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Sommaire

Les utilisateurs de drogue sont des citoyens. Parmi eux, nos fils et filles, nos fre-
res et sceurs, et, de plus en plus, nos parents. lls méritent une réponse empreinte
d’humanité. Ne leur faisons pas la guerre.

Pourquoi un rapport sur la question
des lieux sécuritaires pour P'injection?

Linjection de drogue est au cceur d'une crise de santé de plus en plus grave, au Canada. Les
personnes qui s'injectent des drogues cotoient de graves risques pour leur santé, notamment
des surdoses, mortelles ou non, et la transmission d’agents infectieux par le sang, comme le
VIH et le virus de I'hépatite C (VHC). Le Canada a des obligations morales et |égales de
répondre avec courage et pragmatisme a leur situation critique, afin de réduire les méfaits
potentiels pour ces personnes.

Une des solutions proposees consiste & établir —d'abord ¢ “*~  yp Jiey sécuritaire pour
d’essai — des « lieux sécuritaires pour l'injection » (aussi app
« sites d'injection sécuritaires » ou « lieux d'injection super .
sés »). Cette mesure est utilisée et fonctionne avec succ personnes qui s 'n!ef:_te,nt des
Suisse, en Allemagne, aux Pays-Bas et, depuis récemment, drogues ont la possibilité de le
un endroit en Australie. faire au moyen de matériel

Un lieu sécuritaire pour l'injection est un endroit ot des [ stérile et sous la supervision
sonnes qui s'injectent des drogues ont la possibilité de le fait  d’un personnel détenant une
moyen de matériel stérile et sous la supervision d'un persc formation médicale.
détenant une formation médicale. Aucune drogue n’est foL.....
sur les lieux : elle y est apportée par les utilisateurs. L'équipe de
professionnels n'aide pas a I'administration de la drogue, mais aide les utilisateurs a éviter
les surdoses, la transmission d’infections sanguines et d’autres problémes de santé (comme
les abcés) qui peuvent résulter de I'utilisation de matériel d’'injection non stérile ou de prati-
gues non sécuritaires d'injection.

Les lieux sécuritaires pour l'injection peuvent en méme temps contribuer a diriger des uti-
lisateurs de drogue vers des programmes de traitement et de réadaptation; ils peuvent aussi

linjection est un endroit ou des

.
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jouer un réle de centres de soins de santé primaires. Les établissements fournissent gratuite-
ment du matériel d'injection stérile, y compris des seringues, de I'alcool, des cotons ouate,
de I'eau, des chauffoirs/cuilleres et des garrots. Leurs buts sont de réduire les incidents de
I'utilisation non sécuritaire de drogues par injection et de prévenir les conséquences néfas-
tes qui résultent trop souvent de l'injection non sécuritaire. Il ne s’agit pas de piqueries :

« [Les piqueries] ne sont pas reconnues légalement ou officiellement, et sont souvent non
sécuritaires parce gqu'elles n'offrent pas de conditions salubres, d’accés a du matériel d'in-
jection stérile, de supervision et d’acces immédiat a du personnel de soins de santé, ni de lien
avec d'autres services de soutien et de santé ».

Quel est le but du rapport?

Le rapport explique que, pour favoriser le bien-étre des utilisateurs de drogue et des commu-
nautés, il est nécessaire d'apporter des changements aux lois et politiques sur la drogue,
notamment pour mettre en ceuvre des lieux sécuritaires pour l'injection. De tels changements
sont possibles et I'on se doit de les réaliser, en vue de réduire les méfaits associés a l'usage

Pour favoriser le bien-étre des
utilisateurs de drogue et des
communautés, il est nécessaire
d’apporter des changements
aux lois et politiques sur la
drogue, notamment pour
mettre en ceuvre des lieux
sécuritaires pour I'injection.

de drogue ainsi que ceux qui découlent a proprement parler des
politiques sur la drogue.

La publication du document s'inscrit dans la suite du
rapport publié en 1999 par le Réseau juridique canadien
VIH/sida, L'injection de drogue et le VIH/sida : questions juridi-
qgues et éthiquesqui abordait de nombreuses problématiques
mais n'offrait pas une analyse juridique et éthique des questions
particulieres aux lieux sécuritaires pour linjection. Il s'inscrit
aussi dans la lignée de plusieurs rapports canadiens qui ont abor-
dé expressément le dossier des lieux supervisés pour I'injection et

qui ont demandé la mise en ceuvre de telles initiatives, ou du

moins la mise a I'essai d’un tel site, comme une facette impor-

tante de la stratégie générale du Canada pour réagir a I'usage de
drogue par injection et aux méfaits qui s’y assoeiestbut du rapport est de contribuer a
éclairer une évolution des lois et politiques canadiennes de maniére a appuyer des mesures
de réduction des méfaits comme des lieux sécuritaires pour l'injection.

Que contient le rapport?

Le chapitre | (« Aux prises avec une épidémie ») décrit I'étendue et la gravité de la situation
en ce qui a trait a l'injection de drogue, au Canada, avec un point de mire sur la ville de
Vancouver ou sévit actuellement une crise de santé parmi les utilisateurs de drogue, dans le
Downtown Eastside [le quartier Est du bas de la ville]. On y décrit ensuite les types d’appro-
ches adoptées en réaction a l'usage de drogue, allant de mesures prohibitionnistes jusqu’aux
approches a multiples facettes assorties d'initiatives de réduction des méfaits.

Le chapitre Il (« Les LSI en tant que mesure de réduction des méfaits : le débat ») porte
sur la nature des propositions de réforme et sur les arguments invoqués fréquemment a
lappui et & lI'encontre de la mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour linjection. Ce
chapitre conduit a la conclusion que plusieurs arguments invoqués contre les lieux sécuritai-
res pour l'injection sont non fondés ou sont exagérés, et que leur contenu est dépassé en
importance par les bienfaits possibles de la création de lieux sécuritaires. Nous concluons a
I'impératif éthique d’au moins mettre a I'essai cette forme de service, vu les méfaits inac-
ceptables que subissent actuellement des utilisateurs de drogue et 'ensemble de la commu-
nauté, et vu la possibilité que des lieux sécuritaires pour l'injection contribuent a éliminer ou
a réduire certains des méfaits observés.
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Le chapitre Ill (« Apprendre de I'expérience d’autres pays : la mise en ceuvre efficace de
LSI »), examine la réussite de la mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour l'injection, dans
guelques pays européens, en décrivant brievement les modeles adoptés. Nous présentons
aussi un compte-rendu de récentes initiatives amorcées dans certains territoires de I'Austra-
lie. Les données disponibles montrent que l'intégration de lieux
sécuritaires pour I'injection en tant que volet d’'une réaction plus
compléte a linjection de drogue est susceptible d’entralintégration de lieux sécuritaires
d'importants bénéfices pour les utilisateurs et pour I'ensenpour l'injection en tant que volet
de la communaute, et que de telles initiatives devraient atc  d’une réaction plus compléte a
moins étre mises a 'essai. linjection de drogue est

Les chapitres IV et V (« Aspects juridiques : le droit interr
tional » et « Questions juridiques internes ») aborde les q
tions d'ordre Iégal liées a la création de lieux sécuritaires f
l'injection. Premierement, une breve discussion sur le d )
international des droits de la personne démontre que le | de la communaute.
d’introduire une telle mesure peut constituer une violation des
obligations du Canada a I'’égard des droits humains dans le cadre
du droit international. Deuxiémement, nous examinons les traités sur le controle de la dro-
gue signés par le Canada; nous concluons que ces traités n'empéchent pas d’ouvrir des lieux
supervisés pour l'injection et que, de fait, ils renferment des dispositions qui permettent de
créer de tels programmes. Troisiemement, nous abordons des questions liées a la responsa-
bilité criminelle et a la responsabilité civile, en relation avec le fonctionnement de lieux d'in-
jection; nous concluons qu'il est possible de régler ces préoccupations. Nous discutons
ensuite brievement de I'argument selon lequel, en échouant a mettre sur pied ou a tout le
moins a mettre a I'essai des lieux supervisés pour l'injection, les gouvernements pourraient
étre tenus responsables de négligence ou de manquement & leurs obligations constitutionnel-
les. En outre, les mécanismes légaux disponibles ou nécessaires pour permettre un essai de
lieu supervisé d'injection sont abordés; sans s’enliser dans des détails de fonctionnement,
nous formulons certaines recommandations spécifiques a propos des principaux éléments
d’'un cadre légal pour régir le fonctionnement de lieux sécuritaires pour linjection, au
Canada.

Le chapitre VI (« Conclusion : la nécessité de réformes responsables ») conclut le
document par un rappel : la Stratégie canadienne antidrogue est supposément fondée sur
I'objectif de prévenir les méfaits. La mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour l'injection a
beau n'étre qu'une des composantes importantes d’'une stratégie compléte de réduction des
méfaits, le Canada ne peut rester dans l'inaction — et tolérer que le VIH, I'népatite C et d’au-
tres méfaits évitables continuent de frapper les utilisateurs de
drogue — en refusant d'adopter ces mesures raisonnables | ¢ ‘Canada ne peut rester dans
I'efficacité se démontre dans d’autres pays. Les responsable
politiques gouvernementales ont une obligation Iégale et mc
de donner l'aval et d’accorder leur soutien a tout le moins
mise a I'essai de lieux sécuritaires pour l'injection, en tant
mesures qui sont permises en vertu des traités sur le contr d’autres pays.
la drogue, qui vont dans le sens de nos obligations a I'égard des
droits de la personne et qui sont requises par la logique, la compassion et la décence élé-
mentaire.

susceptible d’entrainer
d’importants bénéfices pour les
utilisateurs et pour I'ensemble

Pinaction en refusant d’adopter
ces mesures raisonnables dont
I’efficacité se démontre dans

-
-
-
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Le dernier chapitre présente six recommandations fondées sur I'analyse présentée dans le
document, en vue que des lieux sécuritaires pour l'injection soient mis sur pied (a tout le
moins a titre d’essai) au Canada, et ce, dans un environnement légal qui leur sert d’appui.

Quelles recommandations formulent
les auteurs dans ce rapport?

Le document se termine en adressant au(x) gouvernement(s) du Canada six recommanda-
tions d’action, quant aux lieux supervisés pour l'injection :

1. Le gouvernement fédéral devrait rafraichir la Stratégie canadienne antidrogue afin d’'ap-
puyer expressément la mise a I'essai de lieux sécuritaires pour l'injection en tant qu'im-
portantes mesures de réduction des méfaits qui devraient étre intégrées aux politiques
de réaction aux méfaits associés a l'injection de drogue.

2. Le gouvernement fédéral devrait établir un cadre de réglementation aux ternieas de la
réglementant certaines drogues et autres substah&s), pour éliminer le risque de
responsabilité criminelle des employés et clients de lieux sécuritaires pour I'injection;
et pour réduire les risques de responsabilité civile liée a I'opération de ces établisse-
ments.

3. Ce cadre de réglementation devrait aborder des éléments comme les critéres d’acces a
I'établissement, les activités et services autorisés sur les lieux, et les exigences adminis-
tratives minimales pour assurer un fonctionnement sécuritaire et efficace. Ce cadre de
réglementation a établir aux termes de la LDS devrait comporter, pour les LS| autori-
sés, une exemption de I'application des dispositions pertinentes de la LDS; de plus, en
vertu de ce cadre réglementaire,

e l'acces aux lieux sécuritaires pour I'injection ne devrait pas étre réservé a des adul-
tes, mais permis également aux jeunes qui s'injectent de la drogue;

e l'accés a ces lieux ne devrait pas étre interdit aux femmes enceintes;

e l'accés a ces lieux ne devrait pas étre interdit aux clients accompagnés d’enfants;

e l'acces a ces lieux ne devrait pas étre refusé automatiquement a un client parce qu'il
est en état d'ébriété;

» le partage de matériel d'injection entre clients devrait étre interdit dans tout lieu
sécuritaire pour l'injection;

 le partage et la vente de drogue devraient étre interdits dans ces lieux;

 seule l'auto-injection devrait étre permise; on devrait interdire I'aide a I'injection par
le personnel des lieux;

e on devrait assurer la prise en considération d’éléments de sécurité, dans la planifica-
tion physique des lieux, et stipuler que du personnel de sécurité soit présent pendant
toutes les heures d’opération; et

» on devrait requérir qu’une partie du personnel se compose d’infirmiers/infirmiéres
détenant des qualifications médicales, ou de médecins, et que tous les employés
aient recu une formation élémentaire en premiers soins, en soins d’urgence en cas de
surdose, de méme qu’en gestion de crise; et soient formés adéquatement au sujet de
toutes les politiques et procédures relatives a la sécurité, a la référence a d’autres ser-
vices, a la confidentialité de I'information sur les clients, etc.

4. D'ici a ce qu'un tel cadre de réglementation soit en vigueur, la ministre fédérale de la

Santé devrait accorder des exemptions ministérielles de I'application des dispositions

pertinentes de la LDS, a certains lieux sécuritaires pour 'injection (et aux programmes
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d’échange de seringues) ainsi qu’a leurs employés et clients, de sorte que ces program-
mes puissent fonctionner a titre d’essai.

5. Santé Canada devrait financer le fonctionnement et I'évalu-
ation d'un essai scientifique multi-sites de lieux sécuritaires
pour l'injection — comprenant des études de l'impact de Santé Canada devrait financer le
programmes sur la santé et le bien-étre des personnes fonctionnement et I'évaluation
ont recours, de méme que des retombées générales d’un essai scientifique
plan de la santé publique et dans les communauteés jti.sites de lieux sécuritaires
cernées.

6. Les fonctionnaires et élus des paliers fédéral, provincial. ._.
ritorial et municipal qui ont des responsabilités dans les
domaines de la santé, des services sociaux ainsi que de I'application de la loi devraient
collaborer a faire en sorte que la mise a I'essai de lieux sécuritaires pour I'injection
s’amorce des que possible.

pour linjection.

Prochaines étapes

Le présent document sera transmis a une vaste sélection d’individus et d’organismes impli-
gués dans le travail sur la toxicomanie, la réduction des méfaits et/ou la lutte contre le
VIH/sida. Il sera aussi transmis aux responsables des politiques pertinentes, notamment aux
ministres de la Santé et de la Justice, a des organismes de la profession médicale, a des asso-
ciations et des responsables des forces policieres, de méme qu'a des chercheurs et a des
défenseurs des droits et intéréts des populations concernées. Les personnes et organismes qui
recevront le document seront invités a formuler leurs commentaires et points de vue sur les
meilleurs moyens d’assurer I'aveénement des actions recommandées.

De plus, le Réseau juridique a mis a jour sa série de feuillets d'information sur I'injection
de drogue et le VIH/sida et I'a enrichie d'un feuillet qui résume les enjeux et les recomman-
dations du présent document. Ces feuillets faciles a consulter rendent le contenu de son tra-
vail plus accessible a un auditoire plus vaste; ils peuvent servir d'outils pour I'’éducation et
la discussion sur ces problématiques.

Pour plus de renseignements

Communiquez avec Thomas Haig, au Réseau juridique canadien VIH/sida :
info@aidslaw.ca ou par téléphone au (514) 397-6828 (poste 224).

Le présent document et les feuillets d'information peuvent étre téléchargés en fichier
€électronique sur le site Web du Réseau juridique canadien VIH/sida, a
<http://www.aidslaw.ca/francais/contenu/themes/loisdrogues.htm> ou commandés en
version imprimée aupres du Centre canadien de documentation sur le VIH/sida :

tél. : 1-877-999-7740; téléc. : (613) 725-1205; couriel : <aidssida@cpha.ca>.
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Aux prises avec une épidémie

Le probleme

Le Canada est aux prises avec une crise de santé publique en ce qui a trait a l'injection de
drogue et aux personnes qui s'y adonaémis taux d'infections a transmission sanguine,

parmi les personnes qui s'injectent des drogues, ont connu une hausse alarmante pendant les
années 1990. En 1996, pres de la moitié des nouveaux cas rapportés d'infection a VIH se
comptait parmi les personnes qui s'injectent des dragDepuis

1997, cette proportion des nouveaux cas de VIH recensés a Les taux d’infections a
rement diminué; en 1999, elle avait diminué a ZG%pendant, transmission sanguine, parmi
I'infection a VIH et le sida demeurent un probléme majeur. D
'ensemble, le taux des cas de sida liés a I'injection de drogue
augmenté a 21,7% des cas de sida diagnostiqués chez les ¢
en 2001, alors qu'il était de 8,3% en 19%mme I'a fait remar- )
quer Santé Canada, « le nombre absolu des infections de ce ¢ années 1990.
demeure beaucoup trop élevé. »

Les taux d'infection par le virus de 'hépatite C sont élevés, eux aussi. Chez les jeunes
sans-abri a Montréal, par exemple, 35% de ceux qui S'injectent des drogues vivent avec le
VHC;* a Vancouver, 88% des participants & la Vancouver Injection Drug User Study
(VIDUS), qui se poursuit, ont le VHE Des données plus récentes ont permis d’'observer
gue linfection a VHC parmi les personnes qui s'injectent des drogues a atteint une préva-
lence de 85% a Vancouver, et de 70% a Montréal, avec des taux respectifs d’incidence
annuelle de 26% et de 27%.

La prévalence du VIH parmi les personnes qui s'injectent des drogues est en hausse dans
les grandes villes du Canadal9,5% a Montréal en 1997, soit prés du quadruple du taux
de 19882 8,6% a Toronto en 1997-1998, soit une augmentation de 4,8% depuis 1992-
19935 et des tendances similaires a Québec, Winnipeg et O#ta\ie plus, les données
(limitées) qui sont disponibles sur I'épidémie du VIH hors des grandes régions urbaines,
parmi les personnes qui S'injectent des drogues, montrent qu’elle s’y observe de plus en
plus:s La mobilité des personnes qui s'injectent des drogues et leurs interactions avec des

les personnes qui s’injectent
des drogues, ont connu une
hausse alarmante pendant les
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[l'y a eu plus de 2 000 déces
par surdose en Colombie-

personnes qui n'en consomment pas portent a croire que le probléme n’est pas confiné aux
villes ou aux personnes qui s'injectent des drogues, mais qu'il affecte 'ensemble de la
société canadienne. De plus, l'injection de drogue parmi les communautés des Premiéres
nations est une préoccupation croissante.

Les problemes sont les plus évidents a Vancouver. Le quartier du Downtown Eastside est
le plus pauvre au Cana#ld. utilisation de drogue sur la rue est répandue, dans ce quartier
ou la prévalence du VIH parmi les personnes qui s'injectent des drogues se situait entre 23%
et 30%, en 2008.La prévalence du VHC dans cette population, la
méme année, était effarante : approximativement88%s cas de
surdoses mortelles et d’autres préoccupations pour la santé, en lien
avec l'injection de drogue, s'observent dans cette région depuis les

Britannique, depuis 1992. années 1978,mais on a assisté a une escalade des problémes :

2

depuis 1992, il y a eu plus de 2 000 décés par surdose, en
Colombie-Britannique, faisant de ce phénomeéne la principale cause de décés parmi les per-
sonnes de 30 a 49 ans de cette province, et ce, pendant 5 années‘dtasuiides partici-
pants a I'étude de longue durée VIDUS, les surdoses sont la principale cause de déces, sans
égard a la séropositivité au VIH.

La hausse dramatique du probléeme des méfaits de l'usage de drogue, y compris des
surdoses, a plusieurs raisons au Canada, notamment une augmentation de la quantité, de la
variété et de la concentration des drogues produites et qui sont vendues et utilisées dans les
rues; une baisse du prix de vente des drogues, sur la rue; et le fait que les personnes qui
utilisent des drogues commencent a le faire en plus basFageailleurs, les personnes qui
se font I'injection a la hate, pour éviter d’étre repérées et arrétées, sont susceptibles de le faire
de maniére plus risquée. De plus, la tendance a délaisser I'héroine au profit de la cocaine
contribue a une hausse, puisque certains utilisateurs de cocaine par injection peuvent pren-
dre jusgu’a vingt doses par joutJne plus grande fréquence d'injection et l'incitation a se
faire l'injection rapidement sont deux facteurs qui augmentent la probabilité que les indivi-
dus partagent des aiguilles et d'autre matériel d'injection, ce qui accroit leur risque de
contracter le VIH et le VHC. Des études aupres de personnes qui utilisent des drogues, a
travers le Canada, ont révélé qu’environ 40% d’entre elles avaient partagé des aiguilles dans
les six mois antérieurs.

On constate clairement, de surcroit, que l'injection de drogue affecte toute la commu-
nauté, et pas seulement les utilisateurs de drogue :

Linjection dans des lieux publics génére une grande quantité de déchets peu
attrayants et qui coltent cher a ramasser. Certains de ces rebuts, en particulier les
seringues jetées par terre, posent un risque pour la santé, de piglres accidentel-
les sur des aiguilles, de transmission de pathogénes par le sang, notamment pour
les travailleurs municipaux et les gardiens ou concierges qui ramassent ces
ordures, puis pour les éboueurs et les trieurs qui s’en occupent. [...] Mais, en plus
du probleme d’ordures ayant trait a la drogue, les attroupements d'injecteurs sont
largement considérés par le grand public comme une nuisance et une menace.
Certains coins du centre-ville ont été expropriés de facto par les injecteurs, y
compris de larges pans de parcs municipaux, des carrefours, des terrains désaf-
fectés, des bouts de trottoir et des ruelles. Les LS| sont considérés comme un
moyen novateur de réduire considérablement les expropriations de lieux publics,
la nuisance et la peur devant la consommation de drogue en public — en donnant
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aux utilisateurs un autre lieu, qui est reconnu, et qui répond aux besoins et aux
préoccupations des utilisateurs et de la communauté dans son ensemble. Comme
I'a observé I'Australian Drug Foundation, I'expérience d'autres pays indique que
les communautés trouvent qu'un LS| bien organisé et géré, dans leur
voisinage, est préférable aux circonstances intenses de la consommation de
drogue en public qui y existait antérieurentént.

La stratégie et les politiques sur la drogue au Canada :
de la prohibition vers la réduction des méfaits?

Depuis le début des années 1900, il existe au Canada des dispositions législatives visant a
controler des droguéslLa loi actuelle, ld_oi réglementant certaines drogues et autres sub-
stanceqLDS)* adoptée en 1996 et entrée en vigueur en 1997, a consolidé plusieurs lois
antérieures.

La LDS interdit I'importation et I'exportation de drogues illégales ainsi que la possession
et le trafic de ces substances. Le trafic est défini de maniére a inclure les actes de fournir,
d’administrer, de transférer ainsi que de vendre les substances iltégaléDS interdit
aussi la possessiaron autoriséale matériel destiné a faire pénétrer une drogue dans le
corps humain, ou a fabriquer une drogue, et qui contient des traces d'une drogue illégale; en
conséquence, la possession de matériel d’'injection qui a été utilisé est en soi én crime.

La situation légale actuelle relativement aux seringues (neuves) distribuées a des utilisa-
teurs de drogue est par ailleurs incertaine. Puisque ces instruments sont fabriqués et vendus
a des fins médicales, ils correspondent techniqguement a la définition d'« instrument »
donnée dans laoi sur les aliments et drogugsAD).* Cependant, le€Code criminel
interdit la promotion et la vente (notion définie pour inclure la distribution gratuite)

d’'« instruments pour [l'utilisation de drogues illicites », expression qui est pour sa part
définie comme incluant « [tJout ce qui est destiné essentiellement ou en I'occurence a la
consommation d’'une drogue illicites.

Plusieurs conséquences négatives découlent du caractére strictement prohibitionniste des
politiques3 Ces politiques incitent des utilisateurs de drogue a se faire les injections a la
hate, par peur d'étre arrété par la polidea « tolérance zéro » est par ailleurs responsable
d’'un marché noir de la drogue, qui s’accompagne de crime et de corfeipt®plus, les
personnes qui s'injectent des drogues sont souvent poussées a se faire des injections a l'aide
de matériel non stérile ou dans des circonstances non hygiéniques (notamment dans le
cas de l'injection « dans la rue »), ce qui accroit leur risque de contracter des infections.
Riley a fait remarquer qu'un modele de tolérance zéro engendre
une cglt'u!re dg personnes marginalisées et, stigmatisees qu §i’;1;‘|;|ement dit : la prohibition,
plus difficiles a joindre par des messages éducatifs au suje - -
pratiques sécuritaires ou des traitements. Cest un résultat " Nt quunique strategie de
mentalité de « guerre & la drogue », de la moralité axée sur ~ Santé publique, n’est pas une
stinence, et du fait que « [l]e sida et les autres méfaits asso« réussite.
'usage de drogue sont parfois considérés comme des traversées
du désert % pour les personnes affectées. L'esprit de prohibition fait obstacle a la compas-
sion de la communauté en stimulant « au sein du grand public une attitude d’antagonisme
véhément a I'égard des utilisateurs de drogue, de méme qu’une impression que ces utilisa-
teurs se soucient peu de leur vie ».

Simplement dit : la prohibition en tant qu’unique stratégie de santé publique en la matiére
n'est pas une réussite. Wodak et Owens font remarquer que « la prohibition est considérée
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de plus en plus comme défaillante en termes de principes, et comme un échec retentissant
dans la pratique %.lls concluent que

en augmentant les fardeaux sanitaires, sociaux, légaux et économiques liés a
'usage de drogue dans le but de minimiser le nombre de personnes qui sy adon-
nent, la base méme de la prohibition cause plus de dommages nets aux individus
et a la société qu'une acceptation du caractére inévitable d’'une certaine consom-
mation [...] De plus en plus de dirigeants, autour du monde, reconnaissent que

la plupart des problemes associés aux drogues illégales résultent de la prohibi-
tion, plutét que d’étre des conséquences inévitables de propriétés pharmacologi-
ques des substances.

Un grand nombre de responsables des politiques et de gens de la communauté ont constaté
que des politiques strictement prohibitionnistes sont inefficaces, pour faire cesser 'usage de
drogue, et gu’elles sont en plus susceptibles d'avoir des conséquences néfastes, comme sus-
mentionné# Une politique de « réduction des méfaits » ou d’'« atténuation des dommages »
est recommandée par nombre d'intervenants. La philosophie qui sous-tend I'approche de la
réduction des méfaits a pour objet de réduire les conséquences négatives liées a l'usage de
drogue. Ce point de vue, sans admettre I'usage de drogue en fermant les yeux, consiste a le
tolérer et a reconnaitre qu'il n'est pas réaliste d’exiger I'abstinence de certaines personnes qui
s’y adonnent. La consommation de drogue est reconnue comme une réalité et les efforts
consistent a en atténuer les conséquences négatives pour I'utilisateur et pour la conffmunauté.

Dans une approche de réduction des méfaits, la dépendance a la drogue et le risque de
propagation d'infections sont considérés comme des problématiques relevant de la santé
publique. Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) indique
que, pour combattre la propagation du VIH parmi les personnes qui s'injectent des drogues,
l'implantation de programmes complets et a grande échelle, pour la réduction des méfaits —
y compris des mesures d'éducation, de promotion de lI'usage du condom, des traitements
de la toxicomanie, de méme que des services d’échange de seringues — peut permettre de
maintenir les taux d’infection a un faible niveallONUSIDA souligne que c’est particu-
lierement le cas « dans les nombreux pays ou la consommation de drogue constitue le moteur
de I'épidémie de VIH %!

Riley a observé que « [u]n des principaux obstacles a I'adoption de politiques non prohi-
bitionnistes est l'idéalisme. Adopter la réduction des méfaits équivaut a reconnaitre qu’'un

certain niveau de méfait est inévitabteet a avouer que I'appro-

On ne doit recourir au droit che de la tolérance-zéro fondée sur I'abstinence est un échec. Une

pénal que lorsque d’autres
moyens d’intervention sociale
sont inadéquats ou inappropriés

approche de réduction des méfaits reconnait que la police ne peut
pas éliminer 'usage de drogues illégales ni, en particulier, les pro-
blémes associés a l'injection dans la rue.

La position affirmée par le gouvernement canadien, depuis deux

a égard d'un certain mode de  ggcennies, est que I'« on ne doit recourir au droit pénal que lors-
comportement. que d'autres moyens d'intervention sociale sont inadéquats ou
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inappropriés a I'égard d’'un certain mode de comportement et de
facon a n'empiéter qu'au minimum sur les droits et libertés des
personnes, compte tenu des objectifs poursuitit/ne telle position va dans le sens d’'un
appui aux propositions de politiques fondées sur la réduction des méfaits, en matiere d’'usage
de drogue.
On décele des indices que la politique canadienne a I'égard de la drogue évolue, quoique
lentement et pas toujours de maniere régulievers une philosophie de réduction des
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méfaits, avec un accent sur des initiatives comme les programmes d’échange de seringues et
d’entretien a la méthadone. Dans la Stratégie canadienne antidrogue adoptée par le gou-
vernement fédéral en 1998, il est affirmé que le but a long terme de cette stratégie est de
réduire les méfaits associés a la drogue, pour les individus, les familles et les communautés.
Il'y est aussi affirmé qu’étant donné que « I'abus de drogue est d’abord et avant tout une
guestion de santé plutdt qu'une question d’application de la loi, on est d’avis que la réduc-
tion des méfaits qui en résultent constitue une intervention réaliste, pragmatique et humaine
par opposition a des efforts ne visant que la réduction de la consommation de drogues ».

En avril 2000, un Comité sénatorial spécial sur les drogues illicites a été créé dans le but
de « développer une politique nationale de réduction des méfaits, afin de réduire I'impact
négatif des drogues illégales au Canada [et d'Jétudier les modeles adoptés en la matiére, par
d’autres pays, et de déterminer s'il y a un besoin de les mettre en ceuvre au Canada, en tout
ou en partie » [trads. Par ailleurs, Santé Canada affirme que les programmes pour la
prévention de I'hépatite C devraient adopter une approche de réduction dessméfaits.

En septembre 2001, les ministres de la Santé du Canada et de ses provinces et territoires
ont accuelli un rapport préparé conjointement par plusieurs comités consultatifs intergouver-
nementaux et qui décrit une approche de réduction des méfaits et un cadre pourl'action.
Les ministres ont chargé un groupe de travail de ce comité d’examiner la faisabilité de
mettre sur pied un lieu sécuritaire pour l'injection, a titre de projet scientifique de recherche
médicale.

Autre élément encourageant, I'honorable Allan Rock, alors ministre fédéral de la Santé,

a indiqué en novembre 2001 que d’'autres mesures seraient prochainement mises en ceuvre,
sur la voie de la réduction des méfaits. Dans la réponse officielle de Santé Canada au rapport
final du Réseau juridique canadien VIH/sidalsimjection de drogue et le VIH/sida : ques-

tions juridiques et éthiquele ministre a reconnu que « une réponse globale a l'usage de dro-
gues par injection exige une démarche axée sur le partenariat impliquant d'autres
disciplines et secteurs de compétenéelbe ministre Rock y a par ailleurs exprimé son
engagement a appuyer les efforts « pour réduire les méfaits liés a I'usage de drogues en
milieu correctionnel %7

D’aprés cette réplique de Santé Canada, bien que le ministére reconnaisse qu'« il faut
apporter des changements aux cadres |égislatif et stratégique actuels — sur les plans national
et international — pour que l'usage de drogues par injection soit
traité de maniere efficace comme une question de santé [,] Mes
changements nécessaires sont complexes et doivent étre &l « [l faut apporter des chan-
grace a une collaboration continug Entre-temps, Santé Canacgements aux cadres legislatif et
prone une approche de réduction des méfaits dans les limite ~ stratégique actuels — sur les
cadres actuels. Par exemple, la réponse du ministére fait all plans national et international
aux programmes d’échange de seringues comme une impo — pour que l'usage de drogues
mesure de reduction des méfaits ainsi qu'un exemple « d'ét par injection soit traité de
collaboration entre le secteur de la santé et celui de I'applic:
de la loi » — alors que ni le gouvernement du Canada, ni auct
ceux des provinces et territoires, n'a adopté de tel programme
une prison. Le ministre Rock a ultérieurement affirmé publig — Santé Canada, 2001
ment son appui a la mise sur pied de lieux sécuritaires pour . ...
jection® a l'instar de la ministre québécoise déléguée a la Santé et
aux Services sociaiX.

maniére efficace comme une
question de santé. »
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Une réponse a multiples facettes :
Vancouver et I’« approche a quatre piliers »

En novembre 2000, la Ville de Vancouver a rendu public un document de discussion préli-
minaire intitulé A Framework for Action: A Four-Pillar Approach to Drug Problems in
Vancouvep: qui définit un cadre de référence pour l'action, afin de « réagir de maniére
appropriée et efficace a I'abus de drogue et au crime qui 'accompagne, a travers la ville ».
L'approche, dont la mise en ceuvre a été réussie a plusieurs endroits en Europe, repose sur
« quatre pilies » : prévention, traitement, application et réduction des méfaits :

 la préventionconcerne I'éducation sur la drogue, de méme que la sensibilisation aux
raisons de I'usage de drogue et a ce que I'on peut faire pour éviter la dépendance;

* le traitementimplique plusieurs interventions et programmes de soutien, y compris la
désintoxication, le counselling, les programmes sociaux et les soins médicaux;

 I'applicationconsiste en un « redéploiement des agents » du Downtown Eastside [en ce
qui concerne Vancouver] pour lutter contre le crime organisé et le commerce de drogue,
et pour renforcer les liens entre les services de santé et les intervenants connexes;

 laréduction des méfaitsst une « approche pragmatique qui met I'accent sur l'atténu-
ation des conséquences négatives de I'usage de drogue sur les individus et les commu-
nautés ».

Le document est inspiré d'initiatives réussies de réduction des méfaits observées dans
d’autres pays. Une des recommandations de ce document [de Vancouver] consiste a ce que le
gouvernement fédéral prenne l'initiative de créer un groupe de travail pour examiner la faisa-
bilité d’'un essai de lieu sécuritaire pour l'injection. Nous I'avons déja mentionné, ce groupe
a été crée.

Aprés la parution du document, le public a été consulté sur les diverses facettes de la
proposition. En général, la population s’est montrée favorable au cadre proposé —y compris
aux mesures de réduction des méfaits telles les lieux sécuritaires pour l'injection. Le cadre
de référence révisé, rendu public au début de 2001, souligne que la mise en ceuvre de lieux
pour l'injection mérite une « considération attentive » et propose un ou des « site(s) d’essali
rigoureusement contrélés », parmi les méthodes a utiliser pour évaluer une telle initiative.

Les stratégies de la réduction des méfaits :

un impératif éthique

L'approche pénale contre I'usage de drogue était supposée étre congue pour réduire les
divers problémes sociaux et de santé qui résultent de I'utilisation de diverses drogues et de
la dépendance. Cependant, cette approche a tout simplement
échoué a atteindre ses objectifs. Plutot que de résoudre des probleé-
mes, le modéle exacerbe des dilemmes existants et en a créé d’au-
tres. L'approche de la criminalisation a été qualifiée ainsi : elle
congue pour réduire les divers  gchoue a atteindre les buts pour lesquels on I'a congue et pour les-
problemes sociaux et de santé  quels on en fait la promotion; elle conduit les personnes qui s'in-
résultant de l'utilisation de jectent de la drogue a étre exclues de la communauté; elle gaspille
diverses drogues et de la des ressources qui sont limitées; elle « stimule la montée au pou-
voir d’'empires violents et socialement destructeurs »; et elle « ali-
mente une spirale de déclin de 'humanité, humanité qui est essen-
tielle aux sociétés civiliséess.

Lapproche pénale contre I'usage
de drogue était supposée étre

dépendance. Cependant, elle a
tout simplement échoué a
atteindre ses objectifs.
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Le fait d’adopter une éthique de la réduction des méfaits constitue une reconnaissance de
I'échec des approches prohibitionnistes a I'égard de I'usage de drogue. L'approche de réduc-
tion des méfaits n’identifie pas I'abstinence comme le but nécessaire de toute intervention —
demander a un individu quelque chose dont il est incapable, physiquement ou mentalement,
est considéré contraire a I'éthique. Ceci dit, les tenants des mesures de réduction des méfaits
reconnaitraient certainement que I'abstinence peut étre un but valable pour certaines person-
nes; « bien que les approches de la réduction des méfaits ne ferment pas la porte a I'absti-
nence comme but valable, elles remettent en question la notion en place depuis longtemps,
d’'aprés laquelle I'abstinence est I'unique issue acceptable des politiques ou programmes en
matiere de droguess.

L'éthique de la réduction des méfaits met I'accent sur le pragmatisme, pour réagir aux
problémes associés a 'usage de drogue — notamment, le recours a des programmes de trai-
tement au moyen de méthadone pour combattre la dépendance a I'héroine, et la mise sur
pied de sites d’échange de seringues pour réduire le partage d’aiguilles et la propagation
de maladie qui I'accompagne. Le point de mire est placé sur la protection de la vie et de
la santé des personnes qui utilisent des drogues, tout en conservant la possibilité d'une
réadaptation. La réduction des méfaits évite de porter des jugements moralisateurs sur les
maux intrinséques de la drogue et de son utilisation : elle reconnait plutdét que plusieurs
des maux associés a l'usage de drogue découlent en fait de I'approche a laquelle nous
avons recours, en tant que société, pour réagir aux personnes qui en consomment.
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Les LSl en tant que mesure de
réduction des méfaits : le débat

Appels a la réforme : la nécessité de mettre a I’essai des LSI

Les lieux sécuritaires pour l'injection (LSI) ont pour principal objectif de permettre aux uti-
lisateurs de drogue d’effectuer leurs injections dans un endroit sécuritaire, hygiénique et con-
trélé, plutét que dans un lieu non sdr, insalubre, et souvent public ou quasi public. Les LSI
peuvent sauver des vies en permettant une intervention immédiate en cas de surdose et en
contribuant a réduire la transmission d'infections par voie sanguine, grace a l'acces a du
matériel d’injection stérile et a une éducation sur les pratiques d’injection sécuritaires. lls
peuvent faciliter la fourniture de soins de santé nécessaires ainsi que la provision d'informa-
tion et de conseils, de références et de counselling. lls peuvent réduire la nuisance publique
souvent liée a l'injection de drogue dans des lieux publics.

Pour ces raisons, il est recommandé de mettre a I'essai des LS| au €aaaHarm
Reduction Action Society de Vancouver insiste fortement sur ce point, en exhortant a la mise
en ceuvre a Vancouver d'une étude pilote de LSI pendant 18 mois, d'apres le modéle &uropéen.

Le site proposé comprendrait une salle d’attente ouverte; des salles pour la consultation
médicale et le counselling; un comptoir d'échange de seringues; des toilettes; des salles pour
le personnel et le matériel; et une salle d’injection. Les services
incluraient la provision de collations nutritives; des soins de
. . santé primaires; I'échange de seringues; de l'information sur les
pas battre en retraite. C'estle a4 165 dinjection sécuritaires; la supervision des injections;
seul moyen de rencontrer les la réanimation en cas de surdose; du soutien par les pairs; et du
toxicomanes maintenant. counselling. Le personnel serait composé d'infirmiéres certi-

fiées, de conseillers et de travailleurs sociaux — cing employés

seraient au travail en tout temps. Le site proposé pourrait
accueillir 35 personnes a la fois et ne serait accessible qu’aux 18 ans et plus (du moins, pen-
dant I'étude). Il serait ouvert au minimum huit heures par jour, sept jours sur sept. A chaque

Réduire les dommages, ce n’est
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mois, le jour ou les cheques d'aide sociale sont émis — communément appelé le « mercredi
de l'aide sociale » — et le jour suivant, le site demeurerait ouvert 24 heures sur 24, puisque
des données indiquent qu’une proportion importante de surdoses se produisent durant cette
périodess

De nombreux professionnels de la santé et travailleurs de rue, et certains conseillers
municipaux, appuient la mise en ceuvre de LSI. En aoGt 200dufeal de I'’Association
médicale canadienreffirmait avec véhémence que

Réduire les dommages, ce n’est pas battre en retraite. Geatrieoyen de ren-

contrer les toxicomanes maintenant, dans un contexte qui peut inclure, outre une
toxicomanie chimique qui dévore tout, la pauvreté, le manque

d’éducation, le chémage, des antécédents de violence et une

famille dysfonctionnelle. Jusqu’a maintenant au Canada  La sécurité des agents de
terrain de rencontre est constitué d'activités de commur  police, ambulanciers, pom-
tion et d’éducation, d’entretien a la méthadone et d'échz piers et autres intervenants
d’aiguilles [...] Il faudra du sang-froid pour concrétiser ce
idée [des LSI]. Nous devrons faire face a la gravité du |
bléme de toxicomanie que connaissent des communautt
Canada. Il n’y a pas de solution rapide, que ce soit aux to» - )
manies, a leurs facteurs de risque ou a leurs répercuse des méfaits assortie de LSI.
Nous pouvons toutefois améliorer un peu la vie des toxicoma-

nes et rendre les quartiers un peu plus sécuritaires. Les centres d'injection super-
visée constituent une étape logique qui conjugue les avantages du réalisme a
ceux de la compassién.

d’urgence serait également
améliorée par I'adoption
d’une approche de réduction

A Toronto, une conseiller municipal a proposé d’accueillir un LSI dans son district du
centre-villese Défenseur de ces lieux depuis sa visite a Francfort en 1993, le conseiller croit
gu’ils permettraient d’éloigner des yeux du public la nuisance liée a la consommation de
drogue en public.

Les autorités policieres semblent accorder un appui croissant a l'idée. Le surintendant
principal Robert Lesser, officier responsable de la Sous-direction de la police des drogues, a
la Gendarmerie royale du Canada (GRC), a signalé que la police est consciente du besoin
urgent de freiner la propagation d’infections transmissibles par le
sang telles le VIH et les hépatites; il a déclaré publiquement que "« 'Les données d’autres pays
blissement de LSI est « une option que nous devons ex
ner. »[trad.§* Le chef de police de Toronto a aussi reconnu le |
bléme (bien que d’une maniere qui perpétue la stigmatisation a
droit des utilisateurs de drogue) : « Nos prisons sont remplie
“drogués”. Lutter contre la drogue est comme creuser un trou de d’amorcer I'échange de
désert du Sahara» seringues. »

Par ailleurs, il faut souligner que la sécurité des agents de p
ainsi que celle des ambulanciers, des pompiers et d’autres int
nants d’urgence serait également améliorée par I'adoption d’une
approche de réduction des méfaits assortie de LSI. Elle réduirait I'intervention policiere
aupres d'utilisateurs de drogue transportant du matériel d'injection possiblement contaminé,
ce qui diminuerait le nombre potentiel d’altercations durant lesquelles un agent pourrait étre
blessé par une seringue. De fagon plus générale, les LSI freineraient la propagation du VIH
et du VHC parmi les utilisateurs de drogue; donc, moins d’individus rencontrés par des
agents de police, des pompiers et des ambulanciers pourraient étre porteurs d’'une infection.

sont trés convaincantes et
plus solides que celles dont
nous disposions au moment

— Dr P.Kendall, 2001
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Pour ce qui est de I'opinion du public, 71% des résidants de Vancouver interviewés a ce
sujet appuyaient la création de LSI dans le Downtown Eastside de Ia Mdlenédecin
hygiéniste en chef de la Colombie-Britannique partage ce point de vue : dans un récent arti-
cle duJournal de I'Association médicale canadienieeDr Perry Kendall affirme que « les
données provenant d’autres pays sont trés convaincantes et plus solides que celles dont nous
disposions au moment d’amorcer I'échange de seringues. *jtrad.]

Par ailleurs, en plus de démontrer I'adoption des LSI par les utilisateurs de drogue dans
diverses villes européennes (décrite plus en détail ci-dessous), des conclusions d’études du
Canada et de I'Australie révéelent que les utilisateurs de drogue par injection « appuient for-
tement la création de salles sécuritaires pour l'injection. »[rAdMelbourne, 96% des 215
individus interviewés (utilisateurs de drogue de la rue) étaient en faveur de I'établissement
de LSI pres des endroits ou ils apportent et consomment leur héroine; 89% y auraient recours
plutdt que de s'injecter de la drogue dans la4BeMontréal, 94,4% des 195 utilisateurs de
drogue participant a une enquéte ont jugé qu’un LSI était une bonne idée; ils ont évoqué la
sécurité, des questions de santé et les services qui pourraient y étre offerts, comme principa-
les raisons de leur opinian.

Il'y a bien sOr des opposants a la création de LSI. Dans le quartier du Plateau Mont-Royal,
a Montréal, la proposition a soulevé une vive opposition de I'’Association des marchands de
'avenue Mont-Royaté Le travailleur de rue qui en a fait la proposition fut traité d'« alar-
miste »77 Divers groupes de quatrtiers rejettent également l'idée : a Vancouver, la Community
Alliance accuse la Harm Reduction Action Society de placer la sécurité des utilisateurs de
drogue avant celle du reste de la commurauté.

Au palier de la politique municipale, on se fait prudent. En novembre 2000, comme on l'a
mentionné auparavant, le maire de Vancouver, Philip Owen, a proposé une approche compléte
fondée sur quatre composantes, pour réagir au probléeme de I'usage de drogue dans sa ville :
prévention, traitement, application et réduction des méfaiistte derniere composante sou-

Iéve une controverse considérable, puisque le plan prévoit I'établissement de LSI et 'amorce
d’essais cliniques de prescription d’hérdfriBoutefois, le maire demeure prudent : « Nous

en aurons éventuellement »[trad.], a-t-il dit a propos deg:I\Mkis il considére d'abord
nécessaire d'obtenir I'appui d’'un public informé. Le maire Owen a critiqué I'approche mili-
tante de la Harm Reduction Action Society, dans ce dossier; il considére que I'organisme
devrait collaborer au mécanisme initié par la ville : « lls devraient nous permettre de sollici-
ter 'engagement du public. Les initiatives isolées ne sont jamais efficaces.s|trad.]

La nature du débat

Lancer le « mauvais message »?

Certains soutiennent que I'établissement de LSI lance un « mauvais message » a la commu-
nauté — notamment que I'usage de drogue est acceptable et appuyé de maniére officielle — et
gue cela contribuerait a une augmentation de la consomrttafiette allégation n'est cor-
roborée par aucune donnée et, de toute facon, elle repose sur I'hypothese qu’'une approche
axée sur l'abstinence a effectivement réussi a éliminer (ou a limiter) 'usage de drogue et
gu’un relachement de la prohibition — d’'une fagon ou d’'une autre — entrainerait des consé-
guences inacceptables, telles un usage de drogue plus régandxemple illustre bien ce

genre de réflexion : le Vatican a décrété qu'aucune organisation catholique a travers le monde
ne devait s'impliquer dans des mises a I'essai de LSI, puisque le fait d'y participer — méme
avec de bonnes intentions — reviendrait a « collaborer au grand mal de I'abus de dro-
gue. »[trad ¥
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Cette perspective est naive et irréaliste. La stricte prohibition n'atteint pas son objectif.
Comme I'a conclu I'honorable juge Wood, qui présidait la Commission royale sur le service
de police de la Nouvelle-Galles du Sud, « il est illusoire de pen-
ser que I'on peut empécher des toxicomanes de se procu~-"
d'utiliser des drogues illégales. »[traelgn vérité, la crainte d’un
usage de drogue accru est « non fondée et contraire aux pr
actuelles — des données démontrent que le nombre total d'ui ! !
teurs de drogue a diminué, dans des villes accueillant ~de dire que I'usage de drogue
LSI. »[trad.}” est souhaitable. Il s’agit plutét

La recommandation d’établir des LSI ne devrait pas i d’une politique limitée,
interprétée comme une maniere de dire que l'usage de dr indépendante et responsable,
est souhaitable. Il s'agit plutot d'une politique limitée, indép¢  pour la réduction des méfaits,
dante et responsable, pour la réduction des méfaits, qui r
avec réalisme aux risques et dangers immédiats pour la <
gue l'on peut atténuer du moins dans certaines circonstal
De plus, la mise a I'essai d’'un LSI ne doit pas étre considi
comme veéhiculant un message négatif : si les lieux sont établis
avec discernement et sensibilité, « les messages défavorables pourront étre évités, au pro-
fit d’'une image positive et constructive. »[tratdRar exemple, on pourra mettre en relief
les véritables avantages que comportent les LSI, pour la santé.

" La recommandation d’établir
des LSI ne devrait pas étre
interprétée comme une fagon

qui réagit avec réalisme aux
risques et dangers immédiats
pour la santé.

Lecons a retenir de I’échange de seringues :
un prolongement du message des soins de santé

Les programmes d’échange de seringues sont une mesure de réduction des méfaits souvent
citée en exemple d’'une réaction tangible, sensible et réussie, devant de graves risques de
santé publique. Ces programmes sont particulierement pertinents a la discussion sur les LSI,
puisqu’ils mettent en évidence la tolérance de la société a I'égard de politiques autres que la
prohibition. lls démontrent concretement la fausseté des allégations selon lesquelles les
politiques de réduction des méfaits lancent le « mauvais message ».

Les programmes d’échange de seringues et d'aiguilles fournissent du matériel d'injection
stérile a des utilisateurs de drogue (souvent de pair avec des mesures d’éducation) afin de
réduire leur risque de contracter des infections transmissibles par le
sang, telles le VIH et les hépatites B et°Ces programmes
d'échange sont « pour plusieurs, I'exemple type de I'approche Lefficacité des programmes
réduction des mefaits. »[tra.Méme s'ils souleverent d’abord li  d’échange de seringues et
controverse, ils sont aujourd’hui largement reconnus comme d’aiguilles est un fait
important moyen de contrer la propagation de maladies graves.

Lefficacité des programmes d'échange de seringues et d'aigt
est un fait généralement reconnu : la prévalence du VIH parmi les uti-
lisateurs de drogue par injection est beaucoup plus faible dans des villes ou I'on retrouve de
tels services que dans celles qui n’en oneydas.plus d’avoir un impact direct de réduction
des méfaits chez les utilisateurs de drogue, par la provision de matériel stérile, les program-
mes d’échange facilitent I'acces des utilisateurs a du counselling et a des références perti-
nentes? L'éducation sur la drogue — plus facilement réalisable apres la création de program-
mes d’'échange de seringues — augmente la possibilité d’adoption de comportements plus
sécuritaires par les UBA.

Les programmes d'échange sont I'une des nombreuses stratégies qui devraient étre mises
en ceuvre pour réagir aux problemes complexes liés a 'usage de drogue. Une autre stratégie

généralement reconnu.
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— connexe mais bien différente — est la mise a I'essai de LSI. Ces lieux ne sont qu’un petit
pas, une suite logique a I'approche déja mise en ceuvre — et acceptée — avec I'échange de
seringues : une reconnaissance de la réalité de I'usage de drogues illégales. Warren O’Briain,
de I'organisme AIDS Vancouver, considére que le mécanisme d’établissement de LSI serait
probablement semblable a celui mis en ceuvre pour 'amorce de programmes d’échange de
seringues, il y a dix annsDes programmes d’'échange de seringues ont aussi été créés par
des organismes sans but lucratif, a I'aide de fonds gouvernementaux. O’Briain souligne que
les intervenants impliqués dans ces initiatives ont été confrontés a des difficultés juridiques
semblables : par exemple, une seringue usagée peut contenir une trace de substance illégale,
ce qui signifie que des employés de programmes d’échange de seringues pourraient, techni-
guement, étre accusés de possession de d¥ogue.

Bien que les LSI et les programmes d’échange de seringues puissent avoir en commun
certains objectifs de réduction des méfaits, ce n’est pas nécessairement le cas. Ces initiatives
sontdifférenteset toutes deuxécessaires — en tant que mesures complémentaires — pour
réagir a différents types de méfaits parmi des populations spécifiques. Les programmes
d’échange de seringues visent principalement a réduire le risque de contracter le VIH, les
hépatites B et C et d’autres infections transmissibles par le sang (en plus de référer des clients
a des services de traitement, de soins de santé et d’éducation). En revanche, les LSI offrent
aux utilisateurs non seulement du matériel stérile, mais aussi 'opportunité d'éviter des sur-
doses mortelles et non mortelles, puisque l'injection y est supetviséi. important,

« contrairement aux comptoirs d’échange de seringue que la plupart des clients fréquentent
brievement, les LS| permettent une interaction prolongée entre le personnel de soins de santé
et la clientéle. »[trad]En ce sens, les LSI offrent une expérience rehaussée, en comparai-
son avec I'’échange de seringues.

Simplement dit, dans le cas de I'échange de seringues, on sait que la personne qui vient
au comptoir d’échange va s'injecter de la drogue; par conséquent, on lui donne un moyen de
réduire le risque de contracter et de propager des infections transmissibles par le sang. D’une
facon, on lui dit « vas-y — la société sait ce que tu fais — mais va |aiflétes », tout en
sachant bien que cette personne peut avoir des comportements non sécuritaires a d’autres

égards (p.ex., en partageant du matériel d’'injection; en s'injectant
Avec les LSI, la communauté de la drogue seule dans un endroit non supervisé, sans assistance en
cas de surdose; ou en situation de possible violence) et quelle
représente peut-étre un risque ou une nuisance pour d'autres gens
du voisinage.

Avec les LSI, la communauté va au dela de la demi-mesure
d'un effort plus complet pour gu’est I'échange de seringues, en reconnaissant le besoin d’un effort
protéger et favoriser la santé.  plus complet pour protéger et favoriser la santé. La communauté est

préte a (i) fournir des seringues a la population ciblée, et a (ii) assu-
rer que les individus s'injectent leur drogue de maniére hygiénique
et évitent la surdose. Pour certains, I'aspect le plus controversé semble étre « I'implication
officielle » dans l'usage de drogue en soi — la supervision ou la surveillance, que d’aucuns
apparentent au fait de sanctionner un comportement illégal de facon plus directe, ou plus
active, que dans le cas de I'échange de seringues.

Pourtant, en réalité, ce n'est pas si différent que d'offrir une seringue a une personne
pour qu’elle fasse ce qu'on sait qu’elle fera — s'injecter une drogue illégale. La principale
différence positive entre ces deux mesures est que les LSI offrent un exdiiggment
sécuritaire pour l'injection. La sécurité n’est pas garantie, mais elle est rehaussée — du moins

va au dela de la demi-mesure
qu’est I'échange de seringues,
en reconnaissant le besoin
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pour certains utilisateurs — comparativement a l'injection dans la rue et/ou seul, sans acces
a des services de santé en cas de besoin. Il est indéniable que cette mesure procure une
sécurité accrue. Il est indéniable qu’elle réduit le risque. Pourtant, certains la considérent
dangereuse. Or, il semble absurde de se rendre jusqu’au point d'offrir des programmes
d’échange, mais de s’arréter avant d’adopter une stratégie supplémentaire de réduction des
meéfaits potentiellement efficace. L'« anormalité » de cette situation a été soulignée dans le
rapport Wood de I'Australie, rédigé avant la mise a I'essai d’'un LS| en Nouvelle-Galles du
Sud :

A T'heure actuelle, des programmes financés par le gouvernement offrent des
seringues et des aiguilles a des utilisateurs de drogue par injection, tout en
sachant gu’elles serviront a la consommation de drogues illéDales ces cir-
constances, le fait de reculer devant la provision de lieux sdrs et hygiéniques, ou
les utilisateurs pourraient s’injecter de fagon sécuritaire, dénote un manque de
perspectivédtrad.ps

Le Dr Van Beek, aujourd’hui directeur médical du LSI & I'essai en Nouvelle-Galles du Sud,
avait affirme :

D’une fagon, ce que nous faisons [alors] est immoral parce que nous donnons a
des toxicomanes des seringues pour s’injecter de la drogue; puis ils repartent et
vont les utiliser [...] D’accord, ils ne mourront pas du sida, dans 'avenir, mais ils
pourraient mourir d’'une surdose, ici et maintenant. Nous devrions certainement
tenter de sauver des vies.[tréd.]

Il'y a quelque temps, l'introduction de sites d’échange de seringues a nécessité un virage
sur le plan des attitudes, de I'abstention vers la réduction des méfaits. Ce changement s’est
opéré au moins jusqu’a un degré permettant de réaliser I'échange de seringues. Les LSI
pourraient exister paisiblement aux c6tés de ce qui fonctionne déja —

I'échange de seringues — comme un autre moyen de réagir a u Les LS| peuvent améliorer
bleme spécifique, distinct et ciblé : il s'agit simplement d’une at | santé publique de trois
stratégie importante pour lutter contre des effets néfastes de [I'i
tion de drogue. Aucune des différences entre ces deux mesures
suffisamment importante ou marquante pour empécher la mise &
sai de LSI, qui pourrait s'accompagner d'effets positifs considéra
sur la santé publique, en définitive. Pour la prévention de male ~ Propagation d'infections
graves ou de déceés, nous devrions, en tant que communauté, par le sang et d’autres
naitre le caractere inévitable d’'un certain usage de drogue et ch¢ méfaits de I'injection non
a réduire ses effets néfastes sur les individus et la communaute  sécuritaire; et en servant
qui signifie que nous devrions étre disposeés a tolérer (NoN & pro de portail pour Pacces  de
\{0|r) des corpportement_s par allleurs illégaux. Voila le message Péducation, des traitements
tinent que véhicule la mise a I'essai d'un LSI.

fagons principales : en
prévenant des surdoses
mortelles; en prévenant la

et la réhabilitation.
Une mesure efficace pour la santé publique

Les LSI peuvent améliorer la santé publique de trois fagons principales : (1) en prévenant
des surdoses mortelles; (2) en prévenant la propagation d'infections transmissibles par le
sang® et d'autres méfaits causés par des pratiques d’injection non sécuritaires; et (3) en
servant de portail pour I'accés a de I'éducation, des traitements et la réhabilitation. Les
opposants aux LSI affirment que peu de preuves solides attestent de la réussite de ces
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initiatives, dans les endroits ou il en existe; essentiellement, ils prétendent que les LSl sont
inefficaces, voire néfastes.

Or, les données disponibles indiquent le contraire. « Des données émanant d'initiatives
européennes montrent que [...] les LSI réduisent les risques associés a I'usage de drogue,
pour la santé et la communauté. »[trad fn fait, aucun déces par surdose n'a été recensé
dans les sites européens et le nombre de déces par surdose a diminué, dans les communau-
tés munies d’'un LSP2L'un des principaux arguments en faveur de l'introduction de LSI est
le simple fait — d’'une grande importance — que le personnel qualifié est en mesure de préve-
nir les surdoses3

Méme s'il y avait une insuffisance de preuves empiriques solides pour démontrer spéci-
figuement l'efficacité des LSI a prévenir les surdoses, la logique et I'expérience indiquent
guecertainsutilisateurs de drogue bénéficieront de I'existence de tels lieux, et qu’ils auront
ainsi la possibilité de recevoir une assistance professionnelle en cas de besoin — contraire-
ment a une personne qui s'injecterait de la drogue dans la rue et/ou seule, sans acces a des
services de santé. |l est difficile de déterminer un degré précis de réussite, dans la prévention
des méfaits, car il faudrait alors prouver ce qui aurait pu arriver en d’autres circonstances.
Mais il y a peu de doute que I'on pourrait sauver quelques vies, a tout le moins.

Les données disponibles portent a croire que les LSI pourraient a aider a prévenir les bles-
sures et les cas d'infection liés a des pratiques d'injection non sécuritaires. Les utilisateurs
de drogue par injection de la rue sont souvent pressés et font leurs injections rapidement,
parce gu'ils ont peur d'étre vus par la pdficet de se faire arréter, ou parce qu'ils s’inquié-
tent du comportement d’'autres utilisateurs. Il y a donc un risque plus élevé que les pratiques
sécuritaires d’injection soient négligées : par exemple, des seringues ou du matériel sera par-
tagé; la drogue ne sera pas préalablement examinée; de I'eau propre ne sera pas utilisée; ou
le matériel partagé ne sera pas doublement désinfecté avec de I'eau de Javel (ou autrement)
avant chaque réutilisation.

Par conséquent, I'un des principaux avantages des LSI est que certains individus s'y
rendront d’abord pour utiliser le matériel stérile fourni par le personnel, dans un endroit
calme, sécuritaire et non menacant. Ces salles permettent aux utilisateurs de procéder a leur
injection dans un climat exempt de menaces de poursuites; cela favoriserait, a terme, l'injec-
tion dans un contexte plus détendu qui réduirait le risque de méfaits évitdbirestilisa-
teur de drogue a offert le commentaire suivanCe ne serait pas a la vue de tout le monde
[...] Tu n'aurais pas devant toi quelqu’un qui menace de te tabasser pour avoir ta dose, et ¢ca
aiderait a sauver des vies. »[tr&dDes données de I'Europe et de I'Australie indiquent que
les clients de LSI ont aussi recours a d’autres services de santé tels le traitement d’abcés, de
maladies de la peau, etc.

Le troisieme avantage, pour les clients, serait d’entrer en contact avec des professionnels
qui pourraient au moins les diriger vers des agences appropriées de santé et d’aide sociale,
selon les besoins de chaceiiRar I'introduction de LSI, on peut offrir des services de santé,
d’'aide sociale et de réadaptation a des individus vulnérables qui n'y auraient pas acces
autrement. L'expérience allemande démontre que des centaines de clients peuvent étre
référés directement a des services de traitement de la toxicomanie, de désintoxication, de
méthadone, ou a des programmes fondés sur I'abstiftebes. études suisses font état de
conclusions semblables, selon lesquelles les clients de LSI sont orientés vers des services et
programmes de santé, y compris ceux qui offrent de la méthadone et un traitement de la
toxicomaniei© Les LS| ne sont pas congus pour étre une mesure isolée, mais plutdt pour
s'intégrer a une stratégie plus compléte, en interaction avec un vaste éventail de services de
soins de santé.
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Attraction de problémes ou réduction de la nuisance publique?

L'un des arguments les plus souvent évoqués contre l'introduction de LSI est que cela atti-
rerait des utilisateurs et des trafiquants de drogue de I'extérieur de la région — une idée que
certains appellent a tort le principe du « pot de miglDes commerces, surtout, évoquent

cet argument pour justifier leur opposition a I'établissement de LSI dans leur quartier. Par
exemple, 'Association des marchands de I'avenue Mont-Royal, a Montréal, qui s'oppose a
la création de ces lieux, estime qu’une telle initiative ne ferait qu’exacerber les problemes de
drogue, de criminalité et de prostitution.

Ceux qui souhaitent I'introduction de LSI soutiennent que cette crainte n’est pas fondée,
puisqu’il se produirait plutot I'effet contraire : le service est congu pour répondre aux besoins
d’une population d'utilisateurs de drogue par injection de la rue qui « ciaile marché
local de drogue de la rue. »[tratt.Le lieu choisi pour établir le site est habituellement
reconnu pour son volume de trafic de drogue et sa concentration élevée d'utilisateurs. Des
preuves démontrent que cette population n’est pas particulierement mobile — en général, les
utilisateurs de drogue par injection de la rue ne se déplacent pas d'un bout a I'autre de la ville
pour faire leurs injectian: « Les toxicomanes se déplacent seulement sur une courte dis-
tance, entre le point d’achat et le lieu d’'usage de la drogéie. »

La Harm Reduction Action Society doute que des LSI attirent plus d’utilisateurs de dro-
gue a Vancouver — elle cite en exemple I'expérience de Francfort, ou I'on n'a pas observé de
hausse du nombre d'utilisateurs de drogue malgré I'existence de LS| depuis huit ans.
Linitiative récente de la Nouvelle-Galles du Sud, en Australie, ajoute des preuves au non-
fondé des craintes de problemes exacerbés : d'apres le directeur médical du projet, les auto-
rités policieres n'ont rapporté aucune augmentation d'activités liées a la drogue dans la
région, jusqu’ici, et le site n'a pas attiré d’utilisateurs de drogue d'autres régions.

Les craintes de conséquences potentielles peuvent étre atténuées par l'inscription des uti-
lisateurs de drogue qui sont autorisés a accéder au LSI, pour le restreindre aux clients locaux
établis. De plus, la surveillance policiéere soutenue dans le quartier permettrait de décourager
le trafic de drogue. Il est probable que cela empécherait I'affluence d'utilisateurs de drogue
de I'extérieur. On dit aussi que I'établissement du LSI devrait se faire discréetement et que sa
présence ne devrait pas étre annoncée a grande échelle. Mais une mise en garde s'impose :
certaines de ces suggestions, qui visent probablement a rendre plus
acceptable 'existence de LSI dans la communauté, pourraient nuire ) .
ou aller & I'encontre des objectifs de lnitiative en imposant des«  -es LSI devraient atténuer
tacles a des utilisateurs de drogue locaux (qui seraient pourtar les problémes liés a la
clients souhaitables qui bénéficieraient du LSI). nuisance et a la visibilité :

On craint aussi que lintroduction de LS| fasse augmente criminalité, violence, flinage,
concentration d'utilisateurs de drogue dans le secteur, ce qui aft trafic de drogue et domma-
rait le cachet du quartier. Pour implanter des LS| avec succe:
communautés et entreprises locales doivent étre convaincues
présence du service risque plutdt d’améliorer la situation du c
tier : en déplacant au moins une partie de I'usage de drogue ve T N
lieu légitime, on réduirait plusieurs nuisances liées a l'injection  de fagon sécuritaire, plutot
drogue dans la rue. que jetées dans les rues.

Les LSI devraient atténuer les problémes liés a la nuisance et a la
visibilité : criminalité, violence, flanage, trafic de drogue et domma-
ges matériels pourraient étre réduits; et plusieurs seringues seraient mises au rebut de facon
sécuritaire, plutét que jetées dans les rues. Des études européennes confirment cette suppo-
sition : les autorités policiéres de Francfort rapportent un déclin des vols dans la rue, des vols

ges matériels pourraient étre
réduits; et plusieurs serin-
gues seraient mises au rebut
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dans les automobiles, du trafic d’héroine et d’infractions similaires, depuis l'introduction de

LSI; et dans des villes suisses qui offrent des LSI, moins de seringues sont jetéesa la rue.
Eventuellement, il est probable que le public constatera et reconnaitra les avantages de I'éta-
blissement de LSI, comparativement a la situation actuelle. Clover Moore, député & 'Assem-
blée Iégislative de la Nouvelle-Galles du Sud, a affirmé : « Les citoyens de ma circonscrip-
tion sont désespérés devant la croissance de la criminalité de rue liée a la drogue, du trafic
de drogue, des surdoses et du nombre de seringues jetées dans leurs rues, devant leurs por-
tes et dans les lieux ou jouent leurs enfantsLes LSI ont le potentiel d'atténuer ces pro-
blémes.

Un obstacle a ’existence de « piqueries »

En I'absence de lieux sanctionnés par le gouvernement, une portion de l'injection de dro-
gue se déplace de la rue vers des lieux surnommeés « piqueries » — une alternative dange-
reuse et non hygiénique, qui favorise des comportements a risque dont les conséquences
sont graves, pour la santé. Les LSI doivent étre « régis officiellement [...] puisque dans les
circonstances, il est inévitable qu'’il en naitrait, mais de maniére illégale et sans surveillance
officielle. »[trad.}*” Les utilisateurs de drogue devraient étre en mesure de se faire leurs
injections dans un lieu calme et hygiénique ou les risques sont faibles, contrairement aux
piqueries illégales et a but lucratif qui ne se soucient pas de la santé et de la sécurité de leurs
clients. L'approbation légale est cruciale a la capacité des LSI d'offrir des avantages de
soins de santé et d’amélioration de la réduction des méfaits.

Dans les pourparlers sur la mise a I'essai d’'un LS| en Nouvelle-Galles du Sud, des
membres de I'opposition (et de I'Organe international de controle des stupéfiants) ont utilisé
I'expression « piqueries » pour désigner les LSI. Le ministre d’Etat délégué au dossier, John
Della Bosca, a rejeté cette allusion trompeuse : « [Dans les « piqueries »] on s'injecte de la
drogue de facon illégale [...] aucune mesure de sécurité n’est en place [...] aucun traitement
n'est offert et [...] aucun souci n'est démontré pour le bien-étre des clients. »{trad.]

Une mesure rentable

Le rapport colt-efficacité avantageux de l'instauration de LSI pourrait inciter des décideurs

a l'actionie Outre la perte tragique et colteuse de vies humaines, certains méfaits peuvent
étre évités ou atténués et entrainer des gains sur le plan économique — a l'instar de l'intro-
duction de I'échange de seringues pour limiter la propagation du VIH. On ne peut nier qu'il
est moins coQteux d'offrir 'échange de seringues (ou de remettre du matériel stérile dans
un LSI) que de traiter un patient atteint d’'une maladie a long terme qui était évitable. Une
étude de 1998 a estimé que les colts directs et indirects du VIH/sida liés a I'injection de
drogue s’éléveraient & 8,7 milliards $ en six ans, au Canada, si la tendance se maintient.
Des économies considérables seraient réalisées en soins de la santé si moins d’individus
avaient besoin de traitement pour des maladies chroniques telles le VIH, la septicémie ou
I'endocardite. Avec I'établissement de LSI, moins de fonds seraient dépensés en services
d’'urgence (dans les cas de surdose mortelle ou non mortelle). Les colts d’application de la
loi pourraient également diminuer; ces ressources pourraient étre consacrées a la préven-
tion, au traitement et aux soins de sante.

Limpératif moral de mettre a ’essai des LSI

Si le rapport codt-efficacité ne suffit pas a justifier I'attrait de créer des LSI, il pourrait
s’avérer plus convaincant d’examiner cette mesure d’'un point de vue moral. Il est vrai que
cela est difficile — la « moralité » étant un concept abstrait et philosophique a propos duquel
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les gens ont diverses opinions. Néanmoins, on ne peut en faire abstraction dans aucune
discussion sur les mesures de réduction des méfaits, parce que les valeurs morales ont une
influence inéluctable et inévitable sur toute tentative d’analyse « rationnelle ». Des valeurs
morales divergentes et conflictuelles se manifestent. Lors du débat sur la mise a I'essai d'un
LSI en Nouvelle-Galles du Sud, le Joint Select Committee de cet Etat australien a remar-
gué que les valeurs sociales et les expériences personnelles (qui construisent les attitudes
individuelles) étaient souvent fondamentales dans les arguments pour et contre I'établisse-
ment de LSI : « Il est important de reconnaitre que les valeurs et les systemes de valeurs
entrent inévitablement en ligne de compte, dans le débat, et qu'ils sont liés a nos choix
personnels de solutions a privilégier. »[trad.]

Certains soutiennent que tout usage de drogue est nécessairement mauvais et immoral en
soi; d'autres disent que l'usage de drogue en soi n'est pas condamnable au point que I'on
continue de vouloir criminaliser et punir cet usage — dans tout contexte imaginable — sans
tenir compte des codts engendrés :

Les drogues ne sont pas répréhensibles en soi [...] les prohibitions dont font I'ob-
jet les « substances désignées » doivent étre justifiées par des motifs autres qu’un
simple caprice de l'autorité; il doit y avoir une preuve objectivement solide et
acceptable qui démontre de facon convaincante la validité de la criminalisation
d'activités liées a certaines drogues, mais non a d'autres [comme l'alcool ou le
tabac]:z

Les idéaux liés a la valeur de la préservation de la vie humaine, tout en prétant attention au
besoin immédiat d'améliorer la santé publique — prévenir les surdoses, freiner la propagation
de maladies et inciter au traitement —, sont primordiaux. Il est immoral d’empécher 'accés

a des mesures de réduction des méfaits, en présence d’'une somme considérable de preuves
d’'autres pays qui en démontrent l'efficacité :

Il est incorrect, d'un point de vugthique,de conserver des approches fondées
sur la criminalisation pour controler 'usage de drogue alors que ces stratégies
échouent a rencontrer les objectifs pour lesquels elles avaient été congues; qu’el-
les engendrent des maux qui sont d’ampleur équivalente &, ou pire que, celle des
maux qu’elles sont supposées prévenir; qu’elles intensifient la marginalisation de
personnes vulnérables; et qu'elles favorisent la montée au pouvoir d’empires
violents et socialement destructeurs.

Il est incorrect, d'un point de viéhiquede continuer de tole- | est immoral d’empécher

rer avec suffisance I'écart tragique entre ce que l'on peut fai  1'accés a des mesures de
devrait faire, dans I'ensemble des soins aux utilisateurs de ~ réduction des méfaits, en
gue, et ce qui est fait dans la réalité, devant les besoins fc présence d’'une somme

mentaux de ces personnes. considérable de preuves
Il estincorrect, d’'un point de viéghiquede conserver des poli d’autres pays qui en
tiques et des programmes qui insistent sur I'abstinence démontrent I'efficacité.

'usage de drogue d'une maniére si unilatérale et si utopique

gu'on laisse de coté I'urgence qui appelle une attention plus

immédiate : celle de réduire les souffrances des utilisateurs de drogue et d'assu-
rer leur survie, leur santé et leur croissance vers la liberté et la dignité [...] il est
impératifde reconnaitre — avec toutes les conséquences éthiques de cette réalité
éthique — que les personnes qui font usage de drogue possedent la méme dignité
que tous les autres étres humains.
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Bien que les valeurs personnelles jouent indéniablement un réle crucial dans la détermina-
tion des réactions individuelles au probleme de l'injection de drogue dans la rue, on ne
devrait pas permettre que des sermons de morale sur les « maux de 'usage de drogue » fas-
sent dérailler le débat sur la mise au point d’'une réaction communautaire appropriée. Les
observations d’experts du domaine — médecins, scientifiques, chercheurs, travailleurs soci-
aux — et I'expérience d’autres pays devraient plutét étre diment prises en considération, de
méme que les objectifs fondamentaux des soins dexahta précieuse contribution des
personnes dont la vie et la santé sont en jeu.
Des incitatifs éthiques d'importance primordiale — et les données disponibles (quoique
limitées) — incitent a mettre en ceuvre cette mesure particuliére de réduction des méfaits, de
telle facon que nous prenions soin de maniére responsable des indivi-
Une réaction éthique dus de notre communauté qui sont confrontés a d'importants risques de
fondée sur les soins et sur  Santé. L'échec des politiques d'abstention a de sombres conséquences.
un contrat social est néces- Upe réagtion éthique fondée sur les §oins et sur un contrat social est
nécessaire — une approche qui ne blame pas les utilisateurs et qui ne
repose pas sur la notion de faute. Il faut reconnaitre que les probléemes
liés a la drogue et leurs causes sont complexes, et que les réactions
requises le sont aussi. Il faut reconnaitre que du point de vue moral, la
notion de faute. protection de la vie des utilisateurs de drogue prévaut sur la « tare
morale » de l'usage de drogue. Il est impératif que les responsables de
politiques approchent le probleme de fagon réaliste, en adoptant ce qui pourrait étre percu
comme une perspective radicalement pragmatique.

saire — une approche qui ne
blime pas les utilisateurs et
qui ne repose pas sur la
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Apprendre de ’expérience

d’autres pays : la mise en ceuvre
efficace de LSI

On peutétablir des lieux sécuritaires pour I'injection (LSI) — comme en témoigne la mise

en ceuvre réussie de cette stratégie pragmatique, pratique et efficace de réduction des
méfaits dans une ville d’Australie et d'autres villes de Suisse, d’Allemagne et des Pays-
Bas!>*Dolan et coll. soulignent que ces LSI ont été implantés dans des endroits qui étaient
devenus des scénes trés publiques de consommation de drogue auxquelles s’associaient des
effets néfastes tels la détérioration de la santé et I'accroissement des nuisances pebliques.
Les LSI semblent maintenant acceptés dans ces pays, malgré I'opposition initiale. La
présente section décrit I'expérience de ces quatre pays, en matiere de LSI, puis elle tire des
lecons du premier essai de LS| récemment amorcé en Australie.

Suisse

En Suisse, des lieux pour l'injection autorisés par le gouvernement fonctionnent sur une
base relativement étendue depuis le milieu des années 80, avec le soutien financier du gou-
vernement et d’organismes non gouvernemeriauiavenement de la crise du VIH
découlant de pratiques d'injection non sécuritaires a stimulé le dynamisme et la motivation
nécessaires a I'établissement de LS| a Berne, Bale, Zurich et, tout récemment,Genéve.

Le processus qui a conduit a l'introduction de centres sanctionnés par le gouvernement
fut évolutif et étalé sur plusieurs années : il y eut d’abord un certain degré de tolérance a I'égard
d'un lieu public de consommation de drogue, mais des pressions forcerent le gouveanement

() Note de derniére heure : « Genéve ouvre le premier espace d'injection de Suisse romande », Le courrier (Genéve), 29 décembre
2001, <http://www.lecourrier.ch/essaihtm?/Selection/sel200 1 _568.htm>; « Un lieu d'injection a Geneve des le 26 décembre », Le courrier
(Geneve), 19 décembre 2001, <http://www.lecourrier.ch/selection/sel200 | _557.htm>.Voir aussi le Groupe sida Genéve,
<http://www.hivnet.ch/gsg/espacemai200 | .htm>; « Politique genevoise en matiére de toxicomanies - vers I'ouverture d'un espace d'accueil
pour personnes toxicomanes avec un lieu d'injection » et la résolution pertinente du Conseil d'Etat de Genéve, notamment, &
<http://www.geneve.ch/social/presse/welcome html>.
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fermer I'endroit¢ Devant I'échec de ce geste, des lieux sanctionnés par le gouvernement ont

été créés. Leurs objectifs sont semblables a celui que I'on souhaite faire valoir dans d’autres
pays comme I'Australie et le Canada : lutter contre les surdoses mortelles et non mortelles,
la propagation d'infections transmissibles par le sang et la nuisance publique.

Chaque LSI comprend généralement un café, une salle de counselling, une clinique de
soins médicaux et des salles d'injectiviCelles-ci sont petites et comportent des tables en
acier inoxydable sur lesquelles les clients préparent leur drogue et se l'injectent a 'aide du
matériel fourni (p.ex. : seringue, bougie, eau stérilisée, cuillere, coton ouate, pansement et
boite a déchets). Anne Marxer, directrice de la Low Threshold Agency, a Berne, insiste sur
ce qui n'est pas fourni ou permis :

Pas la drogue, bien s(r, ils doivent apporter la leur. Nous ne distribuons pas de
drogue ici. Nous avons aussi des regles trés strictes; les clients peuvent rester ici
pendant une demi-heure et ils ne peuvent pas vendre ou acheter de drogue, ni
méme en faire cadeau a quelgu’un, dans I'établissement. S’ils désobéissent a ces
regles, ils recoivent une sanction et ne peuvent plus revenir durant deux
jours.[trad.J°

Les employés ne peuvent pas aider les clients a s'injecter. Un employé doit étre présent dans
la salle d'injection en tout temps; des médecins y travaillent quelques heures par semaine; et
le site est ouvert sept heures par jour, de cing a six jours par sémaine.
« Nous acceptons les gens ~ TOUS les employés recoivent une formation en réanimation et sont en
mesure de référer les clients a des centres de traitement de la toxicoma-

comme ils sont. » X 1 i - ;
nie ou a des services de counselling. Marxer explique :

Ici, nous acceptons les gens comme ils sont. Nous ne leur disons pas de devenir
sobres, mais quand ils veulent le faire, nous les aidons a franchir la prochaine
étape. Mais nous les acceptons d’abord comme ils sont; aussi, ils doivent avoir
plus de [...] 16 ans. Et la premiére injection n'est pas permise ici. C'est trés
important [...] c’est tout a fait interdit.[tra&?]

Des données décrivent le degré de succes des mesures suisses pour réduire les méfaits asso-
ciés a l'usage de drogue. Par exemple, chaque jour, les LSI de Zurich et celui de Béle recoi-
vent environ 100 clients chacsfDans trois centres de Zurich, on a compté prés de 68 000
injections en un an; 3 000 abces ont été traités; 22 individus ont été réanimés; et 10 appels
téléphoniques ont servi a demander des services ambulan@etan souligne qu’« aucun
décés n'est survenu dans les salles d'injection suisses, jusqu’ici; des travailleurs croient que
cela aurait entrainé une diminution du nombre de déces par surdose, dans la communau-
té. »[trad.}

Les LSI sont décrits « comme un aspect normal du paysage urbain de Berne:ss[trad.]
Un comité d’enquéte raconte son expérience de localisation d’'un LS| suisse :

En arrivant a la gare de train de Berne, nous avons demandé des renseignements
au Centre d’information touristique, pour savoir ou se trouve le LSI. Sans en faire

un cas, l'assistant nous a donné de bonnes indications. Sur la rue de I'établisse-
ment, nous avons demandé a une passante, une religieuse agée, dans quel édifice
nous devions nous diriger. Sans froncer, elle a pointé une porte voisine. L'endroit
avait I'air d'un mélange entre un simple café et une clinique médicaletjtrad.]

Les LSl suisses ont eu un impact positif, au dela de I'amélioration immédiate de la santé des
utilisateurs de drogue et de la communauté : ils ont atténué la nuisance publique en rédui-
sant le nombre de seringues jetées a l&vue.
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Allemagne

En Allemagne, il existe treize LSI et I'on entend en créer de nouveaux. lls sont financés au
moins partiellement par des autorités locales et dirigés par des organismes non gouverne-
mentaux, en tenant compte a la fois des intéréts de la police et de la communauté. Les
établissements furent d’abord informels, puis ils recurent 'approbation officielle du gouver-
nement en dépit de I'opposition de certaines parties :

Fonctionnant avec un statut semi-légal depuis 1994, les salles financées par la
ville furent entierement Iégitimées par le Parlement allemand en février

[2000]. Cette décision a consterné les conservateurs allemands et suscité une
protestation des Nations Unies qui considérent que la politique sous-jacente a
ces services est incompatible avec les accords internationaux de lutte contre le

commerce de drogue.[trad?] A Francfort. la communauté
» unau

a demandé l'introduction de
LSI, a la suite d’'un mécanisme
d’éducation et de discussion;

Lintroduction de LSI est passée par un constat d’échec des
gues prohibitionnistes, accompagné d'un accroissement des ri:
de santé et des nuisances publiques; des LSI furent éventuell
créés apres consultation aupres de la police, des résidants, di
vernement et des entreprises locael.Francfort, la communauté des banques ont méme versé
a demandé lintroduction de LSI, a la suite d’'un mécanisme d’¢  des dons monétaires pour
cation et de discussion; des banques ont méme versé des appuyer linitiative.
monétaires pour appuyer linitiativeé.Dolan commente :

Comme en Suisse, I'établissement de ces lieux a été un geste concret pour
réduire I'impact de vastes endroits ouverts de consommation de drogue, ou
I'injection en public, la situation de sans-abri et la prévalence élevée des infec-
tions virales transmissibles par le sang étaient des phénoménes évidents.
Plusieurs considerent aussi que les LSI sont une suite logique aux services de
toxicomanie axés sur I'acceptation, et aux politiques sur la drogue qui favorisent
la compassion.[trad#

En vertu de la loi, les LSI doivent satisfaire a certaines notmpsovision de counselling;
mécanismes d'évaluation de l'efficacité; systeme d’identification des clients; et mesures
pour prévenir les infractions criminelles, en particulier le trafic de drogue. Certaines d’'entre
elles visent a garantir que I'Allemagne respecte ses obligations internationales, en présentant
les initiatives comme des essais médicaux ou scientifiques.

Dolan et coll. décrivent quelques-unes des principales caractéristiques des LSI alle-
mands# Les clients ont plus de 18 ans; ils n'en sont pas a leur premiére injection; ils ne sui-
vent pas une thérapie de substitution; ils ne démontrent pas de tendance a la violence; ils ne
marchandent pas ou ne partagent pas de drogue sur le site; ils ne font pas d'injection a d’au-
tres clients; et ils peuvent rester sur le site 30 minutes au plus. Les clients n'ont pas a s'ins-
crire, mais leur identité est vérifiée. Le personnel se compose de travailleurs sociaux, d'in-
firmieres, de médecins examinateurs et, dans certains cas, d'anciens UDI. Un employé
supervise le lieu en tout temps et aucun membre du personnel ne peut offrir d’assistance pour
I'injection. Dolan et coll. notent que les lieux sont hygiéniques, calmes et humains et qu'ils
comportent des salles privées pour certaines pratiques : « La provision des services se fonde
sur [les principes de] la réduction des méfaits, I'acceptation et I'anonymat. sftrad.]

Il'y a quatre salles d'injection, a Francfort. D’apres le fonctionnaire municipal en charge
du dossier des drogues, Juergen Weimer, l'introduction de LSI a Francfort a fait chuter
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presqu’a zéro le nombre d'individus s’injectant de la drogue dans la rue — alors qu'il y a dix
ans, 1 000 toxicomanes « trainaient dans un parc », « y jetaient leurs seringues et leurs
déchets, marchandaient de I'néroine et vendaient leur corps. ssfti2el plus, les LSI sont
« un moyen efficace de joindre les plus marginalisés parmi les utilisa-
teurs de drogue et de réduire les méfaits de leur usage de drogue sur leur
santé et sur celle de la communauté, ainsi que sur l'ordre
o public. »[trad.}* D’aprés Weimer, la politique de Francfort en matiere
presqu’a zéro le nombre de drogue, y compris la création de LSI, « sauve des vies humaines » :
d’individus s’injectant de la  |es déces liés & la drogue ont chuté de 147 (en 1992) a 26 (en 1999),
drogue dans la rue. alors qu'a travers I'Allemagne, ce taux augmentait de 8% en:3999.
Les taux d'infection a VIH parmi les UDI semblent aussi avoir décliné
— une diminution que 'on peut attribuer en partie a la présence de LSI :

Lintroduction de LSI 3
Francfort a fait chuter

D'aprés des résultats d’autopsie, le taux d'infection a VIH parmi les utilisateurs
de drogue est passé de 63%-65% (en 1985), a 12%-15% (en 1994). Cette baisse
est attribuée a la stratégie intégrée de réduction des méfaits de Francfort, qui
comprend [des LSI] et une variété d'autres services de toxicomanie a criteres
d'acceés facilités.[trad%

Pays-Bas

Bien que les LSI néerlandais existent depuis plusieurs années, ce n’est gue récemment gqu'ils
ont recu I'appui officiel du gouvernement — reflet d’'un changement d’approche en matiere
de politiques sur les droguesEn 2000, il y avait 16 LSI officiels dans neuf villes néerlan-
daises; trois autres villes prévoyaient en introduire « dans un proche avenir:ss[rakhh

et coll. signalent que ces initiatives se fondent sur un principe de tolérance de la drogue, plu-
tot que sur celui de I'abstinence, et qu’elles ont été congues pour voir aux besoins de jeunes
qui ont des « problémes psychosociaux »[tradJomme dans le cas des LSI d’autres pays,

la nature des services offerts a évolué avec le temps et, comme ailleurs, I'élément déclen-
cheur ayant incité a I'établissement de LS| était le besoin de réduire la nuisance publique et
les risques de santé souvent associés a l'injection de drogue dangla rue.

A Rotterdam, un établissement « offre un lieu supervisé pour linjection ainsi qu'une
cafétéria, un centre d’activités et des lecons d’artisanat, de peinture, de dessin et d’étude de
la bible. »[trad }+Un sondage auprés des clients de cet établissement a révélé que 60% d’en-
tre eux y avaient recours pour des motifs autres que la simple injection séctripaiet
aux caractéristigues démographiques de la clientéle, 40% sont des sans-abri (dont plusieurs
dorment a I'établissement), 80% sont des hommes et 84% ont 30 anst plus.

Méme si I'impact des LS| n'a pas fait I'objet d’études approfondies, aux Pays-Bas, une
évaluation du site d’Arnhem a indiqué un déclin de l'usage de drogue dans la rue, ayant
entrainé une diminution des comportements dangereux parmi les utilisateurs desdrogue.

Australie

Trois gouvernements d’Etats australiens — Nouvelle-Galles du Sud, Victoria et Territoire de
la capitale australienne — ont tenté de mettre a I'essai des LS|, avec divers degrés de réussite.
Ces initiatives ont fait I'objet de controverse et de débats considérables et elles se sont heur-
tées a une résistance.

La plupart des observateurs conviennent que 'amendement du droit criminel — plutdt que
I'adoption de mesures administratives ou de réglementation — est le moyen le plus efficace
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d’'assurer le succes des LSI, en protégeant le personnel et les clients contre les poursuites cri-
minellestse Les trois projets australiens ont suivi cette voie, pour assurer une plus grande
confiance vis-a-vis du fonctionnement et du recours aux LSI.

Nouvelle-Galles du Sud

En 1997, en Nouvelle-Galles du Sud, la Commission royale Wood a recommandé la mise a
I'essai de LSI, dans le cadre de son enquéte sur le Service de police de cet Etat australien.
En mentionnant que le gouvernement de cet Etat finance déja des programmes d’échange de
seringues et d'aiguilles pour réduire la propagation de d'infections par le sang, le commis-
saire Wood a déclaré qu'il serait insensé de ne pas aller plus loin

pour offrir des lieux sanitaires ou se ferait I'injection de drogue
En réaction a la suggestion du juge Wood, le Parlement ¢
Nouvelle-Galles du Sud a formé en 1997 un Comité conjoint
dans un rapport détaillé, a recommandé de ne pas procéder a I fut ouverte pendant quelques
a l'essai de LSI pour diverses raisemy, compris des préoccupa  semaines, en 1998, dans la
tions de sécurité liées a 'administration et au fonctionnement chapelle Wayside — un local
établissements, un risque d'accroissement de la criminalité, de la Uniting Church.
guestions liées a I'impact sur les attitudes face a l'usage de drogue

et des questions d'allocation des ressources. Toutefois, le comité a également établi des
conditions obligatoires a respecter si I'on décidait d’introduire des LSI. Entre-temps, en
1998, une salle d'injection non sanctionnée mais supervisée fut ouverte pendant quelques
semaines dans la chapelle Wayside — un local de la Uniting Church, a Kings Cross. La police
a fermé les lieux, mais elle a ensuite retiré les accusations qu’elle avait déposées contre le
révérends:

En 1999, le gouvernement de la Nouvelle-Galles du Sud a parrainé un « Sommet sur les
drogues » afin d’élaborer une réaction a facettes multiples, devant le probléme croissant
d’'usage de drogue a travers I'Etat. A l'issue du Sommet, qui a mené a la formulation de plus
de 170 recommandations, le gouvernement a annoncé qu'’il appuierait la mise a I'essai d'un
LSI pendant 18 mois, a un endroit, qui « servira de porte d'acces aux traitements et qui vise-
ra a réduire I'impact de I'usage de drogue sur la communauté »[tfad.] :

Une salle d’injection non
sanctionnée mais supervisée

Le gouvernement ne devrait pas opposer son veto aux propositions d’organismes
non gouvernementaux pour I'essai strict et contrélé de salles d'injection super-
visées par du personnel médical, dans des zones précises ou I'on observe une
prévalence élevée du commerce de drogues illégales dans la rue, lorsque ces pro-
positions comprennent des options de soins de santé primaires, de counselling et
de référence a des traitements — dans la mesure ou l'initiative est appuyée par la
communauté et le gouvernement local.[tréd.]

Il s’est avéreé difficile de trouver une instance capable de diriger un LSI et disposée a le faire.
Par exemple, les Sceurs de la Charité (qui sont en charge d'un hépital public prés de Kings
Cross) étaient prétes a diriger un établissement, mais le Vatican s’y est&petsébsta-
cle fut vaincu lorsque la Uniting Church recut une licence d’exploitation. Le local choisi, une
ancienne galerie de jeux, fut completement réamésragé.

« Le premier centre d’injection du monde anglopho#idut créé en vertu de 'Annexe
1 de laDrug Summit Legislative Response Act 1@@8uvelle-Galles du Sud) modifiant la
Drug Misuse and Trafficking Act 19¢Blouvelle-Galles du Sud). Le directeur général du
Département de la Santé et le commissaire du Service de police de la Nouvelle-Galles du
Sud furent alors en mesure d’émettre une licence d’exploitation de LSI pour une période
d'essai de 18 mois.
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Cette licence allait étre accordée a condition que les protocoles internes de gestion du LSI
soient satisfaisants et que le gouvernement local et la communauté expriment un appui suf-
fisant a l'initiatives” Lors de la sélection du lieu, on a dd tenir compte de considérations de
santé publique et de sécurité, de la visibilité & partir de la rue, et de la proximité d¥coles.

Des réglements ont été élaborés pour préciser les normes et les protocoles internes de ges-
tion du centre, les régles de conduite des clients ainsi que les fonctions et qualifications du
personnel¢® Tous les employés supervisant les activités d'injection doivent étre des profes-
sionnels de la santé qualifiés. Au moins un employé, disponible en tout temps, doit posséder
une expérience ou des qualifications satisfaisantes en matiere de soutien des jeunes et de pro-
tection des enfant®.De plus, I'établissement doit comprendre ou disposer d’'un acces satis-
faisant aux services suivants : counselling en matiére d'alcool et de drogue; désintoxication
et réadaptation; éducation sur la santé; provision de méthadone; test de dépistage d'infec-
tions transmissibles sexuellement ou par le sang; et échange de seringues et d’aiguilles.

La Loi prévoit un examen de I'essai ainsi que la production d’un rapport sur les conclu-
sions de cet examen, qui sera déposé devant le Parl@ment.

Territoire de la capitale australienne

En décembre 1999, 'Assemblée législative du Territoire de la capitale australienne a édicté
une loi permettant 'introduction d’un LSI ainsi que la formation d’'un vaste comité consul-
tatif dans ce dossi€t La Supervised Injecting Place Trial Aidtoi pour I'essai d’un lieu
supervisé pour l'injection] a pour objet I'ouverture temporaire d'un LSl afin de mener un
essai scientifique sur les avantages et les risques d’'un tel établissement, pour la santé publi-
gue. En vertu de cette loi, le LSI serait évalué a tous les six mois par un comité consultatif
qui, avant I'échéance de la loi, ménerait une évaluation complete de l'essai scientifique.
Toutefois, des dissensions politiques et des problemes budgétaires ont entrainé la perte du
financement; la date de début de I'essai fut repousdéeParti travailliste récemment élu

s'est engagé a concrétiser la politique qu'il avait élaborée en la matiére : évaluer les conclu-
sions de l'essai effectué en Nouvelle-Galles du Sud et déterminer si I'introduction d’un LSI
est souhaitable, dans le Territoire.

Victoria

L’Etat de Victoria fut la scéne d’importants débats a propos des LSI, en 1999-2000. Le gou-
vernement a proposé la création de LSI dans les cing communautés de Melbourne qui pré-
sentent la plus haute prévalence d’'usage de drogue dans’{d fuigiative proposée était

un essai d'une durée limitée, comprenant une période de démarrage de six mois suivie de
18 mois d'opération. Elle avait pour buts de réduire la transmission d’infections par voie
sanguine, ainsi que de fournir du counselling et des soins de santé primaires. Le personnel
devait étre composé de professionnels qualifies du domaine médical. Contrairement au
modéle de la Nouvelle-Galles du Sud, 'approche a sites multiples de I'Etat de Victoria
aurait eu l'avantage de permettre une comparaison entre divers types d'établissements.
Cependant, la tentative du gouvernement de faire édicter le projet s’est heurtée a des diffi-
cultés et elle fut bloquée par les partis de I'Opposition qui sont majoritaires au sein du
Conseil législatif de I'Etat de Victorig

Lecons a retenir

Puisque les initiatives de Victoria et du Territoire de la capitale australienne ont été retardées,
seule celle de la Nouvelle-Galles du Sud fut amorcée. Fait qui n’est pas surprenant, I'établisse-
ment d'un LSI a Kings Cross, dans la ville de Sydney, a déja fait I'objet d’'un litige. En 2001,
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la Chambre de commerce et du tourisme inc. de Kings Cross soutenait devant la Cour supréme
de la Nouvelle-Galles du Sud que le Uniting Church in Australia Property Trust n’était pas auto-
risé par la loi a détenir une licence pour exploiter I'établissement et que la facon de procéder au
choix du site avait été illégale.Le juge Sully a tranché que le LSI pouvait étre ouvert légale-
ment, que le Trust pouvait louer [égitimement I'édifice a Kings Cross, que le commissaire de la
police et le directeur général du Département de la Santé avaient « agi raisonnablement et en
vertu des criteres de la loi »[trad.], et que cette contestation était rgjetée.

Apres le rejet de cette contestation, les dirigeants de I'établissement ont été confrontés a
une difficulté quant a la date de début du projet : ils espéraient éviter une frénésie médiati-
gue en n'annoncgant pas la date d’ouverture duBBh réalité, I'attention scrupuleuse des
médias a découragé la participation de plusieurs UDI — seulement huit ont eu recours au LSl
la journée de son ouverture, et quatre le lendeftdia.site peut accueillir 16 personnes a
la fois et I'on s’attend a ce qu’entre 150 et 200 injections y soient faites chaque jour, durant
les deux blocs de quatre heures d’ouvertafeurant les cing ou six premiers jours, plus de
cent individus ont eu recours au L!8Aucune arrestation n'a été effectuée pendant la péri-
ode de démarrage.

Un « Manuel d'opération » accompagnant la demande d’exploitation du LS| indiquait ce
qui suit, a propos de la « population cible » de I'établissement :

Bien gu’un éventail d’études aient démontré que la majeure partie de l'injection
de drogue se fait en privé, on estime qu'a Kings Cross, 44% des injections de
drogue ont lieu dans des endroits publics (comme des rues, des parcs et des toi-
lettes publiques) ou dans des “piqueries” (Darke, 1999). En aolt 1999, une
enquéte a été menée aupres des clients du K2 Needle Syringe Program (situé au
coeur de la zone de commerce du sexe et d'usage de drogue, a Kings Cross), a
propos de leurs pratiques d’injection. Parmi les 198 répondants, 52 (29%) s’é-
taient fait leur plus récente injection en public et 77 (44%) I'avaient faite seuls.
Quatre-vingt-trois p. cent de ceux qui avaient fait leur injection en public auraient
préféré se rendre dans un LSI.

La principale population cible d’'une salle d'injection, ce sont les individus qui
s'injectent de la drogue en public et ceux qui s’'injectent seuls. Ces individus sont
généralement trés marginalisés; ils sont aux prises avec de nombreux problemes
sociaux et de santé, y compris, dans certains cas, des maladies psychiatriques et
la situation de sans-abri.[trai]

Une semaine aprés son
ouverture, le premier LSI

australien a été qualifié de

Jusqu’a maintenant, le LSI semble atteindre sa population ¢
Une semaine apres son ouverture, il a été qualifié de réussite,
gue son personnel elt « sauvé la vie d'un homme qui a fait une o
dose d’héroine lors d’une visite [...] Si le centre navait pas ex reussite.
on dit que 'homme aurait pu mourir. »[traet.Le révérend Herbert
de la Uniting Church souligne que le personnel a réagi immédiatement — et « adéquatement »
— ala surdose, en administrant de I'oxygéne a ’lhomme, « et c’est bien, parce que ¢ca démon-
tre que nous répondons précisément au probleme auquel nous voulions nous atta-
quer. »[trad ¥ De plus, méme si peu d'individus avaient eu recours au LS| aprés deux jour-
nées d’'opération, « I'un d’eux en était a sa deuxieme visite : un jeune homme qui souhaitait
gu'on le réféere a un service de réadaptation. »[tead.]

Fait important, des messages sur les risques de santé sont communiqués aux visiteurs,
ainsi que des « messages d’hygiene de base »firAgies trois mois, on n'a rapporté

Apprendre de I'expérience d’autres pays :la mise en ceuvre efficace de LS| 25



« aucune violence et aucun incident de vente de drogue, sur le site. Le Dr van Beek a indi-
gué que la police de Kings Cross n'avait signalé aucun changement dans les tendances du
commerce de drogue, dans le quartigs. »

Wayne Stuart, un UDI de Kings Cross, souligne que parmi les individus qui s'injectent de
I'héroine, il y a des riches et des défavorisés, des professionnels salariés et des sans-abri;
mais il note aussi que ceux qui ont de I'argent et un emploi ont une certaine capacité de pren-
dre soin d’eux-méme& Au sujet du grand potentiel du LSI au chapitre de la provision de
soins, il affirme que « le grand bénéficiaire [du LSI] est I'utilisateur de rue, qui est vraiment
dans une situation difficile. Il y a beaucoup de gens par ici qui n'ont nulle part ou vivre, nulle
part ou aller. »[tradt]> Une autre UDI, Pauline, 31 ans et sans-abiri, tient des propos sembla-
bles : elle s’est souvent fait des injections dans la rue, durant ses 13 ans d’'usage de drogue,
parce qu’elle n'a pas les moyens de se payer une salle dans I'une des « piqueries » illégales
du voisinage, pour faire ses injections en prive.

Un rapport publié en janvier 2002 révele que dans les six premiers mois de fonctionne-
ment du LSI :

e 1503 individus inscrits ont eu recours aux services de I'établissement, pour un total de
11 237 visites d’'une durée moyenne de 30 minutes;

« environ les deux tiers des clients étaient des hommes, et le tiers étaient des femmes;

 la cocaine et I'héroine étaient les drogues les plus souvent injectées;

* lors d’environ un tiers des visites, les clients ont recu un service de soins de santé (des
conseils sur I'injection et le soin des veines, dans prés de 50% des cas);

» prés d'une visite sur 18 conduisait a une référence pour une assistance supplémentaire
(42% pour le traitement de la toxicomanie; 33% pour des soins de santé primaires; et
25% pour des services d’'aide sociale); et

» 87 incidents cliniques liés a la drogue ont nécessité une intervention médicale, notam-
ment 50 surdoses d’héroine (dont 42 ont été prises en charge par I'administration d’oxy-
géne) et 28 cas de toxicité liée a la cocétne.

L'efficacité a long terme du LSI sera surveillée par un comité d’évaluation, qui mesurera son
impact sur la réduction des surdoses dans la communauté de Kings Cross, sa capacité d'agir
comme service de référence et porte d’accés a des programmes de traitement et de réadap-
tation, ainsi que son impact sur I'activité criminelle dans le quéttier.
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Aspects juridiques :
le droit international

Partant des recherches et données scientifiques, il est manifeste que (i) un grave probleme
d’injection de drogue existe et que (i) on peut le prévenir dans certaines circonstances. On
peutfaire quelque chose. De plus, des obligations Iégales et éthiques requiérent la mise a
I'essai au Canada de lieux sécuritaires pour l'injection.

Le chapitre qui s'amorce ici examine les aspects pertinent |3 mise a 'essai au Canada
droit international. Son contenu indique que le droit internatic
requiert que des essais de tels lieux soient entrepris, en ver
I'obligation légale internationale de permettre aux Canadien-
d’atteindre le meilleur état de santé possible. De plus, nous € i
quons que les conventions internationales sur la drogue n'e ethiques.
chent pas la mise a I'essai de LSI. De fait, ces traités sur la drogue
permettent expressément les expériences scientifiques et médicales. Nous examinons par
ailleurs les critiques formulées par I'Organe international de contréle des stupéfiants, a pro-
pos des LSI, et concluons que sa perspective est indiment rigide et ne devrait pas empécher
les Etats d’adopter ces mesures.

Les questions de droit domestique sont abordées dans le prochain chapitre.

de lieux sécuritaires pour
P'injection est requise par des
obligations légales et

Obligations en matiére de droits de la personne

Le Canada est signataire de plusieurs traités des droits de la personne comportant des obli-
gations qui peuvent nécessiter I'implantation de lieux sécuritaires pour l'injection. Le refus
de créer de tels établissements pourrait donc s'avérer une violation de nos obligations en
vertu de ces traités.

La Charte des Nations Uniggui a force d'application Iégale pour tous les pays membres
de 'ONU, tient compte des droits sociaux, des droits a caractere humanitaire et des droits de
la personne. Larticle 55 de cetiartestipule que
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les Nations Unies favoriseront [ ...] la solution des probléemes internationaux
dans les domaines économique, social, de la santé publique et autres problemes
connexes, et [...] le respect universel et effectif des droits de 'homme et des
libertés fondamentales pour tous [1%].

De plus, en vertu de l'article 56 de cefibarte tous les pays membres des Nations Unies
se sont engagés « a agir, tant conjointement que séparément, en coopération avec » les

Le Canada est signataire de
plusieurs traités des droits
de la personne comportant
des obligations qui peuvent
nécessiter I'implantation de
lieux sécuritaires pour
Pinjection.

Nations Unies pour atteindre ces beft€n outre, l'article 103 stipule
gu’en cas de conflit entre les obligations d’un pays en vertuCledee
des Nations Uniest ses obligations en vertu de tout autre accord interna-
tional, « les premieres prévaudront®De toute évidence, cette notion
inclut les accords internationaux sur le contréle des drogues (dont il sera
question plus loin).

Le corpus du droit international sur les droits de la personne définit les
obligations des pays de respecter, de promouvoir et d’atteindre le plein
exercice des droits de la personne. Darl3delaration universelle des

droits de ’'hommgqui a maintenant acquis le statut de droit international

coutumier, et qui a par conséquent force d’application légale pour tous les
pays, il est affirmé que : « Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa
santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notamment pour [...] les soins médicaux ainsi que
pour les services sociaux nécessairgsGomme I'a affirmé Chapman, un expert reconnu
dans ce domain: « Les enjeux de la santé sont cruciaux au bien-étre et a la dignité et, par
conséquent, sont au cceur des droits de la persoffrdamar appuie cette position :

Etant donné [que le droit a la santé] estwit humain et non une simple pré-
tention morale, un Etat est Iégalement tenu de faire plus que rien, pour que pro-
gresse ce droit; cette obligation est inhérente au terme « droit » et réside dans
I'approche générale en vertu de laquelle on requiert que les Etats parties a divers
traités « adoptent des mesures » pour concrétiser lest#roits.

Deux traités internationaux définissent plus précisément les parameétres élémentaires du droit
international des droits de la personne Péete international relatif aux droits civils et
politiques(PIRDCP3® et le Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et
culturels(PIRDESC): Le préambule du PIRDESC fait référence a « la dignité inhérente a

la personne humaine » et a l'obligation de favoriser les droits économiques, sociaux et
culturels de toute personne. Larticle 12 du PIRDESC impose des obligations positives aux
Etats parties au Pacte :

1. Les Etats parties au présent Pacte reconnaissent le droit qu’a toute personne
de jouir du meilleur état de santé physique et mentale gu’elle soit capable d’at-
teindre.

2. Les mesures que les Etats parties au présent Pacte prendront en vue d’assurer
le plein exercice de ce droit devront comprendre les mesures nécessaires pour
assurer : [...]

(c) La prophylaxie et le traitement des maladies épidémiques, endémiques, pro-
fessionnelles et autres, ainsi que la lutte contre ces maladies;

(d) La création de conditions propres a assurer a tous des services médicaux et
une aide médicale en cas de maledie.
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Toute personne a droit au meilleur état de santé susceptible d’étre atteint selon, évidemment,
les circonstances économiques propres a PElaa notion de ce qu'il est possible d’attein-

dre, ajoutée a l'obligation des Etats « d’assurer progressivement le plein exercice » [art. 2]
du droit & la santé, sous-entend que le but énoncé dans le PIRDESC n’est ni un idéal inattei-
gnable, ni un strict minimum, mais plutét une norme réaliste et adaptée a la situation du
développement économique et de la capacité de chaque nation — et une tentative sincére
d’améliorer cette normi& De toute évidence, on doit tenir compte des ressources dont
dispose I'Etat, lorsque I'on détermine s'il satisfait ou non a cette obligation légale qu'il a
assumée en vertu du traité.

Fait peu étonnant compte tenu de son caractére général, le PIRDESC n’aborde pas les pré-
occupations particulieres de santé publique qui s’associent a l'usage de drogue, telles la
dépendance, les surdoses et les infections transmissibles par le sang (comme le VIH). Bien
que larticle 12(1) définisse le droit & la santé, I'alinéa 12(2) « cite a titre d'illustration et de
maniére non exhaustive des exemples d’obligations incombant aux Etats pafties ».

L’ Observation générale no 1 Comité des Droits économiques, sociaux et culturels, aux
Nations Unies, explique que « le droit a la santé doit étre entendu comme le droit de jouir
d’'une diversité d'installations, de biens, de services et de conditions nécessaires a la réalisa-
tion du droit au meilleur état de santé susceptible d’étre att&ir@ela résout au moins en

partie certaines des préoccupations a I'effet que la santé — en tant que droit — soit une notion
ambigué, reflétant « des situations culturelles, sociales et économiques, ainsi que des percep-
tions individuelles et médicales quant a ce qui est normal, habituel et atteigitable ».

L’ Observation générale no Tttt CDESC souligne que les Etats ne peuvent assurer une
protection contre la panoplie compléte des causes de maladie chez les humains, notamment
contre les « modes de vie malsains ou a risgedoeutefois, on y ajoute que I'alinéa 12(2)c
du PIRDESC requiert « la mise en place de programmes de prévention et d’éducation pour
lutter contre les problémes de santé liés au comportement, notamment
les maladies sexuellement transmissibles, en particulier le VIH/<id= - , .

. . . . Le droit a la santé devrait
[...] et [pour] la promotion de déterminants sociaux de la bonne si | o
tels que [...] 'éducation. s étre considéré comme « un

Les violations de I'obligation de protection incluent « le fait de droit global, dans le champ
pas décourager la production, la commercialisation et la consor duquel entrent non seule-
tion de tabac, de stupéfiants et d’autres substances noeiv&es.  ment la prestation de soins
gue d'aucuns puissent étre d'avis que la mise en ceuvre de lieux de santé appropriés en
ritaires pour l'injection irait & I'encontre de cette obligation, il cc
vient de souligner que cette mesure n'a pas pour objet d’encou
la consommation de stupéfiants — et que, de fait, ces services n
accessibles qu'a des personnes qui en consomment déja — en | L )
constituer un moyen de mettre des utilisateurs en contact ave L:--] et I'acces & I'éducation
programmes de traitement de la toxicomanie et d’autres service et a I'information relatives a
peuvent réduire ou éliminer leur dépendance. Ces services ont la santé ».
but de réduire les risques pour la santé, dans des situations ou l'usage
de drogue aurait eu lieu de toute fagon, et dans des conditions dangereuses par surcroit. Par
ailleurs, ils visent la réalisation d’autres responsabilités fondamentales a I'égard du droit & la
santé, soit « adopter des mesures pour [...] contréler, traiter et prévenir la transmission d’'épi-
démies majeures et de maladies endémiques, y compris [...] le [VIH]/sida ».

Certes, I'on ne peut prétendre que I'Etat viole ses obligations envers les droits de la
personne parce qu'il ne contrble pas tous les comportements d’'usage de drogue. Le droit

temps opportun, mais aussi
les facteurs fondamentaux
déterminants de la santé
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a la santé, en droit international, est plutdt centré sur I'obligation de I'Etat d’adopter des
mesures proactives — en gardant a I'esprit I'ampleur de ses ressources — afin de réduire ou de
prévenir des conséquences sanitaires graves qui s'associent a l'usage de drogue, comme la
propagation de maladies. De plus, compte tenu de la nature changeante des problemes de
santé auxquels est confrontée la communauté internationale, et vu en patrticulier la propaga-
tion du VIH, il est de plus en plus nécessaire de considérer le droit & la santé comme « un
droit global, dans le champ duquel entrent non seulement la prestation de soins de santé
appropriés en temps opportun, mais aussi les facteurs fondamentaux déterminants de la santé
[...] et I'accés a I'éducation et a I'information relatives a la saaté ».

Comme l'ont fait valoir plusieurs analystes, et comme lindique I'expérience d’autres
pays, 'un des moyens cruciaux pour joindre certaines personnes de la rue qui s’injectent des
drogues, non seulement pour que nous puissions voir a leurs besoins de santé immédiats,
mais aussi pour leur donner de I'’éducation et de 'information sur les programmes de traite-
ment, réside dans la mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour l'injection. Par conséquent, la
fourniture de tels établissements cadre carrément dans les termes de l'article.

Cela dit, il est important de noter qu’un Etat jouit d’'une marge d’appréciation — ou de
discrétion — en lien avec sa propre détermination des mesures qui satisfont le mieux a ses
besoins. On peut soutenir que la situation du Canada, ou il existe de graves problemes d’hé-
patite C et de surdoses de drogue, parmi les utilisateurs de drogue par injection, devrait étre
mise en comparaison celle de pays de situation semblable et relativement aisés sur le plan
financier (comme la Suisse, les Pays-Bas, I'Allemagne et I'Australie), qui se sont attaqué au
probléme par l'introduction de mesures novatrices pour réduire les méfaits, entre autres par
la mise a I'essai de lieux supervisés pour l'injection. La fourniture de matériel d’injection
stérile dans un environnement hygiénique, en présence de personnel formé en soins de santé,
afin de prévenir les conséquences néfastes de surdose et de pratiques non sécuritaires d'in-
jection, constitue un exemple évident du type de mesures requises, pour réduire la propaga-
tion de maladies évitables et l'incidence élevée des surdoses. Cette mesure a le potentiel
d'orienter les utilisateurs vers des traitements et d’autres programmes. Au bout du compte,
si un pays riche et développé comme le Canada ne met pas emoogasgries mesures plau-
siblesqui peuvent servir a réduire des méfaits, alors il contrevient aux obligations qui lui
incombent en vertu du PIRDESC.

On peut invoquer le méme argument en relation avec l'article 6 du PIRDCP, ou il est
affirmé : « Le droit & la vie est inhérent a la personne humaine. Ce droit doit étre protégé par

la loi. Nul ne peut étre arbitrairement privé de la vie. » Les traités
Tous les mécanismes interna- internationaux sur les droits de la personne protegent le droit a la vie,
tionaux des droits humains a la liberté et a la sécurité de la personne. Cette norme du droit inter-
chargés de surveiller I'action ~ National devrait étre interprétée de maniere libérale plutot que restric-
tive, vu la nature fondamentale de I'enjeu en cause. D'aprés le
Comité des droits de 'homme des Nations Unies, le droit « ne devrait
pas étre interprété de maniére étroite » [trad.] et les Etats doivent
adopter des mesures positives et proactives pour protéger la vie
VIH/sida sur les obligations  humaine, notamment des mesures qui peuvent aider & prévenir la pro-
des gouvernements. pagation d’épidémiex? Les moyens par lesquels ce droit peut étre
protégé et favorisé, dans le contexte qui nous occupe, ou des maladies
et des surdoses potentiellement mortelles peuvent étre prévenues, sont clairs : la mise en
ceuvre de toute mesure possible de réduction des méfaits.

En écrivant sur la situation du VIH/sida et les responsabilités des Etats en vertu des trai-

tés sur les droits de la personne, de promouvoir la santé et de prévenir les maladies lorsque

gouvernementale ont
exprimé leur engagement a
examiner les implications du
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possible, Gruskin fait remarquereju« Le droit au meilleur niveau possible de santé physi-
gue et mentale apparait sous une forme ou une autre dans la plupart [de ces traités ... et] pres-
que chacun des articles de chaque document comporte des implications claires pour la
santé. »4 Elle observe que, bien que le VIH et les droits des personnes vivant avec le
VIH/sida ne sont pas expressément cités par les instruments, « tous les mécanismes interna-
tionaux chargés de surveiller I'action gouvernementale du point de vue des droits de la per-
sonne ont exprimé leur engagement a examiner les implications du VIH/sida en termes
d’'obligations gouvernementales»Gruskin ajoute, par ailleurs : « Il y a un fossé énorme
entre la rhétorique et la pratiquesn ce qui concerne les soins aux personnes vivant avec
le VIH/sida, d’autres ont soutenu que ces traités « peuvent étre interprétés comme obligeant
les signataires a garantir 'accés aux soins médicaux appropriés a moins qu'ils puissent jus-
tifier le contraire. %7

Par analogie, il est plausible que la méme chose puisse s’affirmer de la mise en ceuvre de
lieux supervisés pour l'injection, pour faire face aux problemes liés a l'injection de drogue
dans la rue. Les conventions peuvent se lire comme incluant les questions de soins de santé
liées a 'usage de drogue. L'obligation de fournir a toutes les personnes de la communauté
le meilleur état de santé susceptible d’étre attefiitde toute évidence violée si des politi-
gues délibérées empéchent ou font échouer la mise sur pied de ces mesures qui peuvent pré-
venir des maladies et sauver des vies. En prenant comme point de mire la gravité des dan-
gers associés a l'injection non sécuritaire de drogue — c’est-a-dire le caractére immédiat et
urgent du probleme —, on peut soutenir que I'obligation de créer des lieux sécuritaires pour
I'injection correspond en effet a la description la plus centrale et fondamentale du droit a la
sané : « Le droit & la santé impose a I'Etat I'obligation d'intervenir ou d’agir, dans la limite
des ressources dont il dispose, pour réduire ou régler les menaces graves a la santé de ses
individus ou de la population2:%

Obligations en matiére de contréle de la drogue

Les traités internationaux relatifs a la drogue empéchent-ils que le Canada ouvre des lieux
sécuritaires pour l'injection? Le Canada est signataire de trois traités susceptibles d’'étre
pertinents :
Les traités internationaux
+ la Convention unique sur les stupéfia(i861), modifiée par le relatifs  la drogue
Protocole de 1972 portant amendement de la Convention un
sur les stupéfiants de 1961;
» la Convention sur les substances psychotr¢gp@g1); et
» laConvention contre le trafic illicite de stupéfiants et de subst
ces psychotropgd.988) [« Convention de Vienne %).

empéchent-ils que le Canada
ouvre des lieux sécuritaires
pour linjection?

Il est souvent pris pour acquis, a tort, que ces traités nécessitent que les pays signataires s’en
tiennent a une approche criminelle strictement prohibitionniste, a I'égard de l'usage de dro-
gue. En réalité, ces traités comportent des dispositions qui permettent diverses approches
axées sur la santé, y compris les mesures de réduction des méfaits. De fait, en 1972, une
conférence des Nations Unies a conduit a I'adoption fatocole portant amendement de

la Convention uniqugle 1961 sur les stupéfiants], qui « met en relief le besoin de traitement

et de réadaptation pour les personnes dépendantes de drogues2 [trad.].

D'aucuns prétendent que les lieux sécuritaires pour l'injection vont a I'encontre de
I'objectif de la réhabilitation, de par leur nature, s'ils contribuent a maintenir la dépendance
des utilisateurs. Cependant, aucune donnée n'appuie cette allégation. De fait, nous I'avons
mentionné, I'expérience d'autres pays semble indiquer que des drogues qui seraient
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autrement utilisées de maniére risquée dans la rue sont plutdt utilisées de maniere hygiéni-

gue dans les lieux sécuritaires pour l'injection, avec une atténuation des risques de surdose

et de maladie. Fait important, ces services permettent que des travailleurs de la santé entrent

en contact avec une population habituellement inaccessible, et en diri-

Plusieurs articles des gent au moins une partie vers des traitements. Quoi qu'’il en soit, la ques-
tion de savoir si la présence de LSl favorise la réhabilitation n’est pas en
Soi une question juridique : c’est une question de fait qui serait mieux
abordée par les experts du domaine — travailleurs sociaux, médecins,
scientifiques et chercheues.

traités internationaux sur
le contréle de la drogue
peuvent s’interpréter

comme acceptant, voire Plusieurs articles des traités internationaux sur le contrdle de la dro-
appuyant, les efforts de gue peuvent s'interpréter comme acceptant, voire appuyant, les efforts
réduction des méfaits. de réduction des méfaits, en nécessitant que les Etats mettent en ceuvre

certaines politiques qui ne relevent pas de la pénalité criminelle.
D’importance, a l'article 38(1) de l@onvention unique de 196& Mesures contre I'abus
des stupéfiants », il est affirmé :

Les Parties [...] prendront toutes les mesures possibles pour le prévenir et pour
assurer le prompt dépistage, le traitement, I'éducation, la post-cure, la réadapta-
tion et la réintégration sociale des personnes intéressées; elles coordonneront
leurs efforts a ces fins.

Il est intéressant de noter que les traités ne décrivent pas comment ce traitement et cette
réadaptation devraient étre accomplis, ni quelles mesures devraient étre prises afin de réelle-
ment atteindre ces objectifs. Les Etats ont une marge de discrétion, quant & la maniére de se
conformer a ces obligations qui sont décrites en termes souples e fRausexemple, les
dispositions ne définissent pas précisément quelles « mesures » les Etats peuvent prendre,
comme voie de rechange ou de complément a la poursuite et au chatiment des utilisateurs de
drogues

De plus, il convient de noter qu'aucune des Conventions ne fait mention de lieux sécuri-
taires pour l'injection, ni d'autres types particuliers de mesures de réduction des méfaits
(comme les programmes d’entretien a la méthadone, les échanges de seringues ou les essais
cliniques de prescription d’héroine). Par conséquent, il est souhaitable de garder a I'esprit les
caractéristiques élémentaires des LSI, leurs objectifs et leur mode de fonctionnement, afin
de déterminer s'ils sont touchés par des instruments internationaux — soit en étant interdits,
soit en étant permis, par les leurs dispositigiRelativement aux LSI, les seules violations
pertinentes et plausibles de ces conventions concernent la consommation ou I'usage de dro-
gue, ou la possession pour usage personnel. Les articles visant la culture, la fabrication et le
trafic n'ont pas de pertinence pour la question, puisque ces activités ne sont pas tolérées dans
les LSl

De plus, le flou dans les Conventions laisse aux Etats le loisir de tenir compte des
pratiques nationales afin de déterminer comment interpréter les dispasidotiéchelle
mondiale, les pratiques des Etats sont indéniablement disparates. D’un coté, la Suisse,
'Allemagne et les Pays-Bas (et, plus réecemment le Luxembourg, 'Espagne et I'Australie)
ont établi des lieux sécuritaires pour l'injection, tandis que des pays comme les Etats-Unis
ne 'ont pas fait. Ceci appuie la perspective d’apres laquelle les réponses aux méfaits liés a
linjection de drogue devraient étre laissées a la discrétion des Etats, qui peuvent, de leur
propre chef, déterminer les meilleures méthodes pour servir leurs communautés. Les
Conventions laissent une latitude en fonction des « conditions qui prévalent », des « limites
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constitutionnelles », du « systeme légal et [d]u droit natioalDe fait, ces importantes
dispositions semblent permettre la continuation des essais qui s'averent fructueux, pour en
faire des stratégies permanentes — dont le but ultime concerne les éventuelles opportunités
de traitement et de réadaptation.

La Convention unique de 1961

Outre les obligations positives d’aider les utilisateurs de drogue sur le plan du traitement, les
Conventions requiérent que les Etats criminalisent plusieurs aspects de la consommation de
drogue. Il existe néanmoins des concessions, dont on peut soutenir qu’elles incluent les
essais de lieux sécuritaires pour l'injection.

L'article 4(c) de laConvention unique de 19&tipule que « Les Parties prendront les
mesures législatives et administratives qui pourront étre nécessaires [...] Sous réserve des
dispositions de la présente Convention, pour limiter exclusivement aux fins médicales et
scientifiques [...] I'emploi et la détention des stupéfiants Aucune autre disposition ne
vient y définir la notion de « fins médicales et scientifiquesbe fait, cette définition n'a
pas été interprétée de maniere concluante. Il est raisonnable d’avancer que des essais de lieux
sécuritaires pour l'injection appartiennent au registre de cette expression — il s'agit d’essais
cliniques, qui sont destinés a servir de portail a la réadaptation, qui comportent des mesures
de tenue de dossiers d'activité, et qui sont évalués aprés un certait€ap£léments
appuient la position que les lieux sécuritaires pour I'injection ne violent pas les obligations
du Canada en vertu des traités internationaux sur la drogue.

D’autres éléments viennent appuyer la position que les LS| sont permi€pawé&ntion
unique de 1961Bien qu'il y soit affirmé que les Etats limiteront 'usage et la possession de
drogue « exclusivement aux fins médicales et scientifiques », elle stipule également, dans la
méme phrase, que cette obligation de telles mesures limitatives est assujettie aux « disposi-
tions de la présente Conventior*»Or, d’autres dispositions de la méme Convention,
notamment I'exigence méme de criminaliser la drogue, prévoient que les obligations des
Etats y sont faites « sous réserve de [leurs] dispositions constitutionriedi€es disposi-
tions [« limites » dans le texte original anglais] constitutionnelles pourraient inclure celles
qui visent & protéger la vie et la sécurité de la personne contre les abus de I'Etat, et qui assu-
rent & toute personne un bénéfice égal de la loi, comme c’est le cas au Canada.

De plus, la Convention stipule que les Etats « envisageront avec une attention particuliére
I'abus des stupéfiants et prendront toutes les mesures possibles pour le prévenir et pour assu-
rer [...] leur réadaptatioress et que, nonobstant I'exigence de criminaliser la possession qui
viole les dispositions de la Convention, les Etats peuvent adopter des mesures « au lieu de
[...] condamner ou de prononcer une sanction pénale a leur encontre, ou comme complé-
ment de la condamnation ou de la sanction pérred&n.outre, en référence une fois de plus
al'article 103 de l&harte des Nations Unigies obligations des Etats en vertu de la Charte
(qui incluent la résolution des problémes de santé et la réalisation universelle du respect des
droits de la personne) doivent avoir préséance sur toute obligation conflictuelle qui pourrait
découler de toute autre entente internationale.

La Convention de 196dtipule que « [L]es Parties ne permettront pas la détention de stu-
péfiants sans autorisation légakesn peut soutenir que, tant et aussi longtemps que des lois
sur la possession sont en vigueur, il y a une flexibilité vis-a-vis des mesures admissibles aux
termes de ces lois. « Autorisation Iégale » sous-entend, de fait, que la possession peut étre per-
mise dans certaines circonstances — pour peu que cela respecte les autres obligations décou-
lant de la Convention (y compris celles qui, susmentionnées, existent en vertu de la
Constitution du pays concerné, ou en vertu des dispositions mémes de la Convention qui
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prévoient des soins, traitements et mesures de réadaptation sociale pour les utilisateurs de dro-
gue). Comme I'a fait remarquer I'Institut suisse de droit comparé, « Ceci nous place devant
la question de savoir si la Iégalisation de la simple possession de drogue aux fins d'un usage
personnel, dans un environnement socio-médical, contreviendrait & I'objet et au but de la
Convention »[trad.}s En Suisse, l'initiative de fourniture d’héroine est décrite comme un
volet d’'un « essai controlé de mise en disponibilité » [trad.] visant a réduire les méfaits dans
une optiqgue médicale et scientifique. L'argument juridique selon lequel des projets pilotes ne
contreviendraient pas a@onvention de 196(hi a laConvention de 197dont nous discu-

terons ci-dessous) est sans contredit digne @e fne perspective semblable peut certaine-
ment étre adoptée en ce qui a trait aux LS| — compte tenu de leur role potentiel de portail vers
I'éducation et la réadaptation —, ce qui conduit a réfuter toute allégation de violation de traité.

La Convention de 1971

En vertu de [&onventiorde 1971sur les substances psychotrades drogues figurant au
Tableau | de I'appendice (LSD, MDMA/exstasy, mescaline et certains cannabinoides) sont
abordées différemment de celles figurant aux Tableaux Il, lll et IV (p. ex. amphétamines et
barbituriques), dans le contexte d’'un usage perseénnel.

Les Etats ont I'obligation d’« [ijnterdire toute utilisation de ces substances [du Tableau ],
sauf a des fins scientifiques ou a des fins médicales tres limitées, par des personnes diment
autorisées qui travaillent dans des établissements médicaux ou scientifiques relevant directe-
ment de leurs gouvernements ou expressément autorisés paréinesois de plus, il est
nécessaire de déterminer si, dans les faits, les lieux sécuritaires pour l'injection cadrent dans
cette description. Le cas échéant, les Etats ont la liberté de décriminaliser la possession de
drogue dans ces lieux. Or, il est raisonnable d’affirmer que les LSI servent a « des fins médi-
cales trés limitées ».

En comparaison avec les normes applicables aux drogues du Tableau I, celles qui visent
les drogues figurant aux Tableaux II, Il et IV sont moins rigoureuses : les Etats ont la dis-
crétion d’adopter les mesures gu'ils considerent appropriées pour restreindre la possession
et 'usage de ces derniéres a des fins médicales et scientfiques.

La Convention de 197(article 20), renferme la méme disposition qu€devention de
1961 (article 38), a I'effet que les Etats « envisageront avec une attention particuliére I'abus
des stupéfiants et prendront toutes les mesures possibles » pour assurer les soins, le traite-
ment et la réintégration sociale des personnes intéressées. Cette autre disposition d’'un traité
international sert de fondement supplémentaire a la mise en ceuvre de mesures comme les
lieux sécuritaires pour 'injection, par les gouvernements.

La Convention de 1988

La Conventiorde 198&les Nations Unies contre le trafic illicite de stupéfiants et de substan-

ces psychotrop&scrée un régime exhaustif pour la criminalisation, la poursuite judiciaire et

le chatiment des comportements associés au trafic de desguasexige que les peines

soient séveres et que le pouvoir discrétionnaire des autorités, en matiére de poursuites judi-
ciaires contre les infractions liées a la drogue, « soit exercé de fagon a optimiser I'efficacité
des mesures de détection et de répression [...] compte diment tenu de la nécessité d’exercer
un effet dissuasif en ce qui concerne leur commissi@iiLa.possession pour usage person-

nel est abordée differemment des infractions plus graves, comme la fabrication, le commerce
et le trafic de drogue. Les obligations des Etats en ce qui a trait aux divers types d'infractions
plus graves sont beaucoup plus strictes que celles qui sont liées aux activités moins sérieuses
de possession pour la consommation : les obligations liées & ces derniéres laissent aux Etats
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parties une marge beaucoup plus importante de discrétion, dans la détermination de leur
réponse aux délits.

En exigeant que les Etats criminalisent la possession de substances contrélées méme aux
fins d’un usage personnel, cet article pourrait constituer un obstacle (quoique surmontable),
pour ceux qui souhaitent la mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour I'injection. Toutefois,

a linstar de la Convention de 1961, la Convention de 1988 stipule que les Etats peuvent
décider eux-mémes comment poursuivre cet objectif. Fait possiblement encore plus impor-
tant, tandis qu’elle stipule que les Etats adopteront de telles mesures qui sont « nécessai-
res » pour conférer le caractéere d'infraction pénale, en conformité avec leur droit interne,
au fait de posséder un stupéfiant ou une substance psychotrope, cette exigence est qualifiée
de deux maniéres.

Premiérement, I'obligation d'imposer des sanctions pénales ne va pas plus loin que les
obligations équivalentes énoncées dans les conventions précédentes; et elle stipule que les
Etats peuvent décider eux-mémes de la maniére d’aborder ce comportement. L'exigence est
gue la possession pour consommation personnelle qui entre « en violation des disposi-
tions » des conventions précédentes soit criminalisée. Comme on I'a fait remarquer, ces
conventions comprennent un certain nombre de dispositions qui pourraient accommoder
I'opération légale de lieux sécuritaires pour 'injection, en quel cas I'Etat ne serait pas tenu,
en vertu de la Convention de 1988, de criminaliser la possession en toutes circonstances et
sans exception.

Deuxiémement, cette obligation d’'un Etat de criminaliser la possession est établie
« [s]ous réserve de ses principes constitutionnels et des concepts fondamentaux de son sys-
teme juridique »%Par conséquent, 'adoption de mesures et de réponses uniformes n’est pas
requise, en ce qui a trait au chatiment, a la poursuite judiciaire et a la criminalisation de la
possession de stupéfiants (ou de substances psychotropes) a des fins d’'usage personnel : les
Etats ont la discrétion de déterminer quelles politiques ils souhaitent adopter (pourvu qu'ils
y voient d’une maniére ou d’'une autte).

Cette disposition offre un fondement additionnel en faveur de la conclusion que la mise
en ceuvre de lieux sécuritaires pour linjection puisse étre acceptable en vertu de la
Convention de 1988. Le systeme juridigue du Canada intégre le prinaiigendiitimis non
curat lex une notion de la tradition du droit commun qui signifie, en gros : « Le droit ne se
soucie pas de bagatelles ». Dans ce contexte, la simple possession de drogue dans un lieu a
des fins d’'usage personnel est d'importance minimale lorsque comparée aux genres de
conduites qui constituent la préoccupation fondamentale — comme le trafic. La teneur
prépondérante du délit abordé dans le traité doit étre prise en considération lorsque I'on inter-
préte et applique ses dispositions. Cela est particulierement pertinent si un pays comme le
Canada, aux prises avec une crise de santé publique, s’efforce de réorienter les utilisateurs
de drogue vers la réadaptation — par des mesures comme des lieux sécuritaires pour l'injec-
tion, qui offrent une occasion d’exposition a des messages, programmes et services tournés
vers cette réorientation. De plus, en termes techniques, la possession concréte de drogues sur
les lieux ne serait que de breve durée — jusqu’a ce qu’elles soient consommeées. Une fois a
I'extérieur de I'établissement, la possession demeure une infraction criminelle qui peut étre
appliquée par les instances locales.

En outre, il semble utile d'insister une fois de plus sur ceci : les conventions de 1961 et
de 1988 sont essentiellement dirigées contre le trafic; aucune de ces deux conventions ne
requiert la criminalisation de la possession personeelioj ni la poursuite judiciaire et le
chatiment pour possession. « Les conventions n'adoptent pas une approche exclusivement
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prohibitionniste, a I'égard des drogues illégales; elles contiennent aussi des dispositions qui
permettent aux pays signataires d’adopter des mesures de réduction des frféfaits ».

Il existe, dans le droit international, une marge de manceuvre qui permet une mise en
ceuvre |égitime de lieux sécuritaires pour l'injection. La possession aux fins d’une consom-
mation dans un LSI peut étre tolérée — tandis que, par exemple, le trafic, la vente et la distri-
bution demeureraient interdits. Les initiatives en cours dans des pays comme I'Australie, la
Suisse, les Pays-Bas et I'Allemagne cadrent dans la marge d'appréciation conférée par les
instruments internationaux pertinents — a titre d’expériences scientifiques ou médicales, ou
en tant que moyens susceptibles de conduire (éventuellement) a la réintégration sociale, a la
réadaptation ou au traitementInstitut suisse de droit comparé conclut :

Les [...] conventions n'apportent aucune lumiere sur la question essentielle de
savoir si les salles publiques d’injection sont ou ne sont pas des éléments propi-
ces a court terme a la réadaptation et a la réintégration sociale des personnes
dépendantes de drogues, puis a long terme a la réduction de la souffrance
humaine et a I'élimination de conditions financiéres qui stimulent le trafic illi-
cite. La pratique actuelle des Etats [...] peut offrir des indications, si on y trouve
une uniformité substantielle. En cas contraire, il doit étre conclu que les Etats
parties [...] conservent la liberté de choisir leurs politiques. [...] Les [...] Etats

ne sont pas obligés [...] de poursuivre et de chatier la possession et la consom-
mation de drogues (autres que les substances psychotropes figurant au Tableau 1
de la Convention de 1971) par des personnes qui en sont dépendantes, dans [les
lieux établis]. Cette conclusion n'est assujettie qu’'a une mise en garde — les acti-
vités qui vont a I'encontre de l'objet et du but des conventions ne doivent pas étre
tolérées — ce qui nous raméne simplement a réaffirmer la question de I'utilité
intrinséque des salles d'injection.[tra.]

L’Organe international de contréle des stupéfiants :

critique a I’endroit des LSI

L'Organe international de contrdle des stupéfiants (OICS) surveille le respect des conven-
tions. L'OICS est « un organe de contrdle indépendant et quasi-judiciaire chargé de I'appli-
cation des conventions des Nations Unies sur les drogues [... et il] est indépendant tant des
gouvernements que de 'TONU#%Créé par la Convention de 1961, il a notamment pour res-
ponsabilités d’assister les Etats a s’acquitter de leurs obligations en vertu dezetraités.
L'OICS n’a pas de pouvoir d'interpréter les traités ni de se prononcer de maniére exécutoire
sur leurs dispositions, puisque cela reléve des pratiques des Etats. Il ne peut que formuler
des recommandations; « par conséquent, lorsqu'il fait ses déclarations, il ne s’agit que de
d’'opinions [d'individus qui en font partie] et cela n’a pas force d’application en droit inter-
national et domestiques.

L'OICS formule des commentaires sur la conformité des Etats a leurs obligations et le
degré d'efficacité dans leur application des traités; il « repére les faiblesses des systéemes de
contréle nationaux et internationaux et contribue a améliorer la situattddhpeut recom-
mander des changements aux régimes de contrdle de lazeregili& entretient un dialo-
gue permanent » avec les gouvernements afin de « promouvoir les objectifs deszttaités ».
Dans les faits, si 'OICS détermine que les buts des traités sont sérieusement menacés par un
Etat en particulier, il a le droit de proposer que soient ouvertes des consultations avec le gou-
vernement concerné, pour lui demander des explications sur la sitesdtfiOhCS peut de
plus demander a un gouvernement d’adopter des mesures correctives. Si, a son avis, la situ-
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ation demeure grave, sans résolution probable ni correctif en vue, le cas peut étre en dernier
lieu soumis a l'attention de I'Assemblée générale des Nations Unies (aprés que le Conseil

économique et social et sa Commission sur les stupéfiants ont eu I'occasion de tenter de
résoudre le problémes.

Il est bien connu que I'OICS est opposé a la création de lieux sécuritaires pour l'injec-
tion27 Dans son rapport annuel de 1999, présenté au Conseil économique et social de
I'ONU, il « s’efforce de repérer et de prévoir les tendances inquiétantes et propose les mesu-
res nécessaire%ll y affirme que tout gouvernement qui établit des lieux supervisés pour
I'injection, « facilitant I'abus de drogues [...] facilite par la méme le trafie b.souligne
les obligations des Etats de lutter contre le trafic et de criminaliser la possession et I'achat de
drogue aux fins d’'usage personnel — sous toute réserve des concepts fondamentaux de leurs
systemes juridiques et principes constitutionfiels.

Tout en soutenant que la mise en ceuvre de sites sécuritaires pour l'injection constitue
une violation de ces dispositions de traités, I'OICS reconnalit la gravité des problemes qui
s’associent a I'injection de drogue — comme la propagation de maladies transmissibles par
le sang — et il « encourage les Etats & mettre en place une large gamme de structures de
traitement de la toxicomanie®ss.En dépit de sa reconnaissance du probléme, I'OICS a
inclus dans son rapport de 1999 un avis par lequel il « prie instamment le Gouvernement
australien de ne pas autoriser la création et le fonctionnement de salles d’injection (ou
“piqueries”) »262 e rapport mentiorm: « Les traités relatifs au contrble des drogues ont
été conclus il y a plusieurs dizaines d’années précisément dans le but de faire disparaitre
des lieux tels que les fumeries d’opium, ou de la drogue pouvait étre consommeée en toute
impunité »2ss

Or, le fait qu'il établisse cette comparaison entre les lieux sécuritaires pour l'injection,
d’'une part, et les dangeureuses fumeries d'opium illégales et les piqueries, d’autre part, dis-
crédite toute tentative sérieuse de I'OICS de convaincre les Etats de renoncer a 'adoption de
mesures de réforme soigneusement examinées et débattues sur la scene publique par des par-
ties aussi diversifiées que des scientifiques et des responsables de I'application des lois. Les
Etats qui mettent en ceuvre des lieux sécuritaires pour l'injection (ou qui envisagent cette
possibilité) savent fort bien que c’est un sujet délicat du point de vue politique, mais ils sont
aussi conscients du risque perpétuel pour la santé publiqgue devant lequel ils sont placés s'ils
refusent de procéder a des essais de LSI. Il est peu probable que I'on les convainque de
renoncer a leurs intentions en lancant des hyperboles et en faisant des analogies boiteuses et
déroutantes.

Les propositions australiennes d’essais de lieux supervisés pour I'injection ont été contro-
versées, ce qui a entrainé un débat politique t&nhdn. élément particulier de désaccord
entre le premier ministre du pays et les trois dirigeants des Etats australiens en faveur de la
mise en ceuvre d'essais de LSI concernait leur lIégalité en vertu du droit international. On ne
s’étonnera pas que le gouvernement du Commonwealth australien ait saisi I'occasion de
s’appuyer sur 'opinion de I'OICS qui critiquait les initiatives des Etats australiens, dans son
rapport de 1999.

Les traités et les points de vue de I'OICS ont été aussi un theme du débat des parlements
de ces Etats de I'Australie. Pendant la deuxiéme lecturBrdg Summit Legislative
Response Bill 199@&i-aprés « le projet de loi de la N.-G.S. »), le ministre d’Etat délégué a
ce projet de loi a affirmé que faonvention uniquele 1961 permettait la possession et
l'usage de drogues illégales a des fins médicales et scientifiques, y compris pour des essais
cliniques controléss
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Il a de plus noté que le traité offre une souplesse qui permet aux pays signataires de s’écar-
ter des prohibitions systématiques, lorsqu’il est approprié de le faire dans l'intérét de proté-
ger la santé publique et le bien-étre de la population, en tenant compte des conditions qui
prévalent dans le pays conceraé.e ministre a souligné que le projet de loi de la N.-G.S.
cadrait précisément dans cette perspective, puisqu’il proposait un essai scientifique limité et
évalué, assorti de supervision médicale et dont le but consistait a aider des individus a vain-
cre leur dépendance a la drogue — le modeéle adopté étant un « portail vers le trat@ment ».
Le gouvernement de la N.-G.S. a affirmé que, de son point de vue, les traités accordent « une
marge pour la réforme et pour I'adoption de mesures de réduction des méfditss».
auteurs du projet de loi ont affirmé pour leur part que « il n'y a pas de doute que la mise sur
pied de salles d'injection sous supervision médicale devrait s'accompagner d’'une sur-
veillance et d’'une évaluation rigoureuses et systématiques, [...] une approche inhérente au
communiqué du Drug Summits»émis par le gouvernement de la N.-G.S. en 1999. En
faisant remarquer la discrétion accordée aux Etats, dans leurs conditions particuliéres, pour
I'application des conventions, le gouvernement de la N.-G.S. a soutenu que les LSI sont
permis si I'évaluation et la surveillance démontrent gu’ils sont bénéfiques au bien-étre et a
la santé du public; il a établi 'analogie avec les programmes d’échange de seringues, qui
sont aussi considérés conformes aux engagements du droit interaational.

En revanche, des membres de I'opposition de la N.-G.S. ont cité les critiques d’Athol
Moffit a propos des essais proposés. M. Moffit, I'ancien président de
la Cour d'appel de la N.-G.S, a avancé que les dispositions du projet
de loi étaient clairement en violation des obligations internatiokales.

Les commentaires de I'OICS ont également été mis a contribution pour

affirmer que I'essai ne serait pas acceptable en vertu du droit interna-

en relation avec la santé tional22Un député a toutefois fait remarque [La question des trai-

publique et les mesures de tés] peut étre débattue d’un point de vue ou de 'autre, mais je crois

réduction des méfaits. bien que ces traités ne sont pas inflexibles; ils contiennent une gamme
de possibilités en relation avec la santé publique et les mesures de
réduction des méfaitszs.

Comme en Nouvelle-Galles du Sud, le plan préparé dans I'Etat de Victoria (et dont la
mise en ceuvre n'est pas encore amorcée) semble avoir été concu de maniére a reconnaitre
les obligations de I'Australie en vertu des traités et a assurer le respect de ses responsabili-
tés internationalex: Par exemple, on y explique en détail les moyens par lesquels I'essai
serait évalué de maniére indépendante, y compris par la publication de registres sur le nom-
bre de visites a I'établissement, leur régularité, I'incidence de surdoses et la prévalence d'in-
fections hématogene&s.Conformément aux exigences internationales, il est prévu que les
membres du personnel donnent de l'information et du counselling sur les risques de l'injec-
tion et offrent des liens a d’autres fournisseurs de services et de traitements. De plus, le
ministére de la Santé collaborerait avec celui des Services humains, en nommant un clini-
cien de haut niveau, pour la supervision médicale de I'&ssai.

Le premier ministre Howard a invité des représentants de I'OICS & se rendre en Australie
afin d'offrir des avis au sujet des projets envisagés. L'Organe a envoyé une mission en avril
2000277 Lors de leur rencontre avec I'OICS, « la N.-G.S, Victoria et le Territoire de la capi-
tale australienne ont tous fait valoir que les projets de salles supervisées pour l'injection
cadraient dans les dispositions des conventions, qui permettent de procéder sous un contrble
strict a des “expériences scientifigues ou médicales” de nouveaux traitements ou de
réforme »?¢ Néanmoins, dans un autre rapport (février 2001), 'OICS a persisté dans ses cri-

Ces traités ne sont pas
inflexibles; ils contiennent
une gamme de possibilités
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tiques. Il a affirmé que les Etats australiens désireux de mettre a 'essai des LS| « remettent
en question, malheureusement, la politique suivie par le Gouvernement fédéral et optent pour
des approches contraires a I'obligation imposée par les traités de limiter I'utilisation des dro-
gues a des fins médicales et scientifiques, en créant des salles d'in-

jection (ou “piqueries” [sic]) ol les toxicomanes peuvent s'injec  Dans ses critiques des lieux
sous controle les drogues qu'ils se sont procurées illicitentent sécuritaires pour linjection
Bill Stronach, directeur général de I'Australian Drug Offensive,1  au motif qu’ils n’aideraient
remarquer que, dans ses critiques des lieux sécuritaires pour I pas a réduire « I'abus et le
tion au motif qu'ils n'aideraient pas a réduire « l'abus et e trafic (r,fic de drogue », I'OICS ne
drogue », I'OICS ne tient pas compte de leur objectif : aider a :
ver la vie de personnes qui s'injectent dans des lieux public
offrir a ces personnes un accés a des traitements et a des serv .
soutien, tout en offrant & la communauté un environnement plu d€ personnes qui s'injectent
et en réduisant les risques liés aux aiguilles usagées. dans des lieux publics.

Il est manifeste, dans ses rapports, que I'objection de I'OICS vis-
a-vis des lieux sécuritaires pour l'injection fait partie intégrante d’une critique plus générale.
L'OICS s’oppose a la réduction des méfaits comme « but en soi » et il estime « qu’une telle
stratégie ne doit pas étre adoptée aux dépens d'un engagement résolu de réduire aussi bien
I'offre que la demande de drogues illicites».

L'hostilité vis-a-vis de ces mesures de réduction des méfaits peut, en partie, découler de
pressions politiques exercées a I'OICS ou sur lui. Dans les délibérations du Joint Select
Committee de la N.-G.S., le Dr Mandelson s’est penché sur la réalité de l'interprétation des
conventions, du point de vue de la mise en ceuvre de LSI :

tient pas compte de leur
objectif : aider a sauver la vie

Il'y a certainement des pressions de certaines parties, en particulier des Etats-
Unis, pour qu’elles soient interprétées d’'une certaine maniéere, mais l'interpré-
tation reléve de chaque Etat qui est signataire ainsi que de ses propres prati-
ques. [...] Le genre de mesures circonscrites de réduction des méfaits dont
nous parlons [...] cadre dans les limites acceptables de la discrétion des Etats
aux termes de ces conventions. [...Jdktiori depuis dix ans, depuis qu’un
virage vers certains de ces [...] principes se produit dans plusieurs pays [...]
comme I'Australie. Je crois qu'il y a une bonne pratique des Etats dans l'inter-
prétation large de la teneur de ces exigences. Certains pays, dans le monde, ont
beau se croire les détenteurs du sens de ces traités, ce n'est pés le cas.

Il est valable de souligner qu’en théorie un Etat peut dénoncer les obligations que lui impose
un traité. Il pourrait envisager de le faire s'il était d’avis que les dispositions de traités le
contraignent au point qu'il serait incapable de mettre en application des mesures de réduc-
tion des méfaits considérées propices aux meilleurs intéréts de sa population — possiblement
en raison des prises de positions négatives de I'OICS en la matiére. C'est-a-dire que si ces
dispositions sont considérées indiment restrictives pour les responsables des politiques de
I'Etat, et considérées par conséquent indésirables, I'Etat pourrait réfuter ses obligations — tel
gue le permettent les conventions elles-mémes ainsi @ozleention de Vienne sur le droit

des traitéses Bien sir, les ramifications politiques d’un tel geste — par exemple, la réaction
des Etats-Unis sur le plan des échanges commerciaux — pourraient étre dévastatrices et I'on
ne devrait pas les sous-estimer comme il est fait dans I'’hypothése suivante :

Un élément plutdt fréquent [utilisé par des anti-prohibitionnistes] consiste a
blamer les Etats-Unis d’avoir imposé les conventions au reste du monde, puis a
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affirmer que les Etats-Unis ne peuvent pas dicter a 'Australie quelle voie est la
meilleure pour elle. Cela n’équivaut pas a nier les obligations. L'Australie, en
tant que nation mature et dotée de sa propre pensée, a signé les conventions
impliquant une coopération internationale — et aprés un délai, une prise en consi-
dération et une consultation de ses Etats — elle les a ratifiées.

Cette affirmation ressemble a une omission plutét naive des réalités politiques qui entrent
en jeu dans la ratification de tels traités. Elle ne prend pas en considération les questions
d’'inégalité dans le pouvoir de négociation, ni le degré auquel la souveraineté d’un Etat est
souvent formelle plutt que substantielle (I'égalité substantive entre pays étant plutdt une
illusion). Par ailleurs, les auteurs que nous venons de citer sous-estiment I'importance pri-
mordiale des questions de santé — mises en lumiére, dans le présent contexte, par l'urgent
besoin de mettre a I'essai des LSI.

Somme toute, il convient d'insister a nouveau sur le fait suivant : il n’est pas nécessaire
d’aller aussi loin que de dénoncer les traités sur le contrdle des drogues, pour qu’'un pays
puisse aller de I'avant dans la mise en ceuvre de mesures de réduction des méfaits comme les
LSI. Comme nous l'avons exposé ci-dessus, les conventions elles-mémes permettent que
I'on crée de tels établissements en tant que mesures qui constituent un pas en avant dans la
réalisation de nos obligations internationales a I'’égard des droits de la personne.
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Questions juridiques internes

Dans ce chapitre, nous faisons I'examen général de la responsabilité criminelle et civile au
regard du droit canadien, relativement au fonctionnement de lieux sécuritaires pour I'injec-
tion. Nous concluons que les craintes au sujet de la responsabilité criminelle ou civile,
souvent exagérées, ne sont pas des obstacles insurmontables a la mise en place de tels
établissements. Nous faisons ensuite un bref survol de la question de la responsabilité de
I'Etat fondée sur I'omission d’avoir pris de telles mesures visant a protéger et & promouvoir

la santé des utilisateurs de drogue et du public. Enfin, nous examinons certaines questions
clés qui devraient étre traitées par un cadre réglementaire régissant les LSI élaboré par le
gouvernement fédéral.

Responsabilité criminelle du personnel
et des dirigeants de LSI

Possession de seringues usagées en tant que « substance réglementée »

La Loi réglementant certaines drogues et autres substdhBs3, entrée en vigueur en mai

1997, a codifié plusieurs lois antérieures sur les drogues. En vertu@s, la possession,

la fabrication, la culture, le trafic, I'exportation et I'importation non autorisés de substances
désignées par la loi sont expressément interdits. Cette loi va jusqu’a viser tout ce qui ren-
ferme une drogue illicite, si la chose est destinée a étre utilisée pour produire la drogue ou
I'introduire dans le corps — par exemple, une seringue usagée qui renferme des traces d’hé-
roine ou de cocaine. Cela signifie que les membres du personnel de lieux sécuritaires pour
I'injection qui sont en possession de seringues usagées ou d'autre matériel pourraient, en
théorie, faire I'objet de poursuites pour possession d’'une substance réglementée.

Comme pour les établissements d’échange de seringues, la loi ne prévoit pas d’exemption
ou de protection spéciale pour les travailleurs de la santé qui interviennent aupres d'utilisa-
teurs de drogues par injection et qui sont sciemment en possession de matériel usageé.
Comme I'a affirmé Bruckner, les employés qui travaillent dans les établissements d’échange
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de seringues doivent s’en remettre au « pouvoir discrétionnaire des corps policiers ou du

ministére public pour éviter les accusations au pénal » [tradlés dirigeants et les

employés de lieux sécuritaires pour l'injection se trouveraient dans une situation juridique

semblable, s’en remettant principalement au pouvoir discrétionnaire de

Les employés qui travaillent la police et du ministere public pour éviter les accusations au pénal.
dans les établissements Puisque les programmes d’échange ou de distribution de seringues
fonctionnent avec I'assentiment des autorités depuis plusieurs années
dans de nombreuses municipalités canadiennes, cette disposition du
Code criminelne devrait pas non plus empécher les lieux sécuritaires
pour I'injection de fournir des seringues propres aux utilisateurs de dro-

d’échange de seringues
doivent s’en remettre au
pouvoir discrétionnaire des

forces policieres ou du gues. Néanmoins, il y aurait lieu de lever cette incertitude juridique
ministére public pour éviter pour mettre & I'abri de toute menace de responsabilité criminelle le per-
les accusations au pénal. sonnel et les dirigeants de ces programmes d’'échange de seringues et

de lieux sécuritaires pour l'injection.

Promotion ou distribution d’accessoires
facilitant la consommation de drogues

Comme nous I'avons mentionné ci-dessus, il est également concevable (quoique peu proba-
ble) que les dispositions diode criminerelatives aux accessoires facilitant la consomma-
tion de drogue puissent servir a imputer la responsabilité criminelle au personnel de LSI,
comme au personnel de programmes d'échange de seringues. En veotledtriminel
commet une infraction quiconque, sciemment, vend « de la documentation ou des instru-
ments pour l'utilisation de drogues illicites » ou en fait la promatidest assimilée a la
vente la distribution a titre gratuit. L'« instrument pour I'utilisation de drogues illicites » est
défini comme étant « tout ce qui est destiné essentiellement ou en I'occurrence a la consom-
mation d’une drogue illicite ou a la facilitation de sa consommat@®eutefois, la défi-
nition exclut expressément les « instruments » au send.dedar les aliments et drogyes
ce qui comprend les articles et instruments fabriqués ou vendus pour servir, ou présentés
comme pouvant servir, « au traitement, & I'atténuation ou a la prévention d’'une madadie. »

Fort probablement, cette définition comprend au moins les aiguilles et les seringues. Il est
moins certain qu’elle comprenne d’autres articles fournis a un lieu sécuritaire pour l'injec-
tion (p. ex. les chauffoirs, cuilléres, etc.). Dans cette situation, ces articles seraient destinés a
faciliter la consommation d’une drogue illicite, mais d’une fagon qui réduirait le risque de
préjudice comme une infection a VIH, des abceés, etc. Ces articles pourraient donc étre visés
par la loi qui interdit la distribution d’accessoires facilitant la consommation de drogues.
Toutefois, dans un LSI, ces articles seraient présentés et distribués aux utilisateurs de drogue
« comme pouvant servir » a I'« atténuation ou a la prévention d’une maladie ». lls devraient
donc étre considérés comme des « instruments » au senkdiele les aliments et dro-
gues plutét que des « instruments pour l'utilisation de drogues illicites » au seDsddu
criminel.

La méme disposition d@ode crimineinterdit également le fait de distribuer sciemment
« de la documentation pour I'utilisation de drogues illicites ». Cependant, ici encore on peut
soutenir que cette disposition ne devrait pas interdire la distribution de documentation dans
des LSI, ou I'on fournit des renseignements et des conseils sur la maniére de s'injecter des
drogues de la facon la plus sécuritaire possible. La documentation qui est interdite est tout
imprimé ou enregistrement magnétoscopique décrivant ou montrant la production, la prépa-
ration ou la consommation de drogues illicikts destiné essentiellement ou en l'occur-
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rence a la préconiser, a I'encourager ou a la favorigeDans le cas d’'un LSI, I'on ne

devrait pas considérer que cette définition comprend la documentation sur les pratiques d'in-
jection plus sécuritaires, puisque cette documentation ne vise pas a préconiser ou encoura-
ger l'utilisation de drogues illicites mais plut6t & promouvoir la santé des utilisateurs de dro-
gues en évitant les pratiques dangereuses.

En I'absence de situation juridique claire sur ce point, le personnel de LSI s’en remettrait
principalement a I'exercice du pouvoir discrétionnaire de la police et du ministére public de
ne pas porter d’accusations. Il serait certainement préférable de prévoir clairement dans la
loi que les membres du personnel qui fournissent de tels articles dans des LSI ne courent pas
de risque de poursuite au pénal. Toutefois, somme toute, il s'agit d’'un risque relativement
faible, particulierement dans le cas de LSI qui seraient ouverts aprés avoir recu I'appui du
gouvernement.

Responsabilité pour avoir aidé ou encouragé
la possession de drogues illicites

Il serait également possible — quoique peu probable — que le personnel soit accusé d'avoir
aidé ou encouragé la commission d’'une infraction. Aprés tout, comme nous l'avons vu
ci-dessus, I'Organe international de controle des stupéfiants avance que l'autorisation d’'un
Etat & laménagement de tels lieux « pourrait étre considéré comme une infraction aux
traités internationaux relatifs au contr6le des drogues dans la mesure ou I'existence de ces
salles risque de faciliter et/ou d’encourager la commission d'infractions comme la détention
et la consommation illégales de drogues ainsi que d’autres infractions pénales, notamment
le trafic de drogues2% Toutefois, le législateur, les corps policiers et les juges canadiens ne
sont pas nécessairement liés par une interprétation aussi extréme et rigide.

En vertu duCode criminglquiconque « aide » ou « encourage » quelgu’un a commettre
un crime est réputé avoir participé a ce crimBien que la Cour supréme du Canada ait
statué qu’une personne n'est pas coupable d’aider ou d’encourager du seul fait qu'elle se
trouve sur le lieux du crime, un individu peut étre reconnu coupable s'il a « facilité » la
commission du crime de quelque fagcon que cexsdihéoriquement, le ministere public
pourrait plaider que le fait de fournir des seringues propres ou de surveiller I'injection « faci-
lite » la possession de drogues et que le personnel des LSI pourrait donc étre condamné pour
avoir aidé ou encouragé la commission d’une infraction en matiére de drogue.

Toutefois, un tel scénario est improbable. Les LSI ne fournissent pas de drogue et n'ai-
dent pas les utilisateurs a en acheter. lls ne font qu’offrir un endroit ou ces drogues peuvent
étre utilisés avec un risque moindre de subir un préjudice. En outre, le personnel de program-
mes d'échange de seringues pourrait théoriquement étre accusé lui aussi d’avoir aidé ou
encouragé la possession criminelle de drogues illicites, mais il n'y a apparemment aucun
jugement publié faisant état d’'une telle poursuite au Canada. Comme nous I'avons vu ci-des-
sus, le gouvernement enverrait un message positif d’appui a de tels projets s'il précisait que
le personnel de programmes d’échanges de seringues et de LS| n'était pas exposé a ce genre
de responsabilité secondaire en vertu du droit criminel.

Accusations de négligence criminelle

Enfin, des LSI qui seraient dirigés par des établissements de santé pourraient faire I'objet
d’accusations de négligence criminelle si le ministére public pouvait prouver que le fait de
faciliter I'utilisation de drogues causait un préjudice a quelgu’un (utilisateur, employé,
visiteur, etc.). Pour pouvoir obtenir un verdict de négligence criminelle causant des Iésions
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corporelles ou la mort, le ministére public devrait prouver au-dela du doute raisonnable
gu’en faisant quelgue chose (ou en ne faisant pas quelque chose qu'il avait I'obligation
juridique de faire) 'accusé a montré « une insouciance déréglée ou téméraire a I'égard de
la vie ou de la sécurité d’autrup®sle tribunaux canadiens ont statué que cela signifie que

la conduite de I'accusé doit représenter « une dérogation marquée a ce que I'on est en droit
d’attendre d’une personne raisonnablement prudente dans les circonstances. »

Comme tout autre établissement de santé (p. ex. un hopital), un lieu sécuritaire pour
I'injection aurait I'obligation juridique de faire preuve de diligence raisonnable pour pro-

téger tous ses clients et employés. Il appartiendrait au tribunal de
Comme tout autre juger, eu égard aux faits de I'espéce, si le personnel d’'un LSI avait
établissement de santé derogé de fagon « marquée » de la norme acceptable d’'un fournisseur
raisonnable de soins de santé dans la méme situation. Toutefois, un
LSI n'a rien d’exceptionnel qui le rende particulierement susceptible
a ce genre de responsabilité criminelle pour le personnel. Par exemple,
les fournisseurs de soins de santé dans plusieurs établissements (p. ex.
diligence raisonnable pour |es hgpitaux) sont réguliérement aux prises avec des situations comme
protéger tous ses clients  des surdoses de drogues, ou avec des patients dont I'état ou I'utilisa-
et employés. tion de drogue (Iégalement prescrite ou illégale) peut les exposer a un

risque de causer un préjudice a eux-mémes ou a autrui.

A cet égard, les LS| ne sont pas différents d’autres établissements de santé qui fonction-
nent déja. La seule différence est que les LS|, de par leur nature, toléreraient I'utilisation de
drogue fllicite dans leurs locaux. Cependant, ce fait a lui seul ne devrait pas suffire pour
établir une « dérogation marquée » de la diligence dont devrait faire preuve « une personne
raisonnable prudente dans les circonstances. » Or, dans les circonstances, la raison d'étre
méme de I'établissement serait d’aider le client consentant a prévenir le préjudice qui pour-
rait autrement se produire et qui est facilement prévisible. Il s’agit la de I'antithése de la
négligence causant un préjudice.

(p- ex. un hépital), un LSI
aurait I'obligation juridi-
que de faire preuve de

Options qui permettraient d’éliminer
les craintes de responsabilité criminelle

Comme le démontre I'analyse qui précéde, il est relativement peu pro-
bable que les membres du personnel ou les dirigeants de LSI puissent
étre tenus criminellement responsables. Néanmoins, les décideurs
feraient bien d’exclure expressément cette éventualité, envoyant ainsi un
du personnel ou les message important au personnel, aux utilisateurs de drogue et a la col-
dirigeants de LSI puissent lectivité que de telles mesures sont considérées comme des éléments
&tre tenus criminellement  |égitimes et importants pour la réduction des méfaits, dans une politique
responsables. Néanmoins, ~ d'intervention face a l'injection de drogue et aux préjudices qui s’y
rapportent. Plusieurs voies juridiques pourraient étre empruntées pour
faciliter le fonctionnement efficace de LS| sans que les dirigeants, le
personnel ou les clients de ces établissements n'aient a se soucier de
responsabilité criminelle.

Il est relativement peu
probable que les membres

les décideurs feraient bien
d’exclure expressément
cette éventualité.

Entente administrative

Une option serait la conclusion d’une « entente administrative » entre les diverses autorités
compétentes : autorités sanitaires, gouvernement local, ministere public, corps pgliciers.
En vertu d’'une telle entente, il est tacitement convenu que la police ne pénétrerait dans de
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tels établissements que dans des « situations extrémes ». Ce modele fonctionne bien dans
d’'autres pays pour les programmes d'échange de seringues (au Royaume-Uni) et les infrac-
tions en matiére de drogue (aux Pays-Bas). Le ministére public pourrait également convenir
de ne pas porter d’accusation pour les infractions en matiere de drogue qui se produisent a
l'intérieur de I'établissement — du moins pour ce qui est des infractions de possession, bien
que le trafic puisse encore étre réprime.
Bien qu'il y aurait lieu de se réjouir de telles ententes, il ne SP"E“ - .

. S N . ; ) a ministre de la Santé pour-
pas souhaitable de devoir s’en remettre a I'exercice bienveillar ~
pouvoir discrétionnaire de la police ou du ministére public — ou "2it décharger le personnel et

juges, si une affaire devait aller jusqu'a des accusations — les utilisateurs de LSl de la
contourner ce qui serait autrement considéré comme une viol responsabilité criminelle liée a
du droit criminel. Le fait d’avoir a dépendre d'interprétatio des infractions a la Loi

« indulgentes » de dispositions particulieres serait un fonder réglementant certaines drogues
trop ténu pour des réformes éventuelles et I'évitement de sanc ¢t qutres substances comme la
criminelles. En outre, cette solution laisse les clients et le persc
de LSI a la merci de la bienveillance et du tempérament polit
des autorités locales, sans égard au besoin qui peut exister di...c «...
endroit donné pour de telles mesures de réduction des méfaits. Il
faut plutdét mettre en ceuvre des modifications expresses, ou des exceptions juridiquement
définies, a toutes les lois pertinentes qui pourraient autrement rendre illégaux la création, le
fonctionnement et I'utilisation de lieux pour l'injection.

possession d’une substance
réglementée.

Exemptions ministérielles ou réglementaires de la responsabilité criminelle

On pourrait notamment faire appel a des dispositions actuelles de la loi pour décharger le
personnel et les utilisateurs de LSI de la responsabilité criminelle. Des établissements pour-
raient demander une exemption de la ministre de la Santé en vertu® laarticle 56

permet a la ministre de soustraire toute personne ou catégorie de personne de I'application
de tout ou partie de la loi ou des reglements, si elle « estime que des raisons médicales, scien-
tifigues ou d'intérét public le justifient?%La ministre pourrait S’appuyer sur cet article pour
décharger le personnel et les utilisateurs, dans les LSI, de la responsabilité criminelle liée a
des infractions & laRDScomme la possession d’une substance réglementée (p. ex. une serin-
gue usagée renfermant des résidus de drogue). Chacune des trois raisons (médicales, scien-
tifiqgues ou d'intérét public) mentionnées dans la disposition pourrait étre invoquée pour
exempter les LSI.

Par ailleurs, le Cabinet fédéral a le pouvoir de prendre des réglements qui auraient le
méme effet” En outre, le Cabinet peut, sur recommandation du solliciteur général du
Canada, prendre des réglements « relativement aux enquétes et autres activités policieres
menées aux termes de la présente loi par les membres d’'un corps p&licler.peuvoir
pourrait étre exercé pour prendre des réglements ordonnant aux corps policiers qui sont char-
gés d'appliquer lADSde ne pas porter d’accusation contre les dirigeants et le personnel de
LSI; il pourrait également étre exercé pour ordonner aux policiers de ne pas porter d’accu-
sations de possession de drogues ou de matériel d'injection usagé dans les locaux de LSI.

Puisque le pouvoir d’exemption ne vise que les articles d®% la ministre ou le
Cabinet ne pourrait pas accorder d’'exemption relative aux dispositi@@dgucrimineken
matiere d’accessoires facilitant la consommation de drogue. Toutefois, le Cabinet (mais non
la ministre) pourrait indirectement exercer son autorité de réglementation en vettd8e la
pour éliminer non seulement le risque d’'une condamnation pour possession en vertu de la
LDS mais également le risque minime d’accusations relatives aux accessoires facilitant la
consommation de drogue en vertuGhde criminel
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En interdisant la distribution d'« instruments pour l'utilisation de drogues illicites », le
Code crimineldéfinit I'« utilisation de drogues illicites » comme étant la possession d'une
drogue lllicite « contrairement a lai réglementant certaines drogues et autres substances
ou a ses reglements d'application? b s’ensuit que le fait de modifier ce qui est interdit en
vertu de la_DSaura une incidence sur la définition de I'expression « utilisation de drogues
illicites » aux fins des dispositions @ode criminelrelatives aux accessoires facilitant la
consommation de drogue. Par conséquent, par réglement du Cabinet, le gouvernement pour-
rait préciser que, dans les LSI, il n'est pas illégal au regardldeSale posséder des dro-
gues qui seraient illégales par ailleurs. Parce que la possession et I'utilisation de drogues dans
ces lieux ne seraient pas illégales, le fait de fournir des instruments pour leur utilisation ne
serait pas illégal non plus. Ceci protégerait indirectement le personnel de LSI contre des
accusations d'avoir distribué des « instruments pour I'utilisation de drogues illicites » ou
d’en avoir fait la promaotion.

Modifications des lois sur les drogues

Enfin, 'Etat pourrait aller plus loin que I'exemption réglementaire ou ministérielle en adop-
tant un modele australien de modifications Iégislatives au droit criminel. En vertDrdg la
Summit Legislative Response Act 1999 la Nouvelle-Galles du Sud, les personnes qui
consomment de petites quantités de drogue dans des établissements surveillés sont déchar-
gées de la responsabilité criminelle. De plus, ceux qui sont chargés de la direction et du fonc-
tionnement d’'un établissement d’essai bénéficient également d’'une exemption.

Comme nous venons de le voir, la méme situation pourrait étre créée au Canada, du
moins en ce qui concernellai réglementant certaines drogues et autres substasois
par I'exercice du pouvoir discrétionnaire de la ministre fédérale de la Santé, soit par des
reglements du Cabinet fédéral. Une approche moins alambiquée et plus directe (quoique
probablement plus susceptible de soulever la controverse, sur le plan politique) serait que
le gouvernement fédéral modifie expressémeriidde criminelet la Loi réglementant
certaines drogues et autres substanoesr rassurer ceux qui ont recours aux LS| (ou a
des établissements d’échange de seringues et autres établissements similaires), ou qui y
travaillent, qu’ils ne seront pas reconnus coupables d’activité criminelle.

Plus généralement, les modifications BESpourraient comprendre ce qui suit : permet-
tre I'utilisation de drogues dans des établissements de santé (qui pourraient étre définis pour
comprendre les LSI); retirer de la définition de substance réglementée au tittdd&dda
seringues et autres articles qui contiennent des traces de drogues; préciser que les dirigeants
et le personnel des programmes d’échange de seringues et de LSI sont & I'abri de poursuites
sur des accusations de promotion ou de distribution d’accessoires facilitant la consommation
de drogues en vertu diode criminel

Conclusion relative aux craintes de responsabilité criminelle

La question de la responsabilité criminelle ne constitue pas un obstacle insurmontable au
fonctionnement de LSI. La question de la responsabilité fondée sur la conduite négligente du
personnel n'est pas sensiblement différente du cas de tout autre établissement de santé.
Puisque les employés des LSI n'achétent pas ou ne fournissent pas de drogue et qu’ils n'en
préconisent pas la possession et I'utilisation, le ministére public aurait de la difficulté a obte-
nir une condamnation sur des accusations d’avoir aidé et encouragé la possession de drogues.
Il'y a également peu de risque d’accusation de possession de matériel d’injection usagé ou de
fourniture d’accessoires facilitant la consommation de drogues et, comme nous I'avons expli-
gué, le gouvernement fédéral dispose d’'un certain nombre d'options pour éliminer cette
crainte chez les dirigeants d’établissements.
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Responsabilité civile du personnel et des dirigeants de LSI

Responsabilité fondée uniquement sur le fonctionnement négligent

Il est possible que, malgré toutes les mesures de protection mises en place, un client qui uti-
lise un LSI se blesse, tombe malade ou fasse une surdose a la suite de sa propre conduite ou
d’'un geste (ou de l'inaction) du personnel. Pareillement, il est possible qu'un client blesse
un autre client ou un membre du personnel, ou qu’un client ou un membre du personnel soit
blessé par une seringue contaminée. Ces situations ne font pas automatiquement naitre la
responsabilité civile. Il n'y aurait responsabilité que si I'établissement avait été dirigé de
facon négligente ou si un membre du personnel avait agi de fagon négligente, auquel cas l'or-
ganisme qui dirige I'établissement pourrait étre tenu « responsable du fait d’autrui » en rai-
son de la négligence de son employé. La question de responsabilité civile n’interviendrait
gue s'il y a eu négligence dans la prestation des soins ou dans le fonctionnement du LSI.
Dans un tel cas, un dirigeant de LSI pourrait étre responsable de négligence s'il n’a pas exer-
cé de diligence raisonnable dans la mise en ceuvre de mesures de protection adéquates.

Bien entendu, il faut se rappeler gu'il arrive parfois que des patients d’autres établisse-
ments de santé subissent des préjudices attribuables a leur propre conduite ou a celle de
fournisseurs de soins de santé. En effet, des établissements qui interviennent aupres de
personnes en détresse auront souvent & intervenir dans des situations ou des gens subissent
des préjudices. C’est la nature de ce travail. Dans de telles situa-
tions, il peut arriver que des soins soient prodigués de fagon rénli-
gente a ceux qui en ont besoin, et des membres du personne
parfois blessés (p. ex., par une piqQre d’'aiguille). Mais les ble - i
res ne sont pas nécessairement attribuables a la négligence de ~ de I'établissement soient
blissement ou de son personnel. En outre, du personnel médic tenus responsables d’un
souvent présent a d’autres emplacements ou des gens partici  préjudice subi par un client
des activités risquées, comme les manifestations sportives ¢ ou un employé, puisque cette
divertissement, justement parce qu’il y a une possibilité prévis éventualité n’est pas plus
de blessure.

Les LSI n'ont rien d’exceptionnel & cet égard : les établissen
surveillés par du personnel de soins de santé sont inévitableme
endroits ou des utilisateurs de drogue risquent de subir un préjudice
du fait qu'ils se sont injecté de la drogue (le but étant de réduire ces risques) et ou il est pos-
sible que le personnel subisse un préjudice. Bien gu'il faille évidemment prendre les précau-
tions qui s'imposent dans le fonctionnement de tels établissements, il ne faut pas non plus
exagérer la possibilité que les dirigeants de I'établissement soient tenus responsables d’'un
préjudice subi par un client ou un employé, puisque cette éventualité n'est pas plus impor-
tante que dans d’autres établissements de santé.

Il ne faut pas exagérer la
possibilité que les dirigeants

importante que dans d’autres
établissements de santé.

Obligation déontologique de prendre des précautions et d’étre assuré

Sur le plan déontologique, I'établissement doit faire preuve de diligence raisonnable pour se
prémunir contre ces risques et faire en sorte qu’une assurance soit maintenue en vigueur pour
gue ceux qui subiraient un préjudice dans le cours du fonctionnement de I'établissement
puissent étre indemnisés. Si les employés qui subissent un préjudice dans I'exercice de leurs
fonctions dans des LSI ne sont pas admissibles a une indemnité d’accident du travail en vertu
des lois de la province ou du territoire, il faut souscrire une assurance responsabilité privée
afin de couvrir les préjudices subis par les employés. Pareillement, il faut que I'établissement
adopte, entre autres politiques de santé et de sécurité du travail, un protocole pour assurer
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'acces a des tests de sérodiagnostic du VIH, du VHC, du VHB et d’autres maladies trans-
missibles par le sang, et I'accés aux prophylaxies post-exposition pertinentes qui existent, en
cas d'exposition éventuelle (puisqu’il est raisonnablement prévisible que ce type de préju-
dice puisse étre subi dans un tel milieu de travail).

Il'y a lieu de souscrire une assurance responsabilité civile, comme celle qui couvre les
professionnels de la santé dans d’autres contextes, pour les cas ou un client subit un préju-
dice en raison de la conduite négligente du personnel de I'établissement. Certains profession-
nels de la santé sont déja personnellement couverts en vertu de régimes d’'assurance de res-
ponsabilité professionnelle gu'ils sont Iégalement tenus de souscrire. Comme pour d'autres
établissements de santé comme les hopitau, les dirigeants de LS| auraient sans doute besoin
d’'une assurance de responsabilité professionnelle pour couvrir le fonctionnement de I'éta-
blissement en plus de I'assurance qui couvre la conduite de certains professionnels de la
santé. Jusqu'a maintenant, aucune poursuite n'a été intentée contre des employés ou diri-
geants de LSI dans les nombreux pays européens ou de tels établissements fonctionnent
depuis plusieurs anné&sNéanmoins, certains assureurs privés ne voudront peut-étre pas
fournir cette assurance responsabilité a un prix raisonnable, en raison d’'une évaluation éven-
tuellement exagérée du risque de responsabilité. Par conséquent, il faudra peut-étre que les
gouvernements des provinces/territoires assurent ces établissements, du moins au début.

Conclusion relative aux craintes de responsabilité civile
Comme l'affirme Jones :

Le message qu'il faut retenir ici est que la responsabilité civile n'est d’aucune
facon un obstacle sérieux au fonctionnement d'un lieu sécuritaire pour l'injec-
tion. En effet, a mon avis, la plus grande menace de poursuites vient de citoyens
du quartier ou se trouve |'établissement, qui peuvent croire que celui-ci est une
nuisance publique. Cependant, dans un tel cas, le préjudice et les inconvénients
d’'un tel établissement seront comparés aux avantages; or, il est certain que la pré-
pondérance de I'utilité joue en faveur de I'établissement — et que ces contesta-
tions échoueraient.[traéb]

Les craintes au sujet de la responsabilité civile du personnel ou des dirigeants de LSI,
comme celles qui sont liées aux traités internationaux de contréle des stupéfiants et celles
qui touchent au spectre de la responsabilité criminelle, ne devraient pas étre vues comme
un empéchement. Bien qu'il faille aborder les craintes en matiére de
) responsabilité, sur le plan de la pratique déontologique, ces craintes
Certains auteurs se sont ne sont ni particulierement complexes, ni exceptionnelles, et elles ne
demandé si les gouverne-  sauraient justifier I'inaction.
ments pouvaient étre tenus e . ’. . e
civilement responsables Responsabilité fondée sur l’inaction de I’Etat
pour avoir omis de mettre ~ Certains auteurs se sont demandé si les gouvernements pouvaient étre
tenus civilement responsables pour avoir omis de mettre en ceuvre des
lieux sécuritaires pour 'injection (du moins a I'essai) ou s'ils pouvaient
étre contraints a le faire pour répondre a leurs obligations constitution-
nelles.
Ces questions méritent un examen plus approfondi, et certains auteurs s'y sontgenchés.
Puisque le présent document porte principalement sur les questions juridiques plus directe-
ment liées au fonctionnement de lieux sécuritaires pour l'injection, nous n'aborderons pas

en ceuvre des LS| (du
moins a I'essai).
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en détail la question de la responsabilité fondée sur l'inaction de I'Etat. Nous nous conten-
terons plut6t de brosser un tableau général de leur analyse juridique.

Responsabilité civile : ’allégation de négligence de PEtat

On peut concevoir gu’une action au civil fondée sur la négligence du gouvernement puisse
étre intentée par la famille d’'une personne décédée du fait qu'elle n’a pas eu acces a des LS,
ou par plusieurs personnes dans un recours collectif alléguant qu’elles ont subi un préjudice
a la suite de la décision du gouvernement de ne pas offrir de LSI. De tels groupes pourraient
comprendre par exemple des personnes vivant avec le VIH/sida ou I'hépatite C et qui s'in-
jectent de la drogue, qui ont contracté des infections en raison de pratiques d'injection dan-
gereuses en I'absence d’'un acces adéquat a des options d’injection sécuritaires.

Il existe des obstacles importants qui empéchent de faire valoir avec succes que le gou-
vernement a été négligent en ne mettant pas en ceuvre de LSI. Néanmoins, une telle alléga-
tion pourrait avoir plus de poids dans certains ressorts que dans d'autres, compte tenu de
leurs législations respectives.

Le premier obstacle a franchir — et peut-étre le plus important — serait de prouver que
l'inaction du gouvernement est une question « opérationnelle » (pour laguelle le gouverne-
ment peut étre poursuivi pour négligence), plutét que d’'une décision de
« politique » (pour laquelle le gouvernement ne peut pas étre pourjne action au civil fondée
pour négligence). S'il peut franchir cet obstacle, un demandeur d
s’appuyant sur les principes fondamentaux du droit de la néglige
prouver trois éléments pour avoir gain de cause dans une acti
négligence contre le gouvernement ;

sur la négligence du
gouvernement pourrait
étre intentée par la famille
d’une personne décédée
du fait qu’elle n’a pas eu
acces a des LSI.

(1) que le gouvernement avait envers lui une « obligation de
gence » pour laquelle il peut étre tenu responsable en c:
manquement;

(2) que le gouvernement a manqué a cette obligation en ne satisfai-
sant pas a une « norme raisonnable de diligence » dans les circonstances; et

(3) qu’en raison de ce manquement, la conduite du gouvernement a « contribué de fagon
appréciable » au préjudice subi par le demandeur.

Si ces trois éléments peuvent étre prouves, le demandeur aurait alors a répliquer a toute
défense affirmative que pourrait opposer le gouvernement, par exemple une allégation
voulant que les personnent qui utilisent des drogues assument volontairement le risque du
préjudice qu’elles ont subvdglenti non fit injurig, ou que leur propre négligence a contri-

bué au préjudice qu’elles ont subi (la « négligence contributive »). Un gouvernement défen-
deur pourrait également plaider qu’une personne ne peut intenter d’'action en justice fondée
sur un préjudice subi a la suite de son propre geste illégal ou immoral (la doctrine juridique
ex turpi causa non oritur actjo

L’Etat a-t-il une obligation constitutionnelle d’agir?

On pourrait également plaider que les obligations constitutionnelles des gouvernements au
regard de l&Charte canadienne des droits et libettégont jusqu’a les obliger a mettre en

place des LSI. On pourrait notamment invoquelrdét & la vie, a la liberté et a la sécurité

de la personngaranti par l'article 7 de i&harte.Cette disposition est appliquée le plus sou-

vent dans le contexte d’accusations au pénal contre un particulier, mais la Cour supréme du
Canada a adopté une interprétation large de I'expression « sécurité de la persehae »
accepté que cette notion puisse étre appliquée en dehors du contexte @épahdant, la
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plus grande difficulté dans ce cas serait de prouver, a la satisfaction du tribunal, qu’il y a un
lien de causalité directe entre I'action ou I'inaction du gouvernement et l'atteinte a la sécu-
rité de la personne garantie par la Constitution.

On pourrait également faire valoir, en s’appuyant sur les dispositions relatives au droit a
I'égalité de l'article 15 de I€harte,que le défaut du gouvernement de mettre en place des
lieux sécuritaires pour l'injection équivaut a de la discrimination inconstitutionnelle fondée
sur une déficience puisqu'il prive les utilisateurs de drogue, d’'un accés égal aux soins de
sante.

Les tribunaux judiciaires et administratifs ont conclu que la toxicomanie équivalait a une
déficience, permettant ainsi au moins aux utilisateurs de drogue qui sont toxicomanes de
bénéficier de la protection des dispositions dEHarte en matiere d’égalités En outre,
lorsqu'il s’agit d’apprécier le bien fondé des allégations de discrimination fondée sur une
déficience en vertu de @harte,il faut examiner la maniére dont le gouvernement agit face
a la déficience ou au handicap de l'intéressé, et non sur la déficience elle-méme. L'action ou
linaction de I'Etat a-t-elle pour effet de stigmatiser la déficience ou de ne pas prendre en
compte le fait que les droits a I'égalité garantis par la Constitution visent a redresser un
désavantagé® La Cour supréme a statué que le fait de ne pas prévoir des « accommode-
ments raisonnables » pour une déficience représente de la discrimination inconstitution-
nellew et que les dispositions de la Constitution en matiére de droits a I'égalité pouvaient
contraindre le gouvernement a prendre des actions positives pour éviter la discrimination.
Dans l'arrét-clé sur cette question, la Cour supréme a jugé que le défaut du gouvernement
de la Colombie-Britannique de financer des interprétes gestuels pour les patients sourds dans
les hopitaux était inconstitutionrred.

On pourrait donc a tout le moins plaider que le défaut du gouvernement de mettre en place
des LSI représente un manquement a son obligation constitutionnelle d’assurer I'acces égal
au systeme de santé. La Constitution impose I'obligation de prendre des mesures positives
dont on peut raisonnablement s’attendre a ce qu’elles permettent de régler au moins quel-
ques-uns de problémes de santé des toxicorfiaAdsut le moins, on pourrait soutenir que
les dispositions de I@harteen matiere d’égalité obligent le gouvernement a éliminer tout
obstacle juridique au fonctionnement sdr et compétent de LSI, méme s'il est peu probable
gue les tribunaux aillent jusqu’a obliger les gouvernements a financer de telles initiatives.

Elaboration d’un cadre réglementaire pour les LSI

Bien qu'il y ait un risque de poursuite au criminel comme nous avons vu ci-dessus, ce ris-
gue parait minime et aucune regle du droit canadien n’interdit en soi le fonctionnement de
lieux sécuritaires pour l'injection. Par ailleurs, le risque d’accusation est
possiblement plus grand si de tels établissements sont créés alors que les
corps policiers ou les décideurs politiques locaux s'y opposent. Un éta-
un cadre clair pour faire blissement fonctionnera sans doute de fagon plus efficace s'il a 'appui
fonctionner les LSI (ou au moins la tolérance) des autorités gouvernementales, particuliére-
légalement. ment si la loi prévoit clairement que ceux qui dirigent I'établissement ne
s’exposent pas a des accusations au pénal. En outre, bien que le person-
nel ou les dirigeants de LSI courent peu de risques d’'étre tenus criminellement responsables,
en l'absence de réforme juridique les clients de ces établissements demeureraient pour leur
part tres vulnérables a des accusations au pénal pour possession de drogues illicites. Cette
situation pourrait sérieusement entraver le bon fonctionnement de LSI. Il est donc souhaita-
ble d'établir un cadre clair, pour que ces lieux puissent fonctionner en toute légalité.

Il est souhaitable d’établir
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Certaines questions de compétence pourraient se présenter, relativement a la réglementa-
tion de LSI, mais un cadre fédéral de réglementation demeure important et nécessaire.
Plusieurs questions opérationnelles doivent étre examinées, dans la conception et la mise en
place de LSI qui fonctionneront de fagon efficace. L'analyse qui suit porte sur les aspects
juridiques que le gouvernement fédéral devra aborder dans la conception d’'un cadre de
réglementation.

Questions de compétence en matiére de réglementation des LSI

Certaines questions de compétences doivent étre signalées d’entrée de jeu. Précisément
parce que l'utilisation de drogue continue d'étre traitée comme une question criminelle
mais qu’elle est de plus en plus reconnue comme une question de santé, les LSI fonction-
neraient a l'intersection de deux domaines de la Iégislation : le droit criminel et la santé.

En vertu du régime canadien de répartition des compétences entre le gouvernement fédé-
ral et les gouvernements des provinces/territoires, le gouvernement fédéral a l'autorité de
Iégiférer dans le domaine du droit criminel (et les gouvernements fédéral et provinciaux/ter-
ritoriaux sont tous les deux chargés de 'administration du droit crirdin@jutefois, les
deux ordres de gouvernement se partagent l'autorité de légiférer dans le domaine de la
santé& alors que les provinces ont compétence exclusive pour Iégiférer en matiére de four-
niture de biens et de services de santé (y compris la gouvernance des établissement de santé)
et ces matiéres ne peuvent étre directement réglementées par le gouvernemett fédéral.

Le gouvernement fédéral ne peut modifier les lois provinciales ou les reglements munici-
paux, ce qui veut dire qu’il pourrait y avoir d’autres aspects juridiques a traiter avec les gou-
vernements des provinces et des municipalités et la police. Par exemple, une province ou un
territoire pourrait chercher a exercer son autorité de réglementation a I'égard des LSI en tant
gu'établissement de santé; toutefois, selon la législation de la province ou du territoire, la
possibilité de réglementer ces lieux pourrait dépendre de la question de savoir si la
province ou le territoire couvre les services qu'il fournit en vertu de son régime public
d’assurance-maladie. Par ailleurs, la province ou le territoire peut tenter d'exercer un
controle réglementaire a I'égard des professionnels de la santé qui travaillent dans les LSI.
La province ou le territoire pourrait également exercer son pouvoir relatif a 'approbation des
plans par des conseils de santé municipaux ou régionaux pour le financement de LSI dans le
cadre de leurs services locaux de santé. Une municipalité pourrait tenter de faire appel a ses
reglements de zonage pour régir 'emplacement et le fonctionnement d'un LSI.

En raison de la répartition des compétences entre les différents ordres de gouvernement
au Canada, en plus des réformes du droit ou de I'élaboration de réglement au niveau fédéral,
il faudra peut-étre conclure quand méme des ententes supplémentaires avec les gouverne-
ments provinciaux/territoriaux ou municipaux, selon le tempérament politique de chacun.
Néanmoins, un cadre de réglementation adopté en vertu du droit fédéral pourrait certaine-
ment aider a établir avec succés des LSI en éliminant toute imputation de criminalité. De
plus, en établissant les exigences relatives au fonctionnement d’un établissement qui doivent
étre respectées pour étre admissible a une exemption de la responsabilité criminelle, le gou-
vernement fédéral pourrait contribuer grandement & calmer les inquiétudes sur la sécurité ou
la nuisance publique que pourraient soulever les gouvernements provinciaux/territoriaux ou
municipaux.
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Pouvoirs fédéraux de réglementation

Comme nous l'avons vu précédemment, le Cabinet fédéral et la ministre fédérale de la Santé
ont des pouvoirs en vertu dellai réglementant certaines drogues et autres substaqnies
pourraient étre exercés de maniére a éliminer les problemes liés a la possibilité de responsa-
bilité criminelle liée au fonctionnement de LSI. Les passages pertinents de la loi sont repro-
duits a I'annexe A. Cette mesure revétirait de I'importance a la fois symbolique et pratique,
pour le fonctionnement efficace de LSI.

Exemptions ministérielles

Le pouvoir de la ministre de la Santé (article 56) se limite a soustraire une personne ou un
groupe, ou une substance réglementée ou une catégorie de substances, de I'application de
la LDSsi la ministre estime que des raisons médicales, scientifiques ou d'intérét public le
justifient. Ce mécanisme pourrait étre utilisé treés facilement, sans qu'il soit nécessaire de
modifier des lois ou de prendre des réglements, pour décharger du risque de responsabilité
criminelle le personnel et les clients de LSI.

Par exemple, la ministre pourrait publier un document officiel énumérant de LSI désignés
(et des programmes d’échange de seringues) et accordant une exemption générale, comme
suit :

Toute personne au service d’'un établissement désigné et toute personne qui y
fournit ou recoit des services, pendant qu’elles se trouvent sur les lieux de cet éta-
blissement, sont soustraites de I'application des dispositions de la LDS qui créent

l'infraction de possession d’'une substance réglementée.

Une telle exemption ministérielle ferait en sorte que les personnes qui s'injectent des drogues,
dans un LSI désigné (qui serait bien sir connu de la police), ne risqueraient pas d'étre pour-
suivies au criminel pour possession des drogues qu’elles ont apportées a I'établissement. Elle
écarterait également toute accusation criminelle de possession « présumeée » ou « conjointe »
contre des membres du personnel qui, bien entendu, toléreraient sciemment l'utilisation de
drogues fllicites sur les lieux, et qui seraient en possession de matériel d’injection usagé (ce
qui est théoriquement interdit en tant que « substance réglementée » en vettDge la
Comme nous l'avons vu ci-dessus, en autorisant, au titreL@@¥gda possession de drogues
illicites dans les locaux de I'établissement, on se trouverait a protéger indirectement le
personnel contre des accusations en vertDatle criminepour distribution de « documen-

tation ou dinstruments pour l'utilisation de drogues illicites ». Parce que l'utilisation de
drogues ne serait pas illicite dans I'établissement, grace a I'exemptioh@§ la distribu-

tion de matériel d'injection stérile ou d’'information sur les techniques d'injection plus sOres
ne pourraient pas étre considérés comme le fait d’encourager ou de faciliter I'« utilisation de
drogues illicites. »

Toutefois, ce mécanisme a ses limites. Le pouvoir de prendre des réglements conféré au
Cabinet fédéral est plus étendu que le pouvoir de la ministre d’accorder des exemptions, et
offre la possibilité d’adopter une approche plus globale. Les exemptions ministérielles pour-
raient étre utilisées comme mesure initiale et temporaire pour permettre la mise a I'essai
immédiate de LSI pendant que I'on élabore un cadre de réglementation plus étoffé.

Réglements du Cabinet

Le Cabinet fédéral jouit de pouvoirs plus étendus qui pourraient étre exercés afin de créer
une autorisation légale plus globale pour les LSI. En vertuldeSale Cabinet a l'autorité
non limitative de faire ce qui suit :
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par reglement, prendre les mesures nécessaires a I'application de la présente loi,
y compris en matiére d'exécution et de mesures de contrainte ainsi qu’en matiere
d’applications médicales, scientifiques et industrielles et de distribution des sub-

stances désignées [...], et notamment :

a) régir [...] la fourniture, 'administration, la possession [...] de substances
désignées [...] ou d'une de leurs catégories, ainsi que toutes autres opérations
portant sur ceux-ci [...]

Z) soustraire, aux conditions précisées, toute personne ou catégorie de person-
nes ou toute substance désignée ou tout précurseur ou toute catégorie de ceux-
ci a I'application de tout ou partie de la présente loi ou de ses régléments.

Le Cabinet fédéral a donc I'autorité de prendre des réglements globaux précisant que certai-
nes parties de la loi (par exemple la prohibition de la possession de substances réglementées)
ne s’appliqueraient pas dans certaines situations. La définition de ces situations pourrait étre
le fondement qui permettrait au gouvernement fédéral de présenter un cadre de réglementa-
tion régissant I'établissement et le fonctionnement de lieux sécuritaires pour l'injection.

Questions a aborder dans I’élaboration d’'une réglementation

Nous ne prétendons pas résoudre de maniére exhaustive, dans la discussion qui s’amorce
ici, toutes les questions qui pourraient se manifester dans le processus d’'élaboration d'une
réglementation pour régir des lieux sécuritaires pour l'injection.
Nous abordons cependant quelques-unes des questions IefAﬂ'-"‘. . .
! . g . ) u moins trois domaines de
pressantes. Au moins trois domaines de préoccupation pourt , .
étre abordés dans des réglements et nous en discutons ci-af Pré°ccupation peuvent etre
s'agit des conditions d’acces aux lieux sécuritaires pour linject 2bordés par réglements : les
des activités et services autorisés dans ces établissements, conditions d’accés aux lieux
exigences administratives pour les établissements. sécuritaires pour l'injection,
les activités et services
autorisés dans ces établisse-
ments, et les exigences

Conditions d’acceés a des lieux sécuritaires pour P’injection

La problématique de déterminer qui peut avoir acces aux ser
fournis dans les lieux sécuritaires pour l'injection a plusieurs rar
cations juridiques et éthiques. Nous effectuons ci-dessous de administratives.
analyses qui conduisent & des recommandations, pour chacune des

guestions suivantes : I'accés devrait-il étre réservé aux adultes? devrait-il étre refusé aux fem-
mes enceintes? devrait-il étre refusé aux clients accompagnés d’enfants? devrait-il étre refusé
aux clients en état d'ébriété?

L’accés devrait-il étre réservé aux adultes?

Plusieurs des sites européens refusent 'admission aux personnes de moins de |a8 ans;
proposition de site mise de I'avant par la Vancouver Harm Reduction Action Society envi-
sage de le faire aussi (du moins, pendant la période das€spendant, cette exclusion
catégorique serait injustifiée et le fait d'imposer une telle exigence par voie de réglement
constituerait au moins de la discriminatimma facieau regard de I'age.

La personne de moins de 18 ans qui s'injecte des drogues est aussi (sinon plus) vulnéra-
ble que I'adulte, aux méfaits d’une surdose, des maladies transmissibles par le sang ou d'au-
tres méfaits associés a I'usage de drogue. Il n'y a pas de fondement de principe pour con-
clure que seuls les utilisateurs de drogue agés de 18 ans et plus ont le droit ou la possibilité
de bénéficier des avantages pour la protection et la promotion de la santé qu’offrent des lieux
sécuritaires pour l'injection.
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Puisque les clients des LSI n'obtiendraient pas leur drogue sur place, la préoccupation de
vouloir éviter d'offrir & ces jeunes une porte d’entrée a l'usage de drogue est sans fondement.
Les clients, quel que soit leur age, ne seraient autorisés qu'a y consommer la drogue dont ils

Il n’y a pas de fondement
de principe pour conclure
que seuls les utilisateurs
de drogue 4gés de 18 ans
et plus ont le droit ou la
possibilité de bénéficier de
la protection et de la
promotion de la santé
qu’offrent des lieux
sécuritaires pour
Pinjection.

sont déja en possession. Si I'on s'inquiete d'autres risques auxquels ces
jeunes pourraient étre exposés en partageant un lieu avec des adultes (p.
ex. la possibilité d’exploitation), il ne s’ensuit pas nécessairement que la
solution acceptable soit de leur refuser 'accés a ces lieux et aux servi-
ces qui y sont offerts. En fait, les dirigeants d'un LS| seraient plutét con-
traints, par I'éthique, de faire des efforts raisonnables pour tenir compte
de ces risques dans le mode de fonctionnement de I'établissement; et les
dirigeants de LSI et les responsables des politiques devraient faire en
sorte que les jeunes aient acces a ces soins de santé dans un milieu ou
les risques évoqués ne sont pas présents. Il importe de garder a I'esprit
gue les jeunes demeurent vulnérables a I'exploitation lorsqu’ils sont
ailleurs que dans un LSI, et possiblement lors de contacts avec les per-
sonnes auxquelles ils s’associent dans le but de se procurer de la drogue.
Ainsi, l'inquiétude qu’un lieu sécuritaire pour l'injection conduise a une
augmentation des chances d’exploitation semble exagérée.

Limiter 'acces a une clientele adulte serait désavantager les jeunes qui s'injectent de la
drogue. On les priverait ainsi de la possibilité d'éviter ou de réduire les risques de méfaits en
s’injectant dans un environnement plus sécuritaire et hygiénique qui offre 'acces a du maté-

Limiter I'accés a une
clientéle adulte serait
désavantager les jeunes qui
s’injectent de la drogue.

riel d'injection stérile, a des soins médicaux lorsque nécessaire, et a un
« portail » vers des programmes de traitement de la toxicomanie et de
référence a d’autres services sociaux. Le droit canadien reconnait, tant
dans les lois (variables d'un territoire/province a l'autre) qo@nmon

law, qu'une personne mineure, de moins de 18 ans, peut étre apte a
prendre ses propres décisions d’ordre mééifdakerait par conséquent
étrange de décider que les personnes de moins de 18 ans qui s'injectent

de la drogue ne peuvent pas choisir d'avoir acceés aux soins de santé et aux autres soins que
fournit un lieux sécuritaire pour l'injection, afin de prévenir des méfaits évitables.

La question de I'accés des jeunes a des services de réduction des méfaits en rapport avec
leur utilisation de drogue a été examinée, dans le contexte de I'acces des jeunes aux program-
mes d’échange de seringues. En réponse a la demande du Centre québécois de coordination
sur le sida (ministére de la Santé et des Services sociaux), le Dr David Roy, du Centre de bio-
éthique de Montréal, a effectué une analyse éthique de la remise d'aiguilles stériles a des jeu-
nes de moins de 18 ans, qui se conclut ainsi :

[Dlans un monde parfait, on ne donnerait certainement pas de seringues a des
jeunes afin de les encourager dans ['utilisation de drogue par injection. Au
contraire, on mettrait sur pied des programmes exhaustifs de réadaptation psy-
chologique, sociale et familiale afin de protéger ces jeunes contre I'accoutu-
mance a la drogue et la transmission du VIH. Mais — car il y a un mais — notre
monde n’est pas parfait. Il nous faut donc composer avec des restrictions qui ne
nous permettent tout simplement pas de trouver la solution idéale sur-le-champ.

[S]i un jeune est apte et prét a entreprendre une réadaptation et peut étre convain-
cu d’éviter I'utilisation de drogues par injection, la question ne se pose plus. On
ne donnerait certainement pas de seringue a une telle personne.[...]
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[C]e n'est pas I'age de ces jeunes qui devrait dicter si oui ou non des mesures de
protection s'imposent, mais bien le danger qu'ils courent d'étre entrainés a utili-
ser des drogues [d’'une maniére] qui impliqu[e] un partage de seringues et les
dangers qu'ils courent de contracter le VIH. [...]

[N]Jous ne devons jamais perdre de vue I'objectif primordial de nos mesures de
protection de ces jeunes dont les vies sont extrémement pertur-

bées et qui sont donc trés vulnérables. Cet objectif primordial

vise a les protéger avant tout contre une infection parle VIH ~ Ce n’est pas I'age de ces
entraine la mort et il est impératif de tout faire pour atteindr. jeunes qui devrait dicter si
but. Il se pourrait méme que nous en venions a fournir & ces gui ou non des mesures de

nes, quel que soit leur age, des seringues stériles. [...] protection s'imposent, mais

Ces [...] considérations sont fondées sur le principe éthi Plutot le danger quiils cou-

que de deux maux il faut choisir le moindre. Le plus import ~ rent d’étre entrainés au
est de protéger ces jeunes contre l'infection par le VIH et p  partage de seringues et de
étre de mort éventuelle; il est encore plus important d’avoir contracter le VIH.
étres vivants qui pourront éventuellement étre réadaptés que

d’insister sur un changement immédiat de mode de vie qui leur semblera
incompréhensible, inacceptable et impossible. En d’autres mots, c’est le prin-

cipe de la réduction des méfaits.

Un lieu sécuritaire pour l'injection est un programme rehaussé d’échange de seringues. En
plus de fournir du matériel d'injection, ils offrent un endroit plus sécuritaire pour I'injection

et un acces a des services sociaux et de santé. L'analyse du Dr Roy s’appliqgue également a la
problématique de I'acces a des LSI. Certes, il serait souhaitable, du point de vue éthique, de
faire des efforts supplémentaires, dans des LSI, afin d'aider les jeunes a s'orienter volontaire-
ment vers un traitement de la toxicomanie. Mais une décision de refuser du matériel d’injec-
tion stérile et I'accés a une salle d’injection aux moins de 18 ans serait contraire aux princi-
pes de I'éthique, en plus de constituer possiblement une mesure discriminatoire illégale.

L’accés devrait-il étre refusé aux femmes enceintes?

Dans le méme ordre d'idées, il serait contraire a I'éthique, et illégal, de refuser aux femmes
enceintes I'accés aux lieux sécuritaires pour l'injection. La discrimination au motif de la
grossesse est une forme de discrimination fondée sur le sexe et qui porte
atteinte de maniere injustifiée aux garanties d'égalité enchassées dans la
Charte canadienne des droits et liber&De plus, refuser aux femme Un refus a une femme
enceintes l'accés aux LSI causerait plus de tort que de bien. enceinte d'utiliser les
Nous devons nous préoccuper du bien-étre de la femme et de celui  gervices d’un LS| ne
faetus. Or, un refus a une femme enceinte d'utiliser les services d’'un L
contribuerait ni & son bien-étre ni a celui du feetus. Tout client d'un L¢
sera déja procuré de la drogue et se sera rendu a cet endroit parce qu'i
tention de se l'injecter. Comme dans le cas de n’'importe quel autre clie
santé et le bien-étre de la femme enceinte sont certainement moins menaces
si elle peut avoir acces a du matériel stérile pour se faire I'injection dans un lieu sécuritaire
et hygiénique qui offre un acces a une attention médicale immédiate, en cas de surdose, et a
d’'autres soins de santé en cas de besoin.
Par ailleurs, bien que la santé du foetus soit affectée par I'usage de drogue de la mére pen-
dant la grossesse, ce méfait est déja en cours, ou imminent, sans égard au fait qu’elle puisse

contribuerait ni a son
bien-é&tre ni a celui
du feetus.
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ou non aller au LSI. Cependant, le bien-étre du bébé est certainement compromis encore
davantage si elle est refusée au LSI et qu'au bout du compte elle contracte le VIH ou I'hé-
patite C en partageant une seringue, ou si elle est en proie a une surdose dans une ruelle ou
une maison de chambre. De plus, refuser a cette femme l'accés au lieu sécuritaire pour I'in-
jection entraine qu’on lui refuse du méme coup une voie susceptible de la mener a recevoir
des services de santé et de soutien (p. ex. un traitement de la toxicomanie) qui seraient béné-
figues, tant a son bébé qu’a elle-méme.

La Cour supréme du Canada a jugé que le droit canadien actuel ne permet pas a I'Etat d’en-
traver la liberté d’'une femme enceinte contre son gré dans le but de protéger I'enfant a naitre
contre un éventuel préjudice que pourrait lui porter une conduite de la mére. Dans I'affaire
Office des services a I'enfant et a la famille de Winnipeg (Région du norde@l).F.)2?
la cour a conclu que I'Etat ne pouvait pas détenir une femme enceinte ayant une dépendance
aux vapeurs de colle et qui avait déja donné naissance a deux enfants qui avaient subi des
dommage uterode cette maniére. La cour a conclu gu’une approche coercitive serait sus-
ceptible d'étre contre-productive au regard de la santé de la femme et de son enfant, parce que
« cela pourrait faire en sorte d'occultdes problemes » en incitant des femmes (et en parti-
culier celles qui en ont peut-étre le plus grand besoin) a éviter les soins prénatals. Comme dans
le cas d'un utilisateur d’age mineur, I'éthique incite a faire des efforts supplémentaires pour
aider les clientes enceintes qui utilisent les services de LSI & avoir accés a des services comme
le traitement de la toxicomanie et d’autres services sociaux et de santé. Toutefois, il ne serait
pas justifié de leur refuser I'acces au lieu et a du matériel d’injection stérile.

L’acces devrait-il étre refusé aux clients accompagnés d’enfants?

Les clients qui se présentent accompagnés d’un ou plusieurs enfants, dans un lieu sécuritaire
pour l'injection, donnent naissance a un scénario quelque peu différent. Mais encore dans ce
cas, un refus de permettre I'accés aux services de I'établissement serait injustifi€. Comme
dans le cas d'un jeune ou d’'une femme enceinte, I'idéal est que ces clients soient aidés a
avoir acces a des services sociaux et de santé (y compris, si nécessaire, pour leurs enfants).
Mais refuser I'acces a du matériel d’injection stérile et a un lieu sécuritaire, a un client qui
souhaite s'y injecter de la drogue qu'il s’est déja procurée, n'aura que des conséquences
néfastes pour cette personne et ses enfants. Il serait judicieux d’insister pour que les enfants
restent dans la salle d'attente de I'établissement, en sécurité sous la supervision du person-
nel, pendant que le parent utilise la salle d'injection.

De fait, il est bien préférable qu'un parent (ou une personne qui s’occupe d’'un enfant)
puisse s'injecter sa drogue au moyen de matériel stérile dans un lieu sécuritaire et hygiéni-
gue, avec un acces immédiat a des soins médicaux s'il en a besoin, pendant que son ou ses
enfant(s) sont en sécurité sous la supervision d’autres personnes, que d’étre réduit a aller se
faire l'injection dans une ruelle, avec ses enfants, pour étre ainsi au plus fort de I'effet de la
drogue alors que les enfants sont sous sa responsabilité. Les intéréts de I'enfant seraient
mieux sauvegardés en permettant au parent I'accés a I'établissement.

Cela n’empéche pas 'application de la Iégislation réguliére pour la protection des enfants,
en vigueur dans le territoire ou la province. En présence de motifs raisonnables de croire que,
dans un cas en I'espéce, un enfant a « besoin de protection », le personnel du LSI aurait
I'obligation lIégale de porter cette affaire a I'attention des autorités de protection de I'enfance.

Il en irait de méme dans d’autres points de services en santé et il s'agit, du moins dans cer-
tains ressorts, d’'une obligation Iégale applicable a toute personne.

() N.dit. « Drive underground », I'expression utilisée en anglais dans l'arrét de la Cour supréme; « occulter » est employé dans la
traduction officielle, mais I'expression « pousser dans la clandestinité » se rencontre souvent pour traduire cette locution anglaise.
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L’accés devrait-il étre refusé aux clients en état d’ébriété?

Il est fort probable que certains clients puissent arriver a un LSI alors qu'ils sont sous I'in-
fluence de I'alcool ou d'autres drogues. Comme dans les autres scénarios, le fait de refuser
a une personne l'acces a I'établissement, pour cette unique raison, serait injustifié. Cela lan-
cerait un signal étrange a la communauté que compose la clientéle des utilisateurs de dro-
gue, qu’'un LSI est supposé aider, si ce dernier refusait d’accueillir une personne qui est sous
I'effet de la drogue. De plus, une personne en état d'ébriété qui souhaite s'injecter de la dro-
gue est encore plus susceptible qu'a I'nabitude de partager une seringue, de faire une surdose
mortelle, de se faire attaquer, ou de se faire I'injection dans d’'autres circonstances non sécu-
ritaires, si on lui refuse I'accés a du matériel d'injection stérile et a un lieu sécuritaire doté
de supervision médicale.

Les dirigeants de LSI (et les autorités de réglementation) devraient certes se préoccuper
du risque plus élevé de surdose d’'opioides ou de toxicité de la cocaine, qui s'associerait a
une autre injection. Mais le fait de refuser a la personne d’entrer au LS| n’est pas une solu-
tion. Il serait plus prudent de demander au personnel d'évaluer, a partir de I'information a sa
disposition, les risques que se présentent de tels méfaits. Si, a son avis, la consommation
d’autre drogue comporte un risque important de surdose ou de toxicité, le personnel devrait
avoir l'autorité de refuser que cette personne utilise la salle d'injection (mais le client devrait,
bien s(r, avoir acces aux autres services de I'établissement). Dans un cas ou le méfait éven-
tuel d’'une surdose est raisonnablement prévisible compte tenu de I'état du client & son arri-
vée, I'établissement pourrait étre tenu responsable de négligence civile s'il laissait le client
utiliser I'établissement pour consommer d’autre drogue.

En outre, il est Iégitime de se préoccuper d’'un potentiel accru de violence de la part d’'un
client en état d'ébriété. D’autres établissements de soins de santé sont régulierement aux pri-
ses avec de telles situations. Cependant, il serait erroné et injustifié de prendre pour acquis
gue tous les clients qui viennent a un LSI et qui sont visiblement en état d’ébriété représen-
tent une telle menace pour le personnel ou les autres clients. Il pourra y avoir un tel risque
avec certains individus, mais ce ne sera souvent pas le cas. Encore une fois, cette décision ne
peut étre prise que par une évaluation de chaque cas. Les reglements des LSI devraient don-
ner au personnel une autorité claire de refuser a une personne l'accées a I'établissement, en
présence de motifs raisonnables de croire qu’elle pose une menace a la santé et a la sécurité
d’autrui — que ce soit a cause d’'une ébriété belliqueuse, du port d’arme, etc.

Activités et services a autoriser dans les lieux sécuritaires pour P’injection

Des reglements pourraient établir les conditions auxquelles la conduite des clients et du per-
sonnel d'un lieu sécuritaire pour I'injection devrait satisfaire pour bénéficier de I'exemption

des dispositions pertinentes dé.[2S Ces conditions découleraient des objectifs méme des
établissements, mais elles pourraient aborder aussi certaines des préoccupations rattachées a
la responsabilité civile ou criminelle.

1. Puisque 'un des principaux objectifs d'un lieu sécuritaire pour I'injection est d'éviter
les méfaits associés au partage de matériel d'injection, les reglements pourraient et
devraient exiger que I'établissement interdise le partage de matériel d’injection entre
clients.

2. Pour empécher que des lieux sécuritaires pour l'injection ne deviennent des sites de
trafic de drogue, il devrait étre interdit aux clients de vendre ou de partager de la dro-
gue sur les lieux. Cela renforcerait la notion que les LSI fournissent des soins de
santé, et non des drogues illégales; cela contribuerait aussi a atténuer la crainte
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possible du voisinage, que le LSI crée un « pble d’attraction » pour des vendeurs de

drogue. Cela protégerait par ailleurs le personnel et les dirigeants de LSI contre
d’éventuelles accusations d’'aide ou de complicité au trafic et a la

Il devrait étre interdit aux possession de drogues illégales. De plus, cela n’'empécherait pas

clients de vendre ou de parta- que du personnel médical puisse prescrire sur le site certaines sub-

ger de la drogue sur les lieux. stances contrélées, si une telle autorisation était accordée — dans le
contexte d’'un essai clinique de prescription d’héroine, par exemple.

3. On ne devrait autoriser que I'auto-injection. Le personnel ne devrait pas étre autorisé a
aider les clients a se faire leur injection, car cela ouvrirait la porte a la responsabilité
civile ou criminelle dans le cas ou un utilisateur subirait des dommages de surdose ou
de toxicité, des dommages aux veines, ou contracterait une infection.

Exigences administratives

En outre, bien qu'il serait injustifié et malavisé de chercher a « micro-gérer » les LS| par voie
de réglementation fédérale, certaines exigences de base en matiére d’administration et de
gestion des établissements pourraient étre établies comme conditions de I'exemption de dis-
positions de la LDS. Ces exigences pourraient inclure notamment :

* une prise en considération des aspects liés a la sécurité, dans la conception physique des
lieux (p. ex. surveillance adéquate de la salle d'injection et d’autres secteurs, portes bar-
rées controlées par le personnel, etc.);

e une présence de personnel de sécurité devrait étre assurée pendant la totalité des heures
d'ouverture;

 certains employés devraient étre des infirmiers détenant des compétences médicales ou
des médecins; et

» tous les employés devraient détenir une formation élémentaire en premiers soins, en
soins d’urgence en cas de surdose, de méme gu’en gestion de crise; et étre formés adé-
guatement au sujet de toutes les politiques et procédures relatives a la sécurité, a la réfé-
rence a d’autres services, a la confidentialité de I'information sur les clients, etc.
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Conclusion : la nécessité
de réformes responsables

Le Canada a une obligation éthique, et possiblement une obligation Iégale (du moins en vertu
du droit international) de mettre en ceuvre un essai clinique de lieu sécuritaire pour l'injec-
tion, en tant que mesure qui protégera et favorisera la santé des Canadien-ne-s. Il est plus que
temps que le gouvernement passe a l'action pour prévenir des cas évitables de maladie et de
déceés qui résultent d'un usage non sécuritaire de drogue. Jusqu'ici, la réponse gouvernemen-
tale a été inadéquate et elle nuit a I'atteinte des objectifs de réduction des méfaits qui sont
supposeés étre a la base de la Stratégie canadienne antidrogue.

Les gouvernements des paliers fédéral, provincial et municipal ne peuvent continuer
d’ignorer les risques de santé qui s’associent a I'injection de drogue et a I'approche actuelle
du droit criminel pour réagir a 'usage de drogue. La Suisse, les Pays-Bas et I'Allemagne ont
démontré que la création de lieux sécuritaires pour l'injection est une initiative réalisable et
efficace. L'Australie en a reconnu la nécessité et elle est a I'étape d’expérimentation. En
ayant jusqu’a maintenant évité méme d’essayer d’avoir recours a des approches qui s’ave-
rent efficaces dans d’'autres pays, le Canada est en retard sur ces développements importants
et progressistes.

Résister a la possibilité de créer des lieux sécuritaires pour l'injection, en plus d'étre con-
traire a I'éthique, est contraire aux obligations internationales du Canada a I'égard des droits
de la personne — par exemple, d’'atteindre le meilleur état de santé possible. Les initiatives
comme les LSI sont permises en vertu des traités internationaux sur la drogue, a titre d’ex-
périences scientifiques pour prévenir la maladie et pour rehausser les efforts de traitement et
de réadaptation. De plus, en cas de constat de réussite aux termes de la mise a I'essai de LSI
(ce qui est déja démontré en Australie, en Suisse, en Allemagne et aux Pays-Bas), ils peu-
vent devenir des volets permanents des stratégies a multiples facettes pour la réduction des
méfaits. Une fois de plus, leur continuation contribuerait & la réalisation d’obligations inter-
nationales. Par ailleurs, les traités sur la drogue dont le Canada est signataire autorisent
la mise en ceuvre permanente de LSI, dans le cadre du droit de chaque Etat signataire de
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déterminer a quelles mesures il peut avoir recours en fonction des « conditions qui préva-
lent » et des exigences de son droit interne. En outre, le droit canadien n’est pas nécessaire-
ment un obstacle a la mise en ceuvre de lieux sécuritaires pour l'injection et, de fait, il lui
serait méme relativement facile de s’y accommoder.

La mise sur pied de lieux sécuritaires pour l'injection est une des nombreuses stratégies
proposées pour lutter contre certains des méfaits associés a l'injection de drogue. Cette

Il serait malavisé de voir les
LSI comme une panacée ou
comme une mesure indépen-
dante, car on ne devrait pas
détourner I'attention que
requiérent d’autres options
complémentaires et d’autres
besoins de réforme. Mais les
LSI sont une initiative qui
mérite d’étre essayée.

mesure vise a répondre a un probléme précis, en apportant une
dimension qui manque a un ensemble de mesures qui sont déja en
place — dont certaines cherchent a s'attaquer a la dépendance elle-
méme, alors que d'autres tentent principalement de réduire les
conséquences négatives qui se rattachent a I'usage de drogue par
injection et d’'atténuer la rudesse improductive des approches puni-
tives. Les LSI poursuivent des buts et objectifs qui sont délibéré-
ment circonscrits; leur visée principale est de réduire les risques
associés au fait de s'injecter de la drogue, tout en permettant en
méme temps de mettre les utilisateurs en contact avec d’autres ser-
vices de santé et de soutien (y compris des traitements de la toxico-
manie), et de réduire les retombées négatives que peut avoir un lieu

de consommation de drogue a ciel ouvert, dans la communauté.

Au constat des milliards de dollars dépensés pour I'application de la loi, des milliers de
personnes incarcérées pour des infractions aux lois sur la drogue, et du fait que la prison n’est
pas une solution a la toxicomanie, Peter Cleeland, de I'Australian Drug Law Reform
Foundation a fait remarquer ceci :

Des salles d'injection pour les personnes qui utilisent des drogues illégales ne
réduiront pas la vente de ces substances. Elles ne réduiront pas I'affluence de
nouveaux utilisateurs, ni ne feront cesser le crime associé au trafic. Aucune per-
sonne qui connait et comprend le marché de la drogue illégale n’a jamais cru que
ce serait le cas. Mais nous, qui leur offrons du soutien, savons que les personnes
sans abri, celles qui sont aux prises avec la maladie mentale, ou avec d’autres
maladies, et celles qui cherchent de I'aide, iront dans ces lieux ou elles ne seront
pas traitées comme des criminels, ou elles recevront du counselling, et qui leur
permettront de ne pas mourir dans nos rues comme des déchets humains non
désirés. Cela est mieux que de perpétuer I'échec d’'un systéme de protibition.

La proposition de mettre a I'essai des lieux sécuritaires pour l'injection est, a dessein, mo-
deste sur le plan des prétentions quant a ce que cela pourrait permettre de réaliser. De fait, il
serait malavisé de considérer les LS| comme une panacée ou comme une mesure indépen-
dante d'autres stratégies, puisqu'’il n’est pas souhaitable de détourner 'attention que requie-
rent d'autres options complémentaires et d’autres besoins de réforme. Mais les LSI sont une
initiative qui mérite d’'étre essayée. Comme |'ont affirmé deux experts :

Il est temps que nous cessions de faire la guerre a la drogue et aux personnes
qui en utilisent — il est temps de plutét faire la paix avec les personnes qui pren-
nent de la drogue. Nous devrions essayer, la ou nous le pouvons, de limiter les
dommages que les drogues font aux gens, et essayer de garder ces personnes en
vie et en bonne santé. Tot ou tard, la plupart cesseront de prendre de la drogue,
lorsqu’elles seront prétes. Les politiques en matiére de drogue se développeront
par une évolution, et non par une révolution. Nous devons abandonner la quéte
de solutions parfaites. Il n’en existe pas.
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Recommandations

Le gouvernement fédéral devrait rafraichir la Stratégie canadienne antidrogue afin d’ap-
puyer expressément la mise a I'essai de lieux sécuritaires pour l'injection en tant qu'im-
portantes mesures de réduction des méfaits qui devraient étre intégrées aux politiques
de réaction aux méfaits associés a I'injection de drogue.

Le gouvernement fédéral devrait établir un cadre de réglementation aux termes de la
réglementant certaines drogues et autres substah&s), pour éliminer le risque de
responsabilité criminelle des employés et clients de lieux sécuritaires pour I'injection;
et pour réduire les risques de responsabilité civile liée a 'opération de ces établisse-
ments.

Ce cadre de réglementation devrait aborder des éléments comme les critéres d’'acces a
I'établissement, les activités et services autorisés sur les lieux, et les exigences adminis-
tratives minimales pour assurer un fonctionnement sécuritaire et efficace. Ce cadre de
réglementation a établir aux termes de la LDS devrait comporter, pour les LS| autori-
sés, une exemption de I'application des dispositions pertinentes de la LDS; de plus, en
vertu de ce cadre réglementaire,

l'acces aux lieux sécuritaires pour l'injection ne devrait pas étre réservé a des adultes,
mais permis également aux jeunes qui s'injectent de la drogue;

I'acces a ces lieux ne devrait pas étre interdit aux femmes enceintes;

I'accés a ces lieux ne devrait pas étre interdit aux clients accompagnés d’enfants;
I'acces a ces lieux ne devrait pas étre refusé automatiquement a un client parce qu'il est
en état d’'ébriété;

le partage de matériel d’'injection entre clients devrait étre interdit dans tout lieu sécuri-
taire pour l'injection;

le partage et la vente de drogue devraient étre interdits dans ces lieux;

seule l'auto-injection devrait étre permise; on devrait interdire I'aide a l'injection par le
personnel des lieux;

Recommandations 6 |



 on devrait assurer la prise en considération d’éléments de sécurité, dans la planification
physique des lieux, et stipuler que du personnel de sécurité soit présent pendant toutes
les heures d’opération; et

 on devrait requérir gu’une partie du personnel se compose d'infirmiers/infirmiéres déte-
nant des qualifications médicales, ou de médecins, et que tous les employés aient recu
une formation élémentaire en premiers soins, en soins d'urgence en cas de surdose, de
méme qu’en gestion de crise; et soient formés adéquatement au sujet de toutes les poli-
tiques et procédures relatives a la sécurité, a la référence a d'autres services, a la confi-
dentialité de I'information sur les clients, etc.

4. D'ici a ce qu'un tel cadre de réglementation soit en vigueur, la ministre fédérale de la
Santé devrait accorder des exemptions ministérielles de I'application des dispositions
pertinentes de la LDS, a certains lieux sécuritaires pour 'injection (et aux programmes
d’échange de seringues) ainsi qu'a leurs employés et clients, de sorte que ces program-
mes puissent fonctionner a titre d’essai.

5. Santé Canada devrait financer le fonctionnement et I'évaluation d’un essai scientifique
multi-sites de lieux sécuritaires pour I'injection — comprenant des études de I'impact de
ces programmes sur la santé et le bien-étre des personnes qui y ont recours, de méme
gue des retombées générales sur le plan de la santé publique et dans les communautés
concerneées.

6. Les fonctionnaires et élus des paliers fédéral, provincial/territorial et municipal qui ont
des responsabilités dans les domaines de la santé, des services sociaux ainsi que de I'ap-
plication de la loi devraient collaborer a faire en sorte que la mise a I'essai de lieux sécu-
ritaires pour l'injection s’amorce des que possible.
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Annexe A

Extraits de ld_oi réglementant certaines drogues et autres substahd®s1996, ch. 19.

Article 55

(1) Le gouverneur en conseil peut, par reglement, prendre les mesures nécessaires a
I'application de la présente loi, y compris en matiére d’exécution et de mesures de con-
trainte ainsi qu’en matiere d’applications médicales, scientifiques et industrielles et de

distribution des substances désignées et des précurseurs, et notamment :

a) régir, autoriser, contrdler ou restreindre I'importation et I'exportation, la pro-
duction, 'emballage, I'expédition, le transport, la livraison, la vente, la fourni-
ture, 'administration, la possession ou 'obtention de substances désignées ou de
précurseurs, ou d’'une de leurs catégories, ainsi que toutes autres opérations por-
tant sur ceux-ci;

b) prévoir les circonstances et les conditions dans lesquelles peuvent se faire ces
opérations et le mode d’autorisation de celles-ci, ainsi que les personnes ou caté-
gories de personnes pouvant s'y livrer ou habilitées a les autoriser; [...]

h) régir les qualifications requises des personnes qui, sous la supervision du titu-
laire d’'une licence réglementaire délivrée a cette fin, s'adonnent a toute opéra-

tion — notamment production, conservation, essai, emballage, stockage, vente

ou fourniture — portant sur toute substance désignée ou tout précurseur, ou sur
une de leurs catégories;

S) régir la communication, a toute autorité provinciale attributive de licences

en matiére d'activités professionnelles ou a toute personne, ou catégorie de per-
sonnes, que le gouverneur en conseil estime nécessaire d’aviser pour I'applica-
tion ou I'exécution de la présente loi ou de ses réglements, de renseignements
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fournis sous leur régime par une personne ou catégorie de personnes — ou rela-
tivement a elles — autorisées — ou pouvant I'étre — & effectuer quelque opé-
ration — notamment importation et exportation, production, emballage, expé-
dition, transport, livraison, vente, fourniture, administration, possession ou
obtention — portant sur des substances désignées ou des précurseurs, ou sur
une de leurs catégories;

t) prévoir les modalités d'établissement, de signification ou de dépbt des notifi-
cations, avis, ordonnances, rapports ou autres documents prévus par la présente
loi ou ses reglements ainsi que les modalités de preuve de leur signification;

Z) soustraire, aux conditions précisées, toute personne ou catégorie de personnes
ou toute substance désignée ou tout précurseur ou toute catégorie de ceux-ci a
I'application de tout ou partie de la présente loi ou de ses reglements;

[.]

(2) Sur recommandation du solliciteur général du Canada, le gouverneur en conseil peut
prendre des réglements relativement aux enquétes et autres activités policieres menées
aux termes de la présente loi par les membres d'un corps policier et toutes autres per-
sonnes agissant sous leur autorité et leur supervision [...]

Article 56

S'il estime que des raisons médicales, scientifiques ou d'intérét public le justifient, le minis-

tre peut, aux conditions qu'il fixe, soustraire a I'application de tout ou partie de la présente

loi ou de ses reéglements toute personne ou catégorie de personnes, ou toute substance dési-
gnée ou tout précurseur ou toute catégorie de ceux-ci.
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