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1. Introduction

Dans ce chapitre, nous récapitulons I’'ensemble des chapitres précédents du projet consacré aux soins
NSP d’une maniere concise et qui vise a étre intelligible et compléte a la fois. Qu’avons-nous trouvé
dans la littérature et quels enseignements avons-nous tirés de I'exploration des connaissances et des
besoins tant des usagers de NSP que des professionnels de la santé ?

Ce chapitre final résume les résultats de 'ensemble des Blocs de taches (BT) et les traduit en
recommandations. Le cadre global comprend deux axes : d’abord, les aspects sanitaires de I'usage de
NSP en ce qui concerne la prévention, la réduction des risques sanitaires et le traitement, ensuite, le
contexte local, c’est-a-dire belge. Plus spécifiquement, « que pouvons-nous apprendre des différents BT
afin de développer les interventions belges en matiére de soins de santé en vue de faire face de maniéere
appropriée aux évolutions rapides des NSP ? » (BELSPO-DR/02/79, 2016).

2. Cadre théorique sous-tendant les conclusions de la recherche

2.1. Nature et portée de I'usage des NSP
L'objet de cette étude, I'usage de nouvelles substances psychoactives (NSP), est peu documenté
dans les recherches (inter)nationales, en partie pour des raisons évidentes. L'usage de NSP étant un
phénoméne relativement récent, les données scientifiques disponibles sont limitées par défaut.
C’est particulierement le cas pour I’'examen des aspects sanitaires de la question (Griffiths et al.,
2013). Cependant, en définitive, c’est I'usage de substances (illicites) que nous étudions, lequel est
bien documenté dans la littérature. Discriminer les différences entre les deux, a savoir |'usage de
NSP et celui de substances illicites « classiques », n’est pas chose aisée, comme le montrent les
besoins (voir plus loin).

2.1.1.Les NSP en bref
Aucune définition formelle des NSP n’est universellement acceptée (EMCDDA, 2016b). Tout au long de
ce travail, nous avons utilisé la description des NSP la plus souvent citée, a savoir : « A new narcotic or
psychotropic drug, in pure form or in preparation, that is not controlled by the 1961 United Nations
Single Convention on Narcotic Drugs or the 1971 United Nations Convention on Psychotropic
Substances, but which may pose a public health threat comparable to that posed by substances listed in
these conventions » [un nouveau stupéfiant ou substance psychotrope, a I’état pur ou dans une
préparation, qui n’est pas réglementé par la Convention unique des Nations unies sur les stupéfiants de
1961 ou par la Convention des Nations unies sur les substances psychotropes de 1971, mais qui peut
impliquer des risques sanitaires comparables a ceux que posent les substances couvertes par ces
conventions] (EMCDDA, 2006). En bref, NSP est un terme « fourre-tout » désignant des substances
chimiquement congues pour imiter les effets (y compris les risques sanitaires, donc) des drogues illicites
traditionnelles (cannabis, cocaine, etc.) tout en s’efforgant d’échapper aux lois internationales sur les
drogues.

Depuis leur émergence vers 2005, pres de 700 NSP ont été signalées en Europe (EMCDDA, 2019b). Ces
chiffres suscitent une grande attention (médiatique), mais ne refletent pas la nature et I'ampleur du
probléme des NSP. A ce stade, il n’y a aucune raison de supposer que I'usage de NSP est largement
populaire ou problématique dans la plupart des pays européens, y compris la Belgique. Les estimations
nationales d’usage de NSP varient entre 0,1 et 0,9 % (UNODC, 2018b). Par conséquent, les problemes
sanitaires liés aux NSP ont moins trait a la prévalence de I'usage qu’aux incertitudes entourant les
substances en question. Dit simplement, puisque la plupart des NSP sont produites de maniere

Programme fédéral de recherches drogues 7



Project DR/02/79 - Understanding New Psychoactive Substance (NPS) use in Belgium from a health perspective

clandestine et utilisées seulement récemment, nous n’avons aucune idée de leur composition, de leurs
effets ni de leurs risques (aigus/chroniques) pour la santé.

2.1.2.Questions conceptuelles : la « nouveauté »

L’acronyme NSP donne I'impression qu’il s’agit d’un objet (ou d’une classe d’objets) bien défini,
caractérisé par sa nouveauté ou son « caractere récent ». Nous avons néanmoins constaté que le terme
résistait a la facilité de définition. Les NSP telles que la méphédrone ou le GHB, par exemple, ne sont
pas nouvelles mais ont été synthétisées il y a bien longtemps. Considérer les NSP comme une entité
bien circonscrite, c’est singulariser une chose qui ne I’est pas. Au contraire, les NSP sont hautement
complexes et variées en nombre, classe chimique, effets, formes, dosage, etc. Ou, comme I'affirme
Sumnall, Hamilton, and Monaghan (2017) : « it is too simplistic to consider [NPS] as one class of drug,
although they are often (...) discussed as such » [considérer les [NSP] comme une classe de drogue
unique est trop simpliste, méme si elles sont souvent (...) abordées comme telle].

Une conséquence d’une telle vision singuliére est qu’elle « obscurcit la différence » (M.J. Barratt et al.,
2017) ; les différences entre « itinéraires d’entrée, de traversée, de sortie de I'usage », par exemple
(Soussan & Kjellgren, 2016). Nous proposons de considérer les NSP comme le phénomeéne indéterminé
de consommation de substances ayant connu son essor vers 2008 et qui comprend des substances
anciennes, nouvelles, légales et illégales, ainsi que des modéles de consommation et des (sous-)cultures
d’utilisation nouvellement apparus. On peut citer par exemple 'usage de MDPV (3,4-
méthylenedioxypyrovalérone) dans les rituels sexuels sous influence chimique (chemsex), ou la
consommation de kétamine comme « drogue de boite de nuit ».

2.1.3.Signe des temps

De notre point de vue, au lieu d’envisager les NSP comme une classe distincte de substances, nous
devrions les considérer comme le chapitre suivant de I’histoire de la consommation de drogues ;
comme faisant partie d’un paysage plus large de stupéfiants, comprenant les drogues illicites
traditionnelles ainsi que les drogues légales d’« amélioration de I'étre humain » comme les stéroides, la
mélatonine, etc. (G. R. Potter & Chatwin, 2017). Nous pouvons identifier des similitudes avec I'usage
classique de drogues illicites, comme la consommation de NSP parmi des groupes vulnérables en tant
que symptome de privation socio-économique. Nous observons par ailleurs également des différences
avec les drogues illicites classiques, par exemple dans le cas de I'usage expérimental de NSP au sein de
communautés en ligne de « psychonautes », actives sur des forums d’usagers et partageant leurs
expériences par le biais de « comptes rendus de trip ».

En fait, la problématique des NSP ne peut étre appréhendée sans prendre en compte la vision plus
large d’une société postmoderne évoluant rapidement pour ce qui a trait aux possibilités
technologiques, au partage d’informations et a la mondialisation. Internet change a cet égard
complétement la donne?, influencant chaque aspect de nos vies, y compris la maniére dont les
substances psychoactives sont produites, échangées et consommées (cf. étude CRYPTODRUGS
récente menée par la Prof. Dr. Charlotte Colman).

1 Le terme de « game changer » a été inventé par O. Corazza (2017).
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2.2. Influence des NSP sur la politique et la Iégislation en matiere de drogues
Le nombre de NSP émergentes, et la vitesse a laquelle elles pénéetrent (ou ont pénétré) le marché,
ont exercé une pression inégalée sur le systeme (inter)national de contréle des drogues. C’est
toutefois au niveau national que les NSP ont profondément modifié le paysage des politiques en
matiere de drogues (Wilkins et al., 2017). Un nombre croissant de pays européens se sont empressés
de réviser les lois en matiére de drogues ou d’en concevoir de nouvelles. En Belgique, les autorités
ont opté pour une nouvelle législation générique ciblant les NSP en septembre 2017 (MB, 2017).

En pratique, cela signifie que toutes les NSP sont devenues illégales en Belgique comme dans de
nombreux pays européens (Royaume-Uni, Irlande, Pologne, Suede, etc.). En théorie, cela revient a
des approches plus strictes et axées sur I'interdiction, chose qui semble surprenante étant donné ce
que Das and Horton (2019, p. 1489) décrivent comme « I’évolution bienvenue ces derniéres années
vers une politique plus humaine en matiére de drogues et un soutien en faveur de la dépénalisation
de la consommation et de la possession de drogues de la part, entre autres, de 'ONUDC et de
I"OICS ».

Ce que cette évolution signifie pour le marché ainsi que pour I'usage de NSP elles-mémes a été
largement critiqué par certains chercheurs (Beltgens, 2017; O’Hagan, 2019). Le contréle législatif
renforcé s’est révélé étre un moteur clé pour les NSP, entrainant notamment une hausse des prix et
un remplacement des substances (Kavanagh & Power, 2014; Neicun et al., 2019). En ce sens, les
outils politiques/législatifs élaborés en vue de freiner I'afflux de NSP stimulent, dans le méme temps,
précisément I'innovation en matiére de NSP ; un paradoxe décrit par Measham and Newcombe
(2016, p. 579) comme «courir avec le lievre tout en chassant avec les chiens ».

3. La perspective du consommateur sur les NSP

3.1. Quisont les usagers des NSP et que signifient les NSP pour eux ?

3.1.1.Caractéristiques de I"échantillon d’usagers
L’échantillon d’étude de 45 usagers de NSP interviewés est hétérogéne a plusieurs égards.
Globalement, nous avons distingué trois « profils » d’usagers, basés sur les
connaissances/I’expérience des personnes et la nature de l'usage des NSP. La majorité des
consommateurs de NSP interviewés sont des usagers expérimentés. lls se distinguent par leur
expertise et leur connaissance de nombreuses NSP. Bien informés, ils appliquent des mesures de
réduction des risques sanitaires et consomment dans un contexte social. Leur entourage fonctionne
également comme une source d’information et de contréle informel. Les usagers occasionnels
limitent généralement leur utilisation a quelques NSP et a des occasions spécifiques, telles que des
fétes ou des cadres de vie nocturne. lls contrélent leur usage des NSP, qui fonctionne principalement
comme un « lubrifiant social ». La plus petite catégorie est celle des usagers défavorisés. La
consommation de substances y est omniprésente, mais devrait étre considérée dans un contexte
socio-économique vulnérable plus large. L'usage des NSP est étroitement lié a la consommation
d’alcool, de cocaine, etc. et peut étre considéré comme accessoire ou « épisodique ». Un nombre
limité de NSP (par ex. le GHB, la kétamine) est utilisé par ce dernier groupe.

3.1.2.Sémantique de l'usager et role des NSP
L'incohérence de définitions du terme « NSP » se reflete dans les interviews menées auprés des
usagers. Aucun des répondants n’utilise le terme de « NSP ». Au lieu de cela, ils font référence a des
« drogues de synthese », a des « RC » (produits chimiques destinés a la recherche) ou—dans la
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plupart des cas — abregent simplement le nom de la substance dont ils parlent (p. ex. « kéta » ou
kétamine).

Dans I'ensemble, les consommateurs interviewés brossent un tableau complexe de leur utilisation
des NSP, attribuant différentes fonctions a différentes substances selon ce qu’ils recherchent et le
contexte (social) dans lequel ils se trouvent. En pratique, cela signifie que la quasi-totalité des
personnes interviewées ne se limite pas a la consommation d’une seule substance, et que toutes
connaissent bien les homologues « classiques » des NSP. L'idée que les NSP remplaceront les
drogues illicites traditionnelles n’est pas soutenue par nos répondants (Semkdw, 2019; J. B. Zawilska,
2015). Pour eux, les NSP ne remplacent pas, mais complétent plut6t les drogues existantes. lls
considerent les NSP comme un panel supplémentaire de drogues parmi lesquelles choisir ; parfois
offrant des avantages par rapport a « I'original » (une drogue illégale classique), parfois bien loin de
s’en approcher.

3.1.3.Motivations par rapport a I'usage de NSP
Pourquoi les gens consomment-ils des NSP ? Nos constatations confirment celles d’autres études :
pour les mémes raisons que celles prévalant a I'usage d’autres substances psychoactives (Kettner,
Mason, & Kuypers, 2019; McLeod et al., 2016; Soussan & Kjellgren, 2016). La motivation intrinseque
la plus citée par nos répondants est le « plaisir » (« parce que c’est amusant ») suivie de raisons
telles que I'augmentation de I'énergie, le lien social et I'exploration de I’esprit (« états de conscience
modifiés »). D’autres consommateurs mentionnent le soulagement de la douleur, la relaxation
procurée ou le moyen de faire face a la vie quotidienne.

Un facteur de motivation externe important est lié a « I'utilisation plus pratique » des NSP, en
comparaison avec les drogues classiques, des conditions principalement liées a la facilité d’acces via
le marché en ligne. Un sous-groupe d’usagers se procure ses produits en ligne, et souligne les
avantages percus de I'anonymat, de la qualité ou du prix et d’'un sentiment de sécurité qu’ils ne
retrouvent pas avec la vente a la sauvette en rue.

En conclusion, pour une majorité d’usagers de NSP, les motivations intrinseques positives
déclenchent leur consommation. La consommation de NSP et d’autres drogues intervient dans un
contexte social, souvent de vie nocturne, a des occasions spécifiques et afin de contrebalancer une
vie professionnelle stressante. Bien que certains d’entre eux aient des problemes connus, souvent
du fait d’une consommation d’alcool, I'usage de la plupart de nos répondants peut étre considéré
comme intégré ou récréatif. Les usagers défavorisés sont caractérisés par une consommation plus
problématique : ils ont connu les addictions, les contacts avec la justice, la stigmatisation et la
consommation de drogues illicites classiques en combinaison avec les NSP, en fonction des
disponibilités. Leur motivation la plus importante a consommer des NSP (ou d’autres drogues) est de
faire face a la vie quotidienne et aux responsabilités.

3.2. Cobayes
A la question de savoir ce qui les préoccupait, les usagers des NSP ont répondu de maniére
récurrente : la rareté des informations sur les substances qu’ils consomment (notamment leur
composition ou leur qualité) et les effets inconnus de nombreuses NSP sur leur santé, en particulier
a long terme. lls sont conscients des risques liés a la consommation des substances et s’efforcent de
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réduire activement ces risques. Cependant, en définitive, ils expriment le sentiment d’étre des
« cobayes » en ce qui concerne "'usage des NSP.

En pratique, cela signifie que 75 % des membres de I’échantillon tentent de s’informer dans la
mesure du possible, recherchent et partagent des informations en ligne ainsi qu’entre amis et
élaborent des stratégies de réduction des risques sanitaires. Les exemples varient de « commencer
par la plus petite dose possible », « ne jamais consommer seul », a « utiliser ses propres aiguilles
propres ou autres matériels », en passant par « ne pas associer a I'alcool », « pouvoir compter sur un
conducteur sobre ». Les usagers défavorisés obtiennent leurs informations par le biais d’amis, mais
n’adoptent pas de mesures de prévention de la santé ou de réduction des risques sanitaires.

3.3. Besoins en matiére de santé des usagers des NSP
Avant de décrire les principaux besoins des usagers de NSP interviewés au fil du continuum de la
prévention/des soins, il est important de souligner que pour nombre d’entre eux, des considérations
sociales et politiques plus larges étaient les premiéres choses qui leur venaient a I’esprit. Plus
spécifiguement, I'opinion publique ou sociétale au sujet de la consommation de drogues
(stigmatisation) et la politique ainsi que la législation actuelles en matiére de NSP (drogues).

3.3.1.Aspects sociaux et juridiques (politiques) de I'usage des NSP
De nombreux usagers se sont montrés préoccupés par la perception biaisée du public a I'égard de la
consommation de substances et par la stigmatisation associée. Selon leur expérience, le fait de
stigmatiser les consommateurs s’accompagne de préjudices spécifiques supplémentaires. Cette
stigmatisation fait obstacle a la recherche d’aide le cas échéant ou peut compromettre I’avenir des
personnes en raison de I'existence d’un casier judiciaire. Les usagers les plus vulnérables rencontrés,
tres singulierement, vivent la stigmatisation comme une réalité quotidienne qui influence
négativement de nombreux aspects de leur vie. Selon les personnes interviewées, un débat public
axé sur la normalisation de la consommation de drogues, y compris I'usage des NSP, est essentiel. Il
s’agit d’'un débat qui rompt le lien pergu entre la consommation de drogues et la « déviance », sur
base d’informations rationnelles et factuelles.

Quasi tous les usagers avec lesquels nous nous sommes entretenus ont une vision négative de la
politique et de la législation belges en matiere de drogues, y compris la législation générique. Les
politiques d’interdiction sont taxées de « contre-productives », « contraires a I'éthique » et de

« laissez-passer » pour les organisations criminelles. L'idée d’étre considérés du point de vue de la loi
comme des « délinquants » est inacceptable pour notre échantillon d’'usagers de NSP. En résumé,
une grande majorité des usagers des NSP propose un changement dans la politique en matiére de
drogues et de NSP, y compris les approches réglementaires. lls demandent une redistribution des
compétences aux autorités sanitaires et sociales afin d’orienter ces politiques.

3.3.2.Besoins ciblés sur les NSP en ce qui concerne la prévention, selon les usagers
Sur base des interviews réalisées aupres des usagers de NSP et des résultats du groupe de
consultation que nous avons mené avec des usagers, les besoins/méthodes de prévention orientés
sur les NSP peuvent étre résumés selon les principes suivants. Premiérement, la plupart des usagers
estiment que les interventions de prévention adaptées aux NSP sont pratiquement inexistantes et
doivent étre mises au point. Deuxiemement, les usagers soulignent un principe général lors de
I’organisation d’initiatives de prévention, basé sur I'acceptation de la réalité de I'usage des NSP,
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offrant des renseignements objectifs (c’est-a-dire comprenant les effets positifs/avantages), tout en
soulignant les risques et I'incertitude concernant les effets sur la santé de nombreux NSP.
Troisiemement, et spécifiquement lorsque les jeunes sont un public cible, il est important d’aborder
le contexte social plus large (par exemple souligner des phénomeénes tels que la « pression de
I’entourage » ou le « conformisme de groupe »).

3.3.3.Besoins adaptés aux NSP relativement a la réduction des risques sanitaires, selon les
usagers

La réduction des risques sanitaires est globalement considérée comme cruciale, en particulier
lorsqu’il s’agit de NSP, en raison de leur source et de leur composition souvent inconnues. Plus
spécifiguement, les usagers de NSP que nous avons interviewés ainsi que ceux présents lors du
groupe de consultation recherchent des conseils tangibles, pratiques et utiles de réduction des
risques sanitaires en ce qui concerne I'utilisation de différentes NSP (p. ex. interactions entre
différentes substances, informations fiables sur les risques sanitaires des NSP et sur la fagcon de les
réduire, etc.).

Cependant, le besoin essentiel destiné a réduire les dommages qui prévaut pour la quasi-totalité des
usagers de NSP avec qui nous nous sommes entretenus au cours de ce projet est la mise en ceuvre
de services de controle des produits. Le contréle de la qualité ainsi que I'information sur les
substances (leur composition) par le biais d’interventions de controle des produits sont ressentis
comme cruciaux du point de vue de la santé. Ces services devraient fonctionner de préférence en
différents lieux et devraient également étre proposés aux endroits ol la consommation de NSP est
plus répandue (p. ex. dans les festivals).

3.3.4.Besoins de traitement liés a 'usage des NSP, selon les usagers
A ce niveau, les suggestions provenaient principalement d’une minorité de notre échantillon, a
savoir des personnes rencontrant (ayant rencontré) des problémes en raison de leur consommation
de NSP. Pour des questions telles que I'assuétude, les usagers soulignent les similitudes (quelle que
soit la substance en cause) alors que pour d’autres, la consommation de NSP requiert des besoins
spécifiques dans le secteur des traitements. Ces besoins spécifiques peuvent étre résumés comme
suit : un manque de connaissances des NSP dans les services spécialisés existants, suggérant le
besoin de formation du personnel ; la non-identification avec les clients utilisant des drogues
classiques, indiquant la nécessité de trajectoires ou de services adaptés ; et enfin, plusieurs usagers
interviewés ainsi que des membres du groupe de consultation ont suggéré d’explorer le
recrutement de personnes ayant une expérience vécue (c’est-a-dire d’utilisation de NSP) dans les
services de soins.

4. L’'usage des NSP vu a travers les yeux des prestataires de soins de santé
(professionnels de la santé)

4.1. Dresser un inventaire des principaux besoins en matiére de prévention, de réduction
des risques sanitaires et de soins adaptés aux NSP
Afin d’intégrer les points de vue et les besoins du domaine professionnel (prévention, réduction des
risques sanitaires et soins), nous avons recruté 31 professionnels (en particulier exergant dans la
prévention spécialisée, la réduction des risques sanitaires et I'organisation des traitements) afin de
mener des techniques de groupe nominal (TGN), en leur demandant d’inventorier les initiatives qui
manquent en matiere de (consommation de) NSP.
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Les besoins les plus importants s’articulent autour des thémes suivants :

- Renforcer le poids de la réduction des risques sanitaires dans la politique en matiére de drogues
et de NSP;

- Réformer la législation en matiere de drogues et de NSP afin de réduire les dommages résultant
de la pénalisation de la consommation de substances ;

- Stimuler la recherche scientifique sur le phénomeéne des NSP ;

- Interaction entre les professionnels et les consommateurs de NSP, y compris I'implication de
ces derniers dans la politique en matiére de NSP ;

- Formation et apprentissage des NSP pour le secteur des soins de santé (du général au
spécialisé) ;

- Collecte et tenue a jour d’'informations fiables sur I'usage des NSP, éventuellement intégrées
dans une base de données en ligne ;

- Mise en place d’un réseau de contréle des drogues/NSP en tant que mesure de réduction des
risques sanitaires et qu’outil de surveillance.

4.2. Classement de I'inventaire des besoins des professionnels en fonction de I'importance

4.2.1.l'enquéte sur les soins NSP

Aprés avoir établi une liste de 21 besoins professionnels spécifiques, nous avons intégré la liste dans
une courte enquéte en ligne en vue de sa distribution dans le milieu plus large des soins de santé. Le
guestionnaire a été établi sur une base anonymisée, ne demandant aucune donnée identifiable, et
finalement envoyé par nos partenaires de projet.

Nous avons utilisé I'enquéte comme outil afin d’obtenir un inventaire avec classement. Autrement dit,
les répondants ont attribué collectivement un score a chacun des éléments, de maniére a obtenir un
classement des exigences professionnelles les plus importantes, jusqu’a I'exigence la moins importante.

4.2.2.Echantillon de répondants a I'enquéte

Nous avons recu un total de 272 réponses valides (147 francophones / 125 néerlandophones) fournies
par une proportion égale de 50 % de femmes et d’hommes, professionnellement actifs dans les soins
spécialisés (ou non), la réduction des risques sanitaires ou la prévention. Environ un tiers de tous les
répondants ont plus de 45 ans, un autre tiers est agé de 34 a 45 ans. Ensemble, les provinces d’Anvers
et de Bruxelles-capitale sont les lieux d’activité professionnelle de prés d’un répondant sur trois. La
plupart des répondants, a savoir 171 personnes (63 %), se sont révélés étre des prestataires de soins de
santé spécialisés. La moitié d’entre eux travaillent dans le traitement, 30 % dans la réduction des
risques sanitaires et 20 % en milieu de prévention.

4.2.3.La liste classée des besoins professionnels ciblés NSP en ce qui concerne la prévention,
la réduction des risques sanitaires et les soins

Tous les retours valides ont essentiellement répondu a deux questions : premierement, ils ont
sélectionné cing besoins critiques et deuxiemement, ils ont classé ces cing besoins en attribuant a
chacun un score en fonction de I'importance (personnelle). Nous avons décortiqué les 272 réponses en
fonction de chacun des 21 besoins, ce qui nous a donné le classement suivant des 10 principales
exigences ciblant les NSP du secteur des soins de santé (sondé).
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Tableau 6.1. Résultats de I'enquéte sur les soins NSP en termes d’importance des besoins

RANG | BESOIN REPONDANTS SCORE (3)
(%)

1. Dépénalisation de I'usage et de la possession de drogues 93 (34) 335

2. Mise au point d’interventions de contréle de la drogue (accés facile, rapide, 96 (35) 309
anonyme)

3. Echange de connaissances, d’informations et de pratiques sur les NSP entre 101 (37) 307
professionnels/services

4, Offre de formations personnalisées sur les NSP a des professionnels (non) 93 (34) 276
spécialisés

5. Base de données d’informations en ligne sur les NSP (conviviale, rapide, actualisée) | 85 (31) 256
accessible a tous

6. Forum de dialogue et d’interaction entre professionnels et usagers des NSP 76 (28) 250
Lancement d’un débat public non politique et fondé sur les faits a propos des NSP 69 (25) 224

et de la consommation de drogues

8. Stimulation de la participation des usagers de NSP et le soutien par les pairs dans 77 (28) 215
les politiques, la pratique et la recherche

9. Recherche scientifique sur les NSP en ce qui concerne les produits (drogue), les 67 (25) 197
consommateurs (ensemble) et le contexte (cadre)

10. Centre d’information médical, (psycho)pharmacologique, etc. sur les NSP pour les 69 (25) 195

prestataires de soins de santé cliniques

Nous mentionnons le nombre de répondants qui ont choisi chague besoin/la fréquence des votes pour
chaque besoin ou, en d’autres termes, la mesure selon laquelle une idée est partagée. Deuxiemement,
nous avons résumé tous les scores pour chaque besoin et basé le classement ci-dessus sur ces scores.

4.3. Besoins primaires liés a I'usage des NSP, selon les prestataires de soins de santé

Une comparaison brute entre I'inventaire des besoins professionnels tels que déterminés par un
nombre limité de prestataires de soins de santé et le classement de I'inventaire obtenu a partir des
272 professionnels sondés révele des similitudes dans les points appelant une priorité haute. Les
besoins ciblés NSP les plus importants en ce qui concerne la prévention, la réduction des risques
sanitaires et le domaine des soins sont la mise en ceuvre d’interventions de contréle des drogues et un
changement de politique ou de législation en la matiere. Comme illustré ci-dessus, les deux points
revétent une importance haute pour les usagers des NSP également.

Sur base des connaissances des consommateurs des NSP et des prestataires de soins de santé que nous
avons interrogés au cours de cette étude, ainsi que des données présentées dans la littérature
scientifique, nous pouvons formuler plusieurs recommandations ou interventions axées sur la santé en
ce qui concerne l'usage des NSP dans notre pays.
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5. Recommandations

1. La prévention sélective et désignée doit se concentrer sur la consommation de toutes les
substances, y compris les substances Iégales, sur base d’informations objectives, en combinaison

avec une attitude se voulant non critique

La prévention sur mesure en fonction des NSP a été abordée tout au long de ce projet. Les usagers des
NSP ont exprimé davantage de préoccupations a cet égard, tant lors des interviews qu’au sein du
groupe de consultation, une réaction souvent suscitée par leur expérience personnelle. Un résumé de
leurs réflexions :

- La prévention en matiére de NSP/drogues exige des connaissances combinées a une attitude se
voulant non critique ;

- Les usagers et les prestataires de soins de santé privilégient une approche visant a informer
plutét qu’a interdire. Les informations objectives, incluant les effets positifs/bénéfiques, sont
jugées « d’une importance critique » par les deux groupes ;

- Attirer I'attention sur I'incohérence entre le statut Iégal et les dommages potentiels des
substances, en se concentrant ainsi de maniére égale sur I’alcool, le tabac, les médicaments, les
stéroides, etc. (Lievens et al., 2017) ;

- Expliquer la loi générale sur les NSP est nécessaire, ainsi que le terme de « drogues légales » et
sa connotation innocente (see also O. Corazza, Demetrovics, van den Brink, & Schifano, 2013) ;

- Explorer le potentiel des approches de prévention en ligne.

Plusieurs personnes interviewées ont été confrontées a I'école secondaire a des interventions de
prévention se concentrant exclusivement sur les aspects négatifs de la consommation de drogues.
EMCDDA (2017a) qualifie de telles approches d’« inefficaces mais populaires ». Les récits de prévention
qui dressent un tableau complet et adoptent un cadre plus large fondé sur les compétences sociales et
le comportement général sont davantage probants.

2. Mise en ceuvre et développement de services de contréle des drogues en tant qu’outil de
surveillance (pharmacovigilance) et de réduction des risques sanitaires pour les NSP et les autres
drogues, intégrés dans les réseaux européens existants

La mise en ceuvre et le développement de services de controle des drogues se sont avérés étre le
theme le plus important, selon les professionnels participant aux techniques de groupe nominal. Les
répondants a I'enquéte ont classé ce point en tant que deuxiéme besoin le plus important. Les
interventions de contrdle des drogues sont initialement comprises par les prestataires de soins de santé
comme des éléments essentiels d’une politique globale de prévention et de réduction des risques
sanitaires. En d’autres termes, de tels projets devraient étre accompagnés d’informations/d’éducation
et de conseils. Deuxiemement, ils peuvent servir d’outils de surveillance afin de collecter des
informations sur un marché de la drogue a des fins de santé publique (pharmacovigilance). Cette
fonction s’applique particulierement aux NSP en raison de leur caractére nouveau et de leur
composition souvent incertaine.

Les points de test de drogues/NSP étaient également la premiére chose qui venait a I’esprit des usagers
interviewés lorsqu’on leur demandait quels étaient leurs besoins. Le groupe de consultation d’usagers a
également unanimement appuyé le contréle des substances, en tant que mesure de réduction des
risques sanitaires de haute urgence. Selon ce groupe, les services de test devraient répondre aux
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conditions suivantes : anonymes et facilement accessibles (seuil bas), résultats rapides et quantifiés et
non limités aux endroits associés aux services de soins ou de prévention existants, de maniére a toucher
un maximum d’usagers (y compris dans des cadres récréatifs tels que les clubs, les free-parties, etc.). Le
co(t pour les usagers est resté ouvert au débat : pour certains, payer pour ces services va de soi, alors
que ce n’est pas le cas pour d’autres.

Dans un rapport commandé par 'EMCDDA, Brunt (2017), entre autres, mentionne les considérations
suivantes a I'appui de services de controle des drogues en tant que stratégie de promotion de la
santé/de réduction des risques sanitaires :

- lls touchent les jeunes usagers récréatifs, difficiles a toucher ;

- lls sont appréciés par les usagers, ce qui résulte en une volonté de participer a un dialogue sur
la prévention et la réduction des risques sanitaires avec des pairs et le personnel
professionnel? ;

- Les contacts personnels seraient plus efficaces dans I'optique d’'un changement de
comportement ;

- De 25a 100 % des usagers renoncent a leurs drogues/NSP si leur composition s’avére nocive ;

- Les systéemes de contréle des drogues n"augmentent pas (la prévalence de) I'usage des drogues
ou n’incitent pas a la consommation parmi ceux qui ne sont pas consommateurs de drogues®.

En définitive, 'TEMCDDA décrit les « systemes d’alerte précoce et le suivi des substances consommées, y
compris les services de contrdle des drogues »* comme de bonnes pratiques dans les lieux de vie
nocturne.

Sur base de ces arguments et sachant que la rédaction d’un cadre législatif ainsi que les exigences
techniques, les colts opérationnels et la dotation en personnel des sites de contréle des NSP/drogues
constituent d’importants obstacles (financiers) a surmonter, nous proposons une approche étape par
étape. Une premiere étape peut étre la conception d’un cadre législatif et d’un systeme de financement
(cf. un service gratuit constitue le meilleur choix pour éviter les seuils). Ensuite, un réseau national de
pharmacovigilance peut étre mis sur pied (cf. le systeme néerlandais d’information et de surveillance
(DIMS)?, permettant 3 la pratique belge d’intégrer des initiatives internationales comme le réseau Trans
European Drug Information (TEDI)®) et nous permet d’évaluer ces types d’interventions.

3. Evolution des services de traitement spécialisés afin d’englober I'offre pour les usagers de NSP

L’évolution de I'usage des NSP a alimenté le débat sur les services de soins spécialisés en lien avec
I'usage de NSP. Certains soutiennent I'adaptation et la mise en ceuvre des besoins de traitements NSP
dans le cadre du traitement spécialisé actuel, tandis que d’autres favorisent la création de nouveaux
services de traitement réservés aux NSP (O Bowden-Jones, Fitch, Hilton, Lewis, & Ofori-Attah, 2014;
Tracy, Wood, & Baumeister, 2017). Néanmoins, une combinaison des deux idées semble étre |'option
réaliste (Campbell, O'Neill, & Higgins, 2017).

A travers les techniques de groupe nominal, nous avons observé diverses indications mettant en

2 Voir aussi Van Havere, Tutenges, De Maeyer, Broekaert, and Vanderplasschen (2015)

3 Annemieke Benschop, Rabes, and Korf (2002)

4 Voir http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/nightlife-festival-and-other-recreational-settings fr

5 https://www.trimbos.nl/kennis/feiten-cijfers-drugshandel-drugsincidenten/monitoring-drugsmarkt-in-
nederland-dims

6 http://www.safernightlife.org/tedi
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évidence la nécessité d’interventions de soins spécifiques. Le consensus trouvé souligne I'importance
d’élaborer des interventions psychosociales adaptées sur mesure aux NSP (TGN 1). Dans le méme
temps, le sous-échantillon d’usagers interviewés ayant cherché activement de I'aide dans le contexte de
sa consommation de NSP (a un moment donné de sa vie) a suggéré les caractéristiques suivantes :
- Le sentiment d’étre mieux informés sur les NSP que les soignants ;
- Lefait d’étre traités comme des parias, par le personnel et par d’autres clients (ce que I'on
qualifie de « stigmatisation intra-groupe ») ;
- Une non-identification sous-jacente avec les services existants (c.f. O Bowden-Jones et al.,
2014; Pirona, 2017).

Cependant, nous ne devons pas oublier que la plupart des usagers de NSP consomment également
d’autres drogues illicites classiques. Nous proposons dés lors une offre intégrée. Nous avons basé nos
recommandations sur celles rédigées par Ralphs and Gray (2018). Traduites dans le contexte belge,
nous retenons les éléments suivants :

- Elaborer une approche personnalisée ou ciblée par les services existants afin d’inclure les
groupes d’usagers de NSP, en commencant par la formation (d’une partie) du personnel pour
détecter les personnes rencontrant des problémes liés aux NSP et y avoir acces ;

- Améliorer les compétences en matiere d’utilisation de la technologie est essentiel. Exemples :
surveiller Internet et le darknet pour s’informer sur la nature, le prix, I'approvisionnement, etc.
de NSP (Fletcher, Tasker, Easton, & Denvir, 2015) (cf. projet SCANNER de Sciensano, récemment
mis en ceuvre) ;

- Se concentrer sur les probléemes (conjoints) de santé mentale et d’usage des NSP. Plusieurs
usagers interviewés ont confirmé avoir fait face a des problemes de santé mentale, pour
constater ensuite leur aggravation aprés une consommation prolongée de NSP ;

- D’un point de vue plus large, I'intégration de services (soit une « approche multidisciplinaire »)
pourrait &tre améliorée (santé mentale, santé sexuelle’, organismes d’hébergement, etc.) en
incluant un traitement axé sur le rétablissement.

Enfin, I’échange d’informations et de pratiques entre collégues et services peut permettre de gagner du
temps et d’accumuler de I'expérience. Scherbaum, Schifano, and Bonnet (2017) ajoutent la nécessité
d’informations constamment mises a jour (cf. infra).

4. Offre d’informations générales axées sur les NSP « a la demande » aux professionnels, ainsi que
de formations avancées aux prestataires de soins de santé de premiere ligne et spécialisés en

fonction de besoins spécifiques

La formation ou 'apprentissage ciblé sur les NSP étaient omniprésents au cours des techniques de
groupe nominal et les répondants (professionnels) a I'enquéte les classaient en tant que quatrieme
besoin le plus important. Dans une étude italienne datant de 2013, plus de 60 % des médecins
spécialisés en toxicomanie et des psychiatres spécialisés ont évalué leur expertise en matiére de NSP
comme « faible » ou « de base » (P. Simonato et al., 2013). Owie et al. (2017) présentent des
conclusions comparables a partir d’une enquéte menée aupres de psychiatres au Royaume-Uni. Il en va
de méme pour un groupe d’infirmiers urgentistes et de médecins a Londres (Wood, Ceronie, & Dargan,
2016).

7 Un exemple est la clinique REACH (Royaume-Uni), un partenariat entre le service de santé sexuelle et de la reproduction
de Hathersage et un service intégré drogues/alcool https://www.thenorthernsexualhealth.co.uk/Chemsex-Support
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Par conséquent, nous présenterions un cours en ligne ou en face a face sous une forme modulaire,
depuis I'information introductive sur les substances jusqu’aux dommages aigus et chroniques de toutes
les NSP, en passant par les données qualitatives sur le marché et la culture de consommation, etc.

- Nous nous référons a un outil élaboré par Public Health England (PHE) pour les personnes
actives dans le travail, I'éducation, les soins etc. a la jeunesse, tant généraux que spécialisés,
appelé « Resource Pack for Informal Educators and Practitioners » (Home Office, 2016) ;

- Le projet NEPTUNE (Royaume-Uni) et son « guidance for clinical management of NPS users », en
particulier le programme de formation en ligne, constituent des sources d’inspiration
supplémentaires®. Une traduction en francais et en néerlandais est préférable.

5. Elaboration d’une approche orientée sur la santé de la consommation de NSP (drogues) dans les
lieux de détention, axée sur la prévention et la réduction des risques sanitaires

Les NSP sont supposées étre populaires parmi les détenus, notamment parce qu’elles ne sont pas
détectées par les instruments de dépistage existants (EMCDDA, 2018b; Norton, 2015). Contrairement a
la situation relevée dans des pays tels que le Royaume-Uni, en Belgique, seuls des rapports
anecdotiques documentent I'utilisation de NSP dans les prisons (Duke, 2019; EMCDDA, 2018b).

Aprés que des prestataires de soins de santé francophones ont abordé la question de la consommation
de drogues en détention au cours des techniques de groupe nominal, prés d’'un quart (23 %) des
répondants a I’'enquéte ont sélectionné le besoin « politique de prévention et de réduction des risques
sanitaires dans les prisons ». En outre, deux participants au groupe de consultation flamand d’usagers
de NSP ayant été maintenus en détention par le passé ont souligné I'importance de la collaboration
entre les soins (spécialisés) « extérieurs » et « intérieurs ». lls ont critiqué I'absence de politique
uniforme dans les différentes prisons sur les traitements de substitution (cf. également (F Vander
Laenen et al., 2013)), entre autres choses, et le groupe a exprimé son soutien en faveur de mesures de
réduction des risques sanitaires dans les prisons.

En sus de ce conseil, nous aimerions citer une bonne pratique/option de réponse recommandée par
I'EMCDDA (2018b) : « Developing support and training to empower professionals in existing services to
recognise how their skills and competences can be applied to responding to problems associated with
NPS® » (mettre en place un soutien et des formations pour donner aux professionnels des services
existants la possibilité d’appréhender la maniére dont leurs aptitudes et leurs compétences peuvent
étre appliquées en vue de répondre aux problémes associés aux NSP). Nous avons examiné des
interventions spécifiques appliquées au Royaume-Uni (see PHE, 2017) et suggérons I'élaboration de
modules de formation pour le personnel pénitentiaire. « NPS in prisons; a toolkit for prison staff »,
élaboré par Public Health England (2016) et couvrant des questions telles que I'information sur les
produits, les modes d’administration et les effets des NSP, ainsi que des conseils pour les interventions
en cas de problémes liés aux NSP, sur base du principe « traiter ce que vous voyez », est une source
d’inspiration.

Pour une application a notre pays, nous proposons d’intégrer cet outil dans une formation plus large,
couvrant également les stupéfiants classiques et intégrée dans une politique a I’échelle des prisons axée
sur les messages et les interventions de prévention et de réduction des risques sanitaires. Nous suivons
I’'OMS et 'EMCDDA dans leurs réponses les plus importantes a I'incarcération des usagers de drogues :

8 Voir http://neptune-clinical-guidance.co.uk/
9 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/responding-new-psychoactive-substances fr
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peines alternatives, équivalence des soins en détention a ceux fournis dans la communauté et
continuité des soins entre communauté et prison, lors de I'incarcération comme apres la libération
(EMCDDA, 2018b; Vandevelde, Vander Laenen, Vanderplasschen, & al., 2016).

6. Stimulation de I'attention envers 'usage sexualisé de drogues/NSP dans la recherche et le
domaine des soins de santé

Les études montrent une prévalence supérieure de la consommation de NSP au sein de groupes tels
gue celui des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et la scéne chemsex
(rapports sexuels sous influence chimique) en général (Desai, Bourne, Hope, & Halkitis, 2018). Les
rapports sexuels sous influence chimique sont associés a un comportement sexuel et de
consommation de drogue a haut risque (injection, relations sexuelles non protégées, rapports avec
des partenaires multiples) pouvant entrainer des hospitalisations, des overdoses, des infections
sexuellement transmissibles (IST) et une infection par le VIH/VHC (EMCDDA, 2017a).

Nous recommandons de créer des outils pour toucher et aborder ces groupes, par exemple en faisant la
promotion de conseils de réduction des risques sanitaires dans le cadre de pratiques telles que les

« marathons sexuels » (slamming)*. Un site Web comme « Monday / Friday »*? ou Ex Z£quo avec leur
réseau consacré au chemsex?®3, constituent des exemples. De surcroft, des informations sur la
prévention/le traitement des virus a diffusion hématogéne et des IST devraient étre fournies (y compris
des possibilités de dépistage). Enfin, en citant Macfarlane (2016), « fournir des formations aux services
d’hygiene sexuelle et aux centres spécialisés dans la toxicomanie » peut faire partie intégrante de la
pratique.

7. Réduction de la morbidité/mortalité chez les usagers (NSP) d’opiacés et d’opioides synthétiques
en mettant en place des initiatives de distribution de naloxone.

Les opioides synthétiques (OS) ciblent des récepteurs similaires a leurs homologues classiques (par
exemple I'héroine), mais ont tendance a étre plus puissants, augmentant significativement le risque de
surdose (Drummer, 2018). Les OS, y compris les nouveaux analogues du fentanyl, restent une
préoccupation pour 'EMCDDA (2018a), avec dix notifications en 2017. En Belgique également, des
alertes récentes du systeme d’alerte précoce concernaient I’'U-47700 et les analogues du fentanyl
(Blanckaert, 2017). En outre, nous avons rencontré |'usage de ces deux substances dans notre
échantillon de recherche d’usagers de NSP interviewés. Dans ce contexte et sur base des arguments
suivants, nous recommandons I'adoption de programmes dits de « naloxone a emporter » dans notre
pays, ce qui permet de fournir cet antidote a des groupes spécifiques de consommateurs.

La naloxone est un médicament utilisé pour inverser temporairement les effets de tout opiacé/opioide
en raison de ses propriétés antagonistes. Elle est non toxique, d’une utilisation slre et n’a ni effets
secondaires, ni effets néfastes (Peprah & Frey, 2017). Les programmes « a emporter » consistent en la

10 Chose qui est également explicitement conforme a la Constitution belge, qui stipule le droit aux soins de
santé en détention et I'égalité des soins entre la communauté et le contexte pénitentiaire (Vander Laenen, F.
& Eechaudt, V. (2018). Gelijkwaardigheid van de gezondheidszorg in detentie: de wet is er, nu nog de
toepassing, Fatik, 35(160), 3-6.)

11 Les définitions du « marathon sexuel » (slamming) partagent trois caractéristiques : injection, orgie sexuelle et
médicaments psychostimulants (based on Giraudon, Schmidt, & Mohammed, 2018).

12 https://www.fridaymonday.org.uk

13 https://www.exaequo.be/fr/gay-life/chemsex
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formation des usagers de drogues par des professionnels, suivie par la distribution de naloxone aux
usagers de drogues et a leur environnement social proche (amis, partenaires, travailleurs sociaux, etc.).
Le raisonnement est d’empécher les surdoses par I'intermédiaire de personnes susceptibles d’étre
présentes a de tels événements, qui sont conscientes du danger et qui sont en mesure d’administrer un
antidote (EMCDDA, 2016e). Enfin, de nombreuses études confirment les avantages des projets de
naloxone, y compris de sauver des vies d’usagers de drogues utilisant des opioides « classiques » ou
nouveaux (McAuley, Aucott, & Matheson, 2015; Naumann et al., 2019).

Notre recommandation est appuyée par le fait que 'EMCDDA (2016e) inclut des projets de naloxone a
emporter dans son portail de meilleures pratiques, lesquels sont répertoriés comme « susceptibles
d’étre bénéfiques »*. En outre, dans le contexte des groupes de consultation, tant les professionnels
que les usagers des NSP étaient favorables a la mise en ceuvre d’initiatives similaires en Belgique.

En conclusion, le projet pilote de naloxone a emporter, initié par le projet GIG® 3 la Free Clinic d’Anvers
et présenté au cours des groupes de consultation, est une ressource précieuse sur laquelle s’appuyer. A
I’heure actuelle, cependant, des nuages de nature juridique obscurcissent le projet, illustrant ainsi la
nécessité d’un cadre législatif clair et d’une coopération entre les milieux de la justice et des soins de
santé. Nous suggérons d’évaluer et de reproduire potentiellement le projet pilote du GIG dans tout le
pays, en I'adaptant aux contextes locaux, comme le nécessitent également les (autres) stratégies de
réduction des risques sanitaires (F. Vander Laenen et al., 2018).

En 2020, I'’étude SO —PREP a débuté, financée par la Commission européenne, afin de mieux
comprendre la situation actuelle des opioides synthétiques en Europe. Au cours de cette étude, la
capacité de réaction du systéme de santé a I'égard des OS en Europe sera évaluée et un modeéle de
préparation aux OS, ainsi qu’une Toolkit pour les Etats membres seront mis au point.

8. Impliquer les usagers des NSP dans |"élaboration des politiques

Historiquement, |’activisme des usagers a toujours été un élément important dans I’évolution de la
politique en matiere de drogues ou de réduction des risques sanitaires (Rhodes & Hedrich, 2010). En
dépit du « retard » (Greer & Ritter, 2019) de la participation des usagers aux politiques, I'importance
d’inclure « I'expérience vécue » dans |'élaboration des politiques en tant que principale source de
connaissances semble étre de plus en plus acceptée (Head, 2016; Monaghan, Wincup, & Wicker, 2018;
F. Vander Laenen, Favril, & Decorte, 2016). Dans un article actuel sur les stratégies fondées sur des
preuves, nous avons lu que « the voices and experiences of PWUD are crucial (les voix et les expériences
des usagers de drogues sont cruciales) et que « stigma and discrimination deter health care access |(...)
and reduce treatment entry/retention » (la stigmatisation et la discrimination nuisent a I’accés aux soins
de santé (...) et réduisent I'entrée/ le maintien en traitements) (Degenhardt et al., 2019, p. 1492).

Les professionnels participant a cette étude recherchent vivement le dialogue avec les usagers de NSP
et le considerent comme une valeur ajoutée afin de les impliquer a différents niveaux, par exemple
dans la recherche, la pratique et les politiques. La participation des usagers de NSP s’est classée
deuxieme theme le plus important dans les techniques de groupe nominal, et les résultats des enquétes
ont confirmé I'importance de ce sujet. En particulier, le caractére nouveau des NSP et de leur usage a
sensibilisé les professionnels aux avantages que « I'expérience de premiére main » pouvait offrir.

14 Voir http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/reducing-opioid-related-deaths fr
15 L'acronyme GIG désigne la « promotion de la santé en lien avec la consommation de drogues injectables ».
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- Pourrépondre a la demande des prestataires de soins de santé pour une « plateforme
d’échange de dialogue » avec les usagers de NSP, nous suggérons de se tourner vers une
solution en ligne. Un travail intéressant a été réalisé par Rosino and Linders (2015).

- Entant gU’inspiration pour la Belgique, nous revenons a « Psychoactif » (également illustré au
cours des groupes de consultation)®®, qui mentionnent en tant qu’objectif sur leur site Web « de
faire remonter les informations aux pouvoirs publics et aux professionnels de santé ».

En général, nous nous alignons sur ’TEMCDDA (2017a), qui recommande I'implication des usagers dans
la prévention et les interventions de soin, ainsi que dans leurs directives fondées sur la recherche. Nous
examinons les cas de pays tels que I’Australie, la Suéde ou la Finlande a cet égard. En Finlande, un
réseau national de travailleurs de premiere ligne, composé de prestataires de soins de santé, de
décideurs politiques, d’ONG et d’une organisation d’usagers, partage régulierement son expertise
(Leppo & Perala, 2009). En Irlande, une nouvelle « National Drug Strategy » (stratégie nationale en
matiére de drogues) axée sur la santé a été présentée, laquelle a pris forme a travers un « comité
multidisciplinaire », incluant un réseau de soutien aux familles et des représentants des usagers de
drogues (Comiskey, 2020).

9. Législation générique de 2017 sur les NSP : sensibiliser les professionnels et les usagers

La Belgique, a I'instar de certains autres Etats membres européens, a choisi de mettre au point une
réponse législative au marché des NSP, en rapide évolution (Emcdda, 2016d). La Belgique a choisi de
dresser une liste de groupes de substances « génériques » définis, plutot que de définir des drogues
individuelles comme cela avait été fait précédemment.

La législation générique belge sur les NSP ne peut étre considérée comme une connaissance acquise
parmi les professionnels et les consommateurs. Par conséquent, nous recommandons de publier de
plus amples informations sur son contenu et ses implications. En ciblant les prestataires de soins de
santé, ces informations pourraient constituer un sujet spécifique dans la formation ou I'apprentissage
(en ligne). Pour informer les usagers, nous pensons a des dépliants et a des initiatives en ligne.

Sur base de nos échantillons de population, la nécessité de sensibiliser le public au statut illégal actuel
de toutes les NSP semble étre des plus urgentes a Bruxelles et en Wallonie. Nous avons observé un
écart de connaissances entre les groupes professionnels néerlandophones et francophones ayant
participé aux techniques de groupe nominal. Les professionnels flamands étaient tous, sans exception,
bien informés du changement de la législation sur les NSP, y compris de sa justification sous-jacente.
L'inverse est vrai pour les professionnels francophones : dans deux des trois TGN, I'ensemble des
membres ignoraient I'existence de I'arrété royal de 2017. Une conclusion similaire est ressortie de
I’échantillon francophone d’usagers interviewés.

Nous insistons sur le fait que ces observations ne s’appliquent qu’aux échantillons d’usagers et de
professionnels que nous avons interrogés et qu’elles ne peuvent pas étre généralisées. Néanmoins,
nous estimons que la législation générique mérite de plus amples explications aux prestataires de soins
de santé et aux consommateurs de NSP, compte tenu de son caractére unique, de ses effets potentiels
et des questions juridiques complexes qui I'entourent (see also J. van Amsterdam et al., 2013).

16 Psychoactif est une organisation francaise d’auto-support d’usagers qui a bati un site d’information
accueillant 23 000 visiteurs par jour en 2017. https://www.psychoactif.org/forum/index.php
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10. Suivi et évaluation de la législation générique de 2017 sur les NSP

On peut arguer que la législation générique belge sur les NSP peut étre considérée comme une étape
vers l'interdiction, puisqu’elle définit exactement quels composés sont illégaux, incluant ainsi la plupart
des substances psychoactives et en abandonnant une « évaluation des risques » au cas par cas de
chaque nouvelle drogue potentielle (J. van Amsterdam et al., 2013). |l va sans dire que cette législation
générique innovante permet aux acteurs du maintien de I'ordre public de mieux répondre a ce marché
des NSP en évolution rapide, de leur point de vue. Dans le méme temps, toutefois, les preuves
scientifiques soulignent les conséquences potentiellement involontaires des lois prohibitionnistes et de
plusieurs pratiques politiques européennes (Royaume-Uni, Irlande, etc.) qui s’appuient sur de telles lois,
y compris des exceptions ou des amendements spécifiques et bien décrits.

La législation belge (arrété royal) a I’'avantage de la clarté et sa justification, a savoir qu’il est pertinent
de faire en sorte que la législation suive le rythme de I'émergence rapide des NSP. La mise en ceuvre de
la législation générique est cependant truffée de préoccupations, notamment de nature
constitutionnelle (Beltgens, 2017; Nutt, 2011). Un exemple est I'incertitude quant a savoir si une
substance future est soumise a la loi ou non, violant potentiellement le droit a un « proces

équitable »7. D’autres préoccupations (de santé publique) sont illustrées aprés I'interdiction de la
méphédrone au Royaume-Uni : son usage n’a pas diminué de maniere significative, les prix ont
augmenté et sa pureté a diminué (Beltgens, 2017). Une chose que notre échantillon nous a permis de
constater est que les lois n’affectent pas la (motivation de) consommation des personnes interviewées.
96 % des membres de notre échantillon admettent que le statut juridique d’une drogue n’est pas lié a
I'usage actuel (intention). Cette observation n’est pas nouvelle et a été illustrée dans de nombreuses
études (a.o. Doessel & Williams, 2008; MacCoun, 1993; S. Taylor, Buchanan, & Ayres, 2016).

En se basant sur ces arguments, un suivi systématique de la situation est nécessaire pour assurer une
réponse de santé publique fondée sur des preuves et adaptée aux besoins et au contexte des usagers
belges. Une évaluation scientifique des effets de la législation générique sur les NSP sur la demande de
drogues et la réduction de I'offre est souhaitable. L’arrété réussit-il a lutter contre la production et la
consommation de nouvelles drogues ? Ou provoquera-t-il I'émergence d’autres NSP plus complexes ne
s’inscrivant pas dans son périmetre ? Il ne s’agit que de deux des nombreuses questions nécessitant une
réponse.

11. La législation générique sur les NSP en Belgique devrait intégrer des amendements visant a éviter

des risques sanitaires supplémentaires résultant de la pénalisation de la possession de NSP.

Un corpus considérable de littérature existe sur les codts, les effets négatifs et les risques pour la santé
d’une politique en matiére de drogue uniquement fondée sur I'interdiction, a la fois pour les
consommateurs des drogues et pour la société (MacCoun, 1993; Nutt, 2011). Récemment, des agences
des Nations unies (ONU) ont également appelé a une dépénalisation de la consommation de drogues et
de la possession pour usage personnel fondée sur le principe de proportionnalité (Degenhardt et al.,
2019). Dans toutes les phases de notre étude également, un débat similaire est apparu a I’avant-plan.
Pour les professionnels et les usagers de NSP, les efforts de santé publique et de maintien de I'ordre
public peuvent étre complémentaires, a condition que ces derniers ciblent principalement le volet

17 « anyone whose action may be subject to criminal sanction ought to have clear notice of what is and what is not
forbidden » (toute personne dont I’action peut faire I'objet d’une sanction pénale doit étre clairement informée de ce qui
est et ce qui n"est pas interdit) (cited in Beltgens, 2017)
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« offre » du marché, tandis que la possession de NSP a des fins d’usage personnel est de facto
exemptée du droit pénal.

La question de la dépénalisation de la possession de NSP a été avancée comme un besoin hautement
prioritaire dans quatre des cing techniques de groupe nominal. Ensuite, le milieu professionnel plus
large a renforcé le poids de la question en classant la « dépénalisation de la possession de drogues »*®
comme besoin le plus urgent au sein de I'enquéte. Parmi les usagers des NSP, la législation sur les
drogues de substitution a sans doute été le sujet le plus débattu. Selon I'ensemble des usagers
interviewés, un changement de politique constitue une priorité, s’appuyant sur leur point de vue que
les dommages résultant de la pénalisation de I'usager 'emportent sur les dommages dus a la
consommation de la substance elle-méme. Un consensus sur cette thématique a également fait jour
dans le groupe de consultation des usagers. En définitive, dépénaliser (de facto) la possession de
substances a été considéré comme réalisable de fagon réaliste, dans la droite ligne des pratiques de
politique mises en ceuvre dans divers pays européens (Royaume-Uni, Pologne, etc.).

En tant que recommandation, nous considérons qu’une dépénalisation de la possession de substances
pour usage personnel est une question dont I’évaluation reléve de la compétence d’experts en droit, et
doit faire I'objet d’un débat (politique). Il y a lieu d'envisager toutes les possibilités techniques a ce
stade, sans compromettre le respect des traités internationaux et de la réglementation européenne.

12. Elaboration d’une épidémiologie de 'usage des NSP par la triangulation des méthodes/données

Trois techniques de groupe nominal sont parvenues a un consensus sur I'importance des données
épidémiologiques sur I'usage des NSP. Cependant, il est actuellement tout simplement impossible de
produire des données quantitatives sur 'usage des NSP dans la population générale en raison des
faibles niveaux de prévalence ainsi que d’aspects de la terminologie (Korf et al., 2019). D’autres défis
sont les variantes de noms/produits et I"apparition et la disparition rapides des NSP (Young, Dubeau, &
Corazza, 2015). Par conséquent, une « triangulation » des méthodes est recommandée a I'heure
actuelle afin d’obtenir une clarté maximale sur I'usage des NSP en Belgique (Wood & Dargan, 2012).
L'EMCDDA (2017b) mentionne, par exemple :
- Techniques en ligne et surveillance par Internet (p. ex. forums de discussion en ligne, ventes sur
le marché, etc.) ;
- Surveillance par le biais du contréle des drogues ;
- Approches proactives telles que la recherche de résidus (par exemple le projet Escape®) et le
travail de diffusion d’informations ;
- Analyse des eaux usées et collecte d’urine mélangée (Bijlsma, Celma, Lépez, & Hernandez,
2019);
- Echantillonnage de commodité, in situ ou dans des sous-groupes (p. ex. festivals) (Sumnall et
al., 2013).

Si nous reconnaissons les limites de chaque méthode, nous appelons a tenter d’intégrer des sources de
données disponibles sur I'usage de NSP en Belgique dans la mesure du possible et d’explorer d’autres

18 Bien que la consommation en tant que telle soit incluse comme infraction pénalement répréhensible dans
la législation belge sur les drogues.

19 Méthode axée sur la consommation de drogues par voie intraveineuse en analysant le contenu des seringues utilisées
dans six villes européennes, par exemple collectées dans des contenants ou aupres de services de réduction des risques
sanitaires(see, EMCDDA, 2019a).
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outils de recherche et de surveillance, y compris la méthodologie en ligne (p. ex. par Sciensano).

13. Etendre la capacité de surveillance du systéme d’alerte précoce belge en recueillant toutes les
données sur les intoxications liées aux NSP dans les contextes d’urgence (services d’urgence des
hopitaux, services de désintoxication de crise, centre antipoisons, etc.) et en les présentant pour

consultation par des professionnels cliniques.

Plusieurs demandes émanant principalement de professionnels ont donné lieu a cette
recommandation. Cette recommandation est basée sur :

- Une question distincte et récurrente de professionnels de la santé/des soins cliniques
(médecins spécialisés, urgentistes) en vue d’obtenir des informations sur mesure sur les NSP, y
compris les pratiques (cf. TGN) ;

- Lefait que « I'échange de connaissances, d’'informations et de pratiques sur les NSP » ait été le
troisiéme résultat le plus important de I'enquéte ;

- L’attention considérable accordée dans une TGN a I'extension du systeme d’alerte précoce.

Nous suggérons la possibilité de lier au systéme d’alerte précoce existant la nécessité d’informations
et de pratiques cliniques liées aux NSP bien circonscrites (usage). Les préoccupations de nature
économique (co(t) et pratique (le réseau existe déja) s’y ajoutent. Un point de départ peut étre
trouvé dans le travail accompli dans le contexte du réseau Euro-DEN (p. ex. par I’h6pital universitaire
de Gand), qui vise a enregistrer la consommation de substances récréatives lors des hospitalisations
(Dines et al., 2015). Enfin, une plateforme en ligne professionnelle permettant de consulter ou
d’insérer des informations et des pratiques cliniques sur I'usage des NSP en Belgique est nécessaire.
La rapidité, I'inclusion globale et la mise a jour continue doivent étre des caractéristiques clés. Cela
pourrait venir compléter la plateforme de systeme d’alerte précoce hébergée par Sciensano.

14. Mise au point de la recherche sur les risques sanitaires (a long terme) de I'usage des NSP

Sans surprise, la stimulation d’une recherche renforcée sur les NSP est généralement citée comme une
urgence (EMCDDA, 2017a; UNODC, 2018a; Zanda & Fattore, 2017). Aprés tout, le manque de
connaissances sur les NSP semble une conséquence logique de leur nouveauté et de leur complexité en
termes de nombre/diversité (Peacock et al., 2019).

La nécessité d’obtenir des informations sur les NSP semble également essentielle dans toutes les
composantes de notre étude, traduite en plaidoyer pour la recherche tant de la part des usagers des
NSP que des professionnels. 25 % des répondants a I'enquéte professionnelle ont élu la « recherche
scientifique » comme un besoin de haute importance. Les usagers de NSP les plus expérimentés,
principalement, mentionnent la quéte constante de plus de connaissances sur le fonctionnement et les
effets nocifs pour la santé des différentes substances. Globalement, le principal besoin d’information de
tous les usagers des NSP est lié aux conséquences sanitaires (défavorables) de la consommation de NSP,
notamment a long terme. En pratique, cela signifie développer davantage la recherche sur les NSP, a
savoir la toxicologie, la (psycho)pharmacologie, etc. en premier lieu et les combiner avec des données
acquises cliniqguement (Green & Nutt, 2014).
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