Salles de consommation

Qu’est-ce que c'est ?

Les salles de consommation permettent de résoudre les problémes associés a la
consommation de drogue sur la voie publique et réduire les risques liés a la consommation

elle-méme.

Les effets sont positifs pour les usagers qui peuvent ainsi consommer et accéder a des
services de santé, mais aussi et surtout pour la communauté dans son ensemble grace a
une baisse notoire des incivilités, notamment en ce qui concerne les seringues et autres
détritus abandonnés dans la rue, ainsi que la consommation en public. Grace a
’encadrement proposé par les salles de consommation, les zones de « non-droit » qui

existent dans certains quartiers disparaissent.

Les salles de consommation font partie des mesures de réduction des risques. Lorsque l'on
ne peut empécher la consommation de drogue, il faut tenter d'en réduire au maximum les
dommages indirects. Les salles de consommation sont des endroits protégés. Elles mettent
a disposition des places pour la consommation, mais aussi un espace d’accueil, des conseils

et des soins. Elles ne fournissent pas de drogues.

Résultats en Suisse :

Alors que la premiere salle de consommation a ouvert ses portes a Berne en 1986, le pays
compte aujourd’hui 12 structures réparties dans 8 villes. A Berne, plus de 200 personnes se

rendent chaque jour dans la salle de consommation de la ville.

Ces locaux suivent des régles strictes : contréle d’identité a I'entrée, vérification de I'age
(minimum 18 ans), aucun trafic a I'intérieur, 30 minutes pour consommer la drogue, alcool
interdit, etc. En 2011, des normes nationales ont été développées pour toutes les salles de

consommation du pays."

En ville de Berne, des années 70 aux années 2000, la criminalité liée aux drogues a diminué
de 70%, les déces liés aux drogues de 50%, et les infections de VIH de 80%. Pour le grand
public et la police, le probléme est en grande partie résolu. Les salles de consommation font

partie intégrante du systéme médico-social bernois.?
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La situation en Suisse romande :*

Sur les 12 salles de consommation existantes, une seule se trouve en Suisse romande. Il
s’agit de Quai 9, a Genéve. Ce centre est ouvert 7 jours sur 7, durant huit heures.

En 2011, 46'447 passages en salle de consommation ont été relevés a Quai 9. Cela
représente une moyenne d’environ 130 passages par jour; 342 personnes se sont adressées
a Quai 9 pour la premiére fois en 2011, pour un total de 1’263 usagers différents.

Parmi ces 342 nouveaux usagers, 83% sont des hommes et 17% sont des femmes; 51%
sont sans domicile fixe ou en domicile précaire; 32% des personnes ont une activité

professionnelle comme source de revenu principale.

Ce sont 70’692 seringues qui ont été distribuées par Quai 9 dans le cadre du service
d’échange. Le taux de retour atteint les 95%; 984 soins ont été effectués a Quai 9 et les
urgences ont été appelées a 37 reprises.

Salles de consommation en Suisse
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Les salles de consommation dans le monde :

En raison de cette politique pragmatique et humaniste, la Suisse est apparue sur la scéne
internationale comme étant trés avant-gardiste. Actuellement, cette politique de réduction
des risques, mise en ceuvre dés 1992, est devenue la norme a I'échelle internationale. Ainsi,
des salles de consommation ont été expérimentées dans de nombreux pays. Les résultats
sont globalement positifs.*

Réponses concrétes apportées par des salles de consommation:

Si I'opinion publique est souvent dubitative lors de l'introduction des salles de consommation,
son acceptation est considérablement plus élevée dans les endroits ou ces locaux ont été
mis en place, car 'ouverture des salles conduit & une amélioration de I'ordre public.

1. Réduire les nuisances dans les lieux publics

L'implantation des salles de consommation a un impact positif sur I'ordre public. En
fréquentant ces locaux, les usagers quittent la rue et regagnent une structure de contréle.
Ces personnes peuvent ainsi étre cadrées et peu a peu réintégrer les normes sociales
gu’elles n'avaient plus. En offrant un lieu d’accueil et de consommation aux toxicomanes, on
peut exiger d’eux le respect de ces normes en contrepartie et les incivilités diminuent.

Ainsi, la présence des salles de consommation a pour conséquence de réduire le nombre de
seringues rejetées dans les environs : les usagers et le personnel organisent des équipes de
nettoyage des abords du local pour une meilleure intégration dans la vie du quartier. A
Genéve, une équipe spécifique de ramassage de seringues est organisée par Quai 9.°

Ces salles permettent également de diminuer la consommation en public. Les locaux sont
fréquentés par une proportion significative de personnes sans domicile fixe. lls offrent donc
une alternative a la rue.

2. Réduire la criminalité

Une des craintes liées a I'implantation d’une salle de consommation est I'idée selon laquelle
ce type de structure agirait comme un « aimant » pour les usagers de drogues et les dealers,
ce qui entrainerait plus de nuisances et de criminalité dans le quartier.

Or, I'ouverture des salles de consommation n’a aucun effet négatif sur le nombre de vols
commis dans les secteurs entourant ces services ou sur le nombre d’infractions a la Loi sur
les stupéfiants. A Genéve, le rapport de la police concernant la sécurité publique dans le
secteur de Quai 9 relate une situation stable. Les contréles des personnes effectués par la
police montrent qu’il n'y a pas eu d’effets d’attraction sur les consommateurs de drogues
dans les cantons romands et en France voisine. La plupart de la clientéle de Quai 9 est
domiciliée dans le canton de Genéve.®
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3. Favoriser le traitement ou I'abstinence

Ces locaux n’ont pas non plus d’effets néfastes sur la consommation: a Genéve, une
enquéte a montré que pour la plupart des usagers, la fréquentation du local n'a pas
d’influence négative sur la fréquence de consommation. Au contraire, les salles de
consommation donnent de nombreux conseils. Elles permettent aux populations vulnérables
d’obtenir des services de santé de base et d’étre orientées vers différents traitements. A
Geneéve, une visite sur 50 aboutit a un soin dans un local spécialisé et 20% de ces
interventions sont suivies d’un relais médical.’

Une partie non négligeable des usagers ont déja été en traitement pour leur dépendance ou
sont en cours de traitement tout en continuant a s’injecter. Dans ce cas, la fréquentation du
local peut étre une occasion de renouer avec un traitement abandonné ou mal suivi.

4. Réduire la mortalité

Au début des années 90, parmi une population d’'usagers réguliers d’héroine estimée a
environ 30'000 individus, environ 700 sont morts chaque année. L’introduction des
traitements et les salles de consommation ont contribué a réduire ce nombre a environ 250
décés par an pour environ 26’000 consommateurs réguliers en 2006.°

La prise en charge des personnes en situation d’overdose directement dans la salle de
consommation réduit fortement le nombre de décés. A ce jour, aucune overdose mortelle
n’est survenue dans les salles de consommation en Suisse.’

5. Diminuer les maladies

L’injection de drogue par voie intraveineuse est un mode de transmission des maladies
infectieuses, en particulier le sida et 'hépatite. A Genéve, 15 % des nouveaux usagers de
Quai 9 ont des veines en mauvais état et 15 % rapportent des problémes infectieux
récents.”” Dans les salles de consommation, les utilisateurs ont accés & de nombreux
services de santé qui permettent a terme de réduire ces maladies. En Suisse, le nombre de
tests VIH positifs a diminué réguliérement entre 1991 et 2000. Cette diminution a été
particuliérement frappante chez les usagers de drogue.”

6. Stabiliser I’état de santé des personnes dépendantes

Les salles de consommation permettent de stabiliser I'état de santé et garantissent de
bonnes conditions sanitaires, notamment par I'échange de matériel stérile. De plus,
'enseignement sur les pratiques d’injection favorise I'adoption de comportements
sécuritaires. La répétition des gestes effectués en salle de consommation dans de bonnes
conditions d’hygiéne contribue a diminuer les comportements a risques a moyen terme : a
Geneéve, seule une minorité d’'usagers continue d’avoir des comportements a risques six
mois aprés I'ouverture de Quai 9.
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Les salles de consommation a moindre risque dans le monde

Pays SCMR Admissibilité et services Profile des clients Résultats
Allemagne | Situation Admissibilité A Francfort® de 2003 4 2009: Depuis 1994, aucun décés liéala
géographique L'age minmum varie en fonction des régles | Jusqu'a 4 700 visiteurs par an consommation de drogue n'a été
26 dans 17 vies de chaque Etat 26-35 ans en moyenne enregstré an Allemagne
du pays Déja dépendant(e) B5% hommes / 15% femmes Augmentation des connassances des
Pas sous TSO (& 'exception de Hambourg) clients en matiére de réduction des
Personnel Pas intoxigué(e) Principales substances utilisées risques
Le nombre total B82% héroine Moins de problémes de santé liés & ia
d'employés varie Services 38% crack'® prisa de drogue (par ex. moins dabeés)
en fonction de la SCMR ntégrées aux établssements de
tallle de 'a SCMR réduction des risques Données de la Westphalie-Rhénanie du
et des contraintes Ouvertes entre 3.5 et 12h par jour Nord (2001-2009):
financéres 3 420 cabines de consommation de 3271 cas d'urgence médcale
Formation: Decteurs, | drogues 710 procédures de réanimation
infirmuer(e)s, Ornientaton vers des sarvices médcaux et
éducateurs, assistants | sociaux
étudiants qualifiés
et travallleurs
indépendants
Australie Situation Admissibilité 12 050 clents entre Ma 2001 et Bon rapport colt-efficacité
géographique 18 au moins Al 2010 Contacts avec les groupes vulnérables
14 Sydney Déja dépendant(e) 3 nouveaux clients par jour en 9 500 orientations vers les services de
Pas de grossesse ou d'enfant(s) moyenne santé et de sécurité sociale
Personnel Pas intoxigué(e) T4% d'hommes [ 28% de femmes 4 400 interventions dans le cas
1dans lasalle Pas de vente/d'achat de drogues dans Age moyen de 33 ans doverdoses (aucun décés)
d'injection I'étadlissement 13 années d'injection en moyenne Réduction du nsque de transmission des
Formation: au moins virus transmissibles par vole sanguine
un(e) infirmier(e), Services Principales substances utilisées Réduction du taux d'njectens dans
3agents de santé Etape 1: Sale d'attente/espace Baisse de 'utiisation de I'néroine les lieux publc et des déchats 1és aux
formés d'évaluation (40% en 2005) injactions
Etape 2: Sale d'injection avec 8 cabines Augmentation de l'utilisation d'autres | Aucun impact négatif sur la communauté
Etape 3: Sale de soins post-injection oplacés (60% en 2012) locale (par ex. augmentation de
Salle de réanmatcn Baisse de 'utisation de la cocaine la crimnaité dans les quartiers
Orientaton vers des sarvices de santé, (15% en 2012) environnants)
d'aide socale, d'aide au logement, d'ade 10% méthamphétamines
juridigue et autres services de sécunté 1-2% buprénorphine
sociale
Canada Situation Admissibilité 1.8 millon de visiteurs depuis 2003 | 221 interventons dans 'e cas d'overdoses
géographique Pas de cnitéres d'admissibité Entre le 1* Janvier 2010 et le 31 (aucun décés)
1 4 Vancouver Décambre 2010: 3 383 soins clingues
appede « Inste » Services 312214vsitesde ‘apartde 12236 | 5 268 crientations vers d'autres services
Service anonyme 4 bas-seul avec 12 clients sanitares et sociaux
Personnel cabines de consommation B55 vistes par jour en moyenne 458 clients nscrits au programme Onsite
9 membres du Fourniture de matériel dinjection propre et | 587 injections quetidennes en de désntox (taux d'achévement en 2010:
personnel appui-conseld sur la réduction des rsgues | mi ne 43%)
Formation: Sarvcas de santé prmaire T4% hommes / 26% femmas Réduction du nsque de transmission des
infirmier(e)s, chargés | Désintoxication volontaire (Onsite) 17% s'identifient comme aborgéne | virus transmissibles par voie sanguine
de programme Orientation vers des programmes de Réduction du taux d'njectens dans
(PHS), lleurs dé: ton & long-terme Principales substances utilisées les lieux publc et des déchets |és aux
pairs Orientaton vers des services daide au 36% héroine injections
logement et des programmes d'appul 32% cocaine Aucun impact négatif sur la communauté
communautare 12% morphine locale
Espagne Situation Admissibilité 105 804 vsites de 5 063 clents Diminution des décés par overdose de
géographique 18 ans au moins (2009) 1833en 1090914773 en 2008
7 dans 4 wiles, avec 1 | Signer un contrat sur les « conditions 34 ans en moyenne Diminution du taux des nouvelles
SCMR mobile d'utilisation » BO% hommes / 20% femmes infections au VIH chez les clients de
(dans les SCMR de Barcelone) 19,9% en 2004 4 B,2% en 2008
Personnel Principales substances utilisées Acceptation forte et demande de mse en
Nomore demployés | Services Cecaine (& 'excepton de Bilbao et place de SCMR
varie enfonctionde | I est permis de fumer dans 3 SCMR Sala Balaurd & Barcalone, 2009) Réduction de la quantité déchets |iés aux
chagque SCMR Orientaton vers des sarvices médcaux et | Héroine (Barcelone, 2011) Injections lassés dans ‘es lieux publics
Formation: SOCEUX Speedball (Madrid, 2011) Prise de conscience de la communauté
multdisciplinaire, Orientation vers des programmes de qui voit 'les SCMR comme une stratégie
avecau mons un{e) | désintoxcaton Barcelone: consell et de santé publque
infirmuer(e) dépistage du VIH, soins méd .caux et appul Développement de directves communes
psycholegique, social et juridique sur la réducton des risques et les SCMR
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Pays SCMR Admissibilité et services Profile des clients Résultats
Luxembourg | Situation Admissibilité 170 000 consommations supervisées | 1 025 interventions dans le cas
géographique 18 ans au moins (depus 2005) d'overdoses (aucun décés)
1 danslavile de Déja dépendant(e) 26929 visites & la SCMR en 2011 Basse générale des décés par overdose
Luxembourg appelée | Pas sous TOS 207 visiteurs par jour en moyenne et des cas ne nouvelie contaminaton
« Abrigado » Pas de gressesse ou denfant(s) (Kontact Café) au VIH chez les usagers de drogues
Pas intoxqué(e) 98 visiteurs par jour en moyenne injectables depuis I'ouverture de la SCMR
Personnel Pas de vente/d'achat de drogues dans (SCMR) Ligne téléphonique ctoyenne cuverte
23 membres |'établissement 25-34 ans en moyenne pour encourager le public & mieux
du personnel Signer un contrat sur les « conditions 80% hommes / 20% femmes accepter la SCMR
multilingues d'utilisaton » Peu de plantes déposées par les
Formation: Principales substances utilisées | communautés environnantes
personnel médcal, Services 87% hércine
psychologues, SCMR intégrée & un centre & bas-seull avec | 8% cocaine
assistant(e)s sccawx/ | 7 cabines d'injection 5% mélanges
les, éducateurs, Projet pilote « Blow rcom » avec 4 cabines
sociologues d'inhalation
Ouverte 6 jours par semane, 6n par jour
Abr de nuit (42 11s) et infermere
Point d'accuell (Kontake Café) qui offre des
s0ins médicaux primaires
Dépstage du VIH/hépatite C dans
|'établissement
Programme d'échange des aguilles/
senngues
Appui-conse sur les techniques & moindre
risques
Norvége Situation Admissibilité 2480 dients inscrits depuis 2005 Les usagers se sentent moins exclus
géographique L'héroine est la seule substance autorisée | 1 500 dients par an socalemeant
140slo 18 ans au moins 109 clents par jour en moyenne Augmentation de laccés  une prise en
Signer un contrat sur les « conditions (2011) charge prefessionnelle en cas d'overdese
Personnel d'utilisaton » 37 ars en moyenne Augmentation de laccés aux senices de
Au minimum Etre consommateur/consommatrice 70% hommes / 30% femmes santé et d'aide sociale
5 membres du d'héroine depuis longtemps
personnel présents Principales substances utilisées
pendant les heures Services Lhéroine est la seule substance
douverture, avec Limité & une dose dhéroine par client par | autorisée
au moins un(e) visite
infirmier(e) Relide aux sarvicas de réduction des
Formation: risques
Infirmer(e)s, Orentation vers des services médicaux et
infirmier(e)s sociaux
auxiliaires et Orentation vers des programmes de
assistamt(e)s sccawx/ | désntowcation
les
Pays Bas Situation Admissibilité 24 clents par jour en moyenne Diminution du partage des seringues/
géographique Enregstré auprés des autortés 0% clents sont des non-injecteurs | aiguilles
37dans 25 villes administratives de la vile ol se situe i@ 45 ans en moyenne’’ Seulement 4% de nouvelles infections
du pays SCMR 908 hommes / 10% femmes™ au VIH, & I'hépatite B et C diagnostquées
Signer un contrat sur les « conditions chez les usagers de drogues
Personnel d'utilisaton » Principales substances utilisées” | Le taux d'incidence du VIH chez les
3 membres du Pas de vente/d'achat de drogues dans Héroine usagers de drogues par injection a baissé
parsonnel |'établissement Crace/coke de 8,6% en 1986 4 0% en 2000
Formation: personnel | Las critéres vanent en fonction de la SCMR 94 décés dus 4 la consommation de
médcal, assistant(e)s drogues et 2010, dont 20 étalent des
sociaux/les, anciens | Services LErsONNEs Non- envegistrées auprés de
usagers de drogues, | 5 SCMR autonomes; d'autres sont leur municipalité
personnel de sécurté | intégrées A des services & bas-seu! Basse significatve des troubles & fordre
Salles séparées pour les injacteurs et les public
fumeurs Forte acceptation des SCMR (80%) par
15 cabines pour las fumeurs, 5 pour les ‘es prestataires de serv.ces sanitaires et
Injecteurs socaux, les quartiers et la poice
Appui-consed médical et sur la réduction
des risques
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