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« De fait, les lignes directrices de ['OMS et I'ensemble
d'interventions visant a réduire les effets nocifs de la
consommation de drogues, exposés dans un guide technique

Table ronde conjoint de 'OMS, de 'ONUDC et de 'ONUSIDA, sont les
principaux outils utilisés par les pays ayant adopté une approche
(Saint Arot bz ik, de santé publique face aux dommages de la consommation de
(ed ufiiﬁﬁf |IZJJ£*EE=i?mm' d rﬂgues‘ »

BATEJAT {Rochefort) \ /
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« Alors que les pays et les organismes internationaux continuent

d’étre aux prises avec le probleme mondial de |a drogue sous ses
différents aspects, I'OMS demande instamment la mise en place
de politiques fondées sur les données médicales et scientifiques

et non sur les émotions ou I'idéologie » y

N

/Les 2 organismes souhaiteraient que les consommateurs de A
drogues soient plus nombreux a étre pris en charge par le
systéme de santé publique plutét que par les tribunaux et la
justice pénale. »

\ .
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Un traitement efficace et respectueux de la dignite
humaine pour toutes les personnes souffrant de
troubles lies a I'usage de drogues: Comme pour
n’importe quelle autre maladie.

.

J

4 Mise en place de services qui visent a traiter les troubles liés
a 'usage de drogues d’une facon pragmatique, scientifique
et respectueuse de la dignité humaine et qui, refusant la
stigmatisation et la discrimination, privilégient le savoir, les

soins, la guéerison et |la réinsertion.

-
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2. INTERVENTIONS POUR LA PREVENTION, LE

TRAITEMENT ET LES SOINS DES USAGERS
DES DROGUES PAR INJECTION (UDI)

2.1 L’ensemble intéegré ou
complet des interventions

Frévenir la ransmission du VIH par Vinjection de do-
pues oul "un des diéfin majours de 1"scoés universe] dans
ke secteur de b santé. Un ensemible complier de TN RCHT,
de troitement ef de soin du VIH parmi les Usagers de
Drogues par Injection (/D) comprend les mewf
interventions suivanies

1. Progrmmes d° Adjguilles et de Seningues (PAS)

2 Traemenis de substitution aux opacés (TS0 et
autres ramlerments de la dépendance

3. Deépistage du VIH et Conseil (DE&C)

Tramterment anti-rétroviral { TAR)
Prévenison ¢ iraitement des infections sexuelle-
ment ransmissibles (IST)

6. Programmes de distribution de préservati s pour les
LUII¥ et leurs panenaires sexuels

T Informabon, FEducatsn of Comimamcatson (TEC) ¢i-
Bl guir les LDV @t s paneiaires sexusls

8. Viscoination, disgnostic ot tranement de Mhépatite vimbe
9. Préventon, disgnosse o Eeemenl de b ubermukoss (TH)

Ces nouf micrventions sont incluses dans dans 1'ensemble m-
tégre, car elles ont le plus grand mmpact sur la préventssn
et le nitement du WIH, De nombreuses données scien-
tifiquees appeyant | efficacité de ces interventions dans s
prévention de | propagation du HIV existent ™

Pour de pius amples informations sur les dléments d information qui étayent ces interventions veir:
» The WHOAURHOD Evidence for Action series and policy briefs:®
fidw/sdupolicybriefsien/index himl

hitp: arww. who. inthivipub

» Commities on ihe Prevention of HIV Infection among Inpecting Dnsg Ulsers in High-Risk Counines, Instinde of

Les ftudes maomtrent, & quelques exceptions. pris, guc les
progremmes d ‘miguilles et de seningues (PAS) e tromdui-
sent por des baisses manguées de la trensmission du VIH,
prouvant atteindre 33 6 429 dons cermins e, "™ F

Les trastemenits de substiotion aux opaaods | TS0, par b
micthadkse ou la buprénorphene, somnt ks oficaces poaar
muwd'mﬁmmhkﬂll”ﬁ
outre, il & é@ démomnd que les TSSO améliorent 1"accks et
I"ohservance  thérupeutique do troitement antirétroviml et

rbciunsont Sgalorment kb mortalng '

Le dépistage et le conseil {D&C) sont des voies d accés
effickres pour le troitement ot le soin du VIH comme le
TAR. Dans cortmnes circonstances, il ost recommandé
gque le dépmstage ¢t le conset] en mabére de VIH (D&C)
pour les UM sosemd maksés r e prestatame. L'OMS
et OMUDE élaborent actuellement des directives poor
le D&C -zt le VIH, destindes aux populations les plus
exposées, noamment les prisonnicrs ot les LD

e didmenis o "erientafion sar fe conreil of e fext somd disponibles:
® WHO & UNAIDS. Guidance on provider=initiaied fITV festing and counsellimg in health faciflifies. Geneva,

WHOD, 2007
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OMS

12 septembre 2016 -- Ces derniéres années, on a observé a Dar-es-
Salaam une augmentation de la consommation des drogues illicites,
notamment I'héroine, cette grande ville portuaire étant devenue une
halte sur la route des contrebandiers venant d’Afghanistan pour aller en
Europe et dans |le reste de I'Afrique. Le programme tanzanien de
traitement a la méthadone a été lancé en phase pilote a 'hopital
national Muhimbili, le plus grand établissement de santé du pays, pour
essayer de juguler la transmission du VIH dans le pays. Mais son

efficacité va bien au-dela ...

- /




O/

Table ronde

Dr verang e VOSGIEN
(Saint André ez Lilke),

Bertrand LEGD
(i wite wse ), Dr Bermarad

BATEJAT {Rochefort)

OMS

-

-

L 3

L

LUkraine traite dans le cadre d'un méme programme les patients a la fois VIH-positifs et toxicomanes par
injection.

Les résultats sont remarguables: amélioration de l'issuedu traitement du VIH et réduction de 'usage de
drogues illicites.

Oleg, la gquarantaine, a commence 3 ¢'injecter de "héroine en 1990, En 2008, il s'est retrouvé dans un
fauteuil roulant poussé par sa femme dans de tristes couloirs d'hopital. On venait de |ui diagnostiquer de
sérieux problémes de santé dont une pneumonie grave, des troubles cérébraux et le VIH. Les perspectives
&aient sombres. Contre toute attente, Cleg a survécu et est rentré chez lui, toujours séropositif et toujours
dépendant de I'héroine.

Programme de distribution de méthadone soutenu par FOMS

Peu de temps aprés, Oleg a entendu parler de la méthad one, un médicament utilisé dans le traitement de |a
dépendance aux opioides. «)'avais essayé beaucoup d'autres moyens de sevrage, comme la cure de
désintoxication, en passant par la cure en institution religieuse et autres, mais rien n'a fonctionne. Je suis
convaincu que la méthadone est |e seul moyen d'aider les gens a cesser de consommer de la drogues. Oleg a
& é accepté dans le cadre du programme de distribution de méth adone soutenu par 'OMS. Au dispensaire
gui lui distribu ait la méthadone chague jour, il recevait galement |e traitement anti-VIH dont il avait besoin.




07 RDrD

# Reduction des risques: regard sanitaire
# Reduction des méfaits et des dommages englobe les conséquences sociales

Table ronde
Deux catégories de pays

Dr verang e VOSGIEN

(Saint André lez Lille), « Ceuxayant tradition de santé publique { Royaume Unis ,Pays Bas, Suisse, pays
Bertrand LEGD nm‘di s }
(i wite wse ), Dr Bermarad g

BATEJAT (Rochefort) * |esautres, telsla France et les USA
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Systeme francais

# Faible culture de santé publique
» Systéeme plus curatif que preventif
# Plus individuel gue collectif

» Approche moralisante

N

11
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es drogues en France expligue cette
situation

histoire des politiques de |utte contre

" # Francen'a aucune expérience en la matiére

# Dr Olivenstein et quelgues psychiatres
» Position singuliere
« Pathologie specifique
* Soins anonyme et gratuit/ politique d'etat

\

« Approche essentiellement psychothérapeutique et psychanalytique

avec |e rejet absolu de toute autre forme de prise en charge
* Recherche exigeante de I'abstinence

 Cloisonnement entre structures et intervenants en toxicomanie et

\ autres intervenants sociaux et medicaux

/

12
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histoire des politiques de |utte contre
es drogues en France expligue cette
situation

1980
» Aveuglement des pouvoirs publics

# Echappement d'un grands nombres d'usagers au systéme de soins
* Pauvreté
» Refus d'abstinence
* Trop malade pour élaborer une demande

# Explosion du systéme avec epidémie du SIDA

devenir abstinents , des programmes de prévention et de prises en
charge différents

\ # (livage et résistance autour de la question de la RDR

# Nécessité d’offrir aux usagers qui ne voulaient pas ou ne pouvaient pas

\

/

13
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/ %
A A

Décret vente libre des seringues en pharmacie

Programmes d'échange de seringues

Expérimentation des 1éres structures d'accueil a bas seuil
d'exigence

Opposition franche contre les TSO au nom des mémes croyances (
abstinence — lois — rejet — inutilité ..) a contrario de nombreuses
études internationales montrant leur intérét et efficacité

1989

Clinigue liberté lers essais ttt méthadone Dr Touzeau

f %
A A A

Programme Méthadone dans les CS5T mais base sur le volontariat
des structures
Lenteur et inegaliteé +++
Médecins Généralistes se mobilisent : prescription de Tem gesic
* Un laboratoire sort le SUBUTEX

14
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Resultats spectaculaires

AN NEN

AN NEN

baisse des over dose

Ameélioration de |'état de santé des usagers
Baisse de la délinquance associée
Diminution de la contamination par le HIV

Mal compris dans I'ensemble

Pas de consensus clair

Réticence et opposition restent fortes

Non intégré dans le systeme de santé publique, de
prévention et de soins du droit commun

15



L"histoire des politiques de lutte contre les
07 drogues en France explique cette situation

# Un tournant en France, sousl'égide de madame Maestracci \

Table ronde # Intégration de la politique de réduction des risques dans une

politique interministérielle plus globale

* RDR :une approche - une méethode
Dr verang e VOSGIEN . x
(Saint André lez Lille), De |a RDR 3 la RDrD
Bertrand LEGO * RDrD pour tous les produits

'rmazﬂ;iﬁ;?fiiﬁ,ﬂ » Représentation des usagers pour mener des politiques de santé

publique efficaces (a I'instar des Pays Bas qui, des 1985 avaient

encourage la représentation des « junkies »)
* Politique penale compatible avec la notion de RDrD

< Llieu de soins
< Detenteurs de seringues

» Service a bas seuil d'exigence pour les plus marginalisé
\ < Aller vers /
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“* Aujourd hui mémes difficultés pour
développer des programme de prévention
primaire autour des questions d’éducation a
la santé , de citoyenneté et d’usages de
produits psychoactifs

» Aujourd’hui stigmatisation reste forte

17
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Mesures mises en place et envisagees pour reduire
les infections virales chez les usagers de drogues °/

Répéter regulierement |e dépistage
hﬂccéS large aux TRCOD / FibroScan®

Comment
diminuer les
contaminations Adopter une stratégie de RDR&D
virales ? optimale

Accés agux
houvedux traitements ge
'hépatite C
Acces trés large

aux antiviraux directs pour les
populations arisgue

éliorer le parcours :
Améljorer | ﬂ FCours Programme Méthadone
de soin d'échange a posologie

E m m de seringues adequate

Direction Genem@lede laSante - Plan national de lutte contre les Hepatites Bet C 2009 - 2012,
RORED : Reduction des Reques et des Dommages ; BAPA : Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prewention en Addictolbgie ; CAARUD : Centre o acc ueil et
d'Accompagnement 3 la Réduction des Risques chez les Usagers de Drogues ;3CMR : Salle de Consommation & Moindre Risgue ; TROD : Test Rapide d'Drie mtation
Diagnostique

Favoriser la prise en charge
thérapeutique
Ville - h opital
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Les TSO comme outils de la RDrD

» Meéthadone
» Buprenorphine

19
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Methadone

Max Eisleb et Gustav Shaumann Pethidine précurseur

Polamideon 1% molécule de Methadone

«  Expérimentation a dosetres élevée [ 200 mg X 4
+ Bp effets secondaires e mise en avant du potentiel addictif de la molécule
+« Découverte de son intérét chez les personnes dépendantes de lamorphine

*  QOubli

=  Développement de médicaments dans le monde entier sous nom divers | Dolophine

~N

e —

J
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# Dr Dole et Nyswander commencent a nouveau a s’y intéresser pour
traiter les personnes dépendantes de I'héroine

# Prouvent gu’elle permet aux héroinomanes de quitter la
délinquance, de se stabiliser socialement professionnellement et
affectivement

Polémigue devant cette utilisation substitutive

\

)

21



07/

Table ronde

Or veronig ue VOSGIEN
(Saint André ez Lifle),
Bertrand LEGD
(i wite wse ), Dr Bermarad
BATESAT (Rochefort)

# Dole et son équipe sont convaincus que les heroinomanes sont
victimes d'une affection « neuro-hormonale » , que les symptomes et
les nombreuses rechutes sont liés a un trouble des cellules
cerebrales provoquee par I'abus d'opiaces

# Bien avant |la découverte du systéme endomorphinigue et de celui de
la recompense

USA:

Evolution du nombre de personnes traitees, de quelgques
milliers en 1960 & 200 000 en 1979

Mettent en avant l'importance
des facteurs humains
de la bienveillance,
de I'empathie, de I'écoute,
de la psychothérapie
de I'engagement personnel

. Thérapeute compétent et motivé dans une relation personnelle
positive

Régles contenantes et bienveillantes mais pas déshumanisées
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Meéthadone en France

- =
MSO en France : dates clés SAFE

Journee TSO —ANSM — 21juin 2018
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Prévalence d'utilisation de la méthadone saFE‘

Augmentation sur la période étudiée (+35 %) : 7015 -
* 0,07 % des consommants en 2009 *  Sirop : 49,8 % des utilisateurs
» 0,1 % des consommants en 2015 *  Gtlule : B3.8 % des utilisateurs
60000
53 782
SO000

10 332

S0 010 H11 212 FLE | 214 215

=—s—pdethadone (sirop ou gelule) —a—=MTD sirap —a=—RATD gélule
Jorrain TSI - ANEN - 1 juin 708

24



Prévalence d'utilisation de la BHD M sare

; 2015 :
O Diminution sur la période étudiée (-12 %) : ._m:mj % des utilisateurs

+ (0,23 % des consommants en 2009 «  génériques : 410 % des utilisateurs
* 0,20 % des consommants en 2015 + BHD/naloxone : 6.8 % des utilisateurs
1-ACH0
113 668
120000
- — 106 506
Table ronde . Sy
100000 g7 956
» — 74734
BO000 — .
Dr veranig e VOSGIEN 55 742
(Saint André lez Lifle), 60000 . . 43 634
Bertrand LEGO o ‘ T
(i wite wse ), Dr Bermarad 40000
BATEJAT (Rochefort)
20000 1919 7 235
. - -
2009 2000 2011 2012 2013 2014 2015
i | I lEEA TS LIS BHD [ 2800l oW BN 3S20Ciation) il = BHD saiilE (P25
—'—HHD.I'I'lilﬂ-HEII'lE' i HHD priniceps
—a— HHD génériques

Jogreste [0 - WA - 11 jen ][O




Le risque de mortalite
pendant et apres le

traitement de substitution
alX oplaces : une revue
e VeE e systematique et une

(Saint André ez Lifle), meta-analyse d'etudes

| Bertrong LEGO de cohorte

(M wiho wse ), Or Bernard

TEJAT {Rochefort)

Table ronde

A
v

Sordo L ef al.
Martality risk during and affer opioid substitution
treatment: systematfic review and mefa-analysis

of cohort studies. BM) 20173571550 dacl0.N36S
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-» 19 études de cohortes publiées entre 1974 et 2016

Europe Isragél

10 &tudes 1 étude

L W il ekl S v LR R R

Patients - plus de 70%
sont des hommes

18 cohortes
122 885 personnes

Posologie moyenne : 47-116 mg/

Etats-Unis Canada Australie

3 études” 2 éludes® 4 dludes
® O
m
Age moyen
23.4-396 ans

Buprénorphine

3 cohortes
15 831 personnes
Posologie moyenne : 10-12 magl

27
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RESULTATS

Sordo L ot &l Movfaldy risk during and after gpioid subshrution freafmend: systemanc review and meta-analysis
of cohort studies. BMF 201735711550 dai 10 N36hmj jrs50

| 'efficacité des TSO
dans la reduction de la mortalité

Méta-analyse de 16 cohortes :

Méthadone

Réduction moyenne de 25 décés / 1000*
{IC 5% [14 & 38])

Meta-analyse de 3 cohortes :

Buprénorphine

Réduction moyenne de 4 décés / 1000°
(IC 95% [14 & 38])

28
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Nombre de deces
Meéethadone

11,4

décasH 000"

STl i O (N
pear 100 pal sy -armn fess

B

4 [FEmaEL. WMTULMNSE G T

~

|

= Les autaurs ont constate gue les taux de moralité toutes
causes condondues lors de l'initiation du traitemeant somnt
plus élewées gque la moralité moyenne globale sous
méthadons

=+ Puig, il @t décnl un Seclin rapide du nsque de monalig
e L 1% ot |d 4% samaine dinitiation

= Le risque peul atre expliqué par laccumulation da
la méthadone {demivie moyenne de 23h) avec un
dipassement du Seul de ioldrance

= D'autres lacleurs de risques pourralent &ire associés |
& Factaurs psychologiquas
& Co-Gonsommalions [aulres dépressaurs respiralainas,
cocaina)

1
58
F= décds1000"
L O
L Trwwer e o T Bl _,.-I

P2 i i Salaiirk
Frar | NS pabenis- enedsy

L o BETLETES SO | BT O T

= Le taux de mortalité sembla phes éleva & lamat du
traitemeant

=+ |l st décrnit un risgue élevé et assez siable entre la 1+

&l [a 4% semaing puis ung dimimulion progréssve les
SEMaines suivanies

= Le risque pourrail atre expligué par une perie de
tolérance aux opiacés, an particulier Ihéeoine et la
risque mporant de re-consommaton [Comme ohSere
&n Sorie de prison ou d hospitalisation)

= D'autres facieurs de risqua associas

& Moda de vie

# Comortadités peychiainiques (suicide, traumatisme
pryseue]

" Pabants-annests

29




=4 Il a5t obsersd un aux de madalis
siakbila lors de lNinitiabon et pandant
ftouts & durds du frailsment gvec &

4 15 buprénoMphine
oacas 1000

07 Nombre de deces
Buprenorphine

Momitae e discda o P00 paies - s

. Wl + i e ol Wil
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Bertrand LEGD decés/1000"
(i wiho wse ), Or Bernard -+ l|‘.--an Tﬂueda-ne-::aa Bl plus eiwal :;ura_T
5 HTHINRS Smaings Sunant | arma
BATEJAT (Rochefort) a wransment

hirmirs de decim pres SO0 pabenis-asress

4 meTusrss aprea [ de raismere

-+ A nioler que, selon cefbe analyse, les taux de monalité par overdose obsendds sont de
1,4 pour 1000 patiends-anndes sous traitement buprénorphine ef de 4.6 décés pour
1000 patients-années sans tratemeant

° P iy g

a0
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CONCLUSION GRSV

Sordo L e af. Morfaling risk during and armer ookl SLESHILTAN RPN SLSEMEMANT ffvidw and Mera-analysis

iof cofont sfudies. B 2017357550 doi 10 NIESm) 1550

Confirmation par les auteurs de I'impact positif des TSO sur la baisse

de la mortalité toutes causes confondues y compris par overdose :

® Méthadone : réduction de 25 décés pour 1000 patients-années
& Buprénorphine : réduction de 4 décéa pour 1000 patients-années

Des périodes a risque durant lesquelles I'attention doit éire renforceée :

# g linitiation du trail@meant par methadone
® a l'arrét du traitement par mathadone et buprénomphina

=4 Las auleurs déecrivant
& Line réduction de |a maralilé globale plus imponants sous méthadons
# Lina moralité due aux TS0 plus taible sous buprénoephine

-+ Cependant des blals existent notamment en rason de nombreuses données
manguanies pouvant influer sur le choix du TSSO (afat de santé, comorbidita,
sénvérité de la dépendance, injection, poly-consommations): le profil des patients
sous buprdnorphing est décrit comme présantant moins de comarbidités et des
dapandancas moins sévéras.

= Recommandations pour &viter kes risques d'overdose
» Adaptation progressive de |a posclogse dinitiation (an fonction da |'évaluation clinique de
la iplérance aux opaces el de 'atat manal du pabant)

# Education des patienls sur e risgue doverndoss 11
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Surdoses mortelles par usage de stupéfiants et
meédicaments opiacés en France, 1985-2015
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—— Augmentation du nombre de d écés

" des déces par surdoses entre 2004 et 2010:
5 | I'introduction - retour de la consommation

d’'héroine de pureté supérieure a
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- apparition de jeunes usagers

moins sensibilisés aux pratigues
de réduction des risques.

Source : CépiDc/Inserm. Sélection B de I'EMCDDA (CIM10 : F11-F12, F14-F16, F19, X42, X862 et ¥12).
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| MORTALITE EN LIEN AvEC LES MSO

Le risque principal des MSO est celui de décés par surdose, risque majoré
O ? par la consommation de benzodiazépines ou d'alcool, aprés une période

d'arrét du traitement, a la sortie de prison, lorsque le M50 est pris e

dehors d'un suivi médical et chez les sujets naifs. En 2016, 46 % de

décés par surdoses sont imputables au moins en partie aux M50 : la
méthadone est impliquée dans 56 9% d'entre eux, tandis que la BHD l'est
dans 10 % selon les résultats de I'enquéte DRAMES qui a dénombré 406
décés directs provogqués par |'abus de substances. De 2010 a 2016, la
part des décés impliguant la méthadone a fluctué entre 31 % (en 2015)
et 45 % (en 2012). En 2016, la part de décés impliquant des M50 ou
Table ronde d'autres médicaments opioides® a augmenté, tandis que ceux causés pa

I'héroine ont baissé.

Figure 26 Fvabation du pourcentage de diols par surdess selon k) jubatance opioids impligeie® parmi Fensemble
des déoks directemaent prowoagaeés par un aben de médicaments ou de substanoes psychoscinees

Or veronig ue VOSGIEN
(Saint André ez Lifle),
Bertrand LEGD
(i wite wse ), Dr Bermarad
BATESAT (Rochefort)

2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016

& Laah b RCE SR AT PDRSGUE PRI N IO O e e Lond ST 6T rarma e Plasun. satniano paueent fow ampkauien dons ue chii o aununs
S P PRI 10 fad TR T e
Lmleer En JTE FW - il ohiends o “onvgelie IEARED ooy B rehado

Sourre  [DEANMES - CEIP-A de Lrenobsie - AR




07/

Table ronde

Or veronig ue VOSGIEN
(Saint André ez Lifle),
Bertrand LEGD
(i wite wse ), Dr Bermarad
BATESAT (Rochefort)

Conclusion

* |ntérét des TSO

* Vigilance en ce qui concerne l'acces au ttt

CSAPA et leur engorgement ( liste d'attente 1)

Accés aux medecins généralistes

Utilisation de rue, plus dangereuse car plus de risque d'overdose ++
Lutter contre |a stigmatisation et |e rejet

Traitement comme un autre !

» Vigilance sur le cadre de prescription
* Prudence en debut de ttt
* Bienveillance tout au long du parcours de soins

« Ajustement de posologie afin d'éviter les polyconsommations
* Prudence lors des interruptions de traitement

» Utilisation plus systématique des outils de préventions des OD (naloxone )
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Conclusion - Méthadone :
Dangereuse ou indispensable ?

* Qutils de RDrD
* Diminution de la mortalité globale des UD

* Agoniste pur

* Sujets naifs

* Neécessité d'une vigilance accrue au début et a
I'arrét du traitement et tout au long de |a prise en

\ charge dans une vision pluridisciplinaire
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