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CAS CLINIQUE

MR. H D./ ENTREE DU JOUR

» &, 42 ans, incarcéré a Champ Dollon, en
CH depuis 2 mois - auparavant 3 ans en
Italie et au Maroc (pays d’origine).

» Pas d'allergie

> 40 UPA
2-3 bieres/j 10 joints/j
, (IV et fumée)
substituée mais consomme parfois le WE.




CAS CLINIQUE

MR. H D.

» Antécédents :

- Douleur chronique post traumatiqgue du bras

- Epilepsie (derniere crise : date/symptomes = inconnue )
- Notion d’hépatite C

- Troubles anxieux



CAS CLINIQUE

» STATUS

» 122/86mmHg, 60bpm, T°36.1 sat 99%aa
» Bon EG, afebrile, légere agitation

» B1b2 bien frappe, pas de souffle

» MVS pas de bruit surajouté, rhinorree

» Pupllles i1so-iso, status neuro dans la norme



CAS CLINIQUE

» Traltement habituel :

- Lyrica 150mg 5x/j

- Méthadone 80mg/j

- Rivotril 2mg 5-10cpr X/

- Quetiapine dosage X

- Diazepam, Flurazépam, Zolpidem (selon ce qu’'il
trouve dans la rue)



« DONNEZ MOI MES
TRAITEMENTS
DOCTEUR ! JE SUIS

TRES MALADE »




CAS CLINIQUE

PRESCRIRE OU NON ?



CAS CLINIQUE

» nom du meédecin prescripteur?

Traitement prescrit par un medecin au Maroc, il ignore le
nom/adresse.

» ordonnance ?
Ordonnance perdue pendant 'arrestation.
» pharmacie?

- Médicaments achetés en ltalie habituellement

- Acheté une fois a la pharmacie Amavita (Cornavin) => appel
au pharmacien apres delié du secret par écrit : n’a jamais eu
ce patient



DEFINITION (OMS)
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SUBSTANCE PSYCHOACTIVE

» = substance qui, lorsqu’elle est ingérée ou administree, altere les
processus mentaux, comme les fonctions cognitives ou I’'affect.

» 9 classes de substances psychotropes :
- alcool
- oploides
- cannabinoides,
- sedatifs/hypnotiques
- tabac
- cocalne
- hallucinogenes
- solvants volatils (poppers, protoxyde d’azote)
- autres stimulants (caféine incluse)



EPIDEMIOLOGIE 11

TROUBLES PSYCHIATRIQUES EN PRISON

» 1 détenu sur 7 présente un trouble psychiatrique

» prévalence des pathologies psychotiques et éetats
dépressifs majeurs 2 a 4X supérieurs a la population

générale

» Dépendances : 5x supeérieurs a la population générale



EPIDEMIOLOGIE
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PREVALENCE

Tableau 1. Prévalence des principaux diagnostics psychiatriques chez les personnes détenues
dans le monde. IC = intervalle de confiance.

Hommes Femmes
Prévalence ICa95% Prévalence ICa9s %
Trouble psychotique 3,6 3,1-4,2 3,9 2,7-5
Episode dépressif caractérisé 10,2 8,811,7 14,1 10,2-18,1
Mésusage alcool - 10-24 -
Mésusages autres substances 30-60

2012 systematic review of around 33,000 prisoners and over 100 studies




CODED HEALTH PROBLEMS IN 2195 OF DETAINEES IN A

REMAND PRISON IN GENEVA, SWITZERLAND, 2007
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Any somatic disorder (all except P)

X: Female genital system

Y: Male genital system

W: Pregnancy

U: Urological

T: Endocrine, metabolic, nutritional

S: Skin

R: Respiratory

P:Substance abuse

P: Psychological (without substance abuse)
N: Neurological

L: Musculoskeletal

K: Circulatory

H: Ear

F:Eye

D: Digestive

B: Blood, blood forming organs, immune

A: General or unspecified
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HEALTH PROBLEMS CODED AS SUBSTANCE ABUSE (71.2%:
95%CI 69.3-73.1) 14
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MESUSAGES MEDICAMENTEUX 15

PRINCIPAUX MESUSAGES

» Métadone/Buprenorphine/tramadol/morphine

» Meéthylphéenidate => effets proche de la cocaine, contre le craving
» Prégabaline/Gabapentine => effet euphorisant et dissociatif

» Mirtazapine => propriétés anabolisantes, sédatives

» Quetiapine => hallucinogenes avec cocaine, sedation, anxiolyse
» Benzodiazépines => effet amnésiant, sédatif voir dissociatif

» Zolpidem => euphorie, amneésie

» Salbutamol => dissimulation intracorporels d'objets lllicites



PRATIQUE
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A CHAMP-DOLLON

» Moléecules interdites : Midazolam (Dormicum),
Flunitrazéepam (Rohypnol)

» Molécules strictement limitées : Clonazepam (Rivotril),
Diazepam (Valium) = interdiction d’'introduire ces TTT

» prise controlée : Clonazepam, Diazepam, substitution
d’opiacéees, Méethylphénidate (ritaline)




PRATIQUE 17

ACCES AUX TRAITEMENTS EN PRISON

» Suivi médical prealable (avec document justificatif) =>
prescription poursuivi a I'entrée

» Pas de suivi préalable, mais I'état du patient justifie la
prescription d'un traitement et le patient I'accepte.

» Marché noir



PRATIQUE 18

DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS

» prise controlée au service médical
» prise controlee en cellule

» distribution biquotidienne

» distribution quotidienne

» distribution bi-hebdomadaire



PRISE EN CHARGE DEPENDANCE AUX OPIACES

INVESTIGATIONS 7

- test urinaire drug screen pour
confirmer la consommation.

- COWS score

- ECG




PRISE EN CHARGE DEPENDANCE AUX OPIACES - COWS SCORE

¢ COWS-Score de sevrage des opiaces
COWS - Score de sevrage des opiacés

@ [O

Rythme Cardiaque (lorsque patient tranquille) * Non évalue EC h el Ie :

Transpiration (patient tranquille, piéce %

: Non évalué
normalement chauffée)

Agitation (pendant I'entretien) * Non évalué
13-24=Modére
Taille des pupilles * Non évalué
Douleurs articulaires, musculaires * Non évalué 2 5 -3 6 - M O d eremen t Severe
Nez qui coulent - Yeux qui pleurent (en I'absence : : — AN 7 O
% i) * Non évalué >36= Sevrage severe

Sytéeme digestif (symptomes qui durent plus que . Non évalué

30 min.)

Tremor (bras tendus) * Non évalué
Baillements * Non évalué
Anxiété - Irritabilité * Non évalué

Chair de poule * Non évalué



PRISE EN CHARGE DEPENDANCE AUX OPIACES 21

1) Patient benéficiant d'une cure de méethadone a
I'exterieur :

» Preuve écrite nécessaire

préeciser laderniere prise (apres 3 jours sans TSO = perte de la
tolérance = baisser la dose)

» Entre 0- 2 jours : dose habituelle.

» Entre 3 et 5 jours : moitie de la dose habituelle, puis augmenter de 10
mg /] jusqu’a la dose habituelle.

» Apres 5 jours : recommencer a 30 mg, augmenter de 10 mg /j jusqu’a
la dose habituelle




PRISE EN CHARGE DEPENDANCE AUX OPIACES 22

2) Patient n'ayant pas de cure de methadone a
I'exterieur :

pas de substitution si derniere prise > 5 jours et plus.

Chercher les signhes objectifs de manque + test urinaire

Si éléments en faveur d'une dépendance aux opiacés et QTc
normal

=> |ntroduction de Methadone 30 mqg/j, puis augmenter de
10 mg/] selon évaluation par score COWS



PRISE EN CHARGE DEPENDANCE AUX OPIACES
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SI QT LONG :

PAS de Méthadone.
=> Buprénorphine : Subutex 2 mg/j
» Possibilité d'augmenter de 2 mg chaque 3 |

» dose d’entretien : 6-8 mg/j

» Si déja sous cure de Subutex ambulatoire : protocole
similaire a la méthadone



QUELLE BENZODIAZEPINE?
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DCI Mom Demi-vie * Vitesse Durée Métabolites Métabolites Posologie
commercial d'absorption d'action actifs excrétés moyenne

Clobazam Urbanyl® 35-40 h moyenne longue oui foie 5-60 mg

Clonazépam Rivotril ® 18-50 h rapide longue non foie 0,56 mg

Alprazolam Xanax® 8-20 h moyenne moyenne oui foie 0,5-6 mg

Bromazépam @ Lexotanil® 10-20 h moyenne moyenne oui foie 1,56 mg

Clorazépam Tranxilium® 20-100 h rapide longue oui foie 5-60 mg

Prazépam Demetrin ® 50-100 h lente longue oui foie 10-30 mg
Paceum®

Diazépam Pg:::ﬁ::ﬂ 50-100 h rapide longue oui foie 2-30 mg

Valium®

Flurazépam Dalmadorm® 90-100 h rapide longue oui foie 15-30 mg

Flunitrazépam

(att. Carnet Rohypnol® 70-150 h rapide longue oui foie 05a2mg

a souche!)

Lorazepam Temesta ® 8-20 h mayenne moyenne nen rein 2-6 mg

Oxozépam Seresta® 520 h lente courte non rein 30-120 mg




QUELLE BENZODIAZEPINE?
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Selon le reglement cantonal, les seules molécules autorisées pour
substituer I'addiction aux benzodiazépines sont :

- l'oxazépam (Anxiolit)
- le clorazeépate (Tranxilium)

- le clonazépam (Rivotril).

Les autres molecules sont a réserver pour d’autres diagnostics
uniguement.



PRISE EN CHARGE DEPENDANCE A L’ALCOOL
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Pas d’évidence de risque

[ <4 (3 pour les femmes):

Bilan infirmier d’entrée:
Score AUDIT abrégé

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption)

1. A quelle fréquence consommez-vous des boissons alcooliques ?

I

v v
[ <5 (4 pour les femmes) J [ =25 (4 pour les femmes) J
\ 4 ) 4
7 . . + Organiser une consultation addiction avec
Prévention primaire, . P
Intervention bréve () e
+ Thiamine 300 mg/j pendant 3 semaines

* Informer MT par carnet de lait

v

Autre probléme médical ?

Non

.

Score de sevrage CIWA-Ar
1
L
8-15 . < 8
Oxazépam 15 mg/6h Oxaxépam 15 mg

+2 x 15 mg en réserve

+2 x 15 mg en réserve

v

Score CIWA a zéro 2 jours consécutifs
=stop CIWA
= organiser suivi consultation addiction
infirmiére

liqueur (30% vol.)

[ Jamais 0 points
[ Une fois par mois ou moins 1 point

[] 2 a 4 fois par mois 2 points
O 2 a 4 fois par semaine 3 points
[ 4 fois par semaine ou plus 4 points

2. Lorsque vous consommez des boissons alcooliques, combien en
consommez-vous un jour typique ol vous buvez ? Une boisson alcoolique (= une
boisson standard) correspond p. ex. a environ 3 dl de biére (6% vol.), & 1 dl de vin, de
mousseux ou de champagne (12,5% vol.), a 2 cl d’eau-de-vie (55% vol.) ou a 4 cl de

[J1ou2 0 points
O3ou4 1 point

[050ub 2 points
O7a9 3 points
[0 10 ou plus 4 points

3. Au cours d'une méme occasion, combien de fois vous est-il arrivé de boire
six boissons alcoolisées (= boissons standard) ou plus ?

[0 Jamais 0 points

0 Moins d’une fois par mois 1 point

O Une fois par mois 2 points

[0 Une fois par semaine 3 points

[0 Chaque jour ou presque chaque jour 4 points
Nauseéss/vomissements o 4 7
Tremblements o} 4 7
Sueur 0 1 4 7
Anxiéle ) 1 4 7
Agitation 0 1 - 7
Céphalées o 1 3 4 5 7
Hallucinations visuelles 0 - 7
Hall. auditives 0 - 7
Hall. eénesthésiques o 4 7
Désorientation 0 3 4
TOTAL
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PRISE EN CHARGE

» Test U positif + COWS 7pts (agitation , anxiété, rhinorrhee):
=> meéthadone 30 mg/|] avec suivi des signes de sevrage
pour adaptation

» Pas de prescription de rivotril/valium/lyrica

=> une seule BZD, élimination rénale, avec faible posologie
initiale (Anxiolit 15mg 3x/j), a réévaluer a 4 semaines

» Suivi psychiatrique pour évaluation du traitement



MESUSAGES MEDICAMENTEUX 28

USAGE DETOURNE DES MEDICAMENTS

» modalité d’obtention (ex: troc contre a la promenade, yoyo,
ordonnance falsifiees), destination (revente), voie
d’administration (ex: methadone)

» technique du filtre a cigarette

» risgue : surdosage, interaction, infectieux



MESUSAGES MEDICAMENTEUX
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EXEMPLES

» Seroguel (Quetiapine)
+ Cocaine IV = Q-BALL

» Dormicum (Midazolam)
+ Heéroine = HD

» Dafalgan (Paracetamol)

+ Héroine = Adultération : Héroine coupée
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION




SOURCES 31

» H. Wolff P Sebo DM Haller Health problems among detainees in Switzerland: a study
using the ICPC-2 classification. BMC Public Health 2011 (11)

» How addictive are gabapentin and pregabalin? A systematic review. Bonnet U,
Scherbaum NEur Neuropsychopharmacol. 2017 Dec;27(12):1185-1215.

» Problemes médicaux lors de la consommation de drogues illégales. Societé suisse de
pharmacologie et de toxicologie clinique (éd.) : Bases de la thérapeutique
medicamenteuse. 16ed. Bale : Documed SA, 2005;279-88. Kupferschmidt H, Fattinger K.

» https://www.revmed.ch/RMS/2013/RMS-394/Droques-recreatives-le-plaisir-des-
complications#rbl

» https://www.revmed.ch/RMS/2005/RMS-26/30509

» Santeé en prison - H. Wolff et G. Niveau
» Memento du médecin de Champ Dollon

» Méta-analyses de S. Fazel 2012


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonnet U[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28988943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherbaum N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28988943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28988943
https://www.revmed.ch/RMS/2013/RMS-394/Drogues-recreatives-le-plaisir-des-complications#rb1
https://www.revmed.ch/RMS/2005/RMS-26/30509

