
Diffusion des informations sur la composition des produits qui pour-

raient augmenter les risques liés à la consommation 

(Réf. RDR)

dont  éducation à l'usage à moindre risque
dont éducation en termes de sécurité routière
dont échanges avec les UD autour des maladies infectieuses

Diffusion des informations sur les risques

associés à l'usage de drogues et leur préven-

tion ...

(Réf. RDR)

Mise à disposition d'éthylotests

(Réf. RDR)

Mise à disposition de tout type de matériel d'hygiène et de prévention

(Réf. RDR)

Utilisation effective et

adéquate du matériel

d'hygiène et prévention

mis à disposition  à

chaque épisode de

consommation

Accès effectif à la vaccination

contre le VHB en augmentation
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ActivitésMoyens Résultats Effets à court terme Effets à long termeEffets à moyen terme

ActivitésMoyens Résultats Effets à court terme Effets à long termeEffets à moyen terme

Utilisation effective et adéquate du

préservatif lors de chaque rapport

sexuel

Diffusion des alertes sanitaires sur la toxicité des produits lancées

par autorités sanitaires./policières 

(Réf. RDR)

Mise à disposition d'espaces d'apaisement

(Réf. RDR)

Dispensation de soins infirmiers

(Réf. RDR)

Distribution de boissons et de nourriture assurée

(Réf. RDR)

Offre de service d'hygiène assurée

(Réf. RDR)

Offre d'hébergement d'urgence

(Réf. RDR)

Mise à disposition de consignes pour les effets

personnels des personnes sans domicile 

(Réf. RDR)

Accès aux dépistages VIH-VHC-VHB facilité  dans les locaux dédiés ou en prison

[NB : dépistages rapides pour le VIH -prelèvement par prise de sang, diagnostic en 1 heure] 

Dispensation de consultations médicales 

et d'entretiens psychologique et social

Délivrance « seuil adapté » de TSO

Réalisation d'un bilan social personnalisé

Préparation à la sortie pour les UD en milieu pénitentiaire

Supports  d'information sur la composition

des produits diffusés en nombre suffisant

Brochures d'information distribuées 

en nombre suffisant

Délais pertinents de diffusion des alertes

sanitaires

Taux de retour satisfaisant du matériel

récupéré et des déchets traités

Espaces d'apaisement mis à  disposition

lors d'événenents festifs en nombre 

suffisant

Soins infirmiers dispensés de manière

adéquate et en nombre suffisant

Boisson et nourriture distribuées 

en quantité suffisante

Équipement d'hygiène de qualité (dou-

ches, lave-linges…) mis à disposition 

en quantité suffisante

Places d’hébergement d'urgence

en nombre suffisant

Consignes pour les effets person-

nels des personnes sans domicile

en nombre suffisant

Interventions réalisées autour de

l'usage à moindre risque, adaptées

et en nombre suffisant

Éthylotests distribués en nombre

suffisant

Outils de RDR efficaces et adaptés,

vendus ou distribués gratuitement

(en officine de pharmacie, par les

intervenants de rue…) en nombre

suffisant

Présence du personnel des CDAG

sur des créneaux horaire adaptés

aux UD

Consultations médicales et entretiens

psychologique et social réalisés de manière

adéquate et en nombre suffisant

Bilans sociaux réalisés de manière

adéquate et en nombre suffisant

Visites réalisées en milieu fermé 

de manière adéquate et en nombre

suffisant

Amélioration des connaissances

des risques :

- liés aux produits, aux modes 

de contamination de maladies

infectieuses directes 

et indirectes

- de développer des 

complications médicales 

Orientation vers les 

services d'urgence, de soins

généraux, de soins spécialisés

et accompagnement (suivi

dans le temps de l'UD) 

(Réf. RDR)

Perception des risques

modifiée, notamment en

ce qui concerne le regard

que l'UD a sur sa pratique 

d'usage

Orientation et accompagnement

(suivi dans le temps de l'UD) 

vers les services sociaux 

et d'aide juridique

(Réf. RDR)

Perception des risques

modifiée (par ex. message

sur l'usage personnel et

unique du matériel source

de contamination)

Hausse de la demande

des UD pour connaître

leur sérologie

Modification des comportements à

haut risque des UD (usage de produits

frelatés, mélange de produits, dosage

trop fort, passage à l'injection)

L’inscription des UD

dans un parcours de

réinsertion sociale est

facilitée

Meileure

connaissance

des sérologies

VIH VHC VHB

Demande d'éthylotests

en augmentation

Demande de préservatifs

en augmentation

Demande de matériel de

prévention et d'hygiène

en hausse 

Augmentation des

demandes de prise en

charge des pathologies

associées à l’usage de

drogues et aux 

conditions de précarité 

de certains usagers

Demandes d'entretiens avec

les travailleurs sociaux et

des conseillers juridiques

auprès des dispositifs spécia-

lisés en augmentation

Demande de vaccination contre

le VHB de la part de ceux qui

n'ont pas d'anti-corps contre le

virus en augmentation

Accès effectif et adéquat aux 

services sociaux (aides, 

hébergement, formations) 

en augmentation

(Ref RDR)

Accès effectif et adéquat aux

conseils et à l'aide juridique 

nécessaire (affaires avec la justice

en cours) en augmentation

Usage de produits frelatés limité

Usage de « cocktail de produits

à haut risque » limité

Dosage trop fort limité

Taux d'alcoolisation connu

par l'automobiliste avant de

la prise du volant

Passage à l'injection réduite

(Réf. RDR)

Rapports sexuels non protégés

limités

Nécessité accrue de récupérer

du matériel utilisé et de traiter

les déchets sceptiques

Réutilisation du matériel

d'usage limitée

Partage du matériel 

d'usage limité

Vaccinations contre le VHB 

en augmentation

Lette cabinet déc.2006)

Abandon des pratiques 

d'usage à haut risque 

de contamination

Limitation de mésusage  des

TSO(usage du patient hors contrat

thérapeutique) (Plan addictions)

Limitation de l’achat  

de médicaments TSO sur le 

marché noir  (Plan addictions)

Accès aux aides

financières facilité

Accès à l'héber-

gement social

facilité

Accès à des forma-

tions profession-

nelles facilité
Connaissance améliorée des

droits et devoirs de l'UD au

regard de sa situation judiciaire

Amélioration du traitement des

affaires en cours avec la Justice 

Transmission des maladies 

infectieuses liées à la 

consommation de drogues ou 

aux rapports sexuels non protégés

en baisse

(Réf. RDR)

Complications médicales liées à 

l'injection de particules solubles

(certaines complications 

cardiaques, abcès) limitées 

Complications médicales liées à 

l'inhalation (brûlures lèvres) limitées

Complications médicales liées 

au sniff (lésions nasales) limitées

Prise en charge adéquate de la

morbidité liée à la précarité

(tuberculose, malnutrition)

Précarité sociale des UD

diminuée

Qualification professionnelle

des UD renforcée

Ce schéma représente la logique d’enchaînement des interven-

tions RDR.

Les liens entre les étiquettes matérialisent des relations de cause

à effet.

Lecture du schéma de gauche à droite (Si...Alors)<=> l’évaluateur

s’interroge sur les liens de cause à effet (étape prospective)

Lecture du schéma de droite à gauche (Comment et Pourquoi)

<=> l’évaluateur veut comprendre comment les effets ont été

obtenus ou grâce à quelles interventions il est parvenu aux fins

attendues (étape rétrospective)

Les différentes étiquettes et enchaînements peuvent donner lieu

à des questions évaluatives spécifiques.

Lorsqu’elles font l’objet d’une évaluation chaque étiquette doit

être accompagnée d’un ou plusieurs indicateurs.

Conduite au dessus du taux 

d'alcoolisation autorisée limitée

Accidents réduits

(Réf. RDR)

Guérison facilitée des UD

atteints des hépatite B et C

Amélioration du confort de vie

et limitation de la chronicisa-

tion des hépatites (cirrhose,

cancer) pour les UD atteints des

hépatites « non guéries »

Retour à l'emploi facilité

Amélioration de la situa-

tion des UD à l'égard de la

Justice

Risques d’interpellation

réduits

Installation de troubles

chroniques liés à la santé

mentale des UD prévenue

Mortalité aiguë liée à

l'usage de produits

limitée

(Réf. RDR)

Mortalité par accidents

limitée

Mortalité liée au VIH et

aux hépatites limitée

(CSPNHV 2005)

Etat de santé physique

et psychique préservé

et/ou amélioré

(Réf. RDR)

Accès effectif aux soins soma-

tiques et psychiques au sein du

dispositif spécialisé, à l'hôpital 

et en ville en augmentation

(Plan gouv. 1995) :

- traitements VIH/hépatites

- traitements médicamenteux 

de sevrage ou de substitution 

Prise en charge adé-

quate des pathologies

somatiques et psy-

chiques (y compris les

effets secondaires du 

traitement - VIH/hépa-

tites)

Insertion sociale

améliorée 

(Réf. RDR)

Amélioration du confort de vie et

limitation de l’évolution du sida

(maladies opportunistes) chez les

malades atteints du sida

Diminution des problèmes

de santé liés à la précarité

Intoxications aiguës prévenues

(Réf. RDR)

Si alors Si alors Si alors

Pourquoi/Comment Pourquoi/Comment Pourquoi/Comment Pourquoi/Comment Pourquoi/Comment

Si alors Si alors

Remise des résultats de

tests facilitée

Hausse du nombre de prélè-

vements biologiques réali-

sés dans le cadre d'une

démarche de dépistage du

VIH et des hépatites B et C

Aide à la survie et gestion 

des états d'urgence 

assurées

L’inscription  des UD dans

un parcours de soins

(santé physique et men-

tale) est facilitée

Récupération du matériel potentiellement

contaminant et traitement des déchets

sceptiques (Réf. RDR) 

Initiation d'un parcours 

de soins et de réinsertion 

sociale facilitée

Nombre des TSO initiés au « seuil

adapté »

Survie des

UD favorisée

Qualité de vie et

bien-être des UD

améliorées




