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C‘tait vers la fin des annes 60 et
au dbut des annes 70 que la
«vague des drogues» (le haschisch,
le LSD, les amphtamines, et ensui
te 6galement l‘hroTne) atteignit la
Suisse. Les mdecins autant que
les travailleurs sociaux se sont alors
sentis appels agir. Au dbut, on
se posait la question si les per
sonnes toxicomanes taient des
malades ou simplement des
rebelles. Les sociopdagogues et
les travailleurs sociaux taient res
ponsables pour ces derniers, les
mdecins pour les premiers. Un fos
s s‘est alors ouvert, lequel ne s‘est
pas encore entirement referm ä
ce jour. Dans cette querelle concer
nant les offres d‘aides «justes» ä
apporter aux toxicomanes, des
rflexions relevant de la politique
professionnelle ont trop souvent,
dans le pass, occult la vraie
recherche visant trouver les

DANS CE NUMERO

• Projet de m6thadone
injectable ä Fribourg

• Alain Bochud
Infirmier-responsable de I‘UST

• Salvatore Cruceli
Assistant social

• PROVE
une chronologie

IN DIESER NUMMER

meilleures strat6gies d‘intervention.
Avec dgoüt et parfois une peur
existentielle, certains cercles de tra
vailleurs sociaux ont mis en gardet
contre la «mdicalisation» du pro
blme de la drogue, alors que
quelques mdecins n‘ont accord&
qu‘une priorit mineure aux SO-:
disant «questions sociales».

Competences diverses
une collaboration

Aujourd‘hui, nous ne pouvons pas
ignorer le fait, en ce qui concerne le
traitement des problmes de la
drogue, que l‘une des parties ne
peut pas se passer de l‘autre. Dans
le domaine de l‘tiologie, ii est un
fait reconnu que la gense de la
toxicodpendance a une dimension
mdicale (physique et psychique) et

sociale (milieu, ducation, environ
nement, march de la drogue, etc.).
Toxicomanie et dpendance sont
des dfis modernes envers un sys
tme de sant publique qui, la fin
du second millnaire, ne peut trou
ver de rponse adäquate des pro-
blmes toujours plus complexes
sans faire rfrence ä un travail en
seau et I‘interdisciplinarit.

Concernant le traitement de la toxi
comanle, ce fait est devenu plus
vident encore aprs l‘identification
du virus HIV. II ne s‘agissait pas seu
lement de distribuer des seringues

propres et des prservatifs aux toxi
comanes, mais plutöt de promou
voir une attitude responsable vis-ä
vis de leur corps, afin de pouvoir
remettre en ordre les conditions de
vie des personnes concernes, de
manire ä ce qu‘elles puissent reve
4 nir de leur indiffrence anomique‚ une responsabilit l‘gard de leur
propre sant. Ceci a ralis grä
ce ä des offres de logement, de tra
vail, de repas et de loisirs. Sans la
distribution de seringues, les clients
des lieux d‘hbergement d‘urgence
et des programmes d‘occupation
seraient tout simplement dcds
aprs avoir ventueIIement eux
mmes infect d‘autres personnes.
Sans ces offres, la distribution de
seringues serait reste ä un pur
maintien de la misre et du dses
poir dans les scnes de drogue
ouvertes et couvertes de notre
pays.
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En 1 991 ‚ lorsque la Confd&ation a
annonc, pour la premire fois, la
possibilit pour les cantons d‘entrer
dans un projet fdral de rduction
de risques avec distribution de pro-
duits sous contröle mdical, les
ractions ont vives! Pour les
uns, ces projets fdraux corres
pondaient la politique engage;
pour les autres, c‘tait un scandale
et l‘Etat devenait dealer!

Six ans ont pass et les passions
de l‘poque ont fait place, aujour
d‘hui, sinon ä de l‘indiffrence au
moins ä un dsintrt gnral. La
toxicomanie ne fait plus la une des
journaux, le Letten est ferm, les
toxicodpendants qui le dsirent
reoivent leur dose journalire et
pour beaucoup ce n‘est plus un
thme d‘actuaIit. La Suisse a d‘au
tres problmes plus urgents trai
ter!

Comment analyser ce dsintrt,
voire cette indiffrence? Est-ce le
signe d‘une banalisation? Est-ce le
signe que la population suisse a
3compris qu‘elle devait apprendre ä

-4- vivre avec des personnes toxicod-
pendantes en les considrant com- • .

me des citoyens part entire? •

Dans quelques mois, le peuple
suisse sera appel ä se prononcer
sur l‘initiative «Jeunesse sans dro
gue». Nous verrons alors vraiment
si la toxicomanie soulve encore les
passions.

Dans cette Gazette, nous avons
choisi de vous livrer les premires
conclusions sur le projet de mtha
done injectable Fribourg (PROMI).
En tentant de tirer quelques conclu
sions, Martin Hoek du Service so
cial du Tremplin souligne l‘importan
ce de l‘accompagnement social.
Salvatore Cruceli, assistant social au
Tremplin, quant ä lui insiste sur
l‘interdisciplinarit. Et Alain Bochud,
infirmier-responsable de l‘UST (Unit
spcialise en toxicomanle du Cen
tre psycho-social), relve l‘impor
tance de rpondre ä la demande des
clients en attendant la distribution
d‘h&oine.

Si le projet fribourgeois de mtha
done injectable n‘a pas soulev la
passion, il a au moins le mrite
d‘avoir fait avancer un peu les men
talits en dpassionnant le dbat.
Si aujourd‘hui le canton lan9ait un
projet d‘hroine sous contröle
mdical, quelle serait la raction?

Abbö Andrö VIENNY
Directeur
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Projet de niethadone
injectable ä Fribourg

Entre travail social et mödecine
Tout d‘abord peu de monde en voulait et maintenant tout le monde veut
le garder. PROMI (Projet fribourgeois de methadone injectable) etait en
möme temps un enfant non voulu et Ja vraie cause du «mariage de[
raison» entre Je Centre psycho-social et la Fondation Le Tremplin.
Apres trols ans, le petit ne se porte pas trop mal et les partenaires.
institutionnels qui, au debut, etaient remplis de mfiance et de[
prejuges ont appris ä se plaire et ont remarque quils avaient davantage
de choses en commun que leur progeniture quelque peu gönante
n‘aurait pu laisser soup9onner. L‘exp6rience federale s‘est termin6e en
decembre 1996. Voici quelques conclusions du rapport final.
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C‘est dans ce contexte d‘une colla
boration croissante entre le domai
ne mdicai et le domaine social que
se situent les projets de prescription
et de distribution de stupfiants.
Mme si la prescription de mdica
ments a depuis toujours le privi
ige des mdecins, les architectes
de ces programmes de recherche
auprs de l‘Office fdrai de la san
t pubiique savaient parfaitement
apprcier l‘envergure de i‘accompa
gnement et de la prise en charge
sociale. C‘est pourquoi la mise
disposition d‘une teile prise en char
ge a öt place comme condition
pralabIe pour i‘autorisation des
programmes de prescription. Aussi,
la direction de PROMI a confie
la Fondation Le Tremplin.

Problemes de döpart
et d‘identitö

PROMI est le seui projet n‘utiiiser
que de la möthadone injectable. ii a
conu aussi pour compiter la

palette d‘offres aux personnes toxi
codpendantes dans ia rgion de Fri
bourg. Cinquante piaces ont
mises disposition depuis juin 1994.
Les trois groupes cibies taient des
mthadoniens qui continuaient
consommer des drogues iiigaies,
ceux qul s‘injectaient ia mthadone
orale et ies toxicomanes en vole de
marginaiisation n‘ayant pas encore
pu tre atteints par ie systme d‘aide.

Sur le plan politique, cette forme de
traitement — nouveile pour notre
rgion — a rencontr beaucoup de
scepticisme. Alors que la gauche
dpiorait que Fribourg ne participät
pas ä ia distribution d‘h&dine, la
droite craignait que la mthadone
injectable fasse de la capitale canto
nale un «aimant» pour les toxico
manes romands. Certains probimes

d‘identit de PROMI, qui d‘un point
de vue organisationnei se trouvait
entre deux chaises, se rvrent au
dpart. En effet, ie projet tait situ
dans un heu (qui n‘existait pas vrai
ment) entre le Centre psycho-sociai
et ia Fondation Le Trempiin. Ces
deux organismes, i‘un tatique et
l‘autre priv, ont des concepts don
toiogiques et des structures organi
.

sationneiies assez diffrents.

A la fin de i‘anne 1996, seuies 23
des 50 piaces disponibies ont
occupes. Par dcision du Conseil
fdrai, ces mömes personnes ont
pu poursuivre ieur traitement (voir
encart «Chronologie»). Sur un total
de 32 personnes ayant admises
pendant toute la dure du pro
gramme, 29 personnes partici
paient avant djä ä un programme
de mthadone orale, ce qui indique
qu‘ii n‘a pas vraiment possible
d‘atteindre une partie du groupe
cible. Dans le cadre de la re
cherche accompagnant le projet
PROMI, ies raisons du manque
d‘intrt ont galement tu
dies. Ceiies-ci sont notamment: la
peur de rester dpendant du rituel
de la seringue, les heures d‘ouver
ture et le rgiement, ainsi que le
dpöt obligatoire du permis de
conduire. Pas tonnant donc que le
projet fribourgeois n‘ait pas trouv
le succs escompt.

Profil et evolution
Trois des 32 personnes ayant
admises au projet ont finalement
renonc ä y participer. Le profil des 29
personnes restantes se prsente de la
manire suivante:

. ägemoyen:28ans

. 20 hommes, 9 femmes (dont
5 avec enfants)

• duree moyenne dans ia toxi
comanle: 9,5 ans

• dosage de mthadone: de 70-
90 mg/jour, iögere tendance ä
monter dans le courant du
projet.

Les participants avaient la possibiii
t6 de choisir entre la mthadone
orale ou injectable. Une moiti se
i‘est injecte ä raison de 1 ä 3 jours
par semaine, i‘autre de 3 ä 6 jours
par semaine.

En ce qui concerne la consomma
tion d‘autres drogues pendant le
droulement du projet, aucune ten
dance ciaire n‘a pu tre dceie.
Dpendant de la date de reive,
entre 20 et 60% des participants
ont continu consommer des
drogues illgaies (voir tableau). Par
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Tests d‘urine
Evolution des rösultats en fonction de la duree dans PROMI

des
rsu1tats
positifs

Durede 0
trattement: i mols 3 mos

19 2t

La figure montre I‘volution
des rsultats des tests d‘uri
ne en fonction de la dure
dans I‘tude. La consomma
tion d‘hrdine est suprieure
ä la consommation de co
caine. Les tests positifs pour
ces deux drogues fluctuent
passablement d‘un mois
l‘autre. On note une tendan
ce la diminution de la
consommation parallIe si
töt aprs I‘entre dans I‘tu
de. Par la suite, eile se sta
bilise avec des variations
considrables. On constate
gaIement une fluctuation
importante des tests d‘urine
manquants, c‘est--dire des
contröles urinaires qui n‘ont
pas effectus, quand
bien mme ils taient obli
gatoires.

-4
5 mos ? mols 9 mos 41 mos 13 mo 15 mos 1? rno 19 mols 21 rnos
19 12 16 19 16 16 14 14 12

Alain Bochud
infirmier-responsable de
I‘UST (Unite specialisee
en toxicomanie
du Centre psycho-social)
depuis mars 1996

I‘usage de la seringue est dmystifiö,
c‘est-ä-dire que les patients osent parler
de leur probIme d‘injection.

De toute manire, certains patients dans
le programme de mthadone orale s‘in
jectent. Donc ii vaut mieux qu‘ils s‘in
jectent chez nous, avec un produit
propre. Ce n‘est en tout cas pas l‘UST
qui va augmenter le nombre des toxico
manes ä Fribourg!

Comme conclusion j‘aimerais dire qu‘au
niveau des programmes de maintenan
ce ii ne faut pas viser la cohsion tho
rique parfaite, mais plutöt rpondre ä la
demande des clients. II nous faut quitter
l‘idöologie pour revenir l‘aide pratique.
En attendant l‘hrone, la mthadone in-
jectable est un bon moyen.»

«La mthadone injectable est une bonne
alternative ä la möthadone orale. Natu
rellement, l‘hroYne serait un produit plus
adaptö, mais en affendant, a vaut quand
möme la peine de continuer.

ii est vrai que l‘öquipe infirmire est assez
critique, mais plus envers le projet qu‘en
vers le produit. Ainsi, on constate que
l‘objectif n‘a pas atteint, lui qui tendait
ce que les participants, aprs avoir fait
I‘exprience de la möthadone injectable,
reviennent ä la mthadone orale. Aussi,
nous avons dü constater chez les parti
cipants une rigidification des veines due
l‘injection de la mthadone.

D‘un autre cöt, on remarque une baisse
de la consommation annexe de produits
illicites, et grace ce nouveau traitement

Revenu des participants ä l‘entree (N = 32) au 31.12.96 (N = 26)
Salaire 2 4
Indemnits de chömage 5 2
Aidesociale 12 8
Assurance invaIidit 1 1 1 1
Sans . 2 1

_______
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contre, ii peut tre constat une
Igre baisse de la consommation
annexe, en comparaison avec la
priode avant le dbut de PROMI.
Le taux des participants suivant un
traitement paralIIe avec des mdi
caments psychotropes (tranquilli
sants, neuroleptiques, stabilisateurs
d‘humeur, antidpresseurs) est,
avec 72,4%, remarquablement lev.

Avantages
et inconvenients
Pour complter l‘vaIuation finale, ii a
demand aux participants de se

prononcer quant leur exp&ience.
Comme avantage de PROMI, us
citent notamment la diminution de la
consommation d‘h&d(ne ou de
cocaine, ce qui tend stabiliser leur
situation financire. Certains relvent
galement qu‘ils sont maintenant en
mesure de se contronter des pro
blmes qu‘ils ne soup9onnaient m
me pas. Concernant les inconv&
nients, les participants relvent les
dgäts causs aux veines qui se
raient pires que lors d‘une consom
mation d‘h&d(ne ou de cocaTne, ainsi
que Ja dception d‘tre toujours
dpendants de la seringue.
Dix-neuf participants ont accom
pagns par le Service social du Trem
plin. De manire gnrale, l‘apprcia
tion de ce service concernant PROMt
est plutöt positive. II relve en parti
culier l‘effet stabilisant du programme

paralllement une
adapte un niveau
relation d‘aide est
plus transparente et

Je fait de voir ces clients rgulire
ment permet de mieux rgler es pro-
blmes d‘ordre administratif.
Le personnel soignant de I‘UST est
un peu plus critique. II constate une
certaine tendance vers la chronicit
de l‘tat des patients qui perdent des
objectifs de vie moyen et long ter
me. Le maintien de l‘injection est
consid& comme une recherche de
«plaisir frntique». On dplore en
outre une attitude «aristocratique»
des participants qui se sentent sup&
rieurs aux patients prenant de la
mthadone orale.
Le verdict final concernant PROMt
est encore mitig. En procdant

niveau suisse,
et dj affirmer

que les projets d‘hroTne sont davan
tage parvenus ä atteindre leur groupe
cible, que leur taux de participation
est meilleur et que la stabilisation
sociale de leurs participants est plus
significative.
D‘autre part, ces projets rvlent que,
par la seule distribution de subs
tances psychotropes, il est pour ainsi
dire impossible d‘aider les personnes
toxicomanes. La distribution doit
obligatoirement ötre accompagne
d‘offres stabilisantes et bien structu
res dans les domaines de l‘occupa
tion et du travail, ainsi que dans la pri
se en charge sociale. Ceci doit gale
ment ötre pris en compte, si Fribourg
dcide, comme Je demandent les
auteurs du rapport final de PROMI,
de distribuer ä l‘avenir aussi de
I‘hroine.

Martin HOEK

1@7 = Projet de prescription mdicaIe de produits
stupfiants
Les essais de prescription mdicaIe reprsentent un
projet de recherche dans Je cadre du paquet de
mesures 1 du Conseil fdraI du 20 fvrier 1991 pour la
rduction des probImes liös ä la consommation de
drogues.
Le 21 octobre 1992, le Conseil fdraI, s‘appuyant sur
l‘article 8, alina 5, 1 5c et 30 de la Ioi sur les stupfiants,
a dcidö une ordonnance visant la promotion de la
recherche scientifique pour la prvention des drogues
et l‘amIioration des conditions de vie des personnes
toXicomanes.
En 1994, sept programmes scientifiques de prescription
mdicale d‘hrone, de morphine et de möthadone
injectable en faveur des toxicomanes fortement dpen
dants ont dbut dans divers cantons et villes (Zurich
[2], BIe, Berne, Fribourg Thoune, Olten) (750 places au
total taient disposition, dont 250 pour l‘hro,e, 250
pour la morphine et 200 pour la möthadone injectable).
Les critres d‘admission taient les suivants:

• äge minimum des participants: 20 ans, excep
tionnellement 18 ans,

• döpendance aux opiacöes depuis au moins
deux ans,

• deux essais de traitements au minimum doi
vent avoir choue,

• döficits au niveau medical, psychologique
etlou social, suite ä Ja consommation de pro
duits stupefiants.

LPLWL - une chronologie
S‘appuyant sur les premires expriences ralises
dans es diffrents programmes de recherche, le
Conseil fdral a dcid, en date du 3 octobre 1994,
une adaptation de l‘ordonnance, de manire ä ne plus
limiter Je nombre des patients par projet, mais d‘en dfi
nir un nombre pour ‘ensemble des essais. Par Ja suite,
deux changements concernant Je plan gnral des
essais ont proposs et approuvs par le Conseil
födral.

• Le 30 janvier 1995, un certain nombre de
places reserves ä la distribution mödicale de
Ja morphine et de Ja mthadone a ötö conver
ti en places de prescription d‘h&oine.
• Le 24 mai 1995 a et approuvö un elargisse
ment des essais ä 18 projets et une augmenta
tion des places disponibles ä un maximum de
1000, dont 800 places pour l‘heroine.

L‘ordonnance du 21 octobre 1992 est reste valable
jusqu‘ Ja fin de J‘anne 1996.
Dans sa sance ä huis dos du 24 janvier 1996, Je Conseil
födraJ a döcid: «...qu‘une rupture du traitement thra
peutique pour es patients et les patientes tant en traite
ment Je 1er janvier 1997 dans J‘un des difförents projets
peut ötre vite, et ceci jusqu‘ä Ja publication du rapport
final de la recherche» (tWautomne 1997).
Ds que J‘vaJuation scientifique aura acheve, Je
Dpartement de J‘intrieur soumettra des propositions
au Conseil föd&aI, dans le courant de J‘anne 1997,
visant ä dterminer Ja suite. Si Jes rsuJtats scientifiques
devaient confirmer qu‘iI y a effectivement heu d‘intgrer

les substances qui ont tudies dans les diffrents
projets dans es thrapies mdicaJes reconnues, ih s‘agi
ra ahors:
• d‘entreprendre Je travail de rövision qui s‘im
pose en concernant Jes bases juridiques,

• de dterminer, en tenant compte de Ja situa
tion juridique actuelle, et jusqu‘ä I‘entre en
vigueur d‘un nouveau reglement, le type de
patients et patientes auxquels peut ötre pres
crit un traitement d‘heroine, de morphine ou
de möthadone injectable.

En sa sance du 21 fävrier 1996, Je Conseil fdraJ a
approuv Ja modification et la prohongation de son
ordonnance qui est entre en vigueur Je 1 janvier 1997
et qui est himite jusqu‘ ce que Je Conseil fdraI, sur Ja
base de l‘vaJuation des diffrents programmes de
recherche, se prononce sur Ja suite qui doit ätre envisa
ge, mais au plus tard jusqu‘au 31 dcembre 1998.
Aujourd‘hui: un total de 18 projets dans 9 cantons:
Zurich (3 projets), Winterthour, Uster, Horgen, St-GaJJ,
Lucerne, Zoug, Bäle, Berne, Thoune, Bienne, Olten,
Soleure, Oberschöngrün (projet en milieu carc&aI), Fri
bourg et Genve.

d‘occupation au 1 novembre 1996 (date de Ja
admissions au 30 juin 96): 789 places pour
(sur 800). Au totah, 854 places de traitement
son actuehlement occupes.

(Source: Drogenmagazin, 6 dc. 1996; page 4)
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Bulletin d‘inscription ä remplir ei ä retourner ä: Le Tremplin
Av. Weck-Reynold 6, 1 700 Fribourg

Nom: Prnom:
Rue N° de tI.
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Je mengage comme:

D personne ou familie daccueii
D abonn ä votre journal en versant Fr. 25.— par anne (tous les abonns deviennent doffice
membre de lassociation « Les Amis du Tremplin»)

D je voudrais avoir un contact avec Le Tremplin

une comparaison au
nous pouvons d‘ores

Salvatore Cruceli
assistant social
au Service sociaJ
de la Fondation Le Tremplin
depuis mars 1994

«Lorsque j‘ai commenc mon travail au
sein de la Fondation Le Tremphin, ma
premire impression au sujet de PROMI
a que J‘on faisait beaucoup de bruit
autour de quehque chose qui, en raJit,
tait peu signifiant et rehativement peu
int&essant.
Avec le temps cependant, j‘ai raJis que
ce projet apportait nanmoins des avan
tages ä certains clients. Pour les hommes
et les femmes qui, d‘un point de vue so-
cial, sont djä peu intgrs dans Ja so-
cit et qui ont de Ja peine avec des
choses aussi Jmentaires que Ja nutri
tion, l‘habillement, I‘hygine, etc., Ja dis
tribution de mthadone injectable et Ja
prise en charge Jie ce traitement re
prösentent une stabihisation minimale,
de mme qu‘une structuration de Jeur
quotidien. D‘autre part, je ne pense pas
que PROMI ait pour effet d‘aggraver Ja si
tuation des participants par une certaine
chronification. Sans ce programme, ces
personnes tomberaient davantage en
core dans Ja misre. Un avantage sup
pImentaire de Ja mthadone (en dom-
paraison avec J‘hroYne) est la duröe
d‘effet plus Iongue, ce qui, en principe,
devrait permettre une intögration pro-
fessionnelhe.
Pendant une longue priode, cette pos
sibiJit tait fortement compromise par
les heures de distribution non flexibhes.
Mais dans J‘ensemble, je peux tirer un
bilan positif de PROMI.
Comme je participe par aihheurs, dans Je
cadre d‘un travaih mandat par J‘Office
fd&aJ de Ja sant pubhique, avec des
colhögues de Berne, BIe et Thoune
J‘&aboration de lignes directrices pour

de prescription,
prise en charge
individuel. La
dcrite comme

Je travaih dans Jes projets PROVE, je suis
en mesure de situer PROMI dans un
contexte fdraI. Certes, ce projet n‘est
pas aussi intöressant que es grands pro-
jets prescrivant gaJement J‘hroTne.
PROMI, en effet, couvre le besoin d‘un
petit groupe seuhement de toxicomanes.
En ce qui concerne toutefois J‘interdis
ciphinarit6 et Ja stabilit, il nous est per-
mis, dans une certaine mesure, d‘tre
tiers de nous.
La partie mdicaJe est fournie par une
institution de I‘Etat (J‘UST du Centre psy
cho-sociah); Ja prise en charge sociale
est assure par une fondation prive (Le
Tremphin). Ceci confre un statut gaJi
taire aux deux groupes professionnels. A
Thoune, par exemphe, Je personneh soi
gnant doit, en plus, assurer gaJement
tout Je travaih social.
Par aihleurs, les colhaboratrices et cohla
borateurs travailhant dans es institutions
ayant cres spcifiquement pour
les projets PROVE sont en outre confron
ts des peurs existentiehies consid
rabhes. Leurs Jieux de travail dpendent
exclusivement des rsuJtats de Ja re
cherche. Autant Je Tremplin que J‘UST
peuvent ds lors regarder l‘avenir avec
beaucoup phus de tranquilJit, tant don-
n que nous existions djä avant PROMI
et que nous continuerons exister
apres.»

Le taux
fin des
J‘hroine
sur 1000

Machines pour Ja forst et le jardin


