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Afin de procéder a une
évaluation sérieuse

des politiques sur les
drogues il faut prioriser
des indicateurs qui en
mesurent les résultats
pertinents, dans « le
vrai monde », pour les
communautés.
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n 2016, la session extraordinaire de ’Assemblée

générale des Nations Unies (UNGASS) sur la

question des stupéfiants sera un rassemblement
pour réfléchir aux impacts des politiques mondiales
sur les drogues, au cours des deux derniéres
décennies, et pour établir la voie future. Ce processus,
dont le plus récent exercice remonte a 1998, arrive
a un moment de changements considérables
dans les politiques des pays et des régions en
matiére de drogues. LUNGASS de 2016 offre une
rare occasion de réexaminer 'approche mondiale
aux drogues et de progresser vers des politiques
éclairées par les préoccupations pour la santé et
réellement harmonisées aux trois piliers des Nations
Unies - paix et sécurité, développement humain
et droits humains. Cette réunion de 'Assemblée
générale est également une occasion sans pareille
de voir a la cohérence entre les objectifs des
politiques sur les drogues et ceux des 17 Objectifs
des Nations Unies pour le développement durable,
qui englobent un éventail d’enjeux pertinents aux
politiques sur les drogues, notamment la santé, la
pauvreté, la justice pénale et I'égalité des sexes!
Nous sommes persuadés par conséquent que ce
nouveau consensus doit inclure un engagement
de toutes les parties prenantes a réviser la gamme
des indicateurs qui servent a évaluer et a améliorer
lefficacité des politiques sur les drogues.

Nous exhortons toutes les parties prenantes aux
échelons national et international (y compris les
Etats membres des Nations Unies) & s'engager a
effectuer une révision formelle des paramétres de
mesure qui sont utilisés pour évaluer les politiques
sur le contréle des drogues et a accorder la priorité
a des indicateurs qui livrent des preuves spécifiques
guant aux impacts des drogues et des politiques
sur les drogues, dans les communautés. De plus,
cet engagement a réviser 'ensemble d’indicateurs
prioritaires servant a surveiller 'impact des drogues
et des politiques sur les drogues devrait étre un
résultat officiel du processus de TUNGASS de 2016.

Les gouvernements et autres acteurs institution-
nels priorisent un mince ensemble d’indicateurs
afin d’évaluer le succés des politiques sur les
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drogues, en raison d’'un point de mire étroit qui est
placé sur la réduction de la demande et de l'offre
de drogues illégales.? Ces indicateurs incluent le
prix des drogues illicites, leur degré de pureté, la
disponibilité percue de drogues illicites, le nombre
et le volume des saisies de drogues illicites, le
nombre d’arrestations et d’incarcérations liées aux
drogues, de méme que 'ampleur de la consommation
de drogues dans la population générale (sans
distinction entre ses formes problématiques et
non problématiques).®® Malheureusement, d’aprés
ces indicateurs, les politiques sur les drogues
combinant l'application des lois sur les drogues

a I'échelon de la rue et l'interdiction du trafic

des drogues (c.-a-d. saisies, démantélement de
laboratoires clandestins fabriquant des drogues,
mesures de sécurité aux frontieres, etc.) n'ont

pas, dans I'ensemble, d’efficacité démontrée.”®

Les experts ont certes identifié plusieurs facteurs
qui augmentent le risque de consommation
problématique de drogues chez un individu

(entre autres, des troubles de santé mentale et

des traumatismes),’*% mais un corpus exhaustif

de littérature scientifique démontre combien de
préjudices associés a des drogues, incluant la
transmission du VIH et de I'hépatite C,? les surdoses
mortelles?®* ainsi que les troubles de consommation
de drogues, sont en fait exacerbés par les réponses
découlant des politiques actuelles sur les drogues.®*?
De fait, un consensus scientifique a émergé : les
politiques de prohibition et de criminalisation des
drogues augmentent considérablement le risque
que les personnes qui consomment des drogues
subissent des conséquences négatives au plan
social et de la santé.®** Les gouvernements mettent
néanmoins l'accent sur I'application des lois et

sur l'interdiction plutét que sur des interventions

de santé publique et de développement - et les
résultats tangibles en matiére de réduction de

l'offre et de la consommation de drogues illégales
sont peu nombreux.”® Les approches fondées sur
l'application des lois ont fini par conduire a une
augmentation des comportements a risque (p.

ex., l'utilisation de seringues non stériles due aux
obstacles que la répression crée contre l'acces a
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du matériel d'injection stérile) dans les populations
qui consomment des drogues.*>*” "application

des lois anti-drogues a également entrainé dans
plusieurs milieux le déplacement de populations
vulnérables qui consomment des drogues ainsi
gu’une production de drogues illicites.*®%2

Fait d'importance, les politiques qui recourent

a des interventions de justice pénale afin de
perturber des marchés de drogues illicites s’avérent
paradoxalement contribuer a la violence dans le
marché des drogues,” et ne sont pas associés
des changements a la disponibilité des drogues, a
leur degré de pureté ou a leur prix.2 Les politiques
fondées sur I'application des lois sur les drogues
ont par ailleurs été associées a des violations
répandues de droits humains dans diverses régions
du monde, incluant I'Asie du Sud-Est, ’lAmérique
latine, TAmérique du Nord, 'Europe de I'Est et la
Russie.’*® De plus, la couverture des services
fondés sur des données probantes, en matiere

de traitement et de réduction des méfaits, pour

les personnes qui ont une dépendance a des
drogues, n'a pas été mise a I'échelle dans la plupart
des régions® ce qui réduit de facon marquée
l'efficacité des efforts pour atténuer les préjudices
liés a la consommation de drogues et pour limiter
l'expansion des épidémies de VIH et d’hépatite C55%¢

L'ensemble étroit d’'indicateurs en vigueur pour
évaluer les politiques sur les drogues livre peu
de renseignements sur les répercussions que

les politiques sur les drogues entrainent pour

la paix et la sécurité, le développement humain
et les droits humains ou sur les enjeux de santé
qui recoupent ces trois piliers des Nations Unies.
Par exemple, la présence de drogues illicites a
bas prix et faciles d’accés dans une communauté
ne procure pas, en soi, de connaissances utiles
aux responsables des politiques, concernant

les méfaits associés aux drogues dans cette
communauté ou 'approche de politiques qui
pourrait étre la plus efficace. Par conséquent,
afin de procéder a une évaluation sérieuse des
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politiques sur les drogues il faut prioriser des
indicateurs qui en mesurent les résultats pertinents,
dans « le vrai monde », pour les communautés.

Heureusement, un éventail d’indicateurs pertinents
applicables aux politiques sur les drogues a été
développé, depuis quelques décennies, et ces
éléments sont utilisés par une grande diversité
d’experts des premieres lignes (et par des agences
internationales comme 'Organisation mondiale

de la Santé, le Programme commun des Nations
Unies sur le VIH/sida, 'UNICEF et d’autres). A
proprement parler, ces indicateurs axés sur la
communauté doivent étre véritablement intégrés
dans les processus formels d’évaluation des
politiques sur les drogues, aux paliers national,
régional et international; nous proposons une liste
préliminaire de ces indicateurs (voir le Tableau 1).

Puisque de solides indicateurs ont été développés
par des experts afin d’évaluer une diversité de
conséquences des politiques sur les drogues, pour la
santé communautaire, la sécurité, le développement
et les droits humains, les Etats membres des Nations
Unies et autres parties prenantes internationales
devraient s'’engager a créer un groupe consultatif
d’experts pour la révision formelle des parametres
d’évaluation des politiques sur les drogues, en

tant que résultat clé du processus de FTUNGASS

de 20165 Nous formulons une mise en garde :

en I'absence de cette action résolue, les niveaux
inacceptables de méfaits associés aux drogues,
observables dans plusieurs milieux - y compris

les épidémies de VIH et d’hépatite C,%’ les taux
élevés et croissants de surdoses mortelles,?®¥ |es
flambées de violence associée aux drogues,* %% |es
violations de droits sociaux et humains, de méme
gue des conséquences économiques majeures
(comme la charge fiscale) de l'incarcération de
consommateurs de drogues®®7” - se poursuivront
et continueront d’avoir de graves implications pour
les communautés affectées par la consommation

de drogues illicite, sur la planéte entiére.
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TABLEAU 1 : Ensemble préliminaire d’indicateurs potentiels relatifs
aux politiques sur les drogues

SANTE

o Degré de couverture des éléments ® Prévalence et incidence de maladies a
identifiés par ’'OMS, TONUDC et 'TONUSIDA transmission hématogeéne, incluant le VIH
comme faisant partie intégrante de et I’hépatite C, parmi les personnes qui
I'ensemble complet d’interventions pour consomment et s’injectent des drogues
la prévention du VIH et les soins et
traitements pour le VIH a l'intention des ® Fréquence d’appels aux services de
personnes s’injectant des drogues (PID)*"* premier secours pour des urgences qui

incluent une mention de consommation de

) Degré de couverture des traitements drogues
fondés sur les données, pour les troubles
de consommation de drogues [ Services de santé essentiels couverts par

un régime universel de soins de santé,

() Incidence de surdoses mortelles pour les personnes qui consomment des

drogues

) Présentations aux urgences et hospitalisa-
tions liées aux drogues [ Degré d’accés aux services de santé

essentiels, parmi les personnes qui

[ Fréquence de l'utilisation de matériel consomment des drogues (p. ex.,
d’injection contaminé ou non stérile traitement du VIH et du VHC, traitement

de substitution aux opiacés, naloxone)

® Proportion de personnes consommant des
drogues qui ont accés a un approvisionne- * Programmes de seringues et d'aiguilles; traitements de sub-
ment adéquat en matériel d’injection stérile stitution aux opiacés; dépistage du VIH et counseling; préven-

tion et traitement des infections transmissibles sexuellement;

o Proportion de personnes ayant une programmes de condoms pour les personnes consommant des
dépendance aux opiacés qui ont acces a drogues et leurs partenaires sexuels; information, éducation et
un traitement de substitution fondé sur les communication ciblées pour les personnes consommant des
données proba ntes drogues et leurs partenaires sexuels; prévention, vaccination,

diagnostic et traitement pour les hépatites virales; prévention,

P a I X diagnostic et traitement de la tuberculose.
ET SECURITE

o Incidence d’homicides liés au marché o Blessures associées a la consommation
des drogues de drogues

® Incidence de violence liée au marché () Accidents de la route et autres décés dus a
des drogues I'influence des drogues
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DEVELOPPEMENT

Pauvreté dans les régions ou I'on cultive
des drogues

Accés a des marchés légaux dans les
régions de culture de drogues illégales

Score sur I'’échelle de I'Indice de
développement humain,’® pour les régions
de culture de drogues illégales

DROITS
HUMAINS

Proportion des détenus qui sont incarcérés
pour des délits non violents liés aux
drogues

Nombre d’individus condamnés a mort pour
des délits liés aux drogues

Proportion de la population ayant un casier
judiciaire pour des délits non violents

de possession ou de consommation de
drogues

Degré d’accés aux services de santé
essentiels pendant la détention ou l'incar-
cération, pour les personnes consommant
des drogues

Nombre d’individus détenus dans des
centres de détention obligatoire pour
personnes consommant des drogues’?
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Production et trafic de drogues illicites en
proportion du PIB

Valeur annuelle et composition de la
production de drogues illicites, par pays et
par région

Proportion des personnes dépendantes
de drogues qui ont accés a un logement
stable

Incidence d’agressions physiques ou
sexuelles vécues par des personnes
dépendantes de drogues, de la part des
forces policiéres ou pendant I'incarcération

Degré d’accés a des médicaments
analgésiques médicalement appropriés
pour des soins palliatifs

Inclusion des communautés touchées,
dans le développement et I'évaluation des
politiques et programmes en matiére de
drogues

Degré d’adaptation de la prestation de
services selon le sexe
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