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PRESCRIPTION MEDICALE DE STUPEFIANTS

i

|

Conclusions définitives? Non

Publié au début de l’éte,

le rapport de synthese sur
I’essai de prescription
médicale de stupéfiants

a toute la complexité
globalisante d’un rapport
officiel, mais il n’en a pas
la langue de bois: difficultés
et inachévements de
expérience sont discutés.
Cette prescription se révele
un espoir de plus pour

les 30000 héroinomanes
en Suisse.

E PROJET EST multiforme et ambi-

tieux; il est entrepris dans un

milieu difficile, ou atteindre les

individus du groupe cible et les
retenir pour une durée de traitement
suffisante est déja un succeés; dans ces
conditions, le versant scientifique du
projet — «vérifier si la prescription de
stupéfiants sous controle médical est
d'une efficacité comparable ou supé-
rieure aux traitements thérapeutiques
actuels» — doit étre considéré comme
un projet pilote a repenser et a pour-
suivre, méme si a ce jour, I'entreprise a
déja généré 145 communications
scientifiques.

Pharmacologie lacunaire

Indigence des connaissances de base:
ni pharmacodynamique, ni pharmaco-
cinétique, ni effets subjectifs, ni effets
secondaires de 1’héroine ne sont claire-
ment connus chez I'homme. Le projet
innove — mais sur un échantillon trop
restreint — dans 1'étude de moyens al-

ternatifs de consommation de I’héroi-

ne: cigarettes, comprimés retard, cap- |

sules (produites manuellement), sup-
positoires, aérosols d’héroine. Ainsi,
on a construit un robot-doseur piloté
par ordinateur qui peut produire 300

cigarettesa I'heure. Chaque fois les es- |
sais se sont faits sur deux patients seu- |

lement. Ces formes non injectables
présentent un grand intérét thérapeu-
tique, il faudrait pouvoir en continuer
I’évaluation. Curieusement, le rapport
mentionne pour plusieurs de ces

‘conditionnements alternatifs que le

patient ressent un flash et un high, |

alors que ni I’héroine, ni son métaboli-
te actif (le 6MAM) ne sont détectables

|

i

dans le sang. Effets subjectifs, toujours |

trés puissants chez I’'homme? A refaire
et a suivre...

Etudes randomisées

La randomisation de la prescription
des substances (les différentes sub-
stances a comparer sont attribuées au

Titre officiel: PROVE: Projekt zur drztlichen Verschreibﬁng von Betdubungs-

mitteln.

Dates importantes: Ordonnance du Conseil fédéral, 21.11.1992; premier
plan global de recherche, 1.11.1993; saisie des données commencée le
1.1.1994; deuxiéme plan global de recherche, 24.5.1995; saisie des données

achevée le 31 décembre 1996.

Méthodes: Deux essais en double-aveugle, trois essais randomisés et onze es-
~ sais avec indication individualisée. Dix-sept centres de traitement mis en
place dans le cas de Bale-Ville, Winterthour, Zoug et Ziirich, aprés votation
populaire (et un soutien entre 59 et 74% des votants).
Information sur les patients (n = 1035): Pres de la moitié des patients pro-
viennent des villes de Zurich, Bile et Berne; 43% louent un
appartement/maison, 42% sont sans travail, 18% ont plus de 30000 francs
de dettes, 75% touchent une prestation sociale. Ils sont polytoxicomanes;
depuis 10 ans, 81% consomment de 1’héroine journellement. 84% ont eu des

condamnations judiciaires.

Echantillon: 1217 personnes autorisées par ’OFSP a suivre un traitement;
dans le présent rapport, les analyses détaillées portent au plus sur 250 per-

sonnes.

Conditions: Pas de stupéfiants injectables a emporter; interdiction d
conduire un véhicule a moteur, encadrement en plus de la prescription, pro-
cédure d’autorisation centralisée, pas de possibilité de traitement en paralléle

dans un programme de méthadone.

Prescriptions: 80% du total des jours de consommation ont vu I’héroine in-
jectable prescrite, en moyenne trois remises par jour. Injections par les pa-
‘tients ‘eux-mémes. Dosages réglés de maniére décentralisée (selon centres),
discutés avec les patients; on n’observe pas d’augmentation continue au

cours du traitement.

Satisfecit général: Ce groupe cible a été mieux atteint qu'avec d’autres trai-
tements, santé physique considérablement améliorée, dépressions réduites,
consommation illégale d’héroine diminuée, situation résidentielle améliorée,
délinquance fortement diminuée. Le taux de maintien (69% aprés 18 mois)
est exceptionnellement élevé en comparaison avec d’autres programimes.
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hasard) s’est avérée difficile, dans la
mesure ou les inconvénients constatés
trés tot pour l'injection de la morphine
avaient été rendus publics par des
communiqués de presse. Les patients
n’étaient préts a accepter de la métha-
done injectée ou de la morphine que
s'ils étaient recrutés rapidement dans
le programme d’héroine injectée. Cette
phase de randomisation proprement
scientifique a été réduite a six semaines
avec des résultats provisoires (1’héroine
a des effets meilleurs et des effets se-
condaires moindres que morphine et
méthadone injectées); mais l'effet thé-
rapeutique a moyen et a long terme
n'a pas pu étre étudié.

Essais en double-aveugle

Les essais en double-aveugle (ni pa-
tient ni médecin ne savent si le stupé-
fiant injecté est de I’héroine ou de la
morphine) ont échoué a Thoune, ou
les patients ont vite discerné la trés 1é-
gére différence de couleur entre la so-
lution d’héroine et celle de morphine.
A Berne, sur un petit échantillon de
moins de quarante patients, le proto-
cole bien pensé a permis d’établir que
I'héroine est la mieux a méme d’éviter
les interruptions de traitements (inter-
ruptions en particulier motivées par ef-
fets secondaires de la morphine in-
jectée).
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Comme les contrdles d’urine man-
quent pour une éventuelle consomma-
tion illégale d’héroine (pendant le trai-
tement), ce sont les dires des patients
eux-mémes qui sont pris en compte (le
rapport est conscient de cette faibles-
se). D’aprés les sujets donc, avant l'en-
trée dans le programme, 81% consom-
maient de I’héroine illégale
journellement, aprés 18 mois, 6% le
faisaient.

A partir des 65 personnes ayant ter-
miné le traitement et avec lesquelles
un entretien «ultérieur» a pu se faire,
le rapport constate que «dans l'en-
semble, il apparait que les améliora-
tions de la situation sociale interve-
nues au cours du traitement subsistent
6 mois aprés la sortie du programme,
indépendamment du fait qu'un traite-
ment ultérieur ait été ou non entrepris.
La consommation de drogues illégales
connait une légere croissance au cours
du premier semestre suivant la sortie,
sans toutefois atteindre le niveau pré-
cédant le traitement.

C’est prometteur mais encore vague,
et une nouvelle enquéte sera effectuée
dés cet automne. Le groupe de cher-
cheurs indique qu'un potentiel de re-
chute important pourrait éventuelle-
ment provenir du fait que le contact
avec des personnes en dehors du mi-
lieu de la drogue n’augmente pas avec
le traitement.

Comparaison
avec d’autres programmes

Cette comparaison apparait encore
comme spéculative, car les conditions
trés strictes pour entrer dans le pro-
gramme PROVE font qu’il n'y a pas
réellement de groupe contrdle; les
chercheurs ont essayé, de maniére rela-
tivement convaincante, d’établir une
comparaison en normalisant et en.
pondérant les patients de trois pro-
grammes de traitements (Programme
méthadone canton de Zurich, absti-
nence dans un centre, et héroine). Ils
concluent que les héroino-dépendants
trés atteints de PROVE interrompent
moins leur traitement que dans les
autres cas, et renoncent plus facile- .
ment a la consommation illégale d'hé-
roine. Mais ce rapport final ne présente
pas encore les données multivariées,
I’analyse comparative des traitements
a la méthadone (injectée et orale) ten-
tés dans les policliniques; ces résultats
figureront dans les rapport intermé-
diaires exhaustifs (sic).

Mais, le rapport le dit subtilement:
pour que le traitement prescrivant de
I’héroine puisse véritablement étre
comparé aux thérapies de substitution
appliquées aux dépendances chro-
niques, il faudra imaginer un protocole
ou les indications ne sont pas limitées
dans le temps. ge

Extraits du rapport

quelles seront les répercussions de

la suppression de la recherche ac-
compagnant les centres de traitement?
«L’évaluation scientifique oblige a col-
lecter des données, et leur analyse en-
courage 1’examen critique de la qualité
des traitements et contribue a la for-
mation des collaborateurs. Si cette
fonction était totalement supprimée,
aussi bien ’échange d’informations et
d’expériences que la réflexion sur le
travail fait a I’'intérieur méme des
centres s'affaibliraient.» (p.121).

Sur une nouvelle attitude face a la
dépendance: «Car en fin de compte, il
s’agit bien aujoeurd’hui de savoir com-
bien de patients sont capables finale-
ment de sortir de leur dépendance a
I'héroine, et pour combien d’entre eux

SUR LA NECESSITE de la recherche:

le traitement présente plutét un carac-
tére palliatif, comme chez les patients
chroniques qui ne peuvent étre guéris
de leur maladie fondamentale. »
(p. 139)

Sur la faisabilité de la prescription
d’héroine: «II ressort des conclusions
précitées que l'on peut préconiser la
poursuite d'un traitement a base d’hé-
roine, appliqué de facon restreinte au
groupe cible décrit, dans le cadre de
policliniques équipées a cet effet, sou-
mises a un contrdle et conformes aux
conditions-cadres énoncées. » (p. 143)

Essais de prescription médicale de stupé-
fiants, Ambros Uchtenhagen et al.,
Rapport final des mandataires de la re-
cherche, Institut fiir Suchtforschung,
in: Verbindung mit der Universitit
Zurich, Zurich, juin 1997.
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