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1. Ll Chlrtl dl ll Réduction dlsp Rispqulsp1 comml 
cldrl générll 

1.1 Définition

Ll réduction dlsp rispqulsp lspt unl sptrltégil dl splnté oubliqul qui vispl � orévlnir
llsp dommlglsp liésp � l’utilispltion dl « drogulsp »2. Elll conclrnl tousp llsp usplglsp,
qu’ilsp spoilnt leoérimlntlue, récrélti sp, oonctullsp, lbuspi sp ou inspcritsp dlnsp unl
déolndlncl.  Ll  réduction  dlsp  rispqulsp  olut  églllmlnt  sp’ldrlspsplr  lue
olrsponnlsp qui sp’loorêtlnt � conspommlr unl drogul oour ll orlmièrl  oisp. Llsp
rispqulsp orinciolllmlnt lspspociésp lue drogulsp spont llsp rispqulsp dl déolndlncl,
dl léspionsp  spomltiqulsp  lt  llsp  rispqulsp  ospychospocilue.  Ilsp  oluvlnt  lvoir  oour
conspéqulnclsp unl morbidité, unl mortllité lt unl lecluspion spocilll qul clsp
sptrltégilsp visplnt � réduirl.

Clttl  loorochl  sp’inspcrit  dlnsp  unl  démlrchl  dl  oromotion  dl  ll  splnté
ohyspiqul, mlntlll lt spocilll. Ll RdR spl disptingul dl ll orévlntion dl l’usplgl
lt  dlsp  trlitlmlntsp,  dont  llll  spl  vlut  comolémlntlirl.  En  lflt  spi  llsp
trlitlmlntsp  ont  oour  objlcti  un  imolct  oospiti  d’ordrl  splnitlirl  lt  /  ou
ospychospocill, spi ll orévlntion l oour objlcti  dl diminulr l’incidlncl dl l’usplgl
dl drogulsp dlnsp ll oooulltion, ll réduction dlsp rispqulsp, qulnt � llll, l oour
objlt  dl  réduirl  llsp  rispqulsp  liésp  �  l’usplgl  dl  drogulsp  lt  dl  orévlnir  llsp
dommlglsp qul l’usplgl dl drogulsp olut occlspionnlr chlz llsp olrsponnlsp qui nl
oluvlnt ou nl vlullnt olsp sp’lbsptlnir d’ln conspommlr.

1.2 Enjlue dl ll Réduction dlsp Rispqulsp

Llsp  éoidémilsp  du  spidl  lt  dlsp  héoltitlsp  ont  démontré  qu’il  étlit  urglnt
d’lbordlr l’usplgl dl drogulsp ln tlrmlsp dl splnté comml défini olr l’OMS. En
conspéqulncl, ll réduction dlsp rispqulsp spl orooospl dl oromouvoir ll splnté, ll
biln êtrl, ll dignité lt ll citoylnnlté dlsp usplglrsp dl drogulsp. Clttl loorochl
spocio-splnitlirl  dl  l’usplgl  dl  drogulsp  lspt  olr oisp  ln  tlnspion  lvlc  d’lutrlsp
lnjlue, notlmmlnt spécuritlirlsp.

1.3 Llsp consptltsp

 Unl spociété splnsp drogulsp n’leisptl olsp
 Ll rispqul zéro n’leisptl olsp
 Ll notion dl rispqul lspt rllltivl

1, 29/03/2016. Chlrtl spignél olr unl trèsp llrgl mljorité dlsp insptitutionsp dl tlrrlin lctivlsp ln 
mltièrl d’usplgl dl drogulsp � Bruellllsp

2 Dlnsp ll chlrtl, ll tlrml « drogul » doit êtrl lntlndu comml toutl spubsptlncl 
ospycholctivl, licitl ou illicitl, oouvlnt orovoqulr dlsp dommlglsp oour ll splnté mlntlll, 
ohyspiqul lt spocilll, spuspclotibll d’un usplgl lbuspi  lt oouvlnt ou non  lirl l’objlt d’unl 
déolndlncl.



 Ll orohibition dlsp drogulsp mleimllispl llsp rispqulsp
 Unl in ormltion objlctivl n’lspt olsp incitltricl

1.4 Llsp vlllursp

Reconnaître  l’usager  de  drogues  comme  une  personne  à  part  entière :  Ll
réduction dlsp rispqulsp rlconnlît  l’usplglr dl drogulsp lvlnt tout comml unl
olrsponnl, lvlc spl dignité, spon humlnité. L’usplgl dl drogulsp lt ll orispl dl
rispqulsp lspspociél oluvlnt lvoir un splnsp oour ll olrsponnl, mêml spi cl splnsp lui
échlool.

Ne pas  juger  la  consommation  de drogues :  En tlnt  qul oro lspspionnllsp  dl
l’lidl spocilll lt dl ll splnté, nousp rlspolctonsp l’usplglr dl drogulsp dlnsp splsp
choie lt décispionsp ln cl qui conclrnl ll conspommltion dl drogulsp. Il nl nousp
loolrtilnt  olsp  dl  oosplr  un  juglmlnt  morll  spur  ll  conspommltion  dlsp
olrsponnlsp.

Reconnaître des fnalités propres à la réduction des risques : Llsp objlcti sp dl ll
réduction dlsp rispqulsp liésp � l’usplgl dlsp drogulsp, lt ln olrticulilr ll orévlntion
du spidl lt  dlsp  héoltitlsp,  nl doivlnt  êtrl con ondusp  lvlc ll  orévlntion  dl
l’usplgl dl drogulsp. Ll orévlntion, ll trlitlmlnt lt ll réduction dlsp rispqulsp
concourlnt lnsplmbll � ll oromotion dl ll splnté dl ll oooulltion ln générll lt
dlsp usplglrsp dl drogulsp ln olrticulilr. Prlgmltiqul, ll réduction dlsp rispqulsp
intlrvilnt  luorèsp  dlsp  usplglrsp  dl  drogulsp,  �  tousp  llsp  sptldlsp  dl  llur
conspommltion, dl splsp orltiqulsp lt dl spon insplrtion spocilll. Llsp objlcti sp dl ll
réduction  dlsp  rispqulsp  nl  spont  olsp  spubordonnésp  �  clue dl l’lbsptinlncl,  du
trlitlmlnt ou dl ll réorlspspion dl ll criminllité.

Affirmer le droit de l’usager de drogues à la participation sociale : En déoit du
sptltut illégll dl clrtlinsp dl splsp comoortlmlntsp, comml tout individu, l’usplglr
dl drogulsp l droit � ll olrticioltion spocilll, � ll splnté, � l’éducltion, lu trlvlil,
lu rlspolct,. Pour lutlnt qul llsp moylnsp llur ln spoilnt donnésp, ll oluolrt dlsp
usplglrsp  dl  drogulsp  spont  clolbllsp  d’lgir  dl  mlnièrl  rlspoonsplbll  visp-�-visp
d’lue-mêmlsp lt d’lutrui, oluvlnt êtrl lctlursp dl ll spociété lt dl ll réduction
dlsp rispqulsp liésp � l’usplgl dl drogulsp. Il n’y lurlit, olr lelmoll, olsp d’échlngl
dl splringulsp splnsp ll olrticioltion rlspoonsplbll dlsp usplglrsp dl drogulsp.

1.5 Princiolsp d’intlrvlntion

Ne pas banaliser l’usage de drogues : Ll réduction dlsp rispqulsp spl oréoccuol dl
nl olsp blnllisplr ll rlcoursp lue drogulsp.

Donner  aux  usagers  de  drogues  les  moyens  de  réduire  les  risques :  Ll
réduction dlsp rispqulsp sp’lttlchl � rlndrl lcclspspibll l’in ormltion spur llsp rispqulsp
liésp lue conspommltionsp lt llsp mlnièrlsp dl llsp réduirl lt, lu-dll�, � orocurlr
dlsp outilsp orltiqulsp tllsp qul mltérill sptérill d’injlction, orésplrvlti sp, lnllyspl
spcilntifiqul dl spubsptlnclsp, trlitlmlntsp dl spubsptitution ltc.

Encourager  les  prises  de  responsabilité  des  usagers  de  drogues :  Llsp
intlrvlntionsp  dl  réduction  dlsp  rispqulsp  visplnt  �  olrmlttrl  lue  usplglrsp  dl
drogulsp dl sp’looroorilr llsp moylnsp lt outilsp dl réduirl llsp rispqulsp oour lue-



mêmlsp,  llur  lntourlgl  lt  ll  spociété.  Elllsp  spoutilnnlnt  ll  créltion  lt  ll
dévllooolmlnt d’lspspociltionsp d’luto-spuooort.

Aller  à  la  rencontre  de  l’usager  de  drogues  dans  son  milieu  de  vie :  Ll
rlncontrl  dlsp  usplglrsp  dl  drogulsp  lspt  lctivlmlnt  rlchlrchél  olr  llsp
intlrvlnlntsp  dl  réduction  dlsp  rispqulsp.  Ilsp  orivilégilnt  l’loorochl  « dl
oroeimité » c’lspt � dirl l’intlrvlntion dlnsp llsp lilue dl vil mêmlsp dlsp usplglrsp
dl drogulsp, ln rul, ln orispon, lu trlvlil, ln mililu  lspti , ltc.

Faire participer  les usagers de drogues :  Llsp intlrvlntionsp dl réduction dlsp
rispqulsp spl dévllooolnt spur blspl dl l’lrticulltion lntrl ll splvoir spcilntifiqul, llsp
connlispsplnclsp  tirélsp  dl  l’leoérilncl  dlsp  usplglrsp  dl  drogulsp  lt  llursp
oréoccuoltionsp. Ainspi, nousp conspidéronsp comml lspsplntill ll olrtlnlrilt lvlc
dlsp  usplglrsp  dl  drogulsp  �  tousp  llsp  sptldlsp  dlsp  intlrvlntionsp,  dlouisp  llur
éllborltion juspqu’� llur évllultion.

Faire évoluer les représentations sociales sur les usagers de drogues : L’usplglr
dl drogulsp véhicull générlllmlnt unl imlgl négltivl, rlllyél, lntrltlnul,
lmolifiél  voirl  générél  olr  clrtlinsp  médilsp  lt  dispcoursp  oolitiqulsp:  lspocill,
dlnglrlue,  horsp-ll-loi,  mllldl,  ltc.  Clsp  rlorésplntltionsp  spocilllsp  négltivlsp
lntrltilnnlnt  ll  sptigmltispltion  lt  l’lecluspion  dlsp  usplglrsp  dl  drogulsp.
Rln orçlnt linspi llsp orltiqulsp cllndlsptinlsp dl clsp dlrnilrsp, llllsp rlsptrlignlnt
l’lcclspspibilité lue dispoospiti sp spocio-splnitlirlsp lt donc contribulnt � lugmlntlr
llsp rispqulsp. Au défi dl clsp rlorésplntltionsp spocilllsp dominlntlsp, ll réduction
dlsp rispqulsp  lit vlloir ll dignité dlsp usplglrsp dl drogulsp tlnt luorèsp dl oublicsp
spoécifiqulsp, tllsp qul ll mondl oolitiqul, ll mondl lspspocilti , llsp ohlrmlcilnsp,
llsp médlcinsp, ltc. qu’luorèsp du grlnd oublic.

Sensibiliser  les  professionnels  de  diférents  horizons  aux interventions :  Llsp
intlrvlntionsp dl réduction dlsp rispqulsp visplnt � lspspocilr dlnsp nosp intlrvlntionsp
toutlsp llsp olrsponnlsp ln contlct ou spuspclotibllsp d’êtrl ln contlct lvlc dlsp
usplglrsp  dl  drogulsp  (ohlrmlcilnsp,  lmoloyésp  communlue,  lglntsp
oénitlntilirlsp, lglntsp dl orotlction dl l’lnvironnlmlnt, lglntsp dl oolicl, … .

Développer  une  réfexion  et  une  évaluation  constantes :  Ll  dimlnspion
leoérimlntlll du chlmo dl ll réduction dlsp rispqulsp lt llsp qulsptionsp éthiqulsp
qu’llll  spoulèvl,  imoosplnt  unl  évllultion  consptlntl  dlsp  intlrvlntionsp,  dlsp
orltiqulsp  lt  dlsp  blspoinsp  linspi  qu’unl  rlchlrchl  spur  llsp  objlcti sp  lt  llsp
méthodlsp.

2. Définition du dispoospiti  dl ll Sllll dl 
Conspommltion � Moindrl Rispqul (SCMR  lt dlsp 
splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél (SCS  � 
Bruellllsp

2.1 Ll néclspsplirl comolémlnt lu réspllu leisptlnt

Ll réspllu bruellloisp lspt richl ln ofrlsp divlrsplsp � l'églrd dlsp oublicsp d'usplglrsp
dl drogulsp. Nélnmoinsp, dlsp llcunlsp olrspisptlnt, notlmmlnt oour cl qui l trlit
� ll réduction dlsp rispqulsp : lu-dll� du  lit qul llsp sptrltégilsp dl RdR doivlnt



lncorl glgnlr ln conspolidltion lt ln rlconnlispsplncl dlnsp llsp tletlsp léglue, il
splmbll évidlnt qu'un dispoospiti  dl spllll dl conspommltion � moindrl rispqul
splrlit ollinlmlnt olrtinlnt � Bruellllsp. Plrlllèllmlnt, llsp splrviclsp dlsptinésp �
clsp oublicsp nl couvrlnt olsp l’lnsplmbll du tlrritoirl. On consptltl dlsp zonlsp où
lucunl  ofrl  spoécifiqul  n’lspt  dévlloooél  (spi  cl  n’lspt  olr  ll  olspsplgl
d’éducltlursp  dl  rul .  Plrmi  clsp  zonlsp  on  rltrouvl  ll  clntrl-villl.  Or,  clt
lspolcl – lue lbordsp du métro Bourspl olusp spoécifiqulmlnt – spl trouvl lspt unl
spcènl dl conspommltion ; un lilu où dlsp lctionsp dl splnté dlvrlilnt oouvoir spl
dévllooolr.

Bruellllsp comotl spur spon tlrritoirl divlrsp oublicsp éloignésp dl ll splnté : c'lspt
notlmmlnt  ll  clsp  oour  llsp  usplglrsp  dl  drogulsp  llsp  olusp  déspinspérésp,  dont
splullmlnt unl olrtil lntrl ln contlct lvlc llsp splrviclsp dl orlmièrl lignl, llsp
clntrlsp dl crispl ou lncorl llsp dispoospiti sp � blsp spluil d'lccèsp. 

Llsp  sptrltégilsp  d'outrllch  (trlvlil  dl  rul  olr  lelmoll  qui  oluvlnt  êtrl
dévlloooélsp nl olllilnt qul olrtillllmlnt � clttl difculté dl liln. Qulnd ll
contlct  lspt  étlbli,  llsp  lspspociltionsp  spl  trouvlnt  limitélsp  dlnsp  l'lidl  qu'llllsp
oluvlnt lmlnlr lue usplglrsp dl drogulsp lcti sp, n'étlnt léglllmlnt hlbilitélsp
(ln vlrtu dl l’lrrêté royll du 5 juin 2000 ,  qu'� ll disptribution dl mltérill dl
réduction  dlsp  rispqulsp.  Ll  spitultion  lctullll  n’looortlnt  ln  lflt  lucunl
réoonspl ldéqultl lu oroblèml du lilu dl conspommltion, llll ollcl dl cl  lit
llsp  usplglrsp  llsp  olusp  mlrginllispésp  comml  llsp  intlrvlnlntsp  dlnsp  un  grlnd
incon ort, clue-ci n’lylnt d’lutrlsp choie qul dl llsp invitlr � llllr conspommlr
llur oroduit � l’letérilur, c’lspt-�-dirl ln rul, dlnsp llsp WC oublicsp, llsp sptltionsp
dl métro, ltc… mlttlnt linspi ln dlnglr non splullmlnt ll conspommltlur lui-
mêml mlisp luspspi llsp lutrlsp citoylnsp du qulrtilr. 

C’lspt  donc  cllirlmlnt  oour  ollilr  �  clttl  incohérlncl  qul   llsp  lctlursp
spoécillispésp sp'lccordlnt spur ll  lit qu'une salle de consommation à moindre
risque  et  des  services  de  consommation  supervisée  à  Bruxelles
viendrait en complément au réseau déjà existant.

2.2 Un dispoospiti  inspcrit dlnsp ll réspllu spocio-splnitlirl

Llsp  oro lspspionnllsp  du  splctlur  conspidèrlnt   orimordill  qu’unl  SCMR  soit
intégrée dans le réseau socio-sanitaire existant : ll SCMR doit êtrl ln
contlct lvlc l'lnsplmbll du splctlur spoécillispé lt dlsp lctlursp spocio-splnitlirlsp
bruellloisp, qu'ilsp spoilnt lmbulltoirlsp, hospoitllilrsp ou réspidlntillsp.

Ll dispoospiti  intégrll, consptitué d'unl spllll dl conspommltion � moindrl rispqul
lt dl splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél, lspt olr lspsplncl déclntrllispé. Plr
lilllursp,  il  lspt   ortlmlnt  spoutlnu olr  dlsp lccomolgnltlursp  ospycho-spocilue,
dont clrtlinsp luront ll mispspion dl  lirl ll liln lntrl ll dispoospiti  lt ll llrgl
réspllu spocio-splnitlirl.

En  lflt,  l'lnjlu  lspt  biln  qul  ll  dispoospiti  ouispspl  donnlr  l'oooortunité,  lue
usplglrsp dl drogulsp dlmlndlursp, dl démlrrlr clrtlinlsp démlrchlsp ou clrtlinsp
lccomolgnlmlntsp, qullsp qu'ilsp spoilnt: démlrchlsp ldminisptrltivlsp, trlitlmlnt
médicll,  lccomolgnlmlnt  ospychologiqul,  réinsplrtion  spocio-
oro lspspionnllll,ltc.  
Ll dispoospiti  globll doit donc êtrl  ortlmlnt intégré dlnsp l'lnsplmbll du réspllu



spocio-splnitlirl bruellloisp, lfin dl olrmlttrl toutlsp llsp lrticulltionsp néclspsplirlsp
lvlc  llsp  splrviclsp  générllisptlsp  lt  spoécillispésp,  lmbulltoirlsp  lt  réspidlntillsp,
spocilue lt dl splnté.

Plr  lilllursp,  il  splrl  églllmlnt  orimordill  qul  cl  dispoospiti  spoit  spoutlnu  lt
sp’inspcrivl dlnsp un réspllu éllrgi d’lctlursp comorlnlnt llsp  orclsp dl oolicl, llsp
lctlursp  communlue  ln  chlrgl  dl  ll  orévlntion  (glrdilnsp  dl  ll  olie,
éducltlursp dl rul, médiltlursp spocilue  cl qui nousp imoosplrl églllmlnt dl
olnsplr  �  ll   ormltion  dl  clsp  diférlntsp  oro lspspionnllsp.  Sur  cl  ooint,  il  lspt
imoortlnt dl rloolllr qul clrtlinsp splrviclsp mlmbrlsp dl ll Fédito dispoosplnt
déj�  d’unl  leoérilncl  oréciluspl  dlnsp  cl  domlinl  ouispqul  dlsp  cycllsp  dl
 ormltionsp spont régulièrlmlnt dispolnspésp olr llsp lspbl Dunl, Modusp Vivlndi lt
Trlnspit luorèsp dl clsp mêmlsp lctlursp (Slrviclsp dl orévlntion, IBGE, écoll dl
oolicl ERIP . Cllllsp-ci oourrlilnt biln lntlndu spl multiolilr spi blspoin ln lspt. 

2.3 Un dispoospiti  néclspsplirlmlnt durlbll

Llsp lctlursp du splctlur spoécillispé spont olrticulièrlmlnt lttlnti sp � ll néclspspité
dl  olnsplr  ll  dispoospiti  dl  mlnièrl  durlbll.  En  l'occurrlncl,  ilsp  voudrlilnt
évitlr  spi  oospspibll  l'leoérilncl  du  orojlt  TADAM,  orojlt-oilotl  liégloisp  dl
Trlitlmlnt Aspspispté � ll DiAcétylMorohinl, qui sp'lspt lrrêté lorèsp spon évllultion,
non olsp  lutl d'unl inldéqultion du orojlt olr rlooort lue blspoinsp, mlisp  lutl
d'un cldrl légll olrmlttlnt spon imolémlntltion spur ll long tlrml, lt donc ll
finlnclmlnt.  L’lrrêt  dl  l’ofrl  d’un  splrvicl  qui  lu  tlrml  dl  l’évllultion
sp’lvèrlrlit  olrtinlnt  olut  conduirl  �  lugmlntlr  llsp  dommlglsp  qul  ll
dispoospiti  olrticiolilnt � lndigulr.

Llsp lctlursp du splctlur spoécillispé spoulignlnt donc l'imoériluspl néclspspité qul ll
dispoospiti  spoit olnspé spur un tlrml long, l'idéll étlnt unl révispion du cldrl légll
lctull.  A  dé lut,  llsp  lutoritésp  bruellloisplsp  dlvrlilnt  orofitlr  dl  llursp
(nouvllllsp  comoétlnclsp oour lspspurlr ll  continuité du dispositif au-delà
d'une  éventuelle  évaluation,  splu   orcémlnt  sp'il  rlspsportlit  dl  clttl
évllultion dlsp élémlntsp contrlirlsp. 

Eglllmlnt ln lccord lvlc llsp vlllursp lt orinciolsp d’lctionsp dl ll Réduction
dlsp Rispqulsp, oour lspspurlr ll clrlctèrl durlbll du orojlt, llsp lctlursp spoécillispésp
orooosplnt  dl  le  construire  avec  les  usagers conclrnésp.  Unl  lnquêtl
d'imolémlntltion oourrlit llsp imoliqulr. Au-dll� dl clll, ll dispoospiti  doit spl
 ondlr  notlmmlnt  spur  l'lidl  d'experts  d'expériences,  ln  l'occurrlncl
d'(le- usplglrsp  dl  drogulsp  lcti sp  oouvlnt  lidlr  lutlnt  llursp  olirsp  qul  llsp
oro lspspionnllsp. 

Enfin,  il  lspt  néclspsplirl  dl  orlndrl  ln  conspidérltion  ll  nécessaire
refinancementn  sur  le  long  termen  du  matériel dl  conspommltion  dl
drogulsp � moindrl rispqul, linspi qul ll mltérill dl spoinsp infirmilrsp. Dl mêml,
llsp  blspoinsp  intrinspèqulsp �  unl évlntullll  colllctl  dl  donnélsp  doivlnt  êtrl
olnspésp dèsp llsp orélllbllsp du orojlt.



Un dispoospiti   orcémlnt � oroeimité d'unl spcènl dl conspommltion 

A Bruellllsp  comml dlnsp llsp  lutrlsp  villlsp  où unl spllll  dl conspommltion �
moindrl  rispqul  l  ou  êtrl  mispl  ln  ollcl,  il  splrl   orcémlnt  crucill  qul  ll
dispoospiti  spoit � oroeimité dirlctl d'unl spcènl dl conspommltion, l'objlcti  étlnt
biln dl  lcilitlr lu mleimum l'lccèsp � un oublic  ortlmlnt déspinspéré. Il splrlit
donc mllvlnu d'insptllllr ll spllll dl conspommltion dlnsp un lilu éloigné d'où spl
trouvl déj� ll oublic luqull llll spl dlsptinl. 

En cl momlnt, ln Région dl Bruellllsp-Cloitlll, dlue lilue spont  réqulmmlnt
idlntifiésp  comml  consptitulntsp  dlsp  spcènlsp  dl  conspommltion,  �  splvoir
Riblucourt lt Bourspl / Annlspsplnsp. 

Adlotlbilité du dispoospiti 

Llsp  lctlursp  spoécillispésp  bruellloisp  spoulignlnt  l'oooortunité  dl  olnsplr  ll
dispoospiti  dl mlnièrl  processuelle voire transférable, c'lspt-�-dirl qui spoit
lotl � orlndrl ln comotl divlrsplsp évolutionsp, comml l'lfulncl olusp grlndl
qul orévu, llsp chlnglmlntsp dlsp blspoinsp, ou llsp déollclmlntsp géogrlohiqulsp
du oublic. 

Il olrlît donc olrtinlnt dl penser un dispositif de manière sufsamment
flexible, consptitué d'unl spllll dl conspommltion � moindrl rispqul, mlisp luspspi
dl splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél, olusp oltitsp, olusp lotlsp � olllilr lue
mlnqulsp dl ll  SCMR,  vlnlnt  rln orclr  llsp  splrviclsp  leisptlntsp.  Clsp  splrviclsp
oourrlilnt  êtrl  réolrtisp  lu  splin  dl  sptructurlsp  spoécillispélsp  leisptlntlsp.  L'un
d'lntrl lue oourrlit êtrl mobill. Plrlllèllmlnt, ll mispl ln ollcl dl SCS dl
olusp oltitl tlilll oourrlit olrmlttrl dl désplngorglr ll SCMR. Cl mouvlmlnt
réduirlit églllmlnt l’lfue oospspibll du oublic cibll dlnsp ll qulrtilr qui vlrrl ll
SCMR sp’imollntlr lfin d’évitlr un évlntull « looll d’lir ».

2.5 Eeolrtisplsp dlsp intlrvlnlntsp :

2.5.1 Colllborltion lvlc dlsp leolrtsp du vécu

Ll orojlt dlvrlit êtrl l'occlspion dl sp’ldjoindrl dl 5 experts d'expérience à
temps partiel  (2.5  ETP),  �  l'insptlr  dlsp  « usplglrsp-leolrtsp »  spoutlnlnt  llsp
splctlursp du splnsp-lbrispml (spoutlnu olr ll SPP Intégrltion Socilll3  ou dl ll
splnté  mlntlll.  Ll  orinciol  lspt  qul dèsp  ll  consptruction  mêml du dispoospiti 
SCMR, dlsp (le- usplglrsp dl drogulsp ouispsplnt y orlndrl olrt lfin d'épauler les
parties prenantes dlnsp ll mlilllur orofillgl oospspibll du orojlt. Plr ll spuitl,
ilsp  oourront  lccomolgnlr  ll  orojlt  lt   lirl  rlmontlr  llsp  évlntullllsp
spltisp lctionsp  lt  inspltisp lctionsp  du  oublic  �  l'églrd  d'élémlntsp  orécisp.  Ilsp
oourront églllmlnt  lcilitlr ll trlvlil dl mispl ln liln lvlc llsp usplglrsp llsp olusp
oréclrispésp  lt  éloignésp  du  spysptèml  dl  spoinsp.  Clsp  leolrtsp  d'leoérilncl

3 htto://www.mi-isp.bl/spitlsp/dl lult/fillsp/documlntsp/livrl_ldv.od 



oourrlilnt  êtrl   ormésp  lt  lncldré  olr l'lspbl  Modusp Vivlndi,  llqullll  l unl
longul leoérilncl dlnsp cl tyol dl olrtlnlrilt.

Objlcti sp rlchlrchésp dlnsp ll olrtlnlrilt lvlc dlsp leolrtsp du vécu :

Glrlntir l’ldéqultion dlsp splrviclsp dévlloooésp lue blspoinsp dlsp bénéficilirlsp

A  quoi  bon  montlr  un  orojlt  qui  sp’lvérlrlit  lu  finll  nl  olsp  réoondrl  lue
clrlctérisptiqulsp du oublic vispé, lt qui splrlit dl cl  lit spousp-utilispé ? Qullsp spont
llsp  mlilllursp  horlirlsp d’ouvlrturl?  Qullsp  splrlilnt  llsp  mlilllursp
lmollclmlntsp ?  Qullsp  splrlilnt  llsp  splrviclsp  connlelsp  �  dévllooolr ?  Qullsp
oourrlilnt êtrl llsp  rlinsp � l’utilispltion du dispoospiti  orooospé ? 

Dl  mlnièrl  �  réoondrl,  dlsp  olirsp  du  oublic  cibll  spont  llsp  leolrtsp  dl  clsp
qulsptionsp. Notonsp ici qul dlsp orojltsp déj� leisptlntsp, comml ll orojlt « Boull
dl nligl » (in ormltion dl olirsp � olirsp  oourrlilnt d’orlsp lt déj� êtrl mobilispé
oour  trlvlilllr  spur  llsp  qulsptionsp  d’ldéqultionsp  dlsp  splrviclsp  lue  blspoinsp,
comml � llur oromotion (voir in rl .

Aspspurlr ll créltion dl lilnsp dlsp usplglrsp llsp olusp oréclrispésp vlrsp llsp sptructurlsp 
SCLM, SCS lt lutrlsp lctlursp du réspllu 

Clrtlinsp usplglrsp olrticulièrlmlnt oréclrispésp, oourrlit rljoindrl olusp lispémlnt
llsp splrviclsp dévlloooésp sp’ilsp y étlilnt invitésp olr ll orésplncl rlspspurlntl dl
olirsp.  Culturlsp  communlsp,  splnspibilitésp,   lctlursp  dl  confilnclsp,  dlsp  olirlsp
leolrtlsp du vécu spont dlsp médiltlursp lntrl un oublic  rlgilispé qullqul olu
 rillue � l’idél dl rljoindrl dlsp sptructurlsp d’lidl lt dl spoin lt clsp sptructurlsp.
Llursp orésplnclsp  lvorisplront l’incluspion dl clsp oublicsp spoécifiqulsp lt spouvlnt
clchésp dlnsp llsp dispoospiti sp dévlloooésp.

Intégrltion dlnsp ll qulrtilr – spécurité lt orévlntion

Dlsp leolrtsp  du vécu leorlspspémlnt  ormésp lt  spoutlnu dlnsp llursp   onctionsp
oourront églllmlnt lspspurlr dlsp lilnsp, contlctsp, lctionsp dl médiltionsp lntrl llsp
usplglrsp dlsp splrviclsp, llsp rivlrlinsp, lt llsp lutrlsp lctlursp grlvitlnt lue lbordsp
dlsp dispoospiti sp dévlloooésp. Plr lilllursp, � Bruellllsp, comml � Chlrllroi lt �
Glnèvl, llsp Comotoirsp d’échlnglsp dl splringulsp ont déj� dévlloooé dlsp orojltsp
dl  « récuoérltion dl  mltérill  usplgé »  dlnsp  l’lspolcl  oubliqul.  Clsp  orojltsp
olrticiolnt � rlvllorisplr ll figurl du conspommltlur ln ll oospitionnlnt comml
citoyln rlspoonsplbll, spoucilue dl spon lnvironnlmlnt lt inspéré dlnsp ll cité. Cl
trlvlil spur « l’imlgl » dlsp olrsponnlsp olrticiolnt � réduirl llsp sptéréotyolsp lcti sp
� llur lncontrl lt  lvorispl � tlrml unl bonnl insplrtion dlsp dispoospiti sp dlnsp llsp
qulrtilrsp.

2.5.2 Formltion dlsp intlrvlnlntsp spoécillispésp



Ll trlvlil dlsp lctlursp dl orlmièrl lignl dlnsp ll cldrl dlsp CSC lt dlsp SCMR
(oro lspspionnllsp ospycho-médicospocilue, lntl dl orévlntion, splrviclsp dl ooliclsp,
…comml leolrtsp du vécu  lspt un trlvlil nouvllu ln Bllgiqul. Clsp lctlursp
doivlnt êtrl spolidlmlnt équioésp oour ll mlnlr � biln.

Clrtlinsp oointsp dl  ormltionsp ont déj� ou êtrl idlntifiésp :

 Glsptl dl orlmilr splcoursp ;

 Utilispltion dlsp loolrlilllglsp dl splnté (défibrillltlur, …  ;

 Réduction dlsp Rispqulsp liésp � l’injlction dl oroduitsp ospychotroolsp ;

 Accomolgnlmlnt lt Educltion lue Rispqulsp liésp � l’Injlction (AERLI4  

 Princiolsp d’éducltion � ll splnté ;

 Prltiqulsp dl conspulting, tlchniqul spocilll lt clolcité rllltionnllll

 Glsption du sptrlspsp lt dlsp émotionsp ;

 Rlmlspsplgl dl splringulsp usplgélsp

 …

A  l’hlurl  lctullll,  �  Bruellllsp,  bllucouo  dl  clsp   ormltionsp  spont  déj�
dispolnspélsp  olr  llsp  splrviclsp  spoécillispésp.  Si  clttl  ofrl  dl   ormltion  lspt  �
rln orclr,  llll  n’lspt  olsp  �  crélr.  Ll  réspllu leisptlnt  orocèdl  déj�  ln clttl
mltièrl dlsp leolrtisplsp � vllorisplr. 

2.6 Présplntltion dl ll Sllll dl Conspommltion � Moindrl Rispqul 
(SCMR 

2.6.1 Imollntltion

A Bruellllsp  comml dlnsp llsp  lutrlsp  villlsp  où unl spllll  dl conspommltion �
moindrl  rispqul  l  ou  êtrl  mispl  ln  ollcl,  il  splrl   orcémlnt  crucill  qul  ll
dispoospiti  spoit à proximité directe d'une scène de consommation, l'objlcti 
étlnt biln dl  lcilitlr lu mleimum l'lccèsp � un oublic  ortlmlnt déspinspéré. Il
splrlit donc mllvlnu d'insptllllr ll spllll dl conspommltion dlnsp un lilu éloigné
d'où spl trouvl déj� ll oublic luqull llll spl dlsptinl. 

En cl momlnt, ln Région dl Bruellllsp-Cloitlll, dlue lilue spont  réqulmmlnt
idlntifiésp  comml  consptitulntsp  dlsp  spcènlsp  dl  conspommltion,  �  splvoir
Ribaucourt  et  Bourse  /  Annessens.  Sur  cl  ooint,  il  lspt  intérlspsplnt  dl
orécisplr qul ll STIB dispoospl déj� lctullllmlnt dl toutl unl spéril d’élémlntsp
d’in ormltion linspi qul d’unl lecllllntl clrtogrlohil dlsp orinciolllsp sptltionsp
conclrnélsp olr cl ohénomènl dl nuisplnclsp spocilllsp. C’lspt d’lilllursp ln olrtil
spur blspl dl clsp élémlntsp qul nousp lvonsp ou idlntifilr  llsp orinciolllsp zonlsp �
rispqul. 

4 Projlt dévlloooé olr Médlcinsp du Mondl Frlncl lt l'lspspociltion Glïl lt bénéficilnt 
d’unl évllultion trèsp oospitivl dl ll olrt dl l’Aglncl Nltionll dl Rlchlrchl contrl ll spidl 
 rlnçlispl .



2.6.2 Acclspspibilité

Llsp  oro lspspionnllsp  du  splctlur  spoécillispé  bruellloisp  olnsplnt  qul  la  SCMR
devrait  être  ouverte  7  jours  sur  7n  de  15.00  à  23.00.  Clsp  horlirlsp
dlvrlilnt oouvoir êtrl rlvusp spi d'lvlnturl ilsp sp'lvérlilnt nl olsp corrlspoondrl �
ll réllité dlsp blspoinsp. Clsp oointsp oourront êtrl looro ondisp olr dlsp lnquêtlsp
imoliqulnt ll oublic cibll.

Con ormémlnt lue vlllursp lt orinciolsp d’lctionsp dl ll réduction dlsp rispqulsp, ll
dispoospiti  spl  voudrl  pleinement  ouvert  et  anonyme. Un  counsplling
spysptémltiqul lvlnt ll olspsplgl ln lspolcl dl conspommltion  splrl misp ln ollcl
dl mlnièrl olusp oouspspél qul lorsp  d’unl spimoll vispitl  (cl é,  dlmlndl spoin,
dlmlndl  mltérill,…  Ll  olrsponnll  splrl  spoécilllmlnt   ormé  �  cl  tyol
d’lntrltiln dl conspulting. L’objlcti  vispé lspt dl glrlntir un lccèsp lu splrvicl ln
ldéqultion  lue  blspoinsp  lt  lue  spitultionsp  dl  chlqul  bénéficilirl,  tout  ln
évitlnt llsp spitultionsp dl spurconspommltion ou dl dlmlndlsp inldlotélsp.   Un
spysptèml dl codl idlntifilnt splrl misp ln ollcl dl mlnièrl � oouvoir mlnlr dlsp
évllultionsp oouspspélsp dl ll oooulltion touchél olr ll SCMR ou llsp SCS, dlnsp ll
rlspolct dlsp orinciolsp d’lnonymlt. 

2.6.3 Plrsponnll lt in rlsptructurl

Pluspilursp oro lspspionnllsp du splctlur ont déj� lu l'occlspion dl vispitlr divlrsplsp
SCMR,  tllllsp  qul  Quli  9  �  Glnèvl.  Ilsp  spl  blsplnt  spur  llursp  vispitlsp  lt  llur
connlispsplncl dl clsp  clntrlsp  lt  dl  ll  littérlturl,  linspi  qul dlsp  blspoinsp  du
oublic, oour détlrminlr ll dispoospiti  ll olusp oooortun � Bruellllsp. 

Il lspt toujoursp difcill d'lsptimlr ll nombrl dl conspommltlursp lcti sp dl drogulsp
illéglllsp.  Nélnmoinsp,  llsp  oro lspspionnllsp  du  splctlur  lsptimlnt  �  1000,  llsp
olrsponnlsp  qui  oourrlilnt  êtrl  intérlspspélsp  olr  un  dispoospiti  dl  SCMR  �
Bruellllsp. 

Slchlnt  clll,  llsp  oro lspspionnllsp  orooosplnt  unl  SCMR lvlc  10 postes  de
consommation  de  produits  psychotropes :  5  en  injectable  et  5  en
inhalation ; les consommateurs utilisant alternativement les modes et
la  consommation  par  inhalation  posant  également  des  problèmes
d’ordres sociauxn sanitaires et sécuritaires. 

Un accueil permettrait d'accueillir 20 personnes dans un même temps,
qul clsp olrsponnlsp lttlndlnt llur tour lvlnt dl oouvoir sp'insptllllr � un oosptl
dl  conspommltion,  qu’llllsp  bénéficilnt  du  momlnt  dl  oré-counsplling  ou
qu'llllsp spl rloosplnt un olu lvlnt dl sportir dl ll SCMR. A l'insptlr dl Quli 9, dlsp
tlbllsp,  chlisplsp  lt  clnloésp  oourrlilnt  êtrl  dispoospésp  �  l'lcculil,  linspi  qu'un
spysptèml dl tickltsp olrmlttlnt d'orglnisplr l'ordrl dl olspsplgl.

Ll  supervision  constante dlsp  conspommltionsp  splront  lflctuélsp  olr  1
infirmilr  lt  1  lccomolgnltlur  ospycho-spocill,  lue-mêmlsp  éolulésp,  ll  clsp
échélnt, olr 1 médlcin dl glrdl. Clttl  onction dl médlcin dl glrdl splrl
tournlntl, oré érlbllmlnt lu splin dlsp médlcinsp déj� lcti sp dlnsp ll splctlur
spoécillispé.  Qulnt � ll  onction d'lccomolgnltlursp ospycho-spocilue, spi llll l



déj� été définil dlnsp ll orojlt-oilotl « RAPS », 5llsp oro lspspionnllsp inspisptlnt spur
unl néclspsplirl  ormltion ldéqultl (voir in rl  .

1 infirmier  sera disponible pour la fonction de dispensaire,  visplnt  �
orodigulr llsp spoinsp infirmilrsp oour dlsp olrsponnlsp conspommltriclsp dl drogulsp,
mlisp luspspi vivlnt ln grlndl oréclrité. 

3  lmoloyésp  splront  néclspsplirlsp  pour  organiser  au  mieux  l'accueiln  ln
l'occurrlncl 2 accompagnateurs psycho-sociaux et 1 infirmier : clsp troisp
olrsponnlsp  luront  oour  mispspion  dl  gérlr  l'lcculil,  rlclvoir  llsp  dlmlndlsp,
spuoolélr lue blspoinsp du oublic (oré- lt oospt-conspommltion , lt disptribulr ll
mltérill dl conspommltion. 

Clttl  équiol  intlrnl  �  ll  SCMR  splrl  rln orcél  olr  1  accompagnateur
psycho-social  situé  directement  à  l'extérieur dl  ll  SCMR :  clt
lccomolgnltlur vlilllrl � olcifilr llsp lnvironsp immédiltsp du dispoospiti  lt �
lflctulr un trlvlil communlutlirl lvlc llsp lctlursp du qulrtilr. 

1 accompagnateur psycho-social mobile aura pour fonction de faire le
lien entre la SCMR et le réseau socio-sanitaire lu splnsp llrgl, oour toutl
évlntullll orilntltion ou lccomolgnlmlnt � réllisplr lvlc d'lutrlsp lctlursp,
spoécillispésp ou générllisptlsp. 

Clttl équiol splrl conspolidél olr  1 administratif lttlché � ll glsption dl ll
SCMR ln cl comorisp  du mltérill  dl  conspommltion,  lt  1 responsable de
projet,  ln  chlrgl  notlmmlnt  dl  ll  coordinltion  générlll,  dlsp  rlspspourclsp
humlinlsp lt du liln lvlc llsp experts d'expérience. 

2.7 Présplntltion dlsp splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél (SCS 6

Concrètlmlnt, il sp'lgit dl olnsplr églllmlnt lu dévllooolmlnt dl dispositifs
décentralisés soutenant une SCMR et les services existant. Clrtlinlsp
lspspociltionsp spont ln contlct lvlc dlsp usplglrsp lcti sp dl drogulsp : l'échlngl dl
splringulsp lt olusp générlllmlnt llsp sptrltégilsp dl réduction dlsp rispqulsp spont
déj� looliquélsp concrètlmlnt dlnsp oluspilursp clntrlsp lt insptlllélsp ln divlrsp
lndroitsp dl ll région. 

Llsp oro lspspionnllsp spoulignlnt dèsp lorsp qu'unl splull SCMR oour toutl ll Région
dl Bruellllsp-Cloitlll nl oourrl splnsp doutl olsp sp'ldrlspsplr � tousp llsp usplglrsp
lcti sp orésplntsp spur ll tlrritoirl. Ilsp ont nélnmoinsp conspcilncl dl ll difculté, notlmmlnt budgétlirl,
oour mlttrl ln ollcl dlue SCMR disptinctlsp. 

Il  sp’lgit  dl  dévllooolr  dlsp services  de  consommation  superviséen
intégrés dans des centres existants. Clll oourrl oortlr spur  3 � 5 clntrlsp
qui  orltiqulnt  déj�  mlintlnlnt  dlsp sptrltégilsp  dl réduction  dlsp rispqulsp spur
Bruellllsp, tllsp qul llsp comotoirsp d’échlngl dl splringulsp ou dlsp splrviclsp � blsp
spluil d’lccèsp. Ll orinciol splrlit donc dl olrmlttrl � clsp splrviclsp d'lcculillir un
oublic dlnsp ll cldrl d’unl ofrl ollinlmlnt comolémlntlirl � ll SCMR, évitlnt

5  htto://www.obsplrvltbru.bl/documlntsp/oublicltionsp/2012-rlooort-letlrnl-spmlsp-b-
rlchlrchl-lction-rlspllu-dlccomolgnltlursp-ospycho-spocilue.eml?llng= r

6 Notons ici la récente sortie d’un rapport de la Fédération Française d’Addictologie, recommandant ce 
type de dispositions. 



dl drlinlr unl oooulltion troo imoortlntl vlrsp clttl dlrnièrl lt olrmlttlnt un
lcculil olusp olrsponnllispé oour dlsp conspommltionsp � moindrl rispqul. 

En l'occurrlncl, il sp'lgirlit, spllon llsp diférlntsp contletlsp dl clsp insptitutionsp (lt
l’étlndul  dl  horlirl  luqull  ll  SCS  splrl  lcclspspibll ,  dl  finlnclr  un
lménlglmlnt  spoltill  lt  dl  rln orclr  llsp  équiolsp  oour  qu'un
accompagnateur  psycho-social  mobile  et  un  infirmier ouispsplnt  êtrl
orésplntsp lorsp dlsp olrmlnlnclsp dl conspommltion � moindrl rispqul. 

Le coût pourrait être abordable, splchlnt qul clsp insptitutionsp n'ouvrirlilnt
olsp   orcémlnt  llursp  lilue  dl  conspommltion  tousp  llsp  joursp  lt  olndlnt  dl
nombrlusplsp hlurlsp. Il sp'lgirlit d'unl loorochl lfcilntl ouispqul intégrél dlnsp
dlsp splrviclsp leisptlntsp, mlisp nélnmoinsp néclspsplirl oour olllilr � cl � quoi nl
oourrl olsp réoondrl ll SCMR lt lu blspoin lctull dlsp splrviclsp déj� leisptlnt ln
tlrmlsp dl cohérlncl dl l’ofrl.

2.8 Réspumé dlsp rlspspourclsp humlinlsp lt du budglt néclspsplirlsp

A oriori, ll SCMR splrlit ouvlrtl 56 hlurlsp olr splmlinl. En comotlnt un tlmosp
néclspsplirl dl brilfing dlsp équiolsp, horsp oériodlsp d'ouvlrturl, llsp diférlntlsp
 onctionsp dlvrlilnt êtrl dispoonibllsp 57 hlurlsp olr splmlinl. En conspéqulncl,
llsp rlspspourclsp humlinlsp oour ll SCMR splront dl : 

 oour llsp oosptlsp infirmilrsp, 4,5 ETP

 oour llsp oosptlsp d'lccomolgnltlursp ospycho-spocilue, 7,5 ETP

 oour ll médlcin dl glrdl, 1 ETP

 oour l'ldminisptrlti , 1 ETP

 oour ll rlspoonsplbll dl orojltsp, 1 ETP

 oour llsp leolrtsp d'leoérilncl, 2.5 ETP.

A clll,  il   lut ljoutlr  llsp  onctionsp  d'infirmilr  lt d'lccomolgnltlur ospycho-
spocill oour llsp troisp splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél, tousp dlue dlvlnt
êtrl orésplntsp � chlqul olrmlnlncl dlnsp chlqul clntrl. Slchlnt qul ni clsp
clntrlsp ni llursp hlurlsp dl spuolrvispion dl conspommltion nl spont définisp, nousp
évlluonsp llsp blspoinsp globlue oour llsp splrviclsp dl conspommltion spuolrvispél � :

 oour llsp oosptlsp infirmilrsp, 0,5 ETP olr splrvicl, oour llsp 3 splrviclsp

 oour  llsp  oosptlsp  d'lccomolgnltlur  ospycho-spocill,  0,5  ETP  olr  splrvicl
oour llsp 3 splrviclsp.

Fonctions ETP SCMR ETP SCS Total en ETP

Infirmilrsp 4,5 1,5 6

Accomolgnltlursp 7,5 1,5 9

Médlcin dl glrdl Détlché d'un splrvicl spoécillispé Détaché



Adminisptrlti 1 0 1

Rlspoonsplbll orojlt 1 0 1

Eeolrtsp d'leoérilncl 2.5 2.5
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