a partir de la rentrée 2019™. Il
conviendra d'étre vigilant a ce que la mise
en place de ce projet se fasse effectivement
dans une démarche de promotion de

la santé, et que les interventions mises

en place s'appuient effectivement sur

les bonnes pratiques en la matiere, sans
hygiénisme ni stigmatisation des éleves.

151 Isabelle Pistone, attachée au Ministére de la FWB,
communication personnelle, 24/09/2019.

LUTTE CONTRE LE DOPAGE

En 2005, les Etats parties de I'UNESCO
(Conférence générale de I'Organisation des
Nations Unies pour I'éducation, la science
et la culture) ont adopté la Convention
internationale contre le dopage dans le
sport'®2, Les Ftats considérent en effet que le
sporta un role important dans la protection
de la santé, dans I'éducation morale,
culturelle et physique, et dans la promotion
de la compréhension internationale et

de la paix. Les pratiques liées au dopage
mettant en danger les principes éthiques
du sport et ses valeurs éducatives, il est des
lors central de prévenir et lutter le dopage
dans le sport. Les Ftats parties s'engagent

a limiter la disponibilité des substances et
méthodes interdites et a lutter contre leur
trafic aupres des sportif-ves ; ils devront
également prendre des mesures, y compris
des sanctions et des pénalités, a I'encontre
des personnes violant les régles antidopage.
Les Etats signataires s'engagent a soutenir
le contrdle antidopage sur leur territoire
eta l'échelle internationale ; pour cela, ils
doivent encourager la coopération entre
les organisations antidopage, les pouvoirs
publics et les organisations sportives

(a I'échelle nationale et internationale)

et veilleront a coopérer entre eux.

La Convention prévoit que les Etats
soutiennent, congoivent ou mettent en
ceuvre des programmes d'éducation et de
formation sur la lutte contre le dopage, ainsi
qu’'un programme national de contréles
dans toutes les disciplines sportives. IIs
doivent enfin encourager et promouvoir la
recherche antidopage.

La Convention liste les différentes
substances et méthodes interdites. Les
agents anabolisants, les hormones et
substances apparentées, les béta-2
agonistes, les antagonistes et modulateurs
hormonaus, et les diurétiques et autres
agents masquant sont interdits en
permanence (c'est-a-dire en et hors
compétition). Les méthodes interdites en
permanence regroupent : 'amélioration

152La Conventlon .e.s:['c;);lsultable al'adresse : http://
portal.unesco.org/fr/ev.php-URL_ID=31037&URL_
DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
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du transfert d'oxygéne, la manipulation
chimique et le dopage génétique.

Les stimulants, les narcotiques, les
cannabinoides, et les glucocorticoides sont
des substances uniquement interdites en
compétition. Enfin, certaines substances sont
interdites en compétition seulement pour
certains sports ; c'est le cas de l'alcool et des
béta-bloquants.

Des autorisations d'usage thérapeutique
des substances et méthodes interdites
peuvent étre délivrées par un Comité
pour l'autorisation d'usage a des fins
thérapeutiques (CAUT). La demande
d'autorisation doit cependant dépondre a
certaines conditions :

> La demande est soumise au moins
21 jours avant d'avoir besoin de
I'autorisation ;

> Le ou la sportive subirait un préjudice de
santé significatif si l'autorisation n'était
pas délivrée ;

» L'usage thérapeutique de la substance ou
de la méthode ne doit pas produire une
amélioration de la performance autre que
celle attribuable a un retour a un état de
santé normal ;

> Il n'existe pas d'alternative thérapeutique
autorisée ;

> La nécessité d'utiliser la substance ou
la méthode interdite ne doit pas étre
une conséquence partielle ou totale de
I'utilisation antérieure non thérapeutique
desdites substances.

Afin d'appliquer cette Convention, la FWB,
dont les compétences comprennent la
lutte contre le dopage dans le sport, a
adopté le décret relatif a la lutte contre le
dopage du 20 décembre 2011. Le décret
s'applique aussi bien aux sportif-ves
amateurs que professionnels, mais ne
s'adresse pas aux activités physiques et/ou
sportives organisées par les écoles, dans le
cadre familial ou dans un cadre privé non
accessible au public. La violation des régles
antidopage peut entrainer plusieurs types
de conséquences : I'annulation des résultats
d'une compétition ou d'une manifestation,
la suspension pour une durée déterminée,
des conséquences financieres et la
divulgation publique.

Dans ce décret, le Gouvernement s'engage a
élaborer un plan de compagnes d'éducation,
d'information et de prévention relatives

a la lutte contre le dopage, en veillanta
sensibiliser aux effets néfastes du dopage
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sur la santé. Il devra notamment diffuser
une brochure d'information a destination
des sportif-ves professionnels et amateurs.
Le Gouvernement s'engage a réaliser ou
faire réaliser les procédures de controle
antidopage, en et hors compétition. La
Direction de la lutte contre le dopage du
Ministere de la Communauté francaise est
I'organisation nationale antidopage (ONAD)
pour la FWB ; elle adopte et met en ceuvre
les regles antidopage, assure la gestion des
prélévements d'échantillons et celle des
résultats de contrdles et tient audience'.
Le décret décrit les infractions punissables
et crée la Commission de la Communauté
francaise pour l'autorisation d'usage a des
fins thérapeutiques (CAUT). Le décret donne
compétence aux organisations sportives
pour appliquer et organiser les procédures
disciplinaires en cas de violation des régles
antidopage.

Le décret s'est accompagné d'un accord

de coopération entre la Communauté
flamande, la Communauté francaise,

la Communauté germanophone et la
Communauté communautaire commune,
conclu le 9 décembre 2011. Cette
coopération a pour objectif «d'améliorer
I'efficacité de la lutte antidopage sur

le territoire de la Belgique par une
collaboration renforcée entre les parties
contractantes, par des échanges réguliers
d'informations, de spécialistes et de services,
ainsi que par le lancement de campagnes de
prévention et de sensibilisation conjointesy.

Un arrété ministériel établissant la liste des
substances et méthodes interdites pour
I'année 2019 compléte le décret. Il précise
que les cannabinoides sont interdits en
compétition, a l'exception du cannabidiol
(CBD)™.

153 Anoter que les controles ne sont pas le seul
apanage de I'ONAD, et d‘autres organisations
peuvent organiser des controles antidopage sur le
territoire de la FWB, notamment I'Agence Mondiale
Antidopage, toute Fédération Internationale
organisant un événement sportif ou souhaitant
contrbler un sportif de son groupe cible hors
compétition, toute autre organisation antidopage
souhaitant effectuer un contrle sur un sportif
faisant partie de son groupe cible, les organisateurs
de grands événements sportifs, etc.

154 Larrété en question est disponible sur le site
de I'ONAD : http://www.dopage.cfwb.be/index.
php?id=5659.
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L'ETUDE PREVPED DE BELSPO : «PREVALENCE ET EFFETS DES DROGUES AMELIORANT LA PERFORMANCE DANS DIFFERENTS

GROUPES : ENSEIGNEMENTS POUR UNE POLITIQUE PREVENTIVE ET CURATIVE EN BELGIQUE»

Les gouvernements fédéral, communautaires et régionaux se
sont accordés pour financer conjointement une étude portant
sur l'usage de drogues dans une perspective de dopage;
ses résultats ont été publiés en 2020 (Hardyns et al, 2020).
Les drogues d'amélioration de la performance (performance
enhancing drugs ou PED), y compris les stéroides anabolisants
androgénes (SAA), peuvent étre utilisées pour promouvoir les
performances physiques et cognitives (études, sport, sexe,
etc.); leur usage dépasse désormais le seul contexte sportif
et comporte des risques pour la santé publique. La recherche
combine une revue de la littérature scientifique, une enquéte
représentative dans la ville de Gand, une enquéte auprés
de personnes pratiquant le fitness en Belgique (en grande
majorité flamandes et seuls les SAA étaient abordés), des
enquétes aupres de sous-groupes spécifiques (prison, milieu
professionnel et sport), et une enquéte auprés de prestataires
de soins afin d'évaluer l'offre de soins en matiére d'usage de
PED. Pour différentes raisons méthodologiques, la littérature
internationale ne permet pas d'établir une prévalence moyenne
au sein de la population générale; peu d'études se sont de
plus penchées sur le cas belge. Les PED légales librement
disponibles (caféine, nicotine, etc.) et les drogues illicites
(amphétamines, cannabis, etc.) sont principalement utilisées
pouraméliorer la performance (cognitive) et accroftre I'attention
et la vigilance. Les drogues ayant un effet narcotique (alcool,
benzodiazépines, antidépresseurs) sont davantage susceptibles
d'étre utilisées pour faire face a la douleur et aux problemes
de sommeil. Ces différentes substances peuvent entrainer un
certain nombre d'effets indésirables allant de I'anxiété et les
troubles du sommeil & des problémes cardiaques, des cancers,
des maladies du foie et des problemes de dépendances.

Les résultats des différents volets pointent notamment une
prévalence de 1,9 % de I'usage de PED sur la vie, au sein de
la population gantoise (N=1753), ce qui est cohérent avec la
littérature internationale (dans le cas des enquétes directes);
ces résultats ne sont cependant pas généralisables a I'ensemble
de la population belge. Les personnes pratiquant le fitness
interrogées et ayant déja consommé des stéroides semblent
moins motivées par lamélioration de leurs performances
athlétiques que par celle de leur apparence physique. Les
prestataires de soins interrogés notent que l'usage de SAA
chez leurs patient-es est d'abord motivé par 'amélioration de
leur apparence (67 %) et dans une moindre mesure par leurs
performances physiques (23 %).

L'étude expose une série de recommandations, dont :
> Intégrer I'usage de PED dans I'enquéte de santé belge afin

de mieux évaluer leur prévalence au sein de la population
générale et ainsi mieux adapter les politiques de santé ;

Intégrer la politique en matiére de dopage et I'usage de PED
dans la politique existante en matiére de drogues, afin de
prendre en compte le chevauchement entre l'usage de PED
et I'usage d'autres substances illicites. La politique «drogue»
rassemble la prévention, la détection et l'intervention
précoces, la réduction des risques, l'assistance, le suivi et
I'intégration sociale ;

Donner une place au dopage dans le prochain document
de politique fédérale sur la drogue et dans le prochain plan
d'action de I'Union européenne ;

Mener des recherches évaluant l'efficacité des contrdles anti-
dopage aupres des sportifs et sportives amateurs et favoriser
les sanctions alternatives pour les usager-es de drogues
illégales et/ou dopantes ;

Effectuer des recherches supplémentaires afin de déterminer
l'origine des PED sur le marché belge ;

Renforcer la prévention, notamment en élargissant les
campagnes d'information et de sensibilisation (dans les
milieux sportifs, le systéme carcéral, les lieux de travail ;
etc.) et en proposant des programmes d'éducation fondés
sur le renforcement des compétences psychosociales, le
changement des normes sociales et la fixation d'objectifs ;
Mener des recherches sur l'efficacité des mesures éducatives
antidopage et dégager des bonnes pratiques aupres des non-
usager-es et des personnes ayant déja recours au dopage ;
Mettre en place une offre d'assistance intégrée pour les
usager-es de PED, intégrée dans le réseau de structures
sociales et médicales d'assistance aux usager-es de drogues ;
il est au préalable nécessaire de renforcer la détection et
I'expertise en matiére de PED parmi les prestataires de soins
spécialisés ;

Sensibiliser et former la premiére ligne de soins en matiere
de PED;

Renforcer les services spécialisés dans la prise en charge
des usager-es de drogues et sassurer qu'ils disposent des
ressources nécessaires pour ajouter la prise en charge des
usager-es a leur offre ;

Adopter une approche de réduction des risques, plutdt que
mener des contrdles antidopage dans les centres de fitness,
de tels controles risquant d'éloigner les usager-es de PED
des clubs de sports et encourager la pratique du sport a la
maison ;

Mener des recherches afin d'évaluer [efficacité des
dispositifs de réduction des risques liés a l'usage de PED
(les recommandations présentes reposant sur les recherches
établissant l'efficacité de la réduction des risques liés a I'usage
de drogues illicites) ;

Renforcer la recherche scientifique, la détection, l'assistance,
la prévention et les stratégies de réduction des risques, ainsi
que la formations des professionnel-les en contact avec les
publics spécifiques plus a risque (milieu professionnel,
milieu carcéral, le secteur du fitness).
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N.B.: Les élections législatives de 2019
ont abouti a la formation d'une coalition
entre le Parti socialiste (PS), Ecolo-Groen,
Open-Vld, Défi et one.brussels. Les
accords des Gouvernements 2019-2024
de la COCOM, de la Région de Bruxelles-
Capitale et de la COCOF sont décrits dans
le Tableau de bord 2019.

Suite a la 6e Réforme de I'Etat, les entités
fédérées bruxelloises ont hérité de
nombreuses compétences, notamment

LES POLITIQUES
PUBLIQUES MENEES EN
REGION BRUXELLOISE EN
PERIODE DE COVID-19

>

© [ CONIEXIE BRUXELLOIS

(plutdt que seulement la nuit) ; la capacité
d'accueil est augmentée de 200 places
grdce au partenariat avec deux hétels.
La distribution de nourriture est assurée
dans les deux cas ;

La capacité d'accueil de nuit a été
augmentée (partenariat avec plusieurs
hotels, auberges, centres sportifs) et le
Dispositif Hiver prolongé jusque fin juin
2020;

Renforcement des maraudes par les
communes et les CPAS pour entrer en
contact avec les personnes les plus

N.B.: Les effets de la crise sanitaire et

des mesures prises par les autorités >
publiques sur les usages de drogues,

les usager-es, les inégalités sociales

en promotion de la santé, prévention,
assuétudes, soins de santé et santé mentale.
La nouvelle Iégislature s'est accompagnée
d'une volonté d'élaborer un Plan social-santé

fragilisées en rue ;

Prolongement des subventions
spécifiques a I'hiver octroyées aux acteurs
de jour et de nuit;

bruxellois, porté de concert par I'ensemble de santé et les services social-santé > Création d'une capacité daccueil pour
des entités politiques bruxelloises. Un spécialisés et non spécialisés sont les personnes sans abri diagnostiquées
nouveau plan bruxellois de lutte contre détaillés dans le focus thématique au positives au COVID-19 ;

la pauvreté doit &tre adopté et mis en chapitre 8. ’

ceuvre. La COCOM a entamé la réforme

Renforcement du soutien infirmer et
médical transversal aux différentes

de la premiére ligne de soins et la COCOF structures.

poursuit la mise en ceuvre de son plan 3.1.1. LES MESURES ANTI-

de promotion de la santé et prévoit de T : Un numéro d'urgence sociale a également
réformer le décret ambulatoire. La crise (I;gx;(DEII.)LE)II-?EREGION été créé fin mars, ainsi que, fin avril, une

sanitaire liée a I'épidémie de COVID-19 en
2020 a considérablement bouleversé les
programmes politiques ; les mesures de
gestion de la crise sanitaire et les mesures
générales prises par les Gouvernements
s'entrecroisent dés lors.

équipe mobile renforcant les dispositifs
relatifs aux assuétudes, permettant ainsi
de renforcer les maraudes et renouer le lien
avec les usager-es précarisés, entamé par

le confinement. Une task force a également
été mise en place avec les expert-es en
promotion de la santé, afin de former la
premiére ligne et la ligne 0.5 et d'orienter
les actions des associations de terrain vers la
prévention et la réduction des risques face
ala COVID-19, grace a des techniques de
sensibilisation et de santé communautaire.
L'objectif est de cibler et former les acteurs
de la premiere ligne et de la ligne 0.5

pour entrer en contact avec les publics

dits «cachés», qui passent d'ordinaire sous
les radars. Les acteurs de la réduction des
risques intervenant en milieu festif ont
également été mobilisés afin de développer

Suite a I'annonce du lockdown en mars
2020, la Région bruxelloise a adopté

des mesures d'urgence pour soutenir les
activités des opérateurs du social et de la
santé, en apportant un soutien financier au
secteur non-marchand afin qu'il poursuive
ses activités, en dégageant un budget pour
les politiques préventives (renforcement de
l'aide alimentaire, lutte contre les violences
intra-familiales, accueil des personnes
sans-abri, lignes d'écoute, etc.). Ainsi, le
Gouvernement a pris une série de mesures
visant a adapter et renforcer l'accueil et

le logement des personnes sans abri, y
compris les personnes migrantes en transit,
dont:

> Laccueil des personnes migrantes a la
Porte d'Ulysse est organisé jour et nuit
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PREVENIR LE SANS-ABRISME

Les différentes mesures liées au logement ou a I'accueil d'urgence permettent de réduire
temporairement les effets néfastes de la crise sanitaire sur les personnes précarisées.
Elles ne sont toutefois pas porteuses de changements structurels plus profonds qui
permettraient une lutte plus efficace contre la précarisation et la perte de logement. Elles
s'inscrivent dans une politique de I'urgence plutot que dans une démarche préventive,
de soutien et d'accompagnement. La fin des mesures exceptionnelles liées a la gestion
de la crise, couplée au renforcement des inégalités sociales provoquées par les mesures
de confinement, risquent d'entrainer une véritable catastrophe sociale. Un changement
de paradigme pourrait s'opérer sous la nouvelle Iégislature, puisque la volonté de
slorienter vers des solutions durables de sortie de rue et de maintien du logement fait
partie intégrante des programmes des nouveaux Gouvernements bruxellois et wallon.

une stratégie d'action envers ce public
spécifique’™®.

En matiére de logement, le Gouvernement
bruxellois a prolongé d'un mois
Iinterdiction de couper le gaz et I'électricité,
courant d'ordinaire du Ter octobre au 31
mars (doncjusqu‘au 30 avril inclus) ; La RBC
a également interdit les expulsions entre le
19 mars et le 31 aoit™, puis du 6 novembre
2020 au 15 janvier 2021%.

Face a la résurgence de I'épidémie en
automne 2020, le Gouvernement a
complété les mesures d'urgences prises
jusque-la par des nouvelles dispositions,
notamment : une stratégie régionale de
droit a l'alimentation (en collaboration
avec les CPAS), le soutien aux maisons de
repos, le renforcement de l'offre en santé
mentale (y compris mobile), renforcement
des CPAS pour faire face aux conséquences
de la crise sur les Bruxellois-es en apportant
une aide alimentaire, en luttant contre la
perte du logement, etc. Une provision a
également été prévue afin de faire face aux
conséquences de la crise socio-sanitaire
autant qu'elle durera. Les mesures de

|utte contre le sans-abrisme ont encore

été renforcées : d'autres places dans les
auberges de jeunesse et dans les hétels
devraient étre activées, les accueils de jour

155 Compte rendu, Séance pléniere du 30/10/2020,
Parlement francophone bruxellois, URL: https:/
www.parlementfrancophone.brussels/documents/
compte-rendu-de-la-seance-pleniere-du-30-
octobre-2020/document

156 Voir le site des ministres Maron et Trachte ; URL :
https://maron-trachte.brussels/

157 Arété du ministre-président de la Région de
Bruxelles-Capitale interdisant temporairement les
expulsions domiciliaires du 4 novembre 2020, URL:
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg
.pl?language=fr&la=F&n=20201104018&tab
le_name=loi

renforcés et les réquisitions de chambres
d'hétels prolongées jusqu'au 30 juin 2021
au minimum?.

3.1.2. LE PLAN DE RELANCE ET
DE REDEPLOIEMENT DE LA
REGION DE BRUXELLES-
CAPITALE

Face aux conséquences sociales,
économiques, sanitaires et
environnementales de la pandémie de
COVID-19 au printemps 2020, les différents
Gouvernements ont élaboré des plans

de relance et de redéploiement post-

crise. Lavénement de la seconde vague

en automne 2020 a cependant mis en
pause ces plans et détourné I'attention des
Gouvernement vers la gestion de celle-ci.

Le Gouvernement de la Région de Bruxelles-
Capitale (RBC) a présenté son plan de
relance et de redéploiement le 7 juillet
2020 afin de faire face a la pandémie de
COVID-19 et ses conséquences'™. Elaboré
avant la deuxiéme vague de I'épidémie par
un comité de pilotage réunissant I'ensemble
des cabinets ministériels, ce plan doit
permettre le redémarrage progressif et stir
de toutes les activités a court, moyen et long
terme.

158 Article «COVID-19 : le Gouvernement bruxellois
met le social au ceeur et renforce la lutte contre
le sans-abrismen, 04/11/2020, site des ministres
Maron et Trachte, URL : https://maron-trachte.
brussels/2020/11/04/covid-19-le-gouvernement-

bruxellois-met-le-social-au-coeur-et-renforce-la-lutte-

contre-le-sans-abrisme/

159 Compte rendu intégral, Séance pléniere du
17/07/2020, Parlement de la Région de Bruxelles-
Capitale, URL: http://weblex.irisnet.be/data/crb/
€ri/2019-20/00029/images.pdf

La crise sanitaire a eu des effets
considérables sur le renforcement des
inégalités et de la vulnérabilité de
personnes déja précarisées. La réponse
socio-économique a la crise est précédée par
I'urgence de permettre au systéme socio-
sanitaire de faire face a la crise. Celui-ci doit
étre soutenu afin de faire face aux effets de
|a crise sanitaire, notamment le report des
soins de santé physique et mentale. Il doit
étre renforcé et, le cas échéant, adapté, pour
qu'il puisse étre plus efficace face a ce type
de pandémie et ses effets. Le Gouvernement
reléve aussi qu'il lui faut tirer les lecons de
la crise, en adressant les situations difficiles
qu'elle a révélé, en particulier les besoins
d’encadrement et de places supplémentaires
au sein des milieux d'hébergement
(maisons de repos, accueils de personnes
porteuses d'un handicap, etc.).

Le Gouvernement bruxellois compte tirer
de cette crise un momentum en relevant
les défis et opportunités qu'elle a visibilisés,
notamment : la revalorisation des fonctions
essentielles dans l'aide et les soins aux
personnes et les services a la société,

|a transition économique, la qualité de
I'emploi, le processus d'inclusion global, le
renforcement des solidarités a I'échelle des
quartiers, l'accélération de la production

de logements publics et 'amélioration de
I'accés et de la qualité du logement pour
toutes et tous.

Le projet régional s'articule autour de trois
enjeux centraux :

1) Soutenir les publics les plus
fragilisés, qui sont particulierement
vulnérables aux effets de la crise : les
personnes ayant un faible revenu, les
personnes vivant seules et les familles
monoparentales, les travailleur-ses
en incapacité de travail ou sans
emploi... De plus, les femmes étant
généralement plus exposées que les
hommes, le Gouvernement veillera, de
maniére transversale, a étre attentif aux
questions de genre et a 'égalité entre
les femmes et les hommes. La crise a
également mis en exergue et souvent
aggravé les disparités socio-spatiales
préexistantes et interdépendantes (i.e.
le «croissant pauvre» de Bruxelles) ;

2) Contrer les conséquences sociales et
économiques de la crise. La pandémie
s'est traduite par une réduction
drastique des activités économiques,
en particulier les secteurs de I'Horeca,
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POURQUOI LA RBC A-T-ELLE ETE PARTICULIEREMENT TOUCHEE PAR LA PANDEMIE ?

L'IBSA, I'Institut bruxellois de statistique et d'analyse, a publié en octobre 2020 un focus
s'intéressant a la surmortalité enregistrée au cours du printemps 2020 a Bruxelles, c'est-a-
dire au plus fort de la premiére vague. Les auteur-es épinglent trois hypothéses qu'il faudra
confirmer a l'avenir :

1)

La RBC est fortement urbanisée, or les villes sont davantage touchées par I'épidémie que
les campagnes ; c'est dans les villes que l'on meurt plus de la COVID-19. Les villes en effet
ont une plus forte densité qui rend difficile la distanciation physique. C'est vrai pour les
logements, les transports en commun, mais aussi dans les infrastructures propres au
«style de vie urbainy, telles que les cafés, les restaurants, les discotheques, les concerts, les
festivals, les congres, les salons, etc. qui sont fortement concentrés en ville ;

Bruxelles est la plus grande ville de Belgique. Et en tant que telle, la mobilité, la
connectivité et I'utilisation des transports en commun sont particulierement élevées, ce qui
joue indéniablement sur la propagation du virus et la surmortalité. Bruxelles est aussi un
haut lieu de connectivité internationale, accueillant un pourcentage élevé de non-Belges
de maniére permanente ou provisoire. La présence des institutions de I'Union européenne
attire également d'importants flux voyageur-ses d'affaire. La Région est de plus un centre
d'affaire international et un lieu touristique, impliquant encore davantage de flux depuis
et vers d'autres pays, y compris des pays particuliérement touchés par le virus ;

La Région cumule d'autres caractéristiques jouant un réle dans la surmortalité. D'abord,
la proportion de personnes dgées résidant en maison de repos est plus élevée que dans
les autres régions. Les personnes dgées étant davantage vulnérables a la COVID-19, cette
particularité a certainement joué sur la surmortalité. De plus, les personnes ayant un faible
revenu sont proportionnellement plus nombreuses a vivre en RBC qu'en Flandre ou en
Wallonie. Or, il existe un lien entre statut socio-économique et le risque de contracter le
virus et/ou d'en mourir : les personnes les plus défavorisées sont davantage a risque que
les personnes socialement et économiquement aisées (pour en savoir plus a ce sujet, voir
notre focus thématique au chapitre 8).

des arts, du spectacle et des activités
récréatives, de la construction, du

commerce de gros et de détail et 3)
les activités de service administratif

et de soutien qu'une majorité de

une économie plus respectueuse de
I'environnement et plus durable ;
Changements de comportements
et résilience sociale, économique et
environnementale face aux crises

68

Bruxellois-es occupent. L'impact de la
crise est donc différencié entre secteurs
professionnels. Il I'est également
entre groupes de travailleur-ses.

Les travailleur-ses précarisés ont

été particulierement touchés par
I'accroissement des inégalités qui a
aggravé leur situation et exercent de
plus des métiers dans les secteurs
les plus touchés. Les conditions de
travail, en particulier en premiére
ligne de la crise (personnel soignant,
personnel dans les grandes surfaces,

futures, qui passera par le renforcement
et la promotion des modes de transport
actifs et en commun, la stimulation de
|a vie de quartier (en protégeant les
petits commerces locaux), la délivrance
plus rapide et massive de logements
sociaux de qualité et d'espaces verts

et de loisirs proches a destination des
populations précarisées pour lesquelles
le confinement a été difficile, etc.

En complément, le Gouvernement a épinglé
cing objectifs transversaux a I'ensemble des

aides a domicile, etc.). L'épuisement mesures :
de ces travailleur-ses doit faire l'objet
d'une grande attention et leurs 1) Les mesures doivent étre équitables

conditions de travail doivent étre
revalorisées. Le Gouvernement entend
parallelement veiller a ce que la reprise
économique ne s'opere pas au dépend
de ses objectifs de transition vers
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etinclusives ; elles contribuent aux
objectifs de promotion de la diversité,
de lutte contre toute forme de
discrimination et d'égalité des chances ;
Les mesures permettent de contribuer
de fagon directe ou indirecte aux

objectifs de la Région en matiére de
lutte contre le changement climatique
et de biodiversité ;

3) Les mesures doivent permettre de
préserver les emplois et/ou créer des
emplois durables;

4)  Les budgets investis par le
Gouvernement doivent bénéficier a
I'économie réelle et locale bruxelloise,
notamment les projets contribuant
a la transition vers une économie
décarbonnée, circulaire, régénérative et
sociale ;

5) Les mesures répondent a un besoin
d'adaptation de la RBC aux crises
sociales, économiques, sanitaires et
environnementales et visent a les
prévenir.

Les mesures se déclinent en trois axes : la
transition socio-économique et emploi,

les politiques sociales et de santé, et
développement territorial et environnement.
Plus spécifiquement, I'axe consacré aux
politiques sociales et de santé comprend 10
mesures en plus des mesures transversales,
dont:

> Non-accés aux droits : la crise sanitaire
ayant renforcé les inégalités socio-
sanitaires, il est nécessaire de s'assurer
que tous les Bruxellois-es touchés
puissent avoir accés aux droits sociaux
fondamentaux et aux aides existantes, y
compris I'aide médicale (urgente ou non);
> Premiére ligne : la pandémie a entrainé
une augmentation des reports des soins
et des besoins sociaux et sanitaires,
provoguant une augmentation de la
charge de travail des services sociaux
et sanitaires de premiere ligne. La crise
aggrave ainsi non seulement la surcharge
de travail préexistante, mais également
les situations déja complexes qu'ils
prennent en charge ;
Santé mentale : la crise entraine sur
le court, moyen et long terme une
nette augmentation des problemes de
santé mentale, en particulier aupres
des personnes fragiles. Le plan prévoit
notamment de renforcer l'offre de soins
en service de santé mentale et en équipe
mobile, ainsi que I'accessibilité bas seuil
aux soins de santé mentale. Il entend
aussi investir dans la mobilité bas seuil en
matiére d'assuétudes ;
Lutte contre le sans-abrisme : la crise a
visibilisé les limites des politiques d'aide
aux sans-abri menées jusqu'a présent ; de
plus, la pandémie a participé a précariser



POINTS D'ATTENTION DU SECTEUR SPECIALISE «ASSUETUDES»"°

Le secteur spécialisé bruxellois a épinglé une série de mesures
nécessaires en temps de COVID-19, dont certaines méritent d'étre
prolongées, compte tenu I'état de saturation auquel le secteur est

constamment confronté :

vV v v

Développement des places d'accueil et d'hébergement et des
projets de Housing first pour les usager-es problématiques en
situation de grande précarité ;

Soutenir les équipes mobiles existantes et a créer, ainsi que
la concertation autour des personnes ayant des situations
complexes, le case mangement et une culture de concertation
entre services institutions et niveaux de pouvoir, afin de prévenir
I'engorgement des différentes lignes de soins et faciliter
I'articulation entre I'ambulatoire et le résidentiel ;

Renforcer les services ambulatoires et les équipes mobiles,
en particulier maintenir les dispositifs financés apres la crise
COVID-19 (maraudes, offres décentralisées, etc.) ;

Renforcer les services d'aides et de soins aux justiciables ;

Ouvrir la salle de consommation a moindre risque ;
Développer ou maintenir les espaces de jour bas seuil ;
Renforcer la ligne 0.5 et inclure les publics vulnérables a la
Tre ligne de soins (usager-es de drogues problématiques,

>

travailleur-ses du sexe, personnes migrantes, personnes sans-
abri);

Renforcer les collaborations avec les médecins généralistes
Flargir I'accés aux matériels de réduction des risques (notamment
avec les bornes automates) et aux traitements de substitution ;
Autoriser les intervenant-es en contact avec les usager-es a
administrer la naloxone par voie nasale ;

Renforcer et créer des plateformes daides en lignes sécurisées
et professionnelles viables, notamment avec l'engagement de
thérapeutes spécialisés pouvant répondre a une pratique de
consultation a distance ou alliant présentiel et a distance ;
Mettre en ceuvre un accompagnement et édicter des
recommandations afin d'adapte I'offre aux mesures sanitaires,
afin de relancer les activités de groupe, les formations, de
réduire I'impact anxiogéne des mesures sanitaires sur le lien, la
confiance et la convivialité, et de soutenir les travailleur-ses ;

Si la pertinence d'un dépistage sérologique se confirme, le
mettre en place pour les travailleur-ses qui le souhaitent ;
Construire un plan concret de gestion de crise, basé sur les
apprentissages issus de la crise.

un plus grand nombre de ménages.
En conséquence, les mesures du
Gouvernement comprennent entre autres
le renforcement de I'accés structurel,
de l'aide et de I'accompagnement vers
le logement et le maintien dans ledit
logement, ou encore I'amélioration de la
qualité des infrastructures d'hébergement
collectif des personnes sans-abri;

» Maintien d'une offre hospitaliere
de qualité, capable de faire face aux
résurgences de cas de COVID-19.
En dehors des périodes de crise, le
Gouvernement souhaite poursuivre
les chantiers déja entamés en matiére
de réseautage hospitalier, de révision
des normes, d'amélioration de la
complémentarité avec la premiére ligne
de soin et les soins résidentiels, etc.

> Soutien des services publics et des
professionnel-les du secteur : il s'agit de
renforcer et préserver l'offre de services a
la population, les emplois et les activités
de nombreux fournisseurs, notamment
en élaborant une politique de gestion des
risques sanitaires régional en articulation

160 Atticle «Points d'attention du «secteur assuétudes»
dans le contexte de la crise COVID-19», site de la
Fédito Bxl, 27/05/2020, URL : https://feditobx|.be/
fr/2020/05/points-dattention-secteur-assuetudes-
dans-le-contexte-de-la-crise-covid-19/

avec les plans d'urgence sanitaires
fédéraux et en valorisant le secteur non-
marchand (en dehors de hdpitaux).

3.1.3. DECLARATION DE
POLITIQUE GENERALE DE
LA REGION DE BRUXELLES-
CAPITALE DU 23 OCTOBRE
2020

Le ministre-président de la Région de
Bruxelles-Capitale a présenté la déclaration
de politique générale (DPG) pour 'année
2020-2021 au Parlement bruxellois le 23
octobre 2020". La crise sanitaire a contraint
les différents gouvernements belges a
adopter des mesures d'urgence sociales,
sanitaires et économiques. Elle a aussi
renforcé les inégalités sociales et mis en
exergue les défis de la RBC en matiere de
logement et de lutte contre la pauvreté. Le
Gouvernement de la RBC entend contrer
les conséquences socio-économiques de la
crise et renforcer la résilience face aux crises

161 La Déclaration est consultable a l'adresse : https://
rudivervoort.brussels/wp-content/uploads/2020/10/
DPG-231220.pdf

a venir par une réponse déterminée par
les quatre priorités régionales majeures, a
savoir le logement, le climat, la mobilité et
I'économie emploi.

Pour faire face a la crise actuelle, le
Gouvernement a déja approuvé au cours de
'été 2020 huit mesures de relance qui se
poursuivront sur l'année 2021 :

1) Adapter les infrastructures hospitalieres
durant le COVID-19 et aider les
hopitaux & maintenir leurs activités
essentielles et habituelles, touten
gardant une capacité de réponse au
COVID-19 dans les mois suivants ;

2) Elaborer une politique de gestion
des risques sanitaires régionale en
articulation avec les plans d'urgence
sanitaires fédéraux ;

3) Pérenniser le numéro d'urgence sociale
et son équipe et infrastructure, qui
répond a une demande importante
qui se poursuivra au-dela des périodes
de confinement. Ce numéro permet
de favoriser le recours aux droits et
d'orienter efficacement les citoyen-nes
vers les services sociaux adaptés a leur
situation ;
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4)

70

Renforcer le personnel d'Iriscare, en
particulier au sein du département
Institutions de soins et du Service
Facility (responsable du stock
stratégique) ;

Renforcer les capacités de prise en
charge a domicile ;

Renforcer I'offre de soin en services
de santé mentale, le travail mobile

en santé mentale et l'accessibilité

bas seuil aux soins de santé mentale.
Le Gouvernement entend pour cela
financer les équipes mobiles existantes
et les services de santé mentale,
augmenter les moyens octroyés et
financer les quatre antennes 107 de
coordination des opérateurs et de
concertation multidisciplinaire en vue
de garantir le travail en réseau ;

Identifier des solutions pour les
personnes et familles sans abri
accueillies provisoirement dans les
dispositifs d'urgence COVID-19. Les
mesures temporaires prises pour
protéger les personnes les plus
précarisées et vulnérables devraient
prendre fin avec la levée des mesures
d'urgence et de confinement
(renforcement temporaire des
moyens des opérateurs, création de
lieux d'accueil de jour, mobilisation
de 950 places dans des hotels et le
Parlement européen, création de
places médicalisées pour les personnes
sans-abri diagnostiquées COVID-19). Le
Gouvernement a épinglé la nécessité
de mettre en place des solutions pour
les personnes et familles hébergées
temporairement :
> Coordination de |'élaboration
des conventions d'occupation
temporaire et démarches de mise en
conformité ;
> Aménagement, petites rénovations,
mise en conformité de 400
logements mobilisés et 2 espaces
d'accueil collectif qualitatif ;
> Renforcement des opérateurs
psychosociaux (Housing First,
guidance a domicile pour
accompagnement les personnes
relogées);
Concernant l'accueil des personnes
migrantes, la RBC prévoit de pérenniser
I'accueil de nuit, avec, a court terme,
|a relocalisation de la Porte d'Ulysse
vers le nouveau site de Schaerbeek, et
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I'accompagnement multidisciplinaire
via un Hub humanitaire. En
collaboration avec le Gouvernement
fédéral, il s'agira également de
mobiliser I'ensemble des partenaires
qui doivent étre parties de la solution
structurelle, en étant particuliérement
attentif a certains publics cibles (les
mineur-es non accompagnés, les
femmes migrantes accompagnées

de mineur-es ou les personnes
susceptibles d'étre intégrées dans des
filieres de traite des étres humains). La
solution devra notamment comprendre
la mise en place d'un centre d'accueil
d'urgence et d'orientation ;

8) Elaborer et déployer une stratégie
régionale de mise en ceuvre du droit a
I'alimentation.

En plus de ces mesures, le Gouvernement
poursuivra les chantiers structurels de la
|égislature, en particulier ceux visant a
garantir I'acces universel aux droits sociaux,
en luttant contre le non-recours aux droits,
et ceux participant au développement d'une
offre de soins de santé axés sur les quartiers.
Le lutte contre le non-recours aux droits
sociaux passera par plusieurs initiatives :
> Octroyer une subvention supplémentaire
exceptionnelle aux 19 CPAS bruxellois
pour leur permettre, au cours des années
2020 et 2021, de faire face aux différentes
conséquences de la crise sanitaire sur le
bien-étre et la santé des usager-es ;
> Lancer les neuf premiers contrats locaux
social-santé sur cinq quartiers en 2021
afin d'opérationnaliser la réforme de
la relation aux CPAS (il s'agira d'une
phase pilote). Cette réforme passe
par la contractualisation de politiques
spécifiques d'action sociale, répondant
aux besoins de chaque quartier et aux
différentes réalités sociales locales. Les
contrats porteront prioritairement sur la
promotion de la santé, la prévention, les
politiques de soins et I'accompagnement
médico-social, le logement et la santé
alimentaire.

De plus, le Gouvernement entend
poursuivre la mise en réseau des hdpitaux et
le virage ambulatoire. La prévention contre
|la perte de logement et les expulsions et

le renforcement de la politique d'insertion
etde la politique de sortie de rue font
également partie de son programme.

Les efforts en matiere de prévention et
d'insertion devraient se poursuivre tout

au long de la législature, au travers,
notamment, de la guidance a domicile, la
multiplication des projets Housing First

et l'appel a projet pour la construction et
rénovation de logements par les communes.
La RBC souhaite parallelement renforcer
I'accés et la continuité aux soins de santé
mentale. Ainsi, en plus des mesures prises
au cours de la crise sanitaire, plusieurs
projets visant a renforcer la mobilité

des services ambulatoires et a renforcer
I'accessibilité des services seront mis en
ceuvre en 2021. En matiere d'assuétudes,
plus spécifiquement, I'Ordonnance
relative aux salles de consommation a
moaindre risque doit encore étre soumise
au Parlement afin de permettre l'ouverture
d'une telle salle dés mai 2021.

Le Gouvernement entend augmenter les

moyens financiers investis dans |'Egalité des

chances, la lutte contre les discriminations

et les droits des femmes. Plusieurs priorités

sont épinglées dans la DPG :

> Travailler a I'égalité des chances et a
|a lutte contre les discriminations de
maniére transversale ;

> Soutenir les associations qui ceuvrent en
termes de signalements et plaintes pour
discrimination ;

> Lutter contre toutes les formes de
violences faites aux femmes (physiques,
psychologiques, dans l'espace public,
dans le cadre familial, et les violences
structurelles) ;

> Aborder I'Egalité des chances depuis
un angle préventif, en sensibilisant
al'ensemble des problématiques
relatives et tendre vers I'enrayement des
discriminations et violences associées.

3.1.4. DECLARATION DE
POLITIQUE GENERALE DE
LA COCOF DU 30 OCTOBRE
2020

La ministre-présidente du Gouvernement
francophone bruxellois a exposé la
Déclaration de politique générale de

la 1égislature 2020-2021 au Parlement
francophone bruxellois le 30 octobre
202072, La DPG comprend des mesures
propres au secteur non-marchand ; le

162 La DPG est consultable a l'adresse : https://www.
parlementfrancophone.brussels/documents/
compte-rendu-de-la-seance-pleniere-du-30-
octobre-2020/document
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Gouvernement a en effet notamment
dégagé une enveloppe qui permettra de
revalorisation de prés de 10.000 postes
relevant des dispositifs subventionnés par
la COCOF. En matiére de politiques sociales,
les Petits Riens ashl pourront organiser

une nouvelle maison d'accueil pouvant
recevoir 45 familles monoparentales en
2021. Des moyens supplémentaires en
matiere d'accueil et d'accompagnement des
personnes primo-arrivantes permettront

de renforcer les trois bureaux d'accueil

des primo-arrivants pour une meilleure
organisation des parcours d'accueil.

En matiére de santé, le Plan stratégique
de promotion de la santé 2018-2022

(voir chapitre 3.8) sera évalués fin 2022

et fera donc I'objet d'une révision sous la
|égislature. Par ailleurs, les démarches de
santé communautaire ont bénéficié d'un
soutien certain au cours de la crise sanitaire
et un soutien financier supplémentaire a
été attribué a la Fédération bruxelloise de
promotion de la santé et est prolongé en
2021. Dans la perspective de la révision
du Plan, le Gouvernement a augmenté les
budgets de développement de nouvelles
initiatives en promotion de la santé afin
de faire émerger des projets innovants en
vue d'alimenter le futur plan 2023-2027.
Le Gouvernement a également adopté des
mesures de relance en santé mentale qui
devraient permettre au secteur de renforcer
la mobilité des soins et I'action en santé
mentale communautaire. Le budget de
I'année 2020-2021 prévoit 'agrément de
nouvelles maisons médicales, poursuivant
ainsi le développement du secteur entamé
depuis le début de la Iégislature. En matiere
d'égalité des genres, la COCOF poursuit
son soutien a de nombreuses associations
etfinalise la rédaction du Plan inter-
francophone de lutte contre les violences
faites aux femmes 2020-2024 avec la
Fédération Wallonie-Bruxelles et la Région
wallonne.

L'élaboration du Plan social-santé intégré
«Brussels takes care» poursuit son cours,
grace a l'avancement des travaux des Ftats
généraux bruxellois de la santé et du social
etau panel citoyen. Sa mise en ceuvre sera
inscrite au budget en 2022.

LA PLACE DE LA PROMOTION DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION DES ASSUETUDES

DANS LES MESURES COVID-19

Gérer I'épidémie de COVID-19 a exigé I'adoption de mesures urgentes inédites, dont il a
pu étre difficile de présager ou limiter les conséquences néfastes. Un jeu d'essai et erreur
s'est mis en place au fur et a mesure que les données scientifiques rendaient compte de
|a réalité, entrainant des ajustements constants en matiere de gestion de I'épidémie et
ses conséquences.

Nous exposons dans un autre chapitre le role qu'a joué le manque systémique de
considération et de soutien envers la promotion de la santé dans le renforcement
des inégalités sociale de santé, avant la crise et pendant celle-ci (voir le chapitre 8).
S'il est nécessaire de répondre aux urgences sociales, économiques, sanitaires et
environnementales, il est tout aussi central d'engager un réel travail de fond et de long
terme. Seul un tel travail, en effet, qui renforce la littératie en santé de la population,
promeut une communication non paternaliste et adaptée a l'ensemble des publics
cibles, et agit en amont sur I'ensemble des déterminants de la santé, est a méme de
prévenir la propagation du virus, de nourrir la résilience de la population face aux
crises présentes et a venir, et de lutter contre la perte de confiance et de patience de la
population.

La problématique des assuétudes ne doit pas étre abordée que sous l'angle de la
prise en charge en bas seuil et via une approche santé mentale. Ces dispositifs sont
évidemment indispensables en temps ordinaires et d'autant plus pour traiter les effets
de la crise sur les usager-es de drogue porteurs d'une comorbidité et/ou les usager-es
les plus précarisés ou souffrant du confinement. lls font toutefois partie d'un continuum
prévention-réduction des risques-soins qui intervient tout au long du parcours des
usager-es de drogues.

Certains effets de la crise sur I'usage de drogues Iégales et illégales ne sont pas encore
visibles, a la fois parce que les données épidémiologiques ne sont actuellement pas
représentatives de la situation, et parce qu'il existe un (parfois long) temps de latence
entre le développement d'une consommation problématique et la recherche daide.
Afin de prévenir plutdt que guérir, afin d'éviter de créer des environnements propices
au développement d'une consommation problématique, de détecter précocement
les consommations problématiques et de réduire efficacement les risques liés a la
consommation de drogues, il est nécessaire de :

> Soutenir et financer la recherche afin de mesurer les effets de la crise sur les usages et
les usager-es et développer des actions de prévention, de réduction des risques et de
soins adaptés ;

> Renforcer et valoriser la promotion de la santé afin de communiquer efficacement et
de maniére adaptée sur I'épidémie, les mesures gouvernementales, la santé mentale
et l'usage de drogues en période de crise ;

> Renforcer et valoriser la promotion de la santé afin d'agir sur les déterminants de la
santé et, en matiére d'usage de drogues, sur les facteurs de risque et de protection
jouant sur l'usage simple et I'usage problématique.
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SECURITE ET PREVENTION
EN REGION DE
BRUXELLES-CAPITALE

3.2.1. BRUXELLES PREVENTION &
SECURITE

La 6e Réforme de I'Etat a renforcé les
compétences des Régions en matiere de
politiques de prévention et de sécurité.
C'est dans ce cadre que la Région de
Bruxelles-Capitale (RBC) a décidé de créer
un nouvel Organisme d'intérét public
(OIP) baptisé «Bruxelles Prévention &
Sécurité» par I'Ordonnance du 28 mai
20158, Ce Service autonome régional est
directement sous l'autorité du Ministre-
Président Rudi Vervoort et a notamment
pour objectif «d'améliorer la concertation et
|a coordination des politiques en matiére de
sécurité» dans la RBC'4,

Bruxelles Prévention & Sécurité (BPS) inclut
en son sein |'Observatoire bruxellois pour la
Prévention et la Sécurité qui assure, depuis
2010, le suivi et I'évaluation des politiques
en matiére de sécurité et qui réalise des
études thématiques a la demande.

La création de BPS doit permettre
I'organisation d'une gestion administrative
centralisée et transversale de la sécurité
Bruxelles, ainsi que le développement d'une
politique régionale en matiére de sécurité.
L'OIP coordonne également les différents
opérateurs de la chaine de prévention et
de sécurité a I'échelle de la Région. Enfin,

il a rédigé le Plan global de sécurité et de
prévention (PGSP) et assure la coordination
de sa mise en ceuvre en rendant compte
des mesures exécutées aux autorités
compétentes’s.

163 Ordonnance du 28 mai 2015 créant un organisme
d'intérét public centralisant la gestion de la
politique de prévention et de sécurité en RBC.

164 Déclaration de politique générale Du gouvernement
de la Région de Bruxelles-capitale, 15/10/2014.

165 Site officiel be.brussels, URL : http://be.brussels/a-
propos-de-la-region/les-organismes-regionaux/
bruxelles-prevention-et-securite
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3.2.2. LE PLAN GLOBAL
DE SECURITE ET DE
PREVENTION 2017-2020

Le PGSP se situe entre le Plan national de
sécurité (qui découle directement de la
Note-cadre de sécurité intégrale 2016-2019
du Gouvernement fédéral, voir chapitre
1.2.1. Le cadre politique fédéral) et les
Plans zonaux de sécurité. Il se concrétise
sur la période 2017-2020 et sert de cadre
de référence stratégique aux différents
plans zonaux et locaux. Le PGSP n'est pas
strictement un plan policier, mais entend
définir un cadre stratégique global pour
I'ensemble des acteurs.

Approuvé en février 2017 par le
Gouvernement de la RBC'®, le Plan fixe

les priorités régionales en matiére de
prévention et de sécurité, en collaboration
avec la police fédérale, les Communes et les
zones de police, comme le stipule I'Accord
de majorité 2014-2019 de la RBC'®'.

DROGUES ET ASSUETUDES8

L'une des dix thématiques-phare du PGSP
concerne les «Drogues et assuétudesy.

Le plan considére a la fois les produits
psychotropes licites et illicites. Les pratiques
de consommation sont envisagées

dans leurs pluralités, tantdt ponctuelles,
récréatives ou expérimentales, tantot
abusives ou nocives pour la personne et/ou
son entourage.

Les priorités du plan en matiere de réduction
de la demande sont:

> Dissuader la consommation de drogues et
la consommation nocive d'alcool ;

> Retarder la premiére consommation de
drogue et/ou d'alcool jusqu'a la majorité ;

> Réduire les risques liés a la consommation
dalcool et/ou de drogues ;

> Offrir des soins et de I'accompagnement
de qualité aux personnes présentant un
probléme lié a I'alcool et/ou la drogue.

166 Communiqué de presse «Un premier plan de
sécurité pour la région bruxelloise» du 2 février
2017 surle site officiel du ministre Rudi Vervoort.

167 Gouvernement de la RBC, Projet d'accord de
majorité 2014-2019 (juillet 2014).

168 Plan Global de Sécurité et de Prévention de la RBC,
URL: http://www.veiligheid-securite.brussels/sites/
default/files/Plan%20GVPP%20Frans.pdf

La priorité en matiére de répression ne

sera pas mise sur les consommateurs de
drogues illicites. Au contraire, la RBC entend
favoriser les peines et mesures alternatives a
I'emprisonnement pour les consommateurs
et consommatrices n'ayant commis aucun
autre délit. Les efforts policiers et judiciaires
se concentreront sur :

» Loffre, le commerce et la vente ;

» La production a échelle professionnelle
(en particulier le cannabis, les drogues
synthétiques et les nouvelles substances
psychoactives) ;

> Limportation et 'exportation de cocaine et
de précurseurs des drogues synthétiques ;

> Lapprovisionnement des marchés locaux.

Concernant les usager-es et les personnes

a risques, le plan veut mettre |'accent, de
maniere équivalente, sur la prévention,

la détection et I'intervention précoce, la
réduction des risques, le soin, la postcure et
I'intégration sociale. Pour cela, une attention
particuliére sera portée aux approches

«bas seuil» et la RBC s'engage a plaider
aupres du fédéral pour modifier l'article

3 de laloi de 1921 afin de permettre la
mise en place de dispositifs répondants

aux réalités actuelles (notamment les
projets de distribution de traitement par
diacétylmorphine de type TADAM ou d'autres
dispositifs expérimentaux'”).

Concretement, le PGSP prévoit notamment
le financement d'un projet de centre intégré
a trés bas seuil d'accés (confié aux asbl
Transit, Médecins du Monde et Projet Lama)
et 'augmentation de l'acces au logement
pour les usager-es de drogue.

169 Larticle 3 de la loi de 1921 statue que toute
structure ou individu facilitant I'usage de substances
illicites, en procurant un local ou par tout autre
moyen, sera puni.

170 On peut évidemment penser aux salles de
consommation a moindre risque (SCMR) dont la
RBC se montre fervente défenseuse. Le PGSP ne
se prononce cependant par clairement sur le sujet,
étant donné l'absence de consensus politique.
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UN CENTRE INTEGRE REGIONAL'"

Lasbl Transit a été désignée comme Opérateur Régional Bruxelles Assuétudes et
mandatée par la RBC pour ouvrir un centre intégré, qui devrait étre opérationnel d'ici
2023 (initialement 2019, le projet a pris du retard). Ce centre intégré répondrait a I'une
des priorités fixées par BPS et le Ministre-Président M. Vervoort. Il combinerait un accueil
a bas seuil d'accés de jour et de nuit et un comptoir d'échange de seringues (le 4e en
Région bruxelloise).

Au sein de ce centre, l'asbl Transit aurait une équipe pluridisciplinaire, Médecins du
Monde mettrait a disposition des médecins (et probablement un-e gynécologue) et
I'asbl Projet Lama assurerait le suivi psycho-médico-social. Le centre devrait comprendre
également un programme de délivrance de traitement de substitution aux opiacés par
diacétylmorphine (a I'image du projet-pilote TADAM mené a Liége), un laboratoire de
recherche et d'innovation, un centre d'hébergement d'urgence a moyen terme et un
centre permanent d'écoute pour les femmes. Un espace devrait étre dédié a la mise en
place d'une salle de consommation a moindre risque ; malgré I'absence de consensus
politique au niveau fédéral et d'un cadre Iégal tous deux favorables a un tel projet, la
Ville de Bruxelles s'est engagée a mettre en place une telle salle (voir chapitre 3.7. Les
salles de consommation a moindre risque).

LES MESURES DU PLAN GLOBAL DE SECURITE ET DE PREVENTION

> Renforcer la prévention générale, sélective et ciblée dans différents
milieux de vie, notamment en renforcant le travail de rue, en créant
un dispositif d'accompagnateurs sociaux mobiles, en constituant un
répertoire des structures spécialisées en promotion de la santé et en
prévention a 'attention des services non-spécialisés, et en renforcant
les programmes de réduction des risques

Prévention > Développerlaformation des acteurs de la prévention, de la sécurité et

de 'aide a la jeunesse

> Sensibiliser les consommateurs, notamment les jeunes, en mettant
en place un module d'‘éducation a la RdR et a la vigilance face a
I'offre en matiére de psychotropes (tout particulierement lalcool, le
cannabis et I'achat sur internet), et en soutenant les programmes de
promotion de la santé a I'école

> Veiller au respect des restrictions légales concernant la disponibilité
de 'alcool pour les mineur-es et dans les magasins de nuit

> Soutenir la mise en place d'un plan d'action permettant la détection
rapide et I'identification des producteurs de cannabis sur le territoire
delaRBC

Réaction > Favoriser la récupération du matériel usager-e afin de limiter les

risques de transmission virale

> Simplifier et harmoniser les procédures d'accés au droit a l'aide
médicale urgente pour les usager-es de drogue et les personnes en
séjour irrégulier

> Mettre en place un projet de type TADAM

> Renforcer et mettre en réseau les équipes de recherche bruxelloises
actives dans le domaine des drogues, afin notamment d'orienter les
Suivi politiques en ces matiéres
> Améliorer la connaissance des produits en circulation en renforcant le
projet d'analyse des produits psychotropes

171 https:/ffeditobxl.be/fr/2017/02/bruxelles-centre-
regional-assuetudes-dici-2019-dh-be/

LES ENJEUX

Un enjeu récurrent, inhérent a la mise en
place de politiques publiques en Belgique,
est bien évidemment la coordination entre
les différentes autorités politiques. Les
compétences en matiere de prévention

et de sécurité, notamment concernant les
drogues et assuétudes, relevent de plusieurs
niveaux de pouvoir. Il est indispensable,

afin d'assurer une certaine cohérence
politique, de mettre en place des modalités
de coordination entre le PGSP de la RBC,

la COCOF, la FWB et le pouvoir fédéral. Le
Ministre-président Rudi Vervoort a précisé
que la concertation avec la COCOF avait eu
lieu lors de I'élaboration du PGSP (grace a la
participation de la Fédito bruxelloise agréée
par la COCOF) et qu'elle se poursuivra avec la
mise en ceuvre du PGSP™2.

I faut reconnaitre au PGSP certaines
qualités, notamment sa position vis-a-vis
de la modification de la loi de 1921, la
formation des acteurs, et de la mise en
place de projets du type TADAM. Et, méme
s'il n'est pas question de sortir du modéle
prohibitionniste, le PGSP met 'accent sur
|la prévention et la réduction des risques
plutdt que sur la répression des usages

et des usager-es de drogues illicites, et
promeut le développement d'alternatives a
I'emprisonnement.

3.2.3. LE PLAN BRUXELLOIS
DE PREVENTION ET DE
PROXIMITE 2016-2019

Le Plan bruxellois de prévention et de
proximité remplace les aides octroyées par
le Gouvernement de la RBC dans le cadre
de la prévention et de la sécurité pendant
plusieurs années. Le Plan bruxellois de
prévention et de proximité (2016-2019)
fait partie intégrante du Plan global de
sécurité et de prévention. Dans ce cadre,
les communes concluent un accord avec
la Région pour élaborer un plan local de
prévention et de proximité. Des appels

a projets ont donc été lancés aupreés des
19 communes bruxelloises. Ces projets

172 Présentation du Plan global de sécurité et de
prévention de la Région de Bruxelles-Capitale,
Rapport fait au nom de la commission des Affaires
intérieures, Parlement de la Région de Bruxelles-
Capitale, 07/03/2017, URL: http://weblex.irisnet.be/
data/crb/doc/2016-17/132233/images.pdf.
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quadri-annuels doivent répondre a cing axes
prioritaires, dont : la prévention et la lutte
contre les assuétudes™.

Lasbl Transit s'est vue confier par Bruxelles
Prévention & Sécurité le role d'Opérateur
Régional Bruxellois en matiere d'assuétudes,
avec notamment la mission de réaliser

un diagnostic de I'usage de drogues.

Ce diagnostic servira a développer un

plan d'actions en adéquation avec le
terrain, dont l'objectif est d'aider chaque
commune bruxelloise a prendre en charge
la problématique des assuétudes sur son
territoire.

Le Gouvernement de la Région de Bruxelles-
Capitale a décidé de prolonger le Plan en
2020 ; celui devrait étre aligné a partir de
2021 avec le Plan global de Sécurité et de
Prévention*.

173 Note concernant le Plan bruxellois de Prévention et
de Proximité 2016-2019 du Ministre-président Rudi
Vervoort, 12/01/2016

174 Voir site de 'Association Villes & Communes de
Bruxelles, URL: https://www.avcb-vsgh.be/fr/
subsides.html?sub_id=10
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IRISCARE : L'ORGANISME
D'INTERET PUBLIQUE DE LA
CoOCOM'>

Les accords de la Sainte-Emilie ont avalisé
|a création de deux nouveaux organismes
d'intérét publique (OIP) chargés d'accueillir
les matiéres touchant a la santé, au
handicap, aux personnes agées et aux
allocations familiales ; I'un au sein de

la Région wallonne, l'autre au sein de la
COCOM.

Les nouvelles compétences de la

COCOM ont été réparties entre les
Services du College réuni (appelés aussi
Administration) et le nouvel OIP (c'est-a-
dire Iriscare). L'Administration s'occupe
principalement des normes et agréments
et travaille directement pour les membres
du Collége réuni. Iriscare est chargé de

|la gestion quotidienne de nouvelles
matieres transférées a la COCOM et est
I'interlocuteur privilégié des citoyen-ne-s et
professionnel-le-s bruxellois-es.

LES COMPETENCES DE LA COCOM

La COCOM est compétente pour les
mesures directement applicables
aux personnes sur le territoire
bruxellois, c'est-a-dire les matiéres
personnalisables. Les autres entités
bruxelloises, quant a elles, justifient
leurs compétences a I'égard des
institutions. Toutefois, la COCOM
est également compétente pour

les institutions bruxelloises qui ne
peuvent pas étre considérées comme
exclusivement de I'une ou l'autre
communauté linguistique.

175 Le fonctionnement d'lriscare et sa collaboration avec
I'administration sont davantage détaillés dans notre
Tableau de bord 2019.

Une ordonnance portant sur la création

de |'Office bicommunautaire de la santé,

de l'aide aux personnes et des prestations
familiales, baptisé Iriscare, a été sanctionnée
le 23 mars 2017 par le Collége réuni de la
COCOM.

Iriscare est compétent en matiere de
politique de santé, politique familiale,
politique des personnes handicapées,
politique du troisieme age et les prestations
familiales. Le nouvel OIP est dirigé par

trois organes : le comité général de
gestion, le conseil de gestion Santé et Aide
aux personnes, et le conseil de gestion
Prestations familiales.

A cela s'ajoutent quatre commissions
techniques, un College des commissaires et
un service de contréle budgétaire, d'audit
et de monitoring (voir schéma). Il est prévu
qu'lriscare soit opérationnel et que le
transfert de compétences soit parachevé
pour janvier 2019.


https://www.avcb-vsgb.be/fr/subsides.html?sub_id=10

REPARTITION DES COMPETENCES ENTRE LES ORGANES D'IRISCARE

vV v v v

vV v v

Comité général de gestion

Assure la cohérence générale entre les branches d'Iriscare

Définit les politiques transversales d'Iriscare

Négocie le contrat de gestion

Gére I'administration courante d'lriscare

Répartit les ressources entre les branches «santé et aide aux personnes» et
«prestations familiales»

Suit I'évolution des dépenses sur la base des données communiquées par les
conseils de gestion des branches

Conseil de gestion des prestations familiales

Propose des orientations de politique générale au Collége réuni

Formule des propositions de budget liées aux allocations familiales

Informe et conseille le Collége réuni sur la politique mise en ceuvre ou a mettre en
ceuvre, et sur les enjeux qui y sont liés

Contrdle les organismes de paiement

Approuve les normes de contrdle des caisses d'allocations familiales

Suit la gestion du paiement des prestations familiales par la direction Paiement de
'Office qui fait office d'opérateur de paiement

Conseil de gestion Santé et Aide aux personnes

Détermine les orientations de politique générale en matiére de santé et d'aide aux
personnes

Approuve les conventions de revalidation élaborées par les commissions techniques
Adresse des avis au College réuni

Propose au Conseil général le budget santé et le budget d'aide aux personnes.
Informe et conseille le Collége réuni sur la politique mis en ceuvre ou a mettre en
ceuvre, et sur les enjeux qui y sont liés

> Adopte les conventions de revalidation

Détermine les ressources des organismes assureurs, les programmations et les
politiques de prix

Commissions techniques

Rendent des avis techniques au Conseil de gestion «Santé et Aide aux personnes»
Sont le lieu d'expression des besoins du terrain

College des commissaires

Envoie siéger les commissaires du Collége réuni en fonction des themes et sujets
abordés au sein des Conseils d'lriscare

Service de contrdle

Communique aux commissions techniques et aux conseils de gestion, au comité

général de gestion et aux membres du College réuni I'évolution des dépenses et des

volumes liés aux missions d'lriscare
Peut fournir des analyses techniques sur I'impact de nouvelles initiatives, de
conventions ou de toute mesure soumise aux conseils de gestion

PLAN SANTE BRUXELLOIS
DE LA COCOM 2019-2025

N.B. : En attendant |'élaboration et le
mise en ceuvre du Plan social-santé
intégré commun a toutes les entités
bruxelloises (voir ci-aprés), le Plan
santé bruxellois de la COCOM, lancé
sous l'ancienne législature, reste
d'application.

La DPG 2014-2019 de la Commission
communautaire commune (COCOM) avait
pour ambition d'élaborer un Plan santé
bruxellois (PSB). Une large concertation a
donc été menée en 2015 en vue d'élaborer
ce plan, rassemblant des acteurs et actrices
de terrain, les associations de patient-es,
les organismes assureurs et les partenaires
sociaux. Les ministres bruxellois-es et les
ministres en charge de la santé dans les
autres entités politiques ont également été
concertés'’s.

Le PSB a été adopté par le Collége réuni

et par I'Assemblée réunie de la COCOM

pour étre finalement publié en juillet

2019. Dans la DPG 2019-2024, le nouveau
Gouvernement de la RBC et le nouveau
College réuni de la COCOM ont exprimé leur
intention d'élaborer un Plan social-santé
bruxellois qui remplacerait in fine le Plan
Santé Bruxellois (voir chapitre 3.3). D'ici I3,
le Plan Santé Bruxellois reste d'application.

Le PSB entend adopter une approche
globale de la santé qui intégre les enjeux
liés a la santé physique, mentale et sociale
des Bruxellois-es. Le Plan a pour objectifs de
placer les individus au centre du systéme

et d'aller au-dela du soin au sens strict,

en intégrant les déterminants de la santé
(notamment la précarité, le logement,
I'emploi, etc.).

176 Dossier de presse «Plan santé bruxellois, site officiel
du ministre M. Gosuin, 12/07/2018, URL: https://
didiergosuin.brussels/fr/news/sante/la-region-
bruxelloise-se-dote-du-premier-plan-sante-du-pays
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PLAN SANTE BRUXELLOIS 2019-2024 DE LA COCOM'”

AXES OBJECTIFS MESURES ET ACTIONS
Axe1: Objectif 1: > Evaluer I'impact des politiques sur la santé
Réduire les Mettre la santé dans toutes > Monitorer les inégalités

inégalités de santé les politiques en agissant sur

Axe2:

Assurer a chaque
Bruxellois-e un
parcours de soins
accessible et
cohérent

Axe 3:

Améliorer la
conduite de la
politique de santé

les déterminants de la santé

Objectif 2 :

Favoriser I'acces des publics
fragiles aux soins de santé et
de prévention

Objectif 3 :

Favoriser I'équité des le
départ de la vie : promouvoir
la santé des meres, des
enfants et des adolescent-es

Objectif 1:
Renforcer la prévention dans
le parcours des patient-es*

Objectif 2 :
Renforcer et mieux organiser
|a 1re ligne de soins*

Objectif 4 :
Améliorer la santé mentale
de la population

Objectif 1:

Développer la participation
des patient-es et soutenir les
droits du patient

Objectif 5 :
Concerter et évaluer le Plan
Santé Bruxellois*

Objectif 6 :

Organiser la coordination
des différentes entités
politiques

177 Nous ne reprenons pas ici l'entiéreté du PSB,

mais uniquement les objectifs et mesures les plus
pertinents pour notre sujet. Les objectifs et mesures
marqués d'un * sont davantage développés dans le
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corps de texte.
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Améliorer 'information et la compréhension des différents groupes de
patient-es

Développer les dispositifs particuliers pour publics fragiles

Coordonner une analyse sur les mécanismes d'exclusion socio-sanitaire
Intégrer la réinsertion socio-professionnelle dans la prise en charge en santé

Construire un plan périnatalité en vue de réduire les inégalités en santé
Améliorer la santé mentale des enfants et des adolescents
Renforcer la couverture vaccinale des enfants et femmes enceintes

Intégrer la prévention dans les prises en charge des patient-es

Créer un point unique d'information et d'adressage en matiére de prévention
Renforcer les dispositifs de dépistage et de suivi des patient-es atteints de
tuberculose

Poursuivre la réduction des risques et le soutien aux campagnes de prévention
Poursuivre la réduction des risques et renforcer le soutien au sevrage tabagique
Articuler les dispositifs liés aux addictions aux drogues au Plan global de
sécurité et de prévention et développer le bas seuil en matiére de drogues
illicites*

Poursuivre la réduction des risques liés a la consommation de l'alcool*

Développer et structurer la premiére ligne de soins afin de soutenir une
approche intégrée et centrée sur les personnes (création d'une structure
régionale d'appui)*

Créer un cadre a la collaboration et au travail en réseau entre les hdpitaux et la
premiere ligne de soins et soutenir la concertation entre les secteurs

Encadrer les nouveaux services ambulatoires

Renforcer les liens entre la médecine générale et les services d'urgence afin de
promouvoir le recours approprié a la médecine générale

Soutenir la médecine générale dans la prise en charge en santé mentale

Poursuivre le développement du Réseau et créer un point de contact unique
Améliorer Iaccessibilité en augmentant l'offre

Développer une politique de sensibilisation et de déstigmatisation de la
maladie mentale

Organiser la participation des patient-es au sein des institutions de santé et des
organes d‘avis

Assurer le suivi et d'évaluation du Plan et développer une méthodologie
de concertation permanente (sous forme de plateforme de concertation
permanente)*

Organiser une plateforme de concertation permanente entre les autorités en
matiere de santé compétentes sur le territoire bruxellois (+ les ministres en
charge de l'aide aux personnes)



Le PSB soutient une réorientation des
politiques de santé vers davantage de
prévention. La démarche préventive doit
s'inscrire dans une approche intégrée

et s'adapter aux spécificités des publics
fragilisés. Un lien fort doit étre créé entre
|la prévention et les acteurs actifs aupres de
ces publics. Les politiques de prévention
sont portées conjointement par la COCOM,
la FWB et la Vlaamse Gemeenschap.
L'élaboration d'objectifs communs et

la complémentarité des approches ou

des moyens sont des plus-values non-
négligeables a l'efficacité de ces politiques.

De plus, la prévention est épinglée comme
un facteur de réduction des inégalités
sociales de santé. C'est notamment le cas

en matiére de réduction des problemes
sanitaires, sécuritaires et socio-économiques
liés a la consommation d'alcool. La COCOM
s'engage a plaider auprés de la Conférence
interministérielle (CIM) Santé publique
pour un renforcement de la réglementation
de la publicité et de la réglementation

sur la vente d'alcool (en particulier auprés
des jeunes) et de leur contréle. La COCOM
poursuit le financement des structures de
prise en charge des personnes souffrant de
troubles liés a la consommation d'alcool.
Elle entend également mener une réflexion
au sujet du développement d'une «ligne
0,5» afin d'assurer la prise en charge des
personnes exclues du systéme social (et de
I'assurance maladie). Enfin, afin d'intégrer la
détection précoce au sein de la pratique de
la premiére ligne, le PSB prévoit d'intensifier
la sensibilisation des acteurs de premiére
ligne. Au final, un élément d'évaluation et
de suivi sera la diminution du nombre de
consommateur-rices a risque.

En matiere de drogues illégales, les
mesures du PSB se limitent essentiellement
aux taches de la Plateforme de Concertation
en Santé mentale. Il est attendu de celle-ci
qu'elle collecte des données liées aux
assuétudes et méme une concertation
entre acteurs concernés par les assuétudes
et la santé mentale, en vue d'améliorer la
collaboration entre professionnel-les de la
santé et le travail en réseau. La Plateforme
devra sarticuler avec le Plan global de
sécurité et de prévention et examiner la
possibilité de développer 'accés bas seuil
(notamment avec le projet de centre intégré
a tres bas seuil d'acces ; voir chapitre 3.2.2).
Certains aspects pourtant développés

en matiére de consommation d‘alcool

ou de santé mentale ne se retrouvent

pas dans les mesures liées aux drogues
illégales : sensibilisation des acteurs de
premiere ligne, déstigmatisation des
usager-es, détection précoce, action sur

les déterminants sociaux de la santé,
comorbidités (santé mentale, IST/VIH). Ici le
PSB se concentre sur l'aspect soin, laissant
de c6té la prévention et la réduction des
risques. On peut s'interroger également
sur I'absence de terminologie nuancée ; il
n'est pas question en effet de distinguer
les consommations problématiques des
non-problématiques. De plus, sile PSB a
pour objectif d'organiser la coordination des
différentes entités politiques compétentes
en matiere de santé, les liens entre le PSB
et le Plan de promotion de la santé de la
COCOF ne sont pas explicites.

Dans la perspective d'assurer un parcours de
soins accessible et cohérent, le PSB entend
renforcer et mieux organiser la Tre ligne de
soins et la coordination des différents acteurs
concernés. Il est notamment prévu de créer
une structure de soutien bicommunautaire ;
|a structure régionale d'appui ala 1re
ligne de soins et d'aide de la RBC est
créée a partir de 4 asbl existantes : le

réseau multidisciplinaire local (RML), les
deux services intégrés de soins a domicile
(SISD) et I'Association pluraliste de soins
palliatifs de la Région de Bruxelles-Capitale
(Palliabru). Les missions de cette structure
baptisée Brusano comprennent dans un
premier temps la production d'outils de
soutien aux professionnel-les de la santé
(cartographie, information), l'organisation
de la formation des professionnel-les de

Tre ligne et la concertation nécessaire au
développement du travail en réseau au

sein de la Tre ligne et entre les différentes
lignes de soins. In fine, la structure devra
s'associer a I'ensemble des acteurs de la

Tre ligne, de la «ligne 0,5, les réseaux et
plateformes, afin de structurer effectivement
les parcours de soins'. Les mesures liées

a la structuration et 'organisation de la 1re
ligne sont mises ceuvre grace a l'ordonnance
du 13 mars 2019 (voir ci-apres).

La mission d'évaluer le PSB sera confiée a
I'Observatoire de la santé et du social. Dans
cette perspective, il sera chargé de construire
un outil de suivi de la réalisation des
différents objectifs, ainsi que d'intégration

178 Question orale de Mme Plovie a M. Gosuin, Compte
rendu intégral des interpellations et questions,
Commission de la santé, Parlement bruxellois,
réunion du 12/12/2018.

des recommandations qui découlent des
études et projets-pilotes mis en ceuvre dans
le cadre du PSB.

Afin de recueillir les avis et expertises du
terrain et d'établir un consensus le plus large
possible autour des politiques et projets a
mener, une plateforme de concertation
permanente sera mise en place. Elle sera
composeée :

> Des Membres du College compétents
pour la politique de santé ;

» Des différents acteur-rices sectoriels, a
savoir une représentation des Conseils
consultatifs et du Conseil de gestion
d'IRISCARE, le cas échéant, complétée par
certaines organisations non représentées
dans ces organes et en garantissant
une représentation des associations de
patient-es ;

> D'une représentation du Conseil
économique et social ;

> Etde I'Observatoire de la Santé et du
Social, qui assurera le secrétariat de la
plateforme, avec le soutien technique des
Services du College réuni et des services
d'lriscare.

3.4.1. REFORME DE LA 1% LIGNE
DE SOINS

Suite  la 6e réforme de I'Etat, la COCOM
a hérité d'une série de compétences liées
al'organisation de la 1re ligne. Il était
donc nécessaire qu'elle se dote d'un cadre
juridique pour organiser et structurer le
secteur.

La Déclaration de politique générale du
College réuni de la COCOM 2014-2019 avait
pour projet de renforcer de soins de santé
primaire, de développer de réseaux de soins,
de renforcer de la prise en charge des soins
a domicile, d'instaurer un continuum de
soins, et de créer un véritable réseau autour
du médecin généraliste. Ces résolutions

ont notamment pris la forme du Plan Santé
Bruxellois, dont I'un des objectifs est de
renforcer et mieux organiser la premiére
ligne de soins.

Dans ce cadre, I'Assemblée réunie de la
COCOM a approuvé le projet d'ordonnance
relative a la politique de premiére ligne

de soins du 4 avril 2019. Le premier

arrété d'exécution porte sur la création
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d'une structure régionale d'appui a la 1re
ligne dont la mission principale est de
soutenir les acteurs de soins bruxellois. Il

a permis d'officialiser la structure baptisée
Brusano déja mise en place depuis le
second semestre 2018 et qui avait d'ores
et déja développé des collaborations avec
|a Plateforme de concertation en santé
mentale, les réseaux locaux et les quartiers.

ORDONNANCE RELATIVE A LA
POLITIQUE DE PREMIERE LIGNE DE
SOINS DU 4 AVRIL 2019

L'Ordonnance avance une définition large
des soins, qui comprennent «'ensemble
des actions dont l'objectif principal est de
préserver, améliorer et rétablir la santé». La
premiere ligne de soins inclut les acteurs
qui offrent, favorisent ou soutiennent des
soins généralistes qui répondent a la grande
majorité des probleémes rencontrés par les
personnes dans le domaine de la santé

et du bien-étre. Elle assure également la
continuité et la coordination de la prise en
charge des personnes dans leur milieu de
vie.

L'Ordonnance définit les missions générales
de la premiére ligne de soins :

o Offrir des soins de qualité, sdrs,
accessibles et continus ;

o Contribuer a l'offre de soins intégrés et
centrés sur la personne ;

o Contribuer a l'enregistrement des
données et a I'échange des données
en utilisant les outils numériques afin
d'assurer la continuité et la qualité des
S0ins.

L'Ordonnance reconnait la ligne 0,5 dont
I'objectif est de prendre en charge, y compris
au moyen de dispositifs d'outreach, les
personnes qui n‘ont pas acces aux soins. Les
acteurs de la ligne 0,5 prennent en charge
les besoins de ce public et les aident a
accéder au systeme de soins classique.

Afin de réaliser ces missions, la COCOM peut
agréer et financer des acteurs de premiére
ligne, de la ligne 0,5, des associations de
patient-es, d'aidant-es ou de quartier qui
visenta améliorer le bien-étre et la santé,
des structures d'appui, de coordination

et d'organisation, ou encore des réseaux
d'acteurs de premiére ligne actifs dans un
quartier spécifique.
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Dans l'exposé des motifs, le College réuni
précise que les soins ambulatoires dispensés
par les hdpitaux relévent de la loi sur les
hopitaux, et donc ne sont pas concernés par
I'Ordonnance. En revanche, les structures
que les hopitaux mettront en place pour
assurer une coordination entre la premiere
et la seconde ligne de soins, entrent dans le
champ de I'Ordonnance.

Afin de garantir la cohérence entre les
politiques menées en matiere de santé,

le College réuni de la COCOM a assuré

que I'ensemble des gouvernements de la
Région, de la COCOM, de la COCOF et de la
VGC assistent aux réunions hebdomadaires
du College réuni. Les Conférences
interministérielles (CIM) Santé publique

se poursuivront avec la participation de
I'ensemble des niveaux de pouvoir) ; et il
est prévu que des administrateur-rices de
la COCOF et de la Communauté flamande
soient présents au sein de la structure
régionale d'appui a la Tre ligne de soins.
Enfin, la COCOM entend organiser une
plateforme de concertation permanente
entre les autorités en matiére de santé
compétentes sur le territoire bruxellois dans
le cadre de son Plan Social Bruxellois (voir
chapitre 3.1).

CREATION DE LA STRUCTURE D'APPUI
A LA PREMIERE LIGNE DE SOINS
BRUSANO

Le College réuni de la COCOM a publié

un arrété actant la création de la structure
d'appui a la 1re ligne de soins le 23 mai
2019". La structure d'appui est constituée
en asbl eta pour missions de :

1) Contribuer au développement de la
Tre ligne de soins dans la région, afin
d'offrir des soins de qualité, intégrés,
accessibles et centrés sur les besoins du
patient-e;

2) Développer et renforcer l'articulation
de I'ensemble des lignes de soins, en
particulier le lien entre la 1re ligne et
les hopitaux.

La structure a pour public cible les acteurs de
a Tre ligne de soins situés sur le territoire
bruxellois et est composée principalement
d'acteurs de la premiere ligne de soins tels

179 Arrété relatif a la structure d'appui a la premiére
line de soins dans la région bilingue de Bruxelles-
Capitale.

que définis par I'Ordonnance du 4 avril
2019. Afin de mener a bien ses missions,

la structure d'appui agit notamment

comme une plateforme de conseil et
d'accompagnement des acteurs de 1re ligne,
et peut apporter son aide pour la mise en
place et le suivi de soins dans des situations
complexes. Sans étre exhaustif, elle
contribue également a améliorer la visibilité
des services de 1re ligne disponibles au sein
de la Région, et a faciliter le développement
de pratiques multidisciplinaires au niveau
des bénéficiaires, des quartiers et de la
Région. La structure soutient a travers ses
services l'accessibilité, la qualité, la sécurité
et la continuité de la re ligne et organise la
concertation entre les acteurs de la 1re ligne,
afin, d'une part, d'identifier les besoins de
ces acteurs et d'y répondre dans le cadre de
ses missions et, d'autre part, de faciliter les
collaborations et la coordination entre ces
acteurs.

L'Arrété spécifie que la structure d'appui
doit collaborer avec les cercles de médecins
généralistes de la région et avec le Centre
de Documentation et de Coordination
Sociales, I'association d'institutions et

de services psychiatriques pour la santé
mentale et la plate-forme régionale
d'échange électronique des données de
santé entre acteurs de la santé, ainsi qu'avec
les hdpitaux et autres structures de soins
résidentielles. La structure est agréée pour
cing ans.

En matiere de dépendances et assuétudes,
Brusano propose plusieurs formes d'appui
aux intervenant-es de premiere ligne :

> Orientation des professionnel-les et des
patient-es dans l'offre de soins grace au
dispositif helpdesk

> Soutien a la concertation locale avec
les services spécialisés en toxicomanie
et/ou entre médecins généralistes et
pharmacien-nes

> Information relative aux traitements de
substitution

> Publication documentant et évaluant les
projets.

LE PLAN STRATEGIQUE 2021-2026 DE
BRUSANO

Brusano a publié en octobre 2020 son plan
stratégique 2021-2026 qui présente ses
fondements théoriques, ses missions, son
organisation, ses collaborations, ses valeurs



et principes d'action, ainsi que ses objectifs
surcing ans'™.

En accord avec les textes [égaux a la base de
sa création, Brusano est un service pluraliste
et bicommunautaire de coordination et
d'appui aux professionnel-les de santé

de la Tre ligne. Son soutien s'étend aux
articulations avec tous les intervenant-es

de la santé et du social. Les bénéficiaires
finaux de ses actions sont toutes les
personnes ayant besoin de soins a Bruxelles,
en particulier les personnes en situation
complexe ou en fin de vie.

Afin de remplir sa mission, Brusano s'est fixé
quatre objectifs déclinés en actions :

1) Lisibilité du systeme : les citoyen-nes et
professionnel-les trouvent facilement
les informations concernant les services
et offres dont ils ont besoin, au moment
ol ils en ont besoin, en tenant compte
du principe de subsidiarité y compris
territoriale
- Les professionnels de 1re ligne ont
acces a de I'information et de la
formation concretes dans certaines
thématiques prioritaires

- Un dispositif intégré d'orientation est
connu des acteurs et leur permet de
trouver de l'aide dans les situations
complexes

- Le répertoire intégré développé
a Bruxelles est construit sur
base des besoins prioritaires des
professionnel-les de Tre ligne

2) Coordination et multidisciplinarité :
chaque personne présentant une
situation de prise en charge chronique
et/ou complexe bénéficie de soins et
aides coordonnés, interdisciplinaires, et
dans lesquels la personne et ses aidants
proches sont partenaires. La continuité
des services et de |'information sont
assurées
- Le projet INTEGREO/Chronicare

bruxellois BOOST est
coordonné comme laboratoire
d’expérimentation™

180 Le document est disponible sur le site de Brusano a
I'adresse https://brusano.brussels/2020/09/14/plan-
strategique-2021-2026/

Le projet-pilote BOOST a été sélectionné dans

le cadre du plan fédéral en faveur des malades
chroniques «Des soins intégrés pour une meilleure
santé» (INTERGREQ). BOOST entend améliorer la
continuité des soins, renforcer la participation et
I'autonomie des patient-es, optimiser 'accés aux

18
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- Des nouvelles fonctions de
coordination et d'appui aux
patient-es sont définies,
expérimentées sur le terrain et
proposées en vue d'étre intégrées
structurellement dans le systeme

- Des modalités pratiques de
concertation interdisciplinaire et
intersectorielle sont proposées pour
le niveau méso

- BRUSANO contribue a ce que les
solutions e-santé répondent aux

soins, mettre en réseaux les professionnel-les
pour une prise en charge globale et intégrée des

besoins des professionnel-les de
Tre ligne pour I'accompagnement
interdisciplinaire des patient-es
Des stratégies sont développées
pour soutenir la place des patient-es
comme partenaires et le respect de
leurs priorités

Les professionnel-les et usager-es
trouvent des ressources pour faire
face a la crise ou a 'urgence a
domicile

La couverture, la continuité et

|a subsidiarité des soins sont
organisées entre différents services

patient-es, améliorer la coordination des soins.Le ... ...
projet-pilote propose des référent-es de proximité et~ 182 https://www.ccc-gge.brussels/fr/observatbru/
hospitaliers pour les patient-es et une série d'outil et

service de soutien pour les professionnel-les. en-bonne-sante-bruxelles

publications/plan-sante-bruxellois-grandir-et-vivre-

POINT DE VUE DES EXPERT-ES

Sylvie Cassiers, directrice Réseau d'Aide aux Toxicomanes asbl

Acteur depuis 30 ans dans le secteur des assuétudes en tant quappui a la
premiére ligne de soins, notre institution rejoint les constats sur lesquels ont
été initiée la réforme des soins de santé a Bruxelles et développés dans le Plan
Santé Bruxellois'™2. Nous sommes en particulier préoccupés par l'augmentation
de la précarité et des problématiques de santé mentale. Cette précarité revét
différents visages, des plus visibles aux plus discrets, et nous enjoint a travailler
a tous les niveaux : réintégrer ceux qui sont exclus mais aussi éviter a d'autres de
sombrer, tout en travaillant a tous les aspects sociaux et de soins rencontrés par les
personnes en souffrance.

Pour ce faire, travailler en réseau a toujours été notre approche et rejoint les
propositions soutenues par cette réforme. Nous envisageons l'offre de soins
intégrés comme un continuum et une complémentarité entre institutions dont
la diversité est une richesse a soutenir, depuis la ligne 0.5 jusqu'aux services
spécialisés et hospitaliers, en passant par la premiére ligne de soins généralistes
quifaitl'objet d'une attention particuliere dans le Plan Santé Bruxellois. Lapproche
centrée sur les besoins du patient nous semble fondamentale, comprise dans le
respect de sa singularité, sa complexité, et sa liberté de choix : c'est autour du
patient qu'il faut créer du réseau, dans une proximité avant tout relationnelle plus
que géographique. Etre centré sur les besoins des personnes implique aussi une
adaptation a I'évolution de ceux-ci au cours d'une vie, et donc la nécessité de créer
des ponts entre institutions aux moments opportuns.

Vu la complexité bruxelloise, ce processus de réforme déja entamé va prendre du
temps a se déployer complétement. C'est une gageure pour Brusano, la structure
d'appui a la premiére ligne créée a sa suite, de répondre aux défis qui sont les
siens et aider a articuler le riche contexte bruxellois d'offre de soins et d'aide. Notre
secteur a tout a gagner a s'appuyer sur cette structure pour développer un travail
en réseau autour des besoins des patients.
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afin d'assurer un accompagnement
optimal de la fin de vie a domicile

3) Accessibilité et vulnérabilités : les
personnes qui vivent dans des
situations de grande pauvreté, de
vulnérabilités particuliéres liées a leurs
conditions de vie ou comportements a
risque, particulierement les personnes
discriminées, ont accés aux soins et
aides dont elles ont besoin
- Une attention particuliere et concréte
est posée sur I'accés aux dispositifs
pour les publics vulnérables et/ou
discriminés : acces a I'information
pour les prestataires qui les
prennent en charge, coordination
interdisciplinaire, concertation entre
acteurs a I'échelon local

- BRUSANO soutient le dialogue
et la collaboration entre acteurs
spécifiquement adressés a ces
publics et acteurs généralistes de la
Tre ligne, avec pour but notamment
une inclusion croissante de ces
publics dans les pratiques de 1re
ligne généraliste

- BRUSANO soutient les acteurs de
1re ligne dans leur développement
d'une attitude d'écoute et d'ouverture
qui facilite I'accés aux soins adaptés
pour les publics discriminés quels
que soient leurs modes de vie et
dans le respect de leurs priorités

- Des dispositifs d'accompagnement
sont disponibles pour les acteurs de
Tre ligne qui souhaitent développer
des stratégies proactives d'inclusion
de ces publics.

4)  Approche quartier : chaque Bruxellois-e
trouve, s'il ou elle le souhaite, les
services dont il ou elle a besoin au plus
proche de son lieu de vie
- BRUSANO appuie des dispositifs
qui se développent au niveau
local pour soutenir I'information,
la collaboration et I'intégration a
I'échelle locale, avec la participation
des habitant-es

- BRUSANO contribue a l'articulation
des zones de responsabilité
territoriale en santé, le partage
des rdles et leur complémentarité
a Bruxelles : le quartier, les zones
«méson, la Région.
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PLAN SOCIAL-SANTE
INTEGRE BRUXELLOIS

Les différentes entités bruxelloises
compétentes, a savoir la Région de
Bruxelles-Capitale, la COCOM et la COCOF,
se sont engagées, dans leurs programmes
respectifs, a collaborer dans |'élaboration
d'un Plan social-santé commun afin de
conjointement garantir I'acces a la santé et
lutter contre les inégalités'®. Il est prévu que
le Plan social-santé donne un réle central
aux CPAS et repose sur les bases suivantes :

> En concertation avec I'ensemble des
acteurs, assurer la cohérence des
politiques social-santé et développer une
programmation globale ;

> Lutter efficacement contre les inégalités
et la pauvreté, notamment en menant
des politiques spécifiques d'action sociale
répondant aux besoins de chaque quartier
et aux différentes réalités sociales locales ;

> Assurer un accés universel aux soins de
santé;

> Soutenir les personnes dépendantes ou
en perte d'autonomie ;

> Apporter une attention particuliere a
certains publics spécifiques.

De méme, dans la perspective de garantir

la cohérence des politiques menées et de
co-construire le Plan social-santé bruxellois,
le Gouvernement a initié les Ftats généraux
bruxellois de la santé et du social en
2020-2021, pilotés conjointement par le
Cabinet Maron et I'Observatoire de la Santé
et du Social de Bruxelles-Capitale. Ces Ftats
généraux rassemblent les acteurs publics et
associatifs, les usager-es et les chercheur-es.
Ils reposent sur trois structures participatives,
a savoir un Comité stratégique, des Groupes
thématiques et un Panel Citoyen. Le

Comité stratégique est composé du cabinet
Maron, de I'Observatoire de la Santé et du
Social, des administrations compétentes
(Service du College réuni de la COCOM,

183 La Déclaration de politique général commune au
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale et
au College réuni de la Commission communautaire
commune 2019-2024 et I'Accord du Gouvernement
francophone bruxellois 2019-2024 sont résumés
dans notre Tableau de bord 2019 bruxellois.

Iriscare, COCOF et VGC), des représentant-es
du terrain socio-sanitaire bruxellois et

du monde académique. Pour chaque
thématique abordée par les Ftats généraux
(santé et inégalités environnementales,
contrats locaux social-santé, acces aux soins
et services socio-sanitaires, santé mentale
autonomie, prévention et promotion de

la santé), un groupe de travail ad hoc sera
formé, déterminé par le Comité stratégique
sur proposition du Comité de pilotage. Ces
groupes thématiques seront composés de
437 personnes de I'administration, du
milieu associatif et de représentant-es des
prestataires et du secteur'®.

184 Question écrite de Véronique Jamoulle a Elke Van
den Brandt et Alain Maron, 22/02/2020, Parlement
bruxellois.



LE DECRET AMBULATOIRE
DE LA COCOF

Le décret dit«ambulatoire» de la COCOF

et son arrété d'application ont été adoptés
en 2009. Ces textes législatifs établissent
les missions de chaque secteur de
I'ambulatoire, ainsi que les procédures et
normes d'agrément communes. Le décret
ambulatoire rassemble donc les différents
secteurs de 'ambulatoire (y compris le
secteur «toxicomanie») dans un méme texte
égislatif, permettant la transversalité entre
les secteurs du social et de la santé.

Le décret reconna’t et agrée également

des organismes de coordination, ainsi que
des organismes représentatifs. Il integre
I'organisation de sa propre évaluation, ainsi
que la programmation des services sur base
d'une cartographie de l'offre et des besoins.

3.6.1. L'EVALUATION ETLA
REVISION DU DECRET

Le décret prévoit I'évaluation de sa mise

en ceuvre. Dans cette perspective, une
premiére analyse a été menée en 2012 par
I'Administration de la COCOF et la Direction
d’Administration des affaires sociales et
santé. Elle a dégagé une série de pistes
d'actions qui serviront a adapter et réviser le
décret'®:

> L'harmonisation des rapports d'activités
afin de favoriser la lisibilité de l'offre
existante et son analyse transversale ;

> Lareconnaissance et la clarification du
role des coordinateurs des services ;

> L'usage de I'informatique comme outil de
simplification administrative ;

» Lasimplification de la situation des
services multi-agréés ;

185 Clest-a-dire : les services de santé mentale,
daction globale sociale, de planning familial, de
toxicomanie, les maisons médicales, les services de
médiation de dettes, la coordination de soins et de
services a domicile, les soins palliatifs et continués,
Iaide a domicile et les centres téléphoniques.

186 Compte rendu, Parlement francophone bruxellois,
séance pléniere du 10/07/2015.

> Lamise en place d'une récolte de
données;

> La clarification des spécificités des
secteurs ;

> Le renforcement de la professionnalisation
des services.

La révision du décret ambulatoire est
toutefois un projet de longue haleine. Une
premiére modification a eu lieu en 2016,
visant principalement la simplification
administrative et la reconnaissance de la
réduction des risques comme une stratégie
de santé publique a part entiére. Une
révision en profondeur du décret a quant

a elle débuté en 2018. Cette deuxieme
phase de révision portera notamment sur
I'harmonisation des missions des différents
secteurs (voir ci-apres). Le travail de
réflexion au sujet des missions des services
ambulatoires est mené en concertation
entre les services de 'administration, les
cabinets et I'Interfédération ambulatoire.
Une note reprenant les travaux depuis 2016
devra étre présentée au gouvernement'®’.
Le gouvernement entend également

viser la simplification et I'harmonisation
des procédures de financement et de
justification des subventions liées au
personnel des associations, et ce, en
concertation avec les secteurs concernés's,

3.6.2. L'OUTILDE
PROGRAMMATION DE
L'OFFRE

Larrété de 2009 établit que le College fixe
(au moins tous les 5 ans) le nombre de
nouveaux services qu'il peut agréer par
secteur. Cette programmation implique
I'analyse de l'offre existante et des besoins
de la population, ainsi que la création d'un
outil de programmation. L'étude visant a
établir les indicateurs permettant le recueil
de données de I'ambulatoire a été confiée
a PROTEIN et réalisée courant 2017891,
L'étude entend opérationnaliser les outils

187 Interpellation de M. Maron et de M. Colson &

Mme Jodogne et Mme Fremault, Compte rendu,
Parlement francophone bruxellois, séance pléniére
du 06/10/2017.

188 Interpellation de M. Maron a Mme Jodogne et Mme
Fremault, Compte rendu, Parlement francophone
bruxellois, séance pléniére du 17/03/2017.

189 Ibidem.

190 Le rapport de PROTEIN est disponible a
I'adresse : http://ftp.parlementfrancophone.
brussels/2017-10-06/Rapport%20final%20-%20
Services%20ambulatoires.pdf

prévus par le décret et ainsi nourrir la
réflexion au sujet de la programmation, en
définissant :

> Le modele standardisé du dossier
individuel des bénéficiaires ;

> Le modele standardisé du rapport
d'activité annuel des services
ambulatoires, afin de favoriser la
simplification administrative ;

> Les données collectées et enregistrées
par les services, ainsi que les modalités
et procédures d'enregistrement et
de transmission de ces données
(Raedemaeker et Van Cutsem, 2012).

Selon le décret, la programmation doit tenir
compte de l'offre existante et des besoins
constatés d'un point de vue sociologique,
géographique, socio-économique et
épidémiologique. La COCOF a donc chargé
I'étude de déterminer des indicateurs
généraux et spécifiques, des indicateurs
dactivité des services et des indicateurs
relatifs au profil socio-économique des
utilisateurs. Ces indicateurs doivent
permettre la mise en place d'une base de
données de I'ambulatoire, qui elle-méme
servirait de base a la mise en ceuvre de l'outil
de programmation.

Létude a également défini l'activité
ambulatoire grace a un systeme de
référentiels d'activité communs, au nombre
de cinq : I'accueil, la prévention (y compris
la RDR), I'accompagnement, le soin et le
travail de 2e ligne (c'est-a-dire le support
aux professionnels). Ce référentiel vise a
simplifier et rendre cohérente la récolte
d'informations relatives aux activités.

Enfin, si les liens de collaboration entre

la COCOM (notamment le Plan Santé
Bruxellois) et la COCOF sont essentiels a

la cohérence des politiques en matiere de
santé sur le territoire bruxellois, ceux-ci n'ont
pas encore été fixés'".

191 Ibidem.
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INDICATEURS CONTEXTUELS GENERAUX

Sociologiques Socioéconomiques Epidémiologiques
Evolution des taux de risque de pauvreté ou >
d'exclusion sociale

Nombre et pourcentage de personnes >
vivant d'une allocation de chdmage,

d'invalidité ou d'aide sociale par classe >

d'dge

> Croissance démographique >
> Vieillissement de la population
> Proportion de personnes isolées >
et de familles monoparentales
> Nombre de ménage sur une
liste pour un logement social et

Pourcentage de la population (de 15 ans et
+) avec une mauvaise santé subjective
Evolution des taux d'invalidité pour le
régime salarié

Evolution de la durée de séjour pour
I'hospitalisation classique et nombre de lits

nombre de logements sociaux > Coefficient de Gini d'hopitaux justifiés et agréés
> Evolution des nationalités > Revenu médian par déclaration fiscale > Nombre de médecins généralistes pour
étrangeres les plus représentées > NEETs, c'est-a-dire les personnes qui ne sont 10.000 habitants
a Bruxelles ni étudiantes, ni employées, ni stagiaires > Assuétudes (consommation de tabac et
> Evolution du nombre de primo- (Not in Education, Employment or Training) dalcool)
arrivants a Bruxelles > Proportion d'éleves en Tre année du > Pourcentage de ménages qui indiquent

secondaire avec au moins 2 ans de retard
par commune de résidence

avoir d@ reporter des soins au cours des 12
derniers mois

Source : COCOF, Elaboration d'indicateurs contextuels, d'indicateurs d'activité de services, d'un rapport dactivité et d'un dossier individuel standardisé du bénéficiaire (2017)

3.6.3. UNE NOUVELLE REFORME
DU DECRET DE 200992

> Renforcer la qualité de vie et le bien-étre
des Bruxellois-es ;
> Veiller a la qualité du service public aux

> Phase 4 : L'évaluation et I'adaptation
du projet de service ; Lévaluation se fait
sur base des objectifs et des indicateurs

citoyen-nes; prédéterminés selon une méthode établie
Le contexte dans lequel a été élaboré le > Adapter l'offre aux besoins des en commun. Lobjectif est d'améliorer
décret de 2009 a fortement changg, la Bruxellois-es. ensemble la qualité du service et la

COCOF juge dés lors nécessaire de réformer réponse aux bénéficiaires ;

son décret ambulatoire. Depuis lors, la
Région de Bruxelles-Capitale a connu

La réforme se déroulera en plusieurs

phases : > Phase 5 : Lévaluation du dispositif et

de nombreuses évolutions (notamment

un boom démographique, en termes de
pauvreté, de migration, d'urbanisation,
etc.). Les quartiers se sont transformés et les
publics ont changé (leurs profils, besoins et
demandes). Le contexte institutionnel n'est
plus le méme non plus, en particulier suite
ala 6e Réforme de I'Etat ; et les pratiques

des services et des professionnels du secteur

ambulatoire se sont développées. Il faut
également tenir compte de la précarisation
et de la diversification des usager-es,

de situations sociales de plus en plus
complexes et inextricables, d'un acces aux
droits sociaux et a l'aide de plus en plus
laborieux, et de problématiques de plus
en plus lourdes, multidimensionnelles et
multifactorielles.

La réforme poursuit trois grandes finalités :

192 Présentation PowerPoint «Chambulatoire ! Les
professionnels des 10 secteurs ambulatoires et
les services de la Santé et des Affaires sociales du
SPFB se rencontrent pour croiser les regards et les
expertises sur les axes de la Réforme.», COCOF,
12/11/2018.
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> Phase 1: L'identification des besoins, sur

base des indicateurs contextuels généraux
définis par I'étude de PROTEIN (voir
tableau) et des indicateurs spécifiques
pour chaque secteur de I'ambulatoire
(taux de fécondité, nombre de contacts
avec un-e médecin, patient-e-s ayant
bénéficiés de soins palliatifs, etc.) ;

Phase 2 : Le plan intégré : définir des
objectifs et des stratégies ; sur base de
I'identification des besoins, il s'agira de
définir, pour une durée indéterminée et
pour l'ensemble du secteur ambulatoire,
les grandes finalités de 'ambulatoire,
les priorités (en termes de public, de
quartier, de problématique a traiter, etc.),
les objectifs (spécifiques, transversaux,
thématiques, etc. et les stratégies et
moyens de mise en ceuvre ;

Phase 3 : L'agrément ; I'agrément a durée
indéterminée des services est maintenu
afin de garantir la sérénité des opérateurs
et la pérennité de l'action ;

I'élaboration d'un nouveau cycle ; aprés
une période a définir, 'ensemble du
dispositif est évalué afin de vérifier s'il
répond dans son ensemble aux besoins
de la population. L'évaluation se fait
avec les partenaires qui auront élaboré
la planification et les opérateurs. Un
nouveau cycle de planification peut
ensuite étre proposé.

L'élaboration du projet de réforme est prévu
pour 2020-2021, la rédaction des arrétés
d'exécution devraient suivre au cours des
années 2021-2022, afin que le dispositif
puisse étre mis en ceuvre en 2022-2023.

Certains points d'attention pourraient
survenir lors de la préparation de la
réforme, notamment la confirmation de la
reconnaissance de la réduction des risques
en tant que stratégie, voire mission, a part
entiére, la définition de la philosophie ou
I'éthique dans laquelle se placent les acteurs
de I'ambulatoire, ou encore la place du
plaidoyer dans les missions de 2e ligne.



LE PROJET DE REFORME'%3

Le projet de réforme entend réorganiser

le décret ambulatoire autour de 5
référentiels d'activité qui correspondent
aux missions transversales du secteur
ambulatoire : l'accueil, 'accompagnement,
les soins, la prévention et le support aux
professionnel-les.

Le projet de réforme poursuit plusieurs
visées :

> Mieux s'inscrire dans le contexte régional,
notamment en tenant davantage compte
de ce que réalisent les autres niveaux de
POoUVoir ;

> Disposer d'un suivi plus poussé des
activités des services ;

> Favoriser l'intersectorialité et la
mutualisation des ressources ;

> Tenir compte de la diversité des publics et
des besoins ;

> Décloisonner les secteurs au profit des
bénéficiaires ;

> Inscrire les services dans un projet qui
tienne compte a la fois d'une vision
régionale et des spécificités de leur
contexte d'intervention ;

> Permettre l'innovation ;

> Créer des ponts entre les services
ambulatoires et la promotion de la santé.

Ceci se concrétise de trois maniéres : 1) un
dispositif régional (ou plan intégré), établi
sur base d'indicateurs principalement
chiffrés, des grandes finalités vers lesquelles
tend le dispositif, des priorités et objectifs
plus concrets, et des stratégies et moyens
disponibles ; 2) Chaque service agréé

rend un «projet de service» qui comprend
I'analyse du contexte et des besoins locaux,
le choix d'une ou plusieurs thématiques
(qui correspondent aux différents secteurs
actuels de I'ambulatoire), la ou les missions
transversales poursuivies, les objectifs a
atteindre et les moyens nécessaires ; 3) En
fin d'opérationnalisation, le projet de service

193 Dapres le document «Projet de réforme du
secteur ambulatoire : constats, apports, balises et
propositions» de I'Interfédération Ambulatoire,
suite a la présentation du projet de réforme au
secteur ambulatoire de Mesdames les Ministres
Cécile Jodogne, chargée de la Politique de de
la Santé au sein du College de la Commission
Communautaire Francaise (CoCoF) et Céline
Fremault, chargée de I'Action Sociale pour la CoCoF,
ainsi que par Madame Isabelle Fontaine, Directrice
d’Administration des Affaires sociales, de la Santé,
de la Cohésion sociale et de I'Enfance au SPFB,
janvier 2019.

et le dispositif régional sont évalués. Les
projets de services se dérouleraient sur un
temps relativement court, équivalent a la
durée d'une législature.

La réforme s'inscrit dans une volonté
d'harmoniser l'offre de service sur le
territoire bruxellois. Pour cela, il sagira

de mieux tenir en compte le contexte
régional, de prendre en compte les projets
bicommunautaires, mono-communautaires
flamands ou régionaus, et d'avoir une
vision plus claire de I'activité des services
ambulatoires et opérateurs bruxellois.

L'AVIS DE L'INTERFEDERATION
AMBULATOIRE™*

Dans le cadre de ses missions, le CBCS
(Conseil bruxellois de coordination
sociopolitique) organise I'lnterfédération
ambulatoire (IFA), dont I'objectif est
I'échange d'information et la concertation
sur des dossiers et thématiques que les
participant-es mettent a 'agenda. L'lFA
regroupe plusieurs fédérations social-
santé!®.

L'IFA accueille avec intérét la réforme du
décret ambulatoire de 2009, qui d'apres ses
membres porte une série d'incohérences
et d'inégalités entre les secteurs. La
réforme est une opportunité d'harmoniser
certaines regles de fonctionnement et de
financement, de mieux structurer l'action
sociale et de santé, et de réguler l'offre

de services. L'IFA a formulé plusieurs
remarques et propositions au sujet du
projet de réforme. De son point de vue,

|la réorganisation du décret autour de 5
référentiels d'activité pourrait faciliter
I'intersectorialité et la complémentarité

194 Dapres le document «Projet de réforme du
secteur ambulatoire : constats, apports, balises et
propositions» de |'Interfédération Ambulatoire,
janvier2019.

195 Il s'agit de la Fédération des services sociaux
(secteurs des Centres d'action sociale globale, des
services d'aide aux justiciables et des Espace-
Rencontres), la Fédération des services bruxellois
daide a domicile, la Fédération des maisons
médicales, la Fédération laique de centres de
planning familial, la Ligue bruxelloise francophone
pour la santé mentale, la Fédération bruxelloise
francophone des institutions pour toxicomanes, la
Fédération bruxelloise pluraliste des soins palliatifs
et continus, la Fédération bruxelloise des centres
de coordination de soins et de services a domicile,
le Centre d'appui - Médiation de dettes, et la
Fédération des maisons d'accueil et des services
daide aux sans-abri.

des interventions. Toutefois, la réforme
semble faire passer I'identification des
problématiques au second plan, pour

se concentrer sur I'identification de la

ou des modalités d'interventions dites
transversales. Lexistence de différents
secteurs est percue une source de difficultés,
notamment en réponse a l'intrication et

la complexité des problématiques. Or,

I'lFA rappelle que les secteurs ont depuis
longtemps 1) mis en place des pratiques
de collaboration avec des partenaires

issus de 'ambulatoire et des secteurs
extérieurs ; 2) permis de développer des
spécialités, qui permettent de répondre

a des problématiques qui, par certains
aspects, sont spécifiques. L'IFA juge qu'une
approche par missions et la reconnaissance
des secteurs spécifiques ne sont pas
incompatibles et propose que la réforme fixe
des objectifs plutdt que des contenus (qui
relevent de I'expertise des professionnel-les
de I'ambulatoire). Il est central lors de

|a réforme, d'assurer la continuité des
compétences et expertises développées

au sein des secteurs tout au long de leur
histoire.

L'IFA redoute que I'introduction des projets
de service ne mette en concurrence les
associations entre elles, plutot que de
favoriser leur collaboration. En effet,
actuellement, les différents services
partagent des missions semblables qu'ils
délivrent au sein de différents secteurs,

afin de répondre a des problématiques
tantdt spécifiques, tantdt complexes, qui
requierent a la fois leur spécialisation et

de I'intersectionnalité. Avec le projet de
réforme, les projets de service devront
répondre a une ou plusieurs des 5 missions
transversales (accueil, accompagnement,
soins, prévention et support aux
professionnel-les). Les services risqueraient
des lors de s'orienter vers des projets
similaires, au détriment de la pluralité

de l'offre et de I'expertise. De plus, il est
possible que certains publics, davantage
complexes, géographiquement éloignés ou
chronophages, ou certaines thématiques
moins «attrayantes» soient laissés pour
compte. La logique d'appels a projets,

sur des périodes relativement courtes,
risque d'installer une forme d'insécurité

et de précarisation des travailleur-ses, au
détriment de la stabilité et de la cohésion
des équipes. De méme, les services risquent
d'adopter des orientations favorables a leur
financement, potentiellement au détriment
des différents publics-cibles. L'IFA rappelle
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que certaines politiques ne peuvent se
mener et se mesurer sur court ou moyen
terme et plaide en faveur d'agréments a
durée indéterminée, au cours desquels
des évaluations a intervalles réguliers
permettraient de comprendre les besoins
des équipes et de mener une réflexion sur
leurs actions (quitte a les réorienter).

L'IFA rappelle que la volonté d’harmoniser
'offre de services sur le territoire bruxellois
repose est conditionnée par la prise en
compte des services relevant de la COCOM
et de la RBC, et encore d'autres niveaux

de pouvoir communaux et fédéraux. L'lIFA
souligne l'importance de conserver une
offre de petites structures diversifiées et de
proximité sur tout le territoire, aux cotés
de structures intégrées ou sectorielles. Elle
plaide également pour un plan intégré
social-santé régional a long terme, qui
reposerait sur une réelle concertation
entre le terrain, la COCOF, la COCOM, la
Communauté flamande, et, pour certaines
compétences, la RBC.

Le projet de réforme prévoit une évaluation
périodique des projets de service et du plan
intégré, afin de mesurer I'évolution des
besoins de la population et de la demande.
L'évaluation pourra s'ensuivre de I'adaptation
du plan intégré, et conséquemment

des projets de service. Pour I'lFA, il est
important que cette évaluation soit menée
de maniére différenciée au niveau des
services, secteur et inter-secteur, soit tant
quantitative que qualitative, continue,
menée hors de I'administration et n'induise
pas une surcharge de travail pour les
services. Il conviendrait de créer un espace
de connaissance permettrait de s'entendre
sur des constats et des visions partagés,
disposerait d'appuis méthodologiques
éprouvés, et produirait des évaluations
scientifiquement contrdlées.

Enfin, I'lFA fait remarquer que les fédérations
et réseaux sont absents du projet de réforme
etappelle a une meilleure concertation des
services dans I'élaboration de la réforme.
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CREATION DE SALLES
DE CONSOMMATION
A MOINDRE RISQUE

La mise en place de salles de consommation
a moindre risque en Wallonie (et a Bruxelles
dans un avenir proche) a été un travail

de longue haleine, mobilisant a la fois le
secteur spécialisé et nombre de député-es.

Il'ya quelques années d'ici, les deux
propositions de loi du parlementaire M.
Willy Demeyer portant sur la reconnaissance
légale des salles de consommation a
moindre risque (SCMR) et |a reconnaissance
légale du traitement par diacétylmorphine
avaient été rejetées par la Chambre des
représentants le 31 mars 2015 et renvoyées
a la Commission Santé de la Chambre.

En mai 2015, la Commission Santé

avait fait parvenir une demande davis a
I'Académie Royale de Médecine sur les
deux propositions de loi. Adoptant un point
de vue médical et scientifique, I'Académie
avait rendu un avis favorable aux deux
propositions début 2016.

Parallelement, la présidente de la
Commission Santé dalors, Muriel Gerkens,
avait déposé deux propositions d'avis
positifs le 29 septembre 2015. Ces avis
devaient étre remis a la Commission
Justice qui, elle-méme, devait examiner
les deux propositions de lois portant sur
ces sujets. Les travaux de la Commission
Santé sur les avis avaient toutefois été mis
al'arrétjusqu'a la fin de I'année 2016. En
effet, les parlementaires de la majorité
avaient exprimé le souhait d'avoir les avis
des Communautés et des Régions. La
Commission Santé de la Chambre avait
donc, par l'intermédiaire du Président

de la Chambre, demandé aux entités
fédérées leurs avis sur ces propositions'®®.
Le Ministre-président de |a RBC Rudi
Vervoort ainsi que I'ancien ministre wallon
de la santé s'étaient tous deux prononcés
en faveur des propositions de loi. Début

196 Question orale de M. Daele a M. Prévot «Les salles
de consommation & moindre risque», Compte rendu
intégral, séance publique de la Commission des
travaux publics, de l'action sociale et de la santé du
12/01/2016.

2017, de nombreux avis ont ainsi été remis
a la Commission Santé par des expert-es
de terrain en matiére d'assuétudes et des
services de police. Sur 18 avis, 17 étaient
favorables aux propositions de Demeyer.
Sur base de ces avis et des différentes
études réalisées sur le sujet, I'ancienne
présidente de la Commission Santé Muriel
Gerkens a rendu un avis positif a celle-ci.
De son cté, la Commission Santé devait
rendre un avis a la Commission Justice en
février 2017, afin que les parlementaires y
siégeant se prononcent sur les propositions
de loi et examinent le texte. Aucun avis n'a
été toutefois rendu, faute de consensus
politique au sein de la Commission.

La Conférence interministérielle Santé
publique de 2016 ne s'était pas soldée par
une décision favorable & la mise en place

de salles de consommation a moindre
risque au sein du Royaume. Malgré la
position favorable de la Cellule générale de
politique drogue (CGPD) et celle des régions
bruxelloise et wallonne, le fédéral avait
alors réaffirmé sa position : il n'y aura pas
de SCMR sous cette Iégislature, leur mise en
place ne constituant pas une priorité. Sous
les recommandations de la CGPD, les parties
s'étaient toutefois accordées pour lancer une
nouvelle étude de faisabilité, commanditée
par Belspo (Politique scientifique fédérale)
et menée par I'Université de Gand et
I'Université catholique de Louvain au cours
de I'année 2017. Les conclusions de cette
étude de faisabilité (DRUGROOM, Vander
Laenen etal, 2018) ont été livrées en février
2018 : les SCMR ont montré leur efficacité
au cours de ces trente dernieres années et
leur mise en place ne requiert plus qu'une
adaptation de la loi de 1921 (qui condamne
actuellement tout réle «facilitateurs de la
consommation et la mise a disposition de
lieux de consommation, et donc les SCMR).

En 2018, le ministre de la Justice M.
Geens, avait sollicité I'avis du Collége des
procureurs généraux. Celui-ci a estimé

qu'il convient d'adapter la loi de 1921 si

la volonté est de mettre a disposition des
«espaces destinés a une consommation
contrdlée de droguen. Le College avait
souligné, d'une part, la responsabilité
pénale qui incombe aux personnes
contribuant a la création de tels lieux ou
aux personnes qui offrent leur assistance
(par exemple dans le cas d'un décés par
overdose au sein de la SCMR). D'autre part,
le Collége a soulevé la responsabilité pénale
des usager-es de drogue se trouvant sur ces



espaces. Le College s'est toutefois déclaré
ouvert a la mise en place d'une politique
de classement sans suite adaptée au niveau
local™”.

Ceci étant, compte tenu du contexte
politique actuel et I'absence de majorité
fédérale, tout changement de la loi de
1921 semble improbable. Les entités
francophones et certaines autorités locales,
encouragées par les multiples études
scientifiques favorables'®, les conclusions
encourageantes de DRUGROOM et l'appui
du secteur associatif et judicaire, ont
toutefois décidé de s'emparer de la question,
méme sans |'accord du fédéral.

LES SCMR :

UNE COMPETENCE REGIONALE ?

Avec la 6e Réforme de I'Etat, les
Régions et Communautés ont hérité
des compétences santé et sécurité. Or,
les arguments en faveur de la mise en
place de SCMR s'ancrent clairement
dans une logique de santé publique,
de réduction des risques et de santé
préventive (éviter la transmission de
maladies, lutter contre les dangers
pour la santé). De plus, en termes de
répartition des compétences entre
entités fédérale et fédérées, le principe
constitutionnel des «compétences
implicites» peut profiter aux initiatives
régionales et communautaires. Ce
principe reconnait aux entités fédérale
et fédérées la possibilité d'empiéter a
un moment donné sur les compétences
d'une autre collectivité, a condition
que le caractére nécessaire de cet
empietement soit démontré et que

cet empiétement soit marginal (et
n'empéche pas I'une ou l'autre entité de
mener la politique qu'elle souhaite)'.

197 Question orale de M. Frédéric a M. Geens, Compte
rendu intégral, Commission Justice du 18 juillet
2018.

198 Voir http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/
drug-consumption-rooms_fr

199 Intervention de Mathias El Berhoumi,
constitutionnaliste a I'Université de Saint-Louis,
Compte rendu du Jeudi de I'Hémicycle du 29
mars 2018, Parlement francophone bruxellois,
«Salle de consommation & moindre risque : un
dispositif utile, souhaitable et prioritaire. A quand
a Bruxelles , https://feditobxI.be/site/wp-content/
uploads/2018/03/Compte-rendu-JH-du-29-mars-
sur-les-SCMR-AliC3A9nor-Bonvoust.pdf.

3.7.1. DE L'EFFICACITE DES SCMR

L'étude DRUGROOM définit les SCMR
comme «des lieux reconnus légalement,
offrant un environnement hygiéniquement
stir, ol des individus peuvent consommer
les drogues qu'ils ont obtenues
préalablement, sans jugement moral,

et sous la supervision d'un personnel
qualifién?®.

La population cible des SCMR sont les
usager-es de drogues illicites les plus a
risque, en particulier les usager-es par
injection et celles et ceux qui consomment
dans la rue. Les SCMR permettent d'entrer
en contact avec des usager-es généralement
peu en contact avec les structures d'aide

et de soin, et de répondre a leurs besoins

et problemes. Ces structures poursuivent
également des objectifs sanitaires,
notamment réduire les risques de
transmission d'infections (VIH, hépatites), les
problemes de morbidité et de mortalité liés
aux overdoses et I'ensemble des dommages
liés a la consommation de drogues dans des
environnements non hygiéniques et peu
stirs (présence policiére, insalubrité, peur du
regard social, etc.).

Les SCMR participent également a réduire
les nuisances liées a I'usage de drogues
dans certains lieux publics dits «de
consommation» et a diminuer la présence
de seringues et aiguilles usagées sur la voie
publique, de méme que d'autres probleme
d'ordre public (par exemple, des conflits
entre usager-es, dealers, policier-es et/ou
habitant-es du quartier).

Des preuves scientifiques substantielles
de l'efficacité des SCMR tant sur le plan
individuel que social ont été obtenues

au cours des trente derniéres années,

et ce, dans plusieurs pays d'Europe?’ et
d’Amérique du Nord. Elles montrent des
effets positifs aupres des usager-es et

de la population générale, d'autant plus
lorsqu'elles sont intégrées a un ensemble
de dispositifs d'assistance sociale (Vander
Laenen etal, 2018):

200 Létude est davantage détaillée dans notre Tableau
de bord 2018, consultable sur notre site internet.

201 L'Europe compte 90 SCMR officielles dans 8 pays :
au Danemark, en Norvége, au Luxembourg, en
Espagne, en Suisse, en France, en Allemagne et aux
Pays-Bas.

> Réduction significative des accidents
par overdose et des problémes liés a
I'échange de seringues usagées, des
blessures par injection ;

» Pas d'augmentation du nombre
d'usager-es de drogue et maintien du
taux de rechute ;

> Point d'entrée vers les services de soins et
autres services sociaux pour usager-es ;

» Réduction des déchets liés a l'injection
dans les lieux publics de consommation,
pas d'augmentation de la criminalité
associée a l'usage de drogue.

Les SCMR sont des dispositifs indispensables
a une approche globale et intégrée de la
problématique «drogues». Elles participent a
|a réduction des risques sanitaires et sociaux,
ainsi qu'a la (ré)insertion sociale d'usager-es
souvent marginalisé-es et a la création d'un
réseau d'aide et d'accompagnement autour
d'eux-elles. En facilitant 'accés a des outils et
conseils de réduction des risques, les SCMR
permettent de prévenir les problémes de
santé liés aux consommations et de réduire
les risques de contamination et d'infection
liés aux pratiques d'injection et de sniff.

Pour ce faire, cependant, il est nécessaire
d'implanter un cadre légal et juridique
suffisant pour garantir aux travailleurs-ses
sociaux et médecins I'exercice de leur
profession au sein des SCMR. Le cadre légal
actuel n'étant pas favorable a I'implantation
des SCMR (notamment a cause de la loi de
1921), leur mise en place est conditionnée
par le soutien politique d'entités
compétentes en matiére de santé et de
réduction des risques, et par un accord de
non-poursuite avec les parquets compétents.
Ces soutiens n'offrent cependant pas une
protection absolue des SCMR, de leurs
travailleur-ses et de leurs usager-es.

La mise en place pérenne d'une SCMR
requiert également un financement adéquat
et le soutien des riverain-es. Il est nécessaire
d'impulser une concertation locale, a la

fois avec les riverain-es, les associations, les
autorités locales et les usager-es concernés,
notamment afin de prévenir tout probléme
lié au vivre ensemble.
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3.7.2. DES SCMR A BRUXELLES
POUR 2020-2024

Au cours de I'année 2018, |a Région
bruxelloise, la COCOM et la COCOF ont
marqué leur soutien pour la mise en place
de SCMR a Bruxelles?®. Interpelée quant a la
position de la COCOF, la ministre en charge
de la santé a la COCOF dalors avait déclaré
soutenir un tel dispositif, préférant toutefois
que sa mise en place soit précédée d'une
modification de l'article 3 de la loi de 1921.
Aucun projet-pilote concret n'était alors en
réflexion?®,

Par ailleurs, le Parquet de Bruxelles avait
annoncé avoir conclu un protocole d'accord
et qu'il ne poursuivrait ni les travailleur-ses
ni les médecins si une SCMR venait a
ouvrir a Bruxelles. Le premier substitut

du procureur du Parquet de Bruxelles
avait toutefois précisé que ce protocole
d'accord ne protégeait pas de |'éventuelle
constitution d'une partie civile devant un-e
juge d'instruction?*,

202 Article «Salles de consommation @ moindre risque :
une réponse efficace en termes de santé et de
sécurité publique» du 9 février 2018, site officiel de
Madame la ministre Cécile Jodogne.

203 Interpellation de M. Uyttendaele a Mme Jodogne,
Compte rendu, Séance pléniere du 23 février 2018,
Parlement francophone bruxellois.

204 Intervention de Bernard Michielsen, premier
substitut du Parquet de Bruxelles, Compte rendu du
Jeudi de I'Hémicycle du 29 mars 2018, Parlement
francophone bruxellois, «Salle de consommation a
moindre risque : un dispositif utile, souhaitable et
prioritaire. A quand & Bruxelles »

Le 26 avril 2019, le Parlement francophone
bruxellois a adopté la proposition de décret
déposée conjointement par les députés
Julien Uyttendaele, André du Bus de
Warnaffe et Fabian Maingain. Il modifie le
décret relatif a I'offre de services ambulatoire
de 2009 (voir chapitre 3.6), autorisant ainsi
la mise en place de SCMR a Bruxelles. Pour
8tre agréé comme service ambulatoire
organisant une SCMR, le service doit suivre
certaines finalités et mettre en ceuvre
certaines activités (voir tableau). L'équipe
doit étre pluridisciplinaire et comprendre
des minima d'équivalents temps plein en
fonction médicale, psychologique, sociale,
infirmiére, et accueil/administration. Le
service doit également respecter une

série d'obligations, notamment quant a
I'aménagement des locaux (logique des
trajectoires, sécurité), la collaboration

avec les établissements hospitaliers, les
services ambulatoire (en particulier actifs

en toxicomanie), ou encore la cohabitation
avec le voisinage. Le service doit également
conclure une convention de collaboration
avec la zone de police concernée et le service
de prévention de la commune concernée
(le contenu de la convention sera déterminé
par le College). Les auteurs de |a proposition
de décret, avec notamment le soutien
d'Ecolo, souhaitent poursuivre un travail
d'harmonisation juridique auprés des autres
niveaux de pouvoir bruxellois?®.

Parallélement, le parti Ecolo a déposé une
proposition d'ordonnance auprés de la

205 Compte rendu de la séance pléniére du 26 avril
2019, Parlement francophone bruxellois.

COCOM pour instituer la réduction des
risques avec une diversité de dispositifs
dont faisait partie les SCMR?, Le texte

a été soumis au Conseil d'Ftat qui avait
soulevé quelques questions, sans toutefois
faire référence a une opposition a la loi de
1921. Lobjectif de cette ordonnance est
notamment de fournir une base légale
permettant a la COCOM de mener une
politique en matiere de réduction des
risques (y compris les SCMR). Apres avoir
tenu compte des remarques du Conseil
d'Etat, les député-es Ecolo M. Maron et
Mme Génot ont réintroduite un projet
d'ordonnance, qui a été renvoyé vers la
Commission Santé le 22 mars 2019.

Deux projets de SCMR pourraient aboutir

a Bruxelles. D'abord, le projet de centre
intégré régional financé dans le cadre du
Plan global de sécurité et de prévention

et confié aux asbl Transit, Médecins du
Monde et Projet Lama, soutenu par la

Ville de Bruxelles et son CPAS. En effet, le
bourgmestre de la Ville de Bruxelles, M.
Philippe Close, s'est déclaré favorable a
I'ouverture d'une SCMR sur le territoire de sa
commune?’. Un accord de majorité 2018-
2024 a été conclu en décembre 2018, dans
lequel la Ville de Bruxelles, en partenariat
avec le CPAS, projette de créer une SCMR sur

206 Proposition d'ordonnance relative la réduction des
risques liés aux usages de drogues.

207 Article «Le bourgmestre Philipe Close veut ouvrir
une «[salle de consommation a moindre risque]»
a Bruxelles en 2019» sur RTBF.be, URL : https:/
www.rtbf.be/info/regions/bruxelles/detail_le-
bourgmestre-philippe-close-veut-ouvrir-une-salle-
de-shoot-a-bruxelles-en-2019?id=10004691

FINALITES ET ACTIVITES D'UN SERVICE ORGANISANT UNE SCMR D'APRES LE DECRET DE 2009

Concernant les usager-es

> Réduire les risques de surdose (étale ou non), d'infections et d'autres complications
liées a la consommation de drogues en procurant un environnement respectant des
regles d'hygiéne fondamentales, en fournissant du matériel stérile et en supervisant la

consommation

> Encourager les usagers a pratiquer des dépistages de maladies infectieuses (VIH, hépatites

notamment) afin de connaitre leur statut sérologique

> Améliorer I'accés aux soins somatiques, psychologiques et I'accés aux traitements des
dépendances des usager-es les plus précaires en favorisant leur inscription dans le circuit
de soins et les services socio-sanitaires (orientations)

> Stabiliser les usager-es en leur donnant accés a un suivi social pour favoriser leur

réinsertion et restaurer leur dignité

> Constituer une porte d'entrée vers la remise en ordre socio-administrative et I'hébergement

> Créer et maintenir un lien social avec des personnes marginalisées, voire exclues du

systeme de droit commun
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Concernant I'environnement

> Améliorer la tranquillité publique et le
cadre de vie pour les riverains

> Réduire les consommations de drogues
et les nuisances associées dans l'espace
public

> Diminuer la visibilité de I'usage
notamment liées aux scénes ouvertes de
consommation

> Diminuer la présence de seringues et
des déchets associés a la consommation
dans l'espace public


https://www.rtbf.be/info/regions/bruxelles/detail_le-bourgmestre-philippe-close-veut-ouvrir-une-salle-de-shoot-a-bruxelles-en-2019?id=10004691

son territoire?®®. Un autre projet sera mis en
place prochainement, M. Close souhaitant
une SCMR sursa commune en 2020 ; a
I'heure de la rédaction de ces lignes, le
projet n'a cependant pas encore abouti,
retardé par la crise sanitaire?”.

3.7.3. CONCLUSION

Les SCMR sont des dispositifs indispensables
a une approche globale et intégrée de la
problématique «drogues. Elles participent a
la réduction des risques sanitaires et sociaux,
ainsi qua la (ré)insertion sociale d'usager-es
souvent marginalisés et a la création d'un
réseau d'aide et d'accompagnement autour
d'eux. En facilitant I'accés a des outils et
conseils de réduction des risques, les SCMR
permettent de prévenir les problemes de
santé liés aux consommations et de réduire
les risques de contamination et d'infection
liés aux pratiques d'injection et de sniff.

Pour ce faire, cependant, il est nécessaire
d'implanter un cadre Iégal et juridique
suffisant pour garantir aux travailleurs-ses
sociaux et médecins |'exercice de leur
profession au sein des SCMR. Le cadre légal
actuel n'étant pas favorable a I'implantation
des SCMR (notamment a cause de la loi de
1921), leur mise en place est conditionnée
par le soutien politique d'entités
compétentes en matiere de santé et de
réduction des risques, et par un accord de
non-poursuite avec les parquets compétents.
Ces soutiens n'offrent cependant pas une
protection absolue des SCMR, de leurs
travailleurs-ses et de leurs usager-es.

La mise en place pérenne d'une SCMR
requiert également un financement adéquat
et le soutien des riverain-es. Il est nécessaire
d'impulser une concertation locale, a la

fois avec les riverain-es, les associations, les
autorités locales et les usager-es concernés,
notamment afin de prévenir tout probléme
lié au vivre ensemble.

208 Accord de la majorité 2018-2024 de la Ville de
Bruxelles, URL: https://www.bruxelles.be/sites/
default/files/bxI/Accord_de_majorite_Ville_de_
Bruxelles_2018-2024.pdf

209 Article «Deux salles [de consommation a moindre
risque] a Bruxelles, dont une proche du centre
«deés 2020» : «On veut changer de paradigmen
sur rtl.be, URL : hitps://www.rtl.be/info/regions/
bruxelles/deux-salles-de-shoot-a-bruxelles-dont-
une-proche-du-centre-des-2020-on-veut-changer-le-
paradigme--1165642.aspx

LE POINT EN WALLONIE

Une proposition de résolution «relative a la mise en place d'expériences-pilotes de
dispositifs intégrés en réduction des risques liés aux assuétudes et a la toxicomanie
dans les grandes villes wallonnes»?'° a été adoptée a I'unanimité le 24 avril 2018 par
le Parlement wallon. Bien que non contraignante pour le Gouvernement wallon, cette
proposition a recu le soutien du ministére wallon de la santé.

Le Parlement et le Gouvernement wallons ont ainsi marqué leur soutien a la mise
en place d'une SCMR a Liege, ainsi que dans toute autre grande ville wallonne le
souhaitant, sous couvert d'une concertation de I'ensemble des acteurs impliqués
(c'est-a-dire les professionnel-les de la santé formé-es aux usages de consommateurs
de rue, les riverain-es, les autorités communales et la police).

Parallelement a cette proposition de résolution, la Ville de Liege s'est également
saisie de la question. En tant que bourgmestre de la ville de Liege, M. Willy Demeyer
avait officiellement demandé début 2017 a 'ancienne ministre fédérale de la santé
Mme De Block une dérogation pour ouvrir la premiere SCMR en Belgique, a titre
de recherche-action?'". Début 2018, le college communal et le conseil communal
de Liege se sont prononcés en faveur de la mise en ceuvre d'une SCMR, appelant
le gouvernement fédéral a modifier le cadre légal en matiére de consommation de
drogue?™2.

Le 28 mai 2018, le Conseil communal de Liége a adopté a I'unanimité la décision de
confier & la Fondation privée TADAM la mission de mise en place, d'animation et de
gestion d'une SCMR a Liége, pour une durée de trois ans?™.

La SCMR de Liege baptisée Saf Ti («Protége toi») a ouvert le 5 septembre 2018
et accepte tout usager-e de plus de 18 ans qui ne vient pas pour une premiere
expérience. Entierement financée par la Ville de Liege, elle est située a coté du
principal commissariat du centre-ville et pourra compter sur la bienveillance de la
police locale vis-a-vis de ses activités. L'équipe soignante et éducative de la SCMR
est formée a la réduction des risques et a l'intervention d'urgence en cas d'overdose.
La Fondation privée TADAM est l'opérateur de la salle et le Centre Alfa assure l'aspect
psycho-social (en tant que service spécialisé dans les assuétudes). La SCMR peut
également compter sur le réseau liégeois de prise en charge des assuétudes et des
situations de détresses sévéres. Saf Ti a aussi conclu un partenariat avec I'asbl Modus
Vivendi afin de profiter de I'expérience de sa centrale d'achat pour la fourniture de
matériels stériles?'2'>.,

La Ville de Charleroi pourrait bien emboiter le pas; la majorité communale s'est en
effet prononcée en 2019 en faveur de la création d'une SCMR dans le centre-ville de
Charleroi?'.

210 Cette proposition de résolution a été introduite conjointement par le cdH, le MR et le PS, avec le soutien
d'Ecolo.

211 «Héroine : Liege est préte pour une salle de consommationy, Pascale Serret, L'Avenir.net, 06/01/2017,
URL: https://feditobx|.be/fr/2017/01/heroine-liege-prete-salle-de-consommation-lavenir/

212 «Le Conseil communal de Liége soutient l'ouverture d'une salle de consommation de drogues, Sudinfo.
be, 29/01/2018, URL: https://feditobxI.be/fr/2018/01/conseil-communal-de-liege-soutient-louverture-
dune-salle-de-consommation-de-drogues-sudinfo-be/

213 Proces-verbal de la séance du Conseil communal du 28 mai 2018, Ville de Liege.

214 «Edito : Liége, enfin !" par Dominique Delhauteur, coordinateur général de la Fondation privée
TADAM, Breves de Comptoir, Modus Vivendi asbl, URL : http://www.modusvivendi-be.org/spip.
php?article356&ct=t(Breves_de_Comptoir_N_102_01_2018_COPY_01)

215 «liege : la salle de consommation a moindre risque pour usagers toxicomanes ouvrira le 5 septembre,
RTBF.be, URL: https://feditobx|.be/fr/2018/09/liege-la-salle-de-consommation-a-moindre-risque-pour-
usagers-toxicomanes-ouvrira-le-5-septembre-rtbf/

216 Article «'Salle de shoot' a Charleroi : le projet se concrétise, guidesocial.be, 02/07/2019.
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LE PLAN STRATEGIQUE DE
PROMOTION DE LA SANTE
2018-2022 DE LA COCOF

Suite au transfert de compétences, le
ministére de la santé de la COCOF avait
opté pour la rédaction d'un nouveau

décret de promotion de la santé. Adopté

par le Parlement francophone bruxellois et
sanctionné par le College réuni de la COCOF
en février 2016, ce décret abroge celui de
juillet 1997 qui organisait la promotion de
|a santé en Communauté frangaise.

Le décret établit notamment la création
d'une section «Promotion de la santé»

au sein du Conseil consultatif bruxellois
francophone de I'Aide aux personnes et de

la Santé, ainsi que les missions et modalités
de fonctionnement de I'instance de pilotage,
des services d'accompagnement (SAPS)

et de support (SESU), des acteurs et des
réseaux de promotion de la santé, et des
programmes de médecine préventive?"’.
Linstance de pilotage, les SESU et SAPS,

les acteurs et réseaux de terrain et la

section «Promotion de la santé» forment un
dispositif qui définit les objectifs du Plan et
assure la mise en ceuvre de ce dernier (voir
schéma «dispositif organisationnel de la
promotion de la santé de la COCOF»).

217 Le dispositif de promotion de la santé est plus
amplement détaillé dans notre rapport 2015.

LA SECTION «<PROMOTION DE LA

SANTE» DU CONSEIL CONSULTATIF

Elle est I'organe d‘avis du secteur. Elle
est chargée de donner son avis sur
toutes les questions qui concernent

la promotion de la santé, a sa propre
initiative, a la demande du Parlement
francophone bruxellois (concernant
les propositions de décret), oua la
demande du Collége de la COCOF.
Lavis de la section est donc requis pour
toutes les questions qui concernent

la promotion de la santé, y compris la
médecine préventive, mais aussi sur
des questions éthiques, sur des projets
de décrets et d'arrétés d'exécution
relatifs a la politique de santé, et sur le
plan de promotion de la santé?™.

218 Décret relatif a la promotion de la santé de la COCOF
du 18 février 2016.

Figure 5 : Le dispositif organisationnel de la promotion de la santé de la COCOF
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Source : Plan stratégique de promotion de la santé 2018-2022 du Gouvernement francophone bruxellois.
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3.8.1. LE PLAN STRATEGIQUE DE
PROMOTION DE LA SANTE
2018-2022

Le décret décrit également les dispositions
relatives au plan de promotion de la santé
et a son évaluation?™. Le plan a été élaboré
par I'Administration en concertation avec les
services et les acteurs de la promotion de la
santé, dans la perspective de «promouvoir la
santé et [réduire] les inégalités sociales de
santé en Région de Bruxelles-Capitale»??0.

Il a ensuite été analysé et approuvé par
I'Instance de pilotage, et enfin adopté par le
Gouvernement francophone bruxellois.

Suite a un appel candidature cloturé le 15
septembre 2017, les différents opérateurs
(services et acteurs) ont été désignés

par le Collége réuni de la COCOF afin
d'opérationnaliser le plan de promotion
de la santé dés janvier 2018. Parmi les 35
opérateurs chargés de mettre en ceuvre

le plan, un service d'accompagnement
(SAPS)2", 7 services de supports (SESU)
et 4 réseaux soutiennent I'ensemble du
dispositif. Deux nouveaux appels a projet
ont été lancés par apres, afin de couvrir la
thématique relative a la prévention auprés
des hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH) et celle relative

a la nutrition (en lien avec les activités
physiques)?2.

La mission premiére des services de support
et des services d'accompagnement est
d'apporter leur expertise aux acteurs de
terrain. Les services d'accompagnement
remplissent les missions suivantes :

1) Organiser et apporter, en concertation
avec les services de support, l'aide
méthodologique dans les démarches
en promoation de la santé aux acteurs et
aux relais, et mettre a leur disposition
les ressources d'accompagnement

219 Le dispositif de promotion de la santé, les modalités
d'évaluation et les enjeux liés aux politiques de
promotion de la santé de la COCOF sont détaillés
dans nos rapports 2015 et 2016.

220 Décret relatif a la promotion de la santé de la COCOF
du 18 février 2016.

221 Clest le CBPS (Centre bruxellois de promotion
de la santé) qui a été désigné comme service
d'accompagnement.

222 Rapport fait au nom de la Commission santé de
la COCOF, «Mise en ceuvre du plan stratégique
de promotion de la santé 2018/2022 du
Gouvernement francophone bruxelloisy, 6 mars
2018.

LES OBJECTIFS DU PLAN STRATEGIQUE DE PROMOTION DE LA SANTE 2018-2022

Finalité

Promouvoir la santé et réduire les inégalités sociales de santé
en Région de Bruxelles-Capitale

Objectifs généraux

Contribuer de maniere ciblée a la
prévention des maladies chroniques
transmissibles et non transmissibles, ainsi
que des traumatismes.

Renforcer les facteurs favorables a la santé,

en agissant sur les déterminants de la santé

Objectifs thématiques

Contribuer de maniére
ciblée a prévenir les
maladies non transmissibles
et les traumatismes

Contribuer de maniére
ciblée a prévenir les
infections et maladies
transmissibles

Favoriser la santé (et donc
le bien-étre) des publics, sur
des territoires et dans des
milieux de vie

Objectifs transversaux

> Améliorer la qualité (accessibilité, compétences, connaissances) des interventions
> Favoriser et promouvoir la santé dans toutes les politiques
> Lutter contre les inégalités de santé basées sur le genre

disponibles, notamment en
documentation, formation, outils et
expertise ;

2)  Accompagner et/ou coordonner
des dynamiques qui soutiennent la
promotion de la santé et ses méthodes
de travail telles que le développement
de partenariats, l'intersectorialité et la
participation communautaire ;

3) Soutenir et coordonner des
concertations rassemblant les acteurs
et les relais, notamment sous la forme
d'une plateforme.

Les services de support, quant a eux,
apportent, sur la base de leur expertise, un
support permanent en matiére de formation,
de documentation, d'évaluation, de
communication, de recherche ou de recueil
de données a I'instance de pilotage, aux
acteurs et aux relais??.

Le plan définit comme publics prioritaires :
les adolescent-es et jeunes adultes, les
femmes (et leurs enfants), les personnes
migrantes (en situation d'exil), les usager-es
de drogues licites et illicites, les hommes
ayant des rapports sexuels avec des
hommes, les travailleuses et travailleurs

223Decret 'rél.a.t.h('i.a.lz.a.p'r.o;notion de la santé de la COCOF
du 18 février 2016.

du sexe, les personnes vivant en rue et les
personnes incarcérées?*.

Il cible une série de territoires, de
communautés et de milieux de vie
privilégiés afin de les améliorer et de les
utiliser comme ressources pour l'action :
les milieux de vie des jeunes, les milieux
de soin, le milieu festif, le milieu du sport,
le milieu de la rue, le milieu carcéral et les
milieux de vie virtuels.

3.8.2. CONCERTATION AVEC LES
AUTRES ENTITES

La promotion de la santé, puisqu'elle agit
sur les déterminants de la santé, reléve

de plusieurs compétences politiques. Une
priorité de promotion de la santé peut
donc relever de plusieurs compétences.
Les assuétudes, a titre d'exemple,
conjuguent des compétences en promotion
de la santé, en logement, en aide a la
jeunesse, en sécurité, en prévention,

en réduction des risques, en soins et en
accompagnement. Il est donc nécessaire,
afin de garantir la cohérence des politiques

224 e planidentifie également : les personnes en
situation de précarité, les familles monoparentales,
les personnes agées et les enfants, et les personnes
vivant avec une maladie chronique.
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DISPOSITIF DU PLAN DE PROMOTION DE LA SANTE : SAPS, SESU ET RESEAUX

Objectifs transversaux visés

Améliorer la qualité des
interventions

Favoriser et promouvoir la santé
dans toutes les politiques

Lutter contre les inégalités de
santé basées sur le genre

Objectifs thématiques visés

Contribuer a prévenir les
maladies non transmissibles et les
traumatismes

Moyens de mise en ceuvre
SAPS
SESU 1 «Soutien aux acteurs en matiére de littératie en santé»

SESU 2 «Soutien aux acteurs en matiére de communication et
nouveaux médias»

SESU 3 «Soutien a |'évaluation et a la transférabilité en
promotion de la santé»

SESU 4 «Soutien a la formation continue des acteurs en
promotion de la santé

/

Réseau 1 «Genre, femmes et promotion de la santé» visant
I'intégration transversale de la dimension genre dans les
programmes et projets de promotion de la santé»

Moyens de mise en ceuvre

SAPS

SESU 5 «Soutien en matiére de promotion d'environnements
et comportements favorables a la santé : alimentation et
activité physique»

SESU 7 «Soutien aux acteurs en matiere de prévention de
I'usage de drogues et de réduction des risques»

SESU 2 «Soutien aux acteurs en matiére de communication et

Opérateurs désignés
CBPS asbl
Culture & Santé ashl

Question Santé asbl
UCLRESO
Repéres asbl

/

Femmes et Santé ashl (Plateforme
pour promouvoir la santé des
femmes)

Opérateurs désignés
CBPS ashl

ULB SIPES

Eurotox asbl

nouveaux médias»

Réseau 2 «prévention et réduction des risques lié a la

consommation d'alcool»

Contribuer a prévenir les infections

et maladies transmissibles IST, dont le VIH et le VHC»

SAPS

Favoriser la santé des publics, sur
des territoires et dans des milieux
de vie

Réseau 4 «Milieu festif»

SESU 6 «Soutien aux acteurs en matiere de prévention des

Réseau 3 «Promotion de la santé et MGF»

Question Santé asbl

Univers Santé asbl (groupe
«Jeunes, alcool et société»)

Observatoire du Sida et des
sexualités

CBPS asbl

GAMS asbl (Coordination
bruxelloise des stratégies

concertées de lutte contre les
mutilations génitales féminines)

Modus Vivendi asbl («Safer fiesta»)

LES MISSIONS D’EUROTOX EN TANT QUE SESU «SOUTIEN AUX ACTEURS EN MATIERE DE PREVENTION DE L'USAGE DE DROGUES ET DE

REDUCTION DES RISQUES»

En tant que SESU, Eurotox est chargé dapporter un soutien
méthodologique et scientifique aux acteurs, aux relais et a
I'instance de pilotage en matiere de prévention de I'usage de
drogues et de réduction des risques, en articulation avec le service
d'accompagnement et les autres services de support.

En lien avec les priorités du Plan de promotion de la santé, Eurotox :

> Monitoring épidémiologique sur 'usage des drogues a Bruxelles.
Eurotox réalise un tel monitoring afin de mettre a la disposition
des politiques, des chercheur-es, des acteurs de terrain, mais aussi
du grand public et des médias, un cliché régulier de la situation
épidémiologique et de son évolution ;

> Meten place d'un monitoring sociologique et |égislatif sur I'usage
des drogues a Bruxelles. Ce monitoring donne une vue d'ensemble
du paysage institutionnel belge mais aussi des évolutions/débats
en cours ;

> Recueil de données et développement d'indicateurs pertinents ;

> Rédaction du «Tableau de bord socio-épidémiologique sur I'usage
de drogues a Bruxelles»;
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> Rédaction de livrets thématiques qui visent a proposer un outil
informatif et opérationnel accessible, traitant un sujet de maniére
détaillée

> Participation au systéme d'alerte précoce ;

> Description des tendances émergentes et gestion du forum dédié ;

> Analyse des possibilités de mise en place d'une collecte des
données «drogues» bruxelloises ;

> Réalisation d'un état des lieux des besoins et de l'offre de services a
I'échelle régionale

> Lutte contre la stigmatisation des usager-es de drogues ;

> Réalise ponctuellement des recherches dans le domaine des
assuétudes, soit sur fonds propres, soit en bénéficiant de
financements spécifiques. Une recherche sur le milieu virtuel est
notamment en cours ;

> Travail d'expertise et de consultance (comités d'accompagnement
d'études scientifiques, groupes de travail, rédaction darticles,
intervention dans les médias, éclairage méthodologique).



publiques et la liberté de circulation des
usager-es, d'organiser les articulations

et les collaborations entre les différents
ministéres ayant des compétences relatives
aux déterminants de la santé, et ce, au sein
d'un méme gouvernement, et entre tous les
niveaux de pouvoir, qu'ils soient fédéraux,
régionaux ou communautaires.

La COCOF devra donc a la fois collaborer
avecla COCOM et la RBC, d'une part, et
avec la Région wallonne, le Gouvernement
fédéral et la Fédération Wallonie-Bruxelles
(en particulier I'Office de la Naissance et de
I'Enfance), d'autre part.

3.8.3. LE MEMORANDUM
2019 DES FEDERATIONS
BRUXELLOISE ET
WALLONNE DE PROMOTION
DE LA SANTE

Les Fédérations bruxelloise et wallonne

de promotion de la santé ont édité leur
mémorandum 2019, dans lequel elles
formulent sept recommandations a
I'intention des acteurs et actrices politiques
afin de tendre vers une meilleure santé
globale de toutes et tous.

LE MEMORANDUM 2019 DES FEDERATIONS BRUXELLOISE ET WALLONNE DE

Recommandations

Renforcer et soutenir
|a participation des
citoyen-nes dans
I'élaboration des
politiques publiques

Créer des
environnements
favorables a la santé
dans les différents
milieux de vie

Inscrire
systématiquement
la dimension santé
et la lutte contre les
inégalités sociales,
y compris celles

de santé, dans
I'ensemble des
politiques publiques

PROMOTION DE LA SANTE

Propositions d'action

>

>

>

Garantir les moyens pour organiser des lieux de
collaboration entre les acteurs agissant sur la santé et la
population

Soutenir des projets/acteurs qui développent la
participation citoyenne

Tenir compte de maniére systématique de l'avis des
experts du vécu dans I'élaboration des politiques
publiques

Diversifier les formes de participation citoyenne
Reconnaitre et valoriser les processus communautaires et
d'organisation citoyenne

Favoriser l'accessibilité (financiére, géographique et
culturelle) aux services de promotion de la santé, de
réduction des risques, de prévention, et aux structures
d'aide et d'accompagnement

Renforcer les pratiques communautaires de santé
Soutenir les projets pour le développement
d'environnements favorables a la santé

> Impulser une dynamique de type «Région en Santé» qui

permette, notamment, de replacer la santé au centre des
préoccupations de 'ensemble des ministres régionaux

> Intégrer un volet santé et en particulier promotion

de la santé dans les contrats de quartier durable, les
plans de cohésion sociale, les plans communaux de
développement rural, etc.

Garantir aux consommateurs une information claire
sur les produits ayant un impact nocif sur la santé
et I'environnement (comme l'alcool, les produits
alimentaires transformés, etc.)

Intégrer systématiquement la question des publics
vulnérables et des territoires prioritaires lors de
I'laboration de politiques publiques

Attribuer aux colleges des pouvoirs locaux la
responsabilité d'assurer la prise en compte de la santé et
de '6quité lors de |'élaboration de toutes les politiques
publiques

Se reposer sur l'expertise du secteur de la promotion de la
santé et des secteurs agissant sur les déterminants de la
santé

Veiller a ce que toutes mesures politiques soient soumises
a des commissions interministérielles transversales ayant
pour objet la santé dans toutes les politiques

> Réaliser systématiquement des évaluations d'impact

sur la santé des politiques menées par 'ensemble des
secteurs

Soutenir et renforcer I'implication des acteurs sur la
réduction des inégalités sociales de santé

Récolter, analyser et diffuser les données sur les inégalités
sociales de santé de maniére pérenne et harmonisée
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LE MEMORANDUM 2019 DES FEDERATIONS BRUXELLOISE ET WALLONNE DE

Recommandations

Garantir l'accés et le
respect des droits
sociaux etde santé, >
en particulier pour les
publics fragilisés >

Assurer la cohérence >
et l'articulation entre

les politiques de >
santé et de promotion

de la santé

Adapter et pérenniser
les moyens alloués

a la 