ACCUEIL ET OUVERTURE DE LA CONFERENCE
NATIONALE SUR LA SUBSTITUTION NASUKO 2007

Flavia Schlegel, D' méd., cheffe de I'Unité de direction Santé publique, OFSP

lavia Schlegel accueille les participantes et les par-
ticipants de la NASUKO 2007. Le fait que le nom de
la conférence n’ait pas ét¢é modifi¢ depuis la der-
niere NASUKO en 2001 montre bien, selon la Dresse
Schlegel, I'importance accordée a la continuité des mesures
pour réaliser une politique efficace en matiere de drogues.
Les objectifs de la conférence ont été formulés comme suit:

e faire un «état des lieux» des évolutions importantes sur
les plans techniques, sociaux et politiques pour le traite-
ment basé sur la substitution

e rechercher de nouvelles voies pour le traitement des toxi-
codépendants par une approche ouverte, mais également
critique.

La maniere dont est abordé le probleme de la dépendance
aux opiacés s'est fortement modifiée ces dernieres années
et les images du début des années 90 décrivant la misere
manifestement cruelle associée a la toxicomanie appar-
tiennent désormais au passé. Le probleme n’est pas pour
autant résolu. La Confédération s’est donné comme objectif
prioritaire la consolidation des succes qu'elle a enregistrés
avec sa politique en matiere de drogues et son évolution
vers une politique cohérente en matiere d'addiction.

La SSAM (Société Suisse de Médecine de I’Addiction), agis-
sant a la demande de 'OFSP, a publié au printemps 2007
des recommandations médicales pour le traitement basé
sur la substitution (TBS) qui sont basées sur I'évidence (evi-
dence based medicine). Ces recommandations ont regu
un accueil mitigé de la part de certains professionnels, qui
ont reproché aux auteurs de ne plus accorder une impor-
tance suffisante a 'option de l'abstinence comme objectif
thérapeutique. L'OFSP rappelle que la politique du Conseil
fédéral en matiere de drogues continue d'accorder une
place importante a l'abstinence. La Confédération pour-
suit néanmoins une politique pragmatique et sans ceilleres
idéologiques en matiére d'addiction. Elle voit dans le TBS
une option thérapeutique possible parmi un large éventail
de mesures de traitement, qui respecte la dignité humaine.
Il importe en effet de choisir au cas par cas I'objectif théra-
peutique qui conviendra le mieux a chaque personne a un
moment donné de son parcours thérapeutique.

Adressant ses vifs remerciements a tous les experts qui font
preuve d'engagement dans le domaine de la lutte contre
I’addiction, la cheffe de 1'Unité de direction de la Santé
publique a déclaré la conférence ouverte.

DROGUES, DEPENDANCE ET SUBSTITUTION:
RETROSPECTIVE HISTORIQUE ET REFLEXIONS
SUR LA SITUATION ACTUELLE

Jakob Tanner, Prof. D', Université de Zurich

ans la substitution, dont il est question dans le cadre

d'un TBS, il ne s’agit pas, comme les défenseurs

d’une politique prohibitionniste le prétendent, d'une

remise arbitraire a des polytoxicomanes de subs-
tances entrainant une dépendance, mais d'un traitement
s’appuyant sur des médicaments. Dans la discussion sur les
traitements de substitution, la consommation de drogues
ne doit pas pour autant étre banalisée; il s'agit d'identifier
des interventions thérapeutiques réalisables, des modeles
de réhabilitation et des mesures de soutien.

L'héroine, ou diacétylmorphine, était considérée autour
de 1900 comme une substance médicale miracle que
les fabricants commercialisaient pour traiter un nombre
incalculable de souffrances. Les domaines d'utilisation
possibles étaient les maladies des voies respiratoires,
les affections cardiaques, la dysphagie, I'analgésie, les
troubles sexuels, les affections psychiatriques et en par-
ticulier aussi le sevrage de la morphine. Longtemps, le
potentiel de dépendance de I'héroine avait été minimisé
ou mal percu par le corps médical. Ce n’est qu’a partir




des années 1920 que I'on a compris que I'héroine ne se
prétait pas au sevrage de la morphine. La politique pro-
hibitionniste, qui est encore d’actualité¢ aujourdhui, date
de cette époque.

Jusque dans les années 60, aucune tentative en direction
des traitements de substitution n’avait abouti: toutes ont
péri sous la critique des défenseurs du prohibitionnisme.
«Les médecins distribuent des drogues» et «I'Etat finance la
toxicomanie» étaient des slogans efficaces qui étouffaient
dans I'ceuf les arguments d’experts agissant avec circons-
pection. Le début des années 60 a vu l'introduction du trai-
tement moderne de substitution par la méthadone et paral-
lelement celui du traitement des diabétiques par l'insuline.
Ce parallélisme était important pour la politique en matiere
de drogues car le traitement de substitution tout comme
I'insulinothérapie induisait une correction des altérations
métaboliques qui pouvait aider respectivement les toxico-
manes et les diabétiques a retrouver une vie normale. Les
deux affections, la dépendance a I'héroine et le diabete,
étaient considérées comme des problemes chroniques.
Cette nouvelle interprétation de la dépendance a I'héroine
s’est depuis établie en Europe et donc aussi en Suisse.

Au début des années 90, un essai de remise médicalement
controlée d’héroine aux patients a été lancé en Suisse. Le
concept a été étendu, ce qui lui a valu une reconnaissance
internationale, mais a également suscité une vive résis-
tance. En dépit d'un fort vent politique contraire, un tour-
nant s'annongait dans la politique en matiere de drogue:
il s'agissait de la politique dite des «quatre piliers» - pré-
vention, thérapie, réduction des risques et répression. Pre-
nant le relais d'une longue période de criminalisation et de
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stigmatisation, la politique en matiere de drogues se médi-
calisait, politique dans laquelle s'insére le TBS dont il est
question.

Les statistiques sur les déces dus a la consommation de
drogues en Suisse parlent un langage clair: le nombre de
ces déces a pu étre réduit de moitié entre 1994 et 2000
(figure 1).

L'évolution du nombre des déces liés a la drogue en Suisse
de 1985 a 2000

Message du Conseil fédéral a 'Assemblée fédérale «sur la
modification de la Loi sur les stupéfiants du 9 mars 2001»,
dans: Feuille fédérale suisse 2001, p. 3721

L'analyse des nouveaux cas de sida donne par exemple des
résultats similaires, encore plus éloquents, ce qui illustre
bien I'étendue de I'impact de la nouvelle politique de pré-
vention dans son ensemble (figure 2)

Selon une publication sur la fréquence du recours aux TBS
dans 28 FEtats européens, environ un tiers des personnes
ayant «une consommation problématique de drogues» sui-
vaient en 2005 un traitement basé sur des médicaments.

Jakob Tanner soutient la thése de la nécessité d’associer a
I'avenir une «philosophie de la substitution» a la politique
de la «<maladie contrdlée». Le traitement basé sur des médi-
caments ne devrait pas étre lié a un paradigme rigide de
I'abstinence, mais étre considéré comme une mesure de
soutien pour parvenir a une possible abstinence durable.
Ces dernieres années, on a pu voir se renforcer I'idée que la
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FIG. 1 - EVOLUTION DU NOMBRE DES DECES LIiES A LA DROGUE EN SUISSE DE 1985 A 2000
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politique en matiere de drogues devait étre axée sur les per-
sonnes dépendantes plutdt que de servir avant tout a réa-
liser un ordre social parfait et conserver une image intacte
de la rue. Des analyses colits-avantages ont de plus montré
qu'une «guerre contre les drogues» constituait un gas-
pillage pur et simple de ressources. Une étape importante

dans la politique actuelle en matiere de drogues serait,
selon Tanner, non seulement la substitution de 1'opiacé,
mais aussi et en particulier la substitution du fournisseur
illégal de drogues par une institution officielle, une sorte de
«pourvoyeur légal», soucieuse du bien-étre de la personne
dépendante.

FIG. 2 - SIDA -INCIDENCE SELON LE GROUPE DE RiSQUES

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

[[] Hommes homo-/bisexuels

[ ] Toxicomanes
[ Hétérosexuels

B Autres

200

0 100 300

Données au 30/9/2006

400

Source: Office fédéral de la santé publique, Epidémiologie et maladies infectieuses

500 600 700 800

Source: Office fédéral de la statistique

POINT DE VUE EXTERIEUR

SUR LES RECOMMANDATIONS SUiSSES
POUR LES TRAITEMENTS BASES

SUR LA SUBSTITUTION (TBS)

Robert Newman, P' D' méd., directeur du International Center for Advancement of Addiction Treatment, New York

Trente-cing années d'expérience dans le traitement des
addictions ont amené Newman a avoir l'opinion suivante:
la dépendance, et en particulier la dépendance aux opiacés,
est une maladie au sens médical du terme, qui est chro-
nique, sujette aux rechutes, non guérissable, mais traitable.
Par conséquent, la qualité des traitements devrait étre éva-

luée selon les mémes criteres que ceux utilisés pour toute
autre maladie chronique.

Exprimant son admiration pour les recommandations médi-
cales de la SSAM, Newman a mis en évidence les points qui
lui paraissaient les plus importants:



Le médecin installé est un pilier central

de la médecine de premiers recours pour les
toxicomanes.

Il est important que les médecins installés jouent un réle
prédominant dans le traitement des personnes toxicodé-
pendantes. C'est le seul moyen permettant d'apporter de
'aide a tous les patients qui la souhaitent et en ont besoin.

La dépendance aux opiacés doit étre considérée
comme une maladie chronique et, partant,
comme une affection de longue durée.

Cette interprétation de la toxicodépendance continue a étre
ignorée et rejetée dans la plupart des pays. Laddiction est
fréquemment qualifice simplement de mauvaise habitude
et de vice, voire de preuve d'un hédonisme obstiné. L'ac-
ceptabilité de la toxicomanie comme événement de longue
durée constitue le fondement d'une politique moderne en
matiére de drogues.

Acces facilité aux traitements de substitution
pour toute personne dépendante aux opiacés,
quel que soit son age et la durée de sa
dépendance.

Cette recommandation pour l'indication d'un TBS est a
saluer. Elle s'oppose a la plupart des réglementations
d'autres pays, ou, dans de nombreux cas, une durée mini-
male de la dépendance ou un dge minimum sont des cri-
teres n'admettant aucun compromis pour justifier d'un
«droit» a I'admission dans un programme de substitution.
Et ce, tout en sachant que la dépendance non traitée est
associée a un risque €levé de morbi-mortalité.

Il n’existe pas d’arguments en faveur d’'une
limitation du traitement dans le temps.
Naturellement non. Peut-on concevoir que dans le trai-
tement d’autres maladies chroniques, comme le diabete,
I'épilepsie ou I'hypertension artérielle 1'on insiste sur une
limitation de la durée du traitement? Néanmoins, la prise
en charge des colits d'un traitement par la méthadone est
fixée a maximum 24 mois par les caisses publiques d’assu-
rance-maladie dans certains Etats des Etats-Unis.

La posologie optimale de la substance de
substitution est fixée individuellement et
cliniquement pour chaque patient. L’objectif

est le bien-étre du patient et la réduction des
consommations paralléeles.

Pourquoi ce qui est valable pour tous les autres médica-
ments sur ordonnance ne l'est pas aussi pour le médica-
ment de substitution? Et pourtant, il existe dans certains
pays des réglementations claires quant aux posologies
maximales, bien qu'il ait été prouvé a maintes reprises que
des doses réduites sont associées a une mortalité accrue.
En d'autres termes, cela signifie que les médecins et autres
personnes prenant en charge des sujets dépendants des
opiacés et leur refusant le médicament de substitution a
une posologie considérée efficace sont co-responsables de
la perte inutile de vies.
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Le TBS doit étre poursuivie en milieu carcéral.

Il est en régle générale indiqué d’introduire un
traitement basé sur la substitution aupres des
dépendants aux opiacés non substitués.

Ceci est bénéfique pour ces personnes. Malheureusement,
ce type de traitement n’est légalement autorisé que dans
quelques rares pays a travers le monde.

Des mesures de soutien s’ajoutant au
traitement de substitution revétent une

grande importance, mais ne sont pas une
condition requise pour un TBS.

On proposera au patient toute aide envisageable, qu'elle
soit médicale, sociale, financiére ou autre, en plus de la
remise du médicament de substitution. 1l serait cependant
absurde de faire dépendre de l'acceptabilité de ces autres
propositions la mise en route d'un traitement de substi-
tution.

Les examens réguliers des urines n’apportent
que peu d’avantages complémentaires pour le
traitement. Les déclarations du patient en ce qui
concerne la prise de substances annexes sont
en général fiables si la consommation paralléle
n’est pas sanctionnée.

Lon ne menace pas non plus le diabétique d'une réduction
de la dose d’insuline prescrite si le laboratoire constate une
glycémie élevée! Les examens de laboratoire sont certes
souvent cliniquement indiqués, mais que le patient doive
régulierement, sur commande et sous surveillance, faire
pipi dans un flacon est contraire a la dignité humaine et nuit
a la relation thérapeutique entre le médecin et son patient.

Qu'est ce qui doit étre jugé, selon quels critéres, et par qui
lors d'un TBS? Conscients du fait qu'il ne s'agit pas, dans le
traitement de la dépendance aux opiacés, d’obtenir en pre-
mier lieu la guérison, c’est-a-dire une abstinence durable,
notre objectif thérapeutique doit étre une vie meilleure,
plus saine, bien intégrée socialement et productive pour le
patient, comme dans toute autre maladie chronique. Pour
prendre une image de notre vie moderne, ¢’est aujourd’hui
le consommateur qui décide de la qualité d'une marchan-
dise, méme si celle-ci correspond a un traitement médical.
Les personnes concernées devraient étre obligatoirement
intégrées dans la discussion et dans les processus de déci-
sion portant sur des améliorations possibles. Une éva-
luation qui ne serait faite que par des experts du monde
médical est a rejeter.

En fin de compte, la meilleure politique en matiere de dro-
gues n’est jamais assez bonne; il est toujours possible de
I'améliorer et la recherche d'approches nouvelles et effi-
caces ne doit pas cesser. Newman termine son intervention
en faisant I'éloge des recommandations par une citation de
Goethe: «l ne suffit pas de savoir, il faut mettre en pratique,
et il ne suffit pas de vouloir, il faut agir’»
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COMMENTAIRE SUR LES PRESENTATIONS
DE F. SCHLEGEL, D. SCHORR, J. TANNER ET
R. NEWMAN A LA NASUKO 2007

Ambros Uchtenhagen, Prof. émérite, D' méd., D' phil., Institut de recherche sur la santé¢ publique et les addictions,

associé a I’'Université de Zurich

Uchtenhagen est connu bien au-dela des frontieres

de la Confédération helvétique comme chercheur

expert dans le domaine des addictions. Il a marqué

I'histoire de la politique de la drogue en Suisse. Les
lignes suivantes sont extraites de son intervention qui fait
un retour en arriere tres personnel sur la premiere journée
de la NASUKO 2007.

«L'exposé de Madame Schlegel fournit une bonne occasion
de réfléchir a ce que signifierait, pour notre thématique, le
passage d'une politique de la drogue a une politique de
I'addiction, voire méme a une politique de la santé. Linter-
vention de Monsieur Tanner contenait des éléments dans
ce sens et je me suis senti particulierement interpellé par
le titre du livre d’Albert Memmi «Le Buveur et I'’Amoureux»
qu'il a cité. Memmi nous montre la dimension anthropolo-
gique de 'homme qui essaie de satisfaire ses besoins. Les
succédanés de satisfaction en font bien entendu partie. Je
trouve extrémement intéressant de considérer le traitement
de substitution sous cet angle. J'ai moi-méme essay¢ il y a
plusieurs années d'appliquer les critéres de I'lCD-10 pour la
dépendance a I'état de 1'étre amoureux. Etonnant comme
cela convient: tel I'escarpin qui moulait si bien le pied de
Cendrillon.

Jakob Tanner a par ailleurs évoqué la fonction des toxi-
codépendants dans le refoulement des problemes de la
société. Du point de vue sociologique, nous avons affaire
ici a la «théorie du bouc émissaire» connue de longue date.
Qu’en est-il aujourd’hui? Le toxicodépendant est-il encore
le bouc émissaire? Lorsque l'on regarde les affiches lors
des scrutins politiques, on s’apercoit que ce sont désormais
les demandeurs d’asile qui assument ce rdle. Le toxicodé-
pendant semble avoir été mis au rancart. Mais il reprendra
peut-étre du service lorsqu'il s'agira de procéder a la révi-
sion définitive de la Loi sur les stupéfiants.

J'ai trouvé tout aussi importante la demande pressante de
Jakob Tanner de cesser la discussion sur le pour et le contre
du traitement par la méthadone et de soulever bien plutot
la question du comment de cette forme de thérapie.

De l'intervention du Dr Schorr, j'ai retenu deux choses.
D'une part, on note une proportion égale d'étrangers parmi
les substitués a la méthadone que dans la population totale.
Manifestement, il n'existe pas de barrieres culturelles nous
empéchant de fournir a la partie étrangere de notre popula-

tion les mesures thérapeutiques que les Suisses et les Suis-
sesses recoivent également. Se pose pour moi alors la ques-
tion de savoir comment interpréter la courbe déviant vers
la droite qui représente les cohortes d’'dge dans la clientéle
des patients. Devons-nous y voir la «voie sans issue» dont il
est question dans le titre de cette NASUKO? Ces personnes
ne trouvent-elles plus la porte pour sortir de leur traitement
par la méthadone ou bien s'agit-il plutdt d'un phénoméne
positif, a savoir qu'il n'y a plus de nouvelles entrées? Que
cela pourrait-il signifier? Peut-étre un désintérét des toxi-
codépendants d’aujourd’hui pour cette forme de traitement
ou bien existe-il de meilleures alternatives?

Selon moi, le véritable grand moment de la journée d'hier
était 'évaluation par Robert Newman des recommanda-
tions de la Société Suisse de Médecine de I’Addiction en
ce qui concerne le traitement par la méthadone. Il ne leur a
attribué que les meilleures notes. S'y ajoute le fait, comme
je peux le confirmer en tant que participant a l'atelier sur
l'application de ces recommandations, que ces recomman-
dations font parfaitement leurs preuves dans les exemples
de cas. Ceci m’a fortement impressionné.»
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RAPPROCHEMENT DES POSITIONS
LORS D’UNE TABLE RONDE

Hermann Fahrenkrug, rédaction de «Abhdngigkeiten»

mbros Uchtenhagen a animé un débat entre Ruedi

Stohler, médecin chef de la PUK (Clinique psychia-

trique universitaire) de Zurich, Evelyne Flotiront,

directrice d'un centre d’'accueil et de contact a
Bale et Markus Zahnd, président du Berner Arbeitskreis fuir
stationdre Suchttherapie und Rehabilitation. Les themes
principaux étaient la place de la substitution des opiacés
dans le systéme suisse de traitement de l'addiction, 1I'in-
dication d'un TBS, ainsi que les objectifs thérapeutiques a
poursuivre.

R. Stohler a souligné le rdle central que joue la substitu-
tion dans la politique suisse en matiere de drogues pour
accroiltre l'efficience des traitements de I'héroinomanie.
Les patients peuvent ainsi étre protégés des infections et la
suppression du stress de I'acquisition des drogues permet
a beaucoup de s'éloigner de la rue et du milieu social cor-
respondant. Il ne s'agit pas, selon Stohler, de croire de
toutes ses forces a l'illusion d'une société sans drogues. E.
Flotiront et M. Zahnd ont montré leurs distances par rap-
port a cette position; ils ont voulu mettre en garde contre
le danger d'une «chronicisation» et donc d'une persistance

de la dépendance du fait du traitement par des opiacés. En
particulier chez les jeunes toxicodépendants, les chances
réelles d'un traitement orienté vers 1'abstinence sont trop
peu sondées — sans vouloir pour autant s'accrocher au
paradigme de I'abstinence - explique Zahnd. De plus, selon
Flotiront et Zahnd, la prise en charge psychosociale dans le
cadre d'un TBS est négligée du fait de la forte médicalisa-
tion du traitement des personnes dépendantes aux opiacés.
Des programmes d’accompagnement pour un soutien psy-
chosocial seraient cependant nécessaires pour pouvoir
sortir de la «voie sans issue» dont il est question dans le
titre de la NASUKO 2007.

Les participants a la discussion ont réussi a se rapprocher
sur les points suivants: un grand nombre de personnes
toxicodépendantes ont pu et peuvent tirer avantage d'un
TBS. Limportance de mesures supplémentaires de prise
en charge, en plus de la remise du médicament de substi-
tution, n’a été remise en question par personne. Lobjectif
thérapeutique et donc aussi la question de «I’abstinence»
doivent étre constamment réévalués au cours d'un traite-
ment de I'addiction.

LA SUBSTITUTION D’OPIACES EST-ELLE
VERITABLEMENT UN TRAITEMENT?

UNE APPROCHE NEUROBIOLOGIQUE

Daniele Zullino, D" méd., privat-docent, médecin chef du Service d’abus de substances,

Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

a prescription d'opiacés comme médicaments de

substitution est, pour les partisans de la substitution,

un moyen efficace de traitement de I'addiction, mais

pour ses détracteurs, elle constitue seulement le rem-
placement d'une drogue par une autre. A I'aide de données
neurobiologiques, D. Zullino a montré que la vérité se situe
peut-étre quelque part a mi-chemin.

Une addiction évolue en trois phases. Le début d'un com-
portement consommateur dépend de facteurs externes,
tels que la disponibilité, le cadre culturel, la permissivité ou
la pression du groupe, et, pour une large part, ne dépend
pas des caractéristiques de la substance, puisque celle-ci

n'a en effet pas été consommeée auparavant. En revanche,
durant la phase 2, c’est-a-dire la consommation réitérée,
l'effet agréable, euphorisant d'une substance joue un réle
certain; la consommation d'une substance est précédée
d’'un examen du pour et du contre et d'une prise de déci-
sion consciente. Au centre se trouve la recherche du plaisir
(hédonisme). Quand la phase 3, 1'addiction, est atteinte, la
consommation n'est typiquement plus axée sur le plaisir et
n'est plus déterminée par I'évaluation des avantages et des
inconvénients, mais elle est automatisée. L'addiction pourra
donc étre définie comme un comportement automatisé ina-
dapté, pouvant étre déclenché par des stimuli externes (p.
ex. la publicité) ou internes (p. ex. peur, palpitations).
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Ce comportement automatisé a certainement un sens dans
I'évolution. Les stimuli saillants (stimuli proéminents, essen-
tiels pour la survie) de nature sexuelle, alimentaire, dange-
reuse, douloureuse, inconnue-nouvelle ou bien interactive
induisent une activation du centre de renforcement dans
l'aire tegmentale ventrale du mésencéphale. La libération
accrue de dopamine a permis le renforcement d'un com-
portement adéquat, déterminant pour la survie. Lautomati-
sation de ce modele perception-comportement a résulté en
un avantage, car les situations pertinentes sont rapidement
reconnues et immédiatement traitées par un comportement
approprié. Sile comportement automatisé était inadéquat, il
s’en suit une sélection naturelle car ce comportement n’était
pas compatible avec une longue survie.

Toutes les substances addictogenes ont pour caractéris-
tique prouvée dans les examens d'imagerie d'activer 1'aire
tegmentale ventrale. Le cerveau réagit a un stimulus appa-
remment saillant par un renforcement automatique des
pensées, sentiments, perceptions et comportements qui
correlent dans le temps avec la libération de dopamine. Il en
résulte une automatisation du comportement qui conduit a
une consommation toujours renouvelée. Ainsi sont auto-
matisés des complexes stimulus-comportement qui sont
fortement marqués par le milieu de la drogue.

FIG. 3 - SUIVI DU TRAITEMENT
PAR LA METHADONE
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Comment justifier alors l'action thérapeutique d'un TBS?
Lobjectif d'un traitement de l'addiction est l'apprentis-
sage, l'exercice et le renforcement de modeéles alternatifs
de comportement, donc une modification progressive de
modeles comportementaux. Tout comme le comportement
peut étre renforcé par I'héroine dans le milieu de la drogue,
une automatisation du complexe perception-comporte-
ment et son renforcement sont possibles dans le cadre

thérapeutique d'une substitution d'opiacés. Cet appren-
tissage d'autres formes de comportement requiert bien
entendu des contenus didactiques qui ne peuvent étre pro-
posés que dans le cadre d'un traitement de soutien (socio-
thérapie, psychothérapie).

Plusieurs études qui traitent du déroulement dans le temps
des réussites thérapeutiques dans les TBS confirment la
présomption d'un effet précoce d'apprentissage au cours
de la premiere année de traitement, suivi d'un état stagnant
(voir la figure 3).

Ces résultats ont les conséquences suivantes pour les stra-
tégies thérapeutiques:

1. En dehors de la pharmacothérapie par le médicament de
substitution, différentes interventions (au sens large du
terme) socio-psychothérapeutiques devraient étre propo-
sées.

2. Au plus tard aprés un an, un bilan devrait étre réalisé
et la phase thérapeutique qui sera ensuite initiée devra
comporter de nouveaux contenus et se fonder éventuel-
lement sur une nouvelle méthodologie.

Alafin de son exposé, D. Zullino a expliqué la métaphore de
I'escalier roulant qui a été introduite aux HOpitaux universi-
taires de Genéve pour faciliter la compréhension du traite-
ment moderne de I'addiction. Un systeme de traitement de
I'addiction correspond & un immeuble de plusieurs étages
avec des escaliers et des escaliers roulants. Si le patient
veut arriver en haut, il doit «seulement» se motiver a monter
sur I'escalier roulant, c'est-a-dire & prendre le médicament
de substitution; 1'escalier roulant lui fera monter un étage.
Toutefois, si pendant son parcours sur l'escalier roulant il
recoit enseignement et soutien, il montera non seulement
plus vite, mais il sera aussi capable de continuer vers le
prochain étage.

En dehors des patients qui préférent I'assistance d'un esca-
lier roulant, il y a naturellement aussi ceux qui veulent et
peuvent emprunter I'escalier.
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AMELIORER LA QUALITE DES TRAITEMENTS DE
SUBSTITUTION: AU-DELA DES RECOMMANDATIONS

Barbara Broers, D' méd., Département de médecine communaultaire, HUG Genéve et Collége Romand de Médecine de
I’Addiction; Hans Gammeter, D" méd., médecin de famille, Wattwil et Forum Suchtmedizin Ostschweiz (FOSUMOS)

a question de la qualité des traitements de I'addic-
tion gagne constamment en importance du fait des
exigences croissantes quant a des preuves de la ren-
tabilité des prestations médicales. Dans la théorie de
I'évaluation de la qualité, on peut se baser sur le modele
linéaire «probléme — intervention - résultat». Les questions
fondamentales et importantes qui se posent sont: «Qu’est-
ce qui influe véritablement sur la qualité d'une interven-
tion?» et auparavant: «Qui est vraiment intéressé par la
réponse - le patient, les thérapeutes, les organismes de
prise en charge, les représentants de la santé publique ?»

Le résultat d'un traitement ne consiste pas uniquement en
l'effet de l'intervention elle-méme, mais concerne aussi
tous les changements qui lui sont associés. D'autres effets,
tels que des modifications des conditions de vie ou de I'en-
vironnement social, contribuent aussi au résultat. Mais ne
voir que le résultat serait éventuellement insuffisant; pour
juger d'une prestation il faut considérer le processus dans
toute sa globalité et sa complexité, y compris la planifica-
tion, la mise en ceuvre et I'analyse des résultats. Lors de la

planification se pose en particulier la question du groupe-
cible qui doit étre clairement défini. La mise en ceuvre doit
faire I'objet d'un suivi permanent afin d'y apporter le cas
échéant les ajustements nécessaires et lors de 1'analyse des
résultats il convient de différencier entre résultats a court,
moyen et long terme. Pour déterminer la qualité d'une inter-
vention, il faut recourir aussi a des indicateurs valides, fia-
bles et sensibles, ce qui est souvent difficile. Ces réflexions
théoriques devraient étre appliquées aussi au traitement de
substitution, comme le montre la figure 4.

L'évaluation de la qualité dans le traitement de l'addic-
tion s’avere déja malaisée du fait de la difficulté a définir
un probleme d'addiction. Toute consommation de drogues
illégales constitue-t-elle en soi un probleme? Une affection
psychique est-elle éventuellement la raison de la probléma-
tique ? Les résultats sont souvent tout aussi difficiles a inter-
préter: Labstinence est-elle le seul objectif salvateur ou
bien une diminution de la consommation suffira-t-elle? Et
comment évaluer cette diminution et par quelles méthodes
de mesure? La satisfaction du patient joue également un

FiG. 4 - CHAINE DE TRAITEMENT

Dépistage Evaluation Stratification Substitution Suivi
Traitements
divers Médecine

Médecine
Pas seulement ——
substitution factuelle
Intervention
Probléme Intervention Résultat
Temps
Améliorer la qualité des traitements de substitution: au-dela des guidelines
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réle primordial dans cette évaluation, bien qu’elle ne soit
pas obligatoirement corrélée a d’'autres criteres qui déter-
minent la réussite du traitement.

Dans l'analyse de la qualité du processus, en plus de la
qualité des structures (locaux, personnel, structure de I'or-
ganisation, etc.), I'existence d'instruments permettant aux
thérapeutes de mieux exercer leur activités joue égale-
ment un role important, comme par exemple les nouvelles
directives de la SSAM. D'autres capacités sont également
nécessaires, comme l'apprentissage d'une «conduite d’en-
tretien motivante». Il faut pour cela que le thérapeute ait
une certaine attitude qu'il ne pourra pas apprendre dans
les livres, mais seulement par la rencontre de personnes
sur lesquelles il pourra prendre exemple. Cette attitude sup-
pose I'adoption d'une conception empathique et tolérante
envers les personnes toxicodépendantes.

Aux Etats-Unis, Mc Lellan et ses collaborateurs ont défini,
en 2006, sept dimensions permettant de dire d'un traite-
ment de I'addiction qu'il est techniquement et qualitative-
ment de haut niveau:

e acces au traitement

¢ consommation de substances addictogénes
e situation professionnelle

e niveau de criminalité

e situation stable en termes de logement

e intégration sociale

e perception du traitement et des prestations, ainsi que
maintien des patients dans le traitement.

Exprimé plus simplement, cela signifie qu'une amélioration
sensible de la situation est obtenue lorsque le toxicodépen-
dant n’est plus dominé par les symptomes de 1'addiction et
a de nouveau une «vie».

Le dépistage précoce de personnes souffrant de maladies
de l'addiction est a promouvoir par différentes mesures. En
font partie la transmission et I'adoption de compétences
professionnelles, la certification des connaissances en
matiere de traitements spécialisés et la rétribution de 1'en-
gagement correspondant dans le catalogue des prestations
(Tarmed pour les médecins).

En Suisse, plusieurs projets ont été lancés dans le domaine
de la promotion de la qualité des traitements de 1'addic-
tion. Les plus connus sont le projet de formation continue
FORDD (Fédération Romande des Organismes de Forma-
tion dans le Domaine des Dépendances), le cercle de qua-
lit¢t COROMA (Collége Romand de Médecine de I'Addiction)
et FOSUMOS (Forum Suchtmedizin Ostschweiz), ainsi que
le projet «QuaThéDA» (Qualité-Thérapie-Drogue-Alcool)
important en raison de son approche des aspects cliniques.
1l convient d'ajouter toute une série de formations initiales
et continues spécialisées, ainsi que des initiatives régio-
nales comme «AMTiTox» dans le Tessin ou les projets de

I'Institut de Psychiatrie intégrée de Winterthour. Dans la
plupart des cantons suisses, il existe des offres facilement
accessibles de traitements de l'addiction, en particulier
pour les traitements basés sur la substitution, sans longues
listes d’attente. La situation en Suisse peut dans I'ensemble
étre qualifiée de satisfaisante.

Pour l'avenir du traitement de 'addiction, il semble parti-
culierement important que méme les étudiants en méde-
cine adoptent trés tot cette attitude d’acceptation du toxi-
codépendant. Dans leur vie professionnelle, les cercles de
qualité leur offriront la possibilité de rencontrer des per-
sonnalités marquantes de la médecine de 1'addiction. Par
ailleurs, les directives de la SSAM sur les TBS devraient étre
harmonisées avec les directives cantonales, comme c’est
déja le cas dans le canton de St. Gall. L'interdisciplinarité et
une extension de l'offre en traitements de 1'addiction dans
les domaines médicaux et psychologiques, ainsi qu’'une
modification de la Loi sur les stupéfiants sont a promouvoir
et ne doivent pas étre rayées de I'agenda politique du seul
fait que le probleme des drogues est dans I'ensemble moins
présent dans l'actualité.

Formation
continue

Hes-so

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale

Fachhochschule Westschweiz

Formations a la direction des institutions
éducatives, sociales et socio-sanitaires
e DAS [Diploma of advanced Studies] en 2 ans.

e MAS [Master of advanced Studies] en 3 ans.

Renseignements et inscription : www.hesso-fdis.ch

Début des cours : octobre 2008
Délai d'inscription : le 13 juin 2008

HETS-Geneéve, secrétariat : 022 388 95 12

h e t s
Haute école de travail social
Genéve
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LA SUBSTITUTION: ENTRE TRAITEMENT
PALLIATIF ET TRAITEMENT CURATIF

Jacques Besson, P" D" méd, chef du Service de psychialrie communaulaire, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

(CHUV), Lausanne

Y y retrouver parmi les différents niveaux - médical,
psychique, motivationnel — de comportement de
personnes dépendantes est un défi. Les maladies
qui ont des dimensions bio-psycho-socio-spiri-

tuelles, ce qui correspond typiquement a la maladie de 1'ad-
diction, nécessitent des approches thérapeutiques dans ces
quatre dimensions. Elles peuvent étre abordées de fagon
plutét palliative ou plutdt curative.

Les traitements palliatifs sont généralement appliqués dans
les affections incurables, chroniques ou évolutives. Il s’agit
en premier lieu d'atténuer les souffrances du patient en
prenant en compte ses souhaits dans les domaines médi-
caux, sociaux, moraux, mais aussi spirituels et religieux.
Selon la conception de l'académie de médecine, le traite-
ment palliatif englobe aussi bien l'acceptation de la fin de la
vie et donc de notre condition d'étres mortels que le respect
de la vie en tenant compte de la dignité et de 1'autonomie
de I'étre humain. Il existe dans ce domaine un partena-
riat entre le patient et le médecin qui constitue la base des
actions a entreprendre (consentement éclairé). La prise en
charge palliative requiert continuité et travail en réseau des
différents professionnels participant au processus.

Les cing dimensions importantes d'un traitement de 1'ad-
diction sont:

¢ la dimension somatique: spectre allant du bon état
général avec des sérologies négatives (VIH, hépatite)
jusqu'au sida avec endocardite, pancréatite et atteinte
neurologique sévere.

e la dimension psychiatrique: spectre allant de la dépen-
dance comme seul diagnostic jusqu’a la combinaison de
plusieurs diagnostics psychiatriques aigus ou invalidants

e la dimension motivationnelle: spectre allant du patient
trés collaborant au patient trés oppositionnel qui ne col-
labore que sous contrainte

e la dimension de crise: sert a répondre a la question de
savoir pourquoi le patient demande de I'aide a ce moment
précis. Spectre allant d'un trés bon soutien a la maison,
de la part de la famille et de I'employeur jusqu'aux crises
aigués dans l'entourage du patient avec violences conju-
gales et familiales

e la dimension des ressources: sert a répondre a la ques-
tion de l'existence de leviers possibles permettant de
mettre en place des mesures de soutien. Spectre allant
d'une vie sociale active avec logement, salaire, absence
de probléme judiciaire jusqu’a une marginalisation totale,
I'absence de domicile fixe et la délinquance.

L'établissement du profil du patient selon ces cinq
dimensions (RAP: Rapide Addiction Profile) permet de
définir dans lesquelles la prise en charge est prioritaire.
Aujourd’hui, les stratégies thérapeutiques sont moins psy-
chanalytiques qu'orientées vers une solution. Elles regar-
dent vers I'avenir et cherchent a identifier des ressources
permettant d’améliorer la situation. La question d'un trai-
tement plutdt curatif ou plutdt palliatif dans les différents
domaines doit toujours étre reposée a nouveau car les
patients et le contexte changent.

Au lieu de la défense d’'un «abstinencisme» ou d'un «subs-
titutionnisme», il faut placer I'évaluation strictement cli-
nique au centre des préoccupations de 1'équipe médico-
psychosociale. Une approche holistique place le patient
au centre et est exempte de préjugés et de jugements de
valeurs idéologiques et moraux. Les stratégies curatives
et palliatives doivent se compléter judicieusement et non
pas se concurrencer.

Prévenir
le jeu excessif dans une
société addictive?

2¢ symposium
international

Lausanne, 19 et 20 juin 2008

Dans un contexte d'expansion économique sans précédent
de lindustrie des jeux d’argent, quelle peut étre la place
d’une politique de santé publique des addictions dites «com-
portementales»?

Vous étes chaleureusement convié-e a deux journées consa-
crées aux développements scientifiques sur ce théme. La
rencontre s'adresse aux professions socio-sanitaires, aux
chercheurs, aux personnes intervenantes au sein de l'indus-
trie du jeu, mais aussi aux intervenants des milieux écono-
miques et juridiques, aux responsables politiques, et a tout
professionnel concerné. La langue principale sera le frangais.
Les exposés pourront étre donnés aussi en anglais et en alle-
mand. Les sessions plénieres feront I'objet d'une traduction
simultanée francais-allemand.

Informations
www.jeu-excessif.ch/symposium08
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SUBSTITUTION: DEFIS MEDICAUX,
POLITIQUES ET FINANCIERS

Toni Berthel, D' méd., directeur médical adjoint de I'Institut de Psychiatrie intégrée de Winterthour (ipw), Société Suisse
de Médecine de I'Addiction (SSAM)

DEFIS EN MEDECINE ET EN MEDECINE DE
PREMIER RECOURS DE L’ADDICTiON

Le traitement d'une maladie commence par la pose d'un
diagnostic. Depuis les années 90, I'éventail des méthodes
diagnostiques en psychiatrie s’est élargi. Alors qu’autrefois,
les troubles additionnels étaient placés hiérarchiquement
derriere le symptome de présentation, comme par exemple
I'addiction, et étaient ainsi souvent négligés, la démarche
diagnostique moderne considére tous les diagnostics
comme d’égale valeur. La présentation de toutes les patho-
logies cote a cote influe sur la stratégie thérapeutique; I'en-
semble des symptdmes qui requierent un traitement sont de
cette fagon pris en charge en méme temps et avec la méme
intensité. Cette maniére holistique bio-psycho-sociale de
procéder permet de considérer 'homme dans sa totalité,
mais constitue aussi une source de difficultés en raison de
la nécessité de mise en réseau qu’elle implique. Et le travail
en réseaux demande un apprentissage. A I'heure actuelle,
la coordination de I'aide médicale et sociale aux personnes
souffrant d’addiction est encore sommaire en Suisse.

En plus d'une mise a plat des différents diagnostics psy-
chiatriques, le corps médical s'implique aussi pour que des
personnes souffrant de pathologies physiques et psychi-
ques soient traitées de maniere égale. La discrimination des
personnes dépendantes se montre dans la réglementation
stricte du traitement. Si I'on veut pouvoir traiter I'addiction
comme une pathologie somatique chronique, les regles
discriminantes doivent étre ajustées — ainsi I'abrogation de
la pénalisation de la consommation dans la révision de la
Loi sur les stupéfiants.

La notion de «patient empowerment» a fait aussi son
entrée dans la médecine de l'addiction: dans une relation
de partenariat, le médecin fournit au patient les informa-
tions qui permettront a ce dernier de décider par lui-méme
des mesures a prendre. Cette conception moderne de l'in-
teraction entre thérapeute et patient est en contradiction
avec les réglementations en partie rigides et éloignées de la
pratique concernant les prescriptions de traitements basés
sur la substitution.

Les mesures de soutien pour les patients dépendants sont
souvent mises en ceuvre simultanément ou bien successi-
vement par diverses institutions médicales et sociales. En
dehors des aptitudes de base et des formations spécialisées
des différents intervenants, il convient d’optimiser l'inte-
raction entre ceux assurant une prise en charge de base et
ceux fournissant une prise en charge spécialisée. Le travail
dans le domaine de I'addiction est une tache transversale

(horizontale) qui implique de nombreux partenaires. La
collaboration entre aide sociale, assistance a la jeunesse,
psychothérapie et prise en charge médicale revét une
importance déterminante, avant tout pour les personnes
dépendantes qui ne parviennent pas a se stabiliser en dépit
d’'une substitution suffisante et d’entretiens d’accompagne-
ment. Pour que la collaboration interdisciplinaire puisse
étre fructueuse, on pourrait envisager un concept commun
de l'addiction comme consensus minimal pour les pro-
blemes a résoudre.

Il est de la plus grande importance que le transfert des nou-
velles connaissances qui ont conduit a une amélioration
substantielle du traitement de l'addiction soit assuré vers
la médecine de premier recours de I'addiction. Des traite-
ments nouveaux et diversifiés, basés sur la substitution,
doivent pouvoir étre dispenseés a travers toute la Suisse, et
ce, non seulement a des jeunes, mais aussi de plus en plus
a des personnes agées. La population des individus subs-
titués vieillit et la multi-morbidité accrue des personnes
concernées entraine un pré-vieillissement supplémentaire.
Des offres de soins adaptées devront étre proposées par
des structures de prise en charge sanitaire et sociale.

DEFIS POLITIQUES, SOCIAUX
ET FINANCIERS

La politique en matiere d’addiction se trouve prise entre
idéologie et pragmatisme. Les conditions catastrophiques
qui régnaient dans certaines villes suisses dans les années
90 ont, en dehors de toute idéologie, fait naitre un concept
pragmatique de traitement de I'addiction. Grace a l'abais-
sement du seuil d’accessibilité des traitements basés sur la
méthadone dans le cadre de la politique des quatre piliers,
un nombre considérable de personnes dépendantes aux
opiacés a pu étre accueilli dans des programmes théra-
peutiques a travers tout le pays. Malgré cela, ce consensus
politique est aujourd’hui encore constamment remis en
question pour des raisons émotionnelles et idéologiques.
Il est par conséquent indispensable que les associations et
institutions spécialisées usent d'un plus grand activisme
politique dans la vie publique et politique pour que leurs
requétes aboutissent.

La prise en charge des personnes dépendantes aux opioides
n'a pu étre améliorée que parce que la Confédération, les
cantons et les communes se sont impliqués ensemble pour
résoudre conjointement les taches en suspens. 1l en ira de
méme a l'avenir: la résolution de problemes complexes
requiert un engagement commun de ces trois niveaux



politiques, méme si le probléeme des toxicomanies n’est
plus aussi manifeste qu'il y a quinze ans.

Alors qu’auparavant, une grande partie des colts étaient
couverts par des contributions issues de projets et par des
garanties en cas de déficit (financement de l'objet - l'institu-
tion), on constate un déplacement évident vers un finance-
ment de I'individu (financement du sujet). En ce qui concerne
les traitements de l'addiction, il importe de considérer, pre-
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mierement, qu'une large part du travail réalisé avec des per-
sonnes toxicodépendantes est en fait un travail de réseau et
qu'il ne peut étre facturé par des points tarifaires. Deuxie-
mement, le TBS est une thérapie au long cours. Ceci signifie
qu'un TBS ne pourra réussir que si un financement clair et
non limité dans le temps pourra étre garanti par les caisses-
maladie. Si plusieurs institutions s’occupent d'un méme cas,
des modeéles de prise en charge intégrée avec une gestion
coordonnée du cas (case management) doivent étre testés.

CONCLUSION POUR LA CONFERENCE NATIONALE
SUR LA SUBSTITUTION NASUKO 2007

Markus Jann, chef'de la Section Drogues (OFSP)

es exposés, discussions et controverses qui ont

marqué cette conférence ont montré que, dans une

conception moderne et orientée vers le patient d'un

traitement basé sur la substitution, il n’existe prati-
quement pas de points de vue inconciliables, méme si des
divergences d'opinion subsistent, qu’il faudra examiner
plus profondément.

Dans son intervention, Jakob Tanner a introduit la notion
d'une élasticité de la substitution. Il s'agit de la capacité de
remplacer des déficits innés ou acquis par des substituts de
toute nature. La consommation de drogues peut ainsi étre
interprétée comme une tentative, toutefois tres risquée,
d'auto-guérison. Si la substitution devient en conséquence
quelque chose de naturel et d’humain, la question ne peut
plus étre de savoir si un traitement basé sur la substitu-
tion peut étre utile ou non, mais comment, quand et dans
quelles circonstances un tel traitement est indiqué.

De nouvelles données fournissent aux experts des instru-
ments au moyen desquels ils peuvent d'une part contri-
buer a améliorer le traitement de 1'addiction et d'autre part
trouver des arguments contre des dogmatismes idéologi-
ques et simplificateurs. La discussion sur la question de
I'importance de l'abstinence montre que le principe de la
politique dite des quatre piliers doit encore et toujours étre
confirmé. L'abstinence semble exprimer une attitude morale
fondamentale, mais qui est surtout pronée par rapport aux
drogues illégales, alors que toute intervention en direction
d’une réduction de 'abus d'alcool est rejetée. Etant donné
que les résultats issus de la médecine factuelle ne sont pas
suffisants pour certains, la discussion sur I'importance de
lI'abstinence se poursuivra probablement encore pendant
de longues années.

L'OFSP continuera a s'engager dans les domaines de la
création et de I'élargissement de réseaux, de la maitrise de

la qualité et de la promotion d’innovations, bien qu’avec
plus de difficultés puisqu'il doit faire face a une diminution
croissante de ses ressources financieres et humaines. Une
attention particuliere est accordée aux relations publiques.
L'objectif est en effet d’ancrer durablement dans la politique
et dans la société les connaissances acquises en maticre de
traitements de substitution. Markus Jann clot la NASUKO
2007 avec ces mots: «Lorsque nous nous confrontons a la
problématique de l'addiction, nous faisons toujours éga-
lement de la politique sociétale. Ceci rend notre travail si
passionnant, mais nous fait aussi assumer une grande res-
ponsabilité.»
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