LECONS TIREES DE L'EXPERIENCE

En termes de santé publique et pour les personnes usageéres de drogues, la RDR permet de :

= Aller vers les personnes usageéres sur les lieux qu'ils fréquentent ;
= Réduire au maximum les barrieres d'acces aux services proposés (stratégie « a bas seuil ») ;
= Développer l'autosupport ;
= Agir en méme temps sur les 3 facteurs de risques : I'individu, le produit, I'environnement ;

= Sensibiliser sur les risques sanitaires et sociaux liés a la consommation de drogues pour les limiter ;

= Promouvoir un appui juridique et social basé sur les droits humains et sur le respect des principes éthiques de la relation

d‘aide (non stigmatisation, non jugement...) ;

= Favoriser l'autonomisation des personnes usagéeres de drogues, et la reconstitution de leurs projets de vie (réinsertion

familiale, sociale, économique et professionnelle).

Complémentaire des programmes d’accés aux soins, le travail de rue d’AHSUD apporte une plus-value indéniable :
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Nous
pouvons
ainsi :

Mieux comprendre et tenir
compte des conditions de vie
et des besoins des personnes
usageres ;

Gtacter le maximum de

personnes usageres,
notamment les personnes
trés éloignées et cachées,
et faciliter leur accés a la
prévention et aux soins ;

Accompagner les
changements de
comportements individuels ;

Favoriser et maintenir une faible prévalence du VIH (0,4 % parmi
les personnes usageres suivies par AHSUD depuis 2015) ;

Sensibiliser I'environnement des personnes usageres (familles,
voisinage, forces de l'ordre...).

«J'ai vu un intervenant en train de faire une démonstration sur le shoot a
moindre risque pour les injecteurs. Je lui posé des questions sur la bonne

pratique, car javais I'habitude de faire linjection sur les pieds. Il m‘a alors
expliqué les risques et m'a orienté vers /'association. » Houssin

Ci-contre : La récupération des matériels
@ d'injection auprés des UDI
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Sur le plan sanitaire et social :

ENJEUX D'INTERVENTION ET DE PLAIDOYER

Sur le plan politique et juridique :

= Acceés gratuit et généralisé aux soins médicaux pour les
personnes usagéres de drogues : =

+ Traitements de substitution ou traitements de sevrage
classique, y compris pour les UD sans domicile fixe ; =

» Dépistage et traitements des infections par le VIH, le VHC

U

et la tuberculose ;

= Approvisionnement régulier et suffisant en matériel =
d'injection, et en matériel de prévention et de dépistage du
VIH et des hépatites ;

= Réponse adaptée aux besoins psychosociaux, notamment par =
le recrutement et la formation d'assistant.e.s social.e.s et de
psychologues ;

= Réponse spécifique aux besoins des femmes et des mineurs =
consommant des drogues.

Meilleure collaboration entre tou.te.s les
acteur.rice.s de la société civile ;

Mobilisation des ressources en faveur de la RDR ;

Maintien et renforcement de la RDR dans la
stratégie du ministére de la santé du Maroc ;

Généralisation de la RDR dans la région MENA et
en Afrique francophone, a travers le centre de
ressources et de formation d'’AHSUD ;

Intégration de la RDR dans les stratégies
publiques d'éducation et de formation
professionnelle ;

Adoption d'un cadre juridique favorable au
développement de la réduction des risques.

Ci-dessus : £ntretien avec des UDI sur un lieu
de consommation.

NOS PARTENAIRES

AHSUD, UN ENGAGEMENT MILITANT

L'Association Hasnouna de Soutien aux Usagers de Drogues a été créée en 2006. AHSUD a pour objectif de mettre en place
une intervention communautaire axée sur la concertation des acteurs institutionnels et associatifs, afin d’améliorer
I'accessibilité des personnes usageéres de drogues aux services de santé, de vie civile et d’insertion professionnelle, et de
faciliter ainsi leur intégration sociale.

NOTRE MISSION

Défendre les droits des usagers et usageres de drogues en développant
des outils et des moyens permettant le respect de leur citoyenneté.

Les membres d’AHSUD partagent une vision :

les usageéres et les usagers des drogues deviennent
plus autonomes, dans une société sans discrimination
qui limite |'offre et la demande de drogues.

Deés 2007, AHSUD a participé activement a la mise en place du premier programme marocain de réduction des risques
liés a l'usage des drogues injectables. L'année suivante, elle a été la premiere a développer un groupe d'autosupport des
usagers de drogues a Tanger.

En plus de son unité fixe dédiée a I'accompagnement des usager.ére.s de drogues et du travail de son équipe dans les rues
de Tanger, Hasnouna dispose d'un Centre de ressources et de formation. Ce centre a pour objectif de contribuer au
développement d'une approche de réduction des risques liée a la consommation de drogues au Maroc, dans la région Maghreb et
en Afrique francophone.

Le siege d’AHSUD et son principal centre d’accueil sont basés a Tanger,
mais elle intervient également dans d’autres localités du nord du Maroc :
+ A Assilah, Ksaret Larache pour son programme de réduction des risques ;
- A Tétouan, Nador Oujda, Rabat et Marrakech pour offrir des services de
prise en charge psychosociale ;
» Et a Oujda dans le cadre de la prévention primaire.
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Les personnes usagéres de drogues sont des citoyens a part entiere.
Notre relation avec eux est basée
sur le respect mutuel, I'écoute et la compréhension.

NOS VALEURS

O Promotion des droits fondamentaux

O Non-discrimination et non-stigmatisation
O Responsabilisation

Q Respect de la dignité humaine

O Démocratie participative

Liberté

Egalité

Engagement
Acceptation d’autrui
Progressisme

A travers I'ensemble de ses projets et activités, AHSUD a pour objectifs :

* La réduction des risques liés au partage des seringues et d’autres matériels
d’injection ;

* La promotion de I'abandon de I'injection au profit d’autres modes d’administration
moins dangereux (orale, nasale, inhalation).

* Le soutien psychosocial aux usagers de drogues a travers des actions de
sensibilisation et de soutien individuel pour contribuer a leur insertion sociale.

* Limplication de toutes les personnes voulant s’engager dans la lutte contre le Sida,
les Hépatites, les overdoses et les problémes socio-sanitaires liés a 'usage de
produits psychoactifs, dont le journal de I’Auto support est son outil médiatique.

Ci-dessus : Les ateliers artistiques proposés
par AHSUD, une activité de libre expression
pour les personnes usageres de drogues.

O Les principaux partenaires d’AHSUD sont le Fonds mondial de Lutte Contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme, ' ONG
Solidarité Sida, |' ALCS (3 travers ['opération Sidaction), Casal del Infants (a travers la fondation La Caixa), ESTHER, |' ONUDC la

Fondation Drosos et la Commune de Tanger.
=
1 t,, Ce document a été élaboré dans le cadre d'un exercice de capitalisation soutenu par la Plateforme ELSA et Solidarité Sida,
) sur financement de I'’Agence Francaise de Développement. Il est librement téléchargeable sur le site du Centre de
\ Ressources d'ELSA (www.plateforme-elsa.org), a la page de I'Association Hasnouna de Soutien aux Usagers de Drogues.
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AHSUD ET LA REDUCTION DES RISQUES

La Réduction des Risques (RDR) vise principalement a réduire les conséquences
néfastes de la consommation de drogues, tant au niveau de la santé qu’au niveau
socio-économique, sans nécessairement chercher a la diminuer. La RDR bénéficie
donc aux personnes qui consomment des drogues, mais aussi a leurs familles et a la
communauté toute entiére.

¥ A T e et
CENTRE D'ADDICTOLOGIE

La RDR constitue un pilier de la réponse de I'Association Hasnouna de Soutien aux
Usagers de Drogues (AHSUD) face aux addictions.

L'accueil des personnes usageéres de drogues au sein de l'unité fixe du Centre Bir

Chifae permet déja de proposer:

* Une prise en charge a bas seuil : collation, douche, buanderie, café, "bobologie", kits
d’'hygiene ;

+ Des séances de sensibilisation et groupes de discussion sur la consommation de
produits psychoactifs ;

+ Un accompagnement psychosocial (médiation familiale/sociale, soutien juridique...) ;

Ci-dessus : Une partie de I'équipe devant
le Centre Bir Chifae de Tanger.

UN VOLET-CLE DE LA RDR : LE TRAVAIL DE RUE

Le travail de rue est une composante indispensable de la RDR, complémentaire des services
offerts par I'unité fixe animée par AHSUD au centre d’addictologie Bir Chifae.

Les déplacements sur les sites des intervenants de terrain permettent de :

* Le dépistage anonyme et volontaire du VIH ;
+ La création de groupes d'auto support de personnes usageres ;
» Des activités d'insertion professionnelle.

Ci-dessous :
Un intervenant de terrain sur un
lieu de consommation.

Distribuer des kits d'injection et des préservatifs, et de récupérer les matériels d'injection ;
Proposer des entretiens préventifs individuel et de groupe, en particulier sur le VIH, le VHC, la
tuberculose, les risques d'overdose et I'injection a moindre de risque ;

Orienter les personnes usageres vers les structures spécialisées ;

Mobiliser et former des éducateurs.rices de pair.e:s ;

Sensibiliser les familles et le voisinage.

Grace a son Centre de ressources et de formation,

72 intervenant.e.s de terrain ont déja été

formés par AHSUD dans
au

Parmi les personnes formées,

Ci-contre : Une intervenante de terrain lors d'une premiére prise de contact avec un usager,
un moment-clé de la RDR.


http://www.plateforme-elsa.org/
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USAGES DE DROGUES & POLITIQUES NATIONALES

ont été | E ;J%E
60 000 —

études épidémiologiques ;

O Forte mobilisation des financements nationaux (Fondation du Roi Mohammed VI) et internationaux (Fonds mondial de
lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, INDH, DROSOS) avec I'appui d’'ONUSIDA.

Q Synergie d'intervention entre les professionnels et les acteurs de la société civile.
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RESULTATS DU TRAVAIL DE RUE D'AHSUD - 2 700 ‘
o , . . . . . usager.ere.s
Par sa position géographique, le Maroc est aux confluents des trajets migratoires des 25 000
populations européennes et africaines. Cette situation influe sur 'augmentation de la Donnees issues de la base de données AHSUD / Fonds Mondial / Fondation Drosos de drogues ont bénéficié 4
disponibilité et de la consommation des drogues telles que I'héroine et la cocaine, du travail de rue d'AHSUD } préservatifs masculins
mais aussi sur la diversification des modes de consommation (voie injectable) et les depuis 3 ans, parmi lesquels... % ont été distribués
risques de contamination par le VIH et les hépatites. Depuis 2015, plus de 7 300 sorties ont été effectuées . ‘ ’
Selon I'Observatoire national des drogues et des addictions, le Maroc compte au sur le terrain par . ) ( L
moins 800 000 personnes usagéres de drogues (ONDA, 2015). Les grandes villes du . Lo, L. , T N N
nord du Maroc (Tanger, Tétouan, Al Hoceima et Nador) semblent étre le foyer ou se ; Le nombre de sorties réalisées sur cette periode a augmente de . I (300 personnes) ] jk—u#;:%
concentrent a la fois la consommation de I'héroine et la pratique de l'injection RS
intraveineuse. Tanger compte ainsi plus de 3 000 personnes usagéres de drogues E 32 000 T
. injectables (UDI). Le nombre croissant d'usagers dans certaines villes secondaires 5 A Tanger, les sites d'intervention \’ I
Ci-dessus : Un consommateur de crack. c o , . ] . .
(Assilah, Chefchaouen, Ksar Kbir, Berkane) est également préoccupante. i d'AHSUD sont ceux de Beni KA "~/) kits d’injection L
i i Tt : i : i 5 | Makada, M'sallah, Charf, 2 400 v ‘ ont été distribués depuis 2015, soit T
Les usages deldr’ogues constituent aUJourd.hw un |'o’ro‘blerr‘1e maje‘:)ur de santé publique. La prévalence du VIH est de 0,1 %.en BirChifae et Casabarata. ( personnes) ! ,i‘c
popullatlon générale (PNLS/MS, 2016), m:;lus e_IIe s elevel a 11,4 % chez les usager’s d‘e drogues (ONUSIDA, 2014) Ces derniers | L'association travaille également ,4‘;?
sont également plus vulnérables face aux hépatites : la prévalence du VHC est estimée a 60 % chez les UDL ; . . . N I
: sur les sites de Asilah, Larache et g:l fournies aux usager.ére.s, N
La loi de 1974 criminalise I'usage des drogues et le cadre juridique est essentiellement répressif. Cette approche ayant montré E Ksar Lkbir. Chalque §|te se EI EI dont pres de / I
ses limites, le Maroc s’est doté en 2007 d'une véritable stratégie nationale de Réduction des Risques (RDR) liés a la compose d? 5a 10 lieux \ \ Ljf“
consommation de drogues. A bien des égards, la réponse nationale s'avére aujourd’hui exemplaire : : d'intervention. =T
O Soutien politique au plus haut niveau pour une stratégie cohérente basée sur la réalité locale et enrichie des derniéres
Les équipes d’AHSUD vont au-devant des usagers de drogues dans la rue, les squats, et les lieux de rencontres pour fournir T
5 du matériel stérile et ainsi réduire les risques (VIH/sida, VHB & VHC) encourus a travers la consommation de drogues. C'est Morceaux N
i également l'occasion d'un travail de prévention des IST et du VIH/sida, qui passe notamment par la distribution de matériel de daluminium ,JiT:

révention (préservatifs masculins), et par l'incitation au test de dépistage du VIH. , s e,
P (P Jetp pistag ont également été distribués

aux fumeur.se.s.

« J'habite loin de l'association et cela m'a empéché de la visiter, mais les sorties mobiles que vous faites dans mon quartier
d’une maniéere permanente m’ont permis de bénéficier de matériel d’injection et d'étre sensibilisé sur les risques d‘overdose
et sur les maladies transmissibles » Younes
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Les UD rencontrés sur leurs lieux de consommation sont ensuite orientés vers
les différents services de l'unité fixe de I'association.

X rioritaires : -clé o O ) e ) ) " , .
g 2 e;.p t'?‘ taires , . Les, dates-cles de la « J'étais dans un squat pour fumer de I'héroine. Deux intervenants sont venus chez moi, jai cru que c'était la police mais leur maniére de parler m'a soulagé.
d:: objectits Ciblage systématique des Réduction des Risques au Maroc IIs ont présenté leurs noms et leur fonction, m'ont parlé de l'association Hasnouna et des services offerts (douche, collation et sensibilisation),

Ifferents mais B et m‘ont invité a leur rendre visite » Amhed
complémentaires, difficiles & atteindre

des résultats (travail de rue et 2006 Création de I'ASHUD (Association Hasnouna de
satisfaisants programmes Soutien aux Usagers de Drogues).

: d'échange

de seringues).
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soit S depuis 2015 0,
. ur epuis 2015, 97 C g .
une augmentation de /0 des bénéficiaires

1¢* programme marocain de Réduction des . ®
2007 - Risques liés a l'usage des drogues injectables & + 60 % du nombre seules soitune o ® u . du travail de rue
2008 développement d’un groupe d’'auto- support prévalence du VIH de 0,4 /0 ViH+ "‘ sont des hommes .

des usagers de drogues. des consultations depuis 2015.

75 % 1

N S \ 00000000
Le test de dépistage du VIH est proposé systématiquement aux personnes usagéres de drogues. Le faible taux de prévalence du des usager.ére.s " "" ' '

Introduction de la Méthadone au Maroc, et
. 2010 - développement d'un paquet de services
programmes de maintenance 2011 d’appui (accompagnement psychosocial,

B EIEEIITS el Sl s, insertion professionnelle, prévention primaire).
essentiellement la méthadone.

Mise en place des
VIH parmi les UD suivis par AHSUD témoigne de I'efficacité des actions de réduction des risques (la prévalence nationale ont entre 25 et 45 ans
chez les UDI étant estimée a 11,4 %).

L'une des difficultés rencontrées par Seul 1 bénéficiaire sur 10 est une femme. Ce chiffre témoigne d'une
Mise en place du Centre de Ressources et . . Pour les personnes usagéres de drogues, I'accompagnement I'unité mobile d’AHSUD est de pouvoir consommation moins fréquente, mais aussi de la difficulté des
2013 Formation dans le domaine de la RDR au : . A . Anafi e intervenir auprés des mineurs, qui ne intervenants a identifier et mobiliser les femmes usageéres de drogues.
Maroc et dans la région MENA « La premiére fois que jai & psychologique et social est tout aussi primordial. lis bénéficient donc de euvent accé‘c)ier aux services qu'avec ° °
. . 9 : connu les intervenants conseils de prévention en entretiens individuels, des groupes d'autosupport, F 4 d q Iq q
Profl!-type d’une personne e me souviens qu’/'/snlv’ont conseillé d'un appui pour l'annonce de la sérologie aux partenaires sexuels, d'un de,accor '} des Parentﬁ Iet/ou dans S’C?d re
usageére de drogues a i Développement du plaidoyer sur I'acceptation Ay n n soutien a l'observance ou encore de formations professionnelles, autant de une injonction therapeutique decidee
. , B s : . Li ek oy ar un juge.
Tanger : Un homme de 30 2016 - de l'approche RDR et l'accés des usagers a fumer, le plus fin, c'est quelque services qui leur permettent de se réinsérer dans la société. P Jug « C'est ma sceur qui a rencontré les intervenants de l'association
35 ans, pas ou peu Instruit, 2017 leurs droits, et duplication de cette expérience ; ) a2 dit gu’ 5 sl
- . , L . P P chose que je ne savais pas. Hasnouna. Elle m'a dit qu’ils ont consacré du temps au voisinage en
célibataire, n'ayant jamais M : . , " o . .
travaillé ou exercant une au Maroc. présentant l'association et les objectifs du travail de rue comme un travail
activité occasiongnelle Gréce 3 ce conseil, Jusqu'a présent, dépistage du VIH, soins infirmiers et prescription de la Méthadone ne de proximité qui permet de rencontrer les UDI, de leur donner du matérie/
v ——— fami’IIe, J'étais siir qu'ils ont une vraie Is’ont d-is.ppnib(litles qu?hf:iar;s les centres d’aclidiccit’olc?gie. L;iassocia;ion Ienvi.sagcle dolnc AI:ISUD ‘ c/{’@écp’on et de fumette, et de leur Ofli/’/'f des informations sur'/es risques
i o6 AT @) €6 oS, Extension du dispositif RDR et de I'expertise expérience dans ce domaine » ,lac_qullsmon un vé I|cu effPour propolser e dépistage :'VIH dans es sites les plus d'injection en termes de VIH, de VHC a’olverdose... Le /elnd‘enja/n ma sceur
dans |a rue ou dans des d’AHSUD dans la région MENA et en Afrique Monssef éloignés et secourir plus efficacement les usagers en cas d’overdose. m'a accompagnée a l'association. »

. ; Ci-dessus : Un consommateur f h
maisons abandonnées (squats).  gnéroine par voie injectable. rancophone.
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