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drogues illicitesdrogues illicites

La prise en charge La prise en charge àà Gen Genèèveve



DIFFICULTES PARTICULIERES:

• PAS DE STATISTIQUES ECONOMIQUES (production, vente
de produits)

• ERREURS SYSTÉMATIQUES VU LE CARACTÈRE ILLICITE
DES PRODUITS

• L’INCIDENCE ET LA PRÉVALENCE FLUCTUENT EN
FONCTION :

- MARCHÉ DE LA DROGUE
- MESURES DE RÉPRESSION
- "MODE"
- MESURES DE PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



SUISSE : USAGE PROBLSUISSE : USAGE PROBLÉÉMATIQUE DE DROGUESMATIQUE DE DROGUES

•• ESTIMATIONS DE LESTIMATIONS DE L’’OFSPOFSP::

  3O  3O’’OOO PERSONNES (6/1000 DE LA POPULATIONOOO PERSONNES (6/1000 DE LA POPULATION
ADULTE)ADULTE)

•• PERSONNES EN TRAITEMENT DE MAINTENANCE PERSONNES EN TRAITEMENT DE MAINTENANCE àà
LA MLA MÉÉTHADONE:THADONE:

- EN 1979: 728- EN 1979: 728

- EN 2001: >18- EN 2001: >18’’000000



Usage problUsage probléématique de drogues matique de drogues àà Gen Genèèveve

•• 33’’000 personnes ???????000 personnes ???????

•• Environ 10 /1Environ 10 /1’’000 population adulte?000 population adulte?



Nombre d'overdoses
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PSYCHOLOGIEPSYCHOLOGIENEUROBIOLOGIENEUROBIOLOGIEENVIRONNEMENT + FAMILLEENVIRONNEMENT + FAMILLE



SITUATION SITUATION JUSQUJUSQU’’AUAU

MILIEU DES ANNMILIEU DES ANNÉÉES  8OES  8O



LES 4 PILIERSLES 4 PILIERS



1991 : 1991 : ÉÉtablissement dtablissement d’’un vun vééritable rritable rééseauseau
intintéégrgréé

 prise en charge prise en charge

mméédico-psycho-socialedico-psycho-sociale



LELE""TRIANGLETRIANGLE"" DE LA D DE LA DÉÉPENDANCE :PENDANCE :

PsychologiePsychologie
NeurobiologieNeurobiologie

Environnement + familleEnvironnement + famille



LA POLITIQUE DES 4 PILIERS LA POLITIQUE DES 4 PILIERS àà GEN GENèèVEVE
(BUDGET = 4O MILLIONS)(BUDGET = 4O MILLIONS)

•• PRPRÉÉVENTION :VENTION :  I.S.P.A.I.S.P.A.
(Institut Suisse de Pr(Institut Suisse de Préévention devention de
ll’’Alcoolisme et autres toxicomanies)Alcoolisme et autres toxicomanies)

- SE FAIT SURTOUT DANS LES- SE FAIT SURTOUT DANS LES
ECOLESECOLES

- BROCHURES + AFFICHES- BROCHURES + AFFICHES

- Budget : 1,8 millions- Budget : 1,8 millions

•• RRÉÉPRESSION :PRESSION :  POLICEPOLICE

- FAIT PARTIE DE LA COMMISSION- FAIT PARTIE DE LA COMMISSION
MIXTEMIXTE

- COLLABORATION AVEC LE- COLLABORATION AVEC LE
RRÉÉSEAUSEAU

- BUDGET : 18,5 MILLIONS- BUDGET : 18,5 MILLIONS

••  RRÉÉDUCTION DES RISQUES :DUCTION DES RISQUES :

-- VENTE DE SERINGUES PAR LES VENTE DE SERINGUES PAR LES
PHARMACIESPHARMACIES

-- DISTRIBUTION DE SERINGUES ( DISTRIBUTION DE SERINGUES (B.I.P.S.B.I.P.S.))

-- ESPACES D ESPACES D’’INJECTIONINJECTION

--  EDUCATION EDUCATION àà L L’’HYGIHYGIèèNENE

--  BUDGET : 1,6 MILLIONBUDGET : 1,6 MILLION

••  THTHÉÉRAPIE :RAPIE :

-- DIVISION D DIVISION D’’ABUS ABUS DE SUBSTANCESDE SUBSTANCES
((H.U.G.H.U.G.))

--  MMééDECINS PRIVDECINS PRIVééSS

--  INSTITUTIONS INSTITUTIONS PRIVPRIVééESES

--  BUDGET : 14,2 MILLIONSBUDGET : 14,2 MILLIONS



RRÉÉDUCTION DES RISQUESDUCTION DES RISQUES

•• 1986 : VENTES DE SERINGUES PAR PHARMACIENS1986 : VENTES DE SERINGUES PAR PHARMACIENS

•• 1987 : D1987 : DÉÉBUT DU GROUPE SIDA GENEVEBUT DU GROUPE SIDA GENEVE



GROUPE SIDA GENEVEGROUPE SIDA GENEVE

-- APRAPRÈÈS 4 ANS DE NS 4 ANS DE NÉÉGOCIATION:GOCIATION:

 EN 1991, MISE EN PLACE DU Bus Itin EN 1991, MISE EN PLACE DU Bus Itinéérantrant
PrPréévention Sida (BIPS)vention Sida (BIPS)



COCAÏNE
JUSQUJUSQU’’A A 30 INJECTION 30 INJECTION I.V. I.V. PAR JOUR !!PAR JOUR !!

ACTUELLEMENT THACTUELLEMENT THÉÉRAPIE MAL ADAPTRAPIE MAL ADAPTÉÉEE





QUAI 9QUAI 9



QUAI 9QUAI 9



THTHÉÉRAPIERAPIE
•• SEVRAGE + ABSTINENCE :SEVRAGE + ABSTINENCE :

-- SEUL TRAITEMENT PRATIQUSEUL TRAITEMENT PRATIQUÉÉ AVANT  1975 AVANT  1975

-- ACTUELLEMENT :ACTUELLEMENT :

ÉÉTABLISSEMENTS PRIVTABLISSEMENTS PRIVÉÉS (ARGOS : CRMT / TOULOURENC)S (ARGOS : CRMT / TOULOURENC)

DIVISION ABUS SUBSTANCE (LES CRDIVISION ABUS SUBSTANCE (LES CRÊÊTS TS   COCACOCAÏÏNE)NE)

••  SUBSTITUTION :SUBSTITUTION :

-- 1975 : ACQUISITION D 1975 : ACQUISITION D’’UNE UNE BASE LBASE LÉÉGALE POUR TTT A LAGALE POUR TTT A LA
MMÉÉTHADONE (LOI FTHADONE (LOI FÉÉDDÉÉRALE SUR LES STUPRALE SUR LES STUPÉÉFIANTS)FIANTS)

-- AU D AU DÉÉBUT, UNE MINORITBUT, UNE MINORITÉÉ DE M DE MÉÉDECINS PRIVDECINS PRIVÉÉSS

-- PREUVES SCIENTIFIQUES ET SUCC PREUVES SCIENTIFIQUES ET SUCCÈÈS CLINIQUESS CLINIQUES
AUGMENTENT LAUGMENTENT L’’ACCEPTATION   ACCEPTATION   DE CE TRAITEMENTDE CE TRAITEMENT
DANS LE MILIEU CLINIQUEDANS LE MILIEU CLINIQUE



SUBSTITUTION EN AMBULATOIRESUBSTITUTION EN AMBULATOIRE

PRIVPRIVÉÉ RRÉÉSEAU SEAU H.U.G.H.U.G.



SUBSTITUTION EN AMBULATOIRESUBSTITUTION EN AMBULATOIRE

PRIVPRIVÉÉ : :

- PHENIX- PHENIX

- - G.P.M.A.G.P.M.A.
(Groupe Genevois des Praticiens en M(Groupe Genevois des Praticiens en Méédecine de ldecine de l’’Addiction)Addiction)



SUBSTITUTION EN AMBULATOIRESUBSTITUTION EN AMBULATOIRE

•• G.P.M.A.G.P.M.A.
-- CrCréééé EN 1994 EN 1994

-- PRISE EN CHARGE DE 50 % TOXICOMANES SOUSPRISE EN CHARGE DE 50 % TOXICOMANES SOUS
MMÉÉTHADONETHADONE

-- AMAMÉÉLIORER LES CONNAISSANCES DES PRATICIENSLIORER LES CONNAISSANCES DES PRATICIENS
(APPRENTISSAGE PAR LES PAIRS (APPRENTISSAGE PAR LES PAIRS  APP APP……))

-- CLASSEUR DCLASSEUR D’’INFORMATIONS INFORMATIONS PRATIQUES ETPRATIQUES ET
THTHÉÉORIQUESORIQUES

-- MEILLEURE IMAGE DU MMEILLEURE IMAGE DU MÉÉDECIN TRAITANTDECIN TRAITANT

-- RRÉÉDUCTION DES CODUCTION DES COÛÛTS (RTS (RÉÉSEAU NORMALISSEAU NORMALISÉÉ))



SUBSTITUTION EN AMBULATOIRESUBSTITUTION EN AMBULATOIRE

RRÉÉSEAU SEAU H.U.GH.U.G..

RUE VERTERUE VERTE

(RIVE GAUCHE)(RIVE GAUCHE)

NAVIGATIONNAVIGATION

(RIVE DROITE)(RIVE DROITE)



SUBSTITUTION EN AMBULATOIRESUBSTITUTION EN AMBULATOIRE

•• RUE VERTE / NAVIGATION :RUE VERTE / NAVIGATION :

QUI ? :QUI ? :  PATIENTS NON GPATIENTS NON GÉÉRABLES EN CABINETRABLES EN CABINET

QUOI ? :QUOI ? :  TRAITEMENT DES TRAITEMENT DES COMORBIDIRTCOMORBIDIRTééSS

                                    TRAITEMENT DE SUBSTITUTIONTRAITEMENT DE SUBSTITUTION

                  TH                  THÉÉRAPIES RAPIES COMPLCOMPLééMENTAIRESMENTAIRES



RRÉÉUNION DE RUNION DE RÉÉSEAUSEAU

MMÉÉDECIN CHEFDECIN CHEF
(COORDINATEUR)(COORDINATEUR)

+ AUTRES M+ AUTRES MÉÉDECINS (2)DECINS (2)
MMÉÉDECINDECIN

CANTONALCANTONAL

INFIRMIINFIRMIèèRES RES (4)(4)

ASSISTANTEASSISTANTE

SOCIALESOCIALE
PSYCHOLOGUEPSYCHOLOGUE TUTEURTUTEUR

MEMBRE DU MEMBRE DU C.A.T.C.A.T.

SECRETAIRESECRETAIRE

FAMILLEFAMILLE



RRÉÉUNION DE RUNION DE RÉÉSEAUSEAU

•• BUTS:BUTS:

- D- DÉÉFINIR LES RFINIR LES RÔÔLESLES

- TROUVER UNE STRAT- TROUVER UNE STRATÉÉGIEGIE

- PROPOSER UNE AIDE- PROPOSER UNE AIDE

- R- RÉÉPONDRE AUX QUESTIONSPONDRE AUX QUESTIONS



MAINTENANCE THMAINTENANCE THÉÉRAPEUTIQUERAPEUTIQUE

•• P.E.P.S.P.E.P.S.  (Programme Exp(Programme Expéérimental de Prescription de Stuprimental de Prescription de Stupééfiant)fiant)

-- DIVISION DDIVISION D’’ABUS ABUS DE SUBSTANCESDE SUBSTANCES

-- CRCRÉÉÉÉ EN 1995 EN 1995

-- MAX 50 PATIENTSMAX 50 PATIENTS

-- PRESCRIPTION THPRESCRIPTION THÉÉRAPEUTIQUE DRAPEUTIQUE D’’HHÉÉROROÏÏNE NE (!)(!)
-- PATIENTS QUI ONT PATIENTS QUI ONT ÉÉCHOUCHOUÉÉ 2 TRAITEMENTS 2 TRAITEMENTS

-- CADRE STRICTCADRE STRICT



Famille : ProblFamille : Problèèmesmes
rencontrrencontrééss
••  Culpabilit Culpabilitéé / Honte / Honte

••  M Mééconnaissance du rconnaissance du rééseauseau

••  Sentiment d Sentiment d’’exclusion duexclusion du
rrééseauseau

••  Probl Problèèmes affectifsmes affectifs

••  Violence Violence……



Antenne Drogues Familles (Antenne Drogues Familles (A.D.F.A.D.F.))

••  Ecoute Ecoute

••  Information Information

••  Soutien Soutien

••  Conf Conféérencesrences



ProblProblèèmes rencontrmes rencontréés ets et
perspectivesperspectives

•• Augmentation inquiAugmentation inquiéétante de ltante de l’’usageusage
I.V. I.V. de cocade cocaïïnene

•• Besoin de centraliser les donnBesoin de centraliser les donnééeses

•• Prendre mieux en compte laPrendre mieux en compte la
souffrance et le rsouffrance et le rôôle de la famille dule de la famille du
toxicomanetoxicomane



CONCLUSIONCONCLUSION


