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Le Service d’'addictologie des Hopitaux Universitaires de Genéve a di réagir vite pour continuer a répondre
aux besoins de soins individuels et aux défis accrus de santé publique. Acces facilité, procédures accélérées,
nouvelles pratiques d’administration. Les différentes adaptations ont non seulement été appréciées; certaines

pourraient &tre poursuivies au-dela de la crise. (réd.)

es personnes concernées par l'addiction aux

opioides et a d’autres drogues illicites ont été

frappées de plein fouet par la pandémie de

Covid-19. Le quotidien de ces personnes fragiles

a été bouleversé par un accroissement de
l'isolement social, par la crainte d'une variation importante
des prix et de la disponibilité sur le marché de la drogue,
ainsi que par la diminution de l'offre de soins de la part
des structures de réduction des risques.

La mise en place des mesures de semi-confinement et
la fermeture des frontieres ont fait craindre un crash du
marché de la drogue avec une baisse de l'offre, saccom-
pagnant d’une baisse de la pureté/qualité de I'héroine
de rue ainsi que d'une hausse des prix'. Une concentra-
tion variable d’héroine dans les préparations consom-
mées entraine des risques proportionnellement accrus
d’overdose. Une autre crainte a été qu'une baisse de
l'offre d’héroine pousse les consommateurs a se tour-
ner vers des substances plus dangereuses, comme les
Fentanyls, un groupe de substances impliqué dans I'ac-
tuelle crise des opioides aux Etats-Unis et au Canada’.
Compte tenu de la situation de crise, 'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) a encouragé les médecins prescrip-
teurs de TAO a trouver des solutions pragmatiques pour

les patients considérés a risque vis-a-vis de la Covid-19
ainsi que ceux ayant des difficultés de mobilité. Pour les
centres de prescription d’héroine médicale (diacétylmor-
phine ou DAM), 'OFSP a suggéré de favoriser le passage
au Sevre-long®. Il a aussi permis la remise des traitements
d’héroine médicale par des services infirmiers, tels que
les services d’aide et de soins a domicile, de livrer les
TAO a domicile et de donner la possibilité d’effectuer un
controle visuel de leur prise par visioconférence. Pour les
personnes ne présentant pas de risque d'usage détourné
des comprimés de DAM, une autorisation exceptionnelle
permettant une délivrance hebdomadaire du traitement
a été donnée.

ADAPTATIONS DES PRATIQUES
PENDANT LA CRISE DE COVID-19

Le Service d’addictologie a du réagir vite et apporter des
adaptations a ses pratiques pour pouvoir continuer a ré-
pondre aux besoins en matiere de soins, tout en respec-
tant les recommandations d’hygiene et de distanciation
sociale décidées par le Conseil fédéral.

Notre consultation spécialisée dans les addictions aux
opioides, qui integre le programme de prescription
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d’héroine médicale genevois, a proposé des solutions
pour améliorer l'acces aux soins a de nouveaux patients,
garantir la gestion du flux des patients dans nos locaux
et permettre la poursuite des entretiens cliniques avec les
personnes bénéficiant déja d’'un suivi.

Amélioration de 'accés aux soins

De nombreuses personnes concernées par l'addiction
aux opioides pouvaient se retrouver soudainement sans
produit disponible et, avec comme unique alternative,
de demander de l'aide a un centre de soins. Laccent a
donc été mis sur l'accueil rapide de nouveaux patients.
Un accueil sans rendez-vous a donc été proposé
des le début de la crise. Toutes les personnes se pré-
sentant dans nos locaux en demande d'un traite-
ment ont bénéficié le jour méme dun entretien avec
un infirmier et un assistant social. Elles ont égale-
ment été évaluées rapidement par un médecin, afin
de bénéficier d'un traitement en moins de 24 heures.
Une collaboration étroite avec l'association de réduc-
tion des risques Premiere Ligne a aussi été mise en place
pour informer de maniere plus intensive les usagers
sur les possibilités d’acces au programme de prescrip-
tion d’héroine et les encourager a accéder aux soins.
Les démarches administratives ont aussi été accélérées.
LOSFEP s’est organisé pour délivrer les autorisations né-
cessaires a l'instauration du programme de prescription
d’héroine le jour méme. Auparavant, les démarches admi-
nistratives pouvaient nécessiter un délai d'une semaine.

Enfin, une garantie financiere a été octroyée par la CAMS-
CO des Hopitaux Universitaires de Geneve pour offrir
un traitement aux personnes en situation de précarité
qui se sont retrouvées a la rue pendant cette période et
sans assurance maladie, ce qui, en principe, empéchait
de bénéficier de soins en Suisse.

Gestion du flux des patients dans nos locaux

Notre consultation ayant la particularité d’administrer les
TAO sur place, la gestion du flux des patients a été indis-
pensable pour permettre le respect des distances sociales,
la désinfection des surfaces et 'hygiene des mains. Cette
gestion du flux a également impliqué des mesures d’iso-
lement ou de mise en quarantaine des patients et des
soignants présentant des symptomes évocateurs d’une
infection de Covid-19.

La premiere mesure de gestion du flux de patients a été
d’élargir le cadre d’administration des traitements ago-
nistes opioides (TAO) en permettant aux patients d’em-
porter le traitement a domicile pour des durées plus lon-
gues et ainsi réduire les passages a la consultation.

* Pour les TAO classiques (méthadone, Sevre-long®),
le traitement a été administré pour au moins deux
semaines (voir un mois pour les patients les plus stables).

* Pour le programme de prescription d’héroine médi-
cale, qui nécessite normalement deux passages par jour,

les patients sont venus au maximum une fois tous les
deux jours. Certains patients, qui étaient stables sur
le plan psychosocial, géraient bien leur traitement et
remplissaient les criteres de 'OFSP pour emporter les
comprimés de DAM, ont emporté jusqu’a une semaine
de traitement d’héroine médicale au domicile.

La deuxieme mesure a été d’adapter les horaires du pro-
gramme de prescription d’héroine médicale en I’élar-
gissant de trois heures supplémentaires par jour. Cette
augmentation a permis de mieux répartir les passages
des patients par tranches horaires précises et de limiter
les contacts entre eux.

Enfin, les patients remplissant strictement certains cri-
teres, notamment I'absence de risque de détournement
du traitement, ont pu bénéficier du traitement d’héroine
meédicale injectable a la maison pour une plage horaire
(matin ou soir). Les criteres de 'OFSP et ceux propres a
notre centre pour emporter 'héroine médicale injectable
ont été les suivants:

* Présenter un état de santé stabilisé, une intégration so-
ciale avancée (notamment sur les plans du logement et
du travail) et un éloignement de la scene de la drogue.

* Bénéficier du programme de prescription d’héroine
médicale depuis au moins 6 mois.

e Avoir l'accord de 'OFSP pour emporter le traitement
de diacétylmorphine.

* Ne pas avoir de difficulté d’injection.
* Etre abstinent a la cocaine.

* Ne pas présenter de sédation importante en post-
injection.

» Avoir une régularité dans les entretiens cliniques
proposés.

Poursuite des entretiens cliniques

Seuls les consultations urgentes, les entretiens avec les
nouveaux patients et les consultations indispensables au
suivi et ne pouvant pas se faire a distance ont été réalisés
en présentiel. Ils ont eu lieu dans nos locaux, avec un
respect des mesures sanitaires. Pour les autres patients,
des entretiens a distance (par téléphone ou par visio-
conférence) ont été prévus, et la plupart des patients qui
se sont vu proposer des téléconsultations ont adhéré a
la proposition. Des visites au domicile du patient ont
permis d’administrer des TAO aux personnes positives a
la Covid-19 ou en quarantaine.

QU’EN PENSENT
LES PATIENTS ET LES COLLABORATEURS?

Un sondage a été réalisé a la mi-juin 2020 afin de
connaitre l'avis des collaborateurs et des patients sui-
vis a la consultation spécialisée. Dans ce sondage, les
personnes concernées ont donné leur avis au sujet des
mesures qUu’ils souhaiteraient voir se poursuivre apres la
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crise de Covid-19 ainsi que leur degré de satisfaction vis-
a-vis de chacune des mesures mises en place.

Parmi 53 les patients ayant répondu au questionnaire,
69,8% souhaitent que l'élargissement du cadre d’admi-
nistration des TAO soit maintenu, soit une période de
minimum de quinze jours pour ceux bénéficiant de mé-
thadone, de Sevre-long® ou de buprénorphine, et entre
deux jours et une semaine pour les patients bénéficiant
d’héroine médicale. Plus de la moitié des patients (58,5%)
souhaitent aussi une poursuite des horaires adaptés, per-
mettant une diminution du nombre de personnes pré-
sentes en méme temps a la consultation. Enfin, 37,7%
des patients souhaitent continuer avec des entretiens
cliniques par téléphone ou par visioconférence.

Parmi les patients du programme de prescription d’hé-
roine médicale, 48,5% souhaitent la possibilité d’empor-
ter 'héroine médicale injectable au domicile pour une
plage d’administration et 34,2% souhaitent limiter I'acces
a la salle d’autoadministration du traitement a trois pa-
tients maximum en méme temps.

Parmi les collaborateurs, 85,7% souhaitent garder la
livraison du traitement a domicile (lors d’une visite
par l'infirmier) et la possibilité pour les patients stables
d’emporter I'héroine médicale injectable pour une plage
a la maison. Plus de la moitié des soignants (57%) sou-
haite garder les mesures suivantes: I'accueil rapide des
nouveaux patients, 'accélération des démarches adminis-
tratives et 'élargissement du cadre d’administration des
traitements agonistes opioides.

Concernant la satisfaction pour chacune de ces mesures,
I'élargissement du cadre d’administration des traitements
a été la mesure la plus appréciée (avec 60% des patients
tres satisfaits et 20% des patients satisfaits), suivie des
adaptations d’horaires (37% tres satisfaits, 25% satisfaits)
et des entretiens cliniques par téléphone et/ou visiocon-
ference (28% tres satisfaits, 11% satisfaits).

CONCLUSION

La pandémie en cours a eu pour impact de pousser les
cadres du Service d’addictologie a agir selon une logique
de santé publique. Afin de respecter les décisions de la
Confédération, des mesures ont été appliquées sans en
connaitre la durée et sans pouvoir évaluer leur impact.
Hormis quelques cas exceptionnels, tous les patients ont
ainsi été contraints a espacer leurs passages pour prendre
leur TAO. Une crainte a été que ces mesures puissent
générer de fortes tensions, voire de la violence. Or, les
patients ont fait preuve d'une grande capacité d’adap-
tation et ont collaboré pour 'ensemble des mesures de
protection mises en place.

Lespacement des passages pour la remise des traitements
a eu comme effet une diminution quasi totale des épi-
sodes de tension au guichet, liés le plus souvent a un pro-
bleme de gestion des TAO. Contrairement a ce qui aurait
pu étre craint, les patients ont généralement bien géré leur
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traitement sans le perdre ni en abuser. Le sondage réalisé
dans notre centre sur le fait de pouvoir emporter les TAO
pour des durées plus longues (un mois pour la métha-
done ou le Sevre-long® et une semaine pour la DAM
comprimés) montre également que 69,8% des patients
interrogés souhaitent un maintien de I'élargissement du
cadre d’administration des TAO, soit administrer le trai-
tement a emporter pour une durée minimum de quinze
jours pour les patients bénéficiant de la méthadone, du
Sevre-long® ou de la buprénorphine, et entre un jour et
une semaine pour les patients bénéficiant du traitement
d’héroine médicale. Le contexte exceptionnel questionne
ainsi le cadre légal actuel concernant la fréquence de la
prise controlée des TAO. En effet, il semble que dans la
majeure partie des cas, le fait d’avoir permis aux patients
de gérer davantage leur TAO, comme ils le font aussi avec
leurs autres traitements médicamenteux, n’a pas posé de
probleme. Cette approche se basant sur la responsabilisa-
tion individuelle a globalement été bénéfique et s’inscrit
dans la logique des soins visant a favoriser I'autonomie
des individus et la non-stigmatisation.

Certains patients qui n'emportaient que rarement la
DAM en comprimés ont du le faire dans le contexte de
la pandémie et ont indiqué avoir pu ainsi se distancier du
besoin de s'injecter la DAM. Une réflexion au niveau du
cadre légal sur la possibilité que des patients stables sur le
plan addictologique et psychiatrique puissent continuer a
emporter les comprimés de DAM sur plus de 48 heures a
montré tout son sens au cours de cette pandémie.

En ce qui concerne la possibilité d’emporter une plage
de DAM injectable (i.v) au domicile, les quelques pa-
tients qui présentaient les criteres pour en bénéficier ont
tous apprécié de pouvoir le faire. Les raisons exprimées
étant la possibilité de limiter les contacts avec d’autres
patients poursuivant la consommation de toxiques et
de jouir d'une plus grande autonomie dans la gestion
de leur traitement. Un patient avait exprimé la crainte
de mal vivre le fait de s'injecter la DAM au domicile en
raison d’une association avec son passé de consomma-
tion d’héroine de rue i.v. Ce patient a finalement eu un
vécu différent avec le traitement de DAM et s’est dit tres
satisfait de cette possibilité. 1l fait toutefois noter que
la majorité des patients du programme de prescription
d’héroine médicale ne remplissaient pas les criteres de
I'OFSP pour pouvoir emporter la DAM i.v. Ces criteres
sont liés au concept de rétablissement et il semble que
pour la majorité des patients du programme cet objectif
ne soit pas encore atteint. Si la possibilité de pouvoir
emporter la DAM i.v selon des criteres de stabilité uni-
quement, en dehors du contexte de crise exceptionnelle
actuelle, devenait possible, ceci pourrait s'ajouter comme
un objectif d’autonomisation pour certains patients et
peut-étre ajouter un élément au travail motivationnel déja
entrepris avec eux.
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