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1 INTRODUCTIOX Hn ! b{ S5SMATERE: {{ ¢/;!'wL[ 9 N5SQLbW9/ ¢Lh

Les pratigues de consommation par injectisont arisquespour la santé physiquet sociale des usagerses
dommages phygjues comme les abcés et phlébitemfection au VHCau VIEK et sociaux comme la
désaffiliationet les phénomenes dearginalisationpeuvent étresignificativementréduits. Depuis 1996, les
pouvoirs publics belges financent des associations osgahla distribution et la récupération de matériel stérile
ROQAYy2SOiA2y t RSalAylFIiA2y RQdzAl 3SNB RS RNR3IdzSa LI N
ans de reconnaissance de la part de ces institutions. Reconnaissance tant démptimples sociesanitaires

gue peuvent poser des pratiques de consommation de drogues par injection, que de la pertinence des stratégies
de Réduction deRisques comme modaligR QF OG A2y SiG RS NBLRYyaS ' RSIldz (Sa

Depuis le milieu deannées 1990¢es servicede premiére lignd2 YYS f Sa O2YLIi2ANB RQS
se créentet par leur biaisRdz YIF GSNASE a0GSNAES RQAy2SOlGAz2y Sdul NB)
territoire belge Le DAMSt5 A A L2 aAGA T ROQ! O0OS AR t-Grerd B8 BB Sein 1W4/avec

f 02 dz@S NI dzZNB  Rdz LINB YA SNJ QRscusiDeoguls aR ioge Cokivrofaidemart®en & S NA
1995 | VI Aded | ¥ NS dZE@poRDA Vizll2y § F 008 A bt Rdz YACCIA(ChoGeh & (S
Comme Les Autres) et le projet Stéfifiarganisé a Liega,Namur, Charleroi et pui&Bruxelles.

En 2000, un arrété royal a posé un cadre définissant les pratiques R §OK I YIS RS cedeltdlA y 3 o
modifie le monopoleq@ I @1 A Sy G € S& LIKI NI I OAdé gedingues/sard Sourlputziniaé 2 y O S
une réelle politigue de Réduction de Risques sa naissance a favorisé le développement accru des services
RAAGNAOGdzZE Yy Rdz YI S NPRD et 2G0(lSnddmbietle dRLsRIvic@sSeE! pas<t vied8 a®.yEl( N.E
2015, Modus Vivendireleve d&s2 yy SSa fASSa t t Ql 008a |dz YIGSNRSE
institutions.

' dz G NI} OSNB Rdfs @ defmBsioNEcEmMmRe®ediéhs se sontissés et se tissent encore entre

ces différents serviceQrganisation deaordinations locals, projets communs, coordinatioentre Bruxelles et
laWallonieA NR dzZLJISYSy i RQF OKI (& LJ2 dzNO § BA v | Hi SINSBX ( ZpasEiNG X (S
RQ! O0OSaaAoAf A0S | dz al ( SCekdrieenproppedirie SBescRpfidmycB&apiguez v |j d

lskasYS aA StfSa azyid Sy oFAraasSzy fS8a LINBLRNIAZYya RQdzZARISNE dRY 1RNBI dz8&
parait nécessaire de continuer, voire de renforcer/adapter, legnmmes de sensibilisation, de prévention etRéeluction deRA & Ij dz8& f A Sa t f ¢
droguesn ® [ Qdzal 3S RS RNR3IdzSa Sy /2YYdzyl dziS FNIYyoeel AaSs wl LILRNI / 2YYdzy dzii S
2 Voir page suivante



2 PRESENTATION MUSPOSITIF RDR[ L ; { [ Q! JGUB PARSINJEGTION

2.1 LE« DAMSI» : DEFINITION

Le DAMSlacronymede«5 A 4 LI21aQAS{F IRd2 al 4§ SNASdst: { t SNAE S RQLy2SC

{1 undispositif & wSRdzOGA2Yy RS&E wAaljdSa tASa t fQdal3ds R

épidémiesdu VIH etdu VHC,

f un dispositif de diffusif RQAYTFT2NX I GA2ya RiaectRs a debtinaBddAdSst
consommateurs de produits psychotropgar voie intraveineuse

91 un dispositifadif a Bruxellesst en Wallmie ;

f un dispositifmA & Sy pritidpdldidentau travers de2 axes. les «O 2 Y LJi 2ékhbdge deR Q
seringues » et le « Stérifix* ».

f un large partenariat direct et indiredR QI O G S dzN& R R B O i S d@Egned® Bu monde
pharmaceutique, administratif et politique.

Aufil de ce carnet, nouaborderonsOS |j dzS8 & 2 y (i éEh&ngedeGerivgudis, AeAShER, quRsOnt
t$4 LI NISyIl ANBA&X

3/ 2 YLJG 2 A Né de ee@ridies aySINIIA OS LI 8 OK2 YSRAO2420AFt RA&LISYy&alyid Rdz YFGSNRSE

~

a

ai

sstérifix:1 A 0 RS LINBGSydAzy Rdz aARI S0 RS&a KSLI GAGSa Qaisponbly énpliarmiaiz Y I G S NR S ¢

5 Acteurs ne travilant pas directement avec les usagers de drogues, mais plutot avec des professionnels qui sont en contact avec destearsomma
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1.

2.2 OBJECTIFSINALITEETMISE EN OEUVRE

1 dZAYSYGSNI f QFr O0OSaaA0ATWNGS Fdz YIFIGSNRASE RQAy2SOGA:

et réduire les risques de transmission du VIH ou

RSa KSLI dAGSa tAsa t £ DRAyeS Ol ACeyt@is axes sontmisen

dzdz@NB LI NJ t Sa&

Reéduire les risques de piqdres accidentelles e >— O2YLIi2ANAR RQS

encourageant la ré&gération des seringues
usagees

Permettre le contact avec les usagers et la
création de diens» avec les autres professionnels
de santé et professionnels sociaux.

4. Organiser la coordination, la concertation et

f QS OK I y 3 SionR éhirey [€s2 dddUrs de

seringues majoritairement et
du Stérifix.

Cet axe est spécifiquement
YAa Sy dzdz@NB
Vivendi asbl.

t QF O0S88A0ATAGS Fdz YI-&SNASE RQAy2SOGAZ2Y O



2.3LE DAMSI STRUCTURE ET ACREU
Le DAMSimpliquedzy Sy aSY o f Sse @tu® deSadaidiiereSiiivante

1 1 mordination assurée paModus Vivendi(Service de &luctiondes R & lj dzS§&4 f ASa t):f Qdza
coordination des acteurslu DAMSI,organisation deconcertations,travail de plaidoyer pour plus de
financement,édition dQ 2 dzii A f,argaRistiowdR gestion daCentrab R Q! Q@ rhaiériel stérilgpour
lesprofessionnelslu DAMSI et prodttion duStérifix(cf. cidessous)

I m OSyldmtfcht (RQOIGAGAAlFI A2y RSa | OKFGad RS YIFGOSNARSTE
idzZd t AGS Rdz YFGSNRSE S NBY Easbicdefdrgdriséet garélzdiModus Viverati t A ( S
L2 dzNJ £ S& F OGSdzNE 2NHI YA Al ignen Waldni®@ a Bruxellds. Y G SNKX St

 Le dspositif des comptoirset 4 SNIDA OSa RQlF 008 a4 | dz: ensemnGeNiBi&ix fixes 6uS NA f
Rd®tions surun territoire donné (en rue, en bus,..) ou encore actede 1t A 3y S 2 NBF yAal yi
YFEGSNASE aGSNRES RQAy2SShnitakesy S 2FFNI yi RSa &SND.

f Le «Stérifix»: {1 Al RS YFGSNASE aiGSNAES RQAYy2SOviveslyet ddsSy R dz
partenaires/ opérateurs acteurs de®Lligne. Dispaible en pharmacie, le Stérifpermet un autre mode
RQIFI O008a I dz YFGSNRSE alGSNRfS RQAy2SOiA2ys O2YLI SY!

1 Les @rtenaires/opérateurs: lesservices de ¢ ligne diffusat le Stérifix dans leur région via leurs canaux.

1 Les gossistes répartiteurs: grossistesfournissantles produits pharmaceutiques (dont le Stérifagix
pharmacies.

Modus Vivendi (coordination du
DAMSI dont la production du Stérifix
et la gestion de la centrale d'achat)

--> environ 30 partenaires

--> un volume d'achat de matériel
d'injection d'environ 140 006 par an

--> des services aux partenaires :
formations,
brochures,accompagnement, soutien,
évaluation...

Les comptoirs d'échange dé

seringues et autres points T -
d'acces au matériel stérile Le Stérifix- I'accés au matériel

d'injection d'injection en pharmacie

--> 20 services actifs, dont -> 4 partenaires opérateurs +
Modus Vivendi

--> 6 a Bruxelles

. --> 5 Grossistes en pharmacie
--> 14 en Wallonie

) --> des pharmaciens
+des réseaux et des

coordinations locales /

{OKSYl Rdz 5A&8IMEESERABE RQL @ FukifdS Moz VivesdS(EDds) 2 v



2.4 TABLEAU DES ACTEDRISDAMS[2015)

Le tableau etlessous reprend la liste des acteurs du DAMSI (comptoirs et autres servicespen 201

t 2Ay U R Partenaires

Institutions matériel Stérifix Type de sevice
RQAy2S

Dune/CLIP Bruxelles W Service dd®®ligne

Transit/LAIRR Bruxelles W Service dd®®ligne

Latitude Nord Bruxelles W Service dd®®ligne

Le Réseau Hépatite C Bruxelles W Service dd®®ligne

La MASS de Bruxelles Bruxelles W Service dd®®ligne

Antennes du projet Lama Bruxelles W Service dd®®ligne

Médecin du Monde Bruxelles Service dd®®ligne

Total pour Bruxelles 7 /

Carolcrue Charleroi W Servicede 1°¢ ligne

Le Comptoir Charleroi W W Service dd®®ligne

Synapse Mons W Service dd®®ligne

Le Relais Social Liege W Service de 9¢ligne

AccueitDrogues Liege W Service de 4¢ligne

Icar Liege W Service de 9¢ligne

SIAJEF Liege W Service de 9¢ligne

START/BIS Liege W Service de ¥¢ligne

La Fontaine Liege W Service de 9 ligne

Observatoire liégeois des drogues et Liege Coordination locale du

toxicomanies (OLDT) dispositif liégeois

Destination Dinant W Service de ¥¢ligne

CAL du Luxembourg et ses relais Luxembourg w W Coordination localet

RQ!I NI 2y S +ANI2) servicesde "¢ ligne

[ Q9 OKI y3S Namur W Service de ¢ ligne

SASER Namur W W Service de %€ ligne.

Citadelle Tournai W w Service de ¥¢ligneet de

coordination du dispositif
local

Total pour la Wallonie 15 4

Belmédis Strépy w Grossiste en pharmacie
Bracquegnies

Fébelco Frameriegorte W Grossiste en pharmacie
nberg

CERP Bruxelles w Grossiste en pharmacie

CERP Courelles W Grossiste en pharmacie

Total pour Bruxelles et la Wallonie 22 8 26

Lf Sad dziaAftS RS LINBOAASNI [[dzS§ OSGiGS tAradsS yaoSaid L
coordonnentun réseau local de partenaires qui ne sont pas regaiss le tableau car nous ne sommes pas en
contact direct avec eux.

Nous avons choisie mentionnert QI O (i X°#igyle oR & cowrdination locale réalisée par le service. Ceci est

un classement a partir de notre point de vue et des liens que nousistaris avec le service. A partir de 1a, un
service de ¥¢ligne développe une action directement sur le terrain auprés du public cible. Il va sans dire que
Y2YONB RS 0834 aASNDAOSA 2y 0NAKAHAE NF DS B Oriidsdh prénicienze 2 a2

8



(voir infra) et peuvent aussi développer des actions & [&Ryne (coordination de projet, de partenaires, appui
YSUK2R2t 23A1jdzSE X0

Chaque annéeOS LI NI SYyFNAFG &S Y2RAFAS fSIASNBYSyiliod 5Sa

f Q &ngekde seringues, certains disparaisstloius verronglus loincomment le partenariat et le dispositif se
sont développés au fil des ans.

25t wLb/ Lt 9{ SIONBIAPRLKATDON SURTERRAIN

[ S4 3INI YyRa LINAyY OA LI8sont RiSSNYY (dAmaESSycieursy DARISL.QE 10 G w BwW G S
dispositif se base également swscprincipes

R ¢

V Nepasdiabdsery A ok yFfA&aSN fcO8zA G 35 RSNRNRBRSdzy LI2aAGA

fSa LINBPOf SYIGAIdzSa f Aj&tasont abbr@dsafmatisn desProfBskidnaetzS & L
Sa

non2dzZSYSyix SyOFRNBYSyid o6lasS adzNJ f Sa RSYlFYR
les questiondiées a ces consommations dans une optique intégratrice de promotion de la santé.

V Donner ax usagers de droguesdemoyens de réduire les risquedrochures et flyers, matériel de
consommation, consei écoute, accueil abaguilX a2y G Fdzil yid RQ2dziAf a

[

.

I d:

TIEP2NRAEASNI £ RAYAYdziA2y Ris&hubdid & Sdtécridd Gie INFadtduzS a @

du DAMSI entendent donner quotidiennement aux usagers les moyens de réduire les risques.

V Encourager les prises de respsabilité des usagers de droguesQS &G LINA Y OA LN £ SYSy i
récupérationetdef QS OKI y3S RIS ZOSNALYNRSIA LIS RQAY G SNBSSy (A2

a «échange de seringuescar les usagers raménedes seringues usagéeesans les serviceSur la
période 2007 & 2014a partR Q S O Kle sérih@ues (seringues rendieseringues donnéeskst de88%

(pour une moyenne de 16 services acfif€}e chiffre est possible uniquement car les usagers sont

A8yaA0At AASE SO NBALRY&alIOATA&SE ldz FIAG RS NI Y

une base concepille enviageant que les personnes sont capatieréduire les risques liés a leurs
consommations que les acteurs de terrain développeets actions de promotion de la santé

OAYTF2NXIFGA2YyZ | O08a Fdz YI (SNR ST Zriséfde dponsabilreydes LI N

usagers des services est donc une essentielle du travail réaliggour et avec eux.

V ITESNI £ I NBy @dgiesNEhs serfmilieudzida gréntlsd niajérité des acteurs de
terrain ont développédes actions das le milieu de vie des usagers. Educatede rueet autres

travailleurs sociaux agissent donc directement sur le lieu de vie et de consommation des personnes
dljdzr 6ax R2YAOATST LINJAY3IAZI X YIF A& | dzaa mat&igl NIHzS

AGSNAES RQAyeSOGA2y | HEHed»yA &S LI NIEESESYSyd

V Faire paticiper les usagers de droguesce principe se retrouve dans différentes actions, comme

dzy

AAYLE SYSyid € QSOKFy3aS RS aSNAyIdzSa 96 2alpiise delI dza

responsabilité sont deux aspects fondamentaux de la stratégie de santéypeljlidzs® laRéduction

6 Charte de la Réduction des Risqub#p://www.modusvivendibe.org/spip.php?rubrique41
”Données Modus Vivendi 2014



http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?rubrique41

desRisque, I LI NIGAOALI A2y &S NBGONRdAzS S3lLtSYSyid & F
Vivendiconsulte systématiquemenesusagers lors de la création de brochuRQ A y' T 2. & doiit A 2 Y
SdzE ljdzA @2y G @t ARSNI 2dz Ay Gl t RAASNT 2 N¥S EikilsiAyB y O S
ensuitediffusésa Bruxelles et en Wallonie. Les usagers participent également a évaladester le

matériel distribié dans les services.

V Faire évoluer les représentations sades sur les usagers de droguesn associant régulierement les
usagers dsservices a différentes actichst simplement en défendant les bessides usagers eal
pertinence des dispositifs de Réduction des Risdasstteurs duDAMSI participent a faire évoluer les
représentationsLes acteurs du dispositif participent également & faire percevoir les usagers non pas
comme descincapables» a soigner mais commaes personnes actives, expertes de leur situgtéon
considérer comme des partenaires dans une stratégie de santé pubRgue.y parvenir, ils élaborent
notammentRS & AGNF §S3IASA o0l aSSa adzNJ f QdziAtAal A2y R
RA a LJ2 vy bduiniedeiil&uis actions.

V Associer les professionnels de diffémts horizons les équipes de terraiomme de deuxiéme ligne et
de coordinationsont composés de travailleurs aux profils hétérogeénéducateurs, assistants sociaux,
psychologues, sociologues, spécialistes en santé quiglspécialisteSy O2 YYdzy A O G A 2 y X

V Développer une réflexion et une évaluation constantellodus Vivendicoordinateur de ce dispositif,
organise trés régulierement des réunions de concertation, uneltéae donrtes annuelle, des
Syljdzs §Sa LIy Ol dzs ferffad @ukmémés e réudissSaivyBupeR&ionaux ou par
ville et pensent alors plus spécifiquement aux problématicarésentessur leur zone de travail.

2.6 (REDUCTIONDES)RUES LI{ " [ QLbW9/ ¢Lhb

En injectant, le consommateur prend des risques, certains trés spécifiques a ce mode de consommation :
0 Risques ghysiques» :

V IN) yaYAaaAirzy RS @GANHzA O0&aARII KSLIGAaGSa . Sia [/
V autres nfectionsvirales bactériennes et fongiques

V détérioration du capital veineux

V overdose

U Risques sociaux et psychosociawx

V marginalisationstigmatisation
V dépendance
V risques de poursuites judiciairel Y RS G 0 SYSy (G2 LISNI X RQSYLX 2A3X RS

8 Ramassage de seringues usagées dans les lieux publics, démarchage de pharmaciens dardul@eger&Stérifix,
focusgroud = F2NXIF A2y RS 220AaiGSa RIya £S OFRNB RS&a LINR2a2SGa
10



t 2dzNJ NBRAANB 848 NR&ljdzSa LIKREA jz$E QX 02 OOE &2 ¥ Iz R dns
dzy S @2AS RQlIOlAz2yd / QSaid RIya OS OdefaNg phardzicied (Bade O 2 Y
Stérifixnotamment)l 3A 44 Sy d Sy 2 LISNIYIAERYNK A 44 § SNKdDS OR@mY @ I
psychosocial et en terme de santé globads, diverses activitédes «O 2 Y LJi 2changede Redingues, et

autres services de premiére ligieY | A 4 2 Y & R Qani@i@gz%htre dedd2pBtage (constituentune

I dzil NB  A2nS RGBS YSY G ANB t f Q2NBFYA&AFGAZ2Y RQdzy |0
ASNIAOSAE Sald LI NIAOdz ASNBYSY(d FRILIISS £ RSa LISNAZ2Y
plus contraignantes. Outre la dispensation¥d 4 SNA St aAGSNAtS RQAYy2SOGA2Yy S
FOO2YLJ Ayt yld €S YI GSNRSTE prerhiesSEdcdzipertabxipubiic®@NR Sy G (A 2

2.7LE MATERIEL STERBLE L b W9 / UNLOWBIL ESSENTIE. RDR

Ly Y G S NFfoiSde quali@élest @8 condition nécessaire mais non suffisante pour réduire les risques liés

L QA ynens Gdufj séxflatet & usage unique, en c@sdganadéquat le matériel utilisé pour consommer

des drogues par injection peut étre probléntaie car générateur de problémes de santé. Seringues partagées

ou émoussées, eausale» ou infectée, acidifiantsontenantde® I OG SNA Sa X L2 a SNByhé RSa
de propagatiosvirales etbactériennest de dégats veineux ocutanés Hygiéne et alme pourrontpallier ces
dangers[ S Y (S NSO ay QiS2adai @ [ QSRdzOF GA2y t I acesyameS Sii
représentent des rissiorscomplémentaires développées pae$ acteurs dDAMSI. Seulyit Y G SNA St RQ.
de qualité,disponible en suffisance et bien utilisé permettra de réeués risques de contaminatiornrale et

ol OGSNASYyyS Si tSa RSANGa OSAySdzEr fAS& t €1 LINI (A
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2.8 DETAIL SUR LE MATERI 5QLb W9/ DEROR h! ¢ L

Le matériede basenécessaird.  f | LINI 0 A |j dzSnoii2ds@BRA ¥ @ RG22y REya fSa LRAYyGa RQIFIOO8a I dz YI (G SNJ

Seringue Stéricup Tampon alcoolisé Eau PPI Acidifiant

Matériel B e, ) .@

Tampon sec +Filtre + Récipient

- Partagées et/ou - Infection du point Partagé et/ou réutilisés, Infection du point Partagée et/ou réutilisée, Le citron, le vinaigre

réutilisées, leseringues RQA Yy 2SOl A 2 y sales, les filtres et les RQAy2SOiGA2yal ST f QS dz sontpotentiellement

peuvent étre vectrices = - Diffusion de sang dans récipients sont Injection de bactéries = potentiellementvectrice | porteurs de bactéries.
Risques de virus et de bactéries. f QSyY @A NB y y S potentiellement vecteurs de et champignons de virus et de bactéries. = Les acidifiants peuvent

- Emoussées, abimées, | facilitant la virus et de bactéries présents sur la peau. causer des irritations,

les aiguilles entriaent contamination des brulures et des

des dégats veineux. infections.

- Réduire les risques de | - Réduire les risques - Réduire les risques de - Réduire les risques Réduire les risques de | Réduire les risques

contamnation virale et = R Q A y Fp@rdnjedti@ny’ contamination virale et RQA y TLSIONDAf2G contamination viraleet RQAY FSOGA 2y

bactérienne et donc les = de bactéries présentes | bactérienne (filtre + des bactéries présente; bactérienne etdoncles RQF OARAFA Il y
Réduction NA aljdzSa& RQA surlapeau. récipient) et donc les sur la peau et dans NR &lj dzS& RQA corrosifs, ou porteurs
de risques | - Réduire les dégats - Maximiser les NRaljdzSa RQAY t QSYBANBY Y ¢ de germes et bactéries.

veineux. O2yRAUGAZ2Y A | -Spécificité des filtres - Maximiser les

- Obturer la plaie et Réduire les risques O2y RAUGA 20 &

favoriser la cicatsation. R QA y FLSIONDAf2@/dey YA Yy A YdzY RS
- Eviter que le sang ne | particules non solubles,
se diffuse dans crasses et poussiéres en
f QSY@ANRBYYS limitant leur présence dans
la solution injectable.
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2.9LE CADREEGA

[ S& LINBYASNE f ASdzE RAaLISy atlvy'lé jour dans Yelnmili@uNigis Suinéed 100N f S
Belgique (AccueDrogues a Liége, le Citoyen Comme Les Autres a Bruxelldgfo$ LINP 2SG { G SNA -
Bruxelles)a I y a |j dzQ | bEgaldzg’les GdutieNids. Le sidiaisait des ravages dans les populations de
consommateus de drogues par injectiof, QK SLI G A GS / y QS| .MDirantlds renteyed 2 NB
années les intervenants et citoyels OG0 A Fa Sy wRw fes\psr injectidréfazdt R 1I3y64 RISQ RINER S
en mettant des seringues dsposition des consommateusseringueslj dzQA € FF € € F A G LI NI | 7
procuren. Pourles intervenants non issus du monde méditauver des seringues a distribuer pouvahir

de la prouesseAvant 2000, la vente de seringgjecomme leur misea disposition,est le monopole du
pharmacien.

9Y H AN RoydRYr NNI2HS v 6L NIFYGd SESOdziazy RS f QI NIi &n:
b ft QSESNP*x68aR8¥aLIRS &a2Aya RS alyidsS lFdzizNaasS Sia S
par des professionnels du champ psyamziocd | YA Gl ANB® [ RA&GNROdziAZ2Y RS
aux seuls pharmaciens et médecatda possessn de ce matériey QS a G LI dza NBIA S ned NJ f
ordonnance. & «Y'I G SNR St & ( 3 Mauf afors RiedisgeRse gar deg iffirmiers, psychologues,
paramédicaux et travailleurs sociaux. Ces personnes devant étre rattachédes @rafessionnel & un centre
spécialisé.

Un centre spécialisé est alors entendu commé 2 dzi S & G NHzOG dzZNB NB O2yy dzS 2dz -
O2YLISGSYyds &G LRdOFyd 2daiGATASNI RQdzyS LINI (GAljdsS RS

social ds usagers de drogues ou de la prévention des maladies transmiss{ofeé\rt.2)/ QSa i Rl ya OS8
ci précisémentgue Modus Vivendi comme la plif NIi RS& f ASdzE RQlF OO8 agldsdz Yl

O 2 Y LJi 2chandede Refingues, sont en mesre RaYir.

[ Q! NI A Ot Scol il T Adit IdjddifantaiRiteg@amit de matériel stérile @A y 2 i@ A 2 v

LISdzii A QF&AISY I IS NI VIBNARS G UBNIAS IRDA Y 88@iangeBui &2 y OS
alorsexfich t S® [ Sa O2 Yddsetingteh onRuf EhCakremei Bgal défini et définisgar®! NIi A Of &
LINSBOAAS [jdzS I RAAGNRAROdAzOAZ2Y Rdz YI G§SNRSTE RQAY2SO0A:
fS 02y dz&al3S RS OSt OAYBNDBG X2 QBN BIORAST AHNISEA H
complémentaire sociale, psychologique, médicale et juridique.

Les missions des&2 Y LJi #chanfiedeRadingues>, comme ce qui doit se trouver dans usStérifix» et qui

a ledroit de distibuer le matérigjontété défines. BA Sy 1j dz§ RS2t SEA &Gl yiGZ dzy RA

formalisé.

f Q2 Y le GBlgfd suitest@hcernaft S RSOSt 2 LIISYSy (i RSa 02 YLIi2 A NE
y a il @drdd2adaleur hdmd NB v Saudmleritel. 1) dzQ
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a1

m Nbr points d'accés Bxl ® Nbr points acces RW

CA3Idz2NBE Rdz RS@St2LIISYSy i RSa LI Me/1i996a 2R1G4 Blukeies et bndw/aNohidi S NX S f
(Modus Vivendg Projet DAMSI2015

Cette figurea été produite en comptabilisant les services qui guarticipé a la récolte de données annuelle
réalisée par Modus Vivendi depuis 199Bn observedzy S @ NA | G A 2Y R @ROAB/3014pafy S S
exemplg, due aux variations des services comptabilisés dans la récolte de données que réalise Modus Vivendi.
CS T I depenadn® bl & R Q Angtdble sirSa/téd@ance général€omme dit plus haugn constate bien

un pic en 2000LQ S E A RDJz7 O D | depuis 2000% Hantfibué a favoride développement des comptoirs
Ré&hangede seringues etautrespoy’ i @ RQF 008 & Fdz YIFIGSNASE RQAy2SOilAz
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3 ACCESSIBILITEAU MATL 9[ 5 QL b @Q®VPTAIRSIET «STERIFIX

! f OKSdzZNB | OGdzSt £ Ss Sy . St 3AAljdzSs &aSdzZ S& RSdzE Y2 RI ¢
aQF3AA G RQdAmpHiIrsREZMNHGER R S5aS NK2y 3dzSa S (denzdsidialiséieiviges & RQ
de premiére lignefixes ou mobiles via des travailleurs de Xig i SR QI dzii NB StérdfixNliporibfesen 1 A G &

pharmacie[ I FA 3dzNB  adza @t y iy YoNBI NS  {aCBNAYT IddaSAA2DARNR/dY S LJI- |
depuis 2000. Nous présenterophus loindesdonnées quantitatives plus détaillgée

361223 244905 357 098 368 675

304 139
346 043
Ly 335480 320 564
299 682
273 596

206 563

o N O % 3 o © a ® ) o S & % ™ %
S S S S S $ S $ S S S N ~) N A} N

o o o o o o S o o ° o o o o ) o)

Figure de la répartition des seringues rendues accessibles via le Dédngitois et StérifixModus Vivendg Projet
DAMSI 2015

Dans la suitede ce dossier, nous exploromes dex | ES& R QI é&x(p@Esednsoghelqied Gonnées
quantitativesP 9y A dzA G 8§35 RQI dzii NGcessimilRdR tzf X 6 6 5 NIF § U2 RRtEgeg® O d A 2
Réduction des Risquesnt évoquées qdzQA f & Q| Tskdiuallémeit 8évdldpidsasér otre territoire ou
RS Y2RIfAGS& SE & gays! Bfifin,$éus ehvisdgedesiefidtscainili du dispositif existant en
ce qui concerne lAIINB @Sy tAzy SG I €dzidS O2yiNB fS& SHIARSY
principalementque®S RA AL AAGATFT Said | dz22dzZNRQKdzA FAYFYyOSo®
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3.1LE DISPOSITIF«h at ¢ hLw{ 5 DB $ERINGWEES

Lles Q2 YLIi 2 A NAR RQSOK yaSyY (R SR S38S Ng/aydiba R QI O 08ljadzSI di Qely
retrouve principalementans le secteur psycho médicosocial (cela éxekipharmacies).

[ QB8 YLII2ANBE RQSOK ySBI R X Sa/3NERY YO BcBangRde SerinQuiby dalitresh NB |
pointsRQI ©08a I dz YFGSNARSE a0 SNAE SO RQA yRIODIMBRYO N O AR
de seringueLJl NJ NJ LJLJ2 NI | dzE I dziNB& &SNIWAOSA& Rdz Rscandtied A (A ¥
leur mission preniereS G |j dzQAf a a2y i NBEealiss dadtoxicdoaniie. $es Zofnplidra <08
ouverts atous usagers en demande e¢spectentéuranonymatb [ S& | dziNBa LR2Ayidia RQl
RQAYy2S0OiGA2y a2yl R&te adiitddans GeSranisdjodzpremje@ 2ly fie sarll parfois pas
reconnus pour ce travail. Parmi eux, au coté des services ouverts agager on en retrouve également qui

yS az2yid I O00S&aaAof §uldatsdaedadreiné iieidfonntgasish B¢ iage arbiymeCes
particularités sontexpliquées par des déterminants historiques et institutionnél®ir infra)

Au-dela de ces spécificités, la terminologie reprise dans ce texamptoir RQS OK | y 3 S  Ribclutda S NA
f QSyasSvyot SR yiSa Siyy &SA dj dzQSt £ S& RSLIX 2ASy(d dzyS 2F7F1
LI NJ N} LILI2 NI + fF wSRdzOGA2Yy RS& wAialdzsSa SG RIya fS3
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3.1.1«Chat ¢hLw 5Q; /SERINGUES: BOFINITION

« Les comptoirs sont gue des comptoirs.

t I NJ dzyS 2FFNB RS &S NihiptoiSizg, eR tug/al dirdnfeméntsEr bz ligR 0elvid dugadbiict o
concerné ¢omptoir mobilg, le dispositif ©©¥2 YLIJi 2 A NE RQS OK gl alk Sesain$ Ns y 3 dz
personnes endnction de leurs demandes, de leurs spécificités mais dessianiéreproactive

[ QF O ®gedicetestzgratuit et inconditionnelde type de service est qualifié debas seuiR Q I @)@Bedt

organisé par des acteurs du monde psychédicosocial.h dzi NB Rdz YIF G SNA St RQAyZ2
RQSOKIFyYy3S RS aSNAy3IdzSa 2FFNByd RSa&E aSNBAOSAE RQAYT
O2 YLI 2hMFR RQASNA Yy IdzSa Said tQlriaGSyidAazy 1jdzQAf&a LIR2NLS

-Comptoir d’échange- -Accueil-
Images extraites du site web du comptoir IEI RS  Q I dénedsbl.befclipfndex.html

3.1.2MISSIONS ET ACTIVDES hat ¢ h L wHANGENDE/SERINGUES

hy LJSdzi RANB 1jdzS§ £Sa O2YLIi2ANE RQSOKIFIYy3IS RS aSNAy:

1. /1 2YYS  SdzNJ yAZxva (20N R/MIAAES/ G t+ RAAGNAOdzOABgansS G
une optigue deRéductiondesRisques etdesdommages socisanitaires et de lutte contre la propagation
des hépatites etlu VIHSIDA

2. Les comptoirs ont un deuxiéme role spécifiqyarfois peu vairisé-0 A Sy lj dzQAf O2y ad A i d:
ces services en termB QI Ol A 2 ¥ led Tsddtoksfl'@zSange de seringues constituent un lieu
RQI O,@dx3 ¥ ff 2 Nasbinsdt deyelais.

f Information: oy & (G NRdzdS RSa 0 N §pedsbdesinitaRe®i RATHRNIHs(IdR 2 y
Réduction des Risqueges semainiers, le $hooter propre», I'cdABC des hépatites «On peut guérir de
f QOKSLI XA &8 NAbGa RS ayAT¥F:s RSa YvYSaalrasSa RQlf SNI
pourraient étre particulierement dangereuses, des affiches de Promotion de la Santé, des conseils pour
femmes enceintesdes informationgoncernanties servies disponibles dans la régions..

9 Ces brochuresont disponibles sur le site de Modus Vivenaivw.modusvivendbe.org
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file://MODUS-SRV/RedirectionDossier/tempo/Desktop/dune-asbl.be/clip/index.html
http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?article240
http://www.modusvivendi-be.org/

Accueil: p2 dzNJ 6 S| dzO 2 dikedt iRgddaatldE@INGiIr simplement s@ @ S NIeoir,&di@dutdr &
autourRQdzyS Gl aasS RS OF FS | @S OdefRpipfeskonNgsidansiGnNantbignéeS a =
plus calme que le flot de la rue, sans étre jusgins risque de se faire chasser. La majorité des comptoirs
YSGGSyid Sy LI OS dzyS aSNAS RQlIOlA2ya LIRdzNJ |j dzS
ouvert, confidentiel et accueillant. De plus, on y trouve diverses activités culturelles, du café, thé et autres
convivialités.

1 Soins le soin est entendu ici dans son acception la plus large. Le conceptelest le plus appropriéis
fof cherche a définice soin, cette attention a la santé globale apportée aux personnes. La grande
majorité des comptoirs fixes et mobiles met en place des dispositifs de soins de premiereldigamté
primaire® { S NI A O Sla sowRi€hBsgrRAatadidueR @ientation, ervices infirmiers et médicaux,
RSLIAA&GIISET aSNBAOSa &20AldzES | ARSa az2émd puSas |
spécifiguement psychologiques ou physiologiquessont pas organisés dans le compteluici est
organiséen partenariatrapproché avec des services locaux existants.

1 Relais les comptoirs sont également des lieux de relais pour des demandes de prise en charge sociale,
psychologigue ou médicale. lls sont un lieu d'écoute et d'échange accessible aux horaires décalés des
usagers.

Abasi Sdzi f RQI OO0S&aaAoAfAlSET 2FFNIyld RS& az2iya 3INI Gadz
RQSOKIy3S RS aSNAy3IdzSa LISd@Syld a2d@Syid siNB O2yanil
publicsqui accédent plus diffiément alt  RA & LJ2 & A (i A T aclaRiquiesQplus 2oyftraigdend dud 1§sdzS
services & bad SdzA f . Re® Ipdp@aiéns consommatrices de drogues par injection étant souvent
marginalisées (ou désaffiliéesllesne répondent pas facilement aux contnggs imposées par les services
RQIFARS 0K 2WwisAéNden orthd ge RadninistréXi 0 Ainsi, ces services a basSdza t RQl O00S:
constituent et offrent une réponsappropriéea ce type de populatioat a ces besoins spécifiques
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3.1.3CADASTRE9{ / hat ¢ h LMJE DE SERINGUES15)

auim
I\ nnﬂn‘-",’

i Wevre ‘ /< . N ) )
P u :
/. \‘«{ 47 L
é Chu:wvcé L \\L, B g
N an) ‘

Carte des comptoi® Q S O Kdk séih§ues répertori@ Bruxelles et en Wallonie (Modus VivenBirojet DAMS! 2014)

A Bruxelles

hy O02YLIIS o O2YLIi2ANE FTAESA RQS Q@ HKatyide SordeSCLIPHMNER) ¥t dzS
seul-Dune-proposedzy a SNIXA OS RQSOKIy3aS RS aSNAy3dIdzSa Sy NHS O
£t Rdz YI S Narjteméntieyr plicdiidladrs que les autres services sont ouvertsii tisager)

le Projet LAMAjas $4 (GNRAA FydSyysa 6a2t8yos881z { OKI RiNeSS1 3
le Réseau Hépatite.C@ssociationMédecirs du Monde organised SO 5dzy S0 I 3ISAGA?2
RAALIZAAGAT Y20Af 8§ URDSKFWES IRSLIES NRY 3052 NJetichaqué A 2 v
ASNIAOS I+ dzy Y2RS RS FAYFYyOSYSy(d S dzy L} dz@02 AN 2 NI
a la demand¥.

En Wallonie

A Lieggeoy (G NRdz#S ¢ O2 YMWESBA RS BSHNIY IRSEOKS G LRAYyGa RQI (
(Accueis N2 3dz845% 6 wStlAa {20Alfs LOFNE {dFNIS {Al 287
seringues en rue (Icar, le Relais Social). De plus, depuis 201doYindli 2 A NJ R Q S @rkyy DIizaY RAASIO
de seringues) » est opérationnel et géré par Start MASSa | OU0SdzNE f AS3IS2A4& o60SYyST
fQSOKStEES RS 1 QGAtESS GAF t£8 tfly RS t NEOB&shiA2y:s

'S y2YONB RS &SNy 3dzS &S gj2dkONdizyS adiga I A3ySRNG LAy RII2Vddd 2RAdXJ yNSSYGD N
ASNBAOSa yQ2yid LI & Sdz t aQl 002 NRSNJ adzNJ sirgtégigde YeddiblisatierS & S N
des usagers au fait de ramener des seringues usagdest $eut au long du travail social @®@stpas baséeomme pour
f QSOKIy3aS adNROG adzNJ t S |k dafioREhaRdealzylshet BT tMS191": S| g/Maoyi@eS NIIQH Ad
autour des 60%laresponsabilisatiou fait de rapporter des seringue®mmede les éliminer proprement péuétre deux
@2 A Sa daaslcEdbriteRty.
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Drogues est entr@ans notre comptabilisation en 1994, Icar, Sart, le Siajef en 2000, le Relais social en 2001, et
la Fontaine en 2015.

lyadl AG dzy NB&aSFdz RS LIKINYIFIOASya |OGAFazr Sy3dl3sa
particuliegrenSy G @ /S GNF @I Af aQSad RSEtAGS LINIEESESYSyd

A Charlergionneretrouvep & RS 02 2 NRA Yy I (i A,2ndis une thrRSehtEneferitrSlesR@vicésl @
Deuxcomptoirs sont actifs le Comptoir asbl est un service fopei cotoie les éducateurs de rue de Carolo Rue.

Ces services sont engd@anda comptabilisationorganisée par Modus Vivenein 2001 pour le Comptoir &n

2006 pour Caroloue.

~ oA~ oA oA

AMonsit & | dzy O2YLIi2AN) RQSOKIy3dS RSRE&ESNRFAULISAS | g2 Y
service communal de premiére ligne organisé et géré par la Ville de Mons, dans le cadre du volet sécurité des
actions de la ville. Le service est entré dans notre relevé de données en 2011. Il donne du matériel & la demande
Si aSa R2yysSSa @I N IS geivicermtdmirentduly yeguSoupde dé@dénaganeiieec

les difficultés que cela peut entrainer pour ce genre de service

Dans le namuroj® O2 YLII2ANE RQSOKI y3IS R:2a’dsSmNdfyS diSlal awe ySii 2fL.

de Namur- et 1 & Dinant (Destination)e SAFES a1 Sy iNB RlIya y2{iNB NBf SHS RS
2010 et Destination en 2006.

Dans la province du LuxemboufgS / SY i NB RQ! Ol A2y [ OljdsS (iBd& [RESHKG :
de seringues, les comptoirs des ReRi®@ ! NI 2y S R SUnedaNdngetfeefie@ug égalémert ded a ¢
déplacements et apporte du matériel au domicile des usagers en dem&@ulservice est notre relevé de
données depuis 2011.

A Tounai,depuis 2015z NB &S| dz RQI Ol S dzNEANIRISY X & S Odeyf £ ISO @dia I ladz 2Y0
confectionnant des Stérifix (voir infra). Cetixsont donnédirectement en rue ou aux pharmaciens de la ville.

&
(s}
puf

Y Autotal, celareprésenteB0serDS a4 RQIF O08a | dz YI L$NKETL ALINBRKE D
services avec lesquels nous ne collaborons pas directemeindirectementdonnent également acces
b Rdz YI (S NAfis deRaniese 88 Mardinalg

3.1.4FINANCMENT DE$ hat ¢ h L w{ 5 DE $ERINGWES DU MATEE 5QLbW9/ ¢Lhb

En Belgique francophonelusieursY 2 RS& RS FAYIFYyOSYSy iz LRdzlFyi O NR S
de seringuescoexistend® t F NJ | Af € SdzZNARZ | dz aSAY R Qdoyganiéés YieSsonDgasy LI 2
tous financés par la méme source

V Fédération Wallonie Bruxell@s2 dz& |j dzQSY HAamn 0

Région wallonne

Région Bruxelle€apitale

Province, Villes CommunesX (Plan Stratégique et de prévention, etc.)

Fédéral Plan Stratégique de sécuritt de prévention (PSSPBervice Public Fédéral
Intérieur)

< << L
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Cette disparité des modes de financement génére une disparité dans le dispositérhe. Certains acteurs
sontLJ dzd Y20 A fplusiehtR 8 A6 tizd NISJIE NJ L) dza R QI Oiced, foyt &n afate ueT F NA
missioncommun& 2 NHIF YA&ASNI f QF O084& I dz YFIGSNASE RQAYy2SO0Az2

Ces différences dans les modalités de subventionnement des sepdeaent se présenter comme une force
puisque cela montre quiesO2 Y LIJG 2 A NAE RQS OK I Heht®t raR8entAlSdikrghs dedtéurs de2 dzO

f QFOGA2Y Llzof AljdzSxE 1 [jdSttS & @2A0 RSa&a NBLRyaSa ¢t
richesse dans les modes de financement peut donc étre interprétée comme une reconnaissance farte de |

f SAAGAYANS RSa O2YLIi2ANBR Si Rdz 3 NdtrgurantandiésNdnpteirQ A y i S
une réponse précise a des problématiques publiques.

Ces différents modes de financement peuvent aussi étre interprétés comme autant detsefisanciers.
Parallelement cette diversité dans les modes de financement peut étre lteraesde fragilité. Si & lien le

plus fort des comptoirestf QI OG0 RPRArGi ARSYy RS& wA &l dad de teljralpiiffdreaits NB I f
modes de finanoments signifient ausslifférents objectifs missionset anglesdevueLJ2 dzNJ LISy a.9NJ f Q
en ressort a terme un dispositif relativemehétérogéne De plus, puisque les compétences des pouvoirs
politiquesne sont pas claremeRSFAYASas aAiA f Qdzy RS& aSOGSdaNE RS TFA
O2YLIWi2ANBR RQSOKIYy3S RS aSNARy3IdzSasz y2dza LR dZNNR2ya
NELINBASY(iS R2y O Sy LI diotoRs@giérbenyiid |drectietie &t&pestiytdutey Sy | O
ces sources de financement consommé® S| dzO2 dzLJ RS (i S ¥lL3®in & (chadi® iBsfitGtibkdE A S
Moyens qui ne sont alongas allouéa la pratique de terraielle-méme.

tF NFff8ftSYSyld t f QSENadISyiGy Ls RS Riddl @2 X(IJE2 a SNIBA O
ASNAyYy3IdzSaovs €S FAYLFYyOSYSyYy(d Rdz YI G§SNA St sdamploysee®eO (i A 2 y
partie importante de leur activitéesteun axe difficile a solidifier

En 2014t 2015 dans le cadre dses activités de soutien au DAMSI, Modus Vivan®i S achésurdss besoins
FAYLIYyOASNE RS& O02YLIi2ANAR Sy OS |ljdza OsypdspagmbBesiitl Olj
servicesactifsl & I Yy i NJB LJ26t6 Rsde18) on peQtSi§htnuzrer 7 sources de financement difféesndu
YFIGSNASE ROOEENDADSYy @dzNJ £ Sa wmt &l yd NBkBodreede £ Y
financement du matérielDe plus, méme en grappillant @& dela, ces servicene parviennent pas a couvrir la
totalité de leurs besoins par des financements publics (cf. la figure qui suit).

La Fédération Walloni®ruxelles2 dza |j dzQ 8ayis leicadverde [Rromotion de la Santgensuite laCocofet

la Wallonie, via la« Clé de épartition »! sont les deux plus grandes sourdessubsidesLa Clé de répartition

est une somme annuelle allouéans le cadre de la Promotion de la Sani# dzNJ 42 dzi Sy A NJ f QF OK|
consommationpar injectionR A & 0 NA 6 dzS LI éthafy&RaS Gi2SYNBiy2IAdEa RSO0 qui izl NS &
parviennent pas a réunir des fonds pour@erir (tout) le matérieldont ils ont besoinCette somme est gérée

par Modus Wendi qui assure sa répartition entre les partenaires du Dispositif manquant de @oyérd2 dzNJ f QI
dumatérielRQAYy 2SO0 A2y t RSa&adAy Wl ydzORe& @ senre EprédddaniRoeE a S N
Y 2 A yua quaitQlesbesoinsdes partenaires.

£ OdzE FyydzSt RS NBLINIAGAZY RQdzyS da2YYS RQIFNBSY (G 0 6B} debihédasaignirz | £ 2
lescomp2 ANE RQSOKIFy3aS RS aSNRy3adzSa L2 dzNJ f QF OKIF &4 RS YI (i SNJoSdollediv@ties2 SO0 A 2
comptoirs, coordonnée par Modus Vivendi.
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La figure cdes®ous illustre les parts ddsesoins en matéried Bruxelles et en @lonieen 2015:

a) couvers par lesdiverssubsidesoctroyésdirectement aux comptoirs/servicédaffaires sociales, Assuétudes,
Plan de Cohésionle PréventioiX);

b) part couverte par la Clé de répartition gérée par ModusFWB- Promotion Santéjusgqu'en 2015),

¢) besoingyui he sont couverts par aucun subsjablic.

Part couverte par subsides
divers versés aux
/ comptoirs/services
€26 542,81(20,5%)

Besoins couverts par aucun
subside public
€73 475,17(56,6%)

Part couverte par la Clé
de répartition gérée par
Modus V.(FWB
Promotion Santé
jusqu'en 2015:)
€29 741,37
(22,9%)

Répartition de la prise en charge des colts en matérigituation en 2015

Figure de Igrojectionen 2014du coltdes besoins e 4§ SNA St &AGSNAES RQAy2SOlAi@y ¢t
(Modus Vivend{ Projet DAMSI 2014)

Les comptoirs et autde a4 S NI A O S &desdordirdiritsile travailiériaveaessources de financement
multipleset a créer des montages non récurrentbaque subside ayant ses modes de fonctionnement propres
Comme nous le soulignons plus hautgiamnstitue autantRd@stacles a la pérennitées services offerts que
des institutions

9y HnamcI y2i2ya 1jdzS fI wS3IA2Yy g f 2y BFion Riuxglidie, f S
RFya £S OFRNB RQdzyS 4&dz @Sy 2REFe sippementgifesdd maickiapSulr 2 y
étoffer la Clé de répartitio® al f KSdzNB dzA SYSy (i I pdnétuellegaui @ ® ki LIRPASIEHBIZ6 D S v
réponse durableau probléme de financement du dispositif.

22



3.1.5LQ / [ : { - a INDEGV IONIA LESOCOMPTOIRS, DU POINT DU VUE ANTITATIF

Cette section reprend les données chiffrggésentant principalementdes informations concernant le matériel
distribuéLJ- NJ £ S& O2YLIWi2ANE Si | dzi NBa ade MizkoBeSaanudiexéalsérs a ¢
par Modus Vivendi.

Précaution et limitecconcernant les données récoltéeannées présetées et couverture géographique

Si Modus Vivendi récolte des données chiffrées dép@ism chbcpp = A f y QSad LI & 1 2|dze 2 d:
sources ou de réaliseertaines manipulations pour obtenir des informations plus précises. Par ex@ndaie,|] dzQ L
2014, les données existantes a Bruxelles et en Wallonie ont été récaltéalyetéesle maniére groupée sur le
territoire de la Communauté Francaise. Pour les anakiast de 1994 et 200A f y QS & (i |Ldtidguer|LJ?2 & &
avec fiabilité lechiffres concernant leseringues qui ont été données et récatélanschacunedes régions
Dans ces cal, nous avons choisi de présenferSad R2yy SSa t  lLiodklisandit IR Slusf QI y
pertinente et @& la maniére la plus cohérente en fonction de nos possibMNt&EEnmoins, nous éclairers ces
données en commentaires

SERINGUES DONNERETUPEREES

5 S LJdzA a itioh Qs pdedtieNdcomptoirson constate que Imombre de seringues données a constamment
augmenté: en 1998 soit4 ans a peine apres le début de la distributitadiffusion est 10 fois plus élevéen
passant de 952 seringues a presque 95.000 pakes0D 2 Y LJi 2chandede Refinguewnt véritablement pris
leurSy @2t Sy wnnn @GSO fQFRFLIFGAZY RS tF NB3IfTSYSyal
supra): en 2 ans, la diffusion augmente encore de 87,6% (entre 1998 et Z2BOM). entre 2000 et 2015, la
diffusion a encore dablé pour atteindre pas moins de 357.598 seringues pour la seule année Q€IbB. les
données en notre possessio§y Hn FyazX 2y Sad LI &858 seAQuin/aB57%38feT dza A
évolution qui montre bien que le dispositif continue dedéwelopper.

Lesdiminutionsduy 2 Y6 NB RS &ASNRA Yy 3IdzSa Ppoaguglieniatsont gebéraferentydueO® v a
des changements dans la vie des services. Ces changements paeiiementexpliquer, comme entre 2005

et 2006, unebaissedes seringus données sans que le nombre de services ayant participé a la récolte de donnée
nevariella dzF¥FA G RQdzy RSYSyYyl3ASYSy(d LJ2dzNJ |jdzQdzy aSNBAOS L.
AQIF I3ANI RS FTSNX¥S(Gdz2NBE RS alj dd2i ADSRQI2diA RSy {112 012 ¥ d# NB
des usagers aux services, ou des travailleurs vers les usagers. Au fil des ans, on a aussi pu voir des servi
O2y G AydzSNI RQSERA &G S NJinahtés, dUinfkés dan¥ |eimtradil/suittded zhangethatns de
politiques localespar exemplet NI f t §f SYSyd RSa OKIy3aSYSyida RlIya f
services ou dans les pratiques de consommations (augmentation de la consommation de cocaine par exemple
peuvent également fairevarier le nombre de seringues demandées par les usagers et donc données par les
services.
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1994 (n=1995 (n=1996 (N=1997 (N=1998 (N=1999 (N=2000 (n=2001 (n=2002 (n-2003 (n=2004 (n=2005 (n=2006 (n=2007 (n=2008 (n=2009 (n=2010 (n=2011 (n=2012 (n=2013 (n=2014

1) 1) 2) 2) 2) 3) 6) 100 11) 11) | 11)  12) | 12) 14) 13) 15 15  17) 16) 15) 18
—e—Total Seringues Données 952 = 5530 12431 78231 94 810 109 474177 869224 343269 209241 746257 289261 182246 511319 723311 393309 893297 260308 628329 576311 147315
—8— Total Seringues Récupérées 0 0 3023 35186 29405 28590 175 380220 375247 896244 443265 071243 995227 694277 292292 706279 035286 886261 552285 056 251685 276 !

Nombre de seringues données et récupérées, de 1995 aa2Bfibelles et en Walloni@viodus Vivendg Projet DAMSt 2016
n=le nombre de services actifs

Le gaphique qui suit permet de suivre la diffusion des seringues par région depuislZ@0Variations peuvent trouver leurs sources dans les changements

de vie des services décrites plus haut.
\ o *‘\/

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—=@-—Seringues données Bx| 58640 @ 58198 66013 74655 96196 117553 107715 88102 95475
=@--Seringues données RW261083 253195 243880 222605 218345 214022 203432 227232 262123

Nombre de seringues done€de 2007 2015, a Bruxelles et eWallonie. Modus Vivendg Projet DAMS{2016)
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En cequi concerne les seringueScupéréesdans la partie francophone du pays, toute région confondades

ci suivent globalement lméme courbeque celle deseringuesdonnées Les écarts qui apparaisseaté-ci de

ft LISdzoSy i &9 Srhtédies de dEpdiatidnlidés) sefringues usagégsi varient parfois R Q dzy” S
At t Sk RQdzy RSWIIM OSdz@ I dz Q% $IAIWBRQdzy YsYS ASNBAOS

Par ailleurs, il convient de tenir compte du fait que les seringues savest ramenées par les usagers dans

des conteneurs/récupérateurs de seringues usagées. Ces conteneurs ne sont pas ouverts par les professionnels
Le nombre de seringues contenues dans ces récipients est donc estimé et non compté. En 2011, les estimations
2y (0 Lz siNB NB@dzSa t fF olFlAaasSeo tI N SESYL)X Sz RSa
OF LI OAGS RS wmnn &aSNRAy3IdzSaz |f2NBR ljdzQ2y SadAYIl Al
comptage ont pu étre revus et cela a pu entrainee diminution des chiffres. Nous avons tendance a penser
jdzS f Sa OKAFTTINBA t LI NIARIG RGI yf A8 NB/ SISt dzan mandzaNBSD 8 1if iR

EVOLUTION DU MATEREONNEXE BRUXELLES ET ENLMWONIE

Si les seringues sont un instrument esse@& wRwX Sy GSNXYS&a RS tdzidS O2yi
au matériel connexe jantS 3 £ SYSyYy G dzy INI YR NbESP /2YYS 2y  QF ¢
de consommation sont impliqués dans la transmission des viouslléres, eaugarrotX t ' NJ | Af f S«
désinfectonS i f Q206G dzNF GA2Y Rdz LAYyl RQAYy2SOiGA2Yy 22dz8yi
de santé des personnes.

Nous avons choisi deous concentrer sur IStéricupcar ce matériel est bien représentati€sl évolutions en
GSNX¥Sa RQ2dziAfa RS O2yaz2yYliAazya Si RS wRwod 55 LI «
desinfectionsvirale&  ya S OFa RS f QSIFdz L}2dzNJ LINBLI NX A2y Aye
moins évidg' i S& ® b2dza y2dza &puifzzKaS I dzi 2K RQdzaAYy S& $NA y I dzS
RA&ALIRZASYd 0ASYy RS OS YIGSNRARSt RSpaddgadsolsdabarre desféux mn |
pour un.

Nousprésentonsles données a partides années 2007/2008, périodea laquelle la diffusion des Stéricup se
généralise Si ce matériel existe depuis 1999, il aura mis 10 ans a arriver plus largement dans les pratiques des
acteurs francophones.

t £ dzZa A SdzNB NI A&d2ya SE lfordRQAdRy (Y H ISSONRSYE WeSR@ye yhisantité ) Sad 2
logique est similaire dans beaucoup de dsur pouvoir donner accés au matériel, les services doivent pouvoir

f QF OKSGSNIP [ QF NNA PSS Rdaedyuveyudn@® findncies GlaSpedt rendrRdY | Y R
temps.Les srvices- et parfois les organisnsequi les financerR 2 A Sy i s INB 02y @I Ay Odza
j dzQA f & @ E2efalpeuRégatemealimp@mite du temps. Dans le cas de certains matériels (comme les garrots,
pareXSYLX S0 Af LIRdZINNFIAG | NNAGSNI |jdzS f QSyaSyofS RSa
dzGAfAGS ldz LRAYUGU RQSY R2YYySNI 2dz2a RS YIFIYASNBE K2Y2:

Parallelement, ds usagers doiventonnaitre le matériel, étre informés, et demmler ce matériel.Les
professionnelguxdoivent savoir comment promouvooe matérie] en stimuler la demande par les usagets
ainsi que somisage.

Dans le cas du Stéricup, il a fallu attendré@@009pour quequasit QSy a SY o f S aiefatcesi ISoNgd A O
f QFr G2 yRIIRASYSY (G €S RAALIRZAAGAT | YAA dzy OSNdgbray
Cette homogénéisation BJS NJY dpporteRplis de cohérence dans le matériel donné aux usagers.

S
S
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Commenous le constatons sua figure suivantele nombre de Stéricup donngute région confondueest en
augmentation constante. Ce qui est plutt bon signe en termes deMuiBns quefl S& NB A dzf G+ G& L
2014 sont influencés par le fait que certains servigallonsne nous ont pas rendu le ndire de Stéricup donné

pour cette annéda. Sans cette absence de donndascourbe aurait été constante de 2013 a 2015

Séricups donnés de 2007 a 2015 a Bruxelles et en Wallonie (Modus \RvejediDAMSI2016)

‘_.__--—-”_'.——“4 -®

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@ Stéricups RW+Bxl | 30725 62162 71629 94737 = 113374 163326 161934 123676 173541
=@=— Stéricup données Bxl 9938 12856 17065 28171 = 45478 60329 50115 38468 41786
Stéricup donnés RW 20787 = 49306 54564 66566 73896 104247 111819 85208 @ 131755

Un usage & moindre risque implierait tne utilisation de<1 pourIn  Rdz Y I (i $-0ifk:3 setingue B &

1 Stéricup (voir supra), pout ¥ f I Lldati StérilRS) le nombre de Stéricsmlonnés par seringue évolue

L2 aAGAGSYSyld SyaGaNB wnny SiG HnbarrE ded ¥sedh@uasienvijodzeohrf S &
{ GSNAOdzLJ®» /S FIAG LIRdINNI AG & QSE Lét delpateSbNdatiodlervdrstleS a £ A
dza I 3SNE® / SOA LR dNNI AG +FdzaaA &AQSELX AljdzSNI uderdemé S T
injection (en cas de difficulté a trouver des veines, par exemple). Dans-Ze caka ne signifie donc pas que les
Stéricup sontréutilisé@ y FAY &a2dz Ady2ya S3IALESYSyd tSa RAFTFAOLA
du matériel conexe faute de moyens financiers.

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00 2008 = 2009 @ 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Nbr seringues par Stéricup RWs,14 = 447 3,34 295 205 1,82 2,67 1,99
= Nbr seringues par Stéricup BX4,53 = 3,87 2,65 2,12 195 215 229 2,28

Nombre de seringues done® par Stéricup donné, de 2008@i5, a Bruxelles et en Wallonidélg¢dus Vivendg Projet
DAMSK2016)
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L/ /:{ !'! alINGECMO®Q! I5Qt hLb ¢ ANTUTAFIECONGLYUSION

On constate unewgmentation du matériel rendu accessible & la population cible. Cette augmentation suit bien

f QLdAYSyYyGlriAz2y RSa LRAYy(IA ROKOEGNE 2 Gz w2 deS NNERA RDA y
gue cette diffusion a encore augmenté et que pouttatle ne permet pas de répondre a toutes les demandes

des usagers, les moyens financiers étant limités. Cette diffusion reflete ainsi davantage ce que les services sont
en mesure de mettre a la disposition de leur public plutét que ses réels besoins.

MalgNE dzyS S@2f dziAz2y 3ISYSNIES t 1 KI dza a5 quangtés de Lldz
matériels donnés dépendent de facteurs internes aux services (stabilité de localisation, stabilité de financement
principalement) et de facteurs extees (modification des populations cible#).Bruxelles, par exemple, les
évolutions du matériel donné malgré la relative stabilité des services depuis les années 2000 environ pourrait
refléter une plus grande variabilité dans la population cible (changémeR S I NP dzLJS R Qdza I 3 SNJ
OKIy3aSySyida RSiablilsslaixdullds®st 300mise une grandeadiieme Bruxelled. f 2 NBE  [j dzQ
Wallonie, plus hétérogéne sur son territoides variations seraient & mettre en lien avédes changemets

internes au dispositif lunéme (plus de variations dans les services existants, plus de déménagement, plus de
changements danka vie financiéere des serviceg) ®

Par ailleurs, dans un premier temps le matériel doit étre dispomible lesusagers. Damun second tempses

usagers doivent demander ce matéridlBruxelles et en Wallonie, les comptoirs ne passent pas le seuil des
deux seringues données pour un Stéricup, il en va de méRedzNJ f QS| dz Zefiled NatifuBshle RdAR OK |
j dzQ A étent pdliBaieht peutétre étre encore renforcés par le développemeRtS f QA Y F2 NXY I (A 2
usagerRS RNR3IdzS§a RANBOGSYSyid Sy viades/ prograr®conim® OAERLILINI
69 RdzOF GA2Yy | dzE wAc&djrdzBajou flei Salles de CoOnSbmpiaichOAIMomdfe Risques (voir
infra). Nous voyons biea quel pointun dispositif deRéductionRSa wA &ljdzSa t f QAy2aSOi
O2YLX Si Si O2deStNviBgled deRadtd pabligue & S
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3.2 LEDISPOSITIF PHARMAKIETERIFIX

3.2.1LE DISPOSITIF PHARNEAITIQUE STERIFIX: PRESENTATION

A

© Photo: Antoine Vanoverschelde

Le Stérifif  LI2 OKSGGS O2yGSylyid Rdz YI (S NhnStitueleRdauxighd Su@ i 2 v
DAMSI.La présence du Stérifix en phaanie permet de complétefe dispositif <02 YLIi 2 A NJ RQSOK
seringues>senrendanttl2 3 aA 06t S dzy | O084a Fdz YFGSNASE adSNAES RQ
«moins stigmatisand pour et par les consommateurs. Dans le méme sens, Esnaties couvrent une autre

aire géographique que les comptoirs et peuvent répondre a une demande selon une autre couverture horaire.

[ Sa LIKIFNYFOASa 2yi dzyS O02dz@SNIidzZNB 3IS23INI LIKAIjdzS |jd
compte environ 8 pharmacies pour 1 service spécialisé. Particulierement en zone,lesaleagers de drogues

par injectionne peuvent souvent se tourner que vers le pharmacien (ou le médecin). D'ou la nécessité d'outiller
ces intervenants.

Par ailleurs, les pharmaciesent tenus de répondre aux exigences des pratiques d'excellence, dont celies lié
a la promotion de la santé&e réle obligatoire de gromoteur de santé » des pharmaciens est clairement stipulé
RFEya € QlF NNk 21GaneB2@0B.¢ « ARatélrdgal perthnt instructions pour les pharmaciehGuide

des bonnes pratiques pharmaceutiques officinales».

I ftQKSdzNB I+ O0idSttSs ¢S {G(SNAFAE Sad ¢S &SdzZ 2dziat
en termesde matériel- a ces enjeurt exigences.
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3.2.2LE« STERIFIX: DEFINITION

Le Stérifix est un kit de prévention du sida et des hépatiteseul kit
, pharmaceutique disponible en BelgiqueombinantRdz Y I G SNRA St RQAYy 2 S
NN S j dzQdzy S AYF2NXIGA2Y SONARGSP® 9y OStlL I Af

Ng ‘\j/ termesRS RAGSNBAGS RS& Ll2aaAiroif A D®radziRNER oLIFSH
v il répond au besoin matériel des pharmaciens pour paujewier, aupres des usagers
£ de drogues par voie intraveineudeur role <R QlF OG0 SdzZNE RS LINR Y2 (0 A ;
= ;
t”’-%//

\ } Lapochettd i SNAFAE O2YLINBYR Rdz YI GSNASE RQAY.
V. H dFYLRya |fO022fA4Sa LIRndedhtRjSciichy FSOG SN

V. u Fil Lz S& RQSIFdz L}2dzNJ LINBLI NI A2y AyaSOidloftsS

V 2 récipients stériles pour préparer la solution injectable (Stéricup)

V 2 filtres pour filtrer la solution avant injection (Stéricup)

V 2 tampons secs post@jection (Stéricup)

V Desimd@ NXI iA2ya aAYLX Sax Of I ANBa Si LINBOAASAE LIk d
consommateurs

V 2 seringuesjoutées par le pharmacien

5S £ QFOARS | 202NbAljdzS LRdzNJ RAfdziaAzy RS f QKSNER
sont parfois ajoutés. (voir infra)

Le matériel contenu dans les pochettes est aux normes en vigueur exigées.

3.2.3SHEMA DE DISTRIBUNIDU STERIFIX

Le Stérifix est majoritairement produit par Modus Vivendi

-le matériel est acheté vialaSy G4 N> £ S RQ! OKI

f£S8a LROKSGGHSa SiG RSLIXAlFyGa azyid O2yaedza LI NJ, £ QS| dzA |
- les pochettes sontonfectionnéegpar des jobiste’s.

Parallelement, le Stérifix eégalementproduit par des opérateurs locaux partenaires dajgt (voir infra) Ces
derniers ont leur propre méthode de confectigits ajoutent LI NF 2 A & Rdz YIF GSNASE | dzQ)
pertinentet livrent directement leurs propres réseadg distribution ou dgpharmacies

12 Jobiste: Un des modes de participation des usagers de drogues @angrojets de Réduction des Risques passe pariigpiication en tant que
«jobiste». Le terme«jobisme»FF A i NBFSNBYOS t dzy o62dzZ 202X dzy GNI @F At | dz aSAyYy RdzjdzSt ¢
travailler dans un projetle RdR sont recrutés sur base de lexjpertiseen matiére de consommation de drogues.
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Coordination de Modus
Vivendi pour le dispositif

pharmacie
« Sterifix»

\
Grossistes Partenaires
répartiteurs opérateurs

Ae SASER de
CERP Namur
Belmedis A.e Comptoir
Fébelco i - de Charleroi
PHB Ae CAL du
Luxembourg

Pharmaciens

Les usagers

QuSt IjdzS a2Ad t QFOGSdzNJ ljdzA €S LINRPBRdzAGE €S {GSNATE
différents qui achalandent les pharmacies

1 Les grossistes / répartiteurs en pharmaci®odus Vivendi livre gratuitement le répartiteur/grogsisCe
dernier intégre le Stérifix dans sa base de données des produits disponibles aux pharmaciens. Le
pharmacien pourra commander le produit via le code barre présent sur la pochette et le cotfel CNK
produit (1300/656 dans le cas du Stérifix). Le réfam/grossiste livre & son tour gratuitement le produit
au pharmacien. (Modus Vivendi est le seul opérateur a livrer des grossistes en pharmacie)

1 Les partenaires operateurs du projet livrent gratuitement le Stérifix directement a gd®rmaciens
partenaires ou aune union pharmaceutiqumcalequi elleméme livre une pharmacie).

Dans les deux cak,S LIKI NX I OASy aQSy3lFr3sS t O02YLX SGSNJ £Sa LRO
RS mYtd [ LROKSGGS LiISdzi It 2deBui oriedpbnd gu$yxiRalednt de@ LINA E
seringues

3.2.4LES PARTENAIRES/OFHRJRS DU STERIFIX

55LJdzAa &F ONBlIGA2Yy S {GSNRAFAE G6SYSTAOAS RS f Ql LI
RATFSNByGa t20FtAGSEDYHANKSK SHaWBi {03 d82 Y 190 28 RS NJ
al GSNASEt RQAYy2S0iGA2Y RS ¢2dNYFA 6022NR2yyS LI NJ £ QF

Modus Vivendidélivre gratuitement les pochettes vides et les dépliants aux opératewaulo Selon leur
NBEaaz2dz2NOSa FAYIFIYOASNBaY £Sa LINLGSYFANBAa k 2LISNIY GSd
matériel mis a disposition dans les pochettes.

SiModus Vivendestle principalporteur du projeE  GatBe3qlldl achétele matériel via saentraleR Q| OK I G X

confectionne et assure la diffusionvia des répartiteurs et grossistegle la plus grande partie des Stérifix
disponibles en Wallonie et a Bruxellea 2014, les partenaires sont dews également des fournisseurs

BCNKb dzZYSNRE RS /2RSS DbliA2yl ol 0t oS0 Y2RSbdzYYSNJ |GG NROdzS ¢ LlpNduitsQ! aa2 OA |
parapharmaceutiques, le niériel médical et de soins, les produits homéopathiques, les produits phytothérapeutiques et les matiéres premiéres

chimiques délivrées en pharmacie, a usage aussi bien humain, que vétérinaire ou phytopharmaceutiqNanjéreade Code National et Celore »

Association Pharmaceutique Belge]
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importants. En cause, la rupture de production des pochettes par Modus Vivendi en 2014 (vosita&ton
financiéreet données quantitatives

Un mot sur les fonctionnements locaux du Stérfiix chez les différents partenaires / opérateurs

V Le comptoirRQSOKIFy3S RS &ASNARy3dzSa RS I @GAttS RS [/ KI
(SASERRS I LINBPQGAYOS RS bl YdNI SG €S /SyiNBdeRQ! Oi
pochettes Stérifix et les diffuserdans leurs régions directement enharmacie ou via des unions
pharmaceutiques locales.

V AC2dz2NYV I ASX dzy NBASEdz RQFOGSdzNB dziAf AaSyid 0Sa LRO
ou en pharmacie.

V t NI EEsESYSYyds Q! yAaz2y w2el S RSa atiorkKRhaiaceOtiguey a R
Belge, ainsi que des répartiteurs/grossistes en pharmacie comme Belmedis, CERP, Phébelco participent
au projet soit par leur suppor{informations quant au type de matériel distribué, soutien a la
O2YYdzy AOF A2y | @S, GoiterSifusadkds pdeHet@d giayudementX U

3.2.5SITUATION FINANCIERESTERIFIRT DONNEES QUANTINATS

Le Stérifix existe depuis 1995. Actuellement, il est principalement distribué via des répartiteurs en pharmacie
6 @2 ANJ Ay T NI 0 onadissesaved exestitutiesa ¢iffusio gédyraphique, faute de moyens financiers
pour oltenir cette information payanteEn quasi 20 ans, la situation du Stérifix a peu évoleéstérifix est
toujours soudfinancé et confectionné au sein des associati@rs2013, la situation se dégrade encore, Modus
Vivendi se voit contraintel stopper pour la premiére foia production des pochetted titre informatif, en

CNI yOS:I tQSldA gl tSyid Rdz { (SNXTA BfficiellerSentdepus NP 2 ES S E A

Wdza |j dzQ S ¥s pecheites Stérifix sont financées a 90% |ear subsides octroyés Blodus Vivendi.
Cependantce financement étaitargement insuffisanét ne couvait aucunement les co(ts du temps de travail

en gesion, en planification, esuivilj dz t AGF G AT t Sa OZX Hef doutRequi adofceripit IS S
pas le contenules pochettes ellemémes.

La situation financiére du Stérifix étaielle que Modus Vivendi ne pouvait

V garantir aux grossistes/répartiteuréa production des pochettes chaque annémn quantité
suffisantes pour répondre aux besojns
V RSOSt 2LILISNI RSa | Odrazya RQSEGSyaAazys RS NBftIlyOS
V soutenir les acteurs impliqués dans le projet,
V évaluer le projet.

Depuis longtemps, Modus Vivendi pallie lengae de financement en réduisant ses dépenses sur ses

autres projetsll est utile de préciser ici que Modus Vivendi ne recoit pas de subsides spécifiques pour

fSa FTNIXrAa tASa ldz F2yOuA2yySYSyid SiG tS{ It aSad@ar yRS
Stérifix. Chaque année, cette situation a été rappelée aux pouvoirs publics et principalement a la
Fédération WallonidBruxelleget depuis 2015 la Wallonie et Bruxellds) 2016 cependant, la Wallonie

via une Subvention facultative et Berlles, via une subvention en Initiative, ont octroyé des moyens
FAYFIYOASNEB LRdzNJ | 3adzZNBNJ OSGGS 3SaidAizyd al f KSdzNBdza
serontpeuts i NB LI & NBy2dzSt Saodo Lt yS aQl IAadupBeiede. f 2 NA LI

31



- A L LA

[ 2YLIWGS GSydz RS OSGGS aAddzr A2y 3 dzgténedP20Adau&neRS LINE F
L2 OKS UGS yQl epdal Mzus \@vérBliEn BB, RidzlusiVivendi a décidé de relancer cette

production, en utilisant a nouveau ses pres moyens financierpour assurer la confection et la

diffusion des kitsa cette périodeseul le matériel ét financé

Sile projet a pu continuer entre 2013 et > OQS A& G 3 NN QuBes Institutior® pa@ehairdsh RS n
du projet qui confedbnnent ces pochettes a leurs frais et les livrent directement aux pharmaciens de
leurrégioE Rl ya S OFRNB RS f SdzNJ I OG A @AvhirsupRSafigBeRr dzOG A 2 v
AdzZA @1 yiS Y2y UGNB f QS@2ft dzi A 2 ModuR Sivehdi et deiNRriemiced depuis RS & L
HAMM® b2dza & @2e2ya Of FANBYSYyd € QAYLI OG RS € NHzLJI

30000
24235
25000 23225
20000
14905
15000
11077
-
5230
- I
0 .
2011 2012 2013 2014 2015
m Modus Vivendi  m Comptoir - Charleroi SASER - Namur  m Citadelle - Tournai

CA 3dzNB R R a0 9@20 KdgiiAi25/a LINE RapevaieSra dulSteriid, deQRA VAW Yo £ S
(Modus Vivadi ¢ Projet DAMS{2016)

Gomme nous le voyondans la figuresi-dessous, les partenaires assurent un volume de production qui
' dzZ3YSy S RQI Yy, s&@sSydi esBlivhité la i6yf i dle travaib.
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(Modus Vivendi Projet DAMS{2016)
Selon une analyse menée en 26f0e manque de financement de ce projet entrainerait a terme une
désaffiliation des pharmaciens vendant ces pochettes et donc une diégimifi des usagers.

{A tQ2y @2A0 | dzS ‘ugmentédt Ui psoductiorNd@guis Zofian 4 conStaiuier E
baisse dans le volume de production génédal 2013 et 20158 Rdz T I A mioméhtanédeQd NN i
production par Modus Vivendi di a mmanque de financement adéquat

5SlJzia fF NBflFyOS 2LISNBS Sy &asSsLJ SModudBivendnconstatd LINBE & S
effectivement unecertaine baisse dda demande des pharmacienselprojet peine a étre relancé&n

cause, des difficultéde communication avec ces acteurs et une situation quelque peu paraddsale
communication proactive vers les pharmacies relance leur intérét qui se traduit par une augmentati

des commandes, vu les faibles quantités qui peuvent étre produites, leksstmnt alorsapidement

épuisés, nous ne pouvons plus répondre agxdz@St f S&4 RSY I ye®EeIFacdd cetteQA y i S NI
situation, le choix se pose sur une stratégimimalede communication. Le serpent se mord la queue.

En 2016, Modus vivendi a obtedes subsides ponctuétsie la part de l&égion wallonne et d&ruxelles
pour financer le Stérifix dans des quantités limitées.

Pour pallier a ces ressources incertaing®dus Vivendi est en recherche de solutions alternatives qui
permettrait au Stérift R Qs (i NB LINE &adififianctes O ¥ S 8 INBa f QA Y i SNBSSy ()
L2 dz@2 ANER Lzt AOasxt Sy Ok D gzhi N2 R&A & 1y GLIKRINgYE OAS>E 02Y
pharmaceutique. Ce virage devrait étre amorcé en 2017. Affaire a suivee don

4 Analyse SWOT de la situation du Stérifix, Modus Vivendi 2010.
15 subvention facultative et Initiative
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4 RECUPERATICBT DESTRUCTION®U ¢ ; wL 9 [ 5QLbW9/ ¢LhbD

12. Rapportez le matériel usage
dans un comptoir d'échange de seringues

9EGNI Ad RS f I 06 NEKazNBend EdR@13.02S NJ t |

Quelelj dz§ a2Ad f I Yo RYIH (ASINGR B O RPREXDEIVRA SN AR/ Fpbenagied Jour2 dz  {
que le Disposit soit pleinement opérationel, 4 étapes sont a orgares :

mc f Q200 Sy iA eydfreats ¥erviteS Wdodhant adced,

2° la distribution de ce matériel,

3° larécupérationdu matériel usagé et son comptage

4°la destruction du matériel wgé.
b2dza @Sy2ya RS @2ANI omcu O2YYSyid fSa
jd2A Afa R2yySyid | 00sa Si 2Go bz2dza |
(1° et 2°).

as
@2y a
Actuellement, lesgpratiques de récupérationet de comptagedu matériel usagé3°) ne concernent que &
«comptoisRQS OK I y3S RSices fraliflugs3aizScannues (et dépendent mokent des modalité

R QI O O matériel, wair infra), elles ne font néanmoins pa® BHie RQdzyS O22 NRAY Il (A 2
homogénes leurs organisations relévent des spécificités de chaque service. Seule la récolte de données
notamment sur ls quantités de matériel diffusést organisée une fois par @ar Modus Vivendi (voBupraet

tableau en début de section suivantéNéanmons, Modus Vivendi se base poue taire sur les données
produites par les services.

En ce qui concerne lesodes de destruction4°) plus spécifiquement, les pratiqueslévent exclusivement
RQI NNJ y3SYSy i aroldcauq Iseiziice a2 deNite WASO F I A i LI &coofdidadiana S i
suprarégionale.
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Dans le cas du Stérifixa enatiére derécolte, de comptageet de destruction(3° et 4°Jdu matériel usagé aucune
PNE OSRdzNB yQIF SiS LINB@ZdzS

[ S 5la{L Sad dzy RAALRAAGAT RQI OQ&dnaxk deirdcipérgiontnidde Y I
destruction du matériel souillé potentiellement contamigéQ I S (i S. SFI@ DSpdsifif Agit §ans un cadre

de pronotion de la santé et de lutte contre les épidémasVIH etdu VHC principalement, il manque bien

axe essentied cette action de santé publique.

CeOKI LIAGNB aQldidlr OKS R2y O t LINBaSyl

0 SNJ dzy SQliintaigrieRS € I
usagéauniveau® da O2 YL 2ANAR RQSOKIy3aS RS as

NA Yy 3dzSa o

I GAGNB AYTF2NXYI GATFTZ GgdestraisOrey LG @Ethinddle ReINJuas auvdits Ajtagh 3 §

usagera Bruxellesa réalisé une enquéte sur les prises de risques de palgtion consommatrice de drogues

par injection.

29 personnesisagéres de drogues par injectiont répondu a la questionQue faitesvous de vos seringues

usagées

V  9/29 des personnes interrogées les échangent contre des seringues réavessun com@ A NJ RQS OK | y
de seringues)

V  6/29 les rapportent également dans un RESU

V. MMKHp Ol aasSyid fQFAIdAtES LI NI GSNNB 2dz 02y (i NB dzy

V  10/29 les jettent directement a la poubelje

V HkHgp £Sa tFrAaasSyid £ ftQSYRNRBAG 2G Afa 2yid O02yazyy
4.1 MODALITES®! / / : MATERIEIET IMPACTS SUR LACRBERATION [ ! bh¢LhbE 5C; /I

QRYTF2NYSYSyYy (i | di SONIARANES & 2SNEH [ y>A & ISyecupérediQIEsrsaringdeS usayBes a S N
desusage® / SGGS LI NIAS RS f SdzNBE | OG A O Atifi: Réduirblled dqyieR det. £ ¢
piglres accidentelles en encourageant la récupération des seringues usagées

[ Sa O2YLIWi2ANR RQSOKFyYy3S RS &SN yerps vedipOazipianiBoei S:
ce qui peutexpliquerdespourcentagesle réapération de plus de 100% (voir tableau).

16 Récupérateur extérieur de seringues usagées
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98,23% 101,12% 93,42%

86.73%  90,04% .. ..
98.60% 103,02% - , o 80.89% —
’ 92,08% 92.37%  94,00% 96,519

86,49% 87,71%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Evolution duauxR Q S O K’ He/sariSgues de 2000 a 204 Bruxelles et en Walloni@Modus Vivendi Projet DAMS¢
2016

IS& dzal 3SNE 2y i RSa aiNI (S 3A:8lks pROchtitdnvseshns deg houteflEsa &
plastiques, oudansdes caettes. Une partie des seringues usagées se retrouvera malheureusement dans

f QS a L) O %eadets ditdatddcerins sdces ont développé despérations de ramassage de seringues

par des usgers (voir infra). Une raison pouvant expliquer que kux deseringuesrendues par rapport aux
seringueslonnéesi 2 A0 AYFSNASAzZNI £ mnmx: Said S Fl SRQBUzEYRFa G

Unautre facteur explicatif peut étrea maniérede donnerd S i R Q Jed &eligles Sedbomptoirs
RQSOKEyYy3IS RS &SNRY 3 dzS & deltdsvaciBuy politiuediifarenied S 620 S LUKT i 8 B dzE
«strictn S f QS ®Kdeyiahd». RA U
a) [ QSOKI y:m&izad BEMNO DI L2 dz@2 ANJ NEOSP2AN) dzy y2YoNB R
LI NJ £ S y2Y0oNB RS aSNAy3IdzSa 1jdzQAf | LINBIflofSYy$S
fiche & son nom (ou & son pseudonyme ou codetiflant ¢ voirsuprad I dzA  LISNX SiG RS f ¢
GSYANI dzy$S O2YLIil oAt AGS RS OS8 ljdzQAf NI LILERNLS Si
dans ce cadre ont aussi déterminé un maximum de seriigudj dzS f Qdza I I SNJ LISdzi N
OKI1jdz§ @GA&AGS o6LI N SESYLX ST wmnn Y laeckprabi®s én chsi y a A
RQAZNASY OS O6y2YONB ljdzA GFNAS RS H Lt mMnoo®

b) [OQSOKI y3AS tISty2 RENDS yRS a SNR y 3 dzS A evijirdz= idzépenidant 0B S NJ ¢
Y2Y0ONBE RS aSNAyYy3IdzSa jdzQAf NI LILRNISD® / Sa &aSNIDA O!
£t R2YYSNJ Sy OF&d RQd2NEHSYyOS® [ SdzZNE ad NI énSrasSa R
seringues usagéese fom tout au long du tavail social etnesortdJr & o6+ a4SSa 02YYS LR
AONROG &adzNJ £ S &adzhi A R Qdzy &hahgsh 3 2S5Ad8 A5y Syal G SONED | vAnyTi2
ilstournent autour des 60%la responsabilisation au fait de rapporter desisgues comme au fait de
fSa STAYAYSNI LINBLINBYSY( LISdzSyid s(iNB RSdzE @2ArS:

TletauxRQS OKI y3S rBpséseat8a\ibrybi dieSsaringusrécupérées par rapport au nombre de seringues données.
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Ces deux formes d¢A 8 S Sy dzdz&NB RS ont Uin impactisiia piani€gnOléslsefidgSes
usagées vont étreécupéréesA partir de ces deupratiques, les tsatégissRQSy 02 dzNJ IS Y S¥/ i
ramener des seringues usagéEms les comptoirdivergent quelque pelDe la,on peut identifier également
des divergences quant aux perceptiang les professionnels ont des notionsrdsponsabih I G A 2y S RQ¢
(voir cidessous)

S

pul

YAaS Sy LXIOS RS fQdzyS 2dz f QI dzi NE Rfeté @&aquiLINI G /

|.
yOFRNBE f QSOKIy3IS RS ASNAy3IdsSa

w

Art. 3. Q2FFNBE Sy @OSyiSz I @GSyl(SorxasRSH ARl SHA OGNS F
aQSTFFSOGdzSNI (2 dzii { IF deF LIS ¢za O v RORABRBGIOSE 6ieb RSt A
AGSNRAES RQAYy2SOiGA2y yS LISdzi aQSTFS®GEdzSNI |j dRSy

Dans cet article, le législathtd Yy QI RSTAYKO o PELINBAYSITYSE Y RQdzZNBESYy OS:=

F LILINBOAL GA2y SaG R2yO fFAaassS | dzE & Svnddhangesigriifieith  LINI
1 seringue usagée contre 10 neuyéshange a la demanyl® Ou 1 seringuasagéecontre 1 seringueeuve

(un échange strictk 9 G &aA dzy dzal ASN) yQl | dzOdzyS &aSNAY Pda8 t S
donner2 seringues répond f £ {?7@dydaEHSHNISS Yy OS RS & ) dzQAHtdars celdd® &S R
R2YYSNJ on aASNAy3IdzSa ySdzdSa Sy S addoyirmeSneRQenc@ufiyiaf & SN
les différents services feronterd 2 NIi S R QS E S NJBrtrél&s dénarildis digs polnvdirdpoiditiqués dont

ils relévent,leurs interprétations du cadre légdkurs conceptions de la RdR, leurs rapports aux usagers,

f QSEA&AGSYOS 2dz y2y RKQl dziNBa aSNWBAOSE b LINPEAYAGS

S

85JUIN200C | NN GS NR&lf LENIIyd SESOdziaAzy RS fQFNIAOES ns DarudEguérc, RS f QI
RS € QF NI Ay TANYA Sdichles Rtk coniMBsHIiS iadicaleg. ¥oirlalingke. Y S
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4.2 PROJETS DE RAMASSBEBERINGUES USAGEES

En 2015aprés un rapide sondagéalisét.  f Q 2 @eQd rédacRoy de ce carngt ressort qued services sur
les 10 serviceayant répondwrganisent des moments de ramassage avec ou sans les usagers.

Ce projet entre bien dans les objectifs de responsabilisation et de participation des usagers qigwsont
LINAYOALISE RS QI OlGA2y sihrsh. Le Pous suigadtpdlinedrd dedmintreSplus énl &
profondeur dans les détails de ce que recouvre ce type de projet, ses enjeux, ses impacts.

Petitf2 Odzda adzNJ £ S LINP2SiG wSOdzZllJQ> t / KI NI SNEA

"4l 3SNE Rdz / 2YLIi 2 4zZNBRBEOG KNG SNRHzZ LINE BB (0 F

http://www.lecomptoirdecharleroi.net

Projet « Récupération des seringues usagées atramebs »
[ S LINP2S(i wSOdzZl NBadzZ 6§S RQdzy LI NLSYINRFG SyidnN
de la ville de Charleroi transférée depuis septembre 2014 au CPAS de Charleroi) et des usagers qui fre
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ces deux services. Ces diéres années, des gardiens de parkings du cevitie collaborent également a |
récupération des seringues abandonnées. Nous avons convenu de leur fournir des boxes de récu
RFya fF YSadaNBE 2G Af a a2 dzkde méntyhde denbliborafipn a0aié Ak
I 2SO €S 3AFNRASY RQdzy aAAGS dzy AGSNEAGEFANBIE f QS:2
avons sensibilisé et informé ces collaborateurs des modes de récupération sans risque. Nous nous ¢
derSOdzLISNBENJ £ S& 062ES& l[dzQAf & NBYLX AaaSyd LI dzNJ
pour échanger sur les éventuelles difficultés rencontrées.

Cette année, nous avons recensé un total d'environ 40 lieux localisés au-ciletret sqiattés par les
usagers, dont une dizaine qui sont utilisés de maniere récurrente. Les travaux de transformatior
rénovation entamés au centreille donnent naissance a de nouveaux squats, lorsqu'un batimen
complétement détruit, le squat dispardit’2 dzNJ G NB & NI LJARSYSyd s G NB NB
Of AYF(AljdzSa RSOSNNAYSyYy(d [[dzStljdzS LISdz £t Sa f ASdz
o2yySazx tSa dzal A3SNBR O02yaz2YYSyid RI Gslpgikingsd botched c
YSGUNRBUO SiG f2NBIjdzQStfSa €S az2yid Y2Aayasz Afa dziAa
Un total de 73 sorties (dont 43 assurées par le Comptoir) est recensé en 2014 pour réaliser le ran
Concrétement, ce résultat ré¢pS a Sy S dzy LISdz LJ dz& RQdzyS &2 NI A S
RSOSt2LIJS | SO tSa& SRdzOF §SdzNE RS NMHzS LISN¥YSa F
sorties des usagers volontaires sont encadrées par un professionnel.

lemzo t A0 @AasS @Al OS LINB2Si Said LINAYOALNf SYSyi
LINA@Sa 2dz Lzt A0a O02YYS SaLlk OS RS O02yaz2vYYl Az
RQI 008 a I dz f 23S YSalansbcolabdrg avecd23 us&gérs Violantaiyeg 8 pour le Com
dont 15 nouveaux. Parmi eux, nous recensons 20 hommes et 3 femmes. Tous ont été préparés a ré
actions de ramassage. Notons toutefois que depuis deux ans, nous travaillons égadenee des usager
capables de fonctionner de maniere autonome et choisis parmi les anciens qui connaissent bien le pi
[ QSyaSyoftS RSa astryO0Sa RS NIYlaalr3asS 2yid LISNY
séances permettaient de répérer 8.025 seringues. Le mouvement a la baisse est sans doute
mouvement a la baisse également observée au niveau de la distribution de ce matériel cette année
des seringues abandonnées, il n'est pas rare de trouver le matériel conne®eXfiolRU4 S| dzz 02 |
abandonné. Notons que ce matériel est également récupéré.

[ S4& asStyO0Sa RS NIYIaal3aS R2yySyid tASdz £ RSa
GNBa a2dz@Syd RSa 0O2yaz2YY!l (&aNkEde sensiliser Oz yoisoriniateu
fl NBRddzOGA2Y RSa NR&ljdzSasxs RS f Sa éshdrpaiddcdhiliesad
NBEOdzLISNBENJ f SdzNB aSNRARy3IdzSa dzal 3sSa Si RS St
ne pas les effrayer, ni de les surprendre, de ne pas les déranger et encore moins de les faire
OGN @F AffSdzZNBE &a2yd 3ISYSNIfSYSyd oASy I OOSLIiSa:
expliquent notre action. Lorsdés2 NliA Sax RSa Oz2yidl 0da @SSO RQl d
riverains, des gardiens de parking, des commercants, des ouvriers communaux, des gardiens de la
étudiants, des policiers ou encore des citoyens lambda. Lors de ces tspmags veillons a informer le
LISNB2YyySa adzNJ £ S LINP2Sih Si azy dziAtAiSd OX86

Au-dela des objectifs préalablement définis et des résultats escomptés, nous observons que ce pro
AYLI OG y2y yS3atA3ASHot ST RIya ft profilerd ¢t appcteht uR Gus tial
| dzE dzal 3SNBA @2t 2y il ANB& 1jdzQl dzE LINRFSaaAz2yySt 3
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la reconnaissance accordée au projet par les différents acteurs qui, de pres ou de loin, y par
et qui, a ce jour, ont une meilleure connaigs® S RS y2a aSNIBAOSa Si

la majorité des usagers qui ont collaboré au projet est davantage sensibilisée a la problémati
f QLo yR2y RS&a aSNRAy3IdzSa dzal 3sSao ! OS GAd
qui le sont moins,

les contacts établis avec les différentes personnes rencontrées lors des séances de ramas:
a2dz0Sy G LRdzNJ STFFSG RS QFf2NRASNI £ S& dzal 3¢
renvoient. Le plus souvent, ilssonffd OA 1 Sa SG Sy O02dzNI 3Sa LI dzNJ
reconnus au travers des messages positifs qui leur sont exprimés. En paralléle, ces ¢
permettent également de modifier le regard posé sur les usagers de drogues, généralemesst
comme des incapables. Leur implication dans le projet témoigne, en direct, du contraire,

les contacts permettent de toucher des usagers qui ne fréquentent pas le dispositif de réducti
NRA &ljdzSa OF NRf2d /S (NI G Af ireRénhaitiedhaBeS&ndce &g
les différentes offres de service locales, en fonction des situations rencontrées. Nous proj
32a0SYIFGAdzZSYSY (G | dzE dzal 3SNE NByO2y (i NBa dz
permet de lesntégrerdans notre programme,

les séances de ramassage contribuent a réduire les risques de transmission des virus
PKSY2Y8yS RQIFolFyR2Yy RS &aSNAy3adzSa:x

le travail mené cdte a cote durant les séances de ramassage permet une relation plus privilégi¢
IQdza I 3SNJ SG S LINRPFTSaaAz2yySt j dzA  f QI 002 Y LJ
contexte différent pour se dévoiler davantage au sujet de sa consommation, de son parcours
RS &aSa SyydzAia 2dz 4Sa Sy gAi§adrSt 2RINI2(dEINA 81D ;
f Qdzal ASNJ (2dzi Sy @SAttlyd £ F62NRSNI I @S0 |

L'évaluation du travail réalisé de maniére autonome par les trois usagers volontaires a permis de mu
SOARSYOS fSdzNB Ol daf O NB @I At AaNBFAAZONBE NE SR R DR
avec les outils qui lewsont donnés. D'autres impacts positifs se dégagentetee nouvelle méthodologie

qui:

= =4 8 —a -2

LISNYSG RS RS@St2LIISNI tF OFLIOAGS £ aQ2NHI
accentue laresponsabit S0 f QAYLX AOFGA2y RSa dzal 3SNAZ
O2y (iNA6dzS £ RSOSE2LIISNI £ O2yFALyOS Sy az;
permet de développer et de valoriser des compétences,

dégage du temps aux professionnels.

OEGNI AlG& Rdz wl LILI2 NIECoRgdirddCharlgrai
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4.3LES R.E.S.U (RECURERJRS EXTERIEURSPBEINGUES USAGEES)

Le projet RESUWuidate de 20065 a i A addz RQdzyS O2ft I 62NF A2y SyidaNB f
Drogues Bruxelles. Modus Vivendi a également suivi ce projet en teraftyl Tl G2 NAaAaSNJ azy A

I f QKSdzZNBE | Ol dzSt S y wo{! az2yid Ay
RAALIAAGAT (G2d2NYy I AaASy SGdzZRAS | AQ
ville, et ce a la demande deVdlle.

9y RSLAG RS fQSEA&AGSYOS RS O02YLIWi2ANE RQSOKI y3
du matériel usagé, force est de constater que dusnbth St RQAYy 2SO0 A2y dzi At
O2yliAydzS £ siGNB 6 yR2YYS RIya RS& f ASdzE Llz ¢
en 2002 par LAIRR dzLINBE & RQdzal 3SNE Ay2SOiGSdz2NE | idnyeRcork de
f SdzNJ YI GSNA St dzal 3S &dzNJ f SdzNB f ASdzE RS 0O2yaz2)
sera plus vraisemblablement maintenu si des messages et des services de prévention appropriés et p
sont diffusés et offerts. Lasporh 6 Af AGS S f €slsdnidcksysihBesseriidlle3.Ctaisande
RQIFO008a yQSaild LI dzNId y5iS &I &S NIRAIEER5dzNE NSyt G higDE
limitée, ne propose pas la récupération de seringues ou encore g sonJ- &  OO0SaaAof S
En réponse a la problématique évoquéeacant, notre projet consiste a accentuer la récupération

seringues usagées en ayant recours pour ce faire a des dispositifs automatiques de récup
[ QA Y LI | vy isteraithaZiyer a0pPoyliniité ou aux entrées des services communaux actifs en m
RQdzal 3S RS RNR3IdzSa RSa wod9d{ d! & 6 NBOdzLISNI G S dzn
[ QF a0 GNIBY & A (RS 2 tdzyY wab 93p{ dLJtdk @ 2 YNt rBévaliqleicantehat
dzy O2y il AYSNJ RS NBOdzZLISN} A2y RS aSNRAy3IdzSaod [ ¢

FOOSaaAofS HNKkHNK® / QSald dzy RAALRAAGAT aAYLIH

9EGNI AG& Rdz LINE 2 Xinard 2006

19/ 2YLIWI2AN RQSOKIy3aS RS aSNARy3dzSa RS fQlaof ¢NIyaad

41



4.4FINANCEMENT DE LACRIPERATION ET DEDEESTRUCTION DES SERIES USAGEES

CommecelaadéjaSi S RAG LX dza Kl dzi = Aty Q§éheledéfionald, ai ausd&n LINJ
RQdzyS Ys YS @ Abefmanieregdndze, lés cdiopssufli®rn 4 modalités différentes de
destruction de matériei

service de la ville,

entreprise privée,

collaboration avec un hopital,
collabordion avec une autre association

=A =4 =4 =

Par ailleurs, aucun service ne recoit de financement spécifiqueqatigr partie de ses actions. Pour un conipto
important®f I RS&a G NHz2OGA2Y Rdz YFGSNRASE LISdzi O2HGSNI muHnne
O0SYSTFAOASY(H RQdzyS 022 NRApourieNR Y| &FF :MBSISSQiE&H akihdnt + A f
seuk la recherche de solutigmour larécupération eta destruction du matériel usagé.

5 AUTRES VOIES FAVORISE [ Q! / / : {L9'[! 5aQL¢o;W@ / ¢ L hb

leshiza RQSOKIFyYy3IS RS aSNAy3IdzSax tSa 062 NYS donBotaddt y IS
de maniéreR QI & & dzNBONJadzaF dz YIF G SNA St RQAy 2SO Radacyon §aRsgReS O2 Y
f ASa t f Qdzal mjéctioR Ees didhBsRifdapécliqudsirépdndent tous de maniére particuliére a la
problématigue cormune que sont les risquegris par les consommateurs de drogues intraveine&seregard

des pays voisinses stratégies sorttés peu développées chez nolis Belgigue ne propose aucun programme
Ré&hange de seringues en prisay contrairedela SuisS = f Q9 aLJ Iy S> Q! f t4,af Ay S
exemple. A moment de la rédaction de ce dossikr Belgiquene compte aucun distributeusiutomatiquede
matérielstérile (au contraire de la Franoéf Q2y Sy NBINR dzdS Rl ya UH), degundkS f |
Salle @ Consommation a Moindre Risdiie YA RS RAALIRZAAGAT RQSHa02 fuetddra G| €
se fait également en France dans 17 régions sur les 22 que compte le pays (hors zore®gutre

Cette sectiordu carnetaborde lesprojets existants ou en cours de développement en Belgique actuellement.

51h | ¢ L[ 5QL b CHTWE PROMO@DBION DLEBOSITIF

l'dz 6S&a2AyY YIGSNASE I Af difasigrnieAdayNP R0 (2A22dyt SR\ 2f dizli Ayt SE0 SR
S Hisatio@dizimatériel donné, laromotion des serices existants, la promotion dees dispositifs &

NBF A&l GA2 X RQSwot, il Bakt tedirzofmpte de la nécessité mremotion des actions et de
développement des connaissances nécessaitagpése en main de la santé des personnes, par-gii@ses.

2074 981 seringues données en 4314 pass&y© dzasldE& itk par an en 2014

2L http://www.ihra.net/files/2015/02/16/GSHR2014.pdf

22 http://vih.org/20140901/safeprogrammedechangeseringuesvoie-postale/67903
B QSPI tdzZl GA2Y RS nota@rieyitldn é defe§améliorérii A 2 v &
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Sansle2 dziAf & RQSRdAzOF GA2Yy t f | |doring(jiaSexejle)domnied awniitdrlésA & I § ;
consommateurs de drogues par intraveineuse a utiliser pleinement les disposttifatétiels existants? Sans

RS G(G(Sfa 2dziAfaszx alya LldzoftAOAraliizy RSa aSNBAOSa
comportements de prise de risques, ni de limiter efficacemanirbpagation des épidémieti VIH etdu VHC

ou encoreRd&jir sur la morbidité de cette populatioBans ces outilses objectifsoremiers- pour lesquels les
dispositifs deRéduction deRisques sont financésne peuvent donc étre atteints.

t 2dzNJ NBLI2YRNB t OSa 6Saz2Aiya RRignydeLbhhlires digeysss etvBiéedzO 2 d
Modus Vivendi publielesbrochures et outilgjui combinent tous une information sur les services existant

RS f QA y T2 N)XCesliti’ gont®8s preddierbconcertatioravec des professionnels et sordlidés

et/ou évaluéspar des usagers.

LECHAMP  Certains supports (comme &hamp Propresont des outils«de consommatiom en tant que
PROPRE " tels. Le Champ Sy LX dza RQdzyS YI NDKS t &dzA ONB L2 dzNJ
2 * RQldAiNBa O2 y & $dutest - cBriStitueeR effetljindzdurfageChiopre sur laquelle
% une injection peut étre préparée. Celisea réduire la présence de bactéries et de particules
f2NRE RS I LINBG LNods Gue 2eyoutReéamnique a nbide Sdditarsnted

Le«Shooter propresS & i dzy' S  afdi@abid gl omil&éiui détaille, étapepar

étapgf S& Y2YSyida RS I LINBLI NI {ALBsyraRISxdnié&s Ay ¢
liés a chaque étapsont décrits avec un lien vensne explicationthéorique basique Cet
2dziAt S&ad RSadGAyS GlFyid I|dzE LINRaSua awilzlyy St &
addzLJLJ2 NI | dzE S ELX A Ol érfo das échiatm@d dver les Iisagdtdpeg (
autres y trouent une information plus compté et rédigiée selo les régles de la
communication en alphabétisation en santé.

Enfin,lec@ SYF AYASNI RSa 02 Y LI 2AesthEnariQS OK |
qui se présentasous forme de carteeprenant ks services accessibles
Belgique francophonet détaillant les offre de services par institutions.
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Lt SEA&GS S3ALESYSyid RQIdzZiNB&a OoNROKdzZNBa Si 2dziiata
sSa LI NISylFANBa 2dz R4 Jz6ABYEG |+ 1 RIOM O Nalssxigddas peipQifesat A 2 N
f QA Y F 2 Mawdhuies prgduits (médicaments, héroine, cocadiBC des Hépatites, flyers Repéres, les

B

24Nombre de ces outils sont disponibles bttp://modusvivendibe.orget http://www.ida-fr.be
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5.2 RENFORCEMENT DESEAMRIOE TERRAIN: FORMANIOCCONCERTATION

' YSEA2NBNI £ QF 0084 Fdz YIGSNRSE desadteird G@eirding gli seibntiairS | d
encore plus outillépour dispensedesO2yaSAf & RS wRw S LINBefehitzgemanhNse f Q dz
traduit notamment pa¥  f | F 2 NMIFSINUZRAYA Ay >f GAF O2y OSalIi GA2y S f QSC

Il existeévidemmentun grand nombre de formations pertinentes pour les travailleurs de ces sectguirsont
égalementsouvent impliqués dans différents réseaak activités Cependant, il nous semble que peu de
réunions etaucune formatiorabordentdirectementt wSRdzOG A2y RSa wAialjdzSa fASa
professionnded  dzdz@ NJ y (i Rar aflléurséh $e gai Soyicerte les espaces de concertation, de maniére
générale, ils sont plut@hvestispar lespersonnes occupant des postes de coortioaque par les travailleurs

de terrain.

a2Rdzda *xAPSYRA (GSyiS RS NBLRYRNBE t OSa aAriddz gangya S
gue desformations adaptées.

En 2011, lors de différentes réuniorSuper seringues (réunionde conclli I G A2y RSa | OG SdzN&
seringuesI dzy YI y1jdzS RQAYF2NXI GA2ya O2yONBGS&a OKST OSNI
LINF GAljdzSa fASa t f QAYy 2% dohstay® S I Idziz NP 13 BIY BK Stndi®Qr Yy 3
tous les professionnelsnesoidnlr & + f QF A4S 1 FSO fF LINI GAldzS RS f QA
en matiére de cormils de RdR, estimatjitdzQA f & &2y i Y2Aya SELISNIL& [[dS f Sa

En 2012/2013 lpremiéreformationRS wSRdzOG A2y RSa wAialjdzSa fASa bt f QA
de terraina été crée et testée. Elle est régulierement donnée depuis 2014.

[ ®@jectifspécifigeest:! YST A2NBNJ £ QF O02YLI Iy SYSy (i RSa sdzgalledS NE
LINEFTSaaAz2yySta RS LINBYASNB fA3ayS Sy @dzS RS NBRdzA NE
bactériennes, etc.)

Les djectifsopérationnelssont:

- améliorer les compétences des acteurs en lien avec la problématique denEommation de
drogues par injection sur ce sujet,

- tNI @FAfESNI L RSY@alAT aupiddEsiprofdsSieniels A Y G A ASNJ £ QA

- augmenter le sentiment de |égitimité des professionnels et leur aisance dans le dialogue avec des
usagersafin de faciliteda formulationde conseils de RdR adaptés a leurs réalités

En mars2016 140 professionnels issus d&l institutions différentesavaientété formés.Les professionnels se
disent satisfas de la formation. Beaucoup y trouvent des outils conciptdzA préR Buix leupermettront de
NBL2YRNB £t RAGSNESE aAddzZ GA2ya jdzQAfa NBYyO2yGNByll
RSa LINPFSaarAz2yySta @Sydza RQdivraeavillds eéxdu rAgjod LeR fefps §aNB v
discus®ns et les animations permettent aux professionnels de croiser leurs expériences et de partager des
points de vue sur leurs réalités de travail.

Le nombre de demandes pour ce type de formation ne fait que croitre, ainsi que la diversité des institutions e
servicesintéress@& Lt aASYOof SNIAG S3IFESYSyd [[dzS €S FIF Al el dzQdz
positivement les pratiques. Les trav@ilizZNBE R2 (0Sa RQdzy a2 O0f S dortisleMidelsezS S i
renforcer mutuellement et de dévepper leurs actions.
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5.3 SALLE DEONSOMMATION MOINDRERISQUESCMR)

IS LINBYASNI OSYdNB RQAY qSuiSdeln2986. AadquaStinaZestaQuellSnieit en/dgbatt
public enCNJ YOSz S {Sylid @GASyl dRQ[ Qynf, (BMiKs RS R XA NI
[ dZESYO0 2dzNHZ f | b2 NS IS sdéjpdotbsamtaliayd If fA{SS & diintdrnbtiodaliHgiin®R | { G
Reduction AssociatioffiHRA comptait 88 salles de consommation en activité deEnsionderéparti dans plus

de 8 pay¥.

Définition des Salles de Consommation aikdre Rsques selorGlobal Platform for Drug Consmption

roomss

LesSCMRsont des centres dans lesquels les usagers de drogues confirmés sont autorisés a consomr
drogues dans de bonnes coridits d'hygiene, sous la surveillance d'un personnel qualifié et sans la ¢
RS f Ul NNX & saMicanatiyuent des<sérvicesShautement spécialisés intégrés dans un résea
vaste de services de santé proposés aux consommateurs de droguSCMése fondent sur le consenst
et la coopération active entre les professionnels dans le domaine de la santé, la police, les autorités Ic
les communautés locales. Les différents rapports scientifigues mettent en évidence
lesSCMPparviennenta établir un contact avec un groupe hautement problématique de consommateu
drogues et a promouvoir l'accés de cara des soins de santé primaires dont ils ont grandement besoin
qu'aux services sociaux et de traitement. Le taux de ma#bét les risques de mortalitéainsi que la nuisanc
suscitée par la consommation de drogues en public, sont réduits grace a l'accés des consomma
drogues a un matériel d'injection propre et a un environnement surveillé.

Salle de Consommation de Ger&vQuai 9»

s'f'§ ‘e‘i‘ ’!‘ =11 4 e
N & s TETH Y T
3§ ENEEA § - I x SR
1 1 | - P :
-’ -1 “ o g

-
:
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- 3
: X

25 hitp://www.ihra.net/files/2015/02/16/GSHR2014.pdf

26 hitp://www.salledeconsommation.fr/index.html
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Cette carte est également issue du site welGlebal Platform for Drug Consiption RoomsOn y retrouve un
outil interactif de localisatioH. Les SCMR revétent différentmes selon Is pays qui les mettent en place
t 2dzNJ LI dzA RQAY T2 NXY I (A 2 yigs réfeeniss erdhdtegdle biepaoedi 2 ya t 02y 3

En Belgique, différentes associations onttagné un travail de concertatioet de sensibilisation pour le
déwveloppement de Salkede Consommation & Moindre Risgie S OSft | GFyd +t .CdddzEST
associations se sont réunies pour déposer ensemble un plaidoyerRiatéforme de RdRDepuis mars 2013,
LX dza RS pn Faaz2O0Al (A 2 ¢aBnikelles BtNRWalldGm Sighé cefagoela & 2 OA I (A 2

27 http:/ /Iwww.salledeconsommation.fr/adress.html

B[ Q9 dzN2 | wb | LJdzo f Br8g cngumptionmaords irf ESropModalsiZbaisti pragtice and challendisponible ici
http://www.eurohrn.eu/images/stories/pdf/publications/dcr_in_europe.pd¥oici unautrel Sy Ay G SNB & & y i L} dzNJ dzy {2 dzNJ F
problématiques soulevées par les salles de consommation a moindre ristfpe/controverses.sciencepo.fr/cours/salle_shoot 10/
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