SYNTHESE DES DONNEES PROBANTES

La criminalite et ’ordre public

Les services de consommation supervisée ont-ils un impact sur la
criminalité et 'ordre public?

La plupart des travaux de recherche évalués par des pairs

portant sur les services de consommation superviseée

suggerent qu’ils n‘augmentent pas la criminalité et qu’ils

peuvent contribuer a améliorer I'ordre public dans

les environs.

Contexte

La crise des surdoses sans précédent que connait le Canada a tué plus de
21000 personnes entre 2016 et 2020". Les personnes utilisatrices de drogues
sont confrontées a plusieurs risques en lien avec les drogues et sont souvent
dépendantes d'une offre de plus en plus toxique et imprévisible. Elles sont
particulierement susceptibles de contracter le VIH, 'hépatite C ou des
infections de la peau et des tissus mous et de faire une surdose accidentelle.
Pour aider a atténuer ces risques, des SCS ont ouvert dans certains endroits
au Canada. Il s'agit d’établissements de santé ou les gens consomment des
drogues sous la surveillance de personnel formé pour intervenir en cas

de surdose (p. ex., en administrant de la naloxone ou de I'oxygene). On vy
distribue également du matériel de consommation stérile (p. ex., aiguilles,
cups, trousses pour l'inhalation) et on y oriente les gens vers d’autres services
de santé ou services sociaux.

Les opposants aux SCS craignent toutefois que ces services naugmentent
la criminalité et troublent 'ordre public dans les quartiers environnants
(accroissement du trafic de drogue, flanage, dommages matériels, etc.).
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Ces craintes peuvent causer des retards dans I'ouverture de SCS ou alors la
fermeture de ces établissements, et par le fait méme restreindre I'acces a
d’'importants services sociaux et de santé pour les personnes utilisatrices de
drogues.

Comment ces études évaluent-elles I'impact des SCS sur
la criminalité et |'ordre public?

Les chercheurs comparent généralement les données relatives a la
criminalité et a I'ordre public avant et apres 'ouverture des SCS afin de
determiner si des changements ont eu lieu. Parmi les incidents courants liés a
la drogue qui sont mesurés : consommation de drogue en public, aiguilles et
seringues jetées de fagon non sécuritaire, violence (p. ex., agressions), trafic
de drogue (achat ou vente de drogues illégales), crimes contre la propriéte (p.
ex., vol de biens ou entrée par effraction), flanage ou nuisance publique. Les
études se servent principalement des bases de données de la police ou de
données d’enquéte aupres des entreprises et des résidents de la zone autour
du SCS.

[l convient cependant de noter que les deux méthodes présentent des
limites. Les données de la police reposent généralement sur les infractions
ou les demandes d'intervention consignées, ce qui fait qu'elles peuvent
dépendre d’autres facteurs comme le changement des méthodes policieres
(p. ex., augmentation ou diminution du nombre de patrouilles). De méme, les
enquétes se fondent sur des perceptions subjectives qui ne refletent peut-
étre pas avec justesse le niveau de criminalité et de troubles de I'ordre public
avant 'ouverture d’'un SCS dans un quartier. Les gens peuvent également étre
plus susceptibles de remarquer ou de signaler des crimes aupres 'ouverture
d’un SCS. Finalement, les recherches évaluées par des pairs qui analysent
I'impact des SCS sur la criminalité et 'ordre public se fondent principalement
sur I'évaluation du centre Insite de Vancouver, au Canada, et sur le Medically
Supervised Injecting Centre (MSIC) de Sydney, en Australie.

Que disent les faits?
Baisse générale de la consommation en public

De nombreuses études ont constaté une réduction ou pas de changement
de la consommation de drogues en public (p. ex., dans la rue, dans les
parcs, dans les toilettes publiques)*” comparativement a la situation avant
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'ouverture des SCS. Par exemple, une étude par observation a Vancouver a

mesuré une diminution des injections en public aprés 'ouverture d’Insite®. De

fagcon similaire, en Australie, les résidents et les propriétaires d’'entreprises a

proximité du MSIC ont remarqué une diminution des injections en public?8,

Par contre, une étude évaluée par des pairs a Kamloops, au Canada, a 0
révélé que les résidents et les propriétaires d’entreprises percevaient une

augmentation de la consommation en public autour du SCS®.

Moins de seringues jetées dans les lieux publics

Plusieurs etudes ont montreé une diminution du nombre d’aiguilles et de

seringues jetées dans les espaces publics environnants apres l'ouverture des ab
SCS%%%88 par exemple, aprés I'ouverture d'Insite & Vancouver, on a constaté

que le nombre d'aiguilles et de seringues jetees dans les lieux publics avait

considérablement baissé dans le quartier environnant®. D'autres études 0

montrent que les personnes qui utilisent couramment les SCS sont jusqu’a six
fois plus susceptibles de jeter leurs aiguilles et seringues de fagon sécuritaire
(p. ex., dans un contenant a objets pointus ou tranchants) que les personnes
qui les fréguentent moins souvent®.

Aucun changement vérifié pour le trafic de drogue

La majorité des études portant sur la relation entre les SCS et le trafic de
drogue n‘ont constaté aucun changement aprés 'ouverture des SCS2310-12,

Par exemple, les données de la police n'ont montré aucune différence dans
le nombre d’accusations pour trafic de drogue aprées I'ouverture d’Insite

a Vancouver™. Certains membres du personnel de SCS aux Pays-Bas, en
Allemagne, en Suisse et en Espagne ont indiqué que les activités de leur SCS
avaient entrainé une augmentation du trafic de drogue dans les environs, mais
leur opinion n'a pas été comparée aux données de la police®™.
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Résultats mitigés sur les crimes contre la propriété, le flanage et autres
nuisances publiques

Une poignée d'études au Canada et en Australie ont révélé une réduction
des infractions pour vol et vol qualifié apres 'ouverture de SCS'®™4 A titre
d’exemple, les données de la police ont montré une diminution de 35 crimes
contre la propriété par semaine dans le quartier immeédiat d’Insite aprés son
ouverture, alors qu’il n'y a pas eu de diminution significative de ce type de
crimes dans d’'autres quartiers de Vancouver pendant la méme période™.
Une autre étude portant sur un SCS non approuvé aux Etats-Unis n'a révélé
aucun changement significatif dans le nombre de crimes de cette nature™.
Toutefois, certains résidents et propriétaires d’entreprises au Canada et en
Australie ont eu I'impression d’avoir constaté une augmentation du flanage et
d'autres nuisances publiques®®®. Une autre étude australienne ayant examiné
les données de la police suggere que le flanage peut revenir a un niveau
normal quelques mois aprés I'ouverture des SCS™.

Diminution ou aucun changement du nombre de crimes violents

Les recherches ont également révélé une diminution ou aucun changement
du nombre de crimes violents aprés 'ouverture de SCS™" pPar exemple, les
données de la police ont montré une diminution de six crimes violents par
semaine dans le quartier immédiat d’Insite apres son ouverture, alors qu'il
n'y a pas eu de diminution significative de ce type de crimes dans d'autres
quartiers de Vancouver pendant la méme période™. Une autre étude menée
a Vancouver a révélé que le taux d'incarcération des personnes qui utilisent
fréquemment les SCS était semblable a celui des personnes qui ne les
utilisent pas souvent, ce qui prouve que l'utilisation des SCS ne contribue
pas a 'augmentation des crimes liés a la drogue chez les personnes qui les
fréquentent™.

Conclusion

Dans I'ensemble, la plupart des recherches disponibles évaluées par les
pairs montrent que les SCS n‘augmentent pas la criminalité et qu'ils peuvent
participer a améliorer I'ordre public dans les environs. La majorité des études
examinées font état d’'une réduction de la criminalité et d'une hausse du
niveau de sécurité, a quelques exceptions pres. Ainsi, si I'on veut favoriser
des services de santé et des services sociaux efficaces pour les personnes
utilisatrices de drogues, les préoccupations concernant les conséquences
négatives possibles des projets de SCS sur le niveau de criminalité doivent
étre adéquatement nuancées en tenant compte des bénéfices bien connus
des SCS.
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