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PREFACE

2021 marque les 15 ans de la création de MedNET, le réseau méditerranéen de
coopération surles drogues et les addictions du Groupe Pompidou. Cette période a vu
non seulement l'extension de 5 a 17 pays mais aussi un large développement des
échanges de connaissances et d'activités.

1l était donc temps de procéder a une évaluation indé pendante afin de mesurer I'impact
de MedNET, d'évaluer les lecons apprises et de détermminer les nouveaux domaines de
travail possibles dans un avenir proche.

Pour ce faire, le Secrétarat a prs l'initiative de faire appel a une consultante exteme : Le
Professeur Marie Claire Van Hout de I'Université de Liverpool John Moore qui a procédé
avec une méthodologie sensible au genre, participative et inclusive.

Ce rapport exhaustif et inspirant est le résultat de cette é valuation et de la consultation de
toutes les parties prenantes de MedNET et il donne des perspectives intéressantes pour
la continuation de notre réseau qui seront discutées lors de notre prochaine réunion.



RESUME EXECUTIF

MedNET

MedNET fait partie intégrante du
programme de traval du Groupe
Pompidou. 1 s'agit du réseau
méditerranéen de coopération sur les
drogues et les addictions du Groupe
Pompidou qui vise a promouvoir la
coopération, l'échange et le transfert
mutuel de connaissances entre les pays
des deux rives de la Méditerranée, dans
le respect des droits de I'homme et de
I'égalité des sexes.

Ila été créé en 2006, apres une étude de
faisabilit4é menée a linitiative de Ia
France et des Pays-Bas. Depuis lors, il
n'a cessé de s'étendre,
géographiquement et thé matiquement,
contribuant a I'élaboration de réponses
efficaces et adaptées.

Les termes de référence de MedNET
sont adoptés dans le cadre du
programme de traval du Groupe
Pompidou. En 2017, MedNET a adopté
un document de consensus (P-PG/Med
(2017) 24 E) qui a été approuvé par les
comrespondants permanents du Groupe
Pompidou. Le document de consensus
énonce les principes de base de cette
coopération et définit des objectifs
communs. lIn'est pas destiné a créerdes
droits ou des obligations juridiques pour
les pays participants.

Le réseau  MedNET  comprend
actuellement dix-sept pays : dix
membres du Groupe Pompidou (Chypre,
Croatie, France, Grece, Italie, Malte,
Maroc, Portugal, Suisse, Turquie) et sept
non-membres (Algérie, Egypte, Jordanie,
Liban, Espagne, Palestine?, Tunisie).

LEMCDDA® et Ia Commission
européenne participent aux réunions en
tant qu'observateurs.

2 Cette désignation ne doit pas étre interprétée comme la
reconnaissance d'un Etat de Palestine et est sans
préjudice des positions individuelles des Etats membres
du Conseil de 'Europe surcette question.

Principaux objectifs de la coopération
MedNET

La question des conduites addictives
représente un défi majeur pour nos
sociétés et appelle une réponse globale,
fondée sur les droits de I'homme, qui
associe la prévention, la santé, la lutte
contre le trafic de drogue etla ré pression,
ainsi que la formation et la recherche. 1l
est donc crucial de développer une
coopération dynamique, y compris avec
la société civile, qui reflete 'engagement
pris partous les membres du réseau.

L'objectif a long terme de MedNET est de
promouvoir I'élaboration et la mise en
ceuvre de politiques cohérentes en
matiere de drogues et de comporte ments
addictifs, fondées surdes connaissances
scientifijuement validées. Les pays
participants s'engagent a soumettre des
projets pour lesquels I'implication du
réseau apportera une réelle valeur
ajoutée.

Le réseau MedNET vise a promouvoir
l'interaction entre la politique, la pratique
et la science, en pemmettant d'adapter la
mise en oeuvre des projets aux
conditions des différents pays. Depuis
2006, les pays MedNET ont travaillé
ensemble pour lancer et mener des
projets ambitieux, en s'appuyant sur la
coopération Sud-Sud, Nord-Sud et Sud-
Nord pour assurer leur succes.

Tous les projets sont concus et mis en
ceuvre en mettant I'accent sur les droits
de l'homme et en tenant compte des
questions d'égalité des sexes. IIs sont
axés surla demande :ils sont présentés
par les représentants des pays et
répondent aux besoins de ces demiers.

3 Observatoire européen des drogues et des
toxicomanies



Priorité s

° Prévention des comportements
addictifs ;
° Promotion de la collecte de

données fiables, objectives et
comparables et création ou soutien
d'observatoires nationaux ;

o Développement de stratégies
nationales équilibrées ;

° Soutien social et soins de santé
pour les personnes ayant des

comportements addictifs, réduction des
risques et des dommages ;

° Application de la loi et lutte contre
le trafic de drogue ;
° Formation et recherche.

Groupes cibles

Les groupes cibles de MedNET sont des
professionnels personnel médical,
travaille urs sociaux, représentants
d'ONG*, chercheurs, responsables de la
prévention, de la santé, de la recherche
et de l'application de la loi, et décideurs
politiques.

Finance me nt

Le budget de MedNET dispose d'un
financement multi-sources. Les pays
participants a MedNET s'engagent a
contribuer au budget du réseau, soit
financierement, soit en mettant a
disposition leurs ressources, afin
d'assurer la réalisation des projets.
Chaque projetestfinancé en partie parle
pays demandeur et par une contribution
financiere ou en nature.

Obje ctif, portée et utilisation de
I'é valuation des 15 ans

L'obje ctif de I'é valuation des 15 ans a été
d'é valuer MedNET en termes d'impactet
de déterminer dans quelle mesure ses
objectifs principaux (promouvoir Ia
coopération, les échanges et le transfert
mutuel de connaissances) ont été
atteints.

4 Organisations non gouvemementales

La portée géographique de I'é valuation a
été les dix-sept pays MedNET.

Les résultats sont destinés a étre utilisés
par le Groupe Pompidou et les pays
bénéficiaires de MedNET. L'EMCDDA et
la Commission européenne en tant
qu'observateurs peuvent également
prendre en compte ces résultats pour
leurs programmes respectifs. En
particulier, ils serviront de source de
référence pour les lecons apprises et
informe ront la pours uite/le
développement futur du réseau et de ses
programmes dans ce domaine.

Approche d'é valuation

Une méthodologie sensible au genre,
participative et inclusive a été utilisée
pour évaluer MedNET.

Une approche mixte utilisant une étude
documentaire, une analyse SWOT® et
des entretiens semi-structurés avec les
principales  parties prenantes de
MedNET a consisté en trois étapes :

° Examen  documentaire des
rapports nationaux MedNET (Algérie,
Maroc, Tunisie, Liban, Jordanie, Egypte,
Palestine), des rapports annuels
d'activités régionales MedNET (2012 a
2021), des publications
MedNET/MedSPAD, des activités, des
publications de recherche et d'é valuation
de la situation, et des communiqués de
presse.

° Collecte de données qualitatives
par le biais d'entretiens virtuels semi-
structurés (via Blue Jeans) avec une
sélection sélective de points focaux
MedNET, d'observateurs, de consultants
et du Groupe Pompidou lui-méme.

° Analyse SWOT réalisée par les
comrespondants MedNET, et utilisée pour
identifier les stratégies pemmettant
d'accroitre la valeur ajoutée actuelle et
potentielle des programmes MedNET et
du Groupe Pompidou.

5 Forces, faiblesses, opportunités et menaces.



L'évaluation de I'égalité des sexes etdes
droits de l'homme a fait l'objet d'une
attention particuliere tout au long du
processus analytique, sans se limiter a
des (questions spécifiques mais en
faisant partie intégrante du processus
d'é valuation.

Echantillon

Dix-sept entretiens (huit hommes/neuf
femmes) ont été menés dans seize pays
MedNET (Algérie, Chypre, Croatie,
Egypte, Espagne, France, Grece, Italie,
Jordanie, Liban, Malte, Maroc, Palestine,
Portugal, Tunisie et Suisse). Neuf des dix
membres du Groupe Pompidou (Chypre,
Croatie, France, Grece, Italie, Malte,
Maroc, Portugal, Suisse) et les sept non-
membres (Algérie, Egypte, Jordanie,
Liban, Palestine, Espagne, Tunisie) ont
participé aux entretiens. Iin'y a pas eu de
participation de la Turquie. Six e ntre tie ns
ont ét¢ menés avec le Secrétarat du
Groupe Pompidou, les consultants
MedSPAD et I'EMCDDA en tant
qu'observateur (six femmes). Aucun
entretien n'a été réalisé avec la
Commission européenne qui a le statut
d'observateur.

Neuf évaluations SWOT ont été
retoumées au nom des pays MedNET
(Egypte, Chypre, Suisse, Malte, Grece,
Portugal, Palestine, ltalie et Tunisie).

Triangulation des données

Une attention particuliere a été accordée
a une approche impartiale et objective et
a la tdangulation des sources, des
méthodes, des données et des théories
dans les remarques conclusives. lLes
sources de données secondaires de
I'étude documentaire ont été recoupées
et triangulées par les données extraites
des méthodes de recherche primaires.
En outre, les analyses de données ont
abordé les hypotheses faites dans la
théorie du changement de MedNET sur
la facon dont les programmes régionaux

¢ Institut intermé gional de recherche des Nations unies
sur la criminalité et la justice
7 Organisation mondiale de la santé.

et nationaux étaient censés produire les
résultats escomptés.

Themes d'é valuation

L'évaluation présente une série de
themes généraux représentant Ila
coopération et les activités
programmatiques de MedNET au niveau
régional et national. Les themes clés sont
centrés surle role de MedNET dans :

° La sensibilisation, élaboration et
mise en ceuvre d'une politique nationale
en matiere de drogues ;

° Les changements potentiels de la
loi surles drogues ;
° La recherche, la collecte,

I'analyse et linterprétation des
informations, la mise en place et le
soutien de l'observatoire national des

drogues ;

° La prévention, le traitement et les
soins ;

° Les droits de I'homme et l'acces
aux traitements et aux soins ;

° L'intégration des drits de

I'homme et de la dimension de genre
dans les actions ;

° application de la loi ;

° Les échanges Sud-Sud, Nord-
Sud et dans les échanges Sud-Nord.
Elle a également évalué :

° La coopération avec 'EMCDDA,
la Commission européenne par le biais
des programmes conjoints du Conseil de
I'Europe, I'UNICRE, I'OMS ’et des ONG
régionales telles que MENAHRA 3;

° Le fonctionne ment,
I'adminis tration, la gestion du réseau par
le Secrétariat du Groupe Pompidou au
service des besoins des pays MedNET ;
o L’impact du COVID-19 sur les
opérations et les actions de MedNET au
cours des deux demiéres années ;

Et ide ntifié ;

° Les omnentations futures de
Me dNET.

8 Association pourla réduction des risques au Moyen-
Orient et en Afrique du Nord.



Résultats de I'é valuation

Sensibilisation et contribution a
I'élaboration de politiques nationales
cohérentes en matiere de drogues,
fondées surles droits, et efforts visant
a stimuler la réforme législative.

L'évaluation souligne la maniere dont la
coopération MedNET, depuis le début, a
contribué a la sensibilisation, a la
réduction de la stigmatisation de Ila
consommation de drogues et, en fin de
compte, a soutenu le développement de
politiques et de pratiques en matiere de
drogues fondées sur des preuves
scientifiques et surles droits de I'homme
dans les pays du sud de la Méditerranée
et dans la région médite manéenne.

La coopération MedNET a amélioré la
situation des personnes qui consomme nt
des drogues et des personnes qui
s’injectent des drogues dans les pays
méditermanéens, en soutenant le
développement d'une approche basée
sur la santé publique et les droits de
I'homme en matiere de politique de
drogues, de répression, de recherche et
de surveillance des données, de
formation professionnelle, de pré vention,
de traitement et de réinsertion.

Les réformes de la politique en matiere
de drogues, notamment en ce qui
conceme la foumiture de TAO’ et la
prévention dans les pays du sud de la
Méditemanée, témoignent de 1'é volution
vers une approche de la consommation
de drogues axée sur la santé publique,
avec la mise en ceuvre de programmes
et de politiques fondés sur des données
scientifiques ayant un fort impact sur le
te main.

Les concepts clés de santé publique et
les droits fondamentaux sont axés sur
une approche répressive centrée sur la
santé publique, sur le respect du droit
d'acceés au traitement des addictions et
aux soins appropriés, et sur la mise en
ceuvre de bonnes pratiques en matiéere

° Traitement par agonistes opioides

de prévention et de traitement dans
toutes les stratégies de santé.

Le réseau a fortement évolué au fil du
temps, avec un impact substantiel, et
réussit particulierement bien a adapter
ces bonnes pratiques et les interventions
et outils de recherche basés sur des
preuves scientifique s aux
environnements juridiques, sociaux et
culturels locaux des pays MedNET. 1l a
gagné en dynamisme et a acquis la
capacité d'organiser des événements a
une fréquence accrue, et avec des
relations renforcées entre les KEtats
membres.

Le role de MedNET dans la stimulation
de réformes législatives est cependant
long et moins efficace, et se concentre
actuellement sur I'élaboration de projets
de loi a examiner au Padement. Cela
s'explique par le fait que MedNET n'est
pas une organisation supranationale
mais un réseau ou lon échange des
idées et des bonnes pratiques sans
imposer de directives. En outre, le
Groupe Pompidou n'est pas un
organisme de nommalisation et n'a pas de
pouvoirs législatifs.

Application de la loi et réduction de
'offre

Le role de MedNET dans l'application de
la loi et la réduction de l'offre conceme
généralement la stimulation d'une
approche de santé publique de
I'application de la loi, et la participation
continue des pays membres de MedNET
aux activités d'application de la loi du
Groupe Pompidou, comme le réseau de
controle des précurseurs, le groupe sur
les aéroports et l'aviation générale et le
groupe de travail du Groupe Pompidou
sur la cybercriminalité liée aux drogues.
En plus de ces activitts du Groupe
Pompidou, dans certains pays : Algére
et Liban, des activités spécifiques de
répression ont ét€ organisées.



Recherche, collecte, analyse et
interprétation d'informations, dans la
mise en place, le soutien a
l'observatoire national des drogues et
l'opérationnalis ation de MedSPAD.

Le développement et
l'opé rationnalis ation d'observatoires
nationaux des drogues au Maroc, au
Liban et en Egypte, ainsi que la
facilitaton de [I'établissement de
MedSPAD, wune adaptation des
enquétes scolaires européennes
ESPAD dans le conte xte
méditermanéen, ont été des réalisations
clés de MedNET lui-méme, et ont
représenté une base durable pour
informer la conce ption et
l'opérationnalisation des politiques de
drogues dans les pays méditerranéens.

Les enquétes aupres des étudiants
universitaires et de la population
générale sont identifiées par les
participants aux entretiens comme
potentiellement utiles pour informer les
futures politiques gouvemementales et
les initiatives pratiques, sans se limiter
aux enfants a I'école (MedSPAD). Avant
I'évaluation, ces activités n'étaient pas
demandées par les représentants des
pays aupres de MedNET.

La charge de morbidité sous-tendue par
la convergence de la prise de risque liée
au sexe et a la drogue et des
vulnérabilités connexes a été identifiée.
Les enquétes biocomportementales
(axées surla consommation de drogues
injectables etla transmission sexuelle de
maladies transmissibles telles que le VIH
et I'hé patite virale, pammi les personnes
qui consomment des drogues/personnes
qui s’injectent des drogues) et les
estimations de la taille des personnes qui
consomment des drogues/personnes qui
s’injectent des drogues sont identifiées
par les participants aux entretiens
comme nécessaires dans les pays
MedNET. Avant l'évaluation, ces
activité s n'étaient pas demandées parles
représentants des pays a MedNET. Les
participants aux entretiens ont identifié

de nouveaux domaines de
développement pour MedNET en termes
de surveillance et de fommation
professionnelle, notamment les marchés
de drogues en ligne, les substances
psychoactives émergentes et les
personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’injectent des
drogues vulnérables tels que les
hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, les parents, les
enfants, les personnes agées, les
victimes de la traite des étres humains et
de déplacements, et les personnes a
double diagnostic. Avantl'é valuation, ces
sujets n'étaient pas demandés comme
activités par les représentants des pays
aupres de MedNET.

Aller au-dela des milieux scolaires et de
traitement a été indiqué comme un
domaine prioritaire pour MedNET. On
sait peu de choses surla consommation
de substances psychoactives, Ila
prévention et le soutien aux personnes
dans les prisons, les centres de détention
pour immigrés et les structures
humanitaires, avec des possibilités
d'apprentissage identifiées dans les
Etats membres du Conseil de I'Europe.
Celles-ci pourmaient compléter les efforts
existants des agences de I'ONU. Le
travail sur les migrants est cependant
entrepris en ce moment par le Groupe
Pompidou et implique la participation des
pays MedNET. Une suggestion récente
du Secrétariat de s'orienter vers une
activit¢é sur la santé et les drogues en
prison a été accueillie favorablement et
poummait étre étudiée dans un futur
proche.

I s'agit en outre d'un besoin
d'investissement identifié pour publier et
présenter des données comparables
générées par MedNET au fil du temps, et
les efforts pourmaient étre étendus pour
inclure  davantage  d'activités de
recherche telles que des articles
universitaires, des résultats de politiques
et d'orientations pratiques. La pratique
actuelle du Groupe Pompidou /



Secrétariat MedNET est de publier les
rapports finaux d'une activité sur le site
web MedNET. Pour inclure plus de
recherche, il faudrait plus de temps, plus
de personnel et plus de financement.

Formation professionnelle et
renforcement des capacités en
matiére de prévention, de traitement
et de réinsertion des personnes qui
consomment des drogues

Le role de MedNET dans le soutien de
l'apprentissage fondé sur des données

probantes, dans la formation, Ila
certification  professionnelle et le
renforcement des capacités des

professionnels des addictions impliqués
dans la prévention des surdoses de
drogue, la foumiture de traitement des
addictions, la réadaptation et Ia
réinsertion sociale, et les soins de santé
connexes, a été une réalisation
importante.

MedNET a un impact significatif sur les
nomes professionnelles et les pratiques
fondées sur des données probantes en
matiere de prévention, de traitement et
de prise en charge des addictions chez
les personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’injectent des
drogues, y compris un accent particulier
sur les droits de I'hnomme et les besoins
des femmes.

Alors que le nombre de formations
augmente au fil du temps dans le cadre
de la coopération MedNET et que cela
améliore potentiellement la prestation de
services de traitement, il y a un manque
de suivi efficace pour mesurer les
changements de connaissances et
d'attitudes liés a la formation. et la
nécessité d'enquétes régulieres sur le
CAP!’, et d'un audit clinique de routine
au niveau des services.

19 Connaissance, attitude et pratique

VI

Cela nécessiterait davantage de
ressources humaines, tant au niveau des
pays qu'au niveau du Secrétanat.

Intégration des droits de I'hnomme et
de la dimension de genre dans toutes
les actions et notamment dans l'acces
aux traitements et aux soins.

La coopération MedNET s'est fortement
développée au fil du temps et est sous-
tendue par un fort accent sur la diffusion
etle débat afin de développer davantage
la prise en compte des droits de I'homme
et de lintégration de la dimension de
genre dans les addictions etle traite ment
dans la ré gion méditemanéenne, a la fois
a l'attention des décideurs, mais aussi
des prestataires de traitement et de la
sensibilisation du grand public. Les droits
fondamentaux comprennent le droit a la
santé et le droit a l'acces et a la
disponibilit¢ d'un traitement spécifique
des addictions et de la réhabilitation dans
la communauté.

Il existe une opportunité concrete pour
les pays MedNET du Sud de tirer des
enseignements du projet du Groupe
Pompidou du Conseil de I'Europe
"Renforcer les réponses fondées surles
droits de I'homme aux troubles liés a la
consommation de substances dans les
prisons', qui a contribué a renforcer les
systemes de traitement des addictions
dans les prisons d'Europe de I'Est et du
Sud-Est.

La publication 2020 sur les droits de
'homme et les personnes qui
consomment des drogues dans la région
mé dite mané enne : situation actuelle dans
les 17 pays du réseau MedNET était une
étape importante, et devrait étre répétée
régulierement. La pandémie de COVID-
19 a empéché la discussion du comité de
pilotage 2020 sur les droits de I'homme
et les personnes qui consomment des
drogues. Cette discussion aura lieu en
2022.



Alors que les droits de l'homme et
I'égalité des sexes sont débattus et
discutés dans les réunions MedNET, et
intégrés dans les projets, les activités et
les actions, une gamme d'indicateurs des
droits de I'nomme et de l'égalité des
sexes poumait soutenir et surveiller cela
dans la réalité et évaluer la pratique a
I'avenir.

Echanges Sud-Sud, Nord-Sud et Sud-
Nord

MedNET a considérablement facilité le
dialogue entre I'Europe et ses pays
voisins du sud de la Méditerranée par la
coopération, I'échange et le
renforcement des capacités, en
favorisant non seulement les échanges
Nord-Sud et Sud-Nord, mais aussi la
coopération Sud-Sud.

La nature diverse et réciproque du
réseau MedNET est évidente dans les
échanges de connaissances Sud-Sud,
Nord-Sud et Sud-Nord, le partage des
bonnes pratiques, les innovations et
I'adaptabilité¢ culturelle des interventions
et des méthodologies basées sur les
preuves, et la coopération mutuelle. La
fertilisation croisée des idées et des
expériences, des lecons apprises et des
bonnes pratiques s'est produite par le
biais de réunions et de visites d'étude.

Le réseau a été décrit comme intégrant
une perspective méditerranéenne et
intemationale plus large, ets'estélargiau
fil du temps, avec I'adhésion de
nouveaux pays. La mobilisation de
I'expertise des pays du Nord et des pays
voisins du Sud est soutenue par une
dynamique et un engagement forts au
sein du groupe.

Il est tres important de se concentrer sur
le maintien de MedNET afin de i
pe e ttre d'évoluer, avec des
discussions d'idées au niveau national
équilibrées avec les fonds etles priorités.
Il est impératif de maintenir la nature

1 Réseau du Moyen-Orient et de I'Afrique du Nord
de/pourles personnes qui consomment des drogues

VI

opérationnelle de MedNET afin de rester
en vie et pas seulement ses aspects
conceptuels et politiques. Alors que
MedNET est fonctionnel en tant que
concept ou plateforme pour les soutiens
institutionnels et financiers, certains
participants aux entretiens ont observé
que MedNET poumait étre menacé par
une nouvelle expansion et qu'une
approche prudente est justifiée.

Alors que les groupes cibles de MedNET

sont des professionnels personnel
médical, travaille urs sociaux,
re pré s entants d'ONG, chercheurs,

responsables de la prévention, de la
santé, de la recherche et de I'application
de la loi, et décideurs politiques, les
représentants des points focaux de
MedNET sont pour la plupart des
professionnels de la médecine ou de
l'application de la loi nommés par leur
ministere en charge de la politique en
matiere de drogues etsont en mesure de
représenter leur pays.

La participation des utilisateurs de
services et de la société civile n'est pas
suffisamment développée. 1 est
nécessaire d'élargir le réseau pour
inclure des experts en travail social,
d'anciennes personnes qui consomment
des drogues/personnes qui s’injectent
des drogues ayant une expérience vécue
de la consommation de drogues, des
utilisateurs de services et des
organisations de la société civile (c'est-a-
dire des ONG de personnes qui
consomment des drogues, y compris
MENANPUD'Y). Cela poumait é&tre
examiné au cas par cas pour chaque
activité en fonction du pays.

Coopération avec les organisations
internationales et la société civile aux
niveaux européen, national et ré gional

Certains participants a l'entretien ont
constaté le besoin d'un travail moins
'fermé'' (MedNET uniquement) et d'une



plus grande coopération avec d'autres
activitts du Groupe Pompidou, afin de
profiter davantage et de gagner plus
avec les fonds limités disponibles, et
d'une plus grande coopération avec les
agences de 'ONUDC et de I'OMS pour
maximiser limpact et réduire Ia
duplication ou la fragmentation des
efforts.

Alors que la coopération avec 'IEMCDDA
en particulier et la Commission
européenne est forte, des lacunes ont
été observées dans la coopération avec
le siege de 'OMS a Geneéve etle bureau
EMRO de I'OMS '2en Egypte, et des
déficits similaires dans la coopération
avec 'ONUDC *ROMENA 4en Egypte.

L'engagement avec I'ONG régionale
MENAHRA Set MENANPUD est
actuellement nul, malgré l'histoire de
I'engagement entre 2009 et 2011,
lorsque MedNET a coopéré avec
MENAHRA et a financé leur centre de
connaissances sous-régional  pour
I'Algérie, le Maroc et la Tunisie pour la
foumiture d'activités de formation sur la
défense des besoins des injecteurs de
drogues pammi les ONG. Cependant,
aucun des pays n'a exprimé le souhait de
renforcer le lien avec MENAHRA au
cours des années.

Fonctionnement, adminis tration,
gestion du réseau par le secrétariat
PG/MedNET au service des besoins
des pays MedNET.

Les pays MedNET appré cient beaucoup
le mle du Secrétariat du Groupe
Pompidou, qui est responsable de la
mise en ceuvre des travaux, du bon
fonctionnement du réseau, de la gestion
du budget et de la synergie entre les
travaux du Groupe Pompidou et d'autres
entités du Conseil de I'Europe.

12 Bureau régional pour la Méditermanée orientale

12 Bureau régional du Moyen-Orient et de I'Afrique du
Nord

13 Office des Nations Unies contre la drogue et le crime
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ILe Secrétariat de MedNET, bien qu'il

s'agisse d'une petite équipe, est
systématiquement suffisant, fiable,
solidaire et proactif dans tous les

échanges, la pré paration des ré unions, la
facilitation des visites d'étude, les
formations, offrant non seulement un
soutien en ressources humaines mais
aussi la rédaction de tous les contrats
impliquant un soutien financier aux
propositions des pays et, en premier lieu,
la recherche de financement aupres des
donateurs et des projets conjoints du
Conseil de 'Europe et de I'UE ou de la
stratégie de voisinage du Conseil de
'Europe. Le Secrétarat a facilit¢ le
progres et le changement dans le
domaine des  drogues et des
dépendances pamiles pays membres.

Le Secrétariat de MedNET est composé
d'une personne permanente financée par
le Conseil de 1'Europe. Les contrats du
personnel temporaire sont financés surle
financement extra budgétaire.

En 2021, il y a eu des retards dans le
versement des contributions volontaires
faites par les donateurs réguliers a
MedNET en raison des regles du Conseil
de I'Europe qui imposent une signature
de contrat par le donateur pour chaque
contribution volontaire. Il en résulte que
les contributions volontaires sont
bloquées sur un compte central avant
d'étre transférées sur le compte de
MedNET et que les discussions avec
I'adminis tration etles donate urs pre nnent
beaucoup de temps. Un financement
stable est nécessaire afin de mettre en
ceuvre I'ensemble du programme annuel
de MedNET tout en développant et en
augmentant son portefeuille d'activités.

Menaces et opportunités pendant le
COVID-19

MedNET a
technologies,

nouvelles
nouvelles

généré de
de

15 Association pour la réduction des risques au Moyen-
Orient et en Afrique du Nord



méthodologies, a identifié de nouveaux
groupes et de nouvelles situations au fil
du temps. C'est particulierement le cas
pendant le COVID-19 avec de nombre ux
éléments utiles pour les futurs
programmes et activitks. Pami les
exemples, citons la télémédecine
COVID-19, ainsi que les actions et
activités ciblant et atteignant les
personnes qui consomment des drogues
sans domicile fixe et foumissant des
soins TAO (conseils en ligne sur
WhatsApp, unités de santé mobiles et
dis tribute urs de méthadone).

Recommandations

L'évaluation a donné lieu a une série de
recommandations distinctes et concretes
surlesquelles le Groupe Pompidou etles
points focaux MedNET devront se
concentreretse développer.

Le réseau MedNET et sa coopération
Il est recommandé de mener moins de
travaux 'fermés'' (MedNET unique me nt)
et de coopérer davantage avec d'autres
activitts du Groupe Pompidou (ce qui
n'est possible que siles pays décident de
couvrir leur participation, par exemple en
payant leurs frais de voyage et de séjour
aux activités du Groupe Pompidou), afin
de profiter davantage des fonds limités
disponibles, et de s'engager dans une
plus grande coopération avec I'ONUDC
(par exemple ROMENA) et les agences
de 1I'OMS (par exemple EMRO) pour
maximiser limpact et réduire Ia
duplication ou la fragmentation des
efforts, a condition que ces organisations
soient intéressées et désireuses de
travailler avec MedNET et de partager
des informations avec nous.

I est recommandé a MedNET de
discuter d'un engagement potentiel
rétabli avec 'ONG régionale MENAHRA
et MENANPUD pour soutenir MedNET
dans sa coopération, ses activités de
recherche et de formation et son
plaidoyer pour informer les réformes
politiques et législatives.

Il est recommandé (au cas par cas) de
créer des réseaux nationaux au niveau
des pays eux-mémes, par exemple deux
représentants de chaque pays a élargir
pour représenter tous les secteurs, et
notamment les utilisateurs de services,
les anciennes personnes qui
consomment des drogues/personnes qui
s’injectent des drogues et la société
civile.

Opérations

Ia petite équipe du Secrétarnat du
Groupe Pompidou de vrait étre agrandie.
Un financement stable et plus important
est nécessaire, et les exigences
adminis tratives du Conseil de I'Europe
devraient permmettre le déblocage des
fonds au premier mois de I'année civile.

Recherche et surveillance

Il est recommandé de développer un
observatoire régional des drogues
MedNET dans les pays du sud de la
Méditerranée, qui comprendrait un
systeme d'alerte précoce similaire a celui
du réseau Trend de 'EMCDDA et qui
pourmait se concentrer sur les marchés
de drogues en ligne et les nouvelles
substances psychoactives (NPS). Cela
nécessiterait un secrétarat élargi, avec
un financement plus important, et
l'infras tructure nécessaire.

Il est recommandé d'étendre le champ
d'acton de MedNET au-dela des
addictions pour inclure également la
surveillance de la santé publique en ce
qui conceme les données sur les virus
transmis parle sang chez les personnes
qui s’injectent des drogues.

I est recommandé de poursuivre le
développement, le renforcement des
capacités et l'opérationnalisation des
observatoires nationaux des drogues afin
de menerdes enquétes surla population
générale et les étudiants universitaires,
des enquétes biocomportementales
(axées sur les maladies transmissibles



telles que le VIH et I'hépatite virale et la
consommation de drogues injectables) et
des estimations de la taille des
personnes qui consomment des drogues
et personnes qui s’injectent des drogues
dans les pays du sud de la Méditermanée.

I est recommandé d'approfondir
l'analyse des eaux usées pour
détemminer le niveau de consommation
de drogues illicites dans les pays
MedNET.

I est recommandé de poursuivre le
développement de MedSPAD, les seules
données disponibles en Méditerranée,
afin d'inclure le dépistage des utilisateurs
a risque, l'utilisation problématique du
cannabis dans les médias sociaux, les
jeux d'argent et de hasard, et d'étendre
et de soutenir l'utilisation de MedSPAD
pour informer les activités de prévention
sélective et ciblée dans les écoles.

I est recommandé de continuer a
encourager les publications conjointes
MedNET, les produits d'orientation
politique et pratique, et de répéter
régulierement les publications sur les
droits de I'homme et I'égalité des sexes.
La deuxi¢me publication en 2022 sera la
bienvenue.

Formation professionnelle et
éducation

Il est recommandé de développer et de
financer des mesures de suivi efficaces
de la formation et de I'éducation
professionnelles sous la forme d'une
formation de routine sur le changement
des connaissances et des attitudes (par
exemple des enquétes KAP), d'une
évaluation de la cascade de formation de
paira pair et d'un audit clinique de routine
au niveau des services.

Il est recommandé d'étendre la formation
(entre autres) aux addictions
comportementales, au TAO des femmes
enceintes et au syndrome d'abstinence
néo-natale.

I est recommandé de développer
davantage la formation MedNET pourles

acteurs du secteur de la justice pénale,
et en collaboration avec les principales
organisations de la société civile, les
anciennes personnes qui consomment
des drogues/personnes qui s’injectent
des drogues et les utilisateurs de
services.

Droits de I'nomme et égalité des
sexes

Il est recommandé d'utiliser une sére
d'indicateurs relatifs aux droits de
I'homme et a I'égalité entre les hommes
et les femmes pour soutenir et surveiller
Iinté gration des droits de I'homme et de
I'égalité entre les hommes etles femmes
dans les projets, activités et actions, et
dans la pratique a l'avenir.

Populations cibles et futurs domaines
a prendre en considération

Il est ecommandé de mettre davantage
l'accent sur les programmes de
réhabilitation et de réinsertion dans les
activités et les actions de MedNET, en
collaboration avec les principales
organisations de la société civile et les
ONG ; en ciblant les personnes qui
consomment des drogues (y compris les
femmes qui consomment des drogues)
dans les prisons, les travailleurs du sexe
et les hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes, les victimes
de la traite des étres humains, les
parents qui consomment des drogues,
les enfants, les personnes agées, les
personnes ayant un double diagnostic ;
et en incluant davantage les
organisations de la société civile et les
individus/groupes ayant une expérience
vécue des addictions.

Il est recommandé de développer des
actions MedNET dans des contextes
humanitaires ou de conflit, étant donné
que le déplacement des personnes dans
les pays du sud de la Méditerranée est
considéré comme un domaine prioritaire.

I est recommandé de développer la
programmation MedNET dans les
prisons (en s'inspirant du programme



pénitentiaire du Conseil de I'Europe en
Europe du Sud-Est, en prenant en
compte et en adaptant l'expertise du
Groupe Pompidou dans ce domaine), en
ce qui conceme la formation
professionnelle et le renforcement des
capacités, la réduction des risques et le
traitement des addictions, ainsi que la
programmation de Ia
réadaptation/réinsertion des anciens
détenus a leur sortie.

COVID-19 Opportunités

I est recommandé de développer
davantage les innovations en matiere de
traitement et les nouveaux moyens
d'atteindre et de soutenir les personnes
qui consomment des drogues/personnes
qui s'injectent des drogues créés
pendant le COVID-19 (par exemple la
télémédecine, le conseil en ligne par
Whats App, les unités de santé mobiles et
les distributeurs de méthadone).

XI
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I. INTRODUCTION

Groupe Pompidou

Le Groupe Pompidou offre un forum multidis ciplinaire ou les décideurs politiques, les
professionnels et les chercheurs de la Grande Europe et au-dela peuvent partager leurs
expériences et leurs informations sur la consommation et le trafic de drogues. Créé a la
suggestion du président francais Georges Pompidou en 1971, il est devenu un accord
partiel du Conseil de I'Europe en 1980. Aujourd'hui, en 2021, il englobe 41 pays : 36 des
47 Etats membres du Conseil de I'Europe, le Mexique, le Maroc et kraél, ainsi que la
Commission européenne.

La politique de voisinage du Conseil de 'Europe a été adoptée par les ministres des
Affaires étrangeéres des 47 Etats membres 2 Istanbul le 11 mai 2011. Elle vise a
promouvoirle dialogue etla coopération avec les pays etrégions du voisinage de I'Europe
qui demandent l'assistance du Conseil de 1'Europe, sur la base des valeurs communes
des droits de 'homme, de la démocratie et de I'Etat de droit.

En 2021, le Groupe Pompidou a adopté un nouveau statut et a étendu son mandat pour
inclure les comportements de dépendance liés aux substances licites (comme l'alcool et
le tabac) etles nouvelles formes de dépendance (comme les jeux d'argent et de hasard
sur Intemet) et mettre I'accent sur les droits de 'homme. Le Groupe a changé son nom
officiel de 'Groupe de coopération en matiere de lutte contre I'abus etle trafic de drogues"
en 'Groupe de coopération intemationale du Conseil de I'Europe sur les drogues et les
addictions .

MedNET

MedNET fait partie inté grante du programme de travail du Groupe Pompidou. 1l s 'agit du
réseau méditerranéen de coopération sur les drogues et les addictions du Groupe
Pompidou. ll encourage la coopération, I'é change et le transfert mutuel de connaissances
entre les pays des deux rives de la Méditerranée, dans le respect des droits de I'homme
etde l'égalité des sexes.

la été créé en 2006, apres une étude de faisabilité menée a l'initiative de la France et
des Pays-Bas. Il n'a cessé de se développer, géographiquement et thé matiquement,
contribuant a I'élaboration de réponses efficaces et adaptées. Ses termes de référence
sont adoptés dans le cadre du programme de travail du Groupe Pompidou.

Le réseau a fété ses 10 ans a Rabat en 2016. En 2017, il a adopté un document de
consensus (P-PG/Med (2017) 24 E) qui a été approuvé par les comespondants
permanents du Groupe Pompidou. Le document de consensus énonce les principes de
base de cette coopération et définit des objectifs communs. Il n'est pas destiné a créer
des droits ou des obligations juridiques pourles pays participants.

Le réseau MedNET comprend actuellement dix-sept pays : dix membres du Groupe
Pompidou (Chypre, Croatie, France, Grece, Italie, Malte, Maroc, Portugal, Suisse,
Turquie) et sept non-membres (Algérie, Egypte, Jordanie, Liban, Palestine !¢, Espagne,
Tunisie).

16Ceftte désignation ne doit pas étre interprétée comme la reconnaissance d'un Etat de Palestine et est sans préjudice des
positions individuelles des Etats membres du Conseil de I'Europe sur cette question.
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LEMCDDA!” et la Commission européenne participent aux réunions en tant
qu'observateurs.

Principaux objectifs de la coopération

La question des conduites addictives représente un défi majeur pour nos sociétés et
appelle une réponse globale, fondée surles droits de I'homme, qui associe la pré vention,
la santé, la lutte contre le trafic de drogue et la répression, ainsi que la formation et la
recherche. Il est donc crucial de développer une coopération dynamique, y compris avec
la société civile, qui reflete I'engagement pris par tous les membres du réseau.

L'objectif a long terme de MedNET est de promouvoir I'élaboration et la mise en ceuvre
de politiques cohérentes en matiere de drogues et de comportements addictifs, fondées
sur des connaissances scientifiquement validées. Les pays participants s'engagent a
soumettre des projets pour lesquels limplication du réseau apportera une réelle valeur
ajoutée.

Le réseau MedNET vise a promouvoir l'interaction entre la politique, la pratique et la
science, en pemettant d'adapter la mise en ceuvre des projets aux conditions des
diffé rents pays.

Depuis 2006, les pays MedNET ont travaillé ensemble pour lancer et mener des projets
ambitie ux, en s'appuyant surla coopération Sud-Sud, Nord-Sud et Sud-Nord pourassurer
leur succes. Tous les projets doivent étre congus et mis en ceuvre en accordant une
attention particuliere aux droits de 'homme et en tenant compte des questions d'égalité
des sexes.

Priorités
La priorité est donnée aux sujets suivants :

Prévention des comportements addictifs ;

e Promotion de la collecte de données fiables, objectives et comparables et création ou
soutien d'observatoires nationaux ;

e Développement de stratégies nationales é quilibrées ;
Soutien social et soins de santé pour les personnes ayant des comportements
addictifs, réduction des risques et des dommages ;

o Application de la loi et lutte contre le trafic de drogue ;

e Fommation et recherche.

Valeur ajoutée du réseau

o Adaptation de la méthodologie et des outils reconnus au contexte culturel du sud de
la Méditemranée, comme le projet MedSPAD '3;

e Soutien au lancement des enquétes nationales MedSPAD dans les écoles ;

e Premiere évaluation de la situation entre les pays de la rive sud de la Méditerranée
par MedSPAD ;

e Soutien a la mise en ceuvre et/ou au changement de la Iégislation par le biais d'avis
juridiques ;

e Fommation dans le domaine de la santé ;
Soutenir la mise en place de centres de traitement et de soins ;

17 Observatoire européen des drogues et des toxicomanies
18 Projet d'enquéte dans les écoles méditerranéennes surl'alcool et les autres drogues dans les écoles
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° Echanger des informations qualitatives et quantitatives dans diffé rents domaines en
vue de développer une approche globale du probleme des drogues ;
Role de passerelle entre les rives nord et sud de la Méditerranée ;

o Echange d'expériences entre les pays de la rive sud de la Méditerranée, et premie re
évaluation de la situation dans chaque pays, dans le cadre de MedSPAD ;

e Soutien a l'introduction de différentes modalités de traitement et de soins, y compris
le TAO ¥

e Tenir compte des besoins exprimés par les parties prenantes dans les pays
concernés lors de I'élaboration et de la mise en ceuvre du programme de travail des
activités ;

e Intégration de la dimension de genre dans les services de santé : les besoins
spécifiques des femmes en matiere d'acces aux soins ;

e Sensibilisation et renforcement des capacités dans le domaine des drogues par le
biais de réunions multi-agences réunissant les secteurs de la prévention, du
traitement et des soins, ainsi que les services répressifs ;

e Flexibilité dans la mise en ceuvre des programmes pour répondre aux nouveaux
besoins ;

¢ Evaluation des actions MedNET parles parties prenantes ;

o ILe rapport coiit-efficacité.

Groupes cibles

Les groupes cibles de MedNET sont des professionnels : personnel médical, travaille urs
sociaux, représentants d'ONG?’, chercheurs, responsables de la prévention, de la santé,
de la recherche et de I'application de la loi, et décideurs politiques.

Participation

L'adhésion a MedNET présuppose un engagement volontaire et un inté ré t mutuel. Tout
pays méditerranéen et tout autre pays intéressé par cette coopération peut devenir
membre. Pour adhérer au réseau, le ministre responsable de la politique en matiere de
drogues envoie une lettre d'engagement au secrétaire exécutif du Groupe Pompidou et
désigne un représentant national habilit¢ a prendre des engagements au nom de son
gouvememe nt.

Présidence

La présidence et la vice-présidence sont occupés pour une période d'un an ou deux ans
par un pays du nord de la Méditerranée et un pays du sud de la Méditerranée en
altemance. Afin d'assurerla continuité des travaux, il est pré vu que le pays en charge de
la vice-présidence assure la présidence I'année suivante. L'élection se fait parconsensus.

Secrétarat

Le secrétariat du Groupe Pompidou est responsable de la mise en ceuvre du programme
de travail et du bon fonctionnement du réseau et cherche a assurer une synergie entre
les travaux du Groupe Pompidou et des autres entités du Conseil de I'Europe. 1l gere le
budget de MedNET, composé de contributions volontaires des pays membres du Groupe
Pompidou et d'autres sources de financement (Conseil de I'Europe, Commission
européenne, etc.).

! Traitement par agonistes opioides
20 Organisations non gouvemementales



Réunions

Le comité directeur composé des représentants des pays participants se réunit au moins
une fois par an pour adopter le programme de travail surla base des projets soumis par
chaque pays, pour examiner la mise en ceuvre des projets en cours et pour discuter des
activités futures. L'EMCDDA participe au comité directeur et partage son expertise,
notamment en matiére de collecte et d'analyse des données et de soutien aux
observatoires nationaux.

En 2020, le comité directeur ne s'est réuni qu'une seule fois en ligne en raison de la
pandémie de COVID-19. La communication s'est poursuivie tout au long de I'année avec
tous les membres du réseau.

En 2021, le comité directeur ne s'est pas réuni a Tunis les 16 et 17 novembre, et cette
réunion a été reportée a février 2022.

Méthodes de travail

MedNET offre un mécanisme de décision politique, les représentants des pays du réseau
se réunissant une ou deux fois par an pour décider du programme de travail, du budget
et des lignes financiéres extemes qui peuvent étre souscrites, adopter un rapport annuel
et faire appel a l'expertise et a la coopération des pays membres ou non du Groupe
Pompidou.

MedNET facilite la reconnaissance, la diffusion et 'appropriation de bonnes pratiques et
d'approches éprouvées en partenariat avec d'autres acteurs nationaux et inte mationaux
clés travaillant dans la région. Ainsi, les pays participants, par l'intermédiaire de leurs
représentants, partagent leurs connaissances et leur savoir-faire, foumissant au réseau
des données scientifiquement validées dans tous les domaines pertinents.

Les pays participants s'engagent a informer leurs autorités nationales compétentes de
toute activité menée par MedNET. Les projets nationaux et régionaux mis en ceuvre sont
décrits dans des rapports d'activité annuels. L'ensemble des travaux réalisés parle réseau
MedNET fait I'objet d'une évaluation réguliere et approfondie.

Finance me nt

Le budget de MedNET dispose d'un financement multi-sources. Les pays participants a
MedNET s'engagent a contribuer au budget du réseau, soit financierement, soit en
mettant a disposition leurs ressources, afin d'assurer la réalisation des projets. Chaque
projet est financé en partie parle pays demandeur et par une contribution financiere ou
en nature.

o Contributions volontaires 2006-2021, notamment de la France, de ITtalie et de
I'Espagne

e Programme Sud L II, let IV : programme financé par I'Union européenne et mis en
occuvre parle Conseil de 'Europe (2012-2022)

e Financement direct des activités parles pays

o Partenanat de voisinage du Conseil de I'Europe avec le Maroc et la Tunisie (2016-
2021) pourles plans d'action du Maroc et de la Tunisie ;

e Budget ordinaire du Groupe Pompidou pour les réunions du comité directeur de
MedNET depuis 2019



Le Secrétariat du Groupe Pompidou a soumis des propositions de projets pour les
prochains partenarats de voisinage du Conseil de I'Europe avec le Maroc et la Tunisie
(2022-2025) quisont en cours d'examen.



ETUDE DOCUMENTAIRE

Cette section présente le r€sumé de I'étude documentaire des documents énumérés a
I'annexe L Elle foumit tout d'abord un résumé de I'é valuation d'impact réalisée en 2016.

Principales conclusions de I'é valuation d'impact 2016

L'évaluation d'impact de 2016 *'a révélé des progres significatifs dans la maniére dont
MedNET a facilité le dialogue entre I'Europe etses pays voisins du sud de la Méditerranée
par la coopération, l'échange et le renforcement des capacités, en favorisant non
seulement les échanges Nord-Sud et Sud-Nord, mais aussila coopération Sud-Sud. En
substance, le Réseau méditerranéen a fonctionné en fonction des besoins des pays
concemés etde la prise de conscience des pays donateurs que la question en jeu était et
reste au coeur de ce que le Conseil de 'Europe valorise le plus, a savoir les droits de
'homme, la démocratie et I'Etat de droit.

L'évaluation a illustré comment MedNET a fonctionné en promouvant la sensibilisation
aux stratégies politiques coordonnées, le partage d'expériences et de pratiques, la
formation et le soutien technique, en encourageant la conception institutionnelle, la
coopération etla communication entre les agences etles parties prenantes, et en ouvrant
la voie a l'introduction de politiques basées surles droits de 'homme. Le rapport illustre
comment Me dNET s 'ins pire largement de la fonction classique de 'passerelle' du Groupe
Pompidou du Conseil de 'Europe, qui coordonne et gére le réseau MedNET. 1l a souligné
comment MedNET a poursuivi ses objectifs en se fondant sur les valeurs fondamentales
du Conseil de I'Europe, a savoirles droits de I'homme, la dé mocratie et I'Etat de droit. Les
douze pays membres (Algérie, Chypre, Egypte, France, Grece, Italie, Jordanie, Liban,
Malte, Maroc, Portugal et Tunisie) de I'époque ont été observés pour échanger des
expérences fondées sur les droits de l'homme, la démocratie et I'Etat de droit dans
I'élaboration et la mise en ceuvre de la politique en matiére de drogues, en fournissant
une formation pourle développement de services de traitement et de soins respectant les
droits de 'homme.

L'évaluation a conclu que MedNET ré pondait aux besoins des personnes qui consomme nt
des drogues/personnes qui s’injectent des drogues et a reconnu limportance de
comprendre la dépendance comme une question de soins de santé, afin que les
personnes souffrant de problemes de drogue soient traitées comme des patients et non
des criminels. Il a été observé que MedNET a été utile a tous les pays impliqués, en ce
sens que dans le Sud, il a été actif pendant le printe mps arabe et que pourles pays de la
rive nord, il a poursuivi ses actions en période d'austérité.

La section foumit ensuite un résumé descriptif des domaines thé matiques clés et des
réalisations tels qu'indiqués par I'évaluation d'impact de 2016 (2006-2016), puis
développés et couvrant la période 1999-2021 (voir figure 2).

Voirla figure 2 : calendrier 1999-2021 au verso.

Les réalisations et activités clés détaillées des sept pays MedNET Sud sont ensuite
présentées dans le tableau 1.

21 Réseau méditerranéen de coopération en matiere de drogues et des addictions (MedNET). (2016). 10 ans et au-dela"
10 ans de coopération dans la région méditerranéenne surles drogues etles addictions: Evaluation aupres des
participants de MedNET. Conseil de 'Europe, Strasbourg.
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Les pays qui ont participé a la conférence de 1999 a Malte ont
pris part au Groupe d'experts en épidémiologie du Groupe n
Pompidou & Strasbourg en 2000 et & Athénes en 2001. Entre
2000 et 2006, le projet MedSPAD a jeté les bases de la mise en

place du réseau MedNET.

Lancement du projet MedSPAD a Rabat lors de la rencontre

entre le Secrétariat du Groupe Pompidou et le Ministre

marocain de la Santé.

Une étude de faisabilité menée par la France et les Pays-Bas a
conduit a la création du Réseau méditerranéen de coopération
en matiére de drogues et des addictions (MedNET). L'Algérie, le =
Maroc, la Tunisie, la France et les Pays-Bas sont membres de ce :
réseau. Le premier séminaire international de MedNET sur le :
]

role de la recherche dans I'élaboration des politiques en matiére

de drogues s'est tenu a Alger.

Enquéte MedSPAD réalisée au niveau national au Liban.
Séminaire sur les drogues de synthése a Alger et séminaires de

formation sur le traitement des drogues 3 Alger, Annaba et

Oran (Algérie). m

Séminaire sur le traitement des drogues en Egypte, coorganisé

avec le bureau régional du PNUCID au Caire. Séminaire régional

EEsEn

sur les drogues de synthése et les précurseurs au Liban.
Séminaire régional sur la collecte de données en Jlordanie.
Séminaire régional au Maroc pour préparer les bases de la

création d'observatoires nationaux.

MedNET contribue au renforcement de la réforme démocratique =
dans le voisinage sud, devenant ainsi un partenaire du programme
Sud |, financé par I'Union européenne et mis en ceuvre par le
Conseil de I'Europe. L'ltalie a organisé une conférence sur la mise
en ceuvre d'une stratégie nationale en matiére de drogues et de
plans d'action. Création de l'observatoire national marocain des
drogues et inclusion du traitement de substitution aux opiacés
dans le programme national. Séminaire régional MedNET avec la
participation de I'DICS et de I'Organisation mondiale des douanes
sur la lutte contre le trafic de drogue dans les aéroports au Liban.

iFE S EEENEEEEEEEN

Le Groupe Pompidou a organisé une conférence a Malte sur le theme

"Coopération dans la région méditerranéenne en matiére de
consommation de drogues : mise en place de réseaux dans la région
méditerranéenne".

De 2002 a 2006, développement du projet MedSPAD, Mediterranean
School Survey Project on Alcohol and other Drugs, avec ['Algerie, le
Maroc, la Tunisie, la France et Malte.

Des enquétes ont été menées dans les écoles de Rabat et
d'Alger.

A partir de cette date, les pays du réseau MedNET ont participé aux
conférences ministérielles du Groupe Pompidou. La flexibilité et le
fonctionnement du réseau MedMET pour la période 2006-2007 ont
été évalués positivement et sa coordination par le Groupe Pompidou

a été confirmée.

i m

Premiére conférence MedNET de haut niveau. Les participants,
reconnaissant le réle du Groupe Pompidou dans le développement de
la coopération entre les pays meéditerranéens, ont appelé a la
consolidation de MedNET. Enquéte MedSPAD menée au niveau
national au Maroc. Au Maroc, une qualification en addictologie a été
introduite dans les facultés de médecine de Casablanca et de Rabat. Le
Liban a introduit le traitement de substitution aux opiacés.

2011

Le Maroc devient le premier Etat non-membre du Conseil de I'Europe
a devenir membre du Groupe Pompidou. Il met en place une phase
pilote de traitement de substitution aux opiacés et distribue du
matériel de prévention. Une visite officielle a été effectuée en Tunisie

dans le sillage de la révolution

MedSPAD Il au Maroc et MedSPAD | en Tunisie. Tables rondes en
Egypte, au Maroc et en Tunisie sur les observatoires nationaux, la mise
en place d'une stratégie nationale et le role de la recherche dans les
politiques de prévention des drogues. Activités de prévention ciblées
au Liban. Création d'une qualification en addictologie en Tunisie. Projet
de création de services spécifiques en Egypte en collaboration avec

Malte pour l'accueil des femmes consommatrices de drogues.



Les pays MedNET participent au "Groupe de coopération des
services de contrdle des drogues dans les aéroports européens et
dans l'aviation générale"” du Groupe Pompidou. Création de
I'observatoire national sur les drogues et des addictions en Egypte.
MedNET a contribué a I'étude du Groupe Pompidou sur la
"dimension de genre de |'utilisation non médicale de médicaments

sur ordonnance en Europe et dans la région méditerranéenne”.

Enquéte MedSPAD réalisée en Algérie et en Egypte. L'Algérie a
introduit les traitements de substitution aux opiacés dans son
systétme de santé, Lancement d'une stratégie nationale sur les
drogues par la Tunisie et le Liban. 10éme anniversaire de MedNET,
Rabat, 30 novembre :

France, la Grece, |'ltalie, la Jordanie, le Liban, Malte, le Maroc, le

I'Algérie, le Maroc, Chypre, I'Egypte, la

Portugal, la Tunisie ainsi que d'autres pays et organisations
internationales invités célébrent I'événement. MedNET soutient la
Conférence TDO5 ; cinguieme collogue international francophone
sur le traitement de la dépendance aux opioides, Rabat (30
novembre- 2 décembre), premiére conférence organisée dans un
pays de la région méditerranéenne. Adhésion de la Palestine a

La Croatie a rejoint le comité MedSPAD. La Suisse a rejoint
MedNET en 2018 et a participé aux réunions du comité directeur
de MedNET.

L'enquéte MedSPAD 1 a été publiée en 2018.

MedNET a continué a prendre en compte la dimension du genre
dans ses activités.

Une formation et une accréditation pour les conseillers en
addiction et les infirmiéres travaillant dans le domaine du
traitement des addictions ont été organisées en Egypte. Le Maroc
a achevé des cours d'addictologie, organisé le congrés de
I'Association marocaine d'addictologie et publié le deuxiéme
rapport de I'Observatoire marocain des drogues et des addictions.
La Tunisie et I'Algérie ont participé a la formation sur les normes
européennes de qualité en matiére de prévention des drogues
(EDPQS) a Chypre et la Tunisie a participé au réseau des
précurseurs. La Palestine a effectué une visite de terrain sur
I'évaluation du programme de substitution aux opiacés (OST) pour
les autorités palestiniennes a Ramallah,

La Jordanie, la Tunisie, I'Algérie et le Maroc ont participé au
Groupe de travail du Groupe Pompidou sur la cybercriminalité
liée & la drogue, ainsi qu'a la réunion du Groupe de I'aéroport en
France.

Le Liban a diffusé le premier rapport de I'Observatoire national
des drogues et des addictions sur la situation des drogues au Liban
et a participé avec la Tunisie au groupe de travail sur les principes
directeurs du traitement des agonistes des opiacés.

EEEEERN
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La Croatie a rejoint MedNET.

Plusieurs pays ont participé a la réunion de l'aviation générale a
Madrid, au séminaire des aéroports du Groupe Pompidou en France
(Jordanie, Liban, Tunisie), et a la 12éme réunion EXASS Net Refugees
and Drugs : "Estimation des besoins, pratiques de soutien, prévention
desrisques"” en Gréce (Jordanie, Liban, Algérie).

Les pays MedNET ont participé a un séminaire a Rome sur "Les femmes
etlesdrogues: dela politique aux bonnes pratiques”. Les pays MedNET
ont contribué aux directives sur les traitements de substitution [Liban,
Algérie) avec des experts internationaux. D'autres séminaires MedMET
ont porté sur le "Soutien au personnel travaillant dans les centres de
traitement de substitution aux opiacés” et les outils de prévention.

2017 J Le comité MedSPAD a publié le premier et unique rapport
sur la prévalence de la consommation de drogues, d'alcool et de tabac
chez les adolescents, 3 partir des données de neuf pays. Les pays
MedMET ont participé au réseau des Précurseurs du Groupe Pompidou.
MedMET a poursuivi son partenariat avec le Programme Sud |l "Vers une
gouvernance démocratique renforcée au Sud de la Méditerrange”.
Tables rondes sur les observatoires en Egypte, au Maroc et en Tunisie.
L'Autorité Nationale Palestinienne a participé aux activités du réseau
MedNET, MedNET a participé au séminaire du Groupe Pompidou sur les
femmes, les drogues et |a violence, qui s'est tenu a Rome.

Le Liban a mis en place son Observatoire national des drogues et des
addictions et a adopté un amendement a la loi sur les drogues. Des
amendements ont été apportés au projet de loi sur les drogues en
Tunisie concernant les peines alternatives pour les personnes qui
consomment des drogues pour la premiére fois.

L'Espagne a officiellement adhéré @ MedNET et a rejoint le comité
MedSPAD. Le

qu'observateur a la réunion du comité consultatif de I'EU4 Monitoring

secrétariat de MedNET a participé en tant

Drugs qui est finance par I'UE et qui est mis en ceuvre par 'EMCDDA.

Un rapport régional MedSPAD a été produit en 2019, couvrant 13
pays. Le Liban et I'Egypte ont participé au séminaire conjoint Groupe
Pompidou/CICAD sur les approches de prévention des addictions qui
font la différence” en Islande, et au séminaire international "Réfugiés
et drogues : estimer les besoins, soutenir les pratiques, prévenir les
risques” en Gréce. Un atelier a été organisé en Jordanie par un expert
marocain sur la prévention de la consommation de drogues chez les
enfants et les jeunes.

Le Liban a réalisé une cartographie des services de traitement des
troubles liés a la consommation de substances psychoactives, a élaboré
des normes d'accréditation, a sensibilisé les procureurs et les agents
chargés de I'application de la loi a l'utilisation des articles 193 et 194 de
la loi sur les drogues, s'est engagé a sensibiliser les jeunes aux drogues
dans les écoles et a coopéré avec I'UNICRI sur le rdle des familles dans
la prévention de la consommation de drogues.



20189 continu....

Le Maroc a accueilli un séminaire sur les 10 ans de traitements par
agonistes opioides au Maroc, @ mis en place le Réseau Maroc
Addicto Remad, a dispensé des cours d'addictologie, a participé a
la 34e réunion annuelle des European Airport and General
Aviation Drug Enforcement Services en France, ainsi qu'au
séminaire international sur "Les réfugiés et les drogues :
évaluation des besoins, soutien des pratiques, prévention des
risques"”, en Gréce [y compris |a Palestine et |'Algérie).

L'Algérie a participé a un séminaire de formation d'une journée
pour les psychologues et a la réunion annuelle du réseau
international de contréle des précurseurs du Groupe Pompidou.

La publication "Droits de I'nomme et personnes qui utilisent des
drogues dans la région méditerranéenne : situation actuelle dans
17 pays MedMET " a été diffusée. MedNET a soutenu le projet
UNICRI sur les besoins des familles pour prévenir la
consommation de drogues chez les jeunes.

En 2020, le Secrétariat général de la santé mentale et du
trait de la toxic ie (GSMHAT) en Egypte a publié un
article sur le plan pour le SUD dans la pandémie de COVID-19.

L'Egypte a poursuivi le projet de développement d'un modéle
communautaire de soins pour les addictions, MedSPAD 2020, a
participé au module | de formation des cadres en Norvége et a
prolongé la phase de formation et de renforcement des capacités
pour le développement de services spécialisés dans les addictions
pour les femmes enceintes.

En Jordanie et en Palestine, les ateliers de formation et les visites
d'étude ont été reportés. Le Liban a reporté 'enquéte MedSPAD
Il en raison du COVID-19. La Jordanie, la Tunisie, la Palestine et le
Maroc ont participé aux réunions AIRPORTS et AVIATION
GENERALE. Le Maroc a publié le Guide national et le module
d'apprentissage en ligne pour le renforcement des capacités des
sociétés civiles en matiére d'interventions de prévention sur les
substances psychoactives adaptées au contexte marocain, et a
lancé MedSPAD IV,

Figure 2 : Calendrier 1999-2021
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En 2021, en raison de la pandémie de COVID-19, une seule réunion du
comité directeur de MedNET, au lieu de deux, a eu lieu. Le comité
MedSPAD a adopté de nouvelles directives et régles pour le partage des
données.

Le projet MedSPAD-ESPAD Bridge sur l'utilisation des données dans la
prévention a été lancé et doit 8tre mis en ceuvre par le CNR. Le Maroc
conduira MedSPAD IV. La Palestine a participé pour la premiére fois
en 2021 au comité MedSPAD.

La série 2021 de formations sur I'entretien motivationnel a été suivie
par 12 psychiatres tunisiens et 4 groupes de 48 personnels médicaux
algériens (psychiatres et psychologues) a Paris.

Chypre a accueilli une visite d'étude en ligne sur la date des services
d'urgence et de soins intermédiaires pour une délégation égyptienne.
L'Egypte a développé un modéle de soins communautaires pour les
addictions, un modéle de soins spécifique pour les mineurs souffrant
de problémes d’addiction dans les établissements correctionnels et un
modéle de soins pour les patients 3 double diagnostic.

L'Italie accueillera une visite d'étude en ligne sur le double diagnostic
pour une délégation égyptienne al'automne 2021.

L'atelier de formation et la visite d'étude jordanienne sur la prévention
ont été reportés a 2022 en raison de la pandémie. La mise en ceuvre de
la loi sur les drogues au Liban a été centrée sur la fourniture d'affiches
dans les centres de détention afin de souligner le rdle des forces de
I'ordre dans le respect et la promotion des droits des personnes en état
d'arrestation, en particulier dans les situations ol elles en ont le plus
besoin.

Les activités au Liban comprennent le lancement de "Paving the way
for evidence Informed Policies, needs of women with substance use
disorders"”, une formation diplémante en addictologie et le “Beiruten
route"”.

Le Maroc a développé des cours d'addictologie a Casablanca, Rabat et
Marrakech ; le guide national et le module d'apprentissage en ligne
pour le renforcement des capacités des sociétés civiles dans les
interventions de prévention de la consommation de substances
psychoactives, adaptés au contexte marocain.

La Palestine et la Tunisie ont participé a une réunion du groupe
Aéroport.



Domaines thématiques et réalisations au cours de la période 1999-2021 22

Le Groupe Pompidou a lancé ses activités dans la région méditerranéenne a Malte en
1999 avec une conférence sur'La coopération dans la ré gion mé dite mané enne en matie re
de consommation de drogues'. Suite a cette conférence, 'ampleur du probleme des
drogues a été étudiée pourla premiere fois dans la région grice a des enquétes menées
en Algérie, au Maroc et au Liban dans le cadre de MedSPAD. Ce projet, qui est une
adaptation des enquétes scolaires ESPAD >*menées en Europe, permetd'avoirun apergu
de la consommation de drogues et des attitudes envers les drogues dans la région
mé dite mané e nne.

En 2006, a l'initiative de la France et des Pays-Bas, MedNET a été mis en place avec la
participation de I'Algérie, du Maroc et de la Tunisie et avec limplication du Groupe
Pompidou dans la coordination et la gestion du réseau. Le réseau a été mis en place
initiale me nt pourun an. Une évaluation réalisée a la fin de cette période a mis en évidence
la flexibilit¢ de son fonctionnement etle réseau est actif de puis lors.

Le réseau s'est régulierement étendu. Le Liban, I'ltalie et le Portugal l'ont re joint en 2007,
la Tunisie en 2009, la Jordanie, 'Egypte et Chypre en 2010, Ia Gréce en 2011 etla Turquie
en 2016. En 2015, I'Autorité nationale palestinienne a participé aux activités du réseau.
Certains pays non membres de MedNET contribuent également a ses activités : Belgique,
Croatie, République tcheque, Idande, Norvege, Suisse et Royaume-Uni. La Croatie a
rejoint MedNET en 2017 et a intégré en 2018 le comité MedSPAD. La Suisse a rejoint
MedNET en 2018 et a participé aux réunions du comité directeur de MedNET. L'Es pagne
a ensuite officiellement adhéré a MedNET et rejoint le comité MedSPAD.

En 2020 et 2021, en raison de la pandémie de COVID-19, une seule réunion du comité
directeur de MedNET, au lieu de deux, a été organisée. Le comité MedSPAD a tenu sa
réunion en ligne le 21 avril 2020 et a adopté de nouvelles directives et regles pour le
partage des données. La Palestine a participé pour la premiere fois en 2021 au comité
MedSPAD. En 2021, la réunion du comité directeur de MedNET, initiale me nt pré vue les
16 et 17 novembre a Tunis, a été reportée a févrer 2022.

MedSPAD

La consommation de drogues chez les adolescents en Méditerranée est enregistrée par
le MedSPAD. De 2000 a 2006, I'Algérie, le Maroc, la France et des consultants des Pays-
Bas et de Malte ont développé la méthodologie MedSPAD. Le lancement officiel de
MedSPAD a eu lieu 2 Rabaten 2003 et a été facilit¢ parle ministre marocain de la santé.
La validité et la fiabilit¢ des enquétes scolaires basées surla méthodologie européenne
ESPAD ont été démontrées et les premieres enquétes scolaires MedSPAD ont été
menées en 2005 a Rabat, au Maroc et a Alger, en Algérie, indiquant la faisabilité¢ de telles
activités dans les pays du sud de la Méditerranée et I'é change d'informations.

Les lignes directrices MedSPAD ont été développées progressivement depuis leur
premiére publication en 2011 et ont été enticrement révisées en 2021 en vue de parvenir
a une méthodologie commune et de produire le rapport régional des enquétes scolaires
MedSPAD surla base d'une base de données contenant des données propres et prétes
a étre analysées.

Les enquétes MedSPAD ont été menées au Liban en 2008, au Maroc en 2009, 2013 et
2017 eten 2021en Tunisie en 2013, 2017 et 2021, et en Algérie et en Egypte en 2016 et

22 Yeuillez noter que cette section contient une citation directe du rapport ci-dessus.
2 Projet d'enquéte en milieu scolaire européen surl'alcool etles autres drogues
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2020, démontrant I'importance de cet instrument pour enregistrer la consommation de
drogues des jeunes a I'école etleurs attitudes envers la consommation de drogues.

Le comit¢é MedSPAD a publié en 2015 un premier rapport sur la prévalence de la
consommation d'alcool, de tabac et de drogues chez les adolescents. Il s'agissait d'une
premiére étape etd'une premiére tentative de présenterdes données provenant d'Europe,
d'Afrique du Nord et du Moyen-Orient. Le rapport présentait les données de neuf pays :
Chypre, France, Grece, Italie, Liban, Maroc, Malte, Portugal et Tunisie.

Le rapport MedSPAD 2017 : Prévalence de la consommation d'alcool, de tabac et des
drogues chez les adolescents dans la région méditerranéenne était le deuxi¢ me rapport
sur la prévalence de la consommation d'alcool, de tabac et de drogues. Douze pays ont
foumi des estimations de prévalence et les intervalles de confiance respectifs pour la
consommation d'alcool, de tabac, de cannabis et de médicaments avec et sans
prescription médicale. Six de ces pays, Chypre, la Grece, la France, 1Ttalie, Malte et le
Portugal, bordent la rive nord de la Méditermranée, tandis que les six autres pays, a savoir
I'Algérie, I'Egypte, Israél, le Liban, le Maroc et la Tunisie, bordent la rive sud de la
Méditerranée. Israél participe au projet MedSPAD alors que ce pays n'a pas adhéré a
MedNET.

Le rapport régional MedSPAD 2019 a donné un apercu de la disponibilit¢ percue, de
l'apparition précoce, de la prévalence de la consommation de substances chez les
adolescents et de son contexte socioéconomique et politiqgue dans la région
méditerranéenne et couvre 13 pays. Treize pays ont foumi les données brutes de leurs
enquétes nationales : Algérie, Croatie, Chypre, Egypte, France, Grece, Israél, ltalie, Malte,
Maroc, Portugal, Espagne et Tunisie.

En 2020, le Liban a reporté l'enquéte MedSPAD Il en raison du COVID-19 qui a été
réalisée en 2021.

En 2021, la Palestine a rejoint le projet MedSPAD.

Le projet MedSPAD-ESPAD Bridge sur l'utilisation des données dans la pré vention a été
lancé en 2021 et doit étre mis en ceuvre par le Conseil national de la recherche d'Italie
(italien : Consiglio Nazionale delle Ricerche,CNR). Le projet vise a étudier et a évaluer
l'utilisation des données des enquétes scolaires (ESPAD et MedSPAD principalement et
d'autres enquétes scolaires si possible) dans les régions européennes et
méditemanéennes, et a rédiger un rapport en 2022 surl'utilisation réelle et potentielle des
enquétes scolaires dans la planification et I'é valuation des politiques et de la pré vention.

Observatoires nationaux des drogues

L'objectif de MedNET a été défini comme étant de promouvoir la coopération et un
transfert de connaissances dans les deux sens entre les pays européens et
méditerranéens (échanges Nord-Sud et Sud-Nord) ainsi qu'au sein de la région
méditerrané enne (Sud-Sud). L'objectif ultime est de développer et de mettre en ceuvre
des politiques cohérentes et équilibrées en matiere de drogues, qui respectent les droits
de I'homme et traitent des questions d'égalité des sexes, sur la base des données
recueillies parles observatoires nationaux.

Lors d'une conférence de haut niveau en 2009, les pays MedNET se sont engagés a
mefttre en place des observatoires/centres de ressources nationaux surles drogues etles
addictions en collaboration avec 'EMCDDA. Afin d'établir des politiques fondées sur des
preuves scientifiques, un séminaire régional a été organisé a Rabaten 2010. Parla suite,
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les pays MedNET ont commencé le travail de mise en place d'observatoires nationaux
surles drogues etles addictions.

Le premier observatoire national sur les drogues et les addictions a été mis en place en
2011 au Maroc. La méme année, le Maroc est également devenu le premier pays non
membre du Conseil de 'Europe a rejoindre le Groupe Pompidou.

En 2014, I'Egypte a créé son observatoire national des drogues. En 2015, MedNET a
organisé des tables rondes en Egypte eten Tunisie poursoutenirl'échange d'expériences
et le travail de développement dans d'autres pays MedNET pour la mise en place
d'observatoires nationaux des drogues. L'Observatoire marocain des drogues et des
addictions a publié son premier rapporten 2015 etle second en 2017.

La Jordanie a introduit une méthodologie pour collecter les données sur la demande de
traitementen 2012, quiestde venue opérationnelle en 2016. L'une des missions de I'Office
National de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie en Algérie, est de collecter et
d'analyser les données et des formations ont été dispensées au fil des années pour
développer davantage sa capacité a le faire. En particulier, en 2016, I'Algérie a encore
amélioré son expertise en participant a des séminaires de formation sur la collecte et
I'analyse des données, la communication et l'utilisation de la recherche pour concevoir
des politiques. Au Liban, en 2016, I'observatoire national surles drogues etles addictions
a été soutenu par 'EMCDDA, afin de développer une carte d'information basée sur des
bases de données distinctes liées aux drogues. Le développement de ces activités a
favorisé la recherche, soit en lancant la collecte de données dans certains pays, soit en
consolidant la collecte, la collation et les analyses de données. Les résultats ont foumi
aux décideurs politiques les données etles analyses de rapports nécessaires, perme ttant
la prise de décision pour développer des politiques de drogues plus efficaces.

L'Observatoire égyptien des drogues et des addictions a développé un systeme de
collecte de données surles traitements et a publié son premier rapport en 2018. Le Liban
a mis en place son Observatoire national des drogues et des addictions en 2017 et a
publié son premier rapport en 2018. L'IDT **est é galement dis ponible en arabe.

Plusieurs projets sont menés parla Tunisie surla période 2019-2021 ; Centre de jour pour
les femmes consommatrices de drogues, sensibilisation a la prévention des pairs
(étudiants, éleves) par l'utilisation des nouvelles technologies et lI'analyse des eaux
utilisées. En 2019, I’Egypte a poursuivi le projet de formation et de renforcement des
capacités des infimieéres spécialisées dans les addictions, le développement d'un modele
de formation parentale pour les parents souffrant de troubles liés a la consommation de
substances et a participé, avec la Jordanie et le Liban, au séminaire conjoint Groupe
Pompidouw/CICAD? surles approches de prévention des addictions quifontla différence"
en Islande, et au séminaire intemational sur 'Les réfugiés et les drogues : estimer les
besoins, soutenirles pratiques, prévenirles risques'en Grece. En 2019, le Liban a réalisé
une cartographie des services pourles troubles liés a la consommation de substances :
pré vention, traite me nt, ré habilitation, ré duction des risques, réinsertion sociale.

En 2020, la publication 'Droits de lI'nomme et personnes qui consomment des
droguesdans la ré gion médite manéenne : situation actuelle dans 17 pays MedNET" a été
diffusée. En 2020, le Secrétariat général de la santé mentale et du traite ment des adictions
en Egypte a publié un article sur le plan de lutte contre les MST dans le cadre de la

24 Indicateur de la demande de traitement
25 Commission interaméricaine de lutte contre I'abus des drogues
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pandémie de COVID-19. La Tunisie a réalisé une analyse des eaux usées pour
déterminer le niveau de consommation de drogues illicites.

Politique et stratégies nationales en matiere de drogue

La législation sur les drogues évolue et les stratégies nationales de lutte contre les
drogues prennent de I'ampleur. L'élaboration d'une stratégie nationale de lutte contre les
drogues repose juridiquement sur trois conventions des Nations unies : la convention
unique surles stupéfiants de 1961, modifiée parle protocole de 1972 ; la convention sur
les substances psychotropes de 1971 ; et la convention contre le trafic illicite de
stupéfiants et de substances psychotropes de 1988. Une stratégie nationale représente
les domaines transversaux de la politique publique et de la prestation de services qui
rassemblent les dé partements, les agences etles secteurs communautaires et bénévoles
pour foumir une ré ponse collective a la lutte contre le probleme des drogues. Elle optimise
les ressources existantes, hiérarchise les besoins et définit des lignes d'intervention
claires.

Les activités de MedNET visent a améliorer la santé publique et la mise en ceuvre des
politiques en matiere de drogues dans la région tout en respectant les droits de I'nomme
etles besoins exprimés parles pays. L'action contribue a renforcerle processus politique
et démocratique dans la région en promouvant le droit a la santé des personnes qui
consomment des drogues eten soutenant les réformes législatives nécessaires.

MedNET a joué un role détermminant dans le soutien des activités régionales et nationales
visant la prévention et le traitement des addictes. L'impact se concentre sur le
renforcement des capacités, I'échange de connaissances, I'établissement de centres de
traitement orientés des personnes qui consomment des drogues, la foumiture de TAO au
Maroc, au Liban et en Algérie et la prévention du VIH/SIDA?® >’pami les utilisateurs de
drogues injectables ; et lintégration croissante de la dimension de genre dans
l'opérationnalisation de la politique et des systemes de traitement des drogues. Des
activités de prévention ciblées sont mises en ceuvre.

Les pays MedNET ont faconné leurs systemes nationaux de prévention des addictions
surla base de preuves scientifiques. Des systemes nationaux de prévention des addictes
sont désommais en place, avec des programmes de prévention axés surla santé et fondés
surdes données scientifiques.

En 2006, I'Algérie a accueilli le premier séminaire intemational MedNET sur le role de la
recherche dans la conception des politiques en matiere de drogues. Le Liban etle Maroc
ont été les premiers pays a introduire le traitement de substitution aux opiacés,
respectivement en 2009 et 2011. En 2012, I'talie a organisé une conférence sur la
promotion des stratégies et des plans d'action nationaux en matiére de drogues dans la
région médite manéenne, avec la participation des pays MedNET. Suite a cette initiative,
des tables rondes sur le role et les fonctions d'un observatoire national des drogues et
l'articulation entre les structures nationales pour concevoir et mettire en ceuvre une
politique nationale en matiere de drogues ont ét€ organisées en 2013 et 2015 au Maroc,
en Tunisie eten Egypte. Ces tables rondes ont ré pondu aux besoins et a la demande de
ces pays et ont été animées par des experts de Grece, d'Italie, de Malte et du Portugal.
En parallele, en 2014, des profils de pays surla "situation et la politique en matiere de

26 Virus de I'immunodéficience humaine
¥ Syndrome d'immunodéficience acquise
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drogues ' pour I'Algérie, l'Egypte, la Jordanie, le Liban, le Maroc et la Tunisie, ont été
rédigés en collaboration avec les comrespondants MedNET.

En 2016, I'Algérie a annoncé l'introduction des TSO?® dans son systéme de santé. Une
straté gie nationale de consommation de substances a été lancée au Liban en 2016, avec
le soutien du Groupe Pompidou pour son élaboration et sa mise en ceuvre en 2017. La
Tunisie a commencé a rédiger une stratégie nationale en matiere de drogues dont les
principales orentations ont été discutées pour la premiere fois en 2012 lors d'une
conférence de consultation nationale avec la participation du Secrétariat du Groupe
Pompidou ainsi que de représentants de la France, de I'ltalie et du Portugal, qui a eu lieu
juste apres la ré volution. En 2017, I'Algérie a élaboré sa troisieme straté gie en matiere de
drogues.

Les pays MedNET ont participé a un séminaire 8 Rome en 2017 surle theme 'Femmes
et drogues : de la politique aux bonnes pratiques'. En 2017, I'Egypte a poursuivi le
développement de son Observatoire national des drogues et de ses services tenant
compte du genre pour les femmes qui consomment des drogues, a développé des
services de prise en charge des addictions pourles adolescents etles femmes enceintes
qui consomment des drogues, la poursuite des services de traitement des addictions pour
les patients séropositifs. ”

Le Liban a lancé sa stratégie nationale de lutte contre les addictions, avec le soutien du
Groupe Pompidou pour son élaboration et sa mise en ceuvre en 2017, et a adopté un
amendement a la loi surles drogues. Des amendements ont également été apportés au
projet de loi surles drogues en Tunisie en 2017 concemant les peines altematives pour
les personnes consommant des drogues pour la premiere fois. En 2018, le Liban a
participé, avec la Tunisie, au groupe de travail pourles principes directeurs surl'OST .

En 2020, l‘Egypte a poursuivi I'élaboration d'un modéle de soins communautaires pour le
projet prise en charge des addictions ; et a prolongé la phase de formation et de
renforcement des capacités pour le développement de services spécialisés en matiere
d’addictions pourles femmes enceintes. La Tunisie a mené un projet surla prévention et
la gestion des addictions chez les adolescents.

La mise en ceuvre de la loi sur les drogues au Liban en 2021 était axée sur la fourniture
d'affiches dans les centres de détention afin de soulignerle role des forces de l'ordre dans
le respect et la promotion des droits des personnes en état d'amrestation, en particulier
dans les situations ou elles en ont le plus besoin. Un livret de prévention a été publié en
2021 pour aiderles survivants de l'explosion de Beyrouth.

Application de la loi et réduction de l'offre

La coopération dans le domaine de la répression et de la réduction de l'offre se développe
et s'intensifie. Les pays MedNET participent progressive ment aux activités de ré pression
du Groupe Pompidou, comme le réseau des précurseurs etle groupe des aéroports. Une
politique équilibrée en matiere de drogues inclut a la fois les perspectives de réduction de
la demande et de l'offre.

Des séminaires régionaux en Algérie et au Liban sur les drogues de syntheése et les
précurseurs de drogues ont eu lieu des 2008. Dans le cadre de la promotion d'une
politique globale et équilibrée en matiere de drogues, des activités de répression sont
menées dans la région par le biais d'activités spécifiques par pays en réponse aux
demandes des pays concemés et de séminaires régionaux : au Liban en 2010, sur les

28 Traitement de subs titution aux opiacés
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drogues de synthese, les précurseurs et les indicateurs d'approvisionnement, et a
Strasbourg en 2012, surla lutte contre le trafic de drogues dans les aéroports.

Depuis 2014, les pays MedNET font partie du Groupe Aéroports du Groupe Pompidou et
depuis 2015, ils participent également au réseau des précurseurs, rejoignant ainsi les
activités de ré pression du Groupe Pompidou. Les pays MedNET ont é gale me nt participé
au symposium du Groupe Pompidou surles nouvelles substances psychoactives, accueilli
par I'talie en 2016.

Plusieurs pays ont participé a la réunion 2017 de l'aviation générale a Madrd et au
séminaire des aéroports du Groupe Pompidou en France (Jordanie, Liban, Tunisie).

En 2018, la Jordanie, la Tunisie, I'Algérie et le Maroc ont participé au Groupe de travail
du Groupe Pompidou sur la cybercriminalité liée aux drogues, ainsi qu'a la réunion du
Groupe aéroportuaire en France.

En 2018, la Tunisie a participé au réseau des précurseurs.

En 2019, le Liban a sensibilisé les procureurs etles agents chargés de I'application de la
loi a l'utilisation des articles 193 et 194 de la loi sur les drogues. En 2019, le Maroc a
participé a la 34e réunion annuelle des services européens de lutte contre les drogues
dans les aéroports et l'aviation générale en France. L'Algérie a participé a la réunion
annuelle du Réseau intemational de controle des précurseurs du Groupe Pompidou. En
2020, la Jordanie, la Tunisie, la Palestine et le Maroc ont participé aux réunions des
aéroports et de I'aviation générale. En 2021, la Palestine et la Tunisie ont participé a une
réunion du groupe des aéroports ; et 'Algérie ; etla Palestine et la Tunisie ont participé a
une réunion de l'aviation générale.

Formation et éducation

Le renforcement des capacités esten constante expansion. Des spécialistes sont formés,
par le biais de cours de niveau universitaire surles dépendances créés au Maroc et en
Tunisie, et de séminaires de formation en Algérie, ce qui permet d'augmenter le nombre
de personnes qualifiées travaillant dans les centres de traitement et, par conséquent,
d'améliorerla qualité des services foumis.

Le Maroc a lancé des cours universitaires en addictologie en 2009 dans les facultés de
médecine de Casablanca et de Rabat. Ces cours ont été dispensés régulierement et, en
conséquence, le nombre de personnes formées pour travailler dans les centres de
traitement a travers le Maroc a augmenté, ainsi que la qualité de la prestation de services.
En 2013, la Tunisie a lancé un cours d'addictologie, aprés une phase pilote.

La formation et l'acquisition d'expertise dans le domaine ont également été réalisées dans
le cadre d'autres activités MedNET griace a l'apport professionnel des pays membres du
Groupe Pompidou en dehors de MedNET. Des visites d'étude onten effet été organisées
dans des pays membres actuels ou anciens du Groupe Pompidou tels que la Belgique,
Chypre, la République tchéque (en ligne), I'Idande, la France, la Norvege, Malte, le
Portugal, la Suisse etle Royaume-Uni. Des experts indé pendants d'autres pays membres
actuels ou anciens du Groupe Pompidou, comme la Croatie, I'IHande, la Norvege, la
Suisse etles Pays-Bas, ont également participé a des séminaires ré gionaux.

En 2017, I'Egypte a créé un conseil national d'accréditation et de certification des
conseillers en addiction. Elle a publié son Conseil d'accréditation et de certification de
formation pour les conseillers en addictologie Rapport final PHASE II, et a entrepris une
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visite d'étude a Chypre sur I'EDPQS? . En 2017, le Maroc a accueilli des cours
d'addictologie a Casablanca et Rabat et des ateliers de réhabilitation et de jeu. Plusieurs
pays ont participé au séminaire ' Femmes et drogues : des politiques aux bonnes
pratiques ''(Palestine, Maroc et Algérie). La Tunisie a accueilli plusie urs séminaires surla
réduction des risques, les addictions et les choix politiques, les thérapies cognitivo-
comportementales dans la dépendance au cannabis, le premier congres national
d'addictologie etle diplome universitaire d'addictologie. L'Algérie a accueilli un séminaire
sur les femmes et les drogues ; 'Soutien au personnel travaillant dans les centres de
TSO'". Plusieurs pays MedNET ont participé a la 12éme réunion du réseau EXASS 3'sur
les réfugiés etles drogues : 'Estimation des besoins, pratiques de soutien, pré vention des
risques''en Grece (Jordanie, Liban, Algérie).

En 2017, les pays MedNET ont contribué aux lignes directrices sur les TAO (Liban,
Algérie) avec des experts du Canada, d'Israél, d'ltalie, de Pologne, d'Espagne, du
Royaume-Uni, d'Algérie, de Belgique, de France, de Gréce, du Liban, de Lituanie, du
Maroc, du Portugal, de Slovénie, de Suisse, de Tunisie et de Turquie, ainsi que des
représentants de 'EMCDDA et de I'OMS 3!,

L'Autorité nationale chypriote surles addictions, nouvellement créée en 2018 a adopté la
nouvelle approche holistique dans la pré vention etle traitement des addictions, y compris
la dépendance aux jeux d'argent a organisé deux visites d'étude sur 'EDPQS. L'Egypte a
mené une formation et une accréditation pour les conseillers en addictologie et les
infirmiéres travaillant dans le traitement des addictions. Le Maroc a réalisé des cours
d'addictologie a Casablanca et Rabat2018-2019 et a organisé le congres de I'Association
marocaine d'addictologie. En 2018, la Tunisie et I'Algérie ont effectué une visite de
formation a la formation EDPQS a Chypre. La Palestine a effectué une visite de temain
surl'évaluation du programme TAO pourles autorités palestiniennes a Ramallah.

Des Séminaires intemationaux pour les professionnels travaillant dans différents
domaines des Etats membres du Conseil de I'Europe, du Moyen-Orient et de I'Afrique du
Nord et d'autres organisations européennes et intemationales, le projet Drug Related
Challenges for Migrants, Refugees and IDPS3? ontété inclus dans le programme de travail
2019-2022 du Groupe Pompidou. Des séminaires de renforcement des capacités et des
réseaux de soutien en matiere d'addictions (professionnels de la santé et du social) des
services de migration/asile, des forces de l'ordre et de la société civile travaillant avec les
migrants/réfugiés ont ét€ mis en ceuvre.

Plusieurs projets sont menés par la Tunisie sur la période 2019-2021 ; Diplome
d'addictologie délivré par les Facultés de médecine de Tunis, Monastir, et Sfax et
Formation sur l'entretien motivationnel et la prévention des addictions chez les
adolescents pratiquant des activités sportives. En 2019, la Jordanie a effectué une visite
d'étude au Maroc sur la pré vention de la consommation de drogues chez les enfants et
les jeunes, et a participé a un atelier de formation.

En 2019, le Liban a élaboré des nommes d'accréditation : programmes résidentiels de
réadaptation en matiere d’addictions et une plateforme en ligne de collecte de données
sur les addictions. Ie Maroc a accueilli un séminaire sur les 10 ans des traitements
agonistes opioides au Maroc, a créé le Réseau Maroc Addicto Remad, a assuré des cours

2 Nomnes de qualité européennes en matiere de prévention des drogues

30 EXASS Netestun réseau européen de partenariats entre les parties prenantes en premiére ligne de la lutte contre la
drogue, qui foumit une expérience et une assistance pourla coopération intersectorelle.

31 Organisation mondiale de la santé

32 Personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays
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d'addictologie a Casablanca et Rabat 2019-2020, a lancé le diplome universitaire
d'addictologie a Mamakech pour 15 étudiants en 2019-2020. Le Maroc, la Palestine et
I'Algérie ont participé au Séminaire international ' Réfugiés et drogues : évaluation des
besoins, soutien aux pratiques, pré vention des risques "'en Grece. La Palestine a effe ctué
une visite d'étude pourune équipe médicale au Liban. L'Algérie a participé a un séminaire
de formation d'une joumée pourles psychologues.

En 2020, le projet Drug Related Challenges for Migrants, Refugees and IDPS a développé
une plateforme intemet pour les professionnels. L'Egypte a participé au module I de la
formation des cadres en Norvege. En Jordanie et en Palestine, les ateliers de formation
etles visites d'étude ont été reportés. Le Maroc a publié le Guide national et le module e-
leaming pourle renforcement des capacités des sociétés civiles dans les interventions de
prévention surles substances psychoactives adaptées au contexte marocain. La Tunisie
a organisé une formation en addictologie pour les formateurs et le personnel médical a
I'Université de Sfax, a développé le diplome universitaire en addictologie par la Faculté
de médecine.

En 2021, une série de formations en ligne sur l'entretien motivationnel a été suivie par
douze psychiatres tunisiens et quatre groupes de 48 membres du personnel médical
algérien (psychiatres et psychologues) a Paris. Chypre a accueilli une visite d'étude en
ligne sur les services de soins d'urgence et intermédiaires pour une délégation
égyptienne. L'ltalie a accueilli une visite d'étude en ligne surle double diagnostic pour une
délégation égyptienne a l'automne 2021. L'atelier de formation et la visite d'étude
jordanienne surla pré vention ont été reportés a 2022 en raison de la pandé mie de COVID-
19. Le Liban a mené des activités en lancant 'Paving the way for evidence Informed
Policies, needs of women with substance use disorders' et 'Beirut en route' et a
développé une formation diplomante en addictologie a Beyrouth.

En 2021, le Maroc a poursuivi son travail de développement de cours d'addictologie a
Casablanca, Rabat et Mammakech ; a créé un guide national et un module d'apprentissage
en ligne pourle renforcement des capacités des sociétés civiles en matiere d'interve ntions
de prévention de la consommation de substances psychoactives adaptées au contexte
marocain, poursuivi le développement du ' Réseau Maroc Addicto Remad ', premier
réseau de praticiens travaillant dans le domaine des addictions. Dans le cadre des
diplomes d'addictologie, les cursus de Tunis, Rabat, Casablanca et Marmake ch ont inclus
un nouveau module consacré a la prévention, au traitement et a la prise en charge des
femmes consommatrices de drogues. Les nouveaux cursus qui seront lancés en 2021 a
Sfax, Monastir et Be yrouth compre ndront é gale me nt un tel module.

Coopération avec la société civile et les organisations intemationales au niveau national
et régional

Depuis 2009, 'TEMCDDA participe a toutes les activités de MedNET impliquant la création
de centres nationaux de ressources et de surveillance des drogues et des addictions let
assiste aux réunions du comité directeur de MedNET en tant qu'observateur. Le
secrétariat de MedNET participe en tant qu'observateuraux réunions du comité cons ultatif
du projet EU4 Monitoring Drugs3?, financé par 1'Union européenne et mis en osuvre par
I'EMCDDA. L'objectif de ce projetest de faire le lien entre les problemes liés aux drogues,
les questions de sécurité et les menaces sanitaires dans I'Union européenne et les pays
voisins Le projet couvre quinze pays potentiels de la PEV *avec un budget de 3 millions
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d'euros sur3 ans (2019-2021). La moitié des pays potentiels sont également des pays du
Sud qui appartiennent au réseau MedNET.

MedNET a développé des activitts en partenariat avec d'autres organisations
européennes et intemationales, 2 savoir 'EMCDDA et I'UNICRF®, notamment dans le
domaine du genre avec la participation au projet Drugs and Alcohol Women Network.
MedNET participe au projet de 'UNICRIsur le role des familles dans la pré vention de la
consommation de drogues et dans la construction de parcours de résilience et de
réhabilitation chez les jeunes. MedNET a soutenu le projet UNICRI sur les besoins des
familles pour prévenir la consommation de drogues chez les jeunes. Le projet visait a
identifieret a explorerles aspects prioritaires poursoutenir et consoliderle role prote cteur
de la famille dans la pré vention de la consommation de drogues chez les jeunes. Le projet
pilote, basé surune approche spécifique au contexte, a inclus des activités de recherche
dans trois pays (Italie, Liban et Tunisie) impliquant des familles, des institutions
gouvemementales, des organisations de la société civile, des experts nationaux et
d'autres acteurs clés travaillant actuellement dans le domaine de la prévention et du
traitement.

MedNET coopere avec la Commission européenne par l'intermédiaire du Conseil de
I'Europe dans le cadre du programme Sud I a IV : coopération Conseil de
I'Europe/Commission européenne, et avec I'UNICRL La Commission européenne
participe aux réunions annuelles du comité de MedNET de puis 2015.

La coopération avec I'OMS a commencé avec la réunion MedNET de novembre 2020,
lorsque 'OMS a été invitée a participer en tant qu'observateur. La société civile joue
également un role actif dans la région méditerranéenne et participe aux activités
nationales et régionales de MedNET. En 2010, la Jordanie a organisé un séminaire
régional sur la collecte de données et le Maroc a organisé un séminaire régional sur la
mise en place d'observatoires nationaux. En 2012, le Liban a organisé un séminaire
régional, en coopération avec I'OICS 3°et I'Organisation mondiale des douanes, sur le
trafic dans les aéroports.

Entre 2009 et 2011, MedNET a coopéré avec MENAHRA?’, une organisation non
gouvemementale régionale a but non lucratif, active dans les initiatives de renforcement
des capacités de la société civile. Leur centre de connaissances sous-régional pour
I'Algérie, le Maroc et la Tunisie a ainsi recu un financement de MedNET pour la mise en
place d'activités de formation surla défense des besoins des injecteurs de drogues aupres
des ONG.

En 2019, le Liban et la Tunisie soutenus par MedNET se sont engagés a connecter les
jeunes pour la sensibilisation aux drogues dans les écoles et ont coopéré avec I'UNICRI
sur le role des familles dans la prévention de la consommation de drogues et dans la
construction de voies de résilience et de réhabilitation chez les jeunes.

Voir le tableau 1 des activités clés des pays MedNET Sud au verso.

35 Ins titut inte mé gional de recherche des Nations unies surla criminalité et la justice
36 Organe intemational de contrdle des stupéfiants
37 Association pour la réduction des ris ques au Moyen-Orient et en Afrique du Nord
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Tableau 1 : Principales activités des pays du réseau MedNET Sud depuis sa création

|Alg érie Egypte

Jordan

iban

roc

Tunis ie

[Pales tine

ILa coopération avec I'Algérie a|
débuté lors de la '"Conférence
sur la coopération dans la|
région méditerranéenne en|

ILa coopération avec le Maroc a
[débuté lors de la '"Conférence sur lal
lcoopération dans la région|
méditerranéenne en matiere de

ILa coopération avec la Tunisie al
[débuté lors de la 'Conférence
isurla coopération dans la ré gion|
mé diteranéenne en matiere de

1999 matiére de consommation de iconsommation de drogues : Mise enjconsommation de drogues
drogues : Mise en réseau dans réseau dans la régionMise en réseau dans la région|
la région méditerranéenne ' en| méditeranéenne "en 1999 a Malte. méditerranéenne" en 1999 A
1999 a Malte. [Malte.

Algé rie Participation de
I'Algérie a MedSPAD avec la
réalisation d'une enquéte a|

b0o5 |Alger en 2005.

IPre mié re activité de [Participation a la conférence surle[Participation a la Conférence sur le|Visitt d'une délégation du
coopération de I'Algérie dans ole de la recherche dansfrole de la recherche dans le|Groupe Pompidou en Tunisie|
le cadre de MedNET Lal I'élaboration des politiques en/développement des politiques dejsur la faisabilit4 d'un réseau
iconférence sur le role de la| imatié re de drogues ddrogues a  Alger avec uneméditerranéen de coopération|

2006 recherche dans I'élaboration| interprétation, communication etprésentation de l'expérience dejsurles drogues etles addictions|
des politiques en matiere de utilisation des résultats, tenue alllenquéte MedSPAD a Rabat. (MedNET) : rencontre avec le
drogues : inte rpré tation,) |Alger, les 3 et4 décembre. Ministtre de la Santé et le

ication et utilisation| IParticipaton du Maroc en tantBureau National des
des résultats, a été organisée a| lqu'observateur a la conférence[Narcotiques.
|Alger en partenariat avec| iminis té rielle du Groupe Pompidou.
I'Office national algérien de Représentation de la Tunisie au|
lutte contre la drogue et la [Participation du Maroc a lajséminaire intermational sur le|
toxicomanie. Des expériences iconférence d'Amsterdam établissantrdle de la recherche dans le
entre les deux cotés de la| lle réseau  méditerranéen  de(développement des politiques
IMéditerranée surles enquétes lcoopération en mati¢re de drogues etde lutte contre les addictions, a
en milieu scolaire ont été des addictions. |Alger.
échangées.
[Participation du Maroc a lal
Participation de I'Algérie en| lconférence d'Ams te rdam|
tant qu'observateur a la| établissant le réseau
conférence ministérielle du| iméditerranéen de coopération|
(Groupe Pompidou. len matiere de drogues et des
laddictions.
[Participation de I'Algérie a la|
conférence d'Amste rdam|
établissant le réseau
méditerranéen de coopération|
sur les drogues et les
laddictions.
Apport d'expertise pour la IParticipation a la formation[Formation thé orique surle traitementParticipation de la Tunisie a la
préparation  de I'enqué te théorique de I'OST, Rabat, Maroc./de substitution aux opiacés (TSO),conférence du Groupe
populationnelle en Algérie [Participation a la formationRabat. [Pompidou sur le role de Iaj
boo7 entre 'OFDT (Office Francais pratique a I'OST, Pa!is-Bmdeaux'.l‘Fonnaﬁon pratique sur I'OST ,Paris-famille dans la prévention, 2|

des Drogues et des
Toxicomanies), le CENEAP
(Centre National d'Etudes ef|
d'Analyses pour la Population|

etle Développement) ainsi que

IParticipation a la conférence
nationale sur le role des,
lassociations dans la prévention|

[Borde aux.

\Visite sur 'OST pour une délégation|
[du Ministere de la Santé du Maroc en|

des addictions Alger,|

[France.

Porto.

IParticipation de la Tunisie a laj
réunion MedNET a Casablanca.
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I'Office National de Lutte
contre la Drogue et les
Toxicomanies et divers experts

leuropéens.
Visite d'une délégation|
lalgérenne en France pour

visiter diverses organisations
actives dans la lutte contre les
addictions.  Séminaire  de
fformation théorique sur les
traitements de subs titution aux|
lopiacés au Maroc en mars a|
[Rabat avec la participation de
re pré s entants algériens.|
(Conférence nationale sur le
role du mouvement associatif
dans la pré vention du fléau des
drogues et des addictions
organisée par 'TONLDT avec la|
participation d'experts du
\Groupe Pompidou. -
[Participation a la conférence
du Groupe Pompidou sur la
ffamille et la pré vention, Porto.

[Participation a la conférence dul
(Groupe Pompidou surl'implication|
des familles dans la prévention,|
IPorto.

Joumée de réflexion sur I'é valuation|
du programme pilote de I'OST au|
[Maroc, Paris.

[Participation au séminaire
linternational sur la valorisation des
ésultats des enquétes scolaires en|
[Afrique de I'Ouest, organisé par le

bureau régional de TI'ONUDC,
(Ouagadogou, Burkina Faso .
[Participaton du Maroc a Ia

conférence surle role du mouvement
lassociatif dans la prévention des
laddictions, Alger.

|Visite d'étude sur le traitement de
substitution pour le Maroc aux Pays-
Bas.

[Participation a la conférence dul
IGroupe Pompidou sur la famille et la
Ipré ve ntion, Porto.

Quatre séminaires de [Enquéte MedSPAD. |[Audience du Secrétariat du Groupe|Participation de la Tunisie aul
fformation sur la prise en| IRéunion MedSPAD Liban, Paris. [Pompidou avec Mme Yasminajréseau MedNET etau séminaire|
charge des personnes qui [Séminaire régional de formationBaddou, Ministre de la Santé, a Rabatsur les drogues de synthése 3|
consomment des drogues.| sur la lutte contre les addictions |qui confirne son engagementau plan/Alger.
2008 I[Formation de 154 personnes |[Annaba. d'action du Royaume du Maroc dans
au total en Algérie. Ces [Séminaire régional de formationlle cadre de MedNET.
séminaires a Alger, Annaba ef sur la lutte contre les addictions,|
Oran s'inscrivent dans le cadre Alger. Soutien de MedNET a un séminaire
du plan d'action national de ISéminaire régional de formationjsurla réduction des risques organisé
prise en charge des sur la prise en charge desjpar Menahra (Hamm Reduction|
toxicomanes, qui prévoit la laddictions, Oran. RéunionAssociation for the Middle East and|
création de 15 centres de IMedSPAD Liban et réunionNorth Africa).
traite ment de désintoxication ef] IMedSPAD Maroc, Paris.|
de 53 centres de soins [Séminaire sur la détection des|Participation d'experts marocains a|
linte mé diaire s pou| drogues de synthese, Alger. ides conférences a Paris sur Ia
toxicomanes. Des documents 'Comment mieux traiter lesjsociologie etla médecine, décembre.
bilingues francais/arabe; laddictions ? De nouveaux défis
peuvent étre obtenus aupres scientifiques et cliniques poun
de I'Office national de lutte I'Europe ", Paris.
contre la drogue et la| IParticipation d'experts au colloque
toxicomanie. Visite d'étude sur les drogues et les différentes
d'une délégation algérienne a| icultures, Paris.
ILisbonne. Séminaire sur la
détection et la répression des
drogues de synthése, Alger.
Formation a la gestion defla coopératon avec I'Egypte alla Jordanie a participé a la[Analyse et communication des|Création d'un diplome en addictologie[Audience du Secrétariat dul
projet pour les responsablesjdébuté parune visite en octobre auconférence MedNET de hautrésultats de l'enquéte MedSPAD|dans les facultés de médecine de/Groupe Pompidou au Ministere
lassociatifs. Quatre sessions de[Secrétaire général pour la santémiveau a Strasbourg. ILiban, Be yrouth. (Casablanca etde Rabat. ide la Santé, Tunis.
booo formation avec des formateursmentale dans le cadre d'une étude IProjet 'Connexions', intitulé[La contribution de MedNET auxllettre du Secrétaire d'Etat au

francais et algérens dans
lquatre régions d'Algérie (Alger,
IBatna, Mascara et Ghardaia)
ont permis de former 150
responsables associatifs .|
Participation a I'étude de
faisabilité sur la création d'un|
observatoire ~ méditerranéen|

des drogues et des addictions.

de faisabilit4 menée dans quatre
pays : Algére, Liban, Maroc ef
[Egypte sur la création d'u
(Observatoire Méditermanéen des
IDrogues et des addictions. Cette
étude a démontré le souhait des
pays de créer des observatoires
inationaux.

'Joining the dots : criminal justice,|
treatment and harm reduction',

activités de formation du centre de
ances Amazi.

(Cracovie.

Introduction au traitement de
substitution aux opiacés avec trois
ateliers de formation, des
imanuels et des directives.

IRéunion tripartite ONG, décideurs
politiques, chercheurs, Rabat.
[Enquéte nationale MedSPAD .
[Participation du Maroc a I'étude surla|
création d'un Observatoire
iméditerranéen des drogues et des

Ministre de la Santé Publique
indiquantle souhait de la Tunisie
ide rejoindre le réseau MedNET.
[Participation de la Tunisie a laj
iconférence de haut niveau
MedNET a Strasbourg.

laddictions.
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IParticipation a la conférence IParticipation au séminaire surParticipation a la conférence de haut]
de haut niveau du réseau| I'application de la Ilégislationniveau de MedNET.
méditerranéen  du  Groupe lexis tante, Alger.
i d .
IEnqué te nationale aupres de lalLe séminaire régional du Caire surParticipation de la Jordanie aulUne étude a l'échelle du pays|Réduction des risques liés au VIH efParticipation de la Tunisie au|
population sur les attitudes etles approches de traitement desjséminaire régional du Caire surévaluant les  besoins deslfau VHC chez les personnes quiséminaire surles approches de
la consommation de drogues.addictions et le premier indicateuile traitement de la dé pendancelpersonnes qui consomment desjconsomment des drogues: atelier deftraitement des addictions ef
IS éminaire i demande de traitement a été lefet Iindicateur de demande dejdrogues et des centres etfsensibilisation etde soutien aux ONGll'indicateur de demande de
2010 d'information et depremier séminaire 4 se tenir enftraitement. La Jordanie esfjinstitutions s'occupant desjsurla prévention des risques chez les|traite ment initial, au Caire.
sensibilis ation sur les[Egypte dans le cadre du MedNET.devenue membre du MedNETjpersonnes qui consomment desjpersonnes qui consomment des[lvitaton de la Tunisie a Ila
précurseurs Trois séminaires[En collaboration avec le Secrétariafen mai 2010 suite a4 une visiteldrogues. Des tables rondes pourdrogues. Conférence ministérielle  du|
régionaux de formation des|de la santé mentale en Egypte etlejde terrain en Jordanie pourdiscuter de l'application de la[Poursuite des cours d'addictologie|Groupe Pompidou.
médecins et du personnelbureau régional de I'UNODC aujidentifier les opportunités dellégislation entre les parties|(Rabatet Casablanca).
paramédical au traitement etCaire. lcoopération avec ce pays. Lajprenantes. IProduction de matériel de pré vention|
au suivi des personnes qui Jordanie a  accueilli un|Visite d'é¢tude pour observer unjp les utilisateurs, leurs familles ef]
iconsomment des drogues aDepuis lors, plusieurs projets onfséminaire régional sur lajsysteme judiciaire performantetlalla communauté.
|Alger, Béchar et OQuargla. Trois(été lancés en Egypte. icollecte de données. [procédure d'orientation vers unSéminaire régional pour préparer les
séminaires sur l'application de[Le projet 'Filling the Gap" traitement et des soins aubases de la création|
la loi relative a la prévention etré pondre aux besoins en matiére[Participation au séminaire[Royaume-Uni. [d'observatoires/centres de
& la répression de l'usage etdulde traitement et de soins et dejrégional de Beyrouth sur les[Séminaire régional de formationjressources nationaux surles drogues
trafic illicites de drogues et de|centres de traitement et de soinsfindicateurs sur les drogues de synthése, les[30 novembre - 2 décembre, Rabat.
substances psychotropes ajs'est inspiré d'un projet similaire|d'approvisionnement, lesprécurseurs et les indicateurs|
|Alger et Ghardaia. imené au Liban. idrogues de synthése et les|d'approvisionnement, Beyrouth,|
ll a commencé par une visiteprécurseurs et au séminaire[Liban.
[d'‘étude de procureurs, de juges eforganisé au Maroc (novembre[Participation a un séminaire
ide psychiatres égyptiens travaillanf2010) pour préparer les bases|régional pour préparer la mise en|
idans le domaine des addictions,de la créationplace d'observatoires nationaux,)
effectuée au Royaume-Uni pourd'observatoires/centres deMaroc.
lobserver un systtme judiciaire efressources nationaux.
diffé rentes modalités de traitement
let de soins. Il s'est poursuivi pai
une évaluation nationale des|
besoins en matiére de traitement ef
ide soins des addictions et par la
proposition d'amendements et de|
modifications de la loi de 1989 sun
les addictions.
[Utilisation des résultats de[Ce projet visait 8 répondre auxlLa Jordanie a participé a une[Participation au séminaire sur laLe ler juillet 2011, le Royaume dulAtelier de sensibilisation et de
l'enquéte nationale sur labesoins des personnes quivisite de terrain en France enldrogue dans les prisons enMaroc officialise son adhésion aujpromotion  d'une approche
ipopulation pour la nouvelleconsomment des drogues efjuin sur les centres de|Europe du Sud-Est, a Skopje. IGroupe Pompidou. lsanitaire  de prévention des
Istraté gie nationale defreconnaissait  Iimportance deftraitement et de soins. Une[Participation a la conférence[Poursuite de la formation enjrisques et des maladies, Tunis.
2011 pré vention et de lutte contre lesjcomprendre la dépendance commefformation de deux semaines en|'Drugs, Alcohol, Womenjaddictologie a Rabat et Casablanca. |Atelier financé par MedNET en|
drogues etles addictions. lune question de soins de santé afinergothérapie a I'Université denetwork', (DAD NET), Rome. collaboration avec Menahra e
lque les personnes dépendantes(Malte pour quatre personnes IDiffusion de matériel de préventionjorganisé par MANARA (soute nu
ides drogues soient traitées commefdeux du centre de traitement laux usagers, a leurs familles et a lapar ATL MST/AIDS Tunis|
telles. Le projet s'est poursuivi pardu département anti- uté. (Chapter).
une deuxieme visite d'étude, cettenarcotiques et deux du centre|
fois en Italie, organisée par lenational de réhabilitation des| IFin de la phase pilote du traitementde|Visite du Secrétaire exécutif dul
idépartement italien des politiquesjpersonnes handicapées. Afin| substitution dans les trois centres de|Groupe Pompidou au Ministére
ide drogues (présidence du Conseild'optimiser la formation et le| [Rabat, Casablanca et Tanger. de la Santé.
ides ministres). travail sur la collecte de|
données  relatives a laj
|Visite de I'Observatoire francais desidemande de traitement, le
idrogues et des toxicomanies efdirecteurdu Centre national de
[participation de l'ltgyple a lajréadaptation des personnes
réunion Reitox de 'EMCDDA. handicapées a visité

3% Menahra est un projet de 'OMS, de I'THRA (Intemational Harm Reduction Association) et de la Fondation Drosos lancé en 2007 dans le but de créer un réseau de réduction des
risques au Proche-Orient et en Afrique du Nord. En Afrique du Nord, le centre de connaissances se trouve au Maroc. Il couvre le Maroc, I'Algérie, la Libye et la Tunisie et propose des
actions de réduction des risques. MedNET a financé certains de ces ateliers depuis 2008.
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symposium TDO & Genéve sur
le traitement de la dé pendance

[participé au séminaire du Groupe
IPompidou sur 'les drogues en|

icollecte d'informations sur laj
idemande de traitement afin de

icadre de la stratégie nationale de
[pré vention des addictions.

substitution aux opiacés dans le
[programme national 2012.

lobservatoire  national des
drogues a Malte.
Participation de I'Algérie auDeux représentants égyptiens onfLancement dun projet de[Formation i la prévention dans le[lnclusion  des  traitements  de[Premier séminaire consultatif

national sur la politique en|
mati¢re de drogues, 17-18 mai.

land Drug Research et début de la
icollecte des données.

IPoursuite du programme de
[pré paration a la vie active dans 11
€coles publiques et privées duj
iquartier de Chiyah a Beyrouth.
[Formation du personnel travaillant
dans les locaux de la vie noctume
de Beyrouth en partenariatavec le
IPortugal.

[Participation a l'atelier MedNET]
sur la lutte contre le trafic de
drogue dans les aéroports.

IProfil pays du Liban.

laux opiacés. Participation delprison en Europe du Sud-Est" apermettre a chaque centre deParticipation au séminaire[Traduction du matériel de prévention[lntroduction d'un cours post-
po12 I'Algérie au séminaire sur les{Skopje. traitement et de soins de gérenrégional MedNET sur l'utilisationen berbere. idoctoral en addictologie a laj
aéroports a Strashourg ILe projet 'combler les lacunes’'[plus efficacement seslde la recherche sur les drogues[Poursuite des cours d'addictologie efFaculté de Médecine de Tunis.
s'est terminé par une conférenceopérations et de foumir des|dans les politiques de la régionjplacement des personnes formées|Visite d'étude a I'Observatoire
visant a présenter les résultats dedonnées sur les personnes enméditeranéenne, Rabat/dans des centres de soins. francais des drogues et des
I'évaluation et a proposer desftraitementa un momentdonné [Participation a la conférence 2(Création du premier Observatoireftoxicomanies et a la Mission|
mendements aux lois. La lojParticipaton au séminaire"DAD NET, Rome. mational des drogues et des|interministérielle surles drogues
évisée  devait encore  é&trefrégional sur l'utiisation de la[Participation au " 3™ colloquefaddictions. letles addictions.
lapprouvée par le Congres apresjrecherche surles drogues dansjintemational francophone sur le
I'élection de I'Assemblée du peuple.les politiques de la régionjtraitement de la dépendance aux |Visite d'étude a Lisbonne portant
IUn nouveau projeta été lancé dansjmé dite manéenne, Rabat.opioides ""Genéve sur le fonctionnement de
lle but d'offrir des services sociauxParticipaton au séminaire| I'Observatoire  portugais des
let sanitaires axés surle genre afinrégional sur les aéroports,) idrogues et des addictions.
ide mieux répondre aux besoinsStrasbourg.
s pé cifiques des femmes|
toxicomanes.
JAnnée de transition, durantServices tenant compte du genrefSuivi du projet de collecte de[Mise en place d'un centre[Poursuite des cours d'addictologie aPremiere enquéte MedSPAD a
laquelle il n'y a pas eulpourles femmes qui consommentdonnées sur la demande de|d'information et de conseil pourCasablanca et Rabat. Tunis.
d'activitts en collaborationjdes drogues, Une visite d'étude /traitement : élaboration d'unfles jeunes dans une zone a hautDeuxi¢me enquéte MedSPAD. IPoursuite du cours post-doctoral
avec MedNET formation a été organisée a Malte.premier formulaire de contact. risque. len addictologie.

2013 Ce projeta eu un impact significatif IProgramme d'apprentissage de la| Visite d'étude a Chypre portant]
sur la sensibilisation et deux| ivie dans 11 écoles publiques ef] sur le fonctionnement de
nouvelles unités dédiées au] privées du quartier de Chiyah a| 'Observatoire des drogues ef
traitement et aux soins des femmes IBe yrouth. ides addictions.
lsont devenues opérationnelles. Table ronde sur I'élaboration ef]

la mise en ceuvre de la politique|
IParticipation a I'élaboration d'une len matiere de drogues, Tunis,|
ipolitique et d'un plan d'action en| 16-17 avril.
mati¢re de drogues. Une table |Visite d'étude au Maroc sui
ronde a été organisée au Caire. 'OST
Développement d'un profilMise en place d'un observatoire des[Participation a l'atelier sur laPoursuite de la mise en place d'unSoutien au fonctionnement de[Formation en médecine sur les|
pays sur I'Algérie Lancementdrogues et des addictions. llutte contre le trafic de droguelcentre d'information et de conseill'Observatoire marocain des droguesjaddictions.
de lenquéte MedSPAD etVisite d'étude en Norvége auldans les aéroports,jpour les jeunes dans une zone ajetdes addictions. |Visite d'étude au Maroc sur les
bo14 latelier a Paris ISIRUS National Institute for AlcoholS trasbourg. lhaut ris que. ICours d'addictologie 2 Casablanca etcentres a bas seuil

IRabat.

[Accueil d'une visite d'étude sur les|
centres a bas seuil.
[Participation  a
ré gionales.

Atelier surla lutte contre la traite dans
les aéroports et participation a la|
réunion  annuelle du  groupe
aéroportuaire du Groupe Pompidou|
lavec 36 pays, Strasbourg,18-20 juin|
2014.
IParticipation
[MedSPAD.
[Participation au troisi¢me s ymposium|
linte mational 'feu excessif")|
INeuchitel, Suisse.

[Participation au quatri¢me colloque
lintemational francophone sur le

des activités

au comité régiona

traitement de l'addiction aux opioides,)
IBruxelles, Belgique, 18-19 décembre

Joumée de prévention des
laddictions, 26 juin.

Participation a l'ateliersurla lutte
icontre le trafic de drogue dans
lles aéroports, Strasbourg.
[Participation au comité
MedSPAD.

(Contribution a la publication|
'Gender dimension of non-
imedical use of prescription|
drugs in FEurope and the
Me dite mane an region'.

2014.
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Visite d'étude surla collecte etDéveloppement d'un programme|

IParticipation aux séminaires

[Etude épidémiologique de l'abus

[Appui au fonctionnement de

IDiplome universitaire

le traitement des données alde formation pour les consultantsfinternationaux du  Groupe|de substances au Liban. I'Observatoire marocain des drogues|d'addictologie (DU)
IParis, Visite d'étude surla miselen addiction et d'un systéeme[Pompidou : Elaboration d'une stratégielet des addictions en 2015. PremierfVisite d'étude a Malte sur'OST.
en place d'un forum des|d'accréditation. Développe menfe 30eme™ réunionnationale sur la prévention et lefrapport de I'Observatoire. [Participation  au  séminaire
2015 lassociations a Paris,d'un projet sur les services annuelle du groupe de[raitementetla prise en charge de|Cours d'addictologie 2 Rabat. régional sur'OST a Alger.
[Participation a2 deux réunionsid’addiction pour les adolescents| coopération des|lalcoolisme et des addictions. ICours d'addictologie 2 Casablanca. [Participation au comité
du comité MedSPAD Paris, -avec une visite d'étude en Idande. services de contrdle desPatticipation au séminaire[Formation sur le 'jeu pathologique'[MedSPAD et contribution a Ia|
Séminaire régional sur les[Développement de I'Observatoire| régional sur I'OS T, Alger. ILausanne, Suisse 26-28 novembrepublication 'Un premier regard|
traitements de substitution auxjnational des drogues. Formation ef drogues dans les|accueil d'une délégation2015. sur la prévalence de l'alcool, dul
opiacés, Alger, Visites d'étudejrenforcement des capacités en| aéroports européens elalgérienne sur le traitement de[Participaton a  des activitéstabac et des drogues chez les|
sur les TSO au Maroc, enmatiére d'automatisation comple te| dans l'aviation générale jsubstitution aux opiacés. iré gionales. adolescents dans la région|
Belgique et au Liban,etde collecte de données. Strasbourg IParticipation au traitement de la[Participation au comité MedSPAD. |méditerranéenne’.
[Participation au groupe|Participation au comité MedSPAD. |, Réseau intemaﬁonalsullém“co“fém“ce européenne surlContribution au rapport du Comité[Participation aux travaux dul
laéroportuaire, Strasbourg,[Pilote MedSPAD au Caire. le contrdle desles comportements addictifs etlesMedSPAD 'Premier apercu de la|Groupe Pompidou sur les
[Participation au réseau/Table ronde au Caire sur la '"mise . . . |dépendances. situation dans la régionlrecommandations relatives a la|
'précurseurs ') Prague,jen place d'un observatoire national precurseurs, EUnOMC o pribution 2 la publication surlajméditerranéenne sur la prévalenceflégislation réglementantles OST|
Participation au projet duldes drogues en Egypte'. annuelle, Prague/'Dimension de genre  dejde la consommation d'alcool, de|Parficipation A la premitre
(Groupe Pompidou sur les|Participation au séminaire régional (République tcheéque) [lutilisation non médicale desftabac et de drogues chez lesjconférence européenne sur lal
Irecommandations sur lajsurl'OST, Alger. imédicaments de prescription enjadolescents. \dé pendance et les
législation réglementant les|Participaton au réseau des| [Europe et dans la régionParticipation au séminaire du Group porte ments addictifs
TSO. précurseurs du Groupe Pompidou,) imé dite ranéenne "\ [Pompidou sur les aéroports,|Lishonne
IPrague. [Participation au séminaire(S trasbourg, 17-19 juin 2015. [Participation au Airport Group,|
[Participation 2 la 1ére®' Conférence| 'Drogues, femmes et violence' a[Participation a la premiérejun groupe de consultation des
leuropéenne surles comportements IRome. iconférence européenne sur lesiservices européens de contrle
laddictifs et les dépendances, IContribution au  projet delcomportements addictifs et les/des drogues dans les aéroports
ILisbonne. recommandations sur lajdé pendances, Lisbonne. et l'aviation générale,|
Contribution a la  publication| llé gislation régissantles OST. S trasbourg.
lintitulée 'Gender dimension of non- IParticipation au réseau des
imedical use of prescription drugs in| '‘précurseurs’  du Groupe
I[Europe and the Meditermanean| IPompidou.
region'.
IParticipation au séminaire
'Drogues, femmes et violence" A
[Rome.
[Séminaire " Introduction des|Développement / extension de[Participation aux séminaires|Développement d'une stratégie|Cours d'addictologie 2 Casablanca etDiplome universitaire/Adhésion de la Palestine 3|
traitements de substitution aux|'Observatoire national desfintemationaux du  Group tionale en matiére de drogues|Rabat entre septembre 2016 et juinjd'addictologie, fé vrier-juin 2016. [MedNET.
opiacés en Algérie ', 8-9 mars|drogues. Développement de[Pompidou : avec le soutien d'un experf2017. IDiplome universitaire
2016 ; Enquéte MedSPAD aufservices pourla prise en charge des|e 31¢me réunion annuelleintemational. |[Appui au fonctionnement du Maroc. |d'addictologie, novembre 2016 -
2016 niveau national, avrl 2016 jadolescents. Développement de| du groupe de/Mise en place d'un observatoire(Observatoire des drogues et desfjuin 2017.
[Participation au comitéservices spécialisés pour les coopération desnaﬁonal avec lexpertise dejaddictions. [Expertise juridique sur le projet
IMedSPAD, Paris en février etfemmes enceintes consommatrices| services de controle desl'EMCDDA en matiere  de[Manuel de prévention. de loisurles drogues.
ILisbonne en septembre de drogues : visite d'étude a Malte,| d ) ds \ renforcement des capacités. [MedSPAD IIL Joumée thématique du 26 juin|
Séminaire national sur lajseptembre. Développement de rogues ans  1€SMembre du comité MedSPAD.  (Organisaton du  Se  colloquefsurla stratégie nationale.
communication de lenquéteiservices d'addictions pour les| aéroports européens etparticipation au " 5°™ colloquefinternational francophone sur leAteliers spécialisés pour les

IMedSPAD en milieu scolaire,)

Ipatients séropositifs.

11 et 12 octobre 2016 a Alger ;Visite d'étude pour l'accréditation,|

IFormation du personnel de
I'ONLCDT a la collecte,
I'analyse et la prévention des
données, automne 2016 3
ILisbonne ; Atelier " outils de

pré vention ', automne a Alger jintemational francophone

IParticipation au S5e Colloque

a formation et la certification des
iconseillers en addiction.

I[Enquéte nationale MedSPAD.
[Participation au comité MedSPAD.
[Participation au " 5™ colloque|
sur le
traitement de la dépendance aux|

lintemational francophone suropioides '"Rabat, 30 novembre, lel

le traitement de la dépendance
laux opiacés, Rabat, 30|
novembre, ler et 2 décembre
2016.

let 2 décembre 2016.

dans l'aviation générale,|

lintemational francophone sur le
traitement de la dépendance aux
lopioides ', Rabat, 30 novembre™,
leret2 "décembre 2016.

Strasbourg.

g Réseau inte mational s ui|
le controle des
précurseurs, réunion|
annuelle, Varsovie,|
(Pologne), 10-14|
octobre.

. Participation au " 5™
colloque  intemationa
francophone sur le
traite ment de Ia|
dépendance aux|
opioides ', Rabat, 30
novembre, ler et 2

traitement de la dépendance aux
lopiacés, Rabat, 30 novembre, ler et
2 décembre 2016.

IMembre du comité MedSPAD.

ié tudiants du DU, hiver2016.
Joumées d'addictologie, octobre
2016.
[Enqué te
générale.
[Membre du comité MedSPAD.
Participation au 5e colloque
inte mational francophone sur le
traitement de la dé pendance aux|
lopioides, Rabat, 30 novembre,
leret2 décembre 2016.

sur la population|
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décembre 2016.

[Séminaire sur les femmes etDéveloppement / extension de[Participation a la réunion de[Séminaire 'Soutien au personnelCours d'addictologie 2 Casablanca e Diplome universitaire|Séminaire sur 'Les femmes
les drogues, 8 mars 2017, en|'Observatoire national des|l'aviation générale, 26-28 avriltravaillant dans les centres de[Rabat entre septembre 2017 et juinid'addictologie, novembre 2016 -et les drogues : des
|Algérie ; - Séminaire " Soutienjdrogues. Développement de2017, Madrid, Espagne |traitement de substitution aux‘2018. juin 2017. politique s aux bonnes
lau personnel travaillant dansjservices de prise en charge de la[Participation au séminaire deslopiacés' 11 et 12 avril 2017 en[Rapport annuel 2017 de[L'atelier, 'Thérapies cognitivo-pratiques', les 26-27 juin|
2017 les centres de traittment deldépendance des adolescents.jaéroports du Groupel|Algérie. I'Observatoire marocain des drogue mentales dans[2017.
substitution aux opiacés ', 11-Développement de servicesPompidou, 6-8 juin 2017/Atelier MedNET sur les outils defet des addictions. l'addiction au cannabis ', 8-9 avrilParticipaton au  comité
12 avrl 2017, en Algérie ; -spécialisés pour les femmesStrasbourg, France. 12&meprévention, 23-25 mai 2017, alAtelier de réadaptation. 2017. dire cteur de MedNET.
|Atelier MedNET sur les outilsenceintes consommatrices  defréunion du réseau EXASS|Alger. [Atelier surles jeux d'argent. |Atelier, 'Réduction des risques"))
de prévention, 23-25 mai2017,/drogues. [Réfugiés et  drogues iStratégie  interministérielle  de[Participation au comité MedSPAD. [26-27 avril 2017.
|Alger ; Participation au comité[Poursuite  des  services  de[Estimation des besoins,réponse a la consommation de[Participation au séminaire 'Femmes{Journée de célébration 3|
IMedSPAD a Paris le 7 févrerjtraitement des addictions pour les|pratiques d'accompagnement,substances pour le Liban 2016-et drogues : de la politique auxfl'occasion de la  Joumée|
et a Lisbonne le 23 octobre jpatients s éropositifs dprévention des risques, 302021 Le Liban a lancé salbonnes pratiques''a Rome. linternationale des drogues de
IRéunion annuelle du Groupe|développement des services./octobre-ler novembre 2017,stratégie nationale en matiere de I'ONU, le 26 juin 2017, axée sur
de coopération surles services|Conseil d'accréditation et de|Athénes, Grece. iconsommation de substances es femmes, les violences etles
de contridle des drogues dans(certification des conseillers en| psychoactives a Beyrouth le 22| laddictions en Tunisie.
les aéroports européens etaddiction - Rapport final PHASE 11| [décembre 2016, avec le soutien| Séminaire intitulé "Addictions ef]
l'aviation générale (Groupel[Enquéte nationale MedSPAD, du Groupe Pompidou pour son| ichoix politiques', 23 septembre
lAéroports), Strasbourg, 6-8jpremiére enquéte scolaire menée| élaboration et sa mise en ceuvre| 2017.
uin 2017 ; Réunion delen Egypte. len 2017.
I'aviation générale, Madrid, 26-Poursuite du programme 'Gender [Mise en place de 1'Observatoire| IPremier  congres nationall
28 avril 2017 ; MedNET et les|Responsive Services for women| national des drogues et des id'addictologie, 14-15 décembre
lignes directrices sur lesiwho use drgs'. Poursuite des laddictions. 2017.
traitements de substitution jservices spécialisés pour les| I[L'amendement a la loi sur les IL'enquéte MedSPAD II réalisée
[Participation a la 12e réunionffemmes souffrant de troubles liés| drogues. len octobre 2017.
[EXASS Net 'Réfugiés etlaux addictions en Egypte, avec le [Participation au comité [Participation au comité
drogues : Estimation des{développement de services| IMedS PAD. IMedSPAD.
besoins, pratiques de soutienjspécialisés pour les femmes| (Contribution au MedNET et aux| JAmendements au projet de lo
prévention des risques', 30lenceintes consommatrices  de| directives sur les traitements de isurles drogues - pour perme ttre
octobre-ler novembre 2017,drogues. Participaton a Ia| s ubs titution. lau juge d'accorder une peine
|Athénes, Grece ; Participationjcampagne 'Listen First', 'Listen| 12¢me réunion du réseau EXASS pour éviter la prison, sous
A la campagne 'Listen First'}First" - Ecouter les enfants et les IRéfugiés et drogues : Estimation| lcertaines  conditions, a laj
Listen First - EKcouter lesfieunes est la premiére étape pour des besoins, pratiques personne qui consomme des
enfants et les jeunes est lajles aider a grandir en bonne santé [d'accompagnement, prévention| idrogues pourla premiére fois.
[premiére étape pourles aideralet en sécurité. des risques, 30 octobre-ley IParticipation 2 MedNET et aux|
grandir en bonne santé et en|Visite d'étude d'une délégation| movembre 2017, Athénes Grece. directives sur les traitements de
Isé curité. égyptienne sur les normes de Is ubs titution.
lqualité européennes en matiére de [Participation au séminaire dul
prévention des drogues, EDQS iGroupe Pompidou sur les
Cyprus,11-15 septembre 2017. éroports, Strasbourg, 6-8 juin|
2017.
[Participation a la réunion de
I'aviation générale, Madrid, 26-
28 avril 2017.
(Comité permmanent des[Poursuite du développement /Symposium intemationalStratégie  interministérielle  de(Cours d'addictologie 2 Casablanca etVisite de la formation sur les|Visite de temain - Evaluation|
femmes ; MedSPAD I Algérie e xtension de 1'Obs ervatoiremultidis ciplinaire Lajréponse a la consommation deRabat2018-2019. Inormes européennes de qualité/du programme de
[Participation au comité[national des drogues dépendance aux jeux d'argent jsubstances pour le Liban 2016-Organisation du  congres defen matiere de prévention dessubstitution des opioides
MedSPAD H Séminaire/Automatisation compléte efScience, indépendance,2021. I'Association marocaine/drogues (EDPQS) a Chypre, dulpour les autorités
po18 'Nouvelles approches de lafformation au processus de collectejtransparence, 27-29  juinDiffusion du pre mier rapport sur lad'addictologie. 14 au 16 mai2018. palestiniennes, du 29 au 31

pré vention des addictions ', 20-|

de données et renforcement des

2018.Participation au groupe

situation des drogues au Liban par

[Publication du deuxi¢me rapport de

(Célébration de la joumée
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imai 2018 4 Ramallah.

21 octobre 2018, Alger jcapacités. Développement dejde travail surla cybercriminalité[I'Observatoire national  des[I'Observatoire marocain des droguesfintemationale de I'ONU contre[Participation au  comité
(Colloque intermationalservices d’addictions pour lesfliée aux drogues, Se réunionidrogues et des addictions, en juinet des addictions. I'abus et le trafic de drogues le|directeurde MedNET.
multidisciplinaire. Les jeuxjadolescents. Développement dejannuelle, 18-19 avrl 2018,2018. [Participation au comité MedSPAD. [26 juin 2018 avec un atelier de|

lexcessifs science services spécialisés pour les[Dublin, Idande. Participation auS YMPOSIUM [IRéunion du groupe de travail duplaidoyer sur les traitements

indé pendance, transparence,ffemmes enceintes consommatricesjgroupe de l'aéroport, 6-8 juinfMULTIDIS CIPLIAIRE IGroupe Pompidou sur lajagonistes opioides.

27-29 juin 2018 a Fribourg,)de drogues. Développement de2018, Strasbourg, France. INTERNATIONAL Lajcybercriminalité liée a la drogue, 18-[Participation au comité

Suisse ; Réunion annuelle dujservices de traitement des| dépendance aux jeux d'argent {19 avril 2018, Dublin, Idande. IMedSPAD.

(Groupe de concertation desidépendances pour les patients| Science, indépendance,Participation au 4e symposium/Participation au symposium|

services européens dejséropositifs. transparence, 27-29 juin 2018 ajintemational multidis ciplinaire|inte mational  multidis ciplinaire.,

icontrole des drogues des [Fribourg, Suisse. '"Gambling _addiction Science,Jle jeu excessif science,|




aéroports et de
[juin 2018, Strasbourg, France ;|
Visite d'étude de la délégation|
lalgérienne sur les nommes de
iqualité européennes en|
matiere de prévention des
drogues, 18-19 juin 2018 a|
(Chypre ; Participation au|
(Comité directeur de MedNET.

l‘aviaﬁonlfonseil d'accréditation
igénérale (Airport Group), 6-8|certification des

et de
conseillers en|
addiction Rapport final PHASE 11,
IParticipation a la neuviéme réunion|
[du comité MedSPAD. Poursuite dul
programme 'Gender Responsive
Services for women who use
drugs " Développement  de
services spécialisés pour les
femmes souffrant de troubles liés aj
l'abus de substances.

I[Formation et renforcement des
lcapacités des infirmiéres travaillant
dans le traitement des addictions.|
IDéveloppement d'un modéle de
formation parentale pour les
lparents souffrant de troubles liés
la consommation de substances.|
IParticipation au symposium|
linte mational multidis ciplinaire : La
idépendance aux jeux d'argent
IScience, indépendance|
trans parence, 27-29 juin 2018.
[Participation a lexécutif de Iaj
formation Evaluaton  dul
idéveloppement, de la mise en|
ceuvre et de I'impact de la politique]
len matié re de drogues.|
IParticipation au Séminaire
linte mational ''Réfugiés et drogues
lestimation des besoins, pratiques
id'accompagnement, prévention|
ides risques ', 24-25 avrl 2018,
|Athénes, Grece.

ISéminaire intemational ''Réfugiés
et drogues estimation des
besoins, pratiques
d'accompagnement, prévention|
des risques ',24-25 avrl 2018,
|[Athénes, Grece.

[Participation au groupe de travail
sur les principes directeurs d
traitement par agonistes des
lopiacés (TAO).

(Comité MedSPAD.

indé pendance, transparence' qui a|
leu lieu a Fribourg, en Suisse, du 27
lau 29 juin 2018.

[Participation au séminaire du Groupe
IPompidou sur les aéroports,
IStrasbourg, 6-8 juin 2018.

lindépendance, transparence,|
[Fribourg, 27-29 juin 2018.
[Participation a la  réunion|
lannue lle du groupe de
lcons ultation des services
leuropéens de contrdle des
idrogues dans les aéroports ef
l'aviation générale  (Airpor]
Group), Strasbourg 6-8 juin|
2018.

[Participation aux rencontres de
'aviation générale, Marmakech,)
17-18 octobre 2018.
[Participation au réseau des
précurseurs, Strasbourg, 26-28
lseptembre 2018.

IMedNET etles directives surles,
traitements de subs titution.
IParticipation a la formation des

lcadres :  Evaluation de
I'élaboration, de la mise en|
ceuvre et de limpact d'une|

politique en matiére de drogues.,
[Participation  au  séminaire
lintemational sur 'Les réfugiés ef]
lles drogues : Evaluation des
[besoins, soutien aux pratiques,
pré ve ntion des risques")|
|Athénes, 24-25 avril 2018.

2019

Séminaire de formation d'une
lioumée pourles psychologues,
26 juin, Alger ; Participation aul
icomité MedSPAD ; Réunion|
lannue lle du réseau
international de controle des
pré curseurs du Groupe
IPompidou, 1-3 octobre 2019,
IEMCDDA, Lisbonne K
ISéminaire intemational sur '
ILes réfugiés et les drogues
é valuation des besoins,
soutien aux pratiques,|
prévention des risques ', 7-8|
loctobre 2019, Athénes, Grece.

dconsommation

IPoursuite du projet de formation ef
de renforcement des capacités des
linfirmié re s spécialisées en|
laddiction. Poursuite du projet
d'élaboration d'un modele de|
formation parentale pour les
lparents souffrant de troubles liés 2
lla consommation de substances.
IDéveloppement  d'un  modéle
communautaire de soins pour la
de  substances|
Ipsychoactives. Développe ment
d'un modele spécifique de soins|
pour les mineurs ayant des
lproblemes d’addiction dans les
établissements correctionnels .|
IDéveloppement d'un modéle de
lsoins pour les patients a double
diagnostic.

[Participation au dixieme comité

IMedSPAD. Participation aul
s éminaire conjoint Groupe|
IPompidou/CICAD sur les
lapproches de prévention des

[drogues qui font la différence', 25
26 septembre 2019, Reykjavik,
[slande. Participation au séminaire

Atelier  de formation -
IPré ve ntion de Iaj
iconsommation de drogues

ichez les enfants et les jeunes,|

B-4 mars. Visite d'étude -
IPré ve ntion de Iaj
iconsommation de drogues

ichez les enfants et les jeunes,|
25-29 novembre, Maroc.
IParticipation au  séminaire
linternational de renforcement
de s capacités 'Drug|
IPrevention Approaches tha
IMake a Difference', 25 - 26|
iseptembre 2019, Reykjavik,
lslande.

S éminaire intermational '
Réfugiés et  drogues
les timation des besoins,|

Ipratiques d'accompagnement,
iprévention des risques ', 7-8|
loctobre 2019, Athénes, Grece.

linte mational 'Réfugiés et drogues i

{Mise en ceuvre de la loi sur les|

(Cartographie des services pour

lles troubles liés a la
iconsommation de substances
Ipré ve ntion, traite me nt,)
réhabilitation, réduction  des
risques, réinsertion sociale.
INormes d'accréditation
programmes  résidentiels  de

réhabilitation des toxicomanes.
ILa plateforme en ligne de collecte,
de données surla consommation|
de substances avec les principaux|
acteurs au Liban

(Comité surles addictions.
Besoins des femmes souffrant de
troubles liés a la consommation|
de substances.

drogues au Liban : améliorer la|
icompréhension et l'utilisation des
larticles 193 et 194 de la loisurles
drogues pammi les procureurs ef]
lles agents chargés de l'application|
de la loi.

(Connecter les jeunes pour laj
isensibilisation aux drogues dans
les écoles.

Séminaire sur 10 ans de traitements
lpar agonistes opioides au Maroc,
Tanger, 22-23 février.

[Mise en place du Réseau Maroc
|Addicto Remad.

Cours d'addictologie a Casablancal
et Rabat 2919-2020.

ILancement du diplome universitaire
d'addictologie & Mamakech pour 15

€ tudiants en 2019-2020.
Participation au comité MedSPAD.
[Participation a la 34e réunion|

lannuelle des services européens de
lutte contre la drogue dans les
laéroports etl'aviation générale, 19-20)
juin 2019, Strasbourg.

IParticipation au séminaire
lintemational 'Réfugiés et drogues
évaluation des besoins, soutien aux|
pratiques, prévention des risques", 7-
8 octobre 2019, Athénes, Grece.

[Me xique.

[Comité MedSPAD

Jeaux usagées.

IConférence intemationale sur lajAnalyse des eaux usées poui|
icoopération  pour aligner les|déterminer le niveau de
politiques en matiére de drogues surconsommation de drogues
les objectifs de développementillicites.

durable, 30-31 octobre  2019,Diplome universitaire

IPlusie urs projets sont menés pail
la Tunisie sur la période 2019
2021 ; Diplome d'addictologie
élivré  par les facultés de
médecine de Tunis, Monastir, ef]
Sfax ; Formation sur l'entretien|
imotivationnel et Prévention des
laddictions chez les adolescents
pratiquant des activités|
isportives, Centre d'accueil de
jour pour les femmes
iconsommatrices de drogues
MedSPAD I Et Sensibilisation aj
la  prévention des  pairs
(é tudiants, éleves) pay
l'utilis ation des nouvelles
technologies et Analyse des

ILe nouveau centre "Hope ' poun

lla prévention etle traitement des
ladolescents.

[d'addictologie de la faculté de

joctobre

\Visite d'é¢tude pour une
équipe médicale au Liban,|
du 28 au 30 mai2019.
Participation au  comité
directeur de MedNET.
Séminaire  intemational
Réfugiés et drogues
lestimation des  besoins,
pratiques
d'accompagnement,

pré vention des risques '} 7-8|
2019, Athenes,

Grece.

Imé de cine.
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lestimer les besoins, soutenir les
[pratiques, prévenirles risques', 7-8|
ctobre 2019, Athénes, Grece.

2019, Reykjavik, slande.
[Participation au comité directeun|
de MedNET.

(Coopération  avec I'UNICRI
(Ins titut inte mé gional de re cherche
des Nations unies sur la

criminalité et la justice) sur le role
des familles dans la prévention|
des addictions et dans la mise en|
place de parcours de résilience ef
de réhabilitation chez les jeunes.

ISéminaire sur 'Les approches de|Conférence de Lisbonne
pré vention des drogues qui font lajaddictions,
différence', 25 - 26 septembre|Lisbonne, Portugal.

sur les

23-25 octobre 2019,

I[Formation en addictologie pour
lles formateurs et le personne
imédical de 'Université de Sfax.

[Participation au comité
IMe dSPAD.

IParticipation a la 34e réunion|
nnuelle des services|

leuropéens de lutte contre lal
idrogue dans les aéroports ef]
l'aviation générale, Strasbourg,
19-20 juin 2019.

IParticipation & la 3e conférence
linte mationale du Groupe
IPompidou sur Tl'aviation|
générale, du 26 au 28 novembre
2019, a Malte.

[Participation au séminaire 'Les
lapproches de prévention des
idrogues qui font la différence"))
25-26 septembre 2019,
Reykjavik, Islande.

IProjet mené parla Tunisie sur laj
prévention et la prise en charge,

(GSMHAT) a publié un article surle|
[Plan pourle SUD dans la pandémie
ICOVID-19 dans lequel :

IlUne série de messages vidéo de
sensibilisation a été publiée en|

ligne et diffusée par des
Iprofessionnels de la psychiatrie,
ILe service d'assistance|

télé phonique lancé depuis 2015 aj
été étendu en mars 2020, pour offriy|
un soutien psychosocial au public
let aux patients 24 heures sur 24 ef
7 jours sur7,

ILe protocole relatif aux patients
souffrant de troubles de I'humeun|
mis en ceuvre par le GSMHAT|
comprend la prévention de la|
distance physique, la capacité
d'admission et le programme de
suivi (chaine YouTube),

IGSMHAT prévoit de livrer les
imédicaments aux patients via notre
nité communautaire, d'offrir un|
service en ligne via lapplication|
Zzoom et un numéro Whats App|
recevant toute consultation.
[Poursuite de I'‘élaboration d'un|
modéle communautaire de soins
[pour les toxicomanes. Poursuite dul
lprojet d'élaboration d'un modele

reportés a 2021. Participation a

IParticipation a la réunion de
I'AVIATION GENERALE, 9
se ptembre 2020,
vidé oconférence.

la réunion du GROUPE(reportée a 2021 en raison de la|
JAEROPORTS, 8 septembrejpandémie de COVID-19).
2020, Vidéoconférence.|

IEnquéte MedSPAD III au Liban|

spécifique de prise en charge des

d'interventions de prévention sur les
substances psychoactives, adaptés
lau contexte marocain.

IRéseau Remad Addicto du Maroc.
[Diplome universitaire en addictologie
@ Casablanca, Rabat et Mamake ch.
ILancement de MedSPAD IV.
IParticipation au comité MedSPAD.
IParticipation & la réunion des
|[Aéroports du Groupe Pompidou, §
se ptembre, vidé oconférence.

IPublication 'Droits de I'homme etParticipation
personnes qui consomment des

drogues dans la

iméditerranéenne : situation actuelle

dans 17 pays MedNET.

régionjpour préparer le lancement de

des  addictions chez les
ladolescents.
IEn 2020, le comité directeur de MedNET s'est réuni uniquement en ligne en raison de la situation de COVID-19. Le comité MedSPAD s'est réuni en ligne le 21 avril 2020 eta adopté de nouvelles directives et regles pourle partage des
données.
[Participation au comité/Avec le soutien du Groupe[Participation au comité[Participation au comité[Publication du guide national et dulParticipation au comité[Sessions de formation sur
IMedSPAD et participation auPompidou, le Secrétarat Généraldirecteur de MedNET. L'ateliefMedSPAD. imodule d'apprentissage en ligne poutMedSPAD etau comité dire cteur'addictologie et Ia|
icomité directeurde MedNET |de la Santé Mentale et dujde formation etla visite d'étude|Participation au comité directeurle renforcement des capacités deside MedNET et présidence dujprévention, annulées en|
Traittement de la Toxicomaniesur la prévention ont étéde MedNET. sociétés civiles en mati¢rejcomité directeur de MedNET enjraison de la pandémie de|
2020 2020. COVID-19.

Analyse des eaux usées pour

éterminer le  niveau de
iconsommation de drogues
illicite s .

IDiplome universitaire en|

laddictologie de la Faculté de
médecine.

[Formation en addictologie poun
lles formateurs et le personne
médical de I'Université de Sfax.
au  groupe de
travail intemational MedSPAD|

IMedSPAD I au printemps
2021.

Participation a la réunion de
l'aviation générale - 9 se ptembre
2020 (vidéoconférence).

Projet mené parla Tunisie surlaj
prévention et la prise en charge
ides  addictions chez les
ladolescents.

REUNION DU GROUPE|
AEROPORTS du Groupe|
Pompidou, 8 septembre
2020, Vidé oconférence.
REUNION GENERALE DE|
ILAVIATION, 9 septembre
2020, Vidé oconférence.
Participation au  comité
dire cteur de MedNET.
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mineurs toxicomanes dans les
établissements pénitentiaires.

Préparation et mise en ceuvre de|
IMedSPAD 2020 en Egypte,
IParticipation a la  formation|
lexécutive Module I - 28-31 janvier
2020 - Oslo, Norvege. Formation|
d'extension et phase de
irenforcement des capacités pour le
idé veloppeme nt de services|
d’addictions spécialisés pour les
ffemmes enceintes.Participation a la
nzieme réunion du comité
IMedSPAD, vidéo conférence.

En 2021, le

comité de pilotage MedNET a dii reporter sa réunion prévue les 16 et 17 novembre a Tunis. En 2021-2022, afin de s'adapter a la situation sanitaire et de ré pondre aux besoins émergents, certaines activités n'ont pas pu avoir lieu et
ont été reportées ou remplacées par d'autres.

2021

[Participation au

lalgérens.
lopiacés (reportée)

I'aviation générale.

comité[Participation au comité MedSPAD .
IMedSPAD et formation a|
l'entretien motivationnel pourEn 2021, I'Egypte a poursuivi les
50 professionnels de santéjprojets en cours et en a lancé de|
Formation  aunouveaux.

traitement de substitution aux[L'Egypte a développé un modele de

A participé a une réunion defaddictions, un modéle de soins|

soins communautaires pour les

spécifique pour les mineurs ayant
ides problemes d’addiction dans les
établissements correctionnels et un|
imodele de soins pourles patients 3
idouble diagnostic.

[Une visite d'étude en Italie, qui
de vait avoir lieu en juin 2020, a été
imise en ligne en 2021.

L'atelier de formation et Ia|
visite d'étude surla préventionlLe Liban a également mené d
nt été reportés a 2022 enfactivites en lancant Paving the|
raison de la pandémie.

[Participation au comité MedSPAD|Participation au comité MedSPAD ;Projet de

way for evidence
[Policies, s, Beirut en route a été|

la développé une
diplomante en addictologie a|
|Beyrouth.

[Un livret de prévention a été
publié en 2021 pour aider les,
survivants de l'explosion de
IBe yrouth.

Informed|

prévention des

de MedSPAD IV,faddictions pour les adolescents
élaboration de cours d'addictologie ajpratiquant des
ICasablanca, Rabat et Mamakech jsportives.

création d'un guide national et d'un|
lancé, le Liban a réalisé unemodule d'apprentissage en ligne p

femmes toxi

deuxieme enquéte MedSPAD, etle renforcement des capacités des
formationisocié tés

civiles en matié re|

lconsommation de substances

Ipsychoactives adaptées au contexte

de praticiens travaillant dans le
[domaine des addictions.

[d'interventions de prévention de la|

imarocain, création du 'Réseau Maroc
Addicto Remad', le premier réseauMedSPAD IIL

ide drogues illicites par I'analyse
ides eaux usées : phase IL

pour les psychiatres formateurs
len entretien motivationnel.

ILa Tunisie a participé a une

15 juin 2021.

activitésicomité MedSPAD.
(Création d'un centre de jour poursur

[Evaluation de la consommationlété reportées en raison di

[Formation en ligne (France)ldes centres de traitement

réunion du Groupe Aéroports -ceuvre du programme de

[Participation pour Ia|
premiére fois en 2021 au|

ILes sessions de formatio
l'addictologie et la
pré vention en Palestine onf

ICOVID-19, et deux projets
ont démamé : 1'é quipement

des troubles liés a I'usage de
substances  avec  deux|
dis tributeurs de méthadone
et le soutien a la mise en

réduction des risques.
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Budget et soutien opérationnel du réseau

En 15 ans, MedNET a récolté 4 512 034 € pour mettre en ceuvre ses programmes de
travail annuels basés surles demandes de ses pays participants. L'expertise et les pays
participants qui accueillent des visites d'é tude représentent des contributions précieuses,
ainsi que le soutien administratif et de coordination apporté parle Secrétariat du Groupe
Pompidou financé par le budget ordinaire du Groupe Pompidou lLes activités de
¥MedNET bénéficient également du Programme Sud I, Il and IIl un programme financé
par I'Union européenne et mis en ceuvre par le Programme Sud du Conseil de I'Europe
pour renforcer la ' réforme démocratique dans le voisinage Sud '* En 2016, MedNET a
également bénéficié de la politique de voisinage du Conseil de I'Europe pourle Maroc et
la Tunisie. En 2016 également, une visite d'étude a été financée par TAIEX. Outre les
fonds donnés, les contributions précieuses comprennent l'expertise de MedNET et
d'autres pays accueillant des visites d'étude, ainsi que le soutien administratif et de
coordination apporté par le secrétariat du Groupe Pompidou, financé par le budget
ordinaire du Groupe Pompidou. Voirle tableau 2.

Contributions volontaires recues depuis 2006 4°*

Chypre | Espagne France Italie Pays-Bas Portugal Suisse Total
2006 20 000 10 000 30 000
2007 100 000 100 000 50 000 30 000 5000 285000
2008 200 000 5000 205 000
2009 200 000 50 000 5000 255000
2010 5000 200 000 62 579 267 579
2011 5000 140 000 22 500 167 500
2012 140 000 117 579 257 579
2013 140 000 80 000 220 000
2014 140 000 40 000 180 000
2015 150 000 40 000 190 000
2016 150 000 60 000 210 000
2017 140 000 120 000 260 000
2018 140 000 120 000 10 000 65 479 335.479
2019 140 000 120 000 260 000
2020 200 000 120 000 120 000 440 000
2021 120 000 10 000 130 000
Total 10 000 300 000 2120 000 1122.658 30 000 35000 75 479 3693 137
Fonds alloués aux programmes Sud L II, et IV - (2012-2022)

Programme Sud [(2012-2014), 161 939

Programme Sud 11 (2015-2017) 268 319

Programme Sud 1T (2018-2019) 50 000

39 Seulle coordinateur MedNET, qui est un membre permmanent du Conseil de I'Europe, est financé parle budget
ordinaire du PG, les agents temporaires sont financés parles fonds collectés).

4 Les contributions volontaires recues des Etats membres sont soumises 3 une redevance administrative prélevée
dire cteme nt par I'adminis tration (de puis 2014, cette redevance représente 7 % du montant recu).

" Pourcertaines activités MedNET, le pays hote apporte une contribution partielle a 1'é¢ vé nement.
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Total SP I, Iand III

430 258

Partenariat de voisinage du Conseil de I'Europe avec le Maroc et la Tunisie (2016-2021) :

Financement alloué

Plan d'action 2016 - 2017 : Activités et personnel 106 950
Plan d'action 2019 - 2021 : Activités et personnel 193 000
Total 299 950
Activités par PG Budget ordinaire en 2021 : financement es timé
Contribution au projet ESPAD MedSPAD 25 814
Evaluation de MedNET 8100
Total 33914
Montant total du budget alloué a MedNET (2006-2021)
Contributions volontaires, y comprs 2021 3683 137
Programme Sud 1(2012-2014) 161 939
Programme Sud 11 (2015-2017) 268 319
Programme Sud Il (2018-2019) 50 000
Programme de politique de voisinage 2016-2017 106 950
Programme de la politique de voisinage 2019-2021 193 000
Budget ordinaire 2019 du PG 52175
PG Budget ordinaire 2020 2 600
Budget ordinaire PG 2021 33914
Total budget extra-ordinaire et budget ordinaire PG 4512 034
Financement direct des activités parles pays **
Portugal
2015 Con‘fellence de Lisbonne surles addictions : frais d'inscription pour 8 3200
participants
2017 Con‘fellence de Lisbonne surles addictions : frais d'inscription pour 16 6 400
participants
2018 MedSPAD 9 Lisbonne, 8 juin (salle, pauses café et déjeuner) 1650
2019 Con.fe.rence de Lisbonne surles addictions : frais d'inscription pour 14 3 400
participants
Chypre
2017 Accueil d'une visite d'étude et d'une formation EDPQS pour une 3000
délégation égyptienne (sept. 2017)
Organisation de 2 visites d'é¢tude & formation EDPQS pourles
2018 délégations algérienne, libanaise, marocaine, tunisienne et 6000
palestinienne (mai et juin 2018).
TOTAL 28 650

Tableau deux Budget et dépenses de MedNET.

Droits de 'homme
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Les personnes qui consomment des drogues ne sont plus considérés comme des
criminels mais plutot comme des patients ayant besoin d'un traitement. En raison de ce
changement d'approche, les pays ont commencé a réviserleurlégislation et le ur politique
nationale concemant les personnes qui consomment des drogues. Cette situation
conceme principalement les pays méditermanéens qui ne font pas partie de 1'Union
européenne.

L'acces aux soins pour toutes les personnes qui consomment des drogues est étendu et
les droits de 'homme et la dimension de genre sont progressivement intégrés dans la
politique de lutte contre la drogue. Des 2008, les pays MedNET ont lancé des initiatives
concretes visant a promouvoir la santé des personnes qui consomment des drogues eta
répondre a leurs problemes sociaux et a ceux de leurs familles, ce qui a conduit a des
solutions innovantes adaptées aux traditions culturelles.

En ce quiconceme le TAO, MedNET a joué un role important et aujourd'hui, de nombre ux
pays du sud de I'Europe ont adopté ces traitements apres avoir re joint MedNET. 1l s'agit
notamment du Maroc, du Liban et de I'Algérie. En Egypte, les projets ont soutenu
lintroduction de services spéciaux de traitement pourles femmes, complétés parun projet
de suivi proposant des soins spécifiques destinés aux femmes enceintes consommatrices
de drogues. En outre, d'autres projets ont aidé au dé veloppement de services spécifiques
pour les adolescents et, en 2016, un projet spécifique destiné aux patients VIH
consommateurs de drogues a été mis en place. MedNET a aidé certains pays a
développer de nouvelles stratégies pour le traitement et les soins des personnes qui
consomment des drogues.

Les principes clés soulignent que l'approche des droits de 'homme pourles personnes
qui consomment des drogues doit concemer chaque dimension liée a la consommation
de drogues :

e Approche sanitaire au niveau des politiques : la consommation de drogues doit € tre
considérée a juste titre comme un état pathologique devant €tre pris en charge par
des professionnels de la santé qualifiés ;

o Ie traitement doit étre dis ponible, accessible, abordable et fondé surla science, avec
les meilleures pratiques ;

e La prévention doit étre fondée surla science, les faits etles meilleures pratiques ;

e La collecte de données doit étre considérée comme faisant partie du droit d'acces a
lI'information pour la communauté etles professionnels ;

o ILa réadaptation et la réinté gration sociale doivent étre assurées ;

e L'acces aux traitements et aux soins pour des populations spécifiques doit €tre
disponible : personnes qui consomment des drogues en prison, travailleurs du sexe,
femmes enceintes, femmes, personnes non-binaires, enfants de parents
consommateurs de drogues, migrants, réfugiés, personnes agées, eftc ;

o Il faut lutter contre la stigmatisation et sensibiliserla société dans son ensemble ;

e L'adaptation de la loi a I'approche des droits de I'homme, en particulier pour les
mineurs etles utilisateurs non-trafiquants ;

e Promouvoirle droit des personnes qui consommentdes drogues a créerleurs propres
ONG et groupes d'entraide ;

e Promouvoir le droit d'accéder a un traitement pour toutes les conséquences de la
consommation de drogues ;

e Promouvoir toute stratégie visant a réduire les conséquences sanitaires,
économiques, sociales et juridiques de la consommation de drogues.
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En 2020, le document sur les droits de I'homme et les personnes qui consomment des
drogues dans la région méditermanéenne : situation actuelle dans les 17 pays MedNET
(Algérie, Croatie, Chypre, Egypte, France, Grece, Italie, Jordanie, Liban, Malte, Maroc,
Palestine, Portugal, Espagne, Suisse, Tunisie et Turquie) a été publié *'. Pourla premiére
fois, le réseau MedNET a abordé la question des droits de I'homme sous I'angle de la
prise en compte de la consommation de drogues en tant que maladie pour I'€laboration
de la politique en matiere de drogues, du droit d'accés aux soins et aux traitements en
tant que droit fondamental pour les personnes qui consomment des drogues, de la mise
en ceuvre de pratiques de prévention et de stratégies sanitaires fondées sur des données
probantes, de la lutte contre la stigmatisation et de 'adaptation nécessaire de la loi a une
approche fondée surles droits de 'homme.

La dimension de genre dans la politique et la pratique en matiére de drogues

La dimension de genre est progressivement intégrée dans la politique et la pratique en
matiere de drogues. Les besoins spécifiques des femmes sont pris en compte dans les
approches des addictions, en particulier pour des questions telles que les politiques en
matiére de drogues, le traitement et la pré vention, et la mani¢re dont les personnes qui
consomment des drogues sont considérés. En 2015, les pays MedNET ont participé au
séminaire du Groupe Pompidou sur les femmes, la violence et les drogues, en Italie, ce
qui a permis de sensibiliser encore davantage aux questions de genre et a la nécessité
d'inté grer une dimension de genre dans leurs politiques en matiere de drogues. A
linitiative de ITtalie, MedNET a été impliqué dans les activités suivantes soutenant
linté gration d'une dimension de genre dans les politiques drogues :

e Neuf pays MedNET ont contribué a la publication de 2015 sur la dimension
sexospécifique de l'usage non médical des médicaments sur ordonnance (Chypre,
Egypte, France, Grece, ltalie, Liban, Malte, Maroc et Tunisie).

o les pays MedNET ont participé a un séminaire sur les drogues, les femmes et la
violence quis'est tenu a Rome en 2015, et en 2016 a une enquéte surles drogues
du viol.

e En2017,les pays du réseau MedNET ont participé a un séminaire organisé a Rome
surle theme 'Femmes et drogues : de la politique aux bonnes pratiques'.

De 2018 a 2021, les pays MedNET ont continué a inclure une forte dimension de genre
dans leurs activités, notamment dans les projets suivants :

e Projet libanais visant a identifier les besoins des femmes souffrant de troubles liés a
la consommation de substances psychoactives

Projet tunisien de prévention et de traitement des addictions chez les adolescents
Projet égyptien portant sur un modele de soins pourles patients a double diagnos tic
Un projet égyptien pour aiderles jeunes dans les établissements comrectionnels
Projet de Tunis surun centre de traitement spécifique pourles femmes ?

Dans le cadre des diplomes d'addictologie, les cursus de Tunis (Tunisie), Rabat,
Casablanca et Mamake ch (Maroc) compre nnent un module consacré a la pré vention,
au traitement et a la prise en charge des femmes consommatrices de drogues. Les
nouvelles formations qui seront lancées en 2021 a Sfax, Monastir en Tunisie et
Beyrouth au Liban comprendront é galement un tel module.

4l Groupe Pompidou et Conseil de 'Europe. (2020). Les drits de I'homme et les personnes qui consomment des drogues
dans la région méditermanéenne : Current Situation In 17 MedNET Countries. Groupe Pompidou & Conseil de I'Europe.
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COVID-19

Plusieurs contraintes ont été identifiées dans I'étude documentaire comme étant la
conséquence de la pandé mie de COVID-19. Ces contraintes concement :

o Le gel de la demande de soins en relation avec la crainte de contamination par le
COVID-19 lors de la présentation aux structures de soins, les difficultés de
déplacement vers ces structures causées parles couvre-fe ux restrictifs, la re dire ction
de la plupart des soignants vers les centres COVID-19 en sursaturation, et en raison
des mesures de quarantaine/auto-is ole ment.

e L’aggravation de lisolement causé parle besoin de distance physique, qui augmente
linterruption de l'approvisionnement en substances psychoactives, elle-méme
causée parla fermeture des frontiéres etl'extré me limitation des transports maritimes,
aérens et terrestres intemationaux et nationaux.

La redécouverte de la communication virtuelle avec les personnes qui consomment des
drogues pendantle confinementde COVID-19 nous a enfin pemis d'aborderla pandémie
de COVID-19, non plus comme une contrainte supplé mentaire, mais plutét comme une
opportunité de développer des moyens innovants pourles soutenir.

32



METHODOLOGIE D'EVALUATION

Obje ctif, portée et utilisation de '€ valuation a 15 ans

L'objectif de I'évaluation a 15 ans était d'évaluer MedNET en termes d'impact et de
déterminer dans quelle mesure ses objectifs principaux (promouvoir la coopération, les
échanges etle transfert mutuel de connaissances) ont été atteints.

La portée géographique de I'é valuation était les dix-sept pays MedNET.

Les résultats sontdestinés a étre utilisés parle Groupe Pompidou etles pays bénéficiaires
de MedNET. 'EMCDDA etla Commission européenne en tant qu'observateurs peuvent
également prendre en compte ces résultats pour leurs programmes respectifs. En
particulier, ils serviront de source de référence pourles lecons apprises et informeront la
poursuite/le développement futur du réseau et de ses programmes dans ce domaine.

Approche d'évaluation

Une méthodologie sensible au genre, participative et inclusive a été utilisée pour évaluer
MedNET.

Une approche mixte utilisant une étude documentaire, une analyse SWOT* et des
entretiens semi-structurés avec les principales parties prenantes de MedNET a consisté
en trois étapes :

° Examen documentaire des rapports nationaux MedNET (Algérie, Maroc, Tunisie,
Liban, Jordanie, Egypte, Palestine), des rapports annuels d'activités ré gionales MedNET
(2012 a 2021), des publications MedNET/MedSPAD, des activités, des publications de
recherche et d'évaluation de la situation, et des communiqués de presse.

° Collecte de données qualitatives par le biais d'entretiens virtuels semi-structurés
(via Blue Jeans) avec une sélection sélective de représentants des pays MedNET,
d'observateurs, de consultants et du Groupe Pompidou lui-méme.

° Analyse SWOT réalisée parles représentants des pays MedNET, et utilisée pour
identifier les straté gies permmettant d'accroitre la valeur ajoutée actuelle et potentielle des
programmes MedNET et du Groupe Pompidou.

L'évaluation de lI'égalité des sexes et des droits de 'homme a fait 'objet d'une attention
particuliere tout au long du processus analytique, sans se limiter a des questions
spécifiques mais en faisant partie inté grante du processus d'é valuation.

Echantillon

Dix-sept entretiens (huit hommes/neuf femmes) ont ét€¢ menés dans seize pays MedNET
(Algérie, Chypre, Croatie, Egypte, France, Grece, Italie, Jordanie, Liban, Malte, Maroc,
Palestine, Portugal, Tunisie, Espagne et Suisse). Neuf des dix membres du Groupe
Pompidou (Chypre, Croatie, France, Grece, Italie, Malte, Maroc, Portugal, Suisse) et les
sept non-membres (Algérie, Egypte, Jordanie, Liban, Palestine, Espagne, Tunisie) ont
participé aux entretiens. Il n'y a pas eu de participation de la Turquie. Six entretiens ont
été menés avec le Secrétariat du Groupe Pompidou, les consultants MedSPAD et
I'EMCDDA en tant qu'observateur (six femmes). Aucun entretien n'a été réalisé avec la
Commission européenne qui a le statut d'observateur.

Neuf é valuations SWOT ont été retoumées au nom des pays MedNET (Egypte, Chypre,
Suisse, Malte, Grece, Portugal, Palestine, Italie et Tunisie).

42 Forces, faiblesses, opportunités et menaces.
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Trangulation des données

Une attention particuliere a été accordée a une approche impartiale et objective et a la
triangulation des sources, des méthodes, des données et des théories dans les
remarques conclusives. Les sources de données secondaires de l'étude documentaire
ont été recoupées et triangulées parles données extraites des méthodes de recherche
primaires. En outre, les analyses de données ont abordé les hypotheses faites dans la
théorie du changement de MedNET sur la facon dont les programmes régionaux et
nationaux étaient censés produire les résultats escomptés.

Themes d'é valuation

L'évaluation présente une série de themes généraux représentant la coopération et les
activités programmatiques de MedNET au niveau régional et national. Les thé mes clés
sont centrés surle role de MedNET dans ;

° La sensibilisation, élaboration et mise en ceuvre d'une politique nationale en
matiére de drogues ;

° Les changements potentiels des lois surles drogues ;

° La recherche, la collecte, I'analyse et l'interprétation des informations, la mise en

place etle soutien d'observatoires nationaux des drogues ;

La prévention, le traitement et les soins ;

Les droits de I'homme etl'accés aux traitements et aux soins ;

L’intégration des droits de 'homme et de la dimension de genre dans les actions ;
L’application de la loi/ré pression

Les échanges Sud-Sud, Nord-Sud et dans les échanges Sud-Nord.

Elle a également évalué :

° La coopération avec 'IEMCDDA, la Commission européenne par le biais des
programmes conjoints du Conseil de I'Europe, 'UNICRI, I'OMS et des ONG régionales
telles que MENAHRA ;

° Le fonctionnement, l'administration, la gestion du réseau par le Secrétariat du
Groupe Pompidou au service des besoins des pays MedNET ;

° L’'impact du COVID-19 surles opérations etles actions de MedNET au cours des
deux demieres années ;

Et ide ntifié ;

° Les orientations futures de MedNET.
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IV. RESULTATS DE L'EVALUATION

Sensibilis ation et contribution a 1'élaboration de politiques nationales cohérentes
en matiere de drogues, fondées surles droits, et efforts visant a s timuler la réforme
législative.

L'é valuation souligne la maniere dontla coopération MedNET, de puis le début, a contribué
a la sensibilisation, a la réduction de la stigmatisation de la consommation de drogues et,
en fin de compte, a soutenu le développement de politiques et de pratiques en matiere de
drogues fondées surdes preuves scientifiques etsurles droits de 'homme dans les pays
du sud de la Méditermranée et dans la région mé dite mané enne.

La coopération MedNET a amélioré la situation des personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’injectent des drogues dans les pays méditerranéens, en
soutenant le développement d'une approche basée surla santé publique et les droits de
I'homme en matiere de politique de drogues, de répression, de recherche et de
surveillance des données, de formation professionnelle, de prévention, de traitement et
de réinsertion.

"MedNET a été une fenétre pour connaitre la situation de la politique de
drogues dans d'autres pays, d'abord les pays membres mais aussi
d'autres pays. Cette connaissance de la situation en matiere de drogues
dans le monde nous a permis de faire un certain nombre de choix et
d'orienter notre politique en fonction de ce que nous avons appris."

Les réformes de la politique en matiere de drogues, notamment en ce qui conceme I'offre
de TAO et la prévention dans les pays du sud de la Méditerranée, témoignent de
I'é volution vers une approche de la consommation de drogues axée surla santé publique,
la mise en ceuvre de programmes et de politiques fondés sur des données probantes
ayant un fort impact surle temain.

Les concepts clés de santé publique et les droits fondamentaux sont axés sur une
approche répressive centrée sur la santé publique, sur le respect du droit d'acceés au
traitement des addictions et aux soins appropriés, et sur la mise en ceuvre de bonnes
pratiques en matiere de prévention et de traitement dans toutes les stratégies de santé.

Les participants ont décrit une évolution impressionnante de MedNET basée sur
lengagement et la conviction. Le réseau a fortement évolué au fil du temps, avec un
impact substantiel, et réussit particulierement bien a adapter ces bonnes pratiques et
interventions fondées sur des preuves scientifiques et des outils de recherche aux
environnements juridiques, sociaux et culturels locaux des pays MedNET. Il a gagné en
dynamisme et a acquis la capacité d'organiserdes é vénements de plus en plus fré quents
et de renforcer les relations entre les Etats membres.

Le réseau n'a cessé de s'étendre géographiquement et en termes de sujets couverts,
informant les stratégies et les plans d'action nationaux, avec la valeur ajoutée du réseau
qui modifie la politique en matiéere de drogues et promeut une approche centrée sur le
patient. L'impact ré gional est tres fort en termes de traitement, de planification straté gique
et de renforcement des capacités des professionnels. Une amélioration tangible a été
constatée dans les rapports nationaux et régionaux au fil du temps, ainsi que dans le
transfert de connaissances politiques, pratiques et scientifiques.

De nombreux participants aux entretiens ont observé et apprécié l'attention et le
dévouement absolus dont ont fait preuve les participants qui ont assisté aux réunions et
aux événements ;
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"Cela nous a permis de nous rendre compte que ce que nous faisions a
ce moment-la avait un impact positif et significatif"'.

Les entretiens avec les représentants des pays MedNET, qu'ils soient ou non membres
du Groupe Pompidou, ont ré vélé que la coopération MedNET a eu un impact considé rable
de diverses maniéres ;

e En promouvant la sensibilisation aux preuves scientifiques,

e Dans le transfert de connaissances mutuel et le partage des lecons apprises, des
bonnes pratiques et des idées concemant I'adaptation culturelle,

e Dans I'élaboration de straté gies politiques coordonnées,

e Dans la formation professionnelle, les échanges sur le temain et le soutien
technique, et

e Dans le débat, adapté au contexte, surI'Etat de droit et I'inté gration des droits de
I'homme et de I'égalité des sexes dans les politiques, les pratiques de traite ment
etles activités.

De nombreuses activités régionales et nationales (conférences, tables rondes,
séminaires, recherches, observatoires nationaux, groupes de travail sur les principes
directeurs en matiere de TAQO, rédaction de profils nationaux surla situation et la politique
en matiere de drogues pourl'Algérie, l'Egypte, la Jordanie, le Liban, le Maroc etla Tunisie)
ont ét¢ mentionnées et ont alimenté le débat sur les nouvelles politiques en matiere de
drogues et leur conception (Algérie, Liban, Maroc, Tunisie, ltalie, Egypte). Des stratégies
nationales en matiere de consommation de substances ont été élaborées en Tunisie
(2012), au Liban (2016) et en Algérie (2017). De nombreux participants ont mentionné le
TAO comme une réalisation particuliére au Liban (2009), au Maroc (2011) et en Algérie
(2016).

L'évolution de la loi a été considérée comme un objectif de MedNET, en particulier en ce
qui conceme les changements importants de concept par rapport a la ré pression. Alors
que limpact de MedNET a été jugé tres fort dans les changements de la politique des
drogues, enraison de la complexité etdu temps impliqué dans la rédaction et 'approbation
des projets de loi, il n'a pas été aussirapide ou efficace en termes de changement de la
législation malgré la foumiture d'avis juridiques. Les participants ont observé le role de
MedNET dans la stimulation de la réforme législative, en ce qui conceme le
développement de projets de loi pour considération au Padement et ont reconnu que
c'était un long processus. Une différence a été observée selon laquelle la législation dans
I'UE est basée sur 'hammonisation de I'UE, alors qu'au contraire les pays MedNET sont
tous tres individuels et avec des lois différentes. Ceci s'explique par le fait que MedNET
n'est pas une organisation supranationale mais un réseau ou les idées et les bonnes
pratiques sont é changées sans imposerde directives. En outre, le Groupe Pompidou n'est
pas un organisme de nommalisation et n'a pas de pouvoirs 1égislatifs.

Les participants ont évoqué les amendements a la loi surles drogues en 2017 au Liban
et en Tunisie, ot des efforts ont été déployés pour encourager une réforme de la loi
tunisienne qui, bien qu'elle n'ait pas été adoptée parle Padement, a permis d'autoriserles
juges a prendre en compte les circonstances atté nuantes.

"Dans le domaine de lalégislation, par exemple, nous sommes allés vers
une réforme de la loi tunisienne, connue pour étre tres répressive,
puisqu'elle condamne systé matiquement toute personne qui consomme
ou détient des drogues a un an de prison et a une amende de 1 a 3
millions. Apres trois ans, la loi a été réformée pour considérerl'addiction
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comme une maladie chronique. On est passé de la notion de crime a
celle de maladie, ce quiesttres important dans la conception des choses
pour les décideurs. “

Certains participants ont mentionné la nouvelle loi surles drogues au Liban en 2021, qui
metl'accent surle role des forces de l'ordre dans le respect des droits des personnes qui
consomment des drogues en détention.

Application de la loi et réduction de 1'offre

Seuls quelques participants ont été en mesure de donner un apercu du role de MedNET
dans l'application de la loi et la réduction de l'offre, généralement en ce qui conceme la
stimulation d'une approche de santé publique a l'application de la loi, et la participation
continue des pays membres de MedNET dans les activités d'application de la loi du
Groupe Pompidou ou dans des activités telles que le réseau de controle des précurseurs,
le groupe des aéroports et de l'aviation générale et le groupe de travail du Groupe
Pompidou surla cybercriminalité liée aux drogues ou dans des séminaires régionaux en
Algérie et au Liban dans les années 2010. En plus de ces activités du Groupe Pompidou,
dans certains pays : Algérie et le Liban, des activités spécifiques de répression ont été
organisées.

Recherche, collecte, analyse etinterprétation d'informations, dans la mise en place,
le soutien aux observatoires nationaux des drogues et la mise en ceuvre de
MedSPAD.

Les participants considérent que les données sont cruciales pour informerles politiques
etles pratiques. Avant la création de MedNET, les données recueillies dans les pays du
Sud étaient rares et limitées a des enquétes occasionnelles dans le domaine médical, et
compliquées parle fait que I'addictologie était considérée comme un sujet tabou.

Les participants ont tous convenu que le développement et la mise en oeuvre
d'observatoires nationaux des drogues au Maroc, au Liban et en F]gypte, ainsi que la
facilitation de la mise en place de MedSPAD, une adaptation des enquétes scolaires
européennes ESPAD dans le contexte méditerranéen, étaient des réalisations clés de
MedNET lui-méme, et représentaient une base durable pourinformerla conception et la
mise en ceuvre des politiques de drogues dans les pays du sud de la Méditermanée.

De nombreux participants ont é voqué le premier observatoire national surles drogues et
les addictions mis en place en 2011 au Maroc, suivi parl‘Egypte en 2012 etle Liban en
2018 ; et les publications qui ont suivi Les efforts ont également porté sur les
méthodologies de collecte de données surla demande de traitement en Jordanie (2012),
les formations de renforcement des capacités en Algérie (2016), I'élaboration d'une carte
d'information basée sur des bases de données distinctes liées aux drogues au Liban
(2016), un systeme de collecte de données en I:Egypte (2018).

Les participants des pays du sud de la Méditerranée ont observé comment ces efforts et
ces enquétes étaient cruciaux pour créer une prise de conscience collective au niveau
du ministere de la santé, du ministere de l'intérieur et d'autres parties prenantes clés de
I'importance des données collectives de bonne qualité poursurveillerles tendances. Les
visites d'étude pour la mise en ceuvre de I'enquéte MedSPAD ont été jugées tres
importantes afin de créer une expertise et une capacit¢é suffisantes pour le
fonctionnement des observatoires nationaux des drogues.

""Notre reconnaissance doit aller aux collegues marocains, égyptiens et
libanais pour l'incroyable travail effectué dans l'amélioration des
méthodologies de collecte de données et des rapports."
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Les points focaux du réseau REITOX de 'EMCDDA ont été décrits comme des exemples
de bonnes pratiques. Les données ont été jugées non seulement importantes aux niveaux
national et é gional, mais aussi utiles pour 'EMCDDA lui-méme et 1'Union Africaine. Selon
plusieurs participants, un observatoire régional MedNET fait défaut et poumait €tre
développé. D'autres ont plaidé pour le développement d'un systeme d'alerte précoce
similaire au r€seau Trend de 'EMCDDA. 1l convient de noter que la Tunisie a effectué une
analyse des eaux usées pour détemminer le niveau de consommation de drogues illicites,
une action qui poumait étre étendue a d'autres pays.

Tous les participants ont décrit I'échange substantiel d'expériences entre les pays
médite manéens, et I'é valuation initiale de la situation dans chaque pays, dans le cadre de
MedSPAD. IIs ont décrit I'importance de cette initiative en termes de développement de la
méthodologie MedSPAD (Algérie, Maroc, France et consultants des Pays-Bas et de
Malte), suivi de la mise en ceuvre de lI'enquéte et du développement progressif du
MedSPAD depuis 2011. Iy a eu quelques reports observés de MedSPAD en raison de
COVID-19 (par exemple le Liban). En 2021, la Palestine a rejoint MedSPAD, et le
lancement du projet MedSPAD-ESPAD Bridge sur l'utilisation des données dans la
prévention (Conseil national de la recherche d'ltalie (italien : Consiglio Nazionale delle
Ricerche,CNR). Ce nouveau projet a été décrit par plusieurs participants comme
répondant au manque d'utilisation de MedSPAD pour informerles activités de prévention
sélectives et ciblées dans les écoles. Plusieurs d'entre eux ont proposé que MedSPAD
soit la seule donnée disponible en Méditemanée et qu'elle soit étendue au dépistage des
utilisateurs a risque, a la consommation problé matique de cannabis, aux médias sociaux,
aux jeux d'argent et de hasard.

Les enquétes surles étudiants universitaires etla population générale sont identifiées par
les participants comme nécessaires pour informer la politique du gouvemement et les
initiatives pratiques, sans se limiter aux enfants a I'école (MedSPAD). Avant I'é valuation,
ces activités n'étaient pas demandées parles représentants des pays a MedNET.

La charge de morbidité sous-tendue parla convergence de la prise de risque liée au sexe
et aux drogues et des vulnérabilités associées a été identifiée. Des enquétes
biocomportementales (axées sur la consommation de drogues injectables et la
transmission sexuelle de maladies transmissibles telles que le VIH et I'hé patite virale,
pamiles personnes qui consomment des drogues/personnes qui s’injectent des drogues)
etdes estimations de la taille des personnes qui consomment des drogues/personnes qui
s’injectent des drogues sont nécessaires dans les pays MedNET. Avant I'é valuation, ces
activité s n'étaient pas demandées parles représentants des pays a MedNET.

Les nouveaux domaines de développement de MedNET en termes de surveillance et de
formation professionnelle poumaient inclure les marchés de drogues en ligne, les
substances psychoactives émergentes et les personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’injectent des drogues vulnérables clés tels que les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, les parents, les enfants, les personnes
agées, les victimes de la traite des €tres humains et des déplacements, etles personnes
a double diagnostic. Avant I'évaluation, ces activités n'étaient pas demandées par les
représentants des pays aupres de MedNET.

Aller au-dela des milieux scolaires et de traitement a été indiqué comme un domaine
prioritaire pour MedNET. On sait peu de choses surla consommation de substances, la
prévention et le soutien des personnes dans les prisons, les centres de détention pour
immigrés etles structures humanitaires, avec des possibilités d'apprentissage identifiées
dans les Etats membres du Conseil de I'Europe. Celles-ci pourraient compléterles efforts
existants des agences de I'ONU. Le travail surles migrants est cependant entrepris en ce
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moment par le Groupe Pompidou et implique la participation des pays MedNET. Une
suggestion récente du Secrétariat de s'orienter vers une activité surla santé etles drogues
en prison a été accueillie favorablement et pourmait €tre étudiée dans un futur proche.

1l existe une opportunité concrete pourles pays MedNET du Sud de tirer des lecons du
projet du Groupe Pompidou 'Renforcer les réponses fondées sur les droits de I'homme
aux troubles liés a la consommation de substances dans les prisons'' qui a contribué a
renforcerles systemes de traitement des addictions dans les prisons d'Europe de 1'Est et
du Sud-Est.

Il existe en outre un besoin identifié d'investissement pour publier et présenter des
données comparables générées par MedNET au fil du temps, etles efforts pourraient € tre
étendus pour inclure davantage d'activités de recherche telles que des articles
universitaires, des résultats de politiques et de conseils pratiques. La pratique actuelle du
Groupe Pompidou / Secrétariat MedNET est de publier les rapports finaux d'une activité
surle site web MedNET. Pour inclure plus de recherche, il faudrait plus de temps, plus de
personnel et plus de financement.

Formation professionnelle et renforcement des capacités en matiere de prévention,
de traitement et de réinsertion des personnes qui consomment des drogues

Le role de MedNET dans le soutien de l'apprentissage fondé surdes données probantes,
dans la formation, la certification professionnelle et le renforcement des capacités des
professionnels d’addictions impliqués dans la pré vention des surdoses, le traitement des
addictions, la réadaptation etla réinsertion sociale, ainsi que les soins de santé connexes,
a constitué une réalisation importante.

Les participants ont observé l'impact significatif de MedNET sur les nommes
professionnelles et les pratiques fondées sur des données probantes en matiere de
prévention, de traitement et de prise en charge des addictions chez les personnes qui
consomment des drogues/personnes qui s’injectent des drogues, y compris un accent
particulier surles droits de I'homme etles besoins des femmes.

Les cours universitaires en addictologie au Maroc et en Tunisie, et la création du conseil
national é gyptien pour l'accréditation et la certification des conseillers en addictologie, la
génération de lignes directrices surle TAO en 2017 avec des experts et des représentants
de 'EMCDDA et de I'OMS, etles nommes d'accréditation libanaises ont été jugées comme
des fleurons de la réussite de MedNET.

"Avant l'implication de la Tunisie dans MedNET, l'addictologie n'exis tait
pas, les patients étaient pris en charge par les psychiatres qui les
traitaient quand ils le voulaient avec des psychotropes. Avec
I'implication de la Tunisie dans MedNET et dans le cadre de la promotion
des soins, nous avons commencé a créer une formation en addictologie
dans trois facultés de médecine."

Un exemple clé du succes du renforcement des capacités de MedNET a été de pe e ttre
aux pays d'introduire diffé rentes modalités de traitement et de soins, y compris le TAO,
dans leurs systemes de santé. Certains participants ont toutefois constaté une lacune en
ce qui conceme l'extension du TAO dans les prisons.

'"L'adoption du TAO a pris du temps en Algérie car nous avons di
sensibiliser les autorités publiques pour son adoption et ensuite la
mettre en ceuvre ; MedNET a été impliqué dans les deux étapes. Il nous
a aidés a organiserdes séminaires de sensibilisation pourles différentes
parties prenantes et les autorités publiques, notamment le ministere de
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la Santé. Aprés I'adoption du principe, il fallait le mettre en ceuvre et
former les médecins. MedNET s'est trés bien occupé de cette question,
nous avons formé environ 60 médecins jusqu'a présent. L'aide de
MedNET a été précieuse et décisive.”

Les visites d'étude dans les pays membres du Groupe Pompidou, les séminaires
intemationaux et les visites d'experts, les réunions régionales (par exemple, les réfugiés
etles drogues), les ateliers sur divers sujets (les femmes qui consomment des drogues,
la réduction des risques, I'entretien motivationnel, la thé rapie comportementale cognitive
pour la dépendance au cannabis, le jeu, le standard de qualité européen en prévention
des drogues ; la formation et le renforcement des capacités des infimieres spécialisées
dans les addictions, le modele de formation parentale pour les parents souffrant de
troubles liés a la consommation de substances) et les visites sur place dans les pays du
sud de la Méditemanée (par exemple, Chypre, la Palestine, le Liban) ont été jugés
inestimables.

La Jordanie etle Liban ont participé au séminaire conjoint Groupe Pompidou/CICAD sur
les "Approches de prévention des drogues qui font la différence' en Islande. Pammi les
formations utiles, citons également la formation des cadres en Norvege, le dé veloppe ment
de plateformes d'apprentissage en ligne et de modules pour les professionnels en 2020
('Drug Related Challenges for Migrants, Refugees and IDPS'" ; renforcement des
capacités des sociétés civiles marocaines en matiere d'interventions de prévention surles
substances psychoactives, et prévention, traitement et soins des femmes qui
consomment des drogues, double diagnostic). Toutes ces activités ont ét€ considérées
comme bénéfiques pourles partenaires MedNET du Nord et du Sud sous la forme d'un
apprentissage partagé autour de l'adaptation sociale et culturelle des pratiques basées
sur les preuves, et d'une meilleure compréhension des défis liés aux drogues et aux
problemes sociopolitiques propres a la ré gion mé dite mané e nne.

"Les événements de formation nous ont donné une meilleure
perspective sur les défis liés aux drogues, nous aidant a développer une
approche plus globale de la question”.

Les ateliers de formation et les visites d'étude ont été reportés pendant le COVID-19.
Cependant, en 2021, afin de ne pas ralentirles projets menés en Egypte, 3 visites d'étude
ont eu lieu en ligne et ont été accueillies par Chypre, la République tche que et Italie. En
2020, le Secrétariat général de la santé mentale et du traitement de la toxicomanie
(GSMHAT) en Egypte a publié un article surle plan de lutte contre les MST dans le cadre
de la pandémie COVID-19. Un livret de prévention a été publié en 2021 pour aider les
survivants de l'explosion de Beyrouth.

Si la sensibilisation, la formation et le renforcement des capacités ont été mis en ceuvre
par le biais de réunions multi-dis ciplinaires rassemblant les secteurs de la prévention, du
traitement, des soins et de I'application de la loi, beaucoup ont indiqué que la formation
pourrait étre davantage axée surles parties prenantes du secteur de la justice pénale, et
en collaboration avec les principales organisations de la société civile. La formation
pourrait é galement étre étendue aux addictions comportementales. Cela n'a pas pu étre
fait avantle changement de mission du Groupe Pompidou, quis'étend désommais a toutes
les dépendances.

Bien que le nombre de formations augmente au fil du temps dans le cadre de la
coopération MedNET et que cela améliore potentiellement la prestation de services de
traitement, plusieurs participants ont observé le manque de suivi efficace pour mesurer
les changements de connaissances etd'attitudes liés a la formation, ainsi que la nécessité
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de mener réguli¢rement des enquétes KAP et “*des audits cliniques de routine au niveau
des services. Cela nécessiterait davantage de ressources humaines tant au niveau
national qu'au niveau du Secrétanat.

Des bamieres culturelles et infrastructurelles peuvent exister au niveau local, et des
lacunes ont été observées dans certains pays en ce qui conceme l'adoption comple te des
gains de formation et la formation en cascade de pair a pair.

Intégration des droits de 'homme et de la dimension de genre dans toutes les
actions et notamment dans l'acces aux traitements et aux soins.

Les participants ont observé que la coopération MedNET s'est fortement dé veloppée au
fil du temps et qu'elle est sous-tendue parun fort accent surla diffusion etle débat afin de
développer davantage la prise en compte des droits de 'homme et de l'inté gration de la
dimension de genre dans les addictions et le traitement dans la ré gion mé dite mané enne,
a la fois a l'attention des décideurs, mais aussi des prestataires de traitement et du grand
public. Les droits fondame ntaux comprennent le droit a la santé etle droit a I'acces eta la
disponibilit¢ d'un traitement spécifique aux addictions et la réhabilitation dans Ila
communauté.

"Les cours de formation organisés dans le cadre de MedNET nous ont
aidés a mieux comprendre les questions et les défis liés au
développement des politiques en matiere de drogues, notamment en ce
qui concerne le respect des droits de I'nomme, tels que le droit a la santé
et a l'acces au traitement, dans notre pays et dans la région
méditerranéenne. “

Plusieurs commentaires ont été formulés sur le manque de mise en ccuvre de ces
concepts clés de l'état de droit dans les prisons et autres milieux fermés, et sur les
possibilités d'amélioration en ce qui conceme les milieux humanitaires dans les pays
méditerranéens. Il existe une opportunité concrete pour les pays MedNET du Sud
d'apprendre du projet du Groupe Pompidou 'Renforcerles réponses basées surles droits
de I'homme aux troubles liés a l'utilisation de substances dans les prisons' qui a contribué
a renforcerles systemes de traitement des drogues dans les prisons de I'Europe de I'Est
et du Sud-Est.

'"L'idée avec la "santé en prison' permettrait d'améliorer cette question."

En ce qui conceme plusieurs des principes clés quisous-tendent I'approche des droits de
I'homme pour les personnes qui consomment des drogues et qui concement toutes les
dimensions liées a la consommation de drogue, certaines lacunes ont été identifiées et
doivent étre examinées plus avant. Il s'agit notamment de la nécessit¢é de mettre
davantage l'accentsurles programmes de réadaptation et de réinsertion, en collaboration
avec les principales organisations de la société civile ; de mettre davantage l'accent sur
les personnes qui consomment des drogues (y compris les femmes) dans les prisons, les
travailleurs du sexe et les minorités sexuelles, les personnes agées, les personnes a
double diagnostic ; et d'inclure davantage les organisations de la société civile et les
individus/groupes ayant une expérience vécue des addictions.

Alors que les droits de I'homme et I'égalité des sexes sont débattus et discutés dans les
réunions MedNET, et intégrés dans les projets, les activités et les actions, une gamme
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d'indicateurs des droits de 'homme et de I'égalité des sexes poumait soutenir et surveiller
cela dans la réalité et évaluerla pratique a l'avenir.

Tous les participants ont fait éférence a la publication 2020 surles droits de I'homme et
les personnes qui consomment des drogues dans la région méditerranéenne : situation
dans 17 pays MedNET comme une étape importante. Certains participants ont proposé
la répétition réguliere des publications surles droits de I'hnomme et I'égalité des sexes. La
pandémie de COVID-19 a empéché la discussion du comité de pilotage 2020 surles droits
de I'nomme etles personnes qui consomment des drogues. Cette discussion aura lieu en
2022.

Des débats et des initiatives clés tenant compte des besoins uniques des femmes ont été
examinés et mis en ceuvre, tant en termes de recherches et de publications sur les
besoins des femmes (y compris les femmes enceintes consommatrices de drogues) que
d'approches du traitement des addictions axées surle genre. Nombreux sont ceux qui ont
estimé que cela n'était pas seulement utile pour les pays méditerranéens, mais qu'il
s'agissait é galement d'une opportunité d'apprentissage partagé et d'un avantage pourles
pays du Nord. De nombreux participants ont fait état d'une prise de conscience accrue de
Iimportance de prendre en compte les problemes auxquels les femmes consommatrices
de drogues sont confrontées dans leur pays, et de la création d'un sous-comité spécifique
chargé d'étudierces problemes etd'y répondre. Beaucoup ont décritle sé minaire de 2017
a Rome sur 'Les femmes etles drogues : de la politique aux bonnes pratiques'.

""Nous avons, depuis I'année derniére, lancé un projet avec MedNET pour
mettre en place un hopital de jour pourles femmes souffrant de troubles
liés a la consommation de substances, afin qu'elles aient un lieu qui,
jusqu'alors, n'exis tait pas en Tunisie. Il n'y avait qu'un seul endroit géré
par la société civile ou les femmes pouvaient aller pour la réduction des
ris ques, mais pourle momentil n'y a pas de service dédié au traitement.
C'est trés important pour nous caril est tres difficile pourles femmes de
se faire soigner, notamment dans la société arabo-musulmane."

Les pays MedNET ont participé a un séminaire surles drogues, les femmes et la violence
qui s'est tenu 2 Rome en 2015, eten 2016 a une enquéte surles drogues du viol. Des
formations et des développements de services particuliers se sont concentrés sur les
femmes qui consomment des drogues, y compris les femmes enceintes, les jeunes
adolescents etles personnes séropositives (Egypte, Liban, Tunisie). Un seul programme
s'est concentré sur les milieux fermés (Egypte). De nouveaux modules de formation sur
la pré vention, le traitementetla prise en charge des femmes qui consomment des drogues
doivent €tre lancés en 2021 (Maroc, Tunisie, Liban).

"En Algérie, nous avons organisé un séminaire en 2018 ou nous avons
invité les acteurs de la chaine pénale (secteurs de la justice et de la
police) et les acteurs du secteur de la santé, ce qui nous a permis de
faire le point surla situation, de connaitre I'ampleur du phénomeéne et de
sensibiliser les différents acteurs sur la particularité des femmes et
I'importance de prendre en compte cette particularité, notamment dans
notre société ou il est plus difficile pour une femme de demander des
soins qu'ailleurs."
Beaucoup ont mentionné la publication de 2015 'La dimension de genre de l'utilisation
non médicale des médicaments sur ordonnance en FEurope et dans la région
méditerranéenne'. Neuf pays MedNET y avaient contribué (Chypre, Egypte, France,
Grece, Italie, Liban, Malte, Maroc et Tunisie). Des développements ultérieurs ont été
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proposés pourse concentrersurle traitement de substitution des femmes enceintes et le
syndrome d'abstinence néo-natale.

""Le Groupe Pompidou fait un excellent travail de sensibilisation. Je ne
parle pas seulement d'une approche qui tienne compte des différences
physiologiques entre les hommes et les femmes, car cela a souvent été
la seule facon d'aborderla question, mais aussi des besoins spécifiques
des femmes, carelles représentent toujours une minorité des personnes
en traitement, et les approches générales pourraient donc ne pas
prendre cet élément en considération. En effet, une approche globale de
la question du genre devrait prendre en considération les peurs ou les
préjugés spécifiques qui pourraient empécher les femmes de chercher
un traitement, la stigmatis ation qui pourrait étre associée a la condition
de mere consommatrice de drogues, les traumatismes passés ou les
expériences traumatisantes qui pourraient avoir besoin d'étre traitées et
ainsi de suite".

"Le Groupe Pompidou est vraiment l'une des organisations qui montre
la voie sur cette question, et MedNET recoit cette lecon. Le réseau
déploie des efforts notables sur ce sujet, en promouvant la dimension
de genre des politiques en matiere de drogues dans la région
méditerranéenne, tout en accordant I'attention nécessaire a
I'environnement social et culturel local."

Echanges sud-sud, nord-sud et sud-nord

Les participants ont observé que MedNET avait considé rable me nt facilité le dialogue entre
I'Europe etses pays voisins du sud de la Méditerranée parla coopération, I'¢change etle
renforcement des capacités, en favorisant non seulement les échanges Nord-Sud et Sud-
Nord, mais aussila coopération Sud-Sud.

L'objectif de MedNET a été défini comme étant de promouvoir la coopération et un
transfert de connaissances dans les deux sens entre les pays européens et
méditermanéens (échanges Nord-Sud et Sud-Nord) ainsi qu'au sein de la région
méditermanéenne (Sud-Sud). e réseau a été décrit comme inté grant une perspective
méditerranéenne et intemationale plus large, et s'est étendu au fil du temps, avec
I'adhésion de nouveaux pays. La mobilisation de I'expertise des pays du Nord et des pays
voisins du Sud est soutenue par une dynamique et un engagement forts au sein du
groupe.

Les entretiens ont ré vélé la nature diverse et réciproque du réseau MedNET en matiére
d'échanges de connaissances Sud-Sud, Nord-Sud et Sud-Nord, de partage de bonnes
pratiques, d'innovations et d'adaptabilité culturelle des interventions et des méthodologies
fondées surdes preuves, et de coopération mutuelle. La fertilisation croisée des idées et
des expériences, des lecons apprises et des bonnes pratiques s'est produite par le biais
de réunions et de visites d'étude.

"MedNET réunit les pays méditerranéens du Sud et du Nord pour
échanger des connaissances et des bonnes pratiques. Un exemple
récent est une formation en ligne offerte par Chypre a I'Egypte sur la
réduction des risques etle fonctionnement du systeme de traitement des
drogues, le droit de 'homme d'accéder a différents types de traitement
adaptés aux besoins de la personne, le dossiernumérique de traitement,
les procédures, la pharmacologie, les interventions et les différents
cadres. ”
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En ce qui conceme la coopération Nord-Sud a sens unique, les observations et les
perspectives étaient basées sur I'apport d'expertise et de conseils techniques de la part
des pays du Nord plus expérimentés, ayant une longue histoire et des capacités dans la
lutte contre la consommation de drogues, et dans le traitement et la réinsertion des
anciens usagers de drogues, aux pays de la Méditemanée ayant besoin d'aide. Le Nord a
été décrit par de nombreuses personnes comme ayant une longue expérience de la lutte
contre la consommation d'héroine et de son traitement, ainsi que de l'expérience
technique des modeles de soins TAO. Les échanges dans le cadre de la formation
dispensée par différents pays européens tels que le Portugal, la France, la Belgique, la
Suisse ont été particulie rement ré ussis.

"C'est beaucoup plus l'expérience de pays qui ont commencé le combat
bien avant nous, qui ont adopté des bonnes pratiques que nous
essayons d'appliquer en Algérie tout en tenant compte de notre
situation. Le MedNET est un véritable hub, qui mobilise l'expertise en
fonction de nos demandes et en fonction de ce que nous demandons. ”

"Les diplomes qui sont organisés en Tunisie dans les facultés invitent
régulierement des conférenciers de pays européens qui ont plus
d'expérience que nous, justement pour améliorerles connaissances des
candidats."

En termes de Sud-Sud, les participants ont décrit une gamme de connectivité formelle et
informelle entre les pays MedNET dans le partage d'expériences et de savoir-faire
technique lors de la conception et de l'adaptation culturelle de programmes existants
basés surdes preuves et des nommes standards, et lors de la formation de professionnels
médicaux et de responsables de la prévention. Les réseaux entre le Sud et le Sud sont
considérés parcertains participants a l'entretien comme paralleles au éseau REITOX en
Europe.

" Cette coopération Sud/Sud gagne a étre développée au profit des pays
du Sud, et elle se fera certainement avec une meilleure compréhension
des capacités de chacun. “

""Dans le cadre de I'échange Sud-Sud, nous invitons également des
conférenciers du Maroc et du Liban a transmettre leur expérience et a
montrer que ces pratiques et principes mis en ceuvre en Europe peuvent
également étre accomplis surla rive sud de la Méditerranée."

Les échanges Sud-Nord ont été tout aussi importants en tant que bénéfice de la
coopération, de nombreux participants du Nord décrivant des expérences
d'apprentissage riches et des débats stimulants sur de nombreux aspects de la politique
etde la pratique en matiere de drogues, des droits de 'homme et de l'inté gration du genre.
Le Nord a beaucoup appris en termes de culture et de contexte.

"Le Nord a appris a connaitre le Sud et a offert son expertise et sa longue
expérience. En termes de Sud, les pays ont des contextes culturels et
des conditions, des points de vue, des pratiques, des technologies et
des méthodologies similaires, la frontiere méditerranéenne servant de
pont entre des réalités différentes. ”

" Nous avons aussi des échanges sud-nord, notamment avec la société
civile bruxelloise, avec des échanges ou nos collegues de Bruxelles sont
venus en Tunisie, ont vécu notre expérience et méme se sont enrichis
de notre expérience parce qu'ils ont vu que dans la société civile
tunisienne, on encourage les gens a apprendre un métier pendant qu'ils
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sont dans les centres de réduction des risques pour qu'ils puissent
sortir et trouver une occupation qui les éloigne de la consommation. ”

"Nous, les formateurs, les enseignants, avions beaucoup a apprendre
des personnes que nous formions. En effet, il est souvent arrivé que ces
professionnels que nous formions, issus de milieux sociaux et culturels
différents, soient habitués a affronter des situations que nous n'avions
pas rencontrées dans notre expérience personnelle et que nous
n'aurions peut-étre pas été préparés a gérer si nous avions été a leur
place. Je dirais donc que c'est une expérience formidable'"

Certains participants ont observé de nouvelles possibilités de coopération étroite sur
MedNET dans le domaine de la santé en milieu carcéral, surla base des lecons apprises
et de l'expertise du réseau de I'Europe de I'Est et du Sud-Est et de son travail sur les
prisons.

Il est tres important de se concentrer sur le maintien de MedNET afin de lui perme ttre
d'évoluer, avec des discussions d'idées au niveau national équilibrées avec les fonds et
les priorités. Il est impératif de mainte nirla nature opérationnelle de Me dNET afin de rester
en vie et pas seulement ses aspects conceptuels et politiques. Alors que MedNET est
fonctionnel en tant que concept ou plateforme pour les soutiens institutionnels et
financiers, certains participants aux entretiens ont observé que MedNET poumait € tre
menacé par une nouvelle expansion et qu'une approche prudente est justifiée. Certains
participants ont mis en garde contre l'admission de nouveaux pays en termes
d'implications en termes de ressources, et certains ont fait part de leur volonté de re joindre
le Groupe Pompidou en tant qu'FZtat membre a part entiere alors qu'ils sont actuellement
représentants de MedNET (par exemple la Tunisie).

Beaucoup ont observé la nécessité de créer des réseaux nationaux au niveau des pays
eux-mémes, ce qui est actuellement en cours de développement. Deux représentants de
chaque pays sont nécessaires pour élargir a une représentation conjointe des minis té res
de la santé et de l'inté Heur/de la justice.

Alors que les groupes cibles de MedNET sont des professionnels : personnel médical,
travaille urs sociaux, représentants d'ONG, chercheurs, responsables de la pré vention, de
la santé, de la recherche et de l'application de la loi, et décideurs politiques, les
représentants des points focaux de MedNET sont pour la plupart des professionnels de
la médecine ou de l'application de la loi nommés par leur ministere en charge de la
politique en matiere de drogues et sont en mesure de représenter leur pays.

La participation des utilisateurs de services et de la société civile n'est pas suffisamment
développée. Il est nécessaire d'élargir le réseau national pour inclure des experts en
travail social, d'anciennes personnes qui consomment des drogues/personnes qui
s’injectent des drogues ayant une expérience vécue de la consommation de drogues, des
utilisateurs de services et des organisations de la société civile (c'est-a-dire des ONG de
personnes qui consomment des drogues, y compris MENANPUD*). Cela poumait & tre
examiné au cas par cas pour chaque activité en fonction du pays.

Coopération avec les organisations internationales et la société civile aux niveaux
européen, national et régional

Les participants ont observé que la coopération de MedNET avec 'EMCDDA (présent en
tant qu'observateur) etla Commission européenne a travers les programmes conjoints du
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Conseil de I'Europe et 'UNICRI en tant qu'institut de recherche était forte. De puis 2009,
I'EMCDDA a pris part a toutes les activités de MedNET impliquant la création de centres
nationaux de surveillance/ressources sur les drogues et les addictions et a assisté aux
réunions du comité directeur de MedNET en tant qu'observateur. Le secrétariat de
MedNET participe en tant qu'observateur aux ré unions du comité consultatif du projet EU4
Monitoring Drugs*5, financé par I'Union européenne et mis en ceuvre par 'TEMCDDA. Le
projet EU4MD soutient la pré paration nationale et régionale pouridentifier et ré pondre aux
menaces sanitaires et sécuritaires liées aux drogues (préparation, évaluation des
menaces et compré hension straté gique) dans 1'Union européenne etles pays voisins. La
moitié sont également des pays du Sud qui appartiennent au réseau MedNET.

Certains ont décrit comment MedNET a développé des activités en partenariat avec
I'EMCDDA et I'UNICRI dans le domaine du genre, et ont fait éférence au projet de
I'UNICRI sur le role des familles dans la prévention de la consommation de drogues et
dans la construction de parcours de résilience et de réhabilitation chez les jeunes (Italie,
Liban et Tunisie).

Bien qu'il n'y ait pas eu d'entretien avec un représentant de la Commission européenne,
de nombreux participants ont fait référence a la coopération de MedNET avec la
Commission européenne parle biais du Conseil de I'Europe dans le cadre du Programme
Sud Ia IV : coopération Conseil de I'Europe/Commission européenne, 'UNICRI au fait et
que la Commission européenne a participé aux réunions annuelles du comité de MedNET
depuis 2015 et dans une moindre mesure au cours des 4 demieres années.

On constate qufil faut moins de travail 'fermé'" (MedNET uniquement) et plus de
coopération avec les autres activités du Groupe Pompidou, afin de tirer plus de profit et
de gagner plus avec les fonds limités disponibles, et une plus grande coopération avec
les agences de 'ONUDC etde I'OMS pour maximiser I'impact et réduire la duplication ou
la fragmentation des efforts.

En ce qui conceme la coopération avec I'OMS, qui a débuté en 2020 en tant
qu'observateur, des lacunes ontété observées dans la coopération avec le siege de 'OMS
4 Geneéve et le bureau EMRO de I'OMS“en Egypte, et des déficits similaires dans la
coopération avec 'ONUDC “ROMENA “3en Egypte.

L'engagement avec 'ONG régionale MENAHRA et MENANPUD est actuellement nul,
malgré l'histoire de l'engagement entre 2009 et 2011, lorsque MedNET a coopéré avec
MENAHRA et a financé leur centre de connaissances sous-régional pour I'Algérie, le
Maroc et la Tunisie pour la foumiture d'activités de formation surla défense des besoins
des injecteurs de drogues pammi les ONG. Aucun des pays n'a exprimé le souhait de
renforcerle lien avec Menahra au cours des années.

Fonctionnement, adminis tration, gestion du réseau par le secrétariat PG/MedNET
au service des besoins des pays MedNET.

L'évaluation souligne comment MedNET s'appuie largement sur la fonction classique de
'passerelle"'du Groupe Pompidou du Conseil de I'Europe, qui coordonne etgére le réseau
MedNET. Les pays MedNET apprécient beaucoup le role du Secrétarat du Groupe
Pompidou, qui est responsable de la mise en ceuvre des travaux, du bon fonctionnement
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du réseau, de la gestion du budget et qui assure la synergie entre les travaux du Groupe
Pompidou et d'autres entités du Conseil de I'Europe.

"La petite équipe du Groupe Pompidou a réalisé de grandes choses""

Les participants ont ét€¢ unanimes a dire que le Secrétariat de MedNET, malgré sa pe tite
équipe, est systé matiqueme nt suffis ant, fiable, d'un grand soutien et proactif dans tous les
échanges, la préparation des réunions, la facilitation des visites d'étude, les formations,
offrant non seulement un soutien en ressources humaines mais aussila rédaction de tous
les contrats, impliquant un soutien financier aux propositions des pays et en premier lieu
la collecte de fonds aupres des donateurs et des projets conjoints du Conseil de 'Europe
et de I'UE ou de la stratégie de voisinage du Conseil de 'Europe. Le Secrétariat a facilité
le progres etle changement dans le domaine des drogues et des dé pendances pamnmi les
pays membres.

'"Le professionnalisme du Secrétariat de MedNET est la raison pour
laquelle MedNET est aujourd'hui un groupe tres soudé, avec un respect
mutuel et partageant une vision et des objectifs communs pour le
développement d'une approche des droits de 1I'homme dans les
stratégies de lutte contre la drogue''.

"Oui, je le pense sérieusement avec tous les contacts que j'ai eu avec
les membres du Secrétariat pour organiser des événements, des
activités (le contact était soit par email soit par téléphone). Nous avons
toujours échangé tres facilement. Nos besoins ont toujours été pris en
charge au maximum."

Le Secrétariat de MedNET est composé d'une personne permanente financée par le
Conseil de I'Europe. ILes contrats du personnel temporaire sont financés sur le
financement extra budgétaire.

En 2021, ily a eu des retards dans le versement des contributions volontaires faites par
les donateurs réguliers a MedNET en raison des regles du Conseil de 1'Europe qui
imposent une signature de contrat parle donateur pour chaque contribution volontaire. Il
en résulte que les contributions volontaires sont bloquées sur un compte central avant
d'étre transférées surle compte de MedNET et que les discussions avec I'adminis tration
etles donateurs prennent beaucoup de temps. Un financement stable est nécessaire afin
de mettre en ceuvre I'ensemble du programme annuel de MedNET tout en développant et
en augmentant son portefeuille d'activités.

Menaces et opportunités pendant le COVID-19

Le COVID-19 a été décrit par tous les participants comme affectant le programme
MedNET en raison de la réduction des réunions en présentiel, de la diminution des
possibilités d'interactions, de discussions et de soutiens mutuels, et des capacités
détoumées. Les réunions du comité directeur ont également été perturbées pendant le
COVID-19. La communication s'est poursuivie tout au long de lI'année avec tous les
membres du réseau. Néanmoins, I'engagement et I'énergie ont ét¢é maintenus et les
groupes ont continué a se réunir en ligne, a organiser des visites d'étude a distance et a
publier ensemble. Certains projets ont été retardés ou interrompus.

"QOui, pas de réunions physiques, moins d'interactions, car tous étaient
occupés ailleurs et les priorités s'étaient déplacées vers la pandémie."

"Les réunions se sontdéroulées en ligne, ce qui, de fait, a entrainé moins
de discussions, des échanges plus courts, un retard dans les projets et
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les visites d'étude, puisque les services ne fonctionnaient pas comme
d'habitude et que les visites sur place n'étaient pas autorisées en raison
des mesures de sécurité en matiere de santé publique. Cependant, il
s'est avéré possible de maintenir un canal de communication ouvert
entre les membres du groupe, méme si ce n'était pas idéal."

MedNET a généré de nouvelles technologies, de nouvelles méthodologies, a identifié de
nouveaux groupes et de nouvelles situations au fil du temps. C'est particulie rement le cas
pendant le COVID-19 avec de nombreux éléments utiles pour les futurs programmes et
activités. Pamni les exemples, citons la télémédecine COVID-19, ainsi que les actions et
activités ciblant et atteignant les personnes qui consomment des drogues sans domicile
fixe et foumissant des soins TAO (conseils en ligne par Whats App, unités de santé
mobiles et distribute urs de méthadone).

Voir la Figure 3 au verso pour le diagramme SWOT qui foumit une liste
concise des forces, faiblesses, opportunités et menaces identifiées de
Me dNET.
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Figure trois SWOT

FORCES
Soutien sans failles du Secrétariat
Réseau de longue date basé sur 'échange d'idées, de méthodologies, et de bonnes pratiques.
Echange d'expériences et transfert mutuel de connaissances comme base solide pour I'élaboration de politiques
en matiere de drogues fondées sur des données probantes.
Excellente collaboration et plateforme unigue de coopération dans la région méditerranéenne.
Groupe actif, intéressé et dynamique et peu de fonds nécessaires pour un grand impact.
Expertise des représentants des pays dirigée et mise en ceuvre par des professionnels de |a psychiatrie et du
traitement des addictions.
Repond aux besoins des pays qui ont besoin de se développer grace au transfert de technologies et au
renforcement des capacites.
Facilitation de MedSPAD et des observatoires nationaux des drogues et fadlitation du développement de
strategies nationales en matiére de drogues dans la region sud.
Assure I'equilibre entre la reduction de I'offre et la réeduction de la demande dans la politique nationale en
matiére de drogues.
Possibilité d'aider d'autres pays et de soutenir le partage et la duplication des connaissances au niveau régional.

MENACES
la;:anﬂenied&CDlﬂD—]SaﬁecbeksiﬁeﬁcfmnspersormeﬂesmIﬁmtesd'émdee’tles éunior

FAIBLESSES

Concentration &troite sur les activités de traitement des addictions, & 'exclusion des services de sante mentale et de

psychiatrie
Predominance des projets dans certains pays.
Risque de désequilibre entre les deux volets de la politigue de drogues (reduction de I'offre / reduction de la demande) en
relaticn avec 'instabilité politique.
Manque d'implication des ministéres de la justice des pays membres du réseau.
Meécessité d'une plus grande ouverture aux actions dans les prisons et a la réforme des lois relatives aux stupefiants.
Uinteraction nord-nord n'est pas aussi forte gue F'interaction nord-sud et sud-sud
La stratégie de communication et le faible impact politigue_
Différents niveaux d'engagement et dimplication budgetaire des pays participants pour avoir un impact sur les projets

comimuns.

Diversite en termes de legislations, de pratiques et de situations en matiere de drogues entre les 17 pays participants.
Transposition désequilibrée de I'approche fondée sur les droits de I'homme et le respect de la dimension de genre dans les
politiques nationales en matiére de drogues.

La capacité des Observatoires nationaux des drogues et le mangue de financement de projets importants tels que les
enguétes sur la "population générale” et les enguétes biocomportementales, ainsi que les estimations des personnes qui
consomiment des drogues.

Lz rotation élevée du personnel au niveau des services et le besoin d'un soutien continu des pays MedNET.

Des différences considérables entre les zones urbaines et rurales, des structures hiérarchiques rendant les dédisions
difficiles et lentes, et la nécessité d'un financement local supplémentaire pour gjouter a la "propriéte™ professionnelle.
Financement insuffisant.

OPPORTUNITES
Poursuite de |'échange de connaissances, d'expériences et de pratiques fondées sur des cultures et des caractéristioues

Compatibilité des Iﬁ'ﬁerenﬁﬁamnchesdehﬁtmnentdeladépeﬂdm avec les autres pays MedNET, en tenant
_ mn-ptedtsmnhamm.mnale;, légales, ﬁnamaeselanﬂmellm

Prédominance du’ pmgel'dxms certﬂms pays, les agl:ﬂdiﬁ pd'rhmlzsmemcehi ia l:dlﬁ!bndu groupe.
tﬁcontrarrﬂu dl:'temps'die mrq_wzdeﬁlmmuent ou"t un |mpactsurla portee et la thuahdlll;
I'-hnqm eﬂgagernent des pays participants.

Hésitation 3 poursuivre la partiGipation et instabilité poittique dans la région.

Choix stratégiques inappropriés et mis' en ceuvre sans nrenaramnprense et manque de ressources.

Chmmﬁmdmﬁmmumhmed:mmrhpm
Gmehisdememﬂﬂ et idéologie par rapport aux mﬂnsmm&ce&‘su&nt‘rﬁques_

‘communes entre les pays MedNET.
Nuqvellﬂupmrh-ntéc deredaams et de pratigues.

ﬁl@mm pmrlanisem ::iaoed une mavenhmmfﬁmm
Discussion des développements récents dans les pnhmuesﬂehti\ﬂs au cannahis.
Quverture @ de nouvelles approches et idées, et possibilité 'apprendre des expériences, des lecons apprises et des bonnes
pmhcpe_% d'autres pays.

Linformation: et!'edlarrgemntfatilement ealisables/acc
adaplahom sont pum-suhles_
Développement de cours diplémants en addictologie pour les professionnels de la santé.

—-"S

que le projet est en cours et que des
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V. CONCLUSION ET ORIENTATIONS FUTURES DE
MEDNET

MedNET a contribué a 'amélioration de la sitnation des personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’injectent des drogues dans les pays méditerranéens, en
soutenant le développement d'une approche basée surla santé publique et les droits de
I'homme en matiere de politique des drogues, de répression, de recherche et de
surveillance des données, de formation professionnelle, de prévention, de traitement et
de réinsertion. La coopération s'estfortement dé veloppée au fil du temps avec l'inté gration
des droits de 'homme et de la dimension de genre dans les discussions etles débats, les
activités et les initiatives. L'accent a été mis surla prise en compte des droits de 'homme
et de la dimension de genre concemant les addictions et le traitement dans la région
méditemanéenne, a la fois a l'attention des décideurs, mais aussi des prestataires de
traitement et du grand public. Les concepts clés sont centrés surune approche ré pressive
centrée surla santé publique, le respect du droit d'acces au traitement des addictions et
aux soins appropriés, et la mise en ceuvre de bonnes pratiques dans les stratégies de
prévention et de traitement.

La coopération MedNET a joué un role détemminant dans la sensibilisation et la réduction
de la stigmatisation de la consommation de drogues et des dépendances, et a finalement
soutenu le développement de politiques et de pratiques en matiere de drogues fondées
sur des preuves scientifiques et sur les droits de 'homme dans les pays et la région
méditerranéens. Les projets phares comprennent la comparabilité, la collecte et le suivi
des données dans le cadre de MedSPAD, les observatoires nationaux des drogues etles
évaluations de la situation dans les pays du Sud, la formation, I'¢ ducation et I'accré ditation
des professionnels, l'exploitation des preuves scientifiques pemettant de modifier les
politiques en matiere de drogues, et I'élaboration de projets de loi d'amendement pour
stimuler les réformes législatives. MedNET a un impact considérable sur les nommes
professionnelles et les pratiques fondées sur des preuves en matiere de prévention, de
traitement et de soins des personnes souffrant de troubles liés aux drogues, y compris un
accent particulier surles droits de 'homme etles besoins des femmes.

MedNET a été décrit partous comme étant basé surune politique dé mocratique avec une
coopération égale, et la prise en compte des réalisations et des besoins des pays.
L'interaction entre les pays MedNET (Nord-Sud, Sud-Sud, Sud-Nord) a été observée
comme fonctionnant de maniére flexible et utilisée pour soutenir la prise en compte des
différents besoins des parties prenantes, l'apprentissage mutuel et le partage des
connaissances, et I'échange d'informations qualitatives et quantitatives qui ont favorisé
I'adaptation culturelle de la politique, des preuves scientifiques, de la politique et de la
pratique. Le partage de connaissances multidis ciplinaires et l'acquisition de compétences
ont été mis en ceuvre par le biais d'une participation active et de débats, de réunions, de
tables rondes, de visites d'étude et de communications autour de la promotion des droits
de 'hnomme et de la dimension de genre des politiques en matiére de drogues dans la
région méditerranéenne, des défis émergents et des problemes rencontrés par tous les
pays voisins et des publications. Le réseau a fortement é volué au fil du temps, avec un
impact substantiel, et réussit particulicrement bien a adapterles bonnes pratiques et les
interventions fondées surdes preuves scientifiques ainsi que les outils de recherche aux
environnements juridiques, sociaux et culturels locaux des pays MedNET.

Il est tres important de se concentrer sur le soutien de MedNET pour lui perme ttre
d'évoluer, avec la discussion d'idées au niveau national, équilibrée avec les fonds et les
priorités. Le Secrétariat de MedNET, aux cotés de la présidence du pays, peut contribuer
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aux propositions d'activités futures avec des séminaires et des formations et le
développement de projets ré gionaux. Les relations é troites formées entre le Secrétariat et
les représentants des pays au fil des ans sont a la base du succes de MedNET en termes
de coopération et d'impact dans la région méditerranéenne. Il est impératif de mainte nir
la nature opérationnelle de MedNET afin de rester en vie, et pas seulement ses aspects
conceptuels et politiques. Une nouvelle expansion justifie une approche prudente.

Le mélange actuel de représentants des forces de l'ordre, d'universitaires et de
psychiatres/médecins poummait étre élargi pourinclure une plus grande représentation des
ONG régionales de réduction des risques opérant dans la région méditerranéenne, par
exemple MENAPUD, MENAHRA et d'autres sociétés civiles au niveau national, et
l'inclusion de ceux qui ont une expérience vécue de la consommation de drogues aux
tables de discussion.

L'évaluation a donné lieu a une sére de recommandations distinctes et concrétes sur
lesquelles le Groupe Pompidou etles points focaux MedNET devront se concentreretse
développer.

Le réseau MedNET et sa coopération

Il est recommandé de mener moins de travaux 'fermés'' (MedNET uniquement) et de
coopérer davantage avec d'autres activitts du Groupe Pompidou (ce qui n'est possible
que siles pays décident de couvrirleur participation, par exemple en payant leurs frais de
voyage et de séjour aux activités du Groupe Pompidou), afin de profiter davantage des
fonds limités disponibles, et de s'engager dans une plus grande coopération avec
I'ONUDC (par exemple ROMENA) et les agences de I'OMS (par exemple EMRO) pour
maximiserlimpact et ré duire la duplication ou la fragmentation des efforts, a condition que
ces organisations soient intéressées et désireuses de travailler avec MedNET et de
partager des informations avec nous.

Il est ecommandé a MedNET de discuter d'un engageme nt potentiel rétabli avec 'ONG
régionale MENAHRA et MENANPUD pour soutenir MedNET dans sa coopération, ses
activités de recherche et de formation et son plaidoyer pour informer les réformes
politiques et législatives.

Il est recommandé (au cas par cas) de créer des réseaux nationaux au niveau des pays
eux-mémes, par exemple deux représentants de chaque pays a élargir pour représenter
tous les secteurs, et notamment les utilisateurs de services, les anciennes personnes qui
consomment des drogues/personnes qui s’injectent des drogues et la société civile.

Opérations

La petite équipe du Secrétariat du Groupe Pompidou devrait étre agrandie. Un
financement stable et plus important est nécessaire, et les exigences administratives du
Conseil de I'Europe devraient permettre le déblocage des fonds au premier mois de
I'année civile.

Recherche et surveillance

1l est recommandé de développer un observatoire régional des drogues MedNET dans
les pays du sud de la Méditermanée, qui comprendrait un syst¢eme d'alerte précoce
similaire a celui du réseau Trend de 'EMCDDA et qui pourmait se concentrer sur les
marchés de drogues en ligne et les nouvelles substances psychoactives (NPS). Cela
nécessiterait un secrétarat élargi, avec un financement plus important, et l'infras tructure
nécessaire.

N est recommandé d'étendre le champ d'action de MedNET au-dela des addictions pour
inclure également la surveillance de la santé publique en ce qui conceme les données sur
les virus transmis parle sang chez les personnes qui s’injectent des drogues.
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Il est recommandé de poursuivre le développement, le renforcement des capacités et la
mise en ceuvre des observatoires nationaux des drogues afin de mener des enquétes sur
la population générale etles étudiants universitaires, des enquétes biocomportementales
(axées sur les maladies transmissibles telles que le VIH et I'hépatite virale et la
consommation de drogues injectables) et des estimations de la taille des personnes qui
consomment des drogues et personnes qui s’injectent des drogues dans les pays du sud
de la Méditerranée.

1l est ecommandé d'approfondir 'analyse des eaux usées pour déterminer le niveau de
consommation de drogues illicites dans les pays MedNET.

1l est recommandé de poursuivre le développement de MedSPAD, les seules données
disponibles en Méditermanée, afin d'inclure le dépistage des utilisateurs a risque,
l'utilisation problé matique du cannabis dans les médias sociaux, les jeux d'argent et de
hasard, et d'étendre et de soutenir l'utilisation de MedSPAD pour informerles activités de
prévention sélective et ciblée dans les écoles.

Il est ecommandé de continuer a encourager les publications conjointes MedNET, les
produits d'orientation politique et pratique, et de ré péter ré gulierement les publications sur
les droits de I'homme et I'égalité des sexes. La deuxieme publication en 2022 sera la
bienvenue.

Formation professionnelle et éducation

Il est recommandé de développer et de financer des mesures de suivi efficaces de la
formation et de I'éducation professionnelles sous la forme d'une formation de routine sur
le changement des connaissances et des attitudes (par exemple des enquétes KAP),
d'une évaluation de la cascade de formation de paira pair et d'un audit clinique de routine
au niveau des services.

Nlestrecommandé d'étendre la formation (entre autres) aux addictions comportementales,
au TAO des femmes enceintes et au syndrome d'abstinence néo-natale.

Il est recommandé de développer davantage la formation MedNET pour les acteurs du
secteur de la justice pénale, et en collaboration avec les principales organisations de la
société civile, les anciennes personnes qui consomment des drogues/personnes qui
s’injectent des drogues et les utilisateurs de services.

Droits de I'hnomme et égalité des sexes

Il est recommandé d'utiliser une série d'indicateurs relatifs aux droits de 'nomme et a
I'é galité entre les hommes etles femmes poursoutenir et surveiller I'inté gration des droits
de 'homme et de I'égalité entre les hommes et les femmes dans les projets, activités et
actions, et dans la pratique a l'avenir.

Populations cibles et futurs domaines a prendre en considération

Il est recommandé de mettre davantage l'accent surles programmes de réhabilitation et
de réinsertion dans les activités et les actions de MedNET, en collaboration avec les
principales organisations de la société civile et les ONG ; en ciblant les personnes qui
consomment des drogues (y compris les femmes qui consomment des drogues) dans les
prisons, les travailleurs du sexe et les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes, les victimes de la traite des €tres humains, les parents qui consomment des
drogues, les enfants, les personnes agées, les personnes ayant un double diagnostic ; et
en incluant davantage les organisations de la société civile et les individus/groupes ayant
une expérience vécue des addictions.
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Nest recommandé de développer des actions MedNET dans des contextes humanitaires
ou de conflit, étant donné que le déplacement des personnes dans les pays du sud de la
Méditerranée est considé € comme une zone prioritaire.

Il est ecommandé de développer la programmation MedNET dans les prisons (sur le
modéle du programme pénite ntiaire du Conseil de 'Europe en Europe du Sud-Est), en ce
qui conceme la formation professionnelle et le renforcement des capacités, la réduction
des rnisques et le traitement des addictions, ainsi que la programmation de Ila
réadaptation/réinsertion des anciens détenus a leur sortie.

COVID-19 Opportunités

Il est ecommandé de développer davantage les innovations en matiere de traitement et
les nouveaux moyens d'atteindre et de soutenir les personnes qui consomment des
drogues/personnes qui s’'injectent des drogues créés pendant le COVID-19 (par e xemple
la télémédecine, le conseil en ligne par Whats App, les unités de santé mobiles et les
dis tributeurs de méthadone).
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ANNEXE II. OUTILS D'EVALUATION : GUIDES D'ENTRETIEN
ET MODELE D'ANALYSE SWOT

Guides d'entretien semi-structuré Points focaux et observateurs MedNET

Bonjour. Merci beaucoup d'avoir accepté de me pader aujourd'hui. Je m'appelle Marie
Claire Van Hout et je suis la consultante en évaluation engagée parle Groupe Pompidou
pour é valuer MedNET au cours des 15 demiéres années.

Cette évaluation s'appuie surl'é valuation d'impact de 2016 des actions de MedNET dans
la ré gion mé dite mané enne. L'obje ctif de cette é valuation sur15 ans estd'é valuer MedNET
en termes d'impact et de déterminer dans quelle mesure ses objectifs fondamentaux -
promouvoir la coopération, les échanges etle transfert mutuel de connaissances - ont été
atteints. Les objectifs spécifiques de I'é valuation concement le role de MedNET dans

La sensibilisation, I'élaboration et la mise en ceuvre de politiques en matiere de drogues,
La contribution a l'application de la loi et a la modification de la lé gislation surles drogues,

La contribution a la recherche, a la collecte et a I'analyse des données, a l'interprétation
des informations ainsi qu'a I'établissement et a la mise en ceuvre de I'observatoire national
des drogues,

La prévention, le traitement et les soins,

La vigilance a ce que les droits de 'homme soient respectés en ce qui conceme l'acces
aux traitements et aux soins, et

Les échanges Sud-Sud etles échanges Nord-Sud et Sud-Nord.

La portée géographique de I'évaluation est constituée des dix-sept pays MedNET :
Algérie, Chypre, Croatie, Egypte, France, Grece, Italie, Jordanie, Liban, Malte, Maroc,
Palestine*”, Portugal, Tunisie, Turquie et depuis 2019 Espagne et Suisse.

Les résultats sontdestinés a étre utilisés parle Groupe Pompidou etles pays bénéficiaires
de MedNET. IIs poumaient également étre utiles aux observateurs : la Commission
européenne et 'EMCDDA. En particulier, il servira de source de référence pourles lecons
apprises et informera la poursuite/le développement futur du réseau et de ses
programmes dans ce domaine.

Je vous poserai quelques questions sur vos opinions et expériences avec la coopération
MedNET etses programmes. Je prendrai des notes pendant notre conversation. J'espére
que vous €tes d'accord pour que jenregistre notre conversation afin d'€tre siir de saisir
tout ce que vous dites. N'hésitez pas a me faire savoir si vous ne souhaitez pas étre
enregistré. Soyez assuré(e) que toutes les informations que vous foumirez aujourd'hui
seront traitées de maniére confidentielle.

L'entretien durera environ 60 a 90 minutes. Avez-vous des questions ou des
préoccupations ? Acceptez-vous de participer a I'é¢ valuation ?

Je vous remercie d'avoiraccepté de participer a cette é valuation. Je vais mainte nant vous
poserles questions que nous avons préparées pour cette é valuation. Commencons.

“Cette désignation ne doit pas &tre interprétée comme la reconnaissance d'un Etat de Palestine etestsans préjudice des
positions individuelles des Etats membres du Conseil de I'Europe sur cette question.
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Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans la sensibilisation, le développement et la
mise en ceuvre d'une politique en matiére de drogues dans votre pays/la ré gion
MedNET ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?
Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans les changements potentiels de la loi sur

les drogues ? Pouvez-vous donner quelques exemples ou l'activité de MedNET a
stimulé la réforme ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans la recherche, la collecte, I'analyse et
l'inte rpré tation des informations, dans la mise en place, le soutien a l'observatoire
national des drogues dans votre pays/la région MedNET ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans le développement de la prévention, du
traitement et des soins dans votre pays/la ré gion MedNET ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans le soutien aux garanties des droits de
I'homme et a l'accés aux traitements et aux soins ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans le soutien a I'inté gration des droits de
I'homme et de la dimension de genre dans les actions ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans l'application de la loi ?

Sondage Comment cela a-t-il évolué au fil du temps depuis que vous vous étes
impliqué ?

Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans les échanges Sud-Sud ?
Pouvez-vous décrire le role de MedNET dans les échanges Nord-Sud et Sud-Nord ?

Pouvez-vous décrire comment MedNET coopére avec 'IEMCDDA, la Commission
européenne a travers les projets conjoints du Conseil de I'Europe (uniqueme nt
applicable au Maroc et a la Tunisie qui bénéficient du programme), et non les autres
pays, 'UNICRI (unique ment pour la Tunisie et le Liban), 'OMS etles ONG régionales
telles que MENAHRA (régionale et libanaise) ?

Pensez-vous que le fonctionnement, 'adminis tration et la gestion du réseau parle
Secrétariat PG/MedNET sont suffisants pour ré pondre a vos besoins en tant que pays
MedNET ?

Sondage Pouvez-vous identifier une ou plusieurs améliorations a proposer ?

Quel a été lIimpact de COVID-19 surles opérations etles actions de MedNET au cours
des deux demiéres années ?

Avez-vous des idées surla facon dont MedNET peut améliorer son travail a I'avenir ?

Avez-vous quelque chose a ajouter a l'interview d'aujourd'hui ?
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Guides d'entretien semi-structuré Consultants MedSPAD
Padez-moi de votre role au sein de MedSPAD.

Quel estl'impact de I'enquéte et comment a-t-elle évolué dans le temps pammiles pays
MedSPAD ?

Comment MedS PAD contribue-t-il aux preuves scientifiques et au suivi des tendances
au niveau des pays et des régions MedNET ?

En termes de connaissances scientifiques, pouvez-vous décrire I'application de la
méthodologie révisée du MedSPAD ?

Comment MedSPAD informe-t-il les politiques etles pratiques en matiere de santé et de
drogues au niveau des pays et des régions MedNET ?

Comment MedSPAD informe-t-il les initiatives de prévention ciblant les jeunes ?
Avez-vous des recommandations pourles travaux futurs de MedSPAD ?

61



Modéele d'analyse SWOT

Veuillez identifier les trois principales forces, les trois principales faiblesses, les trois principales opportunités et les trois principales menaces

3 principaux atouts 3 principales faiblesses

3 principales opportunités 3 principales menaces




ANNEXE Ill.  LISTE DES PARTIES PRENANTES

ALGERIE

M. Mohammed BENHALLA

Dire cteur Général

Office national de lutte contre la drogue etle crime et

la Toxicomanie

6, avenue de I'mdépendance

DZ-16000 ALGER

CHYPRE

Mme Leda CHRISTODOULOU

Chargé de mission

Département des politiques

Autorité nationale chypriote en matiere de toxicomanie

lIosif Xadjiiosif Avenue 35 et Andrea Avraamide Strovolos, 1°'étage
NICOSIA

CROATIA

Mme Jadranka Ivandi¢-Zimi¢

Chef d'unité

Département de l'information nationale Unité des drogues et affaires de coopération intemationale
Service de lutte contre I'abus des drogues

Gouvemement de la République de Croatie

Preobrazenska 4/11

HR - 10000 ZAGREB

EGYPTE

Prof. Menan Abd-El-Maks oud RABIE

Secrétaire général

Secrétarat général de la santé mentale et

Traitement des addictions

Ministere de la santé et de la population

CAIRO

FRANCE

M. Nicolas PRISSE

Président de la Mission inte rminis té rielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
MILDECA

69, rue de Varenne

75007, PARIS

Mme Laura D'ARRIGO

Conseillere Diplomatique, MILDECA

Service du Pre mier Minis tre

69, rue de Varenne

75007, PARIS

GRECE

M. Gerasimos PAPANASTASATOS

Chef du dé partement de la recherche et

Conseiller principal sur la politique en matiére de drogues auprés du National
Coordinateur des mé dicame nts

Centre de thérapie pour personnes dépendantes (KETHEA)
Sorvolou 24

GR - 11636 ATHENS

ITALIE
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Dr Elis abetta SIMEONI

Directeur général

Chef du bureau technique Affaires scientifiques et générales
Présidence du Comité des Ministres

Département des politiques anti-drogues

Via della Fematella, 51

I- 00184 ROMA

JORDAN

M. Jamil ALHABAIBEH

Chef de la section des affaires intemationales

Dé parte me nt anti-narcotique

AMMAN

LIBAN

Prof. Ramzi HADDAD

Chef du département de psychiatrie, Université libanaise
Cofondateur de Skoun, le centre libanais de lutte contre les addictions
P97 Rue Monot

20272101 Achrafieh

BEYROUTH

MALTE

Prof. Marilyn CLARK

Département de psychologie

Faculté du bien-étre social

Université de Malte

Coordinateur du cours MSc Addiction S tudies

Coordinateur du cours de Masteren Psychologie 1égale
Président - Chambre des psychologues de Malte

MSIDA

MAROC

Prof. Jallal TOUFIQ

Directeur de I'hdpital psychiatrique de l'université d'Ar-razi et du centre national de pré vention, de
traitement et de recherche en matiere d’addiction.

Directeur de I'Observatoire national des drogues et des addictions
Hopital Universitaire AR-RAZI

Centre National de Prévention et de Recherche en addiction
Rue Ibnou Rochd

MA - 11005 VENTE

PALES TINE

Dr. Saed BALIBISI

Directeur du centre de traite ment alte matif

Minis te re palestinien de la santé

VILLE DE RAMALILAH

PORTUGAL

Mme Sofia SANTOS

Chef de la division des relations intemationales

Chef du point focal portugais aupres de 'EMCDDA
Direction générale de l'intervention surles comportements addictifs et les dé pendances (SICAD).
Parque de Satvde Pulido Valente

Alamedadas Linhas de Torres - N° 117

Edificio SICAD

P -1750-147 LISBOA

64




Portugal

TUNISIE

Prof. Nabil BEN SALAH

Dire cte ur Général

Président du Comité te chnique national de lutte contre les addictions etles conduites addictives
TUN- 1089 MONFLUERY

ESPAGNE

Mme Elena ALVAREZ MARTIN

Directeur adjoint des relations ins titutionnelle s

Délégation gouvemementale pourle plan national surles drogues
Ministéere de la santé, de la consommation et des affaires sociales
Plaza de Espana

E-28071 MADRID

SUISSE

Mme Diane STEBER BUCHLI

Département fé déral de 1'inté rie ur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Division des affaires intemationales Politique intemationale en matiere de drogues
Suisse

Schwarzenburgstrasse 157, 3003 Beme

OBSERVATEURS

EMCDDA

Mme Cécile MARTEL

Chef de secteur - Coopération inte mationale

Coordinateur des partenaires extemes

Unité Reitox et partenaires extemes

Praca Europa 1, Cais do Sodré

1249-289 LISBON, Portugal

DG I- Direction Générale Droits de I'Homme et Etat de droit/ Conseil de 'Europe
F - 67075 Strasbourg Cedex / Groupe Pompidou

Denis HUBER
Secrétaire exécutif du Groupe Pompidou

Florence MABILEAU

Adjoint au Secrétaire exécutif du Groupe Pompidou et Chef de 1'Unité Recherche Genre et
Méditemanée

Coopération

Ourania BOTSI
Chef de projet

Ana TRUDOV
Assistante de projet

65




www.coe.int

www.coe.int/fr/web/pompidou/activities/mednet

Le Conseil de I'Europe est la principale organisation
de défense des droits de 'homme du continent.

Il comprend 46 Etats membres, dont l'ensemble
des membres de I'Union européenne. Tous les
Etats membres du Conseil de I'Europe ont signé la
Convention européenne des droits de I'nomme,
un traité visant a protéger les droits de I'homme, la
démocratie et I'Etat de droit. La Cour européenne
des droits de 'hnomme controéle la mise en ceuvre
de la Convention dans les Etats membres.
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