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1ère journée de formation continue HegeBe

La prescription médicalisée d’héroïne :  
le début d’un changement ?

Etre en manque de prescription 
d’héroïne

- L’ARUE, Association pour la Reconnaissance      
des  Usagers Emergents, Lausanne

- Dr I. Gothuey, UAS, Fondation Nant

- Dr M. Monnat, CSM, DP-CHUV

- N. Pythoud, Le Passage, Fondation ABS
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Contexte
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Conseil Consultatif 
pour la prévention et la lutte 
contre la toxico dépendance

� Réunion initiée par le Conseiller d’état en 
été 2006.

� 2 Objets au travail, 
- Opportunité de se doter d’un local d’injection

- Opportunité de compléter le dispositif de 
soins par une consultation héroïne

� Mandat IUMSP " contribution à la 
réflexion sur l’apport de mesures de 
traitements et de réduction des risques en 
complément au dispositif vaudois actuel "
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Rapport IUMSP 2006

• Méthodologie:
- Revue de la littérature scientifique sur la  
prescription médicalisée d’héroïne 

- Réunion de  2 focus groupe (médecins MTD et 
centres spécialisé, structures bas seuil)

� Identifie 90 pts, consommateurs à haut 
risque

� Cible le sous groupe de patients qui 
adhèrent mal aux traitements MTD usuels, 
injecteurs.
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Rapport IUMSP 2006

Prescription médicalisée héroïne nécessaire? 

� Oui! 

� mais :

� Pas une priorité dans le canton

� Sans prétériter les autres programmes existants

� Sans oublier besoins pour occupation, réinsertion

� Problème de localisation

� Intérêt mesuré du CSM pour une prescription 
d’héroïne orale.
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Unité Ambulatoire Spécialisée 
UAS – Montreux

Femmes Hommes

File active:  280 1/3 2/3

Age (années) 34,5 36.4 

Ttt substitution 78 % 75 %
AS / Invalidité 50% 50%
Travail 5 % 28 %
SDF 2% 17%
Profil Héroïne 4 19
HCV 56% 75%
HIV 7 % 10 %
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Unité Ambulatoire Spécialisée 
UAS – Montreux

� A l’UAS avec ces patients nous observons:

� Longs suivis (7 ans et plus)

� Injecteurs non stabilisés

� Difficultés d’alliance. Taux plus élevé de ruptures 
et de retours thérapeutiques (moyenne de 5 
ouvertures de dossiers successives).

� Profils psychiatriques: troubles du spectre de la 
psychose ou affectifs

� Séjours hospitaliers (psy et somatiques) 
fréquents, successif, très brefs.

� Limites des traitements méthadone
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Unité Ambulatoire Spécialisée 
UAS – Montreux

� Stratégies de soins:

� Niveau de soins adapté, progr. MTD " bas seuil ".

� Réguler le niveau d’intensité du contact 
thérapeutique-objectif de continuité de soins.

� Soins et besoins de base. 

� Intervention ponctuelle dans les phases aigües.

� Distribution de mat. stérile

� Prévention tertiaire active

� Travail d’information et d’explication aux réseaux 
de soins
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Centre St-Martin - 1996

Contexte à ouverture :

� Pénurie ttt substitution

� Politique des 4 Piliers refusée par 
gouvernement vaudois 
« On ne pactise pas avec la drogue »

� Expérience Médecin rue 

-> contact existant / proximité
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CSM : Garder le contact

� Adaptation programme MTD pour garder pts 
dans réseau

� Accompagner la personne dans la réalisation 
de ses demandes/objectifs

- Dans un cadre précis
- Avec disponibilité importante et réfléchie
- Bcp de créativité, de résistance et de mémoire

� Accent mis dans la continuité des soins

� One point shopping
- soins somatiques (suivis HIV, Ttt HCV,...)
- interventions sociales
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CSM : File active sept 08 – 329 pts

Femmes Hommes

96 233 (71%)

Age (années) 36.3 (18-57) 37.2 (18-54)

Ttt subsitution 89 %

Suivi moyen 5.5 ans (1-12)

Suivi < 1 an 61

Suivis > ou = 10 ans 20 %
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CSM : File active sept 08 – 329 pts

Femmes Hommes

96 233   (71%)

Aide sociale 50 % 50 %

AI 40 % 30 %

Travail 9 % 20 %

Logement stable 85%

HCV 68 %

HIV 20 %
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Infections récentes par le VIH 
Genève-Lausanne 2000 - 2004

Résultats:
- A Genève: 63 infections 
récentes entre 2000 et 
2004 dont  16% chez des 
usagers de drogues iv.

- A Lausanne: 140 
infections récentes entre 
2000 et 2004 dont  36% 
chez des usagers de 
drogues iv.

- Un test statistique 
démontre que cette 
différence n’est 
probablement pas due au 
hasard.

Source : V. Schiffer – Unité VIH/SIDA – HUG – Nov.2004
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CSM : File active sept 08 – 329 pts

Consommations délétères *
Cocaïne/BZD/OH/Héroïne

34 %

* Les référents proposeraient prescription 
héroïne à la moitié de ces patients ~ 60

Aurait-on pu éviter dégradation situation, 
infection HIV, … avec prescription héroïne ?

Même si aggravations observées ont eu lieu 
dans un contexte de consommation cocaïne ?
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Centre d’accueil et d’information
Place du Vallon 4
1005 Lausanne
Tél. 021 311 11 15
Fax 021 311 11 18

Courriel : abs@urbanet.ch Site web : www.fondationabs.ch

Horaires d’ouverture
Lundi 10h00 à 16h00
Mardi 10h00 à 16h00
Mercredi 10h00 à 16h00

Jeudi 13h00 à 16h00
Vendredi 10h00 à 16h00
Samedi 10h00 à 14h00
Dimanche   10h00 à 14h00

Petits déjeuners
Tous les jours de 10h00 à 11h30, sauf le jeudi

Repas
Tous les jours de 12h30 à 13h30, sauf le jeudi collation 

de 13h00 à 14h00

Matériel stérile et cornets alimentaire
Tous les jours aux heures d’ouverture
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Profil de la clientèle

� 63 personnes en moyenne/j 

� > 23’000 contacts par année.

� 714 pers. différentes depuis septembre 2004 
dont 562 hommes et 152 femmes.

� ~ 250 nouvelles pers./an qui demandent      
à être accueillies dont

� ~ 120 personnes acceptées. 
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Profil de la clientèle matériel 
d’injection
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Fréquentation du Distribus - 2007

� 43'237 seringues échangées et remises

� 7'844 contacts

� 500 et 700 personnes différentes.

Par mois :

� 3'600 seringues

� 650 contacts
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Profil de la clientèle
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Profil de la clientèle
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�Distribus : env. 700 pers. différentes/ VD

�1/3 insérées

�1/3 fortement désinsérées -> Passage

�1/3 difficilement identifiables

�=> Personnes concernées par 
prescription héroïne selon exigences 
OFSP : 100-150 pers.
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Questions aux HegeBe  

� Chez des patients qui ont expérimenté
programme MTD bas seuil, peut-on passer 
à un programme héroïne à haut niveau 
d’exigence ?

� Canton VD : problème de localisation

� Produit qui fait effet ?
alors DAM IR pourrait suffire => coûts diminués 

� Injection qui fait effet ?
alors que penser d’un programme prescription 
d’un autre produit injectable que l’héroïne
=> opposition politique contournée


