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Le 13 juin 1999 aura lieu la votation sur l'arrete federal 
urgent sur la prescription medicale d'heroine, arrete qui a 
ete approuve le 9 octobre par le Conseil national et le 
Conseil des Etats et contre lequel un comite, place sous 
l'egide de l'Union democratique federale (UDF), a lance un 

referendum. Nous presentons ci-apres le traitement avec 
prescription medicale d'heroine comme une possibilite 
therapeutique dans le cadre d'un concept therapeutique 
global. L'argumentaire repond aux idees fausses du comite 
referendaire et le chapitre "des chiffres et des faits" 
presente des donnees concernant le traitement avec pre­
scription d'heroine.



Le 13 juin, le peuple aura ä se prononcer sur le texte ci- 
apres:

L Assemblee föderale de la Confederation suisse, 
vu le message du Conseil federal du 18 fevrier 1998, 
arrete:

I
La loi föderale sur les stupefiants du 3 octobre 1951 est 
modifiee comme suit:

Art. 8, al. 6 ä  8
6 L'Office federal de la sante publique peut en outre 
octroyer ä titre  d'exception des autorisations de cultiver, 
d'importer, de fabriquer et de mettre en circulation des 
substances visees au 1 er alinea, lettre b. II peut egale- 
ment octroyer des autorisations d'utiliser ces memes sub­
stances pour traiter les personnes toxicodependantes, ä 
titre d'exception et aux seules institutions specialisees en 
la matiere.

7 Le Conseil federal fixe les conditions regissant le traite­
ment des personnes toxicodependantes au moyen de 
substances visees au 1 er alinea, lettre b. II veille en parti- 
culier ä ce que ces substances ne soient administrees 
qu'ä des personnes:
a. ägees de 18 ans au moins;
b. heroTnomanes depuis au moins deux ans;
c. qui ont interrompu au moins deux essais de traite­

ment ambulatoire ou hospitalier impliquant une autre 
methode reconnue ou dont l'etat de sante ne permet 
pas d'autres traitements; et

d. qui presentent des deficiences d'ordre medical, psy- 
chologique ou social dues ä la consommation de 
stupefiants.

8 Le Conseil federal regle le contröle periodique de l'appli- 
cation des therapies, notamment en tenant compte de 
l'objectif de l'abstinence.

Art. 8a
1 L'Office federal de la sante publique est autorise ä 
exploiter des donnees personnelles aux fins de verifier les 
conditions relatives au traitement vise ä l'article 8, 6e et 
7e alineas, et son deroulement.

2 II prend les mesures techniques et organisationnelles 
necessaires pour assurer la protection des donnees.

II
1 Le present arrete est de portee generale.

2 II est declare urgent en vertu de l'article 89bis, 1 er 
alinea, de la Constitution et est sujet au referendum facul- 
ta tif en vertu de l'article 89bis, 2e alinea, de la Constitu­
tion.

3 II entre en vigueur le jour suivant son adoption et a effet 
jusqu'ä l'entree en vigueur de la revision de la loi du 3 
octobre 1951 sur les stupefiants, mais au plus tard jus- 
qu'au31 decembre 2004.
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Formes therapeutiques pour differents groupes 
cibles et phases de vie

II existe divers types de traitement et possibilites thera­
peutiques pour les personnes dependantes des drogues, 
comme il en existe pour celles souffrant d'autres depen- 
dances.

Les offres d'aide ambulatoire conviennent tou t ä fait pour 
les consommateurs occasionnels de drogue. II existe de 
multiples institutions ambulatoires et residentielles pour le 
sevrage physique, notamment le sevrage ä froid, lors 
duquel la consommation de drogue et de medicaments 
est drastiquement reduite, le sevrage medicamenteux qui 
consiste ä administrer ä dose degressive des medica­
ments de substitution tels que la methadone, et le sevra­
ge eclair sous narcose qui ne convient qu'aux personnes 
consommant exclusivement de l'heroine.

Apres avoir ete sevres physiquement, la plupart des pati­
ents ont besoin d'un soutien pour leur eviter les rechutes. 
Diverses possibilites existent ici egalement: la prise en 
Charge ambulatoire, la therapie semi-residentielle ou resi- 
dentielle, et un nombre toujours plus grand d'institutions 
qui aident ä la reinsertion professionnelle.

Les personnes dependantes de la drogue ont droit ä un 
traitement, meme si celui-ci ne leur permet pas d'amelio- 
rer leur sante ou de s'abstenir de stupefiants rapidement. 
La prescription d'hero'ine sur indication medicale est un 
traitement destine aux personnes gravement dependan­
tes qui vise ä stopper les effets negatifs de la consomma­
tion de drogue sur la sante et sur le plan social. Ce traite­
ment vise egalement ä creer les conditions propres ä per- 
mettre un traitement ulterieur, but que vise egalement les 
programmes de substitution (par ex. traitements avec 
methadone).

Les therapies qui visent d'emblee l'abstinence ne convien­
nent pas ä tous les consommateurs de drogue, en particu- 
lier pas aux personnes gravement dependantes depuis 
plusieurs annees qui ont besoin d'une therapie pouvant 
leur permettre d'abord de stabiliser leur etat physique et 
psychique. Ce n'est que lorsque leur etat s 'est ameliore 
qu'un sevrage peut etre envisage. Toutefois, il existe aussi 
des consommateurs de drogue bien integres qui choisis- 
sent de recourir ä un produit de substitution afin de ne pas 
etre exclus de leur milieu professionnel ou social. D'une 
fagon generale, les therapies subies sous contrainte et 
sans motivation particuliere sont inefficaces.
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Le traitement avec prescription d'heroine

Avec l'apparition, ä la fin des annees quatre-vingts, des sce- 
nes ouvertes de la drogue dans certaines villes, l'opinion a 
soudainement pris conscience du probleme de la toxicoma- 
nie. La souffrance des toxicomanes etait devenue visible, les 
cantons et les communes se virent confrontes ä un defi 
social et de sante publique majeur. La delinquance liee ä l'ac- 
quisition et ä la consommation de drogue a entraTnö des pro- 
blemes de securite dans les villes concernees.

Devant cette Situation, la Confederation a reagi en adoptant 
le train de mesures "drogue” (1991), qui s'est traduit par la 
politique des quatre piliers. Ces mesures visaient non seule- 
ment la prevention mais egalement ä prendre en compte les 
besoins des toxicomanes et de leurs proches (aide, thera- 
pie), ainsi que ceux de la population (securite et ordre public). 
Quant au traitement avec prescription d'heroine, il a ete 
introduit en 1994, dans le cadre des essais de prescription 
medicale de stupefiants.

C'est le denuement dans lequel tombaient certains toxico­
manes, la propagation du VIH et celle des hepatites dans la 
population toxicomane ainsi que l'echec des therapies classi- 
ques chez les personnes gravement dependantes qui ont 
amene la Confederation ä prendre ces mesures.

Tres to t on s'est apergu que cette nouvelle forme de traite­
ment permettait d'aider les personnes gravement depen­
dantes qu'il etait difficile d'atteindre autrement. La sante et 
Integration sociale de ces personnes se sont sensiblement 
ameliorees. Le risque d'infection par le VIH et les hepatites 
B et C a pu etre considerablement reduit. Gräce ä des mesu­
res diverses, dont le traitement avec prescription d'heroine, 
les scenes ouvertes de la drogue ont pu etre fermees au 
printemps 1995 et aucune nouvelle ne s'est formee. Un 
recul important de la delinquance a ete observe chez les par- 
ticipants aux programmes de prescription d'heroine, ce qui a 
contribue ä ameliorer la securite publique dans les regions 
concernees.

Le rapport final sur les essais de prescription medicale de 
stupefiants, publie enjuin 1997, par I'Institut de recherche 
sur les toxicomanies et I'Institut de medecine sociale et 
preventive de l'Universite de Zürich, recommandait la pour­
suite des traitements avec prescription d'heroine, mais uni- 
quement pour le groupe specifique des personnes grave­
ment dependantes de l'heroTne.

Les resultats positifs obtenus avec les essais ont amene le 
Conseil federal ä ancrer le traitement avec prescription 
d'heroine dans le pilier "therapie" de sa politique, par l'arrete 
federal urgent du 9 octobre 1998. Le traitement avec pre­
scription d'heroine ne remplace aucunement les autres the­
rapies qui sont directement axees sur l'abstinence ou ont 
recours ä d'autres substances (par ex. la methadone).

Aujourd'hui, des traitements avec prescription d'heroine 
sont dispenses ä Bäle, ä Saint-Gall, ä Zürich, ä Horgen, ä 
Winterthour, ä Zoug, ä Lucerne, ä Olten, ä Soleure, ä Bienne, 
ä Thoune, ä Berne, ä Geneve et ä la prison d'Oberschöngrün 
(canton de Soleure). D'autres cantons et regions ont dejä 
planifie de nouveaux centres de traitement.

Buts du traitement avec prescription d'heroine
Les buts du traitement avec prescription d'heroine pour les 
toxicomanes sont:

mm l'amelioration de leur etat de la sante 
i m  l'amelioration de leur aptitude ä travailler 
mm l'arret de la consommation de substances 
non prescrites
mm la reduction de la delinquance
■ h s  l'abstinence durable comme but ä long terme

Resultats
mm Sante, logement et travail
De nombreux patients ont vu leur etat de sante s'ameliorer, 
leur Situation sur le plan du logement se stabiliser notable- 
ment et se sont reinseres peu ä peu dans la vie profes- 
sionnelle. Beaucoup ont pu reduire leurs dettes et ne recou- 
rent plus ä l'aide sociale. Le nombre de ceux ä avoir un tra­
vail ä temps partiel ou ä temps complet augmente avec la 
duree du traitement. La plupart ont reduit leurs contacts 
avec les toxicomanes et avec la scene de la drogue. Les 
resultats des annees 1994 ä 1996 sont confirmes par les 
chiffres de 1997.

■ ■  Baisse sensible de la delinquance 
En ce qui concerne la delinquance, la Situation a radicale- 
ment change. Alors qu'ä leur entree dans les projets, 70 % 
des patients avaient un revenu provenant d'activites illegales 
ou semi-legales, ils n'etaient plus que 10 % ä recourir ä ces 
activites apres 18 mois de therapie. Ces resultats, qui se rap- 
portent ä la periode de traitement 1994 ä 1996, ont ete con- 
firmes par les donnees de 1997.

mm Passage ä d'autres therapies (sorties)
Depuis 1994,1522 personnes ont commence un traitement 
avec prescription d'heroine (etat mars 1999). Ces personnes 
sont en traitement depuis plus ou moins longtemps; certai­
nes le sont depuis 5 ans, d'autres depuis quelques jours 
seulement. Jusqu'ici, on a analyse les donnees concernant 
443 personnes qui sont sorties du traitement apres un laps 
de temps variable; 30% d'entre eile sont passees ä un traite­
ment axe sur l'abstinence, 37% ä un traitement avec pre­
scription de methadone. Plus la duree du traitement est lon- 
gue, plus nombreux sont ceux qui se tournent vers un traite­
ment axe sur l'abstinence et moins il y a de traitements 
interrompus prematurement.

mm Benefice economique
Les essais ont ete egalement evalues du point de vue eco­
nomique. Le coüt moyen dans les centres de traitement 
ambulatoires est estime ä 51 francs par patient et par jour.
On estime ä 96 francs le benefice economique global dü aux 
economies realisees sur les poursuites penales et les 
sejours en prison et sur l'amelioration de l'etat de sante. 
Apres deduction des coüts, on obtient un benefice moyen, 
de 45 francs par patient et par jour.

■h  Evaluation globale
L'etat de sante des patients s'est nettement ameliore et sta- 
bilise ä un bon niveau. La consommation de substances non 
prescrites a diminue de maniere significative pendant le trai­
tement, le nombre de patients ayant un emploi a sensible­
ment augmente et la delinquance a considerablement dimi­
nue. 30 % des 443 personnes qui sont sorties du traitement
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Consequences d'un rejet 
de l'arrete federal urgent

jusqu'en mars 1999 ont choisi de passerä un traitement axe 
sur i'abstinence, 37% ont opte pour un traitement avec pre- 
scription de methadone.

mm  Comparaison entre les traitements
avec prescription d'heroine et les traitements avec
prescription de methadone
II ressort d'une etude realisee en 1998 en vue de comparer 
le traitement avec prescription hero'ine et le traitement avec 
prescription de möthadone que les patients ayant suivi le 
premier ont sensiblement reduit leur consommation d'heroi­
ne, de cocaTne et de benzodiazepines illegaux et ont consi- 
derablement limite leurs contacts avec la scene de la dro- 
gue. Le nombre de personnes ayant interrompu le traite­
ment est egalement plus faible dans ce groupe. Cela montre 
que le traitement avec prescription d'heroine pour un groupe 
cible bien defini permet d'obtenir de nneilleurs resultats que 
le traitement avec prescription de methadone et represente 
donc un complement pertinent ä la palette therapeutique.

■hk Perspectives
Ces bons resultats ont aussi ete largement confirmes par les 
resultats les plus recents. Alors qu'aucune nouvelle entree 
n'etait possible entre juin 1996 et fevrier 1998, les patients 
admis ä partir de mars 1998 remplissent eux aussi l'integra- 
lite des criteres tres stricts d'admission et on observe chez 
ceux-ci egalement des progres tres encourageants. Les chif- 
fres se rapportant aux observations faites chez les patients 
sortis du traitement montrent que les ameliorations obte- 
nues dans le cadre du traitement avec prescription d'heroine 
sont dans la plupart des cas encore observables un ä deux 
ans apres la fin du traitement. Les meilleurs resultats sont 
observes chez les personnes qui ont suivi un traitement 
ulterieur (therapie axee sur I'abstinence ou avec methado­
ne).

Criteres d'admission dans le traitement avec 
prescription d'heroine
Avec l'arrete federal qui est soumis a la votation, le Conseil 
federal et le Parlement ont cree une base legale pour l'intro- 
duction de la prescription medicale d'heroine en tant que 
therapie reconnue. Le Conseil national et le Conseil des 
Etats ont approuve l'arrete federal. Ce dernier prevoit que 
l'heroine peut etre prescrite uniquement aux personnes

■  qui sont dependantes de l'heroine depuis plus de deux 
ans,

■  qui ont echoue ä au moins deux tentatives de traitement,
■  qui sont ägees de 18 ans revolus,
■  qui presentent des deficits d'ordre medical, psychique et 

social lies ä la consommation de drogue.

La limite de 800 personnes pouvant etre admises dans les 
traitements avec prescription medicale d'heroine est rem- 
placee par ces criteres. A court terme, on prevoit un besoin 
d'environ 1 '500 places de traitement. Selon les specialistes 
leur nombre devrait se situer entre 1 '500 et 3'000 places ä 
long terme. Actuellement, prös de 1000 personnes sont en 
traitement.

Le comite referendaire, place sous l'egide de l'Union 
democratique föderale (UDF), veut empecher la prescrip­
tion d'heroine aux personnes gravement dependantes.
II oublie que le traitement avec prescription d'heroine ne 
consiste pas simplement en la remise d'une drogue, mais 
qu'il s'agit bei et bien d'une therapie globale qui represen­
te souvent le dernier espoir pour des personnes depen­
dantes depuis plusieurs annees et, dont l'etat de sante 
s'est gravement detöriore, et qui ont toutes dejä fait plu­
sieurs tentatives therapeutiques sans succes.

Un non au traitement avec prescription d'heroine signifie- 
rait la fin d'une therapie qui avait des chances de reussir 
chez environ un millier de toxicomanes. La plupart d'entre 
eux devraient ä nouveau se procurer de la drogue dans la 
rue -  avec les consequences que l'on connait sur leur 
sante et pour la population au voisinage de nouvelles sce- 
nes ouvertes de la drogue qui ne manqueraient pas de se 
formen En outre, d'autres toxicomanes gravement depen- 
dants remplissant les criteres pour le tra item ent avec pre­
scription d'heroine ne pourraient pas beneficier de cette 
therapie.

En cas de non ä l'arrete federal, on risquerait de voir se 
reformer des scenes ouvertes de la drogue et de se trou- 
ver ä nouveau face ä la detresse qu'elles engendrent. Les 
images de conditions de vie indignes, de conditions d'hy- 
giene deplorables et d'un profond desespoir sont encore 
vivaces dans nos memoires. De nombreux toxicomanes 
gravement malades se verraient prives de la derniere 
issue possible ä une vie de desespoir et de denuement 
croissant. Dire non au traitement avec prescription d'hero- 
i'ne signifierait que notre societe abandonne ä leur sort les 
plus faibles et les plus demunis.
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Idees fausses sur le traitement 
avec prescription d'heroine

On pretend:
Ce type de politique de la drogue donne un faux signal ä 
notre societe.

Ce qui est vrai:
Le traitem ent avec prescription d'heroine vehicule claire- 
ment les messages suivants: II est tenu compte des 
besoins des personnes dependantes des drogues (aide) 
mais aussi du besoin de securite de la population; et ce, 
non pas au detriment des uns ou des autres, mais pour le 
bien de tous. La therapie est necessaire car la dependance 
est une maladie grave. La therapie est possible, egale- 
ment pour les personnes gravement dependantes. Par ail- 
leurs, rien ne permet de dire que la consommation d'heroi­
ne a augmente chez les jeunes depuis l'introduction du 
tra item ent avec prescription d'heroine.

On pretend:
La remise de stupefiants par l'E tat ne perm et pas de lutter 
contre le crime organise n i contre la delinquance.

Ce qui est vrai:
La forte reduction de la delinquance chez les patients qui 
suivent un traitement avec prescription d'heroine a ete 
confirmee par les essais. C 'est ainsi qu'on n'a pas seule- 
ment soustrait des dealers au marche noir mais egale- 
ment ses meilleurs clients. Du reste, les autorites de pour­
suite penale luttent contre le crime organise dans le cadre 
du pilier "repression" avec des moyens plus efficaces.

On pretend:
Les couts de la prescription d'heroine sont repercutes en 
partie sur les caisses-maladie. La remise de poison est 
donc financee par les primes d'assurance.

Ce qui est vrai:
Les toxicomanes sont exposes ä de plus grands risques 
que la moyenne de la population. Ils sont plus souvent 
malades et hospitalises. Le tra item ent avec prescription 
d'heroine, qui est partiellem entfinance par les caisses- 
maladie, permet d'ameliorer notablement l'etat de sante 
psychique et physique des toxicomanes, ce qui fait que 
ceux-ci sont moins souvent hospitalises d'urgence et que 
d'autres interventions medicales sont moins frequentes. 
Le systeme de sante publique etant moins sollicite, les 
coüts sont reduits, ce qui est tout benefice pour les 
assures.

Ce qui est vrai:
Les cantons et les communes sont egalement obliges de 
passer ä la caisse. II en resulte de nouvelles täches e t par 
consequent des charges supplementaires pour les contri- 
buables.

Ce qui est vrai:
Gräce au traitement avec prescription d'heroine, le contri- 
buable economise de l'argent. Le traitement coüte Fr. 51 .-  
par patient et par jour. Simultanement, le meme traite­
ment apporte un benefice economique de Fr. 96 .- par pa­
tien t et par jour. La plus grande partie de ce montant est 
compose d'economies dans les domaines de la repression 
penale et de la sante publique. Ce type de traitement 
genere par consöquent un benefice economique net de 
Fr. 45 -  par jour et par patient, montant qu'economise le 
contribuable.

On pretend:
Le nombre de places de traitement avec prescription 
d'heroine est illimite, un grand nombre de substances 
toxiques peuvent etre administrees pour une pseudo the­
rapie. La Confederation distribuera bientöt du poison ä 
30'000 toxicomanes.

Ce qui est vrai:
Les conditions strictes d'admission dans le traitement 
lim itent fortem ent le nombre de patients potentiels. Un 
patient est admis seulement s'il satisfait aux criteres fixes 
par la Confederation. L'Office federal de la sante publique 
veille ä ce que les traitements se deroulent dans les condi­
tions fixees et correctement. La Confederation contröle 
egalement les centres de traitement avec prescription 
d'heroine en collaboration avec les services cantonaux. A 
ce jour, les cantons et les villes ont annonce un besoin de
I '430 places de traitement. A moyen terme, il faut comp- 
ter avec un besoin de 1 '500 ä 3'000 places de traitement. 
Les substances ä disposition pour les traitements de Sub­
stitution sont exclusivement la methadone, la morphine et 
l'herolne. Sur les 1 '522 premiers patients -  independam- 
ment de la duree du traitement -1 3 4  ont dejä passe ä un 
traitement axe sur l'abstinence et 162 ä un traitement ä la 
methadone.

On pretend:
Plutöt que de m otiver les toxicomanes ä se sortir de la 
drogue, on essaie seulement de reduire les e ffets negatiis 
de la consommation e t on oublie que, ce faisant, on elim i­
ne l'aide determinante a la motivation..

Ce qui est vrai:
II est vrai que dans des conditions determinees une certai- 
ne pression peut renforcer la motivation ä quitter la dro­
gue. Cependant, l'aide determinante ä la motivation est le 
desir de changer sa vie et l'espoir d 'y arriver. L'un et l'aut- 
re sont souvent difficiles ä se manifester dans une vie en- 
tierem ent orientee par la recherche de drogue et sa con­
sommation. C 'est pourquoi le traitement avec prescription 
d'heroi'ne peut creer les conditions favorables ä la motiva­
tion ä se sortir de la drogue et redonner ä des personnes 
dependantes depuis des annees et qui, ä cause de cela, 
ne croient plus pouvoir s'en sortir, l'espoir d'une vie 
reussie.



On pretend:
II est difficile pour les toxicomanes et les jeunes ä risque 
de dire non ä la drogue si l'E tat lui-meme a une Position 
ambigue.

Ce qui est vrai:
La position de la Confederation est claire. II s'agit d'abord 
de convaincre les (jeunes) personnes de ne pas consom- 
mer de drogue et de mener une vie favorable ä la sante. II 
s'agit de prevenir les personnes pour qu'elles ne tom bent 
pas dans la meme Situation que celles qui sont dependan- 
tes de l'heroine. Mais, simultanement, il faut aider les per­
sonnes qui sont dependantes aujourd'hui. Ces deux volets 
ne sont aucunement en contradiction car ils concernent 
des groupes differents de la population.

On pretend:
La remise de drogue n ‘est pas une aide, c 'est une solution 
de facilite.

Ce qui est vrai:
L'histoire de l'aide aux toxicomanes des trente dernieres 
annees nous apprend qu'il n'existe pas une voie unique, 
universellement valable pour sortir de la dependance. De 
nombreuses voies differentes perm ettent de sortir de 
l'enfer de la drogue et de mener une vie autonome et 
exempte de drogue. De nombreuses etapes intermediai- 
res sont necessaires jusqu'ä ce que la dependance appar- 
tienne au passe. Quelques-uns trouvent le chemin hors de 
la dependance seuls ou avec l'aide d'amis et de la famille. 
D'autres reussissent ä s'en sortir ä l'aide d'une therapie 
adaptee ä leurs besoins. La prescription d'heroTne n'a rien 
d'une solution de facilite. Le contact quotidien qu'ont les 
specialistes avec les patients est la plate-forme leur per- 
mettant de faire un travail socio-pedagogique exigeant qui 
implique un fort engagement.

On pretend:
De nombreuses personnes dependantes de l'heroine pas- 
sent de la fumee ä la seringue parce que l'E tat rem et de la 
drogue uniquement aux personnes "gravement dependan­
tes".

Ce qui est vrai:
Dans le traitement avec prescription d'heroTne, celle-ci 
peut etre administree par voie intraveineuse ou sous 
form e de comprimes. Cette derniere forme d'administra- 
tion a ete introduite pour tenir compte du fait que les toxi­
comanes de la rue sont toujours plus nombreux ä sniffer 
ou ä inhaler la drogue plutöt qu'ä se l'injecter. En aucun 
cas les toxicomanes qui consommaient la drogue d'une 
maniere presentant des risques moindres ne sont incites 
ä se l'injecter.

On pretend:
Les projets de remise d'hero'ine ont echoue. Le nombre 
de toxicomanes a augmente, alors que celui de ceux qui 
ont arrete la drogue a massivement baisse, seduits qu'ils 
sont par le signal pernicieux que constitue la remise de 
drogue, et le nombre de places de traitement axe sur 
l'abstinence a ete reduit.

Ce qui est vrai:
Le nombre de toxicomanes est quasiment stable depuis 
des annees. Le nombre de ceux entres dans des institu- 
tions de traitement residentiel axe sur l'abstinence a aug­
mente de 200 entre 1993 et 1996, passant de 1 '900 ä 
2'100, et il continue d'augmenter. En 1993, les toxicoma­
nes desireux de quitter la drogue avaient ä leur disposition
1 '250 places de sevrage et de rehabilitation. En 1997, ce 
nombre etait de 1 '750.

On pretend:
La remise de drogue est inefficace.

Ce qui est vrai:
L'un des buts du tra item ent avec prescription d'hero'ine 
est l'amelioration de la sante physique et psychique et 
In tegra tion  sociale des patients. La prescription d'hero’ine 
a demontre son efficacite dans ces domaines. Cependant, 
la prescription d ’hero'ine est une etape intermediaire vers 
l'abstinence. Parmi les patients ayant commence ce traite­
ment avant mars 1999, 134 ont opte, apres un laps de 
temps plus ou moins long, pour un traitement axe sur 
l'abstinence et 162 pour un traitement ä la methadone. 
Cela est remarquable si l'on sait que tous les patients sont 
des personnes gravement dependantes de l'heroine qui 
ont dejä echoue plusieurs fois dans d'autres therapies.

On pretend:
La remise de drogue est une etape strategique vers la 
liberalisation de la drogue.

Ce qui est vrai:
Le traitement avec prescription d'hero'ine n 'est pas une 
etape en direction d'une liberalisation generale de la dro­
gue. II s'agit d'une form e de therapie strictement regle- 
mentee, dans laquelle le patient est soumis ä de nombreu­
ses obligations (comme, d'ailleurs pour commencer un 
traitement axe sur l'abstinence), obligations qu'il s'engage 
ä respecter. La votation du 13 juin 1999 porte uniquement 
sur le traitement avec prescription d'hero'ine et aucune­
ment sur une liberalisation de la politique en matiere de 
drogue.
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On pretend:
Le rapport de synthese sur les essais de prescription 
medicale de stupefiants est scientifiquement discutable.

Ce qui est vrai:
Un groupe d'experts internationaux, institue par l'OMS, a 
procede ä une analyse critique en trois phases des essais 
suisses de prescription d'heroine. Son rapport, qui vient 
d'etre publie, reconnaft comme valides sur les points 
essentiels les resultats presentes par les chercheurs suis­
ses, notamment les ameliorations de la sante et de la 
Situation sociale des participants aux essais, la reduction 
de la delinquance ainsi que la faisabilite de la prescription 
d'heroine, de merne qu'il reconnaTt le soin et la precision 
avec lesquels les projets ont ete menes.

Deux points ont fait l'objet de critiques: Le premier con- 
cerne l'absence de groupe de contröle. A cela il y a lieu de 
repondre que, selon le plan de recherche, l'evaluation por- 
tait sur un groupe clairement defini de toxicomanes grave­
ment dependants (cohorte), ce qui est une procedure tout 
ä fait usuelle en matiere d'evaluation de programmes the- 
rapeutiques pour toxicomanes. Des sous-groupes ont cer- 
tes ete prevus par le plan de recherche, auxquels des sub- 
stances differents ont ete prescrites (heroTne, morphine, 
methadone par voie intraveineuse), maison s'est apergu 
que la morphine et la methadone par voie intraveineuse 
etaient tres mal acceptees et qu'une toute petite partie 
des places de traitement prevues ä cet e ffe t ont ete 
occupees. II n 'etait des lors guere possible de faire des 
comparaisons fiables entre les groupes.

La seconde critique m et en evidence le fa it qu'il n 'est pas 
clairement etabli si les succes therapeutiques sont impu- 
tables ä la prescription d'heroine ou ä l'encadrement the- 
rapeutique dont beneficiaient les participants au traite­
ment. Cette remarque est pertinente, mais on sait, en ce 
qui concerne les traitements ä la methadone, que l'accom- 
pagnement et la therapie sont des facteurs determinants 
du succes du traitement. II devrait en etre de meme des 
traitements avec prescription d'heroine. Du reste, la pres­
cription d'heroine offre la garantie que le groupe des per- 
sonnes gravement dependantes, dont la plupart n'ont pas 
pu aller jusqu'au bout d'un traitement ou n'ont pas pu etre 
amenees ä en suivre un, peuvent etre traitees. Une etude 
ulterieure devrait permettre de determiner la contribution 
des differents facteurs au succes du traitement.

On pretend que:
En autorisant le traitement avec prescription d'heroine, la 
Suisse enfreint le droit international.

Ce qui est vrai:
Le traitement avec prescription d'heroine est conforme ä 
toutes les conventions internationales que la Suisse a 
signees. La prescription d'heroine ä des personnes grave­
ment dependantes est une nouvelle approche therapeu- 
tique qui a ete experimentee pour la premiere fois en Suis­
se et qui apporte d'importantes connaissances nouvelles 
dans le traitement des personnes dependantes en 
general. Cette appreciation est encore confortee par le 
debat mene au niveau international par de nombreux pays 
d'Europe et d'Outre-Atlantique. Gräce aux recherches 
menees en Suisse, ce traitement se voit de plus en plus 
consolide scientifiquement. II n'y a pas qu'en Suisse que 
des personnes gravement dependantes regoivent une 
aide medicale et psychosociale dans le cadre d'un traite­
ment avec prescription d'heroine, c 'est egalement le cas 
aux Pays-Bas et en Grande-Bretagne. Dans ces pays aussi 
des etudes scientifiques de grande envergure accompa- 
gnent ce type de traitement. Partout, mais plus speciale- 
ment dans les pays oü l'introduction de la prescription 
d'heroine est envisagee, cette nouvelle forme de therapie 
est l'objet de discussions; c 'est le cas en Allemagne, en 
Espagne, au Dänemark, en Australie et au Canada.
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Votations anterieures touchant la politique 
en matiere de drogue

La politique des 4 piliers a ete bien soutenue lors de plu- 
sieurs votations populaires. Le 28 septembre 1997, le 
peuple a vote sur l'initiative "Jeunesse sans drogue", 
initiative qui visait ä supprimer purement et simplement le 
pilier "reduction des risques" et, dans le pilier therapie, ä 
Stopper les traitements de substitution et plus particuliere- 
ment celui avec prescription d'hero'ine. L'initiative a ete 
rejetee par 70,6% des votants. L'initiative "Droleg -  pour 
une politique raisonnable en matiere de drogue", qui pre- 
conisait une liberalisation etendue de la consommation et 
du commerce de drogues a ete rejetee le 29 novembre 
1998 par 73.9% des votants.

Les electeurs de Zürich se sont prononces deux fois, ä 
savoir le 1 er decembre 1996 et le 29 novembre 1998, en 
faveur de la poursuite du traitement avec prescription 
d'heroTne. A W interthour les citoyens ont eu ä se pronon- 
cer, le 25 juin 1995, sur la participation de la ville ä un essai 
de remise contrölee d'heroTne et de methadone, et, le 1er 
decembre 1996, sur la poursuite de cet essai. A chaque 
fois, le traitement avec prescription d'heroTne a ete 
approuve.

Une votation a eu lieu dans le canton de Bäle-Ville le 12 
juin 1994, votation qui portait sur une decision du Grand 
Conseil concernant un credit destine ä la prescription 
medicale diversifiee de drogues. Le credit a ete largement 
approuve.
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liers

La politique du Conseil federal visant ä reduire les proble- 
mes lies ä la drogue a pour buts:

■h  la reduction du nombre de nouveaux consommateurs 
et de personnes döpendantes
■ m  l'augmentation du nombre de personnes döpendantes 
qui reussissent ä quitter la drogue 
a m  la reduction des dommages ä la sante des consom­
mateurs de drogue et des personnes dependantes, ainsi 
que de leur exclusion sociale
■ ■  la protection de la societe contre les effets nuisibles 
lies ä la drogue et la lutte contre le crime organise

Pour atteindre ces buts, le Conseil federal a defini une 
politique qui comprend quatre volets (politique dite des 4 
piliers). Nous en rappelons ci-aprös les elements strategi- 
ques:

Prevention
II s'agit de persuader les (jeunes) personnes de ne pas 
consommer de drogue et de choisir un mode de vie favor- 
able ä la sant6 (prevention primaire). II s'agit en outre de 
proteger les consommateurs occasionnels afin qu'ils ne 
developpent pas un comportement addictif et de les 
empecher de quitter leur environnement social, c'est-ä- 
dire leurfam ille, l'ecole et l'apprentissage (prevention 
secondaire).

Therapie
Dans le domaine therapeutique il faut distinguer (selon les 
ressources disponibles et les conditions de vie des pa­
tients) deux objectifs: D'une part, il s'agit de stabiliser 
l'etat du patient et ä partir de lä ä ameliorer son etat de 
sante general. D'autre part, il s'agit de guerir la dependan- 
ce, c'est-ä-dire de faire en sorte que le toxicomane puisse 
vivre sans drogue et sans rechutes. La stabilisation est 
necessaire particulierement chez les personnes grave­
ment dependantes pour qu'elles retrouvent la force et 
l'espoir de quitter leur vie de toxicomane. C'est ici qu'in- 
tervient le traitement avec prescription d'heroTne.

Reduction des risques
Les mesures de reduction des risques visent ä maintenir 
aussi bonne que possible la sante des personnes depen­
dantes dans leur phase de toxicomanie active. L'ötat de 
sante et les conditions de vie des personnes dependantes 
doivent etre ameliorees, la propagation du VIH et d'autres 
maladies infectieuses doit etre empechee. Ces mesures 
peuvent consister en programmes d'echange de serin- 
gues, en locaux d'injection et en programmes de loge- 
ment et d'occupation.

Repression
La politique du Conseil federal en matiere de drogue est 
fondee sur la regulation stricte et i'interdiction de certai- 
nes substances et preparations engendrant la dependan- 
ce. La Confederation s 'est donnee au cours des dernieres 
annees des instruments legislatifs pour lutter contre le 
blanchiment d'argent et le crime organise. La loi sur le 
blanchiment d'argent, entree en vigueur le 1 er avril 1998, 
oblige les banques ä annoncer aux autorites föderales les 
comptes douteux et ä geler les fonds concernes.

La politique des 4 pi

I m-
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Des chiffres et des faits concernant le traitement avec 
prescription d'heroine

Les donnees ci-apres sont tirees du rapport de synthese 
de juin 19971 et de recentes evaluations et enquetes de 
l'lns titu t de recherche sur les toxicomanies ä Zürich2 et de 
11" Institut de police scientifique et de crim inologie" de l'U­
niversite de Lausanne3 .

Les tableaux aux chiffres 1, 2.1, 2.2 et 3.1 sont fondes sur 
les indications fournies par 632 personnes qui suivaient un 
traitement avec prescription d 1 hero'ine dans la deuxieme 
moitie de 1997. Pourten ircom pte des differences pou-

vant exister entre les groupes de patients en traitement 
depuis un laps de temps different, on a constitue trois 
sous-groupes pour l'evaluation:

mm 269 patients qui, au moment de l'enquete, etaient en
traitement depuis moins de deux ans
h  219 patients qui, au moment de l'enquete, etaient en
traitement depuis deux ä trois ans
mm 144 patients qui, au moment de l'enquete, etaient en
traitement depuis plus de 3 ans

1 Integration sociale au debut du traitem ent et pendant celui-ci

1.1 Situation sur le plan du logement

Situation sur le 
plan du loqement

Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269)

Patients en traitement depuis 
2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
depuis plus de 3 ans (n= 144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
stable 53% 81% 47% 74% 59% 82%
instable 47% 19% 53% 26% 41% 18%

On considere que la Situation est stable sur le plan du 
logement lorsque celui-ci est assure ä long terme dans 
des conditions psychiquement et physiquement supporta

bles. Sur ce plan on a observe un changement positif dans 
les trois groupes de patients. Les patients ont reussi ä sta- 
biliser notablement leurs conditions de logement.

1.2 Emploi

Situation de l'emploi Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269)

Patients en traitement depuis 
2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
depuis plus de 3 ans (n= 144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
emploi ä plein temps 9% 10% 7% 13% 9% 16%
emploi ä temps partiel 5% 9% 3% 6% 6% 15%
formation 
temporaire 
travaux menagers 10% 38% 8% 40% 17% 31%
chömage 44% 36% 45% 31% 30% 30%
rente, incapacite de travail 16% 6% 17% 7% 17% 8%
rue
delinquance
Prostitution 16% 1% 19% 2% 20% 1%

On constate une augmentation significative des formes 
d'emploi legales dans les trois sous-groupes. En particulier 
la part des emplois temporaires a nettement augmente, 
mais on observe egalement cette tendance en ce qui con-

cerne les emplois ä plein tem ps et les emplois ä temps 
partiel. En revanche, la part des personnes qui gravitent au 
voisinage de la scene a nettement diminune.

1.3 Cercle d'amis

Cercle d'amis Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269)

Patients en traitement depuis 
2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
depuis plus de 3 ans (n=144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
pas d'amis 28% 29% 30% 26% 26% 23%
amis dependants 
de la drogue 29% 18% 30% 22% 31% 16%
amis sans drogue 43% 54% 40% 53% 44% 61%

La part des personnes interrogees qui n'avaient pas d'a- amis hors du milieu de la drogue. Plus le traitement dure, 
mis au debut du traitem ent n'a guere change au cours du plus le nombre d'amities nouees en dehors de la scene de 
traitement. En revanche, par mi les personnes interrogees la drogue augmente. 
qui ont des amis, on observe un deplacement vers des

1 A. U chtenhagen, F. Gutzw iller, A. Dobler-M ikola (6 d it. ) : Essais de prescrip tion m ödicale de s tupäfian ts , Rapport final des m andataires de la 
recherche, rapport de synthöse; Zürich, ju in  1997

2 6valuations in ternes non encore pub likes de l 'ln s t itu t de recherche sur les toxicom anies de l'U n ive rs ite  de Zürich
3 Evaluations in ternes non encore pub likes de l 'ln s t itu t de police sc ien tifique  et de crim ino log ie  de l'U n ive rs ite  de Lausannee
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2 Etat de sante au debut du traitem ent et pendant celui-ci

2.1 Sante physique

Sante physique Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269)

Patients en traitement depuis 
2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
de puis plus de 3 ans (n=144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
tres bonne 6% 11% 3% 8% 1% 6%
bonne 74% 82% 76% 81% 74% 86%
mauvaise 19% 8% 20% 11% 24% 8%
tres mauvaise 1% 0% 1% 1% 1% 0%

2.2 Sante psychique

Sante psychique Patients en traitement depuis Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269) 2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
depuis plus de 3 ans (n= 144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
tres bonne 3% 4% 3% 6% 1% 9%
bonne 58% 77% 61% 74% 53% 76%
mauvaise 36% 18% 34% 17% 45% 15%
tres mauvaise 2% 1% 3% 3% 1% 1%

Ad 2.1 et 2.2: Le traitement avec prescription d'heroTne a 
une influence positive sur l'evolution de la sante physique 
et psychique des patients. Dejä apres un court laps de 
temps, pres de 90% sont en bonne sante physique et plus

de 80% en bon etat de sante psychique. II y a lieu cepen- 
dant de remarquer que l'etat de sante de ces personnes 
doit toujours etre evalue compte tenu du fait qu'il s'agit de 
personnes gravement dependantes de l'heroine.

2.3. Recul des maladies aigues 
(n=147)

Maladies aigues au cours du 1er mois 
aprös l'entree

apres 18 mois 
de traitement

maladies de la peau 49% 6%
troubles digestifs 10% 3%
anemie 5% 1%
crises d'epilepsie 5% 0.5%
intoxication 4% 1%

3 Delinquance au debut et au cours du traitem ent

3.1 Revenus illegaux et semi-illegaux (petit trafic et Prostitution)
(Les donnees sont celles fournies par les personnes interrogees)

Revenu Patients en traitement depuis 
moins de 2 ans (n=269)

Patients en traitem ent depuis 
2 ä 3 ans (n=219)

Patients en traitement 
depuis plus de 3 ans (n=144)

ä l'entree 1997 ä l'entree 1997 ä l'entree 1997
pas de revenu illegal 33% 89% 28% 86% 35% 83%
seulement petit trafic 20% 3% 17% 8% 17% 8%
seulement revenu illegal 20% 7% 21% 4% 23% 6%
Petit trafic et revenu illegal 27% 0% 35% 2% 25% 4%

Les resultats montrent clairement que toutes les formes 
de revenus illegaux et semi-illegaux ont recule pendant le 
traitement.
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3.2 Patients ayant commis des deiits enregistres par la police (donnees tirees des registres de la police)

Periode d'observation Avant le debut du traitement Apres le debut du traitement Recul
6 mois (n=604) 45.4% 25.8% 43.2%
12 mois (n=336) 53.6% 32.1% 40.1%
18 mois (n= 153) 66.7% 39.2% 41.2%
24 mois (n=108) 73.1% 44.4% 39.3%

Le nombre de patients ayant commis des deiits enregi­
stres par la police a recule d'environ 40% pendant le trai­
tement, independamment de la periode d'observation.

3.3 Nombre moyen de deiits par patient enregistres par la police (donnees tirees des registres de police)

Periode d'observation Avant le debut du traitement Apres le debut du traitement Recul
6 mois (n=604) 1.92 0.61 68.2%
12 mois (n=336) 3.16 1.00 68.4%
18 mois (n=153) 4.56 1.38 69.7%
24 mois (n=108) 5.84 1.69 71.1%

Le recul du nombre moyen de deiits par patient est de 
pres de 70%.

4 Motifs de la sortie du traitem ent avec prescription d'heroine (etat en mars 1999)

Motifs Sortie au cours Sortie au cours Sortie au cours Sortie apres la Total
du 1ersemestre du 2^me semestre de la 26me annee 2&me annee
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Traitement axe
sur l'abstinence 34 27.0 26 27.1 29 34.5 45 32.8 134 30.2
Traitement avec prescription 
de methadone 43 34.1 43 44.8 22 26.2 54 39.4 162 36.6
Hospitalisation 3 2.4 4 4.8 1 0.7 8 1.8
Exclusion 8 6.3 4 4.2 5 6.0 10 7.3 27 6.1
Mise en detention 7 5.6 1 1.2 3 2.2 11 2.5
Demenagement 
hors de la reqion 1 0.8 1 1.0 1 1.2 2 1.5 5 1.1
Deces 4 3.2 6 6.3 2 2.4 5 3.6 17 3.8
Interruption 
sans explication 24 19.0 15 15.6 11 13.1 16 11.7 66 14.9
Autres motifs 2 1.6 1 1.0 9 10.7 1 0.7 13 2.9
Total 126 28.4 96 21.7 84 19.0 137 30.9 443 100

Un total de 456 personnes ont quitte le traitement depuis etre analysees: 27% ä 34% ont opte pour un traitement
le debut des essais de traitement avec prescription axe sur l'abstinence, 26% ä 45% ont choisi un traitement
d'heroine jusqu'en mars 1999. Les donnees de 443 per- avec prescription de methadone. 
sonnes dont la duree du traitement est variable, ont pu
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