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1 INTRODUCTION Υ нл !b{ 5Ω!//:{ !¦ MATÉRIE[ {¢;wL[9 5ΩLbW9/¢LhN 

 

Les pratiques de consommation par injection sont à risques pour la santé physique et sociale des usagers. Les 

dommages physiques comme les abcès et phlébites, infection au VHC, au VIHΧ et sociaux comme la 

désaffiliation et les phénomènes de marginalisation peuvent être significativement réduits. Depuis 1996, les 

pouvoirs publics belges financent des associations organisant la distribution et la récupération de matériel stérile 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ ±ƛƴƎǘ ŀƴǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŜƴǘ ǾƛƴƎǘ 

ans de reconnaissance de la part de ces institutions. Reconnaissance tant des problématiques socio-sanitaires 

que peuvent poser des pratiques de consommation de drogues par injection, que de la pertinence des stratégies 

de Réduction de Risques comme modalités ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŘŞǉǳŀǘŜǎ Ł ŎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ1.   

Depuis le milieu des années 1990, des services de première ligne ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ 

se créent et par leur biais Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜƴŘǳ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ du 

territoire belge. Le DAMSI ς5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳ aŀǘŞǊƛŜƭ {ǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ- prend ses racines en 1994 avec 

ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ : Accueil-Drogues à Liège. Suivront rapidement, en 

1995, ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀǳǘƻ-support Řƻƴƴŀƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ - le CCLA - (Citoyen 

Comme Les Autres) et le projet Stérifix2, organisé à Liège, à Namur, Charleroi et puis à Bruxelles.  

 

En 2000, un arrêté royal a posé un cadre définissant les pratiques dites « ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ». Si ce texte 

modifie le monopole quΩŀǾŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƻŦŦǊŜ de seringues sans pour autant ancrer 

une réelle politique de Réduction de Risques sa naissance a favorisé le développement accru des services 

ŘƛǎǘǊƛōǳŀƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 9ƴǘǊŜ 1999 et 2000, le nombre de ces services est passé de 3 à 6. En 

2015, Modus Vivendi relève des ŘƻƴƴŞŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ нл ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ 

institutions. 

 

!ǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎΣ ŘΩƻōƧŜctifs et de missions communes, des liens se sont tissés et se tissent encore entre 

ces différents services. Organisation de coordinations locales, projets communs, coordination entre Bruxelles et 

la Wallonie, ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎƘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΧ tŜǘƛǘ Ł ǇŜǘƛǘΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ 5ƛǎpositif 

ŘΩ!ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ aŀǘŞǊƛŜƭ {ǘŞǊƛƭŜ ŘΩLƴƧŜŎǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƴŞΦ Ce carnet en propose une description macroscopique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                 

1 « aşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ  ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ό±LIΣ ±I/Σ ±I.ύ ǎƻƴǘ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩƛƭ 

paraît nécessaire de continuer, voire de renforcer/adapter, les programmes de sensibilisation, de prévention et de Réduction de RƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 

drogues ηΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΣ wŀǇǇƻǊǘ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ нлмлΣ ŀǎōƭ 9ǳǊƻǘƻȄΣ .ǊǳȄŜƭƭŜǎΣ нлммΣ ǇΦ ффΦ 
2 Voir page suivante. 



4 

 

2 PRÉSENTATION DU DISPOSITIF DE RDR [L;{ " [Ω¦{!D9 59 5wOGUES PAR INJECTION 

2.1 LE « DAMSI » : DÉFINITION 

 

Le DAMSI - acronyme de « 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳ aŀǘŞǊƛŜƭ {ǘŞǊƛƭŜ ŘΩLƴƧŜŎǘƛƻƴ » est : 

¶ un dispositif dŜ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ 

épidémies du VIH et du VHC ; 

 

¶ un dispositif de diffusioƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛnjection à destination des 

consommateurs de produits psychotropes par voie intraveineuse ; 

¶ un dispositif actif à Bruxelles et en Wallonie ; 

¶ un dispositif mƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ principalement au travers de 2 axes : les « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de 

seringues3 » et le « Stérifix4 ». 

¶ un large partenariat direct et indirect ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ нème ligne5 , du monde 

pharmaceutique, administratif et politique. 

Au fil de ce carnet, nous aborderons ŎŜ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues, le Stérifix, qui sont 

ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΧ 

  

                                                                 

3 /ƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎe de seringues : ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǎȅŎƘƻ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ŘƛǎǇŜƴǎŀƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  
4 Stérifix : ƪƛǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǎƛŘŀ Ŝǘ ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ ŎƻƳōƛƴŀƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ, disponible en pharmacie. 
5 Acteurs ne travaillant pas directement avec les usagers de drogues, mais plutôt avec des professionnels qui sont en contact avec des consommateurs. 
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2.2 OBJECTIFS, FINALITÉS ET MISE EN OEUVRE 

 

1. !ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

et réduire les risques de transmission du VIH ou 

ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

2. Réduire les risques de piqûres accidentelles en 

encourageant la récupération des seringues 

usagées. 

3. Permettre le contact avec les usagers et la 

création de « liens » avec les autres professionnels 

de santé et professionnels sociaux.  

 

4. Organiser la coordination, la concertation et 

ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀtions entre les acteurs de 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  

 

 

 

 

 

 

 

  

Ces trois axes sont mis en 

ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǎ 

ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

seringues majoritairement et 

du Stérifix.  

 

Cet axe est spécifiquement 

Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ aƻŘǳǎ 

Vivendi asbl1.  
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2.3 LE DAMSI : STRUCTURE ET ACTEURS 

Le DAMSI implique ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ se structure de la manière suivante : 

¶ 1 coordination assurée par Modus Vivendi (Service de Réduction des RƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ) : 
coordination des acteurs du DAMSI, organisation de concertations, travail de plaidoyer pour plus de 
financement, édition dΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ wŘw, organisation et gestion de la Centrale ŘΩ!ŎƘŀǘ du matériel stérile pour 
les professionnels du DAMSI et production du Stérifix (cf. ci-dessous). 

 

¶ м ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩŀchat : cƻƭƭŜŎǘƛǾƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŜƴǾƻƛΣ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴΣ ǘŜǎǘ ŘŜ 
ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ǊŜƳƛǎŜ ŘΩŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ Ce service est organisé et géré par Modus Vivendi 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘion en Wallonie et à  Bruxelles. 

 

¶ Le dispositif des comptoirs et ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ: ensemble de lieux fixes ou 
ŘΩactions sur un territoire donné (en rue, en bus,..) ou encore acteurs de 1er ƭƛƎƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƻŦŦǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛƻ-sanitaires. 

 

¶ Le « Stérifix » : ƪƛǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǾŜƴŘǳ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ aƻŘǳǎ Vivendi et des 
partenaires / opérateurs acteurs de 1er ligne. Disponible en pharmacie, le Stérifix permet un autre mode 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎΦ 

 

¶ Les partenaires/opérateurs : les services de 1ère ligne diffusant le Stérifix dans leur région via leurs canaux.  
 

¶ Les grossistes répartiteurs : grossistes fournissant les produits pharmaceutiques (dont le Stérifix) aux  
pharmacies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

{ŎƘŞƳŀ Řǳ 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳ MŀǘŞǊƛŜƭ {ǘŞǊƛƭŜ ŘΩLƴƧŜŎǘƛƻƴ à partir de Modus Vivendi (2015)  

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 140 000 ϵpar an

--> des services aux partenaires : 
formations, 

brochures,accompagnement, soutien, 
évaluation...

Le Stérifix - l'accès au matériel 
d'injection en pharmacie

--> 4 partenaires opérateurs + 
Modus Vivendi

--> 5 Grossistes en pharmacie

--> des pharmaciens

Les usagers

Les comptoirs d'échange de 
seringues et autres points 
d'accès au matériel stérile 

d'injection

--> 20 services actifs, dont

--> 6 à Bruxelles 

--> 14 en Wallonie

+des réseaux et des 
coordinations locales
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2.4 TABLEAU DES ACTEURS DU DAMSI (2015) 

Le tableau ci-dessous reprend la liste des acteurs du DAMSI (comptoirs et autres services) en 2015. 

 
Institutions 

 
Lieux 

tƻƛƴǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
matériel 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

Partenaires 
Stérifix 

 
Type de service 

Dune/CLIP Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

Transit/LAIRR Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

Latitude Nord Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

Le Réseau Hépatite C Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

La MASS de Bruxelles Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

Antennes du projet Lama Bruxelles W  Service de 1ère ligne 

Médecin du Monde Bruxelles   Service de 1ère ligne 

Total pour Bruxelles                                                 7                            /  

Carolo-rue Charleroi W  Service de 1ère ligne 

Le Comptoir Charleroi W W Service de 1ère ligne 

Synapse Mons W  Service de 1ère ligne 

Le Relais Social Liège W  Service de 1ère ligne  

Accueil-Drogues Liège W  Service de 1ère ligne  

Icar Liège W  Service de 1ère ligne  

SIAJEF Liège W  Service de 1ère ligne  

START/E-BIS Liège W  Service de 1ère ligne  

La Fontaine Liège W  Service de 1ère ligne 

Observatoire liégeois des drogues et 
toxicomanies (OLDT) 

Liège   Coordination locale du 
dispositif liégeois 

Destination Dinant W  Service de 1ère ligne  

CAL du Luxembourg et ses relais 
ŘΩ!Ǌƭƻƴ Ŝǘ ±ƛǊǘƻƴ 

Luxembourg W W Coordination locale et 
services de 1ère ligne 

[Ω9ŎƘŀƴƎŜ Namur W  Service de 1ère ligne  

SASER  Namur W W Service de 1ère ligne.  

Citadelle  Tournai W W Service de 1ère ligne et de 
coordination du dispositif 
local 

Total pour la Wallonie 15                         4 

Belmédis  Strépy-
Bracquegnies 

 W Grossiste en pharmacie 

Fébelco Frameries/Korte
nberg 

 W Grossiste en pharmacie 

CERP Bruxelles  W Grossiste en pharmacie 

CERP Courcelles  W Grossiste en pharmacie 

Total  pour Bruxelles et la Wallonie  22 8  26 

 

Lƭ Ŝǎǘ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƭƛǎǘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όŎƻƳƳŜ /ƛǘŀŘŜƭƭŜ Ł ¢ƻǳǊƴŀƛύ 

coordonnent un réseau local de partenaires qui ne sont pas repris dans le tableau car nous ne sommes pas en 

contact direct avec eux.  

Nous avons choisi de mentionner ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ мère ligne ou de coordination locale réalisée par le service. Ceci est 

un classement à partir de notre point de vue et des liens que nous établissions avec le service. A partir de là, un 

service de 1ère ligne développe une action directement sur le terrain auprès du public cible. Il va sans dire que 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜǳǊ mission première 
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(voir infra) et peuvent aussi développer des actions de 2ème ligne (coordination de projet, de partenaires, appui 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ΧύΦ 

Chaque année, ŎŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǎŜ ƳƻŘƛŦƛŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘΦ 5Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŜ ŎǊŞŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

ƭΩŞŎƘange de seringues, certains disparaissent. Nous verrons plus loin comment le partenariat et le dispositif se 

sont développés au fil des ans. 

2.5 twLb/Lt9{ 5ΩLb¢9w±9bTION ET APPLICATION SUR LE TERRAIN 

 

[Ŝǎ ƎǊŀƴŘǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ wŘw6 sont mis Ŝƴ ǆǳǾǊŜ par les acteurs du DAMSI. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜ 

dispositif se base également sur ces principes: 

V Ne pas diaboliser ƴƛ ōŀƴŀƭƛǎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ : cΩŜǎǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳŜ 

ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŀǊ ƛƴjection sont abordées. Formation des professionnels, 

non-ƧǳƎŜƳŜƴǘΣ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ŝǘ ōŜǎƻƛƴǎΣ Χ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǊ 

les questions liées à ces consommations dans une optique intégratrice de promotion de la santé. 

 

V Donner aux usagers de drogues les moyens de réduire les risques : brochures et flyers, matériel de 

consommation, conseils, écoute, accueil à bas-seuil,Χ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǇƻǳǊ 

ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ Ǿƛŀ ŎŜǎ ƻǳtils « humain » et matériel que les acteurs 

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

 

V Encourager les prises de responsabilité des usagers de drogues : cΩŜǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ 

récupération et de ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳŜ ŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ȅ 

a « échange de seringues » car les usagers ramènent des seringues usagées dans les services. Sur la 

période 2007 à 2014, la part ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ de seringues (seringues rendues/ seringues données) est de 88% 

(pour une moyenne de 16 services actifs)7. Ce chiffre est possible uniquement car les usagers sont 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŞǎ ŀǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŀƳŜƴŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ƳşƳŜ ǎŜƴǎΣ ŎΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ 

une base conceptuelle envisageant que les personnes sont capable de réduire les risques liés à leurs 

consommations que les acteurs de terrain développent des actions de promotion de la santé 

όƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΣ ΧύΦ [ŀ Ǉrise de responsabilité des 

usagers des services est donc une base essentielle du travail réalisé pour et avec eux. 

 

V !ƭƭŜǊ Ł ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ drogues dans son milieu de vie : la grande majorité des acteurs de 

terrain ont développé des actions dans le milieu de vie des usagers. Educateurs de rue et autres 

travailleurs sociaux agissent donc directement sur le lieu de vie et de consommation des personnes : 

ǎǉǳŀǘǎΣ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ǇŀǊƪƛƴƎΣ Χ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ǊǳŜΦ /ƘŀǉǳŜ ǾƛƭƭŜ ǉǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ matériel 

ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ζ de rue ». 

 

V Faire participer les usagers de drogues : ce principe se retrouve dans différentes actions, comme 

ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŞǾƻǉǳŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΦ CŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀger la prise de 

responsabilité sont deux aspects fondamentaux de la stratégie de santé publique ǉǳΩest la Réduction 

                                                                 

6 Charte de la Réduction des Risques : http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?rubrique41 
7 Données Modus Vivendi 2014 

http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?rubrique41
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des Risque. [ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ aƻŘǳǎ 

Vivendi consulte systématiquement les usagers lors de la création de brochures ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ. Ce sont 

ŜǳȄ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƻǳ ƛƴǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƳşƳŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ. Ces outils sont 

ensuite diffusés à Bruxelles et en Wallonie. Les usagers participent également à évaluer et à tester le 

matériel distribué dans les services.  

 

V Faire évoluer les représentations sociales sur les usagers de drogues : en associant régulièrement les 

usagers des services à différentes actions8 et simplement en défendant les besoins des usagers et la 

pertinence des dispositifs de Réduction des Risques, les acteurs du DAMSI participent à faire évoluer les 

représentations. Les acteurs du dispositif participent également à faire percevoir les usagers non pas 

comme des « incapables » à soigner mais comme des personnes actives, expertes de leur situation, à 

considérer comme des partenaires dans une stratégie de santé publique. Pour y parvenir, ils élaborent 

notamment ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴΣ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ, 

ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞΧύ pour mener leurs actions. 

 

V Associer les professionnels de différents horizons : les équipes de terrain, comme de deuxième ligne et 

de coordination, sont composés de travailleurs aux profils hétérogènes : éducateurs, assistants sociaux, 

psychologues, sociologues, spécialistes en santé publique, spécialistes Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΧ 

 

V Développer une réflexion et une évaluation constantes : Modus Vivendi, coordinateur de ce dispositif, 

organise très régulièrement des réunions de concertation, une récolte de données annuelle, des 

ŜƴǉǳşǘŜǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎΧ [Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ terrain eux-mêmes se réunissent en groupes régionaux ou par 

ville et pensent alors plus spécifiquement aux problématiques présentes sur leur zone de travail. 

 

2.6 (RÉDUCTION DES) RISQUES LI;{ " [ΩLbW9/¢Lhb 

 

En injectant, le consommateur prend des risques, certains très spécifiques à ce mode de consommation : 

ü Risques « physiques » : 

V tǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǾƛǊǳǎ όǎƛŘŀΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ . Ŝǘ /Χύ 

V autres infections virales, bactériennes et fongiques 

V détérioration du capital veineux 

V overdose 

ü Risques « sociaux et psychosociaux » : 

 

V marginalisation, stigmatisation 

V dépendance, 

V risques de poursuites judiciaires, ŜƴŘŜǘǘŜƳŜƴǘΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΧ 

                                                                 

8 Ramassage de seringues usagées dans les lieux publics, démarchage de pharmaciens dans le cadre du projet Stérifix, 

focus groupǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻōƛǎǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ .ƻǳƭŜ ŘŜ bŜƛƎŜΧ 
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tƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

ǳƴŜ ǾƻƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ certaines pharmacies (via le 

Stérifix notamment) ŀƎƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ 

psychosocial et en terme de santé globale, les diverses activités des « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues », et 

autres services de première ligne όƳŀƛǎƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎƻŎƛƻ-sanitaires, centre de dépistageΧύ constituent une 

ŀǳǘǊŜ ǾƻƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ Ł Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  [ŜǳǊ ƻŦŦǊŜ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŞŜǎΣ ŘŞǎŀŦŦƛƭƛŞǎ ƻǳ ŜȄŎƭǳŜǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀƛŘŜ 

plus contraignantes. Outre la dispensation de ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƭŜǎ premiers services offerts aux publics cibles. 

2.7 LE MATÉRIEL STÉRILE 5ΩLbW9/¢Lhb : UN OUTIL ESSENTIEL DE RDR 

 

¦ƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜction de qualité est une condition nécessaire mais non suffisante pour réduire les risques liés 

Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Même neuf, stérile et à usage unique, en cas dΩusage inadéquat, le matériel utilisé pour consommer 

des drogues par injection peut être problématique car générateur de problèmes de santé. Seringues partagées 

ou émoussées, eau « sale » ou infectée, acidifiants contenant des ōŀŎǘŞǊƛŜǎΧ ǇƻǎŜǊƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝƴ terme 

de propagations virales et bactériennes et de dégâts veineux ou cutanés. Hygiène et calme pourront pallier ces 

dangers. [Ŝ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƴΩŜǎǘ donc Ǉŀǎ ǘƻǳǘΦ [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΧ ces axes 

représentent des missions complémentaires développées par les acteurs du DAMSI. Seul uƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

de qualité, disponible en suffisance et bien utilisé permettra de réduire les risques de contamination virale et 

ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞƎŃǘǎ ǾŜƛƴŜǳȄΣ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 



 

12 

 

2.8 DÉTAIL SUR LE MATÉRI9[ 5ΩLbW9/¢Lhb h¦¢L[ DE RDR 

 
Le matériel de base nécessaire Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ł moindre risque, ŘƛǎǘǊƛōǳŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ wŘw Ŝǎǘ ƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ : 
 

 

 

Matériel 

Seringue 

 

Stéricup 

 

Tampon sec   +   Filtre   +    Récipient 

 

Tampon alcoolisé 

 

Eau PPI 

 

Acidifiant 

 

 

 

 

Risques 

- Partagées et/ou 

réutilisées, les seringues 

peuvent être vectrices 

de virus et de bactéries. 

- Emoussées, abimées, 

les aiguilles entrainent 

des dégâts veineux. 

- Infection du point 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

- Diffusion de sang dans 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

facilitant la 

contamination. 

Partagés et/ou réutilisés, 

sales, les filtres et les 

récipients sont 

potentiellement vecteurs de 

virus et de bactéries. 

Infection du point 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

Injection de bactéries 

et champignons 

présents sur la peau. 

Partagée et/ou réutilisée, 

ǎŀƭŜΣ ƭΩŜŀǳ Ŝǎǘ 

potentiellement vectrice 

de virus et de bactéries. 

Le citron, le vinaigre 

sont potentiellement 

porteurs de bactéries. 

Les acidifiants peuvent 

causer des irritations, 

des brulures et des 

infections. 

 

 

 

Réduction 

de risques 

- Réduire les risques de 

contamination virale et 

bactérienne et donc les 

ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

- Réduire les dégâts 

veineux. 

- Réduire les risques 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ par injection 

de bactéries présentes 

sur la peau. 

- Maximiser les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΦ  

- Obturer la plaie et 

favoriser la cicatrisation. 

 - Eviter que le sang ne 

se diffuse dans 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

- Réduire les risques de 

contamination virale et 

bactérienne (filtre + 

récipient) et donc les 

ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

- Spécificité des filtres : 

Réduire les risques 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻn de 

particules non solubles, 

crasses et poussières en 

limitant leur présence dans 

la solution injectable. 

- Réduire les risques 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

des bactéries présentes 

sur la peau et dans 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘΦ 

- Maximiser les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝne 

ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

 

Réduire les risques de 

contamination virale et 

bactérienne et donc les 

ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

 

Réduire les risques 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ 

ŘΩŀŎƛŘƛŦƛŀƴǘǎ Ǉƭǳǎ 

corrosifs, ou porteurs 

de germes et bactéries. 
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2.9 LE CADRE LÉGAL 

 

[Ŝǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƭƛŜǳȄ ŘƛǎǇŜƴǎŀƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƻƴt vu le jour dans le milieu des années 1990 en 

Belgique (Accueil-Drogues à Liège, le Citoyen Comme Les Autres à Bruxelles, ou via ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ {ǘŞǊƛŦƛȄ ŘΩŀōƻǊŘ Ł 

Bruxelles) ǎŀƴǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŎŀŘǊŜ légal ne les soutienne. Le sida faisait des ravages dans les populations de 

consommateurs de drogues par injection, ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ŎƻƴƴǳŜ. Durant les premières 

années, les intervenants et citoyens ŀŎǘƛŦǎ Ŝƴ wŘw ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳes par injection étaient Řŀƴǎ ƭΩƛƭƭŞƎŀƭƛǘŞ 

en mettant des seringues à disposition des consommateurs (seringues ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ǎŜ 

procurer). Pour les intervenants non issus du monde médical, trouver des seringues à distribuer pouvait tenir 

de la prouesse. Avant 2000, la vente de seringues, comme leur mise à disposition, est le monopole du 

pharmacien. 

 

9ƴ нлллΣ ƭΩ!ǊǊşǘŞ Royal Řǳ р Ƨǳƛƴ  όǇƻǊǘŀƴǘ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘΦпΣ ϠнΣ сϲ ŘŜ ƭΩ!ΦwΦ ƴϲ ту Řǳ мл ƴƻǾŜƳōǊŜ мфстύ ǊŜƭŀǘƛŦ 

Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŜ Ŝǘ ŜƴŎŀŘǊŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

par des professionnels du champ psycho-socio-ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ [ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƴΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ Ǉƭǳǎ ǊŞǎŜǊǾŞŜ 

aux seuls pharmaciens et médecins et la possession de ce matériel ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǇƻǎǎŞŘŜǊ ǳne 

ordonnance. Le « ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ » peut alors être dispensé par des infirmiers, psychologues, 

paramédicaux et travailleurs sociaux. Ces personnes devant être rattachées à titre professionnel à un centre 

spécialisé.  

 

Un centre spécialisé est alors entendu comme « ǘƻǳǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ƻǳ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ 

ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜ Ŝǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

social des usagers de drogues ou de la prévention des maladies transmissibles » (cfr Art.2). /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ-

ci précisément que Modus Vivendi comme la pluǇŀǊǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ς les 

ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues ς sont en mesure ŘΩagir.  

 

[Ω!ǊǘƛŎƭŜ о ŘŞŦƛƴƛǘ ǉǳŜ ς ǎŀǳŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ς la délivrance à titre gratuit de « matériel stérile dΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ » ne 

ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǉǳΩŜƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ζ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ η ǳǎŀƎŞΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ζ échange » qui est 

alors explicƛǘŞΦ [Ŝǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ de seringues ont un encadrement légal défini et définissant. [Ω!ǊǘƛŎƭŜ п 

ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

ƭŜ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ǎŞǊƻƭƻƎƛǉǳŜs Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ŘΩŀƛŘŜ 

complémentaire sociale, psychologique, médicale et juridique. 

 

Les missions des « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues », comme ce qui doit se trouver dans un « Stérifix » et qui 

a le droit de distribuer le matériel, ont été définies. BƛŜƴ ǉǳŜ ŘŞƧŁ ŜȄƛǎǘŀƴǘΣ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ 

formalisé. 

 

{ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ le tableau suivant concernant ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ƻƴ 

ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩŁ Ǉartir de 2000, leur nomōǊŜ ƴŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩaugmenter.  
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CƛƎǳǊŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ de 1996 à 2015 à Bruxelles et en Wallonie 

(Modus Vivendi ς Projet DAMSI - 2015) 

 

 

Cette figure a été produite en comptabilisant les services qui ont participé à la récolte de données annuelle 

réalisée par Modus Vivendi depuis 1996. On observe ǳƴŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ (2013/2014 par 

exemple), due aux variations des services comptabilisés dans la récolte de données que réalise Modus Vivendi. 

CŜ Ŧŀƛǘ ƴΩŀ cependant Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ notable sur la tendance générale. Comme dit plus haut, on constate bien 

un pic en 2000. LΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƭŞƎŀƭ depuis 2000 a contribué à favoriser le développement des comptoirs 

ŘΩéchange de seringues et autres poƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ. 
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3 ACCESSIBILITÉ AU MAT;wL9[ 5ΩLbW9/¢Lhb : « COMPTOIRS » ET « STÉRIFIX » 

 

! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ǎŜǳƭŜǎ ŘŜǳȄ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ Lƭ 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜǎ Ŏƻmptoirs ŘΩéchange ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ (centres spécialisés, services 

de première ligne, fixes ou mobiles via des travailleurs de rue,Χύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƪƛǘǎ Stérifix, disponibles en 

pharmacie. [ŀ ŦƛƎǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ DAMSI 

depuis 2000. Nous présenterons plus loin des données quantitatives plus détaillées. 

 
Figure de la répartition des seringues rendues accessibles via le DAMSI ς comptoirs et Stérifix (Modus Vivendi ς Projet 

DAMSI - 2015) 

Dans la suite de ce dossier, nous explorons ces deux ŀȄŜǎ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ et présentons quelques données 

quantitativesΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ lΩaccessibilité ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ stratégies de 

Réduction des Risques sont évoquées ; qǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘs actuellement développés sur notre territoire ou 

ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜs pays. Enfin, nous envisageons les effets connus du dispositif existant en 

ce qui concerne la ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ IL± Ŝǘ ±I/Σ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ-là 

principalement que ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŦƛƴŀƴŎŞΦ  
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357 098
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340 957

320 564

368 675
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3.1 LE DISPOSITIF « /hat¢hLw{ 5Ω9/I!bD9 DE SERINGUES » 

 

  

 

Les « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ η ǎƻƴǘ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

retrouve principalement dans le secteur psycho médicosocial (cela exclut les pharmacies).  

[ΩŀȄŜ « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ η Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues et autres 

points ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀŎǘƛŦǎ Ł .ǊǳȄŜƭƭŜǎ Ŝǘ ²ŀƭƭƻƴƛŜΦ [ŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 

de seringues ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǊŞǎƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜs constitue 

leur mission première Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ŎƻƳƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜs spécialisés en toxicomanie. Les comptoirs sont 

ouverts à tous usagers en demande et respectent leur anonymatΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ cette activité dans leur mission première. Ils ne sont parfois pas 

reconnus pour ce travail. Parmi eux, au côté des services ouverts à tout usager, on en retrouve également qui 

ƴŜ ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ qui dans ce cadre ne fonctionnent pas sur une base anonyme. Ces 

particularités sont expliquées par des déterminants historiques et institutionnels (voir infra).  

Au-delà de ces spécificités, la terminologie reprise dans ce texte « comptoir ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ » inclut 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘŞǇƭƻƛŜƴǘ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘΦ 
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3.1.1 « Chat¢hLw 5Ω;/I!bD9 59 SERINGUES » : DÉFINITION 

« Les comptoirs sont plus que des comptoirs. » 

tŀǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όcomptoir fixe), en rue ou directement sur le lieu de vie du public 

concerné (comptoir mobile), le dispositif « ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ » répond aux besoins des 

personnes en fonction de leurs demandes, de leurs spécificités mais aussi de manière proactive.  

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳx services est gratuit et inconditionnel (ce type de service est qualifié de « bas seuil ŘΩŀŎŎŝǎ ») et est 

organisé par des acteurs du monde psycho-médico-social. hǳǘǊŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ǊŜƭŀƛǎΦ [ŀ ƎǊŀƴŘŜ ŦƻǊŎŜ ŘŜǎ 

ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǎǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ŀǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜ.  

 
Images extraites du site web du comptoir le « CLIP η ŘŜ ƭΩŀǎōƭ 5¦b9 : dune-asbl.be/clip/index.html 

 

3.1.2 MISSIONS ET ACTIVITÉ DES /hat¢hLw{ 5Ω;/HANGE DE SERINGUES 

 

hƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƻƴǘ ŘŜǳȄ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ : 

1. /ƻƳƳŜ ƭŜǳǊ ƴƻƳ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ, ƛƭǎ ƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻn dans 

une optique de Réduction des Risques et des dommages socio-sanitaires et de lutte contre la propagation 

des hépatites et du VIH/SIDA.  

 

2. Les comptoirs ont un deuxième rôle spécifique - parfois peu valorisé - ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŦƻǊǘ ŘŜ 

ces services en terme ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ : les comptoirs d'échange de seringues constituent un lieu 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ, ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, de soins et de relais.  

 

¶ Information : oƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ ōǊƻŎƘǳǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ de type socio-sanitaire et ŘΩautres outils de 

Réduction des Risques : les semainiers, le « Shooter propre », l'«ABC des hépatites », « On peut guérir de 

ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / »9 Χ ƭŜǎ ƪƛǘǎ ŘŜ ǎƴƛŦŦΣ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ 

pourraient être particulièrement dangereuses, des affiches de Promotion de la Santé, des conseils pour 

femmes enceintes, des informations concernant les services disponibles dans la régions...  

 

                                                                 

9 Ces brochures sont disponibles sur le site de Modus Vivendi : www.modusvivendi-be.org  

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/
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¶ Accueil : pƻǳǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ, il est important de pouvoir simplement se pƻǎŜǊΣ ǎΩŀǎǎeoir, discuter 

autour ŘΩǳƴŜ ǘŀǎǎŜ ŘŜ ŎŀŦŞ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ŀǾŜŎ des professionnels, dans une ambiance 

plus calme que le flot de la rue, sans être jugé, sans risque de se faire chasser. La majorité des comptoirs 

ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŜƛƴŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ 

ouvert, confidentiel et accueillant. De plus, on y trouve diverses activités culturelles, du café, thé et autres 

convivialités.  

 

¶ Soins : le soin est entendu ici dans son acception la plus large. Le concept de care est le plus approprié si 

ƭΩon cherche à définir ce soin, cette attention à la santé globale apportée aux personnes. La grande 

majorité des comptoirs fixes et mobiles met en place des dispositifs de soins de première ligne, de santé 

primaireΦ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ de soutien psychologique, ŘΩorientation, services infirmiers et médicaux, 

ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŀƛŘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŀƛŘŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎΧ vǳŀƴŘ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ soins plus 

spécifiquement psychologiques ou physiologiques ne sont pas organisés dans le comptoir, celui-ci est 

organisé en partenariat rapproché avec des services locaux existants. 

 

¶ Relais : les comptoirs sont également des lieux de relais pour des demandes de prise en charge sociale, 

psychologique ou médicale. Ils sont un lieu d'écoute et d'échange accessible aux horaires décalés des 

usagers.  

 

A bas-ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƻŦŦǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƎǊŀǘǳƛǘǎ Ŝǘ ŀƴƻƴȅƳŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀƴǘΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ όƻǳ ǇǊŜƳƛŝǊŜύ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ 

publics qui accèdent plus difficilement auȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ classiques, plus contraignant que les 

services à bas-ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎŎŝǎ. Les populations consommatrices de drogues par injection étant souvent 

marginalisées (ou désaffiliées), elles ne répondent pas facilement aux contraintes imposées par les services 

ŘΩŀƛŘŜ όƘƻǊŀƛǊŜΣ ǊŜƴŘŜȊ-vous, être en ordre de administratifΧύ. Ainsi, ces services à bas-ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

constituent et offrent une réponse appropriée à ce type de population et à ces besoins spécifiques. 
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3.1.3 CADASTRE 59{ /hat¢hLw{ 5Ω;/I!NGE DE SERINGUES (2015) 

 

Carte des comptoirs ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ de seringues répertoriés à Bruxelles et en Wallonie (Modus Vivendi ς Projet DAMSI -  2014) 

 

 

A Bruxelles 

hƴ ŎƻƳǇǘŜ о ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŦƛȄŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎ ό[!Lwwκ¢Ǌŀƴǎƛt, Latitude Nord et CLIP/Dune) et 

seul - Dune - propose ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ǊǳŜΦ hƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ п ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řƻƴƴŀƴǘ ŀŎŎŝǎ 

Ł Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ uniquement  à leur patientèle (alors que les autres services sont ouverts à tout usager) : 

le Projet LAMA via ǎŜǎ ǘǊƻƛǎ ŀƴǘŜƴƴŜǎ όaƻƭŜƴōŜŜƪΣ {ŎƘŀŜǊōŜŜƪΣ LȄŜƭƭŜǎύΣ ƭŀ a!{{Σ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŝǎ Ƴŀrginale 

le Réseau Hépatite C. LΩassociation Médecins du Monde organise όŀǾŜŎ 5ǳƴŜύ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴ 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƳƻōƛƭŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜs (un bus). Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ; et chaque 

ǎŜǊǾƛŎŜ ŀ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǇƻǳǾƻƛǊ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘŜǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ 

à la demande10. 

En Wallonie 

A Liège, oƴ ǘǊƻǳǾŜ с ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŦƛȄŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

(Accueil-5ǊƻƎǳŜǎΣ ƭŜ wŜƭŀƛǎ {ƻŎƛŀƭΣ LŎŀǊΣ {ǘŀǊǘΣ {ƛŀƧŜŦ Ŝǘ ƭŀ CƻƴǘŀƛƴŜύ Řƻƴǘ н ƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀǊŀǳŘŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

seringues en rue (Icar, le Relais Social). De plus, depuis 2011, un « coƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ƳƻōƛƭŜ όǳƴ ōǳǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 

de seringues) » est opérationnel et géré par Start MASS. [Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƛŞƎŜƻƛǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜΣ Ǿƛŀ ƭŜ tƭŀƴ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ [ƛŞƎŜƻƛǎ ŘŜ 5ǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ¢ƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜǎΦ !ccueil-

                                                                 

10 [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳΩǳƴ ǳǎŀƎŜǊ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ Ŝǎǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳΩƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘŜΦ /Ŝǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ Ł ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ł ŘƻƴƴŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [ŜǳǊ stratégie de sensibilisation 

des usagers au fait de ramener des seringues usagers se fait tout au long du travail social et nΩest pas basée comme pour 

ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǘǊƛŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ǊŝƎƭŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ, le ratio ŘΩéchange avoisine ƭŜǎ млл҈Σ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜs, il tourne 

autour des 60% ; la responsabilisation du fait de rapporter des seringues comme de les éliminer proprement peut être deux 

ǾƻƛŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ dans ce contexte. 
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Drogues est entré dans notre comptabilisation en 1994, Icar, Sart, le Siajef en 2000, le Relais social en 2001, et 

la Fontaine en 2015. 

Il y aǾŀƛǘ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ŜƴƎŀƎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ƻŦŦƛŎƛƴŜΣ Ǿƛŀ ƭΩ!tt[ 

particulièremŜƴǘΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŜǎǘ ŘŞƭƛǘŞ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎΦ 

A Charleroi, on ne retrouve pŀǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ, mais une bonne entente entre les services. 

Deux comptoirs sont actifs : le Comptoir asbl est un service fixe qui côtoie les éducateurs de rue de Carolo Rue. 

Ces services sont entrés dans la comptabilisation organisée par Modus Vivendi en 2001 pour le Comptoir et en 

2006 pour Carolo-rue. 

A Mons, iƭ ȅ ŀ ǳƴ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ {ȅƴŀǇǎŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ 

service communal de première 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 à la demande 

Ŝǘ ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ.  Le service a notamment subi beaucoup de déménagements avec 

les difficultés que cela peut entraîner pour ce genre de service.  

Dans le namurois, о ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǎƻƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ : 2 à Namur ς ƭŜ {!{9w Ŝǘ ƭΩ9ŎƘŀƴƎŜ 

de Namur - et 1 à Dinant (Destination). Le SASER Ŝǎǘ ŜƴǘǊŞ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǊŜƭŜǾŞ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ нллтΣ ƭΩ9ŎƘŀƴƎŜ Ŝƴ 

2010 et Destination en 2006. 

Dans la province du Luxembourg, ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ [ŀƠǉǳŜ Řǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘŜǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 

de seringues, les comptoirs des Relais ŘΩ!Ǌƭƻƴ Ŝǘ ŘŜ ±ƛǊǘƻƴ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛŦǎΦ Une camionnette effectue également des 

déplacements et apporte du matériel au domicile des usagers en demande. Ce service est notre relevé de 

données depuis 2011. 

A Tournai, depuis 2015 ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦs ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ 

confectionnant des Stérifix (voir infra). Ceux-ci sont donnés directement en rue ou aux pharmaciens de la ville.  

 

Ý Au total, cela représente 20 serviŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

services avec lesquels nous ne collaborons pas directement ou indirectement donnent également accès 

Ł Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ, mais de manière très marginale.  

3.1.4 FINANCEMENT DES /hat¢hLw{ 5Ω;/I!bD9 DE SERINGUES ET DU MATÉRIE[ 5ΩLbW9/¢Lhb 

 

En Belgique francophone, plusieurs ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ǾŀǊƛŜǊ ǎŜƭƻƴ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 

de seringues, coexistentΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ organisés ne sont pas 

tous financés par la même source : 

V Fédération Wallonie Bruxelles όƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмпύ 

V Région wallonne 

V Région Bruxelles-Capitale  

V Provinces, Villes, Communes Χ (Plan Stratégique et de prévention, etc.) 

V Fédéral (Plan Stratégique de sécurité et de prévention (PSSP) ς Service Public Fédéral 

Intérieur) 
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Cette disparité des modes de financement génère une disparité dans le dispositif lui-même. Certains acteurs 

sont Ǉƭǳǎ ƳƻōƛƭŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ peuvent ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƻǳ ƻŦŦǊƛǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŜǊǾices, tout en ayant une 

mission commune Υ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  

Ces différences dans les modalités de subventionnement des services peuvent se présenter comme une force 

puisque cela montre que les ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǘƻǳŎhent et relèvent de différents secteurs de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ȅ Ǿƻƛǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ǎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘƛǾŜǊǎ Ŝǘ ǎŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ŝǘ ǾŀǊƛŞǎΦ /ŜǘǘŜ 

richesse dans les modes de financement peut donc être interprétée comme une reconnaissance forte de la 

ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ Ŝǘ Řǳ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜs trouvant dans des comptoirs 

une réponse précise à des problématiques publiques. 

 

Ces différents modes de financement peuvent aussi être interprétés comme autant de ressorts financiers. 

Parallèlement cette diversité dans les modes de financement peut être lue en termes de fragilité. Si le lien le 

plus fort des comptoirs est ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ RŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ ǘƻǳǎ sur le terrain, différents 

modes de financements signifient aussi différents objectifs, missions et angles de vue ǇƻǳǊ ǇŜƴǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦΦ. Il 

en ressort à terme un dispositif relativement hétérogène. De plus, puisque les compétences des pouvoirs 

politiques ne sont pas clairement ŘŞŦƛƴƛŜǎΣ ǎƛ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǾŜƴŀƛǘ Ł ƴŜ Ǉƭǳǎ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ 

ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ƴƻǳǎ ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ǾƻƛǊ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΦ /Ŝ ǉǳƛ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘƻƴŎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜΣ ǳƴŜ ƳŜƴŀŎŜΦ Notons également que la recherche et la gestion de toutes 

ces sources de financement consomment ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ au sein de chaque institution. 

Moyens qui ne sont alors pas alloués à la pratique de terrain elle-même.  

tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƳşƳŜ Řǳ ŎƻƳǇǘƻir (localΣ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

ǎŜǊƛƴƎǳŜǎύΣ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇƻǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴs comptoirs, cette 

partie importante de leur activité reste un axe difficile à solidifier. 

En 2014 et 2015, dans le cadre de ses activités de soutien au DAMSI, Modus Vivendi ǎΩŜǎǘ ǇŜnché sur les besoins 

ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ En 2014, parmi les 17 

services actifs ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳête (sur 18), on peut dénombrer 7 sources de financement différentes du 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Seul un ǎŜǊǾƛŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ мт ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƴƻǘǊŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŀ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭe source de 

financement du matériel. De plus, même en grappillant de-ci de-là, ces services ne parviennent pas à couvrir la 

totalité de leurs besoins par des financements publics (cf. la figure qui suit).  

La Fédération Wallonie-Bruxelles ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмп dans le cadre de la Promotion de la Santé, ensuite la Cocof et 

la Wallonie, via la « Clé de répartition »11 sont les deux plus grandes sources de subsides. La Clé de répartition 

est une somme annuelle allouée dans le cadre de la Promotion de la Santé ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭΩŀŎƘŀǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ 

consommation par injection ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ qui ne 

parviennent pas à réunir des fonds pour acquérir (tout) le matériel dont ils ont besoin. Cette somme est gérée 

par Modus Vivendi qui assure sa répartition entre les partenaires du Dispositif manquant de moyenǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ 

du matériel ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ. WǳǎǉǳΩŜƴ нлмр Ŏette somme représentait un peu 

Ƴƻƛƴǎ ŘΩun quart des besoins des partenaires.   

                                                                 

11 /ŀƭŎǳƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻƳƳŜ ŘΩŀǊƎŜƴǘ όCŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмп Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀ ²ŀƭƭƻƴƛŜ Ŝǘ ƭŀ /ocof)) destiné à soutenir 

les comptƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ  ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ [Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ Ł ǊŞǇŀǊǘƛǊ ŀ ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳ Ŝƴ нллу ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŀŎǘion collective des 

comptoirs, coordonnée par Modus Vivendi. 
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La figure ci-dessous illustre les parts des besoins en matériel à Bruxelles et en Wallonie en 2015 :  

a) couverts par les divers subsides octroyés directement aux comptoirs/services (Affaires sociales, Assuétudes, 

Plan de Cohésion, de PréventionΧ);  

b) part couverte par la Clé de répartition gérée par Modus V. (FWB - Promotion Santé- jusqu'en 2015) ; 

c) besoins qui ne sont couverts par aucun subside public. 

 

Figure de la projection en 2014 du coût des besoins en ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ł .ǊǳȄŜƭƭŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ Ŝƴ нлмр ς 

(Modus Vivendi ς Projet DAMSI -  2014) 

Les comptoirs et autreǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ǎƻƴǘ dès lors contraints de travailler avec des sources de financement 

multiples et à créer des montages non récurrents, chaque subside ayant ses modes de fonctionnement propres. 

Comme nous le soulignons plus haut, ceci constitue autant ŘΩobstacles à la pérennité des services offerts que 

des institutions.  

9ƴ нлмсΣ ƴƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ ǿŀƭƭƻƴƴŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŦŀŎǳƭǘŀǘƛǾŜΣ Ŝt la Région bruxelloise, 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜΣ ƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 28.000 ϵ supplémentaires de matériel pour 

étoffer la Clé de répartitionΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎ ponctuelles qui ƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘ pas une 

réponse durable au problème de financement du dispositif. 

Part couverte par subsides 
divers versés aux 

comptoirs/services:
ϵ26 542,81 (20,5%)

Part couverte par la Clé 
de répartition gérée par 

Modus V.(FWB-
Promotion Santé-
jusqu'en 2015 ):
ϵ29 741,37 

(22,9%)

Besoins couverts par aucun 
subside public: 
ϵ73 475,17 (56,6%)

Répartition de la prise en charge des coûts en matériel - situation en 2015
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3.1.5 LΩ!//:{ !¦ a!¢;wL9[ 5ΩINJECTION VIA LES « COMPTOIRS », DU POINT DU VUE QUANTITATIF 

Cette section reprend les données chiffrées présentant principalement des informations concernant le matériel 

distribué ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ de la récolte annuelle réalisée 

par Modus Vivendi.  

Précaution et limites concernant les données récoltées : années présentées et couverture géographique 

Si Modus Vivendi récolte des données chiffrées depuis 1994-мффрΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊǎ 

sources ou de réaliser certaines manipulations pour obtenir des informations plus précises. Par exemple, ƧǳǎǉǳΩŁ 

2014, les données existantes à Bruxelles et en Wallonie ont été récoltée et analysées de manière groupée sur le 

territoire de la Communauté Française. Pour les années allant de 1994 et 2007, ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ distinguer 

avec fiabilité les chiffres concernant les seringues qui ont été données et récoltées dans chacune des régions. 

Dans ces cas-là, nous avons choisi de présenter ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǉǳi nous semblait la plus 

pertinente et de la manière la plus cohérente en fonction de nos possibilités. Néanmoins, nous éclairerons ces 

données en commentaires. 

 

SERINGUES DONNES ET RECUPEREES 

 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀǇǇŀǊition des premiers comptoirs, on constate que le nombre de seringues données a constamment 

augmenté : en 1998, soit 4 ans à peine après le début de la distribution, la diffusion est 10 fois plus élevée en 

passant de 952 seringues à presque 95.000 par an. Les ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues ont véritablement pris 

leur ŜƴǾƻƭ Ŝƴ нллл ŀǾŜŎ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ǿƛŀ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ όǾƻƛǊ 

supra) : en 2 ans, la diffusion augmente encore de 87,6% (entre 1998 et 2000). Enfin, entre 2000 et 2015, la 

diffusion a encore doublé pour atteindre pas moins de 357.598 seringues pour la seule année 2015. Selon les 

données en notre possession, Ŝƴ нл ŀƴǎΣ ƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ 952 seringues à 357.598, une 

évolution qui montre bien que le dispositif continue de se développer. 

Les diminutions du ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ponctuellement sont généralement dues à 

des changements dans la vie des services. Ces changements peuvent probablement expliquer, comme entre 2005 

et 2006, une baisse des seringues données sans que le nombre de services ayant participé à la récolte de donnée 

ne varie. Il ǎǳŦŦƛǘ ŘΩǳƴ ŘŞƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŜǊŘŜ ƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ǎŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

ǎΩŀƎƛǊ ŘŜ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ǎǉǳŀǘǎΣ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘŜ ǇƻƭƛŎŜΣ ƻǳ ŘŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀǾŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ 

des usagers aux services, ou des travailleurs vers les usagers. Au fil des ans, on a aussi pu voir des services 

ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘΩŜȄƛǎǘŜǊ Ƴŀƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǎ-financés, ou limités dans leur travail suite à des changements de 

politiques locales, par exemple. tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ 

services ou dans les pratiques de consommations (augmentation de la consommation de cocaïne par exemple) 

peuvent également faire varier le nombre de seringues demandées par les usagers et donc données par les 

services. 
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Nombre de seringues données et récupérées, de 1995 à 2015 à Bruxelles et en Wallonie. (Modus Vivendi ς Projet DAMSI ς 2016) 
n= le nombre de services actifs 

 

Le graphique qui suit permet de suivre la diffusion des seringues par région depuis 2007. Les variations peuvent trouver leurs sources dans les changements 
de vie des services décrites plus haut. 

 
Nombre de seringues données de 2007 à 2015, à Bruxelles et en Wallonie. (Modus Vivendi ς Projet DAMSI ς2016)

1994 (n=
1)

1995 (n=
1)

1996 (n=
2)

1997 (n=
2)

1998 (n=
2)

1999 (n=
3)

2000 (n=
6)

2001 (n=
10)

2002 (n=
11)

2003 (n=
11)

2004 (n=
11)

2005 (n=
12)

2006 (n=
12)

2007 (n=
14)

2008 (n=
13)

2009 (n=
15)

2010 (n=
15)

2011 (n=
17)

2012 (n=
16)

2013 (n=
15)

2014 (n=
18)

Total Seringues Données 952 5 530 12 431 78 231 94 810 109 474177 869224 343269 209241 746257 289261 182246 511319 723311 393309 893297 260308 628329 576311 147315 334

Total Seringues Récupérées 0 0 3 023 35 186 29 405 28 590 175 380220 375247 896244 443265 071243 995227 694277 292292 706279 035286 886261 552285 056 251685 276 567

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Seringues données Bxl 58640 58198 66013 74655 96196 117553 107715 88102 95475

Seringues données RW261083 253195 243880 222605 218345 214022 203432 227232 262123
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En ce qui concerne les seringues récupérées dans la partie francophone du pays, toute région confondue, celles-

ci suivent globalement la même courbe que celle des seringues données. Les écarts qui apparaissent de-ci de-

ƭŁ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭes stratégies de récupération des seringues usagées qui varient parfois ŘΩǳƴŜ 

ǾƛƭƭŜκŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ.  

Par ailleurs, il convient de tenir compte du fait que les seringues sont souvent 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 

ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŜǾǳŜǎ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜƴŜǳǊǎ ŘΩлΦрƭ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƳǇǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ млл ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ŜǎǘƛƳŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ нлл ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩŀǾŀƴǘΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ 

comptage ont pu être revus et cela a pu entrainer une diminution des chiffres. Nous avons tendance à penser 

ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмм ǊŞǾŝƭŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƧǳǎǘŜ ǉǳΩŀǾŀƴǘΦ  

EVOLUTION DU MATÉRIEL CONNEXE À BRUXELLES ET EN WALLONIE 

Si les seringues sont un instrument essentiel ŘŜ wŘwΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ƭΩŀŎŎŝǎ 

au matériel connexe jouant ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ǊƾƭŜΦ /ƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ 

de consommation sont impliqués dans la transmission des virus : cuillères, eau, garrotΧ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ 

désinfection Ŝǘ ƭΩƻōǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƧƻǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

de santé des personnes.  

Nous avons choisi de nous concentrer sur le Stéricup car ce matériel est bien représentatif des évolutions en 

ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ wŘwΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜ {ǘŞǊƛŎǳǇ όƭŀ ŎǳƛƭƭŝǊŜύ Ŝǎǘ ǳƴ ǾŜŎǘŜǳǊ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŞǾƛŘŜƴǘ 

des infections virales. 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ǎƻƴǘ 

moins évideƴǘŜǎΦ bƻǳǎ ƴƻǳǎ ǎƛǘǳƻƴǎ ŀǳǘƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŦlapuƭŜ ŘΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜǇǳƛǎ нллуΦ [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ōƛŜƴ ŘŜ ŎŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜǇǳƛǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мл ŀƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜŀǳ ne passe pas sous la barre des « deux 

pour un ».  

Nous présentons les données à partir des années 2007/2008, période à laquelle la diffusion des Stéricup se 

généralise. Si ce matériel existe depuis 1999, il aura mis 10 ans à arriver plus largement dans les pratiques des 

acteurs francophones. 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ƭŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻlution ŘΩǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘƻƴƴŞ du point de vue des quantités. La 

logique est similaire dans beaucoup de cas. Pour pouvoir donner accès au matériel, les services doivent pouvoir 

ƭΩŀŎƘŜǘŜǊΦ [ΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜƳŀƴŘŜ de nouveaux moyens financiers. Cela peut prendre du 

temps. Les services - et parfois les organismes qui les financent- ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

ǉǳΩƛƭǎ Ǿƻƴǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ. Cela peut également prendre du temps. Dans le cas de certains matériels (comme les garrots, 

par exŜƳǇƭŜύΣ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǳƴŀƴƛƳŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎǳŀŘŞǎ ŘŜ ƭŜǳǊ 

ǳǘƛƭƛǘŞ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴ ŘƻƴƴŜǊ ǘƻǳǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜΦ 

Parallèlement, les usagers doivent connaître le matériel, être informés, et demander ce matériel. Les 

professionnels eux doivent savoir comment promouvoir ce matériel, en stimuler la demande par les usagers et 

ainsi que son usage. 

Dans le cas du Stéricup, il a fallu attendre 2008/2009 pour que quasi ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ȅ aient accès. Nous 

ƭΩŀǾƻƴǎ Řƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀ Ƴƛǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǘŜƳǇǎ Ł ǎΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŜǊ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ Ŝǘ régions. 

Cette homogénéisation a ǇŜǊƳƛǎ ŘΩapporter plus de cohérence dans le matériel donné aux usagers.  
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Comme nous le constatons sur la figure suivante, le nombre de Stéricup donné toute région confondue est en 

augmentation constante. Ce qui est plutôt bon signe en termes de RdR. Notons que [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2014 sont influencés par le fait que certains services wallons ne nous ont pas rendu le nombre de Stéricup donné 

pour cette année-là. Sans cette absence de données, la courbe aurait été constante de 2013 à 2015. 

Stéricups donnés de 2007 à 2015 à Bruxelles et en Wallonie (Modus Vivendi-Projet DAMSI- 2016) 

 

Un usage à moindre risque impliquerait une utilisation de « 1 pour 1 η Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ /ΩŜǎǘ-à-dire : 1 seringue pour 

1 Stéricup (voir supra), pour 1 ŦƭŀǇǳƭŜ ŘΩeau stérile. Si le nombre de Stéricups donnés par seringue évolue 

ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ нллу Ŝǘ нлмнΣ ƻƴ Ǿƻƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ƭŀ barre des 2 seringues environ pour 1 

{ǘŞǊƛŎǳǇΦ /Ŝ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et de sensibilisation envers les 

ǳǎŀƎŜǊǎΦ /ŜŎƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ une même 

injection (en cas de difficulté à trouver des veines, par exemple). Dans ce cas-là, cela ne signifie donc pas que les 

Stéricup sont réutilisés. 9ƴŦƛƴ ǎƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du matériel connexe faute de moyens financiers. 

 

Nombre de seringues données par Stéricup donné, de 2008 à 2015, à Bruxelles et en Wallonie. (Modus Vivendi ς Projet 

DAMSI ς2016)  

 

  

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nbr seringues par Stéricup RW5,14 4,47 3,34 2,95 2,05 1,82 2,67 1,99

Nbr seringues par Stéricup BXL4,53 3,87 2,65 2,12 1,95 2,15 2,29 2,28
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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
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!//:{ !¦ a!¢;wL9[ 5ΩINJECTION 5Ω¦b thLb¢ 59 ±¦9 v¦ANTITATIF: CONCLUSION 

On constate une augmentation du matériel rendu accessible à la population cible. Cette augmentation suit bien 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ƻǴ ƴƻǳǎ ǊŞŘƛƎŜƻƴǎ ŎŜǎ ƭƛƎƴŜǎΣ ƴƻǳǎ ǎŀǾƻƴǎ 

que cette diffusion a encore augmenté et que pourtant elle ne permet pas de répondre à toutes les demandes 

des usagers, les moyens financiers étant limités. Cette diffusion reflète ainsi davantage ce que les services sont 

en mesure de mettre à la disposition de leur public plutôt que ses réels besoins. 

MalgǊŞ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜΣ ƻƴ ŀ Ǉǳ ƴƻǘŜǊ ŘŜǎ ōŀƛǎǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ Les quantités de 

matériels donnés dépendent de facteurs internes aux services (stabilité de localisation,  stabilité de financement 

principalement) et de facteurs externes (modification des populations cibles). A 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 (changemenǘ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞΣ 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΧύ, variabilités auxquelles est soumise une  grande ville comme Bruxelles. !ƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ 

Wallonie, plus hétérogène sur son territoire, les variations seraient à mettre en lien avec des changements 

internes au dispositif lui-même (plus de variations dans les services existants, plus de déménagement, plus de 

changements dans la vie financière des servicesΧύΦ. 

Par ailleurs, dans un premier temps le matériel doit être disponible pour les usagers. Dans un second temps, les 

usagers doivent demander ce matériel. A Bruxelles et en Wallonie, les comptoirs ne  passent pas le seuil des 

deux seringues données pour un Stéricup, il en va de même ǇƻǳǊ ƭΩŜŀǳ ǎǘŞǊƛƭŜΦ /Ŝ ŎƘƛŦŦǊŜ et les pratiques de RdR 

ǉǳΩƛƭǎ ǊŜŦƭètent pourraient peut-être être encore renforcés par le développement ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ŀǳȄ 

usagers ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ via des programmes comme ƭΩAERLI 

ό9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ wƛǎǉǳŜǎ [ƛŞǎ Ł ƭΩLƴƧŜŎǘƛƻƴ ς voir infra) ou des Salles de Consommations à Moindre Risques (voir 

infra). Nous voyons bien à quel point un dispositif de Réduction ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ de stratégies de santé publique 
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3.2 LE DISPOSITIF PHARMACIE « STERIFIX » 

3.2.1 LE DISPOSITIF PHARMACEUTIQUE « STÉRIFIX » : PRÉSENTATION 

 

© Photo: Antoine Vanoverschelde 

Le StérifixΣ ǇƻŎƘŜǘǘŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǾŜƴǘŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ constitue le deuxième axe du 

DAMSI. La présence du Stérifix en pharmacie permet de compléter le dispositif « ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

seringues » en rendant ǇƻǎǎƛōƭŜ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ǿƛŀ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀƴŀƭΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƧǳƎŞ ƻǳ ǾŞŎǳ 

« moins stigmatisant » pour et par les consommateurs. Dans le même sens, les pharmacies couvrent une autre 

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

[Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ƴΩŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ǇŀǎΦ [ŀ .ŜƭƎƛǉǳŜ 

compte environ 54 pharmacies pour 1 service spécialisé. Particulièrement en zone rurale, les usagers de drogues 

par injection ne peuvent souvent se tourner que vers le pharmacien (ou le médecin). D'où la nécessité d'outiller 

ces intervenants. 

Par ailleurs, les pharmaciens sont tenus de répondre aux exigences des pratiques d'excellence, dont celles liées 

à la promotion de la santé. Le rôle obligatoire de « promoteur  de santé » des pharmaciens est clairement stipulé 

Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊşǘŞ Ǌƻȅŀƭ ŘŀǘŞ Řǳ 21 janvier 2009. ς « Arrêté royal portant instructions pour les pharmaciens / Guide 

des bonnes pratiques pharmaceutiques officinales».  

! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ {ǘŞǊƛŦƛȄ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƻǳǘƛƭ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ- 

en termes de matériel -  à ces enjeux et exigences.  
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3.2.2 LE « STERIFIX » : DEFINITION                                                                             

 Le Stérifix est un kit de prévention du sida et des hépatites - le seul kit 

pharmaceutique disponible en Belgique - combinant Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ 

ǉǳΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜΦ 9ƴ ŎŜƭŀΣ ƛƭ ǊŞǇƻƴŘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ 

termes ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ DΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ 

il répond au besoin matériel des pharmaciens pour pouvoir jouer, auprès des usagers 

de drogues par voie intraveineuse, leur rôle  « ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ». 

 

La pochette {ǘŞǊƛŦƛȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎΦ {ƻƛǘ :  

V н ǘŀƳǇƻƴǎ ŀƭŎƻƻƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŜǊ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻn avant injection  

V н ŦƭŀǇǳƭŜǎ ŘΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ ό9ttLύ  

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

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

V 2 tampons secs poste-injection (Stéricup)  

V Des infƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎƛƳǇƭŜǎΣ ŎƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 

consommateurs  

V 2 seringues ajoutées par le pharmacien 

V 5Ŝ ƭΩŀŎƛŘŜ ŀǎŎƻǊōƛǉǳŜ ǇƻǳǊ Řƛƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΣ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦǎΣ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣ ŜǘŎΦ 

sont parfois ajoutés. (voir infra) 

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

3.2.3 SHÉMA DE DISTRIBUTION DU STÉRIFIX 

 

Le Stérifix est majoritairement produit par Modus Vivendi :  

-le matériel est acheté via la /ŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩ!ŎƘŀǘ,  

-ƭŜǎ ǇƻŎƘŜǘǘŜǎ Ŝǘ ŘŞǇƭƛŀƴǘǎ ǎƻƴǘ Ŏƻƴœǳǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ƎǊŀǇƘƛǎǘŜ, 

- les pochettes sont confectionnées par des jobistes12.  

 

Parallèlement, le Stérifix est également produit par des opérateurs locaux partenaires du projet (voir infra). Ces 

derniers ont leur propre méthode de confection, ils ajoutent ǇŀǊŦƻƛǎ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳΩƛƭǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ 

pertinent et livrent directement leurs propres réseaux de distribution ou de pharmacies.  

                                                                 

12 Jobiste : Un des modes de participation des usagers de drogues dans les projets de Réduction des Risques passe par leur implication en tant que 

« jobiste ». Le terme « jobisme » Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ǳƴ ōƻǳƭƻǘΣ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘǳǉǳŜƭ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŜΦ [Ŝǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘŞǎƛǊŜǳȄ ŘŜ 

travailler dans un projet de RdR sont recrutés sur base de leur expertise en matière de consommation de drogues. 
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QuŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ǉǳƛ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ƭŜ {ǘŞǊƛŦȄ Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǾŜƴŘǳ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

différents qui achalandent les pharmacies : 

¶ Les grossistes / répartiteurs en pharmacies : Modus Vivendi livre gratuitement le répartiteur/grossiste. Ce 

dernier intègre 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 code CNK13 du 

produit (1300/656 dans le cas du Stérifix). Le répartiteur/grossiste livre à son tour gratuitement le produit 

au pharmacien. (Modus Vivendi est le seul opérateur à livrer des grossistes en pharmacie) 

¶ Les partenaires / operateurs du projet livrent gratuitement le Stérifix directement à des pharmaciens 

partenaires ou à une union pharmaceutique locale qui elle-même livre une pharmacie). 

Dans les deux cas, ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭŜǎ ǇƻŎƘŜǘǘŜǎ Ŝƴ ȅ ŀƧƻǳǘŀƴǘ ŘŜǳȄ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ł ƛƴǎǳƭƛƴŜ 

ŘŜ мƳƭΦ [ŀ ǇƻŎƘŜǘǘŜ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ şǘǊŜ ǾŜƴŘǳŜ ŀǳ ǇǊƛȄ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘŜ лΦрϵ ce qui correspond au prix coûtant de 2 

seringues.  

3.2.4 LES PARTENAIRES/OPÉRATEURS DU STÉRIFIX 

 

5ŜǇǳƛǎ ǎŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ƭŜ {ǘŞǊƛŦƛȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǉǳƛ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Řŀƴǎ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΦ ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǊƻƛΣ ƭŜ 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ŎŎŝǎ ŀǳ 

aŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ¢ƻǳǊƴŀƛ όŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎōƭ /ƛǘŀŘŜƭƭŜύ Ŝǘ ƭŜ {!{9w ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜ bŀƳǳǊΦ 

Modus Vivendi délivre gratuitement les pochettes vides et les dépliants aux opérateurs locaux. Selon leur 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ κ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ  ŀǎǎǳƳŜƴǘ ǎŜǳƭǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛΣ ƭŜ ŎƻǶǘ Řǳ 

matériel mis à disposition dans les pochettes.  

Si Modus Vivendi est le principal porteur du projetΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire quΩil achète le matériel via sa centrale ŘΩŀŎƘŀǘΣ 

confectionne et assure la diffusion ς via des répartiteurs et grossistes - de la plus grande partie des Stérifix 

disponibles en Wallonie et à Bruxelles en 2014, les partenaires sont devenus également des fournisseurs 

                                                                 

13 CNK : bǳƳŞǊƻ ŘŜ /ƻŘŜ bŀǘƛƻƴŀόŀύƭόŜύ YƻŘŜbǳƳƳŜǊ  ŀǘǘǊƛōǳŞ όǇŀǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ tƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ .ŜƭƎŜ ό!t.ύύ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ produits 

parapharmaceutiques, le matériel médical et de soins, les produits homéopathiques, les produits phytothérapeutiques et les matières premières 

chimiques délivrées en pharmacie, à usage aussi bien humain, que vétérinaire ou phytopharmaceutique. [In « Numéro de Code National et Code-barre »  

Association Pharmaceutique Belge] 
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importants. En cause, la rupture de production des pochettes par Modus Vivendi en 2014 (voir infra, situation 

financière et données quantitatives). 

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

V Le comptoir ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǊƻƛΣ ƭŜ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ !ŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ {ŜȄǳŜƭƭŜ 

(SASER) ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜ bŀƳǳǊ Ŝǘ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ [ŀƠǉǳŜ Řǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴƴŜƴǘ des 

pochettes Stérifix et les diffusent dans leurs régions directement en pharmacie ou via des unions 

pharmaceutiques locales. 

V A ¢ƻǳǊƴŀƛΣ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŎŜǎ ǇƻŎƘŜǘǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƴǘ Ŝƴ ǊǳŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ 

ou en pharmacie.  

V tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩ¦ƴƛƻƴ wƻȅŀƭŜ ŘŜǎ tƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘŜ ƭŀ tǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜ bŀƳǳǊΣ ƭΩ!ǎǎƻŎƛation Pharmaceutique 

Belge, ainsi que des répartiteurs/grossistes en pharmacie comme Belmedis, CERP, Phébelco participent 

au projet soit par leur support (informations quant au type de matériel distribué, soutien à la 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ Χύ, soit en diffusant les pochettes gratuitement. 

3.2.5 SITUATION FINANCIÈRE DU STÉRIFIX ET DONNÉES QUANTITATIVES 

 

Le Stérifix existe depuis 1995. Actuellement, il est principalement distribué via des répartiteurs en pharmacie 

όǾƻƛǊ ƛƴŦǊŀύ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ Ŏonnaisse avec exactitude sa diffusion géographique, faute de moyens financiers 

pour obtenir cette information payante. En quasi 20 ans, la situation du Stérifix a peu évolué : le Stérifix est 

toujours sous-financé et confectionné au sein des associations. En 2013, la situation se dégrade encore, Modus 

Vivendi se voit contraint de stopper pour la première fois la production des pochettes. A titre informatif, en 

CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Řǳ {ǘŞǊƛŦƛȄΣ ƭŜ {ǘŞǊƛōƻȄΣ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǇǳƛǎ мффп Ŝǘ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞ officiellement depuis 1999. 

WǳǎǉǳΩŜƴ нлмпΣ ƭes pochettes Stérifix sont financées à 90% par les subsides octroyés à Modus Vivendi. 

Cependant, ce financement était largement insuffisant et ne couvrait aucunement les coûts du temps de travail 

en gestion, en planification, en suivi ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦΣ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƻƛΧ .ref, tout ce qui ne concernait 

pas le contenu des pochettes elles-mêmes.  

La situation financière du Stérifix était telle que Modus Vivendi ne pouvait :  

V garantir aux grossistes/répartiteurs la production des pochettes chaque année en quantité 

suffisantes pour répondre aux besoins,  

V ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘŜ ǊŜƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴΣ 

V soutenir les acteurs impliqués dans le projet, 

V évaluer le projet.  

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

autres projets. Il est utile de préciser ici que Modus Vivendi ne reçoit pas de subsides spécifiques  pour 

ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ƭƛŞǎ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩŀŎƘŀǘΣ ƴƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ 

Stérifix. Chaque année, cette situation a été rappelée aux pouvoirs publics et principalement à la 

Fédération Wallonie-Bruxelles (et depuis 2015 la Wallonie et Bruxelles). En 2016 cependant, la Wallonie 

via une Subvention facultative et Bruxelles, via une subvention en Initiative, ont octroyé des moyens 

ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ƎŜǎǘƛƻƴΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ǉǳƛ ƴŜ 

seront peut-şǘǊŜ Ǉŀǎ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ au problème. 
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/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀƳƻǊŎŞŜ Ŝƴ нлмо et en en 2014, aucune 

ǇƻŎƘŜǘǘŜ ƴΩŀ Ǉƭǳǎ ŞǘŞ ǇǊƻŘǳƛǘe par Modus Vivendi. En 2015, Modus Vivendi a décidé de relancer cette 

production, en utilisant à nouveau ses propres moyens financiers pour assurer la confection et la 

diffusion des kits, à cette période, seul le matériel était financé.  

Si le projet a pu continuer entre 2013 et 20мрΣ ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘŜ п autres institutions partenaires 

du projet qui confectionnent ces pochettes à leurs frais et les livrent directement aux pharmaciens de 

leur régionΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ (voir supra). La figure 

ǎǳƛǾŀƴǘŜ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻŎƘŜǘǘŜǎ ǇŀǊ Modus Vivendi et ses partenaires depuis 

нлммΦ bƻǳǎ ȅ Ǿƻȅƻƴǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛΦ 

 

CƛƎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻŎƘŜǘǘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ opérateurs du Stérifix, de 2011 à 2015  

(Modus Vivendi ς Projet DAMSI ς2016) 

 

Comme nous le voyons dans la figure ci-dessous, les partenaires assurent un volume de production qui 

ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ŝƴ ŀƴƴŞŜǎ, mais qui est limité à leur « zone de travail ».  
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CƛƎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻŎƘŜǘtes produites par les partenaires du Stérifix, de 2010 à 2015  

(Modus Vivendi ς Projet DAMSI ς2016) 

Selon une analyse menée en 201014, le manque de financement de ce projet entraînerait à terme une 

désaffiliation des pharmaciens vendant ces pochettes et donc une désaffiliation des usagers. 

{ƛ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ {ǘŞǊƛŦƛȄ augmentent leur production depuis 2010, on a constaté une 

baisse dans le volume de production général de 2013 et 2015Σ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ momentané de la 

production par Modus Vivendi dû à un manque de financement adéquat  

5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ǊŜƭŀƴŎŜ ƻǇŞǊŞŜ Ŝƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмр ŀǇǊŝǎ ŜƴǾƛǊƻƴ м ŀƴ Ŝǘ ŘŜƳƛ ŘΩŀǊǊşǘ, Modus Vivendi constate 

effectivement une certaine baisse de la demande des pharmaciens. Le projet peine à être relancé. En 

cause, des difficultés de communication avec ces acteurs et une situation quelque peu paradoxale : la 

communication proactive vers les pharmacies relance leur intérêt qui se traduit par une augmentation 

des commandes, vu les faibles quantités qui peuvent être produites, les stocks sont alors rapidement 

épuisés, nous ne pouvons plus répondre aux nƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ retombe. Face à cette 

situation, le choix se pose sur une stratégie minimale de communication. Le serpent se mord la queue. 

En 2016, Modus vivendi a obtenu des subsides ponctuels15 de la part de la Région wallonne et de Bruxelles 

pour financer le Stérifix dans des quantités limitées. 

Pour pallier à ces ressources incertaines, Modus Vivendi est en recherche de solutions alternatives qui 

permettrait au StérifiȄ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ « autofinancée », ŎΩŜǎǘ-à-dire ǎŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ Ŝƴ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳƛǎŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǇǊƻŘǳƛǘ 

pharmaceutique. Ce virage devrait être amorcé en 2017. Affaire à suivre donc. 

  

                                                                 

14 Analyse SWOT de la situation du Stérifix, Modus Vivendi 2010. 
15 Subvention facultative et Initiative 
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4 RÉCUPÉRATION ET DESTRUCTION DU a!¢;wL9[ 5ΩLbW9/¢Lhb 

 

9ȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ōǊƻŎƘǳǊŜ ά{ƘƻƻǘŜǊ tǊƻǇǊŜέ ς Modus Vivendi ς Ed.2015.02 

 

Quelle ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ƻǳ {ǘŞǊƛŦƛȄ/pharmacie), pour 

que le Dispositif soit pleinement opérationnel, 4 étapes sont à organiser :  

мϲ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ǿƛŀ les différents services y donnant accès, 

2° la distribution de ce matériel,  

3° la récupération du matériel usagé et son comptage, 

4° la destruction du matériel usagé. 

bƻǳǎ ǾŜƴƻƴǎ ŘŜ ǾƻƛǊ όмϲύ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜǊ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜΣ όнϲύ ŎŜ Ł 

ǉǳƻƛ ƛƭǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƻǴΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ŀōƻǊŘŞ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ŎŜǘ ŀŎŎŝǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ Ǿƛŀ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ 

(1° et 2°). 

Actuellement, les pratiques de récupération et de comptage du matériel usagé (3°) ne concernent que les 

« comptoirs ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ». Si ces pratiques sont connues (et dépendent notamment des modalités 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ matériel, voir infra), elles ne font néanmoins pas lΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

homogènes, leurs organisations relèvent des spécificités de chaque service.  Seule la récolte de données 

notamment sur les quantités de matériel diffusé est organisée une fois par an par Modus Vivendi (voir supra et 

tableau en début de section suivante). Néanmoins, Modus Vivendi se base pour ce faire sur les données 

produites par les services. 

En ce qui concerne les modes de destruction (4°) plus spécifiquement, les pratiques relèvent exclusivement 

ŘΩŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ǾƻƛǊ ƳƛŎro-locaux, service par service et ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ coordination 

suprarégionale. 
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Dans le cas du Stérifix, en matière de récolte, de comptage et de destruction (3° et 4°) du matériel usagé aucune 

pǊƻŎŞŘǳǊŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ǇǊŞǾǳŜ. 

[Ŝ 5!a{L Ŝǎǘ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ aucun axe de récupération ni de 

destruction du matériel souillé potentiellement contaminé ƴΩŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞ. Si le Dispositif agit dans un cadre 

de promotion de la santé et de lutte contre les épidémies du VIH et du VHC principalement, il manque bien un 

axe essentiel à cette action de santé publique.  

Ce ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜ ŘƻƴŎ Ł ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ du matériel 

usagé au niveau dŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΦ 

! ǘƛǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŦΣ Ŝƴ нлмпΣ ƭΩŀǎōƭ ¢Ǌŀƴǎƛǘ ǉǳƛ ƎŝǊŜ ƭΩun des trois ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩéchange de seringues ouverts à tout 

usager, à Bruxelles, a réalisé une enquête sur les prises de risques de sa population consommatrice de drogues 

par injection.  

29 personnes usagères de drogues par injection ont répondu à la question : Que faites-vous de vos seringues 

usagées ?  

V 9/29 des personnes interrogées les échangent contre des seringues neuves (dans un comptƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 

de seringues) ; 

V 6/29 les rapportent également dans un RESU16 ; 

V ммκнф ŎŀǎǎŜƴǘ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ǇŀǊ ǘŜǊǊŜ ƻǳ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴ ƳǳǊ ; 

V 10/29 les jettent directement à la poubelle ; 

V нκнф ƭŜǎ ƭŀƛǎǎŜƴǘ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ ƛƭǎ ƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞΦ 

 

4.1 MODALITÉS DΩ!//:{ !¦ MATÉRIEL ET IMPACTS SUR LA RÉCUPÉRATIONΥ [! bh¢Lhb 5Ω;/I!bDE 

 

CƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ƭΩŞƎŀƭΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ récupèrent des seringues usagées 

des usagersΦ /ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴϲн Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛtif  : Réduire les risques de 

piqûres accidentelles en encourageant la récupération des seringues usagées. 

[Ŝǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǊŞŎǳǇŝǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǎeringues vendues en pharmacie, 

ce qui peut expliquer des pourcentages de récupération de plus de 100% (voir tableau).  

 

                                                                 

16 Récupérateur extérieur de seringues usagées 
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Evolution du taux ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ17 de seringues de 2000 à 2015 à Bruxelles et en Wallonie. (Modus Vivendi ς Projet DAMSI ς 

2016) 

 

LŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ : elles peuvent être mises dans des bouteilles 

plastiques, ou dans des canettes. Une partie des seringues usagées se retrouvera malheureusement dans 

ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΦ Cŀce à cette situation certains services ont développé des opérations de ramassage de seringues 

par des usagers (voir infra). Une raison pouvant expliquer que le taux de seringues rendues par rapport aux 

seringues données ǎƻƛǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł млл҈ Ŝǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜs ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 

 

Un autre facteur explicatif peut être la manière de donner όŜǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊύ les seringues. Les comptoirs 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǳȄ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ de travail, deux politiques différentesΥ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Řƛǘ 

« strict η Ŝǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Řƛǘ ζ à la demande ».  

a) [ΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǘǊƛŎǘ : lΩǳǎŀƎŜǊ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ 

ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳΩƛƭ ŀ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ DŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ 

fiche à son nom (ou à son pseudonyme ou code identifiant ς voir supraύ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ 

ǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘŜ Ŝǘ ǊŜœƻƛǘΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ 

dans ce cadre ont aussi déterminé un maximum de seringueǎ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǇŜǳǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊκŞŎƘŀƴƎŜǊ Ł 

ŎƘŀǉǳŜ ǾƛǎƛǘŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ млл ƳŀȄƛƳǳƳύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Řƛǘ ζ acceptable » en cas 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όƴƻƳōǊŜ ǉǳƛ ǾŀǊƛŜ ŘŜ н Ł млύΦ  

 

b) [ΩŞŎƘŀƴƎŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ : lŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳΩǳƴ ǳǎŀƎŜǊ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜŎevoir est indépendant du 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳΩƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘŜΦ /Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ Ł ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ 

Ł ŘƻƴƴŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [ŜǳǊǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŀƳŜner des 

seringues usagées se font tout au long du travail social et ne sont Ǉŀǎ ōŀǎŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ 

ǎǘǊƛŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ǊŝƎƭŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ ƭŜǎ Ǌŀǘƛƻǎ ŘΩéchange ŀǾƻƛǎƛƴŜƴǘ ƭŜǎ млл҈Σ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ils tournent autour des 60% ; la responsabilisation au fait de rapporter des seringues comme au fait de 

ƭŜǎ ŞƭƛƳƛƴŜǊ ǇǊƻǇǊŜƳŜƴǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜǳȄ ǾƻƛŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ  

                                                                 

17 Le taux ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ représente le nombre de seringues récupérées par rapport au nombre de seringues données. 
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Ces deux formes de ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ont un impact sur la manière dont les seringues 

usagées vont être récupérées. A partir de ces deux pratiques, les stratégies ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ à 

ramener des seringues usagées dans les comptoirs divergent quelque peu. De là, on peut identifier également 

des divergences quant aux perceptions que les professionnels ont des notions de responsabiliǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

(voir ci-dessous). 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!rrêté Royal qui 

ŜƴŎŀŘǊŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ : 

Art. 3. [ΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ǾŜƴǘŜΣ ƭŀ ǾŜƴǘŜ ŀǳ ŘŞǘŀƛƭ Ŝǘ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǾƛǎŞǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ м ŜǊ ǇŜǳǾŜƴǘ 

ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳ Ǉƭǳǎ ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩŀŎƘŀǘΦ {ŀǳŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Ł ǘƛǘǊŜ ƎǊŀǘǳƛǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǉǳΩŜƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǳǎŀƎŞ18. 

Dans cet article, le législateuǊ ƴΩŀ ŘŞŦƛƴƛ όŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜƴǘ Κύ ƴƛ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƴƛ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜΦ /ŜǘǘŜ 

ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭŀƛǎǎŞŜ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Un échange signifie-t-il 

1 seringue usagée contre 10 neuves (échange à la demande) ? Ou 1 seringue usagée contre 1 seringue neuve 

(un échange strict) Κ 9ǘ ǎƛ ǳƴ ǳǎŀƎŜǊ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜ Ł ŞŎƘŀƴƎŜǊΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ? Lui 

donner 2 seringues répond-ƛƭ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ? Ou y-a-t-il ǳǊƎŜƴŎŜ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ? Et dans ce cas-là, 

ŘƻƴƴŜǊ ол ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƴŜǳǾŜǎ Ŝƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜ ǎƻǳƛƭƭŞŜ ǎŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜ-t-il comme une urgence ? Au final, 

les différents services feront une ǎƻǊǘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊƛǎǘŜ entre les demandes des pouvoirs politiques dont 

ils relèvent, leurs interprétations du cadre légal, leurs conceptions de la RdR, leurs rapports aux usagers, 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΧ 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                 

18 5 JUIN 2000. τ !ǊǊşǘŞ Ǌƻȅŀƭ ǇƻǊǘŀƴǘ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ пΣ Ϡ нΣ сϲ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ Ǌƻȅŀƭ ƴϲ ту Řǳ мл ƴƻǾŜƳōǊŜ мфст ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭΩart de guérir, 

ŘŜ ƭΩŀǊǘ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ǇŀǊŀƳŞdicales et aux commissions médicales. Voir annexe. 
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4.2 PROJETS DE RAMASSAGE DE SERINGUES USAGÉES 

 

En 2015, après un rapide sondage réalisé Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ de la rédaction de ce carnet, il ressort que 4 services sur 

les 10 services ayant répondu organisent des moments de ramassage avec ou sans les usagers.  

Ce projet entre bien dans les objectifs de responsabilisation et de participation des usagers qui sont deux 

ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ wŘw όǾƻƛǊ ŦƻŎǳǎ Ŝƴ ōŀǎ Ŝǘ supra). Le focus suivant permettra de rentrer plus en 

profondeur dans les détails de ce que recouvre ce type de projet, ses enjeux, ses impacts. 

Petit fƻŎǳǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ wŞŎǳǇΩΣ Ł /ƘŀǊƭŜǊƻƛ : 

 

 

¦ǎŀƎŜǊǎ Řǳ /ƻƳǇǘƻƛǊ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǊƻƛΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ wŞŎǳǇΩ 

http://www.lecomptoirdecharleroi.net  

 

Projet « Récupération des seringues usagées abandonnées » 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ wŞŎǳǇ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ /ƻƳǇǘƻƛǊΣ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ /ŀǊƻƭƻ wǳŜ όŞǉǳƛǇŜ ŘϥŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊǳŜ 

de la ville de Charleroi transférée depuis septembre 2014 au CPAS de Charleroi) et des usagers qui fréquentent 

http://www.lecomptoirdecharleroi.net/
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ces deux services. Ces dernières années, des gardiens de parkings du centre-ville collaborent également à la 

récupération des seringues abandonnées. Nous avons convenu de leur fournir des boxes de récupération 

Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜΦ ώΧϐ. Ce même mode de collaboration a été établi 

ŀǾŜŎ ƭŜ ƎŀǊŘƛŜƴ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΣ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŎǳƭǘǳǊŜƭ .t{ нн Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŞŎƻƭŜΦ bƻǳǎ 

avons sensibilisé et informé ces collaborateurs des modes de récupération sans risque. Nous nous chargeons 

de rŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ōƻȄŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜƳǇƭƛǎǎŜƴǘ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ 

pour échanger sur les éventuelles difficultés rencontrées.   

Cette année, nous avons recensé un total d'environ 40 lieux localisés au centre-ville et squattés par les 

usagers, dont une dizaine qui sont utilisés de manière récurrente. Les travaux de transformation et de 

rénovation entamés au centre-ville donnent naissance à de nouveaux squats, lorsqu'un bâtiment est 

complètement détruit, le squat disparait ǇƻǳǊ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜΦ ώΧϐ [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ Υ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

ōƻƴƴŜǎΣ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ł ζ ƭΩŀƛǊ ƭƛōǊŜ η όŀǳȄ ŀōƻǊŘǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴs parkings ou bouches de 

ƳŞǘǊƻύ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ƭŜ ǎƻƴǘ ƳƻƛƴǎΣ ƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎ ŘŜ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǉǳŀǘǎΦ ώΧϐ 

Un total de 73 sorties (dont 43 assurées par le Comptoir) est recensé en 2014 pour réaliser le ramassage. 

Concrètement, ce résultat repǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ŀǎǎǳǊŞŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜƳŀƛƴŜΦ ώΧϐ[Ŝ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎŀƴǎ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ 

sorties des usagers volontaires sont encadrées par un professionnel.  

Le pǳōƭƛŎ ǾƛǎŞ Ǿƛŀ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŞǎΣ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 

ǇǊƛǾŞǎ ƻǳ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƻƳƳŜ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Şǘŀƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜ Ł ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘΦ ώΧϐ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƴƻǳs avons collaboré avec 23 usagers volontaires (18 pour le Comptoir) 

dont 15 nouveaux. Parmi eux, nous recensons 20 hommes et 3 femmes. Tous ont été préparés à réaliser les 

actions de ramassage. Notons toutefois que depuis deux ans, nous travaillons également avec des usagers 

capables de fonctionner de manière autonome et choisis parmi les anciens qui connaissent bien le projet.  

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ǊŀƳŀǎǎŀƎŜ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ сΦслр ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΦ 9ƴ нлмоΣ ŎŜǎ 

séances permettaient de récupérer 8.025 seringues. Le mouvement à la baisse est sans doute lié au 

mouvement à la baisse également observée au niveau de la distribution de ce matériel cette année. A côté 

des seringues abandonnées, il n'est pas rare de trouver le matériel connexe (fiolŜǎ ŘϥŜŀǳΣ ŎƻǘƻƴǎΣ ΧύΣ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ 

abandonné. Notons que ce matériel est également récupéré. 

[Ŝǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ǊŀƳŀǎǎŀƎŜ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭƛŜǳ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǊŀƳŀǎǎŀƎŜΣ 

ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎΦ /Ŝǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩƻccasion de sensibiliser ces consommateurs à 

ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩéchange de seringues, de 

ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭŜǳǊǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǳǎŀƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƛƴǘǊǳǎƛf, de 

ne pas les effrayer, ni de les surprendre, de ne pas les déranger et encore moins de les faire fuir. Les 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ ŀŎŎŜǇǘŞǎΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳǘƛƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƧƻōƛǎǘŜǎ ŦŀǎǎŜƴǘ ƭŜ ǊŜƭŀƛǎ Ŝǘ 

expliquent notre action. Lors des ǎƻǊǘƛŜǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛǎ Υ ŘŜǎ 

riverains, des gardiens de parking, des commerçants, des ouvriers communaux, des gardiens de la paix, des 

étudiants, des policiers ou encore des citoyens lambda. Lors de ces contacts, nous veillons à informer les 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǘŞΦ ώΧϐ 

Au-delà des objectifs préalablement définis et des résultats escomptés, nous observons que ce projet a un 

ƛƳǇŀŎǘ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ƻǴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ƴƻƛƴǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǎŜ profilent et apportent un plus tant 

ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳΩŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ {ƻǳƭƛƎƴƻƴǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Υ 
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¶ la reconnaissance accordée au projet par les différents acteurs qui, de près ou de loin, y participent 

et qui, à ce jour, ont une meilleure connaissaƴŎŜ ŘŜ ƴƻǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘΣ  

¶ la majorité des usagers qui ont collaboré au projet est davantage sensibilisée à la problématique de 

ƭΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǳǎŀƎŞŜǎΦ ! ŎŜ ǘƛǘǊŜΣ ƛƭǎ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜǊƻƴǘ ǾƛƎƛƭŀƴǘǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ 

qui le sont moins,  

¶ les contacts établis avec les différentes personnes rencontrées lors des séances de ramassage ont 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΣ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ ǉǳΩƛƭǎ 

renvoient. Le plus souvent, ils sont féƭƛŎƛǘŞǎ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ Ŝǘ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ 

reconnus au travers des messages positifs qui leur sont exprimés. En parallèle, ces contacts 

permettent également de modifier le regard posé sur les usagers de drogues, généralement perçus 

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 réduction des 

ǊƛǎǉǳŜǎ ŎŀǊƻƭƻΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ Ŧŀire connaître notre service ainsi que 

les différentes offres de service locales, en fonction des situations rencontrées. Nous proposons 

ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ƴƻǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŀǊŦƻƛǎ 

permet de les intégrer dans notre programme,  

¶ les séances de ramassage contribuent à réduire les risques de transmission des virus liés au 

pƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ  

¶ le travail mené côte à côte durant les séances de ramassage permet une relation plus privilégiée entre 

lΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜΦ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇǊƻŦƛǘŜǊŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Ŝǘ Řǳ 

contexte différent pour se dévoiler davantage au sujet de sa consommation, de son parcours de vie, 

ŘŜ ǎŜǎ Ŝƴƴǳƛǎ ƻǳ ǎŜǎ ŜƴǾƛŜǎΦ tƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘΣ ŎŜ ǎŜǊŀ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎŜǘǘŜǎ ŘŜ 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǾŜƛƭƭŀƴǘ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ŀǾŜŎ ƭǳƛ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ 

L'évaluation du travail réalisé de manière autonome par les trois usagers volontaires a permis de mettre en 

ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŜǳǊǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Ŝǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ Ŏƻnfiées 

avec les outils qui leur sont donnés. D'autres impacts positifs se dégagent de cette nouvelle méthodologie 

qui:  

¶ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊΣ 

¶ accentue la responsabilitŞ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ  

¶ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝƴ ǎƻƛ Ŝǘ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΣ 

¶ permet de développer et de valoriser des compétences,  

¶ dégage du temps aux professionnels. 

9ȄǘǊŀƛǘǎ Řǳ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмп ŘŜ ƭΩŀǎōƭ le Comptoir à Charleroi 
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4.3 LES R.E.S.U (RÉCUPÉRATEURS EXTÉRIEURS DE SERINGUES USAGÉES) 

 

Le projet RESU, qui date de 2006, Ŝǎǘ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ¢Ǌŀƴǎƛǘ Ŝǘ ƭŀ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ [ƻŎŀƭŜ 

Drogues Bruxelles. Modus Vivendi a également suivi ce projet en tentant dΩŜƴ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǎƻƴ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴΦ  

! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ у w9{¦ ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜΣ Řƻƴǘ н Ł .ǊǳȄŜƭƭŜǎ Ŝǘ с Ł /ƘŀǊƭŜǊƻƛΦ [Ŝ 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǘƻǳǊƴŀƛǎƛŜƴ ŞǘǳŘƛŜ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜƴ ǇƭŀŎŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŜƴŘǊƻƛǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ-

ville, et ce à la demande de la Ville.  

! ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǎōƭ  

9ƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ 

du matériel usagé, force est de constater que du matŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 

ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł şǘǊŜ ŀōŀƴŘƻƴƴŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǇǳōƭƛŎǎΦ {ƛ ōŜǎƻƛƴ ŜǎǘΣ Ŝǘ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ 

en 2002 par LAIRR19 ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƛƴƧŜŎǘŜǳǊǎ ŀ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ол҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŜ ŘŞōŀǊǊŀǎǎŀient encore de 

ƭŜǳǊ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǳǎŀƎŞ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΦ ώΧϐ bƻǳǎ ǇŜƴǎƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭ 

sera plus vraisemblablement maintenu si des messages et des services de prévention appropriés et pertinents 

sont diffusés et offerts. La disponƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł Ŏes services sont essentielles. Cette aisance 

ŘΩŀŎŎŝǎ ƴΩŜǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜΦ 5Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǉǳΩǳƴŜ couverture géographique 

limitée, ne propose pas la récupération de seringues ou encore ne sonǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ ǘŜƳǇǎΦ ώΧϐ 

En réponse à la problématique évoquée ci-avant, notre projet consiste à accentuer la récupération des 

seringues usagées en ayant recours pour ce faire à  des dispositifs automatiques de récupération. 

[ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŏƻƴǎisterait à fixer à proximité ou aux entrées des services communaux actifs en matière 

ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘŜǎ wΦ9Φ{Φ¦Φ όǊŞŎǳǇŞǊŀǘŜǳǊ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǳǎŀƎŞŜǎύΦ 

[Ωŀǎōƭ ¢ǊŀƴǎƛǘΣ ώΧϐ ŀ ŘŞƧŁ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ώΧϐ ǳƴ wΦ9Φ{Φ¦Φ /ƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ōƻîte métallique contenant 

ǳƴ ŎƻƴǘŀƛƴŜǊ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΦ [Ŝ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ¢Ǌŀƴǎƛǘ Ŝǘ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ 

ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ нпƘκнпƘΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎƛƳǇƭŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 

 

 

 

 

9ȄǘǊŀƛǘǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ ¢Ǌŀƴǎƛǘ ς mars 2006  

 

                                                                 

19 /ƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎōƭ ¢Ǌŀƴǎƛǘ 
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4.4 FINANCEMENT DE LA RÉCUPÉRATION ET DE LA DESTRUCTION DES SERINGUES USAGÉES 

 

Comme cela a déjà ŞǘŞ Řƛǘ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩéchelle régionale, ni au sein 

ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǾƛƭƭŜΣ ǎŀǳŦ Ł [ƛŝƎŜΦ De manière générale, les comptoirs utilisent 4 modalités différentes de 

destruction de matériel :  

¶ service de la ville,  

¶ entreprise privée,  

¶ collaboration avec un hôpital,  

¶ collaboration avec une autre association.  

Par ailleurs, aucun service ne reçoit de financement spécifique pour cette partie de ses actions. Pour un comptoir 

important20 ƭŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇŜǳǘ ŎƻǶǘŜǊ мнллϵ ǇŀǊ ŀƴΦ ! ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ р ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ƭƛŞƎŜƻƛǎΣ ƭŜǎǉǳŜƭǎ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ±ƛƭƭŜ ŘŜ [ƛŝƎŜ pour le ǊŀƳŀǎǎŀƎŜΣ ƭΩŜƴǎŜmble des services assument 

seuls la recherche de solution pour la récupération et la destruction du matériel usagé. 

 

5 AUTRES VOIES FAVORIS!b¢ [Ω!//:{ !¦ a!¢;wL9[ 5ΩLbW9/¢Lhb 

 

Les bǳǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ƭŜǎ ōƻǊƴŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘion sont autant 

de manière ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ Réduction des Risques 

ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ injection. Ces dispositifs spécifiques répondent tous de manière particulière à la 

problématique commune que sont les risques pris par les consommateurs de drogues intraveineuse. En regard 

des pays voisins, ces stratégies sont très peu développées chez nous. La Belgique ne propose aucun programme 

ŘΩéchange de seringues en prison, au contraire de la SuissŜΣ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΣ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ Řǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ21, par 

exemple. Au moment de la rédaction de ce dossier, la Belgique ne compte aucun distributeur automatique de 

matériel stérile (au contraire de la France où ƭΩƻƴ Ŝƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴts), aucune 

Salle de Consommation à Moindre RisqueΣ ƴƛ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŜƴǾƻƛ Ǉƻǎǘŀƭ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ22 alors que cela 

se fait également en France dans 17 régions sur les 22 que compte le pays (hors zones outre-mer). 

Cette section du carnet aborde les projets existants ou en cours de développement en Belgique actuellement. 

5.1 h¦¢L[ 5ΩLbChwa!¢Lhb ET DE PROMOTION DU DISPOSITIF 

 

!ǳ ōŜǎƻƛƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ diffusion et de ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

Ŝǘ Ł ƭΩǳǘƛlisation du matériel donné, la promotion des services existants, la promotion de ces dispositifs et la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ23Χ En un mot, il faut tenir compte de la nécessité de promotion des actions et de 

développement des connaissances nécessaires à la prise en main de la santé des personnes, par elles-mêmes. 

                                                                 

20 74 981 seringues données en 4314 passages ŘΩǳǎŀƎŜǊs du service par an en 2014 
21 http://www.ihra.net/files/2015/02/16/GSHR2014.pdf 
22 http://vih.org/20140901/safe-programme-dechange-seringues-voie-postale/67903 
23 [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ, notamment, en vue de les améliorer. 

http://www.ihra.net/files/2015/02/16/GSHR2014.pdf
http://vih.org/20140901/safe-programme-dechange-seringues-voie-postale/67903
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Sans les ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜl donné (par exemple), comment inviter les 

consommateurs de drogues par intraveineuse à utiliser pleinement les dispositifs et matériels existants? Sans 

ŘŜ ǘŜƭǎ ƻǳǘƛƭǎΣ ǎŀƴǎ ǇǳōƭƛŎƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 

comportements de prise de risques, ni de limiter efficacement la propagation des épidémies du VIH et du VHC 

ou encore ŘΩagir sur la morbidité de cette population. Sans ces outils, les objectifs premiers - pour lesquels les 

dispositifs de Réduction de Risques sont financés - ne peuvent donc être atteints.  

tƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ǉublient des brochures diverses et variées. 

Modus Vivendi publie des brochures et outils qui combinent tous une information sur les services existants et 

ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ wŘwΦ Ces outils sont tous produits en concertation avec des professionnels et sont validés 

et/ou évalués par des usagers. 

Certains supports (comme le Champ Propre) sont des outils « de consommation » en tant que 

tels. Le Champ - Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀǊŎƘŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ wŘw ǉǳƛ ǎΩȅ trouvent - constitue en effet une surface propre sur laquelle 

une injection peut être préparée. Cela vise à réduire la présence de bactéries et de particules 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Notons que cet outil est unique à notre connaissance. 

 

 

Le « Shooter propre » Ŝǎǘ ǳƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ ŘΩƛnformation plus complète qui détaille, étape par 

étape, ƭŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ Les grands risques 

liés à chaque étape sont décrits avec un lien vers une explication théorique basique. Cet 

ƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞ ǘŀƴǘ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳΩŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎΦ [Ŝǎ ǳƴǎ ȅ ǘǊƻǳǾent un outil de 

ǎǳǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ Řƻƴƴer lors des échanges avec les usagers. Les 

autres y trouvent une information plus complète et rédigiée selon les règles de la 

communication en alphabétisation en santé. 

 

Enfin, le « ǎŜƳŀƛƴƛŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ » est un outil 

qui se présente sous forme de carte reprenant les services accessibles en 

Belgique francophone et détaillant les offres de services par institutions. 

 

 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ōǊƻŎƘǳǊŜǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǾŀǊƛŞǎ όǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊ 

sŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎύ ǉǳƛ ŜƴǘŜƴŘŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ la santé des personnes par 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : brochures produits (médicaments, héroïne, cocaïne,) ABC des Hépatites, flyers Repères, les 

ITSΧ24 

                                                                 

24 Nombre de ces outils sont disponibles sur http://modusvivendi-be.org et http://www.ida-fr.be 

http://modusvivendi-be.org/
http://www.ida-fr.be/doc
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5.2 RENFORCEMENT DES ACTEURS DE TERRAIN: FORMATION - CONCERTATION 

 

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ des acteurs de terrains qui seront alors 

encore plus outillés pour dispenser des ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ wŘw Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ Ce renforcement se 

traduit notamment parΥ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜs.  

Il existe évidemment un grand nombre de formations pertinentes pour les travailleurs de ces secteurs, qui sont 

également souvent impliqués dans différents réseaux et activités. Cependant, il nous semble que peu de 

réunions et aucune formation abordent directement lŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

professionnelleǎ ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜƴǎΦ Par ailleurs, en ce qui concerne les espaces de concertation, de manière 

générale, ils sont plutôt investis par les personnes occupant des postes de coordination que par les travailleurs 

de terrain. 

aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛ ǘŜƴǘŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ, ainsi 

que des formations adaptées. 

En 2011, lors de différentes réunions « Super seringues » (réunion de conceǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ 

seringues)Σ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ŎƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘƻƛǊǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ a été constatéΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩŁ ƭŜǎ ŜƴǘŜndre, 

tous les professionnels ne soient Ǉŀǎ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ƴŜ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŞƎƛǘƛƳŜǎ 

en matière de conseils de RdR, estimant ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ŎƾǘƻƛŜƴǘΦ   

En 2012/2013 la première formation ŘŜ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

de terrain a été créée et testée. Elle est régulièrement donnée depuis 2014.  

[Ωƻbjectif spécifique est : !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳse par les 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όIL±Σ Ib/Σ ƻǾŜǊŘƻǎŜǎΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 

bactériennes, etc.)  

Les objectifs opérationnels sont : 

- améliorer les compétences des acteurs en lien avec la problématique de la consommation de 

drogues par injection sur ce sujet, 

- tǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ł ŘŞƳȅǎǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘŞǎǘƛƎƳŀǘƛǎŜǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ auprès des professionnels, 

- augmenter le sentiment de légitimité des professionnels et leur aisance dans le dialogue avec des 

usagers afin de faciliter la formulation de conseils de RdR adaptés à leurs réalités.  

En mars 2016, 140 professionnels issus de 21 institutions différentes avaient été formés. Les professionnels se 

disent satisfaits de la formation. Beaucoup y trouvent des outils concrets ǉǳƛ ŘΩŀprès eux leur permettront de 

ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜƴǘ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŎŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŞƭŀƴƎŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǾŜƴǳǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ diverses villes et/ou régions. Les temps de 

discussions 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 croître, ainsi que la diversité des institutions et 

services intéressésΦ Lƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀƛǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ƛƳǇŀŎǘe 

positivement les pratiques. Les travaillŜǳǊǎ ŘƻǘŞǎ ŘΩǳƴ ǎƻŎƭŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴ continuent de se 

renforcer mutuellement et de développer leurs actions. 
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5.3 SALLE DE CONSOMMATION À MOINDRE RISQUE (SCMR) 

 

LŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞ Ŝǎǘ ƴŞ Ł .ŜǊƴ (Suisse) en 1986. La question est actuellement en débat 

public en CǊŀƴŎŜΣ ƭŜ {Şƴŀǘ ǾƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ǎƻƴ ŀŎŎƻǊŘΦ [Ω!ƭƭŜƳŀgne, les Pays-.ŀǎΣ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΣ ƭŜ 

[ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ƭŀ bƻǊǾŝƎŜΣ ƭΩ!ǳǎǘǊŀƭƛŜ Ŝǘ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ǎŜ ǎƻƴǘ déjà dotés de telles ǎŀƭƭŜǎΦ 9ƴ нлмпΣ ƭΩInternational Harm 

Reduction Association (IHRA) comptait 88 salles de consommation en activité dans le monde réparti dans plus 

de 8 pays25. 

Définition des Salles de Consommation à Moindre Risques selon Global Platform for Drugs Consumption 
rooms26 

Les SCMR sont des centres dans lesquels les usagers de drogues confirmés sont autorisés à consommer leurs 

drogues dans de bonnes conditions d'hygiène, sous la surveillance d'un personnel qualifié et sans la crainte 

ŘŜ ƭϥŀǊǊŜǎǘŀǘƛƻƴΦ ώΧϐ [Ŝǎ SCMR constituent des services hautement spécialisés intégrés dans un réseau plus 

vaste de services de santé proposés aux consommateurs de drogues. Les SCMR se fondent sur le consensus 

et la coopération active entre les professionnels dans le domaine de la santé, la police, les autorités locales et 

les communautés locales. Les différents rapports scientifiques mettent en évidence que 

les SCMR parviennent à établir un contact avec un groupe hautement problématique de consommateurs de 

drogues et à promouvoir l'accès de ceux-ci à des soins de santé primaires dont ils ont grandement besoin ainsi 

qu'aux services sociaux et de traitement. Le taux de morbidité et les risques de mortalité, ainsi que la nuisance 

suscitée par la consommation de drogues en public, sont réduits grâce à l'accès des consommateurs de 

drogues à un matériel d'injection propre et à un environnement surveillé. 

 

Salle de Consommation de Genève « Quai 9 » 

 

                                                                 

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

26 http://www.salledeconsommation.fr/index.html 

http://www.ihra.net/files/2015/02/16/GSHR2014.pdf
http://www.salledeconsommation.fr/index.html
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Cette carte est également issue du site web de Global Platform for Drug Consumption Rooms. On y retrouve un 

outil interactif de localisation27. Les SCMR revêtent différentes formes selon les pays qui les mettent en place. 

tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ƛƴǾƛǘƻƴǎ Ł ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ les références en notes de bas de pages28. 

En Belgique, différentes associations ont entamé un travail de concertation et de sensibilisation pour le 

développement de Salles de Consommation à Moindre RisqueΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǘŀƴǘ Ł .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ. Ces 

associations se sont réunies pour déposer ensemble un plaidoyer via la Plate-forme de RdR. Depuis mars 2013, 

Ǉƭǳǎ ŘŜ рл ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴs à Bruxelles et en Wallonie ont signé cet appel. 

                                                                 

27 http:/ /www.salledeconsommation.fr/adress.html 
28 [Ω9ǳǊƻ Iwb ŀ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нлмпΣ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ζ Drug consumption rooms in EuropeModels, best practice and challenges » disponible ici 

http://www.eurohrn.eu/images/stories/pdf/publications/dcr_in_europe.pdf. Voici un autre lƛŜƴ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǳǊ ŘΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜǎ 

problématiques soulevées par les salles de consommation à moindre risque : http://controverses.sciences-po.fr/cours/salle_shoot_10/ 

http://www.salledeconsommation.fr/adress.html
http://reductiondesrisques.be/appel-scrm-belgique/
http://www.salledeconsommation.fr/adress.html
http://www.eurohrn.eu/images/stories/pdf/publications/dcr_in_europe.pdf
http://controverses.sciences-po.fr/cours/salle_shoot_10/



































