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Résumé

Résume

Le ProMeDro

Le Conseil Fédéral a mandaté I’Office Fédéral de la
Santé Publique (OFSP) en 1991 pour réaliser le pro-
gramme de mesures de santé publique en vue de
réduire les probléemes de drogue (ProMeDro). La durée
de celui-ci a été fixée a cing ans et le mandat a été
reconduit en 1997 jusqu’a fin 2001.

La politique de la Confédération suisse en matiére de
drogue est basée sur le modeéle dit des quatre piliers
qui stipule gu’une politique efficace dans ce domaine
ne peut se réaliser qu’a travers des interventions équili-
brées dans les domaines de la prévention, des traite-
ments, de la réduction des risques et de 'application
de la loi (répression). Le ProMeDro occupe une place
importante dans I'application de cette politique puisqu’il
comprend les principales activités menées par la
Confédération pour les trois premiers piliers. Il regroupe
ainsi un ensemble d’interventions dont les buts princi-
paux sont:

< de diminuer I’entrée dans la consommation de
drogue et d’éviter I’évolution vers une dépendance
(prévention);

e d’améliorer les possibilités de sortie de la toxicoma-
nie (thérapie et réintégration);

e d’améliorer les conditions de vie et de santé des per-
sonnes qui consomment des drogues, de réduire les
risques et de maintenir I'intégration sociale (réduction
des risques et aide a la survie).

Le programme recouvre ces différents domaines de I'in-
tervention mais aussi des mesures d’accompagnement
(formation des professionnels, recherche, épidémiologie,
évaluation, coordination nationale) et un plan d’action
particulier concernant la santé des migrants. L'OFSP a
aussi établi quatre modes d’action pour le programme :
information et documentation, promotion des modeles
éprouvés et impulsion a I'innovation, coordination et har-
monisation, et promotion de la qualité.

Au niveau de I'environnement dans lequel intervient le

programme, il faut noter que le Conseil fédéral a

récemment décidé de procéder a une révision de la loi

fédérale sur les stupéfiants afin d’adapter celle-ci a la

réalité. Les principaux objectifs de cette révision sont:

« I'institutionnalisation de la politique des quatre piliers,
du rble de la Confédération et de la prescription
médicale d’héroine;

» I'adaptation de la législation a la situation existante et
aux risques réels concernant la consommation de
cannabis;

« le renforcement de la protection de la jeunesse;

« la réorientation du travail de la justice et de la police;

« I'uniformisation des pratiques cantonales.

Le projet a été soumis au Conseil des Etats en
décembre 2001, et la procédure de consultation se
poursuit maintenant au niveau du Conseil national.
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L’évaluation globale

Le ProMeDro est soumis a une évaluation globale
externe depuis son apparition. Elle a été divisée en
quatre phases dont la derniére (1999-2002) fait I'objet
du présent rapport. Les buts généraux de I'évaluation
globale du ProMeDro sont:

 de fournir une information qui puisse contribuer a
I’'amélioration des mesures prise par I'OFSP dans le
cadre du programme;

« d’aider les responsables du développement et de la
mise en ceuvre du programme a prendre des déci-
sions adéquates;

» d’aider a faire des choix entre diverses options, le
cas échéant.

L’'approche d’évaluation est globale, accompagnante
de la conception et de la mise en ceuvre. Les divers
éléments et niveaux de la stratégie de I'OFSP sont
appréhendés a travers un ensemble d’études et d’ana-
lyses, dont la combinaison permet d’obtenir une vision
synthétique de la situation.

Les études menées au cours de différentes phases de
I’évaluation globale sont présentées dans le tableau
suivant:

L’approche est aussi centrée sur I'utilisateur, c’est-a-
dire que I'accent est mis sur la pertinence et I'adéqua-
tion de 'évaluation vis-a-vis de la situation a évaluer,
sur les questions qui lui sont posées et sur les besoins
de l'utilisateur (ou des utilisateurs). LOFSP souhaite
avant tout savoir si ce qu’il entreprend est adéquat et
dans quelle mesure et comment son action peut étre
améliorée.

La partie centrale de I'évaluation est construite autour
d’un systeme d’information qui a été mis a jour régulie-
rement. Il comprend:

« la reconduction de théories d’action, qui permettent
pour chaque domaine du ProMeDro, de distinguer
les principaux axes d’intervention ainsi que I’enchai-
nement des objectifs et buts;

< un monitoring d’indicateurs de processus et de résul-
tats, composé a la fois de données récoltées spécifi-
guement par I’évaluation et de données externes;

e la prise en compte des autres évaluations externes
mandatées par I'OFSP.

Etudes ayant trait au/a la: 1990-1992 1993-1996 1997-1999 2000-2002
Contexte Pressel Presse23-5 Presse 6
Attitudes de la population?.8 Attitudes de la population® Attitudes de la population 10
Partenaires 1
Police |12 Police 1113

Stratégie OFSP

Conception/planification 14

Innovation 15

Mise en ceuvre 16

Mise en ceuvre14

Mise en ceuvrel?

Modes de délégation18

Ancrage19

Prévention

Campagne nationale20

Campagne nationale2!

Politique de prévention

secondaire 22

Représentations des jeunes23

Traitement/Réduction

Monitoring bas-seuil 24

Monitoring bas-seuil 25

des risques Evaluation ABfD/LU26
Epidémiologie Clientele Clientele bas-seuil 1V17.28
bas- seuil I, 111627, 1114

Consommation adolescents 29

Population cachée 3031

Systéme d’alerte 32

Analyse données existantes 33

Analyse données existantes 16

Analyse données existantes 14

Analyse données existantes 17




Ce systeme d’informations permet de répondre aux

principales questions d’évaluation:

e Quelle est la pertinence des buts généraux et par
domaine?

 Comment 'OFSP s’organise-t-il pour la mise en
ceuvre du ProMeDro?

e Quel contrble exerce-t-il sur le développement de
son action?

e Quels sont les problemes rencontrés et les moyens
trouvés pour y remédier?

e Est-ce que le ProMeDro s’integre adéquatement
dans I’ensemble des mesures prises
en Suisse par d’autres partenaires (cantons, organi-
sations, institutions)? A quelles conditions ?

* Quelles actions sont entreprises et leurs résultats
(outputs intermédiaires) ?

Résultats
Epidémiologie de la consommation de drogue

Les principaux instruments permettant d’évaluer I'évo-
lution de la consommation des différentes substances
et des problémes qui y sont associés sont: les
enquétes transversales effectuées aupres de la popula-
tion générale, des écoliers, des adolescents et des
consommateurs de drogue; les statistiques des traite-
ments résidentiels et ambulatoires (méthadone,
héroine); les registres de déces liés a la drogue et de
déclaration des maladies infectieuses; les données
concernant I'application de la loi sur les stupéfiants
(dénonciations).

Héroine

La consommation d’héroine dans la population générale
adulte de diverses catégories d’age montre une légere
augmentation de la consommation a vie a la fin des
années 80 avec une stabilisation — voire une diminution -
dés la deuxieme partie des années 90. En outre, selon
les enquétes de population, une partie importante des
consommations rapportées semble étre de courte durée.
Quant a I'age a la premiere consommation il ne semble
pas tendre a la baisse. D’autres indicateurs, mesurant
indirectement le nombre de consommateurs (statistiques
de répression et d’entrée en traitement, enquéte
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effectuées dans des structures a bas-seuil) vont aussi
tous dans le méme sens.

Cocaine

Pour la cocaine, les enquétes de population révelent une
augmentation de la consommation a vie (2.7% en 1993
et 3.3% en 1998) et une stabilisation de la consommation
actuelle de cette drogue. Les indicateurs indirects de
consommation (statistiques de répression et enquétes
dans les structures a bas-seuil) permettent une vision
plus nuancée: les données révelent une consommation
de cocaine vraisemblablement en augmentation dans la
population qui I'utilise de fagon récréative, et en légere
diminution globale (récente) dans la population dépen-
dante de I'héroine, avec des variations spatiales et indivi-
duelles tres importantes.

Cannabis

La situation de la consommation de cannabis est claire
et les données sont convergentes. On observe une
augmentation récente de la consommation a vie, ainsi
qu’une augmentation de la précocité de celle-ci depuis
le début des années 90. Cette augmentation est parti-
culiérement importante chez les adolescents de 15
ans, ou elle a plus que triplé entre 1990 (8.5%) et 1998
(30.8%). De méme I'age de la premiere consommation
a passé de 16.5 ans en 1992 a 15.8 ans en 1997. Les
deux tiers de ces consommations sont des consom-
mations répétées. La derniere enquéte réalisée en 2000
chez les jeunes de 15-19 ans indique en outre que
6.5% d’entre eux consomment du cannabis chaque
jour. Chez les plus agés (17-30 ans), I'augmentation est
un peu moins forte, une partie de la consommation a
vie étant le fait de générations antérieures qui ont pro-
bablement cessé leur consommation. Au total, plus
d’un tiers de la population de cet age a consommé des
drogues douces durant la vie. Ces données de
consommation sont confirmées par les indicateurs indi-
rects, tels que I’évolution du nombre de dénonciations.
Finalement, une augmentation dans la teneur en prin-
cipe actif dans les préparations de cannabis proposées
sur le marché est aussi a relever.
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Autres drogues illégales

Les données concernant les autres drogues illégales
(stimulants synthétiques, hallucinogenes) sont plus
éparses, leur recueil moins systématique, et on ne dis-
pose pas d’enquétes de populations répétées a ce
sujet. Deux enquétes en cours aupres de jeunes appor-
teront plus de précision. Les quelques enquétes en
milieu Techno indiquent jusqu’ici I’existence d’une
population d’usagers qui consomme de maniére
récréative et, cependant, affiche des consommations
élevées et mélange souvent les substances.

Indicateurs sanitaires et sociaux

Des progres notables ont été faits, particulierement par
rapport a la réduction des risques sanitaires et au main-
tien d’une situation sociale acceptable:

« dans les enquétes aupres des usagers des struc-

tures a bas-seuil, la part des personnes qui s’injec-

tent est en lente diminution, de méme que la part
d’injecteurs récents; le nombre moyen d’injections
par semaine est aussi en diminution, ainsi que le
nombre de multi-consommateurs;;

le nombre de personnes en traitement continue

d’augmenter. Cette évolution n’indique pas pour

autant une augmentation du nombre de consomma-
teurs dépendants, mais plutét une croissance de la
proportion des personnes prises en charge et, donc,
une diminution de la gravité des problemes;

le nombre de déceés liés a la consommation de

drogue diminue, surtout en ce qui concerne les

déces dus au Sida;

le nombre de nouveaux cas de VIH a fortement dimi-

nué depuis 1989 et semble se stabiliser autour de 70

cas par année;

< en revanche la prévalence des hépatites, particuliere-
ment de I’hépatite C est élevée, surtout chez les per-
sonnes qui fréquentent les structures a bas-seuil;

« |le partage de matériel d’injection a subi une légere
tendance a I'augmentation ces dernieres années.
Quant au partage du matériel servant a préparer I'in-
jection, bien qu’en diminution, il reste fréquent et
constitue probablement un risque particulier de
contamination par le virus de I’hépatite C, plus facile-
ment transmissible que le VIH;

» l'usage de préservatifs est stable ou en légére dimi-
nution, avec des niveaux élevés de protection (parte-
naires occasionnels, clients de prostituées) excepté
avec les partenaires stables;

< le nombre de consommateurs de drogue sans domi-
cile fixe est en baisse;

< alinverse, I'acces a I'emploi ne s’est pas amélioré
ces derniéres années;

< le nombre de personnes bénéficiant des assurances
sociales (Al, chdmage) a augmenté, de méme que le
nombre de personnes bénéficiant de I'aide
sociale/assistance publique. En revanche la propor-
tion de personnes déclarant des revenus illégaux a
diminué.

Suivi et appréciations du ProMeDro (1999-
2002)

Pour chacun des domaines du ProMeDro, un sous-
chapitre indépendant regroupe les themes et les
réponses aux gquestions suivantes:

 Situation générale en Suisse: quels sont les besoins
et les ressources existantes ?

» Objectifs et stratégie de I'OFSP: quels changements
I’OFSP souhaite-t-il produire au travers du ProMeDro
et comment s’organise-t-il pour le faire ?

e Mise en ceuvre et réalisations: quelles mesures ont
été mises en ceuvre et quelles ont été les réalisations
obtenues?

e Appréciation de I'action de 'OFSP: les objectifs
et la stratégie de I'OFSP sont-ils en adéquation avec
les besoins et ressources en Suisse, et la mise en
ceuvre des mesures correspond-elle aux objectifs
de 'OFSP?



En ce qui concerne les activités planifiées par 'OFSP
en général, on peut constater que la période 1999-
2002 est marquée par I'atteinte de différents objectifs
(institutionnalisation de la prescription médicale d’hé-
roine, valorisation améliorée des travaux de recherche
et d’évaluation, réorganisation progressive du secteur
des traitements résidentiels, réalisation d’une
recherche dans le domaine de la prévention secon-
daire, instauration d’un nouveau programme de forma-
tion, etc.). Dans d’autres cas (amélioration de la qualité
des traitements a la méthadone, harmonisation des
programmes de prévention, assurance de qualité dans
les domaines de la recherche et de I'évaluation, mise
en place d’un monitoring épidémiologique de qualité,
réorganisation des organes de coordination, etc.) les
travaux menés n’ont pas encore permis d’atteindre les
objectifs fixés.

La synergie des différents programme de prévention de
I’OFSP est en cours et elle est favorisée par la mise en
place d’un service de prévention et promotion de la
santé qui regroupe le pilotage de I’ensemble de ces
programmes. En I’état actuel, I'action des programmes
de prévention et de promotion de la santé est cepen-
dant encore trés hétérogene et les données dispo-
nibles ne sont pas suffisamment comparables.

La mise en place d’un systeme de financement harmo-
nisé pour les traitements résidentiels (FiDé) a déja fran-
chi d’importantes étapes. Un autre projet dans ce sec-
teur a aussi pris de I'importance ces derniéres années.
Il s’agit du systeme d’assurance de la qualité Qua-
TheDA qui s’inscrit en complément du systeme de
financement et contribue a la réorganisation des pres-
tations des institutions de traitement résidentiel.

En ce qui concerne les traitements ambulatoires, le
processus d’amélioration de la qualité n’a connu des
développements que durant la derniére période du pro-
gramme. Les résultats du processus entourant la
conférence nationale sur les thérapies de substitution
(NaSuKo) devraient permettre d’établir de meilleures
pratiques dans ce domaine, notamment par I'intermé-
diaire de nouvelles guidelines portant sur 'indication et
la prescription de la méthadone. Il faut aussi signaler
les projets de mise en réseau des médecins prescrip-
teurs MedRoTox et MeTiTox qui ont montré qu’un sou-
tien par les pairs constitue une fagon intelligente et peu
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dispendieuse d’agir aupres des médecins de premier
recours. Finalement, 'institutionnalisation de la pres-
cription médicale d’héroine est désormais réalisée.

Les objectifs chiffrés que s’est assignés I'OFSP pour le
domaine carcéral posent problemes. D’une part, on ne
dispose pas de données réguliéres permettant de véri-
fier I’évolution des offres de traitement en prison et,
d’autre part, I'activité de 'OFSP dans ce domaine ne
semble plus prioritaire.

L’action du Bureau spécialisé en matiére de réduction
des risques (BRR) contribue sans doute a I'atteinte des
objectifs fixés dans ce domaine, soit la pérennisation
des mesures aux niveaux cantonal et communal et
I'élargissement de I'accessibilité du matériel d’injection
en Suisse, mais il est n’est pas possible d’apprécier
dans quelle mesure cela a été fait. L'actuel inventaire
des offres en travail et en logement ainsi que la pro-
chaine évaluation du BRR permettront de mieux appré-
cier cette contribution.

Depuis dix ans, 'OFSP a activement participé au déve-
loppement des différents instruments épidémiologiques
et mis en place un ambitieux projet d’harmonisation
des statistiques de traitement (Act-info), mais ces déve-
loppements se sont caractérisés par une fragmentation
trop importante ou ont pris du retard. Il en résulte qu’il
n'y a toujours pas de véritable systéme de surveillance
coordonné de la consommation de drogue en Suisse.

L’OFSP a mené de nombreuses activités pour favoriser la
transmission de connaissances. Parmi celles-ci, figurent
la production de recueils concernant les résultats des
recherches et évaluations menées dans le cadre du Pro-
MeDro, la présentation des recherches en cours sur
ARAMIS, la valorisation des études dans Spectra et I'or-
ganisation de différentes conférences congues pour favo-
riser I'’échange entre chercheurs et intervenants.

L’'OFSP a mandaté une évaluation portant sur son dis-
positif de coordination nationale afin d’en améliorer le
fonctionnement. Les résultats de cette évaluation n’ont
jusgu’ici pas conduit a des réformes dans ce domaine
et I'optimisation du dispositif ne semble donc pas avoir
eu lieu.
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10

Principales recommandations

1 Développer un systeme de surveillance cohérent
concernant la consommation de drogue en Suisse:
mener & terme I’harmonisation des différents instru-
ments existants, combler les lacunes de connais-
sances (indicateurs concernant les traitements, sys-
teme d’alerte) et optimiser la coordination des
différents travaux concernés (observatoire sur les
dépendances, monitoring épidémiologique,
recherche sur les effets de la révision de la Loi sur les
stupéfiants).

2 Développer un programme cadre a long terme pour
les traitements a la méthadone, comprenant des
activités de recherche, le soutien a des projets favori-
sant la qualité et la transmission d’informations entre
les acteurs (cantons, professionnels) concernés. Le
savoir-faire et I’'expérience acquis dans le cadre du
programme de prescription médicale d’héraine
devraient aussi étre transférés au domaine des trai-
tements a la méthadone.

3 Développer I’harmonisation, la cohérence et la com-
parabilité des programmes de prévention et de pro-
motion de la santé. Les différents éléments de la
stratégie de I'OFSP (couverture nationale, activités
sur les lieux de vie des jeunes, recours a des multipli-
cateurs, ancrage local des activités, développement
de la détection et de la prise en charge précoce)
devraient se trouver au centre des efforts pour tous
les programmes.

4 Reconduire la réalisation d’un ou de plusieurs inven-
taires portant sur I'offre de services dans le domaine
de la drogue en Suisse. Il s’agit la d’un instrument
important qui devrait faire partie des outils de base
de la planification a I'OFSP.

5 Clarifier la situation dans le domaine de 'aide aux
consommateurs de drogue en prison.

Finalement, le possible changement de statut du can-
nabis entrainé par la révision de la Loi sur les stupé-
fiants va nécessiter une plus grande coordination entre
les programmes de santé ciblant les drogues légales et
illégales. Un rapprochement des programmes drogue,
alcool et tabac est ainsi souhaitable a I’avenir.
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Le ProMeDro

Le Programme de mesures de santé publique de

la Confédération en vue de réduire les problemes

de drogue (ProMeDro), qui constitue I'objet de

I’évaluation globale, est présenté dans ce cha-

pitre. Les différentes dimensions abordées sont:

» la place du ProMeDro dans la politique drogue
de la Confédération;

e son organisation;

e ses buts;

e ses priorités.

Ces éléments devraient permettre au lecteur de
mieux cerner le contenu et les particularités du
programme.

Introduction

Le Programme de mesures de santé publique de la
Confédération en vue de réduire les problemes de
drogue (ProMeDro)! a été développé par I'Office fédéral
de la santé publique (OFSP) suite a une décision du
Conseil fédéral en 1991. Celui-ci souhaitait réagir a I'aug-
mentation des probléemes liés a la drogue en Suisse, et
notamment a I'accroissement de la consommation d’hé-
roine, a 'augmentation des infections par le VIH chez les
personnes s’injectant de la drogue et aux nombreux pro-
blemes sociaux entourant I'existence de scénes ouvertes
dans certaines villes de Suisse alémanique.

La durée du programme a été fixée a cing ans, soit jus-
gu’en 1997. Il a ensuite été renouvelé et a pris fin le

31 décembre 2001. Actuellement, les activités partici-
pantes du programme se poursuivent mais aucune
décision formelle n’a encore été prise quant au renou-
vellement du ProMeDro.

Le ProMeDro dans la politique
drogue de la Confédération

Depuis 1994, la politique drogue de la Confédération
est appelée politique des quatre piliers. Elle stipule
qu’une politique efficace dans ce domaine ne peut se
réaliser qu’a travers des interventions équilibrées dans
les domaines de la prévention, des traitements, de la
réduction des risques et de I'application de la loi
(répression)2. Le ProMeDro occupe une place impor-
tante dans cette politique puisqu’il comprend la
majeure partie des activités menées par la Confédéra-
tion pour les trois piliers sanitaires de la prévention, des
traitements et de la réduction des risques. Les autres
offices fédéraux concernés par ces trois piliers sont
essentiellement I'Office fédéral des assurances sociale
(OFAS) et I'Office fédéral de la statistique (OFS). Quant
au pilier de I'application de la loi (répression) il reléve
principalement de I'Office fédéral de la police (OFP) et
de I'Office fédéral de la justice (OFJ). La coordination
entre ces différentes administrations fait bien évidem-
ment aussi partie de la politique des quatre piliers de la
Confédération. Cette coordination a souvent eu lieu au
travers d’interventions participantes du ProMeDro et
I’OFSP a joué un rdle central dans ce domaine.

La dimension sanitaire de I'action fédérale en matiere
de drogue ne se limite pas aux activités entreprises par
'OFSP dans le cadre du ProMeDro. Elle inclut aussi
I'élaboration de la politique fédérale en matiére de
drogue (Parlement, Conseil fédéral, votations), la révi-
sion de la Loi fédérale sur les stupéfiants (LStup), la
coopération politique internationale, le contrble des
stupéfiants utilisés a des fins médicales et d’autres
aspects liés aux substances. Ces différents éléments
de I'action fédérale ne font donc pas partie de I'objet
de I’évaluation globale.

Le rble de la Confédération, pour les interventions de
santé publique relatives aux problemes de drogue, est
défini par la Loi fédérale sur les stupéfiants (art. 15a et
15c) et par les décisions du Conseil fédéral en matiere
de drogue. De fait, les interventions fédérales visent en
priorité a soutenir les efforts des autres acteurs que
sont les cantons, les communes et les organisations
privées (principe de complémentarité).
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Organisation du ProMeDro

Le ProMeDro3 recouvre un ensemble d’interventions
de I'OFSP visant la diminution des problemes liés a la
drogue. Elles sont rassemblées dans un programme de
longue durée qui se définit par des buts communs (voir
ci-dessous), des domaines d’intervention et quatre
modes d’action principaux.

L'une des particularités du ProMeDro est qu’il répond a
une approche globale des probléemes sanitaires liés a la
drogue. Ainsi, il est divisé en domaines qui recouvrent
les différents themes de I'intervention et de la production
de connaissances concernant cette problématique:
e les trois piliers sanitaire de la politique drogue fédérale:
prévention, traitements et réduction des risques;
» des mesures d’accompagnement: formation des
professionnels, recherche, épidémiologie, évaluation,
coordination nationale;
< un plan d’action particulier concernant la santé
des migrants.

Par le passé, une autre mesure d’accompagnement
(campagne nationale de sensibilisation) et un autre plan
d’action particulier (secteur carcéral) faisaient égale-
ment partie du programme. Pour différentes raisons, ils
ont perdu le statut de domaine du ProMeDro, mais cer-
taines de leurs activités se poursuivent.

Pour chacun des domaines (piliers, mesures d’accompa-
gnement et plan d’action particulier), 'OFSP a développé
des objectifs, des stratégies et des mesures spécifiques4.
Ces différents éléments seront présentés plus loin dans
ce rapport lorsqu’il sera question de I’évolution des tra-
vaux pour chacun des domaines du ProMeDro.

Au-dela des approches spécifiques par domaine,
I'OFSP a aussi établi quatre modes d’action transver-
saux s’appliquant a I'ensemble du programme. Ceux-ci
recouvrent les différents types d’action qui permettent
a la Confédération de soutenir Iactivité des autres
acteurs en Suisse:
« information et documentation;
e promotion des modéles éprouvés et impulsion

a l’innovation;
e coordination et harmonisation;
e promotion de la qualité.

Sur le plan organisationnel, la gestion des principales
activités du ProMeDro reléve de I'Unité principale Dépen-
dances et Sida de 'OFSP, et ce sont les collaborateurs
de deux sections de celle-ci, Interventions Drogue et
Conception & Recherche, qui sont surtout chargés de
I'application du programme. En 2001 et 2002, les deux
principaux gestionnaires du programme, soit le respon-
sable de I'Unité principale Dépendances et Sida et celui
de la section Interventions Drogue, ont quitté leur fonc-
tion. Dans les deux cas, leur remplacement a nécessité
un délai de plusieurs mois.

En termes de ressources, 'OFSP s’est vu allouer par la
Confédération un budget d’intervention lui permettant
de mettre en ceuvre son programme de réduction des
problemes de drogue. Actuellement, ce budget est de
I'ordre de 18 millions de francs par année (période
1998-2002). Une partie de ce budget est consacrée a
des actions conjointes avec les programmes Sida,
alcool ou tabac, lorsque des objectifs communs appa-
raissent. Finalement, environ quinze postes de travail a
I’OFSP sont rattachés aux activités du ProMeDro5.

Buts et résultats attendus

Les buts attribués au ProMeDro se référent aux trois

piliers sanitaires de la politique drogue de la Confédé-

ration:

e diminuer I'entrée dans la consommation de drogue et
éviter I’évolution vers une dépendance (prévention);

e améliorer les possibilités de sortie de la toxicomanie
(thérapie et réintégration);

= améliorer les conditions de vie et de santé des per-
sonnes qui consomment des drogues, réduire les
risques et maintenir I'intégration sociale (réduction
des risques et aide a la survie).

L'atteinte de ces buts devrait permettre d’obtenir les

résultats suivants:

< une réduction significative du nombre de personnes
dépendantes des drogues dures;

< une réduction de la gravité des dommages a la santé
et aux conditions de vie, liés a la consommation et a
I’abus de drogue;

< une réduction des répercussions des problémes de
drogue sur la société.



Principales priorités du ProMeDro
1998-2002

Les responsables du programme ont identifié un cer-
tain nombre de priorités servant a guider les actions et
a atteindre les buts mentionnés ci-dessus3. Certaines
de ces priorités concernent la politique ou la législation
fédérale en matiere de drogue et ne sont pas mention-
nées ici parce qu’elles ne participent pas au ProMeDro.
Les autres sont présentées ci-dessous et seront égale-
ment reprises plus loin lorsqu’il s’agira d’apprécier
I’évolution du programme:

Accroitre 'engagement de la Confédération en matiere
de prévention primaire et secondaire et d’interven-
tion précoce pour éviter une évolution vers la toxicoma-
nie, en insistant sur la nécessité d’un faisceau/systeme
d’interventions ancrées dans la communauté afin que
la prévention soit efficace, en particulier:

« réaliser la synergie des divers programmes de pré-
vention primaire et secondaire, initiés ou soutenus
par I'OFSP;

« réaliser un programme-recherche de prévention
secondaire individualisée (supra-f) permettant de
mesurer et de démontrer I'efficacité d’une ou de plu-
sieurs approches en prévention secondaire et de leur
faisabilité dans le contexte suisse;

 réorienter les ressources d’impulsion de I'OFSP vers
le «pilier prévention».

Le ProMedro

Consolider I'offre de thérapies en tant que systeme
coordonné, assurant mieux les possibilités pour une
sortie de la dépendance, en particulier:

e arriver a un accord sur un systeme de financement har-
monisé des thérapies orientées vers 'abstinence, dans
le systeme des assurances sociales et de la péréqua-
tion financiere Confédération/cantons, tenant compte
des diverses offres nécessaires, y compris celles visant
une intervention thérapeutique précoce;

e installer un processus d’amélioration de la qualité
des thérapies de substitution a la méthadone,
visant en particulier une élévation du taux de réten-
tion en thérapie;

e installer la prescription médicale d’héroine comme
offre thérapeutique intégrée dans le réseau des thé-
rapies de la toxicodépendance;

= susciter une amélioration de I'offre de thérapies dans
au moins 1/3 des établissements de détention, res-
pectivement 1/3 du nombre de places de détention.

Consolider I'offre de mesures de réduction des
risques et de maintien de I'intégration sociale des-
tinées aux personnes dépendantes ou consommant
des drogues, en particulier:

e assurer la pérennisation des mesures nécessaires a
la réduction des risques dans le cadre des politiques
drogue des villes et des cantons, promouvoir la
continuité des institutions et leur financement en
tenant compte des besoins;

« élargir I'accessibilité au matériel d’injection dans les
régions et villes encore sous-dotées, de maniere a
atteindre une couverture des besoins dans I'en-
semble du pays;

e installer un processus d’amélioration de la qualité des
mesures de réduction des risques et de maintien de
I'intégration sociale, visant en particulier & améliorer
la coopération en réseau avec les interventions des
domaines de la prévention, de la thérapie et de la
protection de I'ordre public;

 susciter une amélioration de I'offre de réduction des
risques liés a I'usage de drogue dans au moins 1/3
des établissements de détention, respectivement 1/3
du nombre de places de détention.
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Installation et fonctionnement efficace d’un observatoire
de monitoring épidémiologique national sur le
modele des «points focaux REITOX» de I'Observatoire
européen des drogues et des toxicomanies (OEDT).

Transmission effective des résultats des études épidé-
miologiques, des recherches scientifiques et des
évaluations en matiere de toxicomanie a 'intention
des spécialistes intervenant dans la pratique et des
décideurs.

Installation d’un processus de promotion et de
management de la qualité, commun a I'ensemble du
ProMeDro, différencié selon les domaines, utile a et uti-
lisé par plus de la moitié des institutions du domaine de
la toxicomanie et des décideurs concernés (Confédéra-
tion, cantons, communes, institutions privées).

Optimiser le fonctionnement coordonné et opéra-
tionnel des diverses commissions et plates-formes, prin-
cipalement de la Conférence des délégués cantonaux
aux probléemes de toxicomanie (CDCT) et du Comité
national de liaison en matiére de drogue (CNLD).

Références bibliographiques

1 Office fédéral de la santé publique. Mesures fédérales
pour réduire les problemes de la drogue: document de
base de I'Office fédéral de la santé publique. Berne:
Office fédéral de la santé publique (OFSP); 1991.

2 Politique de la Confédération en matiere de drogue:
des chiffres et des faits. Berne: Office fédéral de la
santé publique (OFSP); Unité principale Dépen-
dances et Sida; 1998.

3 Office fédéral de la santé publique. Programme de
mesures de santé publique de la Confédération en
vue de réduire les probléemes de drogue (ProMeDro)
1998-2002. Berne: Office fédéral de la santé
publique (OFSP); 1998.

4 Kellerhals C, Morency P, Zobel F, Dubois-Arber F.
Drogues illégales et santé publique: stratégies de la
Confédération: étude menée dans le cadre de I'éva-
luation globale du ProMeDro, 4e phase 1999-2003.
Lausanne: Institut universitaire de médecine sociale
et préventive ; 2002. (Raisons de santé, 76).

5 Kellerhals C, Thomas R, Morency P, Zobel F, Dubois-
Arber F. Les mesures de santé publique de la Confé-
dération en matiere de drogues illégales: monitoring
1999-2000: étude menée dans le cadre de I'évalua-
tion globale du ProMeDro, 4¢ phase 1999-2003.
Lausanne: Institut de médecine sociale et
préventive;; 2002. (Raisons de santé, 77).



2

L’evaluation globale

Les premiers travaux de I’évaluation globale du
Programme de mesures de santé publique de la
Confédération en vue de réduire les problémes de
drogue (ProMeDro) remontent a 1991. Cela fait
donc plus de dix ans que I’évolution du pro-
gramme est analysée et appréciée par une institu-
tion externe. Le présent rapport cl6t la quatrieme
phase d’évaluation qui porte sur la période 1999-
2002.

Ce chapitre présente brievement I’historique des
travaux d’évaluation avant d’indiquer les diffé-
rentes caractéristiques de la phase actuelle, soit:
e les buts généraux de I'évaluation;

» |le cadre conceptuel qui la guide;

» les méthodes utilisées et les études réalisées.

Finalement, le chapitre se termine sur une mise
en garde relative aux interprétations causales. Il
est en effet souvent difficile de lier I’action de
I’OFSP a I’évolution des indicateurs épidémiolo-
giques concernant la consommation de drogue
puisque I'action d’autres acteurs (cantons, com-
munes, institutions) et certains phénomenes par-
ticuliers (évolution du marché de la drogue, nou-
velles tendances chez les jeunes générations) ont
également des effets sur la problématique ciblée
par le ProMeDro.

Introduction

L'une des particularités du ProMeDro, en comparaison
internationale, est sans doute le fait qu’il ait été soumis
a une évaluation globale externe dés sa naissance et
que celle-ci s’est poursuivie pendant plus de dix ans.

En 1991, lorsque I'OFSP met en place son programme
drogue, il demande aux futurs évaluateurs un rapport
portant sur les différents indicateurs épidémiologiques
de consommation/gravité disponibles ou souhaitables.
Celui-ci sera suivi d’un bilan de la situation générale en

matiere de drogue en Suisse pour la période 1990-
1992 (phase 1)1 dans lequel une définition de I'ap-
proche d’évaluation est esquissée: elle doit étre glo-
bale, posséder une forte composante goal-based (la
partie épidémiologique qui fait la synthese des données
sur la prévalence de la consommation et la gravité des
problemes liés a la consommation) et comprendre
aussi, plus classiquement, la collection systématique
d’informations relatives aux processus décisionnels,
aux activités, aux caractéristiques et aux effets des
mesures mises en ceuvre par 'OFSP, ainsi qu’a leur
environnement.

Le second rapport d’évaluation globale porte sur la
période 1990-1996 2.3 et regroupe les deux premieres
phases du travail des évaluateurs (1990-1992 et 1993-
1996). Il constitue notamment une analyse des
mesures prises par I'OFSP et les cantons, et des don-
nées épidémiologiques concernant la consommation
de drogue en Suisse. Suite a la publication de ce rap-
port, 'OFSP demande aux évaluateurs de modifier
quelque peu leur approche et de centrer leurs travaux
plus spécifiquement sur les activités menées dans le
cadre du ProMeDro. Des lors, les questions d’évalua-
tion porteront principalement sur I'action de 'OFSP et
moins sur la situation générale en Suisse.

Dés la troisieme phase d’évaluation (1996-1999), les
évaluateurs adoptent de nouvelles méthodes et de
nouveaux instruments, notamment le recours a des
théories d’action ou modeéles logiques, pour identifier
les objectifs particuliers attribués a chacune des
mesures du ProMeDro. Le rapport final de la troisieme
phase4 s’intéresse alors particulierement aux dimen-
sions de la conception/planification du programme et a
la mise en ceuvre des activités en fonction des objectifs
qui lui sont assignés.

La quatrieme phase d’évaluation (1999-2002), qui fait
I'objet du présent rapport, reprend en grande partie le
design de la phase précédente et s’intéresse plus parti-
culierement aux éléments de mise en ceuvre et de réali-
sations du programme. En paralléle, 'OFSP mandate
une équipe de chercheurs en sciences politiques pour
réaliser une évaluation de I'ancrage politique du ProMe-
Dro5. Celle-ci sera publiée séparément.
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Il faut noter que les évaluations des projets spécifiques,
mandatés par I'OFSP depuis 1991, ne font en principe
pas partie de I'évaluation globale. Celles-ci sont d’ailleurs
le plus souvent confiées a d’autres chercheurs mais
I’évaluation globale peut toutefois entrer en matiére sur
de telles taches a la demande de 'OFSP.

Finalement, une part importante de I'évaluation globale
du ProMeDro consiste aussi en I'exploitation de données
issues des évaluations, recherches et statistiques déve-
loppées par les autres instituts de recherche en Suisse.

Buts généraux de I’évaluation

Les buts généraux de I'’évaluation globale du Pro-

MeDro sont:

 fournir une information qui puisse contribuer a I'amé-
lioration des mesures prise par I'OFSP dans le cadre
du programme;

« aider les responsables du développement et de la
mise en ceuvre du programme a prendre des déci-
sions adéquates;

« aider a faire des choix entre diverses options,
le cas échéant.

Cadre conceptuel
de I’évaluation globale

En conformité avec les buts mentionnés plus haut,
I’évaluation a été congue de fagon a intégrer les taches
suivantes:

« évaluer de fagon continue tous les composants prin-
cipaux de la stratégie du ProMeDro;

« donner des réponses rapides et valides, avec les ren-
seignements permettant d’identifier les facteurs de
réussite ou d’échec, de facon a pouvoir amener les
corrections nécessaires dans la stratégie du
ProMeDro;

« surveiller 'émergence de conflits et de problemes
particuliers soulevés par le ProMeDro, et identifier les
éléments permettant de mieux les gérer;

= explorer les caractéristiques de certains sous-
groupes de population particulierement exposeés,
pour faciliter la conception d’interventions adaptées
et afin de pouvoir suivre les changements;

» palier le manque de données de base et de routine;

e maintenir une souplesse dans le design de I'évalua-
tion pour permettre d’intégrer de nouvelles
demandes de I'OFSP;

« diffuser les résultats de I'évaluation a tous les acteurs
intéressés (politiciens, responsables du ProMeDro, pro-
fessionnels impliqués, chercheurs, groupes cibles,
grand public, etc.) sous une forme appropriée.

L’approche d’évaluation retenue pour la troisieme et la
guatriéme phase est globale 6 et permet d’appréhen-
der les éléments de conception/planification, de
mise en ceuvre et de résultats du ProMeDro (out-
puts et outcomes)zs, ainsi que les éléments pertinents
de I'environnement social. Elle est aussi accompa-
ghante de la conception et de la mise en ceuvre. Elle
se construit et se compléte donc au fil du temps. Les
divers éléments et niveaux de la stratégie de 'OFSP
sont ainsi appréhendés a travers un ensemble d’études
et d’analyses complémentaires, dont la combinaison
permet d’obtenir une vision synthétique de la situation.

L'approche est centrée sur I'utilisateur?, c’est-a-dire
gue I'accent est mis sur la pertinence et I'adéquation
de I’évaluation vis-a-vis de la situation a évaluer, sur les
guestions qui lui sont posées et sur les besoins de I'uti-
lisateur (ou des utilisateurs). L’évaluation peut donc
aussi s’adapter aux évolutions du questionnement.
Cette approche, qui n’est pas un modele en soi, per-
met une grande liberté dans le choix et la combinaison
des méthodes utilisées pour répondre aux multiples
guestions posées lors d’une évaluation globale.

a Par output nous entendons les résultats directs du programme en
termes de processus (nombre d’actions réalisées, de personnes
touchées, d’organisations participant aux actions, etc.) et par out-
come les résultats sur les cibles du programme, les effets a propre-
ment parler (les changements dans la prévalence de la consomma-
tion, les formes de consommation, I’état de santé des

consommateurs, leur insertion sociale, etc.).



L’OFSP souhaite avant tout savoir si ce qu’il entreprend
est adéquat et dans quelle mesure et comment son
action peut étre améliorée. Il souhaite obtenir un feed-
back régulier sur le développement, la pertinence, Ieffi-
cacité voire I'efficience de ses actions. Les résultats de
I’évaluation sont donc régulierement restitués (une a
deux fois par an) de fagon a permettre, le cas échéant,
des ajustements dans la stratégie.

L’évaluation globale a pour objet le ProMeDro dans
son ensemble et, d’autre part, des éléments perti-
nents/prioritaires des divers domaines qui le com-
posent. Il est en revanche clair que I’évaluation ne peut
couvrir tous les domaines de fagon équitable. Des
choix ont donc été faits en concertation avec I'OFSP.

Méthode

Le Tableau 2.1 présente de maniére succincte I’en-
semble des études et analyses qui composent I'évalua-
tion globale. La totalité des études portant sur la
période d’évaluation 1991-2002 figure également en
annexe 1 a titre de rappel.

La partie centrale de I’évaluation est construite autour
d’un systéme d’information (figure 2.1) qui a été mis
a jour régulierement. Il comprend:

« la reconduction de théories d’action ou modéles
logiques d’intervention&9.6, qui permettent pour
chaque domaine, de distinguer les principaux axes
d’intervention de 'OFSP ainsi que I'enchainement pour
atteindre les objectifs intermédiaires et les buts finaux;

* un monitoring d’indicateurs de processus et de résul-
tats10, composé a la fois de données provenant de
I’évaluation interne (monitoring effectué par les colla-
borateurs de I'OFSP selon une grille proposée par
I’évaluation), de jalons qui témoignent de I'atteinte de
certains objectifs ou de I'avancement du programme
(étapes) et de données externes. Une collecte d’in-
formations annuelle s’est faite par entretiens (respon-
sables des domaines a I’OFSP et informateurs privi-
|égiés sur le terrain) afin de compléter les
informations quantitatives ou factuelles (jalons) par un
commentaire qualitatif qui permet d’expliquer com-
ment ces résultats ont été obtenus;

L’évaluation globale

Figure 2.1
Systeme d’information

Développement de théories d’action (modeles logiques)
Mise a jour des objectifs pour chaque domaine

Développement d’un systéme d’indicateurs
Indicateurs relatifs aux objectifs mesurables de 'OFSP

Monitoring du programme o
Analyse épidémiologique
Ressources, processus, output,
Outcome
couverture

« la prise en compte des autres évaluations externes
mandatées par 'OFSP et notamment 'étude sur
I'ancrage politique du ProMeDro qui a été utilisée
pour des données d’environnement?!l. Les autres
systemes d’indicateurs en cours de développement
ont aussi été pris en compte (développement de I'as-
surance qualité au sein de I'OFSP, Office fédéral de la
statistique, futur Observatoire suisse de la santé, har-
monisation des statistiques, Observatoire européen
des drogues et des toxicomanies, etc.).

Ce systeme d’information doit répondre aux principales

questions d’évaluation suivantes:

e Quelle est la pertinence des buts généraux et par
domaine?

e Comment 'OFSP s’organise-t-il pour la mise en
ceuvre du ProMeDro?

e Quel contrdle exerce-t-il sur le développement de
son action?

e Quels sont les problemes rencontrés et les moyens
trouvés pour y remédier?
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e Est-ce que le ProMeDro s’integre adéquatement
dans I’ensemble des mesures prises en Suisse par
d’autres partenaires (cantons, organisations, institu-
tions)? A quelles conditions ?

* Quelles actions sont entreprises et leurs résultats
(outputs intermédiaires), notamment en regard des
informations en provenance des indicateurs (systeme
d’information) ?

Un chapitre particulier du présent rapport, s’appuyant
sur les données récoltées dans le cadre de ce sys-
téme, est consacré a I'analyse de I'évolution des tra-
vaux dans les différents domaines du ProMeDro.

Quatre études complémentaires ont aussi été réalisées
durant I'actuelle phase d’évaluation. Elles apportent un
éclairage particulier sur des sujets jugés d’importance
et choisis en concertation avec 'OFSP:

e étude sur le développement de scénarios pour un
systeme d’alerte national concernant les drogues illé-
gales1z;

» étude de I'ancrage/institutionnalisation des actions
de 'OFSP visant a la réduction des problemes liés a
la toxicomanie13;

e étude sur la prévention de la toxicomanie aupres des
jeunes: le r6le de la police, des tribunaux et des
juges de mineurs 14,

» étude sur la gestion de I'innovation dans le cadre du
ProMeDro15.

Pour chacune de ces études, des questions d’évalua-
tion spécifiques ont été développées avec le mandant.
Des résumés se rapportant a ces études sont présen-
tés dans un chapitre particulier de ce document.

Par ailleurs, I'évaluation globale a aussi joué un role de
soutien pour certaines activités de I'OFSP. Ainsi, durant
la derniére phase, elle a réalisé un bilan concernant I'un
des projets soutenus dans le cadre du ProMeDro 16 et
rédigé un bref rapport portant sur I'évolution des tests
VIH positifs en 2001 a I'intention des responsables du
programme17.

Mise en garde relative aux
interprétations causales

I convient aussi de rappeler que la causalité entre les
actions entreprises et les effets observés doit toujours
étre relativisée, ne serait-ce que parce que ces actions ne
surviennent pas dans un «vide d’intervention» ou un
«vide social» mais dans un environnement ot de nom-
breux acteurs et phénomenes sociaux sont a I'ceuvre. De
la méme maniére, il faut relever que les phénomenes
observés n’ont pas une influence de méme sens sur les
indicateurs retenus. Les données recueillies sont ainsi
soumises a un jugement, une interprétation, qui doit en
quelque sorte estimer le poids de I'évidence. La confron-
tation de diverses sources de données est donc absolu-
ment nécessaire (triangulation).
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Tableau 2.1
Etudes et analyses complémentaires menées par le programme d’évaluation en 1999-2002 fournissant

des informations sur les processus, résultats et I’environnement du ProMeDro

Processus Résultats Environnement

Etudes principales UEPP

Etude de suivi des théories d’action du ProMeDro
(série d’interviews des responsables de chaque
domaine de I'OFSP, théories d’action, restitutions a I'OFSP) °

Etude de la mise en ceuvre et des indicateurs du
ProMeDro (développement du systeme d’indicateurs,
récoltes annuelles des données, restitutions a I'OFSP) ° °

Etudes particulieres

Etude sur le développement de scénarios pour un systéme
dalerte national concernant les drogues illégales °

Etude de I'ancrage/institutionnalisation des actions
de I'OFSP visant a la réduction des problemes liés

a la toxicomanie .

Etude sur la prévention de la toxicomanie aupres des jeunes:
le réle de la police, des tribunaux et des juges de mineurs °

Etude sur la gestion de I'innovation dans le cadre du ProMeDro °

Analyses complémentaires études UEPP

Analyse du monitoring des activités des centres a bas-seuil ° .

Analyses complémentaires des étude des clientéles
des centres a bas-seuil °

Analyses complémentaires autres études

Analyse et synthése des données épidémiologiques ° °

Analyse et synthése d’autres évaluations ° ° .
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3

Principaux événements

Les activités menées par la Confédération en
matiere de lutte contre les problemes liés a la
drogue ne se limitent pas au ProMeDro. Elles com-
prennent aussi des travaux portant sur la législation
concernant les stupéfiants, ainsi que sur le controle
et la surveillance des substances.

Durant la période 1999-2002, plusieurs développe-

ments ont eu lieu dans ces domaines. L’évalua-

tion globale en a retenu trois qui paraissent

importants pour comprendre le contexte dans

lequel les activités du ProMeDro se sont réali-

sées. Il s’agit de:

 l'institutionnalisation de la prescription médi-
cale d’héroine;

» la surveillance et I'interdiction des party drugs;

e larévision de la Loi fédérale sur les stupéfiants.

Les deux premiers seront brievement décrits afin
de permettre de saisir certains des changements
qui les concernent. Quant a la révision de la Loi
fédérale sur les stupéfiants, elle est décrite de
maniére plus compléte afin de permettre au lec-
teur de mieux comprendre ses origines et son
contenu.

Institutionnalisation de la prescrip-
tion médicale d’héroine

C’est une décision du Conseil fédéral en mai 1992 qui a
permis la mise en place des essais de prescription de
stupéfiants sous contrdle médical (PROVE) en Suisse.
Les conditions générales de ces essais ont été établies
dans une ordonnance datée du 21 octobre 1992. Celle-
ci a notamment fixé le nombre de personnes pouvant
accéder aux traitements ainsi que la durée des essais, ini-
tialement prévue jusqu’a fin 1996. Différentes décisions
concernant 'élargissement et la répartition du nombre de
places ont ensuite été prises en 1995. La méme année,
des votations concernant la prescription médicale d’hé-
roine ont eu lieu au niveau municipal (Winterthur) et can-
tonal (Zoug). Au niveau fédéral, la durée des essais a été

prolongée en 1996 par une prorogation de I'ordonnance.
Celle-ci en a limité la durée jusqu’a fin 1998.

Les résultats des essais publiés en juillet 19971 ont incité
le Conseil fédéral a institutionnaliser la prescription médi-
cale d’héroine. A la fin de 'année 1997, il a mis en
consultation un avant-projet d’Arrété fédéral urgent (AFU)
visant a permettre la poursuite de ces traitements au-dela
de la phase des essais. L’AFU est entré en vigueur en
octobre 19982 et a été suivi, en avril 1999, d’une nou-
velle ordonnance qui a défini les exigences que doivent
remplir les cantons, les communes et les institutions spé-
cialisées qui ont recours au traitement avec prescription
médicale d’héroine (HeGeBe). Elle a aussi établi le nou-
veau role de I'OFSP (gestion des autorisations, formula-
tion de directives et recommandations, gestion de la pré-
paration/diffusion/qualité des traitements, surveillance,
formation continue, encouragement a la recherche, colla-
boration internationale)3. La validité de I'ordonnance a été
fixée jusqu’a la révision de la Loi fédérale sur les stupé-
fiants (LStup), avec une limite au 31 décembre 20044,

En 1998, I'Union démocratique fédérale a lancé une
collecte de signatures pour la tenue d’un référendum
contre I'Arrété fédéral urgent sur la prescription médi-
cale d’héroine. Cette collecte ayant abouti, la votation
populaire a été fixée a I'été 1999. Dans l'intervalle, I'ou-
verture de nouveaux centres et de nouvelles places de
traitement a été interrompue. Le 13 juin 1999, une
majorité du peuple (54,4 %) et des cantons (14) a rejeté
le référendum et le développement de la prescription
d’héroine a pu se poursuivre selon les regles fixées
dans I'ordonnance5s. 6. Le nombre de places et de
centres a alors graduellement augmenté et, en

juillet 2000, le traitement avec prescription d’héroine a
été inclus dans les prestations obligatoires de I'assu-
rance maladie?. Cette derniére décision est devenue
effective deux ans plus tard lorsque le traitement a été
inscrit sur la liste des spécialités de I'Office fédéral des
assurances sociales (OFAS).

La prescription médicale d’héroine a aussi été intégrée
dans le projet de révision de la Loi sur les stupéfiants
actuellement en discussion aux chambres fédérales
(voir ci-dessous). Elle sera toutefois toujours soumise a
un contréle spécifique de I'OFSP et va encore faire
I'objet d’une ordonnance particuliere. Celle-ci est
actuellement en préparation.
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Diffusion et surveillance
des party drugs

Actuellement, il existe peu de données fiables portant sur
la consommation et la diffusion de certains stimulants et
hallucinogenes chez les jeunes. Si la diffusion de I'ecstasy
(MDMA) a relativement large échelle peut étre établie par
des enquétes en milieu Techno et par les statistiques de
la police, celles de nombreuses autres substances
(amphétamines, LSD, mescaline, GHB, kétamine, etc.)
est souvent difficile a estimer a partir des données dispo-
nibles8. Une des raisons a cela est le développement
relativement rapide de 'univers des substances consom-
meées et, partant, la grande difficulté qu’il y a a saisir leur
apparition et leur diffusion.

Si on ne connait pas avec précision I'évolution de la
consommation de ces substances, on peut au moins
relever que les saisies qui les concernent sont en nette
augmentation en Europe depuis le début des années 90.
Celles-ci portent avant tout sur des amphétamines (dans
la partie nord de I’Europe) et de I'ecstasy (Irlande, Bel-
gique et Royaume-Uni). D’autres drogues, comme le
2CB, le 4-MTA ou le GHB ont toutefois aussi été saisies,
mais dans des proportions moindresS®.

Les enquétes en milieu Techno indiquent aussi une diver-
sité des substances consommeées, souvent en parallele,
ainsi que des niveaux de consommation relativement éle-
vés. En outre, il semble, principalement concernant I'ecs-
tasy, que la consommation débute a un age moyen relati-
vement jeune (voir le chapitre suivant).

Les effets de la consommation de ces différentes sub-
stances sur la santé sont également difficiles a appré-
cier. Le fait que les consommateurs soient souvent de
jeunes adultes en bonne santé, et qu’il n’existe pas de
registre permettant de documenter les demandes
d’aide liées a la consommation de ces substances,
peuvent 'expliquer.

Pour répondre a cette situation, le Conseil de I'Europe a
lancé en 1997 un dispositif particulier ciblant les drogues
de synthese: 'European Joint Action on New Synthetic
Drugs?0. Ce dispositif vise a créer un mécanisme
d’échange rapide d’informations concernant de nouvelles
substances de synthése, a évaluer les risques associés a
leur consommation et a permettre la mise en place des
mesures de contrdle uniformes a travers I'Union euro-
péenne (UE). Les organismes impliqués sont la Commis-
sion européenne, le Conseil de I'Europe, I'Observatoire
européen des drogues et des toxicomanies (OEDT), I'Eu-
ropean police office (Europol) et I'’Agence européenne
d’évaluation des médicaments (EMEA).

Le dispositif lui-méme est construit autour de trois élé-

ments ou phases:

< un systeme d’alerte précoce permettant de détecter
rapidement de nouvelles substances;

< une démarche d’évaluation des risques associés a la
consommation de ces substances;

e une procédure permettant d’établir des mesures de
controle et de poursuite judiciaire communes a tra-
vers les états de I’'Union européenne.

La premiére phase, intitulée early warning system, est
mise en ceuvre lors de la détection d’une nouvelle sub-
stance dans I'un des états européens. Cette détection
doit déclencher une récolte coordonnée d’informations a
I'aide du dispositif Europol et du dispositif des points
focaux REITOX de 'OEDT. Ces informations concernent
essentiellement le nom, le contenu chimique et la diffu-
sion de la substance.

Dans la seconde phase, un groupe d’experts et de repré-
sentants de la Commission européenne, de 'EMEA,
d’Europol et des états membres de 'UE se réunit sous
les auspices du comité scientifique de 'OEDT afin de
réaliser une évaluation des risques associés a la nouvelle
substance. Cette évaluation se déroule conformément a
des guidelines établies en 1999 par 'OEDT.

Si I’évaluation établit que la substance est dangereuse, le
Conseil de I'Europe a la possibilité d’adopter trés rapide-
ment (moins d’un mois apres livraison du rapport de la
seconde phase) une décision unanime permettant de
soumettre la production et la possession de la substance
a des mesures de contrdle et de poursuite judiciaire.



Cinq substances (MBDB, 4-MTA, GHB, kétamine,
PPMA/PMA) ont fait I'objet d’évaluations de risques
dans le cadre du dispositif. Suite a celles-ci, le Consell
de I'Europe a décidé de réaliser un monitoring en
continu de la kétamine, un monitoring actif concernant
le GHB en 2001, et d’imposer des mesures de contrdle
et de répression concernant le 4-MTA.

La Suisse, qui n’est pas membre de I'UE, ne fait pas
partie de ce dispositif. Elle a toutefois aussi pris des
décisions concernant certaines de ces substances.
Ainsi, les produits suivants ont été intégrés a la liste de
I’Ordonnance de I'OFSP sur les stupéfiants et les sub-
stances psychotropes (OStup-OFSP)11, entrée en
vigueur le 31 décembre 2001 :

< le GHB, qui ne peut étre fabriqué, vendu ou
consommé que sur autorisation;;

e les champignons hallucinogenes, qui sont soumis
a une interdiction complete de commerce et de
consommation;

» le cactus peyotl, le 2-CB et le 4-MTA, qui sont
soumis a la méme interdiction12.

A ce sujet, il faut préciser que, depuis le 1er janvier
2002, la mise a jour de I'OStup-OFSP incombe a
Swissmedic et que I'ordonnance sur les stupéfiants
s’intitule désormais: Ordonnance de I'Institut suisse
des produits thérapeutiques sur les stupéfiants et les
substances psychotropes (OStup-Swissmedic)13.

Modification de la Loi sur
les stupéfiants (LStup)

Historique 14

La Loi fédérale sur les stupéfiants nait en 1924 et insti-
tue une interdiction légale de certaines substances
(opiacés et cocaine principalement) conformément a la
Convention internationale sur I'opium de 1912. Sa pre-
miere révision a lieu en 1951. Le législateur proscrit
alors la culture, la fabrication, le commerce, la distribu-
tion et la possession d’opiacés, de substances extrai-
tes de la feuille de coca et du cannabis. Il institue aussi
un systeme d’autorisations pour I'usage légal des stu-
péfiants. Le contrdle et la réduction de I'offre sont les
principales préoccupations de I’époque et les consom-
mateurs de drogue ne sont ciblés que par 'interdiction
de l'acquisition individuelle de stupéfiants.

Principaux événements

Dans les années 60, I'augmentation de la consommation
et du trafic de drogues illégales, principalement les déri-
vés du cannabis, le LSD et les amphétamines, va
conduire au développement d’institutions et de centres
de consultations spécialisés. Des médecins et des phar-
maciens s’engagent aussi dans les premieres cam-
pagnes de prévention et la Confédération institue I'Office
central pour la répression du trafic des stupéfiants. Les
cantons, de leur coté, mettent sur pied les premiéres
polices et brigades spécialisées dans la lutte contre la
drogue. En 1969, on compte 500 dénonciations pour
infraction a la Loi sur les stupéfiants portant principale-
ment sur la consommation de cannabis. La premiére sai-
sie d’héroine et I'enregistrement du premier déces li¢ a la
consommation de drogues illégales ont lieu en 1972.

En 1973, le Conseil fédéral propose de réviser la Loi sur
les stupéfiants en vue de I'adapter aux nouvelles conven-
tions internationales et a la situation en cours en Suisse.
La révision est adoptée en 1975 et prévoit pour la pre-
miere fois d’apporter une aide aux consommateurs de
drogue, notamment la possibilité de leur prescrire des
produits de substitution. La réduction de la demande
fait ainsi son apparition dans la Loi sur les stupéfiants et
ce sont les cantons qui sont chargés de la mettre en
ceuvre. Les dispositions concernant la réduction de I'offre
sont elles aussi étendues, principalement en ce qui
concerne la lutte contre le trafic de stupéfiants. A I'in-
verse, la loi offre la possibilité d’infliger des sanctions plus
légeres aux consommateurs (arréts ou amendes) et de
renoncer a une sanction et a une procédure pénale a
condition qu’un traitement soit suivi.

Des la fin des années 70, les dénonciations pour infrac-
tion a la LStup augmentent trés rapidement (46500 en
2000). Puis, a partir du milieu des années 80, ce sont les
déces liés a la consommation de drogues illégales qui se
multiplient. La problématique sociale et sanitaire est aussi
accentuée par le fait que les personnes s’injectant de la
drogue constituent une population fortement touchée par
I’épidémie du VIH/Sida. Cette situation va conduire a un
nouveau développement de I'aide sociale et médicale,
principalement au niveau local, avec notamment 'appari-
tion de projets visant a la réduction des risques engen-
drés par la consommation de drogue.
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Des interpellations portant sur les problemes de drogue
se déroulent également au Parlement fédéral. Elles
concernent certains secteurs spécifiques de la répression
du trafic et de 'aide aux consommateurs de drogue, mais
aussi la législation sur les stupéfiants, en particulier les
dispositions pénales. Dans ses réponses, le Conseil
fédéral note que les dispositions légales existantes per-
mettent au juge d’apprécier de maniere différenciée des
cas d’espéce, mais qu’il faut néanmoins réexaminer la
politique drogue et chercher a I'améliorer la ou cela est
possible. Il charge aussi la sous-commission «Drogue»
de la Commission fédérale des stupéfiants de rédiger un
rapport et des recommandations sur les nouvelles
mesures a prendre et sur une éventuelle révision de la Loi
fédérale sur les stupéfiants.

Processus?15

Le rapport de la sous-commission «Drogue» de la
Commission fédérale des stupéfiants parait en 1989 et
recommande notamment de dépénaliser la consom-
mation de tous les stupéfiants, d’intensifier la répres-
sion du trafic de drogues illégales, d’alléger les pour-
suites pénales envers les petits revendeurs dépendants
et d’encourager les programmes de traitement a la
méthadone 16. Ce document, largement discuté dans
les milieux spécialisés, sert de base de discussion au
Conseil fédéral pour décider des choix a entreprendre.
En février 1991, il décide de renoncer dans I'immédiat
a une révision de la loi et de mandater 'OFSP pour
mettre en place un programme de mesures de santé
publique en vue de réduire les problemes de drogue
(ProMeDro)17. D’autre décisions du Conseil fédéral,
concernant la prévention secondaire, les traitements
résidentiels et la prescription d’héroine, viendront
ensuite compléter la mise en place de ce programme.

En 1994, le Conseil fédéral développe un modele de
politique en matiere de drogues illégales qui complete
les dispositions légales existantes. La «politique des
quatre piliers» stipule que la lutte contre les problemes
liés aux drogues illégales ne peut se réaliser qu’a tra-
vers une intervention équilibrée dans les domaines de
la prévention, des traitements, de la réduction des
risques et de la répression. Le Département fédéral de
I'intérieur (DFI) mandate aussi une commission

d’experts (Commission Schild) pour présenter un
projet de révision de la LStup. Celle-ci rend son rapport
en 1996 et recommande notamment une dépénalisa-
tion de la consommation de tous les stupéfiants et de
ses actes préparatoires, et de consolider la politique
des quatre piliers en lui donnant une assise législative
afin de favoriser aussi une meilleure coordination inter-
cantonale 18. Ce rapport est mis en consultation en
avril 1996 et accueilli favorablement par la majorité des
autorités et des experts19. La méme année est intro-
duite une ordonnance sur le controle des précurseurs.

Entre 1997 et 1999, le processus de révision de la loi est
temporairement interrompu en raison de trois votations
fédérales portant sur la législation en matiere de stupé-
fiants (initiatives Jeunesse sans drogue et Droleg, et
référendum contre I'Arrété fédéral sur la prescription
médicale d’héroine). Les résultats de ces votations vont
tous dans le sens de la politique défendue par le Conseil
fédéral et permettent de reprendre le processus de révi-
sion de la LStup des la seconde moitié de 1999.

Mise en consultation15

Face aux doutes qui persistent encore en ce qui
concerne la pénalisation de la consommation et de ses
actes préparatoires, le Conseil fédéral va mettre en
consultation deux versions de I'avant-projet de loi. La pre-
miere (CF1) propose la dépénalisation de la consomma-
tion et de ses actes préparatoires pour tous les stupé-
fiants et I'application du principe d’opportunité pour la
culture, la fabrication et la vente du chanvre. Quant a la
seconde (CF2), elle limite la dépénalisation a la consom-
mation du cannabis et applique le principe d’opportunité
a la consommation et aux actes préparatoires des autres
substances. Dans ce dernier cas, la culture, la fabrication
et la vente du cannabis restent interdites.



Trois autres variantes sont proposées spontanément par
la sous-commission de la Commission de la sécurité
sociale et de la santé publique du Conseil national
(CSSS-CN). La premiere de ces variantes (CSSS1) rejoint
pour la plupart des éléments la variante CF1. La seconde
variante (CSSS2) propose d’introduire seulement la dépé-
nalisation pour le cannabis. La derniere variante (CSSS3)
propose quant a elle I'application du principe d’opportu-
nité pour la consommation de tous les stupéfiants et pour
le petit trafic de dérivés du cannabis.

La consultation a lieu entre les mois de septembre et
de décembre 1999. Les deux versions proposées par
le Conseil fédéral, et plus particulierement la premiere,
sont celles qui ont regu le plus large intérét. Parmi les
résultats de la consultation, il est a relever que deux
tiers des milieux consultés ont opté pour une dépénali-
sation générale de la consommation de cannabis et de
ses actes préparatoires. La dépénalisation de la
consommation et des actes préparatoires des autres
stupéfiants a obtenu plus ou moins autant de réponses
favorables que défavorables. Enfin, trois points de
I'avant-projet ont été confirmés: I'ancrage du modéle
des quatre piliers et de la prescription médicale d’hé-
roine, et le renforcement du role directeur de la Confé-
dération. Le projet de révision a ensuite été rédigé en
tenant compte des diverses opinions exprimées et des
versions existantes. Ce projet a été soumis au Conseil
des Etats en décembre 2001, et la procédure se pour-
suit maintenant au niveau du Conseil national.

Principaux événements

Objectifs et contenu du projet de révision

Comme ses prédécesseurs, I'actuelle révision de la
LStup a pour but de corriger certaines incohérences
entre les dispositions légales existantes et la situation
sociale et sanitaire en cours. Le principal objectif du
projet de révision est donc d’adapter la loi a la réa-
lité, et ce a travers:

« I'institutionnalisation de la politique des quatre piliers
(art 1), du r6le de la Confédération (art 3 et 29) et de
la prescription médicale d’héroine (art 3);

» I'adaptation de la Iégislation a la situation existante et
aux risques réels concernant la consommation de
cannabis: dépénalisation de la consommation ainsi
gue de la production et de la possession a des fins
personnelles; possibilité de limiter I'obligation de
poursuivre la production de cannabis et la vente aux
plus de 18ans (art 19);

« le renforcement de la protection de la jeunesse
(art 1), notamment par la détection précoce des
jeunes en situation de risque par le signalement
aupres d’institutions reconnues compétentes (art 3);

« la réorientation du travail de la justice et de la police a
travers la modification du statut du cannabis (voir ci-
dessus) et la possibilité de limiter I'obligation de pour-
suivre la consommation et la possession simple
d’autres stupéfiants (art 19);

« I'uniformisation des pratiques cantonales, en renfor-
cant le role de la Confédération et en spécifiant les
nouvelles taches des cantons (art 29), ainsi qu’en
modifiant les dispositions pénales dont 'application
affichait d’importantes variations.

Une évaluation scientifique (art 29a) doit apprécier les
effets de I'introduction des nouvelles dispositions
légales et permettre au Conseil fédéral de prendre des
décisions basées sur des données probantes. En
outre, un Observatoire national des problemes de
dépendance est désigné (art 29c) pour recueillir, analy-
ser et interpréter les données statistiques existantes.
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A

Epidémiologie de la
consommation de drogue

Ce chapitre est consacré a un inventaire et a une
analyse des données épidémiologiques dispo-
nibles en Suisse concernant la consommation de
drogue. Il recense les informations émanant des
indicateurs relatifs a la consommation et a I'abus
de drogue, a I'état de santé et a la situation
sociale des consommateurs dépendants, a la
prise en charge de ceux-ci par le systéeme social
et sanitaire et, finalement, aux dénonciations liées
a la consommation de drogue.

Introduction

Ce chapitre fait le point sur la consommation de drogue
et sur les problémes liés a celle-ci en Suisse. Il repose
sur un inventaire des résultats obtenus a I'aide des dif-
férents instruments épidémiologiques existantsa. La
premiére partie du chapitre est descriptive et présente
les données qui sont actuellement disponibles. La
seconde partie, plus analytique, constitue une synthese
de ces informations. Quant aux themes abordés dans
ce chapitre, ils recouvrent:
 la prévalence et les modes de consommation de
I’néroine et de la cocaine, du cannabis, d’autres
drogues (stimulants, hallucinogénes, etc.), ainsi que
de I'alcool et du tabac (chez les jeunes uniquement);
» I’évolution des prises en charge et des traitements,
de I'état de santé et de la situation sociale chez les
consommateurs dépendants;
« I’évolution des dénonciations par la police.

a  Ceux-ci sont décrits dans le chapitre consacré au domaine Epidé-

miologie du ProMeDro.

Evolution de la prévalence et
des modes de consommation

Les instruments permettant d’estimer I’évolution de la
prévalence et des modes de consommation des diffé-
rentes substances sont essentiellement les enquétes
transversales effectuées aupres de la population géné-
rale, et plus particulierement chez les personnes en
age de consommer, et auprés des consommateurs de
drogue eux-mémes.

La précision des données récoltées a I'aide de ces ins-
truments est sujette a différents biais. Le premier
concerne les déclarations de consommation. Le fait
qu’il s’agisse le plus souvent de substances interdites
peut conduire les personnes interrogées a sous-décla-
rer ou a sur-déclarer une consommation en lien avec
une certaine méfiance ou avec une volonté de provoca-
tion. Une marge d’erreur non négligeable peut aussi
étre liée a la petite taille des échantillons et a la rareté
des problemes analysés. Finalement, il est probable
que les personnes les plus marginalisées ne soient pas
rejointes lors de certaines enquétes et que cela
conduise, particulierement pour une substance comme
I’héraine, a une sous-estimation de la prévalence de la
consommation. Toutefois, si 'ensemble de ces biais
est bien réel, et invite & considérer les données avec
circonspection, leur impact sur I'appréciation des ten-
dances de la consommation est nettement moindre.

Héroine et cocaine

L’estimation la plus récente concernant le nombre de
personnes qui consomment régulierement de I’héroine
en Suisse a été réalisée par une collaboratrice de
I'OFSP. Elle est basée sur une triangulation de diffé-
rentes données portant sur la consommation, les
déces, les dénonciations et les traitements. Il en ressort
que la prévalence de la consommation d’héroine était
en hausse du début des années 90 jusqu’en 1993-
1994. Pour la période suivante (1994-1998), la ten-
dance est moins claire et, selon les sources de don-
nées consultées, celle-ci régresse, se stabilise ou
augmente légerement. Pour I'année 1997, le nombre
de personnes dépendantes de cette substance était
estimé entre 23400 et 32000, avec une valeur
moyenne de 280001. Cette estimation est concordante
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avec celle menée pour la période proche de 1992-
1993. Celle-ci était basée sur une triangulation a partir
de données sur la consommation, sur le taux de mor-
talité, sur I'avis d’experts cantonaux et sur les dénon-
ciations. A I’époque, le nombre de consommateurs
réguliers d’héroine était estimé entre 20000 et 36 000,
avec une valeur moyenne de 30000. Il n’existe pas,
pour différentes raisons, d’estimations de ce type pour
la consommation réguliére de cocaine.

Prévalence et évolution de la consommation
dans la population générale

Deux enquétes téléphoniques permettent d’obtenir a
intervalles réguliers, plus ou moins rapprochés, des
données sur la consommation d’héroine et de cocaine
dans la population générale:

e L’enquéte téléphonique périodique aupres de la
population générale pour I'Evaluation de la préven-
tion du Sida en Suisse (EPSS)b recueille depuis 1987
des données sur la consommation durant la vie de
drogues dures (héroine et cocaine) ainsi que sur I’ex-
périence d’injection durant la vie dans la population
de 17-30ans.

e L’Enquéte suisse sur la santé (ESS)¢, recueille des
données sur la consommation durant la vie et la
consommation actuelle d’héroine et de cocaine dans
la population de 15-39ans.

D’autres enquétes, menées plus ponctuellement, per-
mettent une validation croisée de ces données (voir
plus loin).

Consommation durant la vie d’héroine et de
cocaine

La Figure 4.1 indique notamment I’évolution de la
consommation durant la vie des drogues dures
(héraine et cocaine) dans la population générale. Chez
les personnes agées de 17 a 30ans, on observe une
fluctuation avec une légére tendance a la hausse de
1987 (3.6%) a 1994 (4.2%), puis une stabilisation jus-
qu’en 2000 (4.3%). Sur I'ensemble de la période, le
trend est significativement a la hausse 2. Cette ten-
dance devrait étre attribuable a I'augmentation de la
consommation de cocaine. Les données de 'ESS

Figure 4.1
Evolution de la consommation de drogues illégales sur toute la
vie, population générale 15-39ans en Suisse, 1987-2000d
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suggerent en effet que, entre 1994 et 1998, la consom-
mation d’héroine suit une tendance a la baisse alors
que c’est I'inverse pour celle de cocaine3.

La figure indique également I"évolution de la prévalence
durant la vie de I'injection de drogue chez les 17-30ans.
Cette proportion est restée stable aux alentours de 1%
de 1987 a 1994. Pour la période 1997/2000, une ten-
dance a la baisse semble se dégager puisque cette pro-
portion était de 0.7% en 1997 et de 0.4% en 2000. Ce
trend, comme on le verra plus loin, est confirmé par les
données recueillies auprés des usagers de drogue. Il faut
toutefois rappeler que Iindicateur de la prévalence durant
la vie inclut toutes les consommations, sans distinction
du caractere occasionnel ou régulier de celles-ci. Les
données ne nous renseignent pas non plus sur I'age
auquel elles ont débuté.

b Menée dans le cadre de I'évaluation de la stratégie de prévention du
Sida par I'Institut de médecine sociale et préventive de Lausanne
(IUMSP).

¢ Menée par I'Office fédéral de la statistique (OFS).

d Sources IUMSP et Institut suisse de prévention de 'alcool et autres
toxicomanies (ISPA).



Consommation actuelle d’héroine
et de cocaine

Selon les données de I'ESS de 1993 et 1998, la
consommation actuelle (durant les douze derniers
mois) de cocaine et d’héroine est restée stable dans la
population agée de 15 a 39ans. En 1998, les propor-
tions sont de 0.1% pour la consommation d’héroine et
de 0.4% pour celle de cocaine, ce qui correspond
environ a un dixieme de la consommation durant la
vie3. Il en ressort donc qu’une partie importante des
consommations déclarées peut étre considérée
comme étant de courte durée.

Consommation précoce d’héroine
et de cocaine

Deux enquétes par questionnaire aupres de jeunes
fournissent des données sur les consommations pré-
coces d’héroine et de cocaine. L’enquéte nationale sur
la santé des adolescents en Suisse (SMASH) de 1992-
1993 menée par ''UMSP4, révéle que 3% des gargons
et 1% des filles agés entre 15 et 20ans avaient déja
consommé une fois dans leur vie de I’héroine et/ou de
la cocaine. Quant a I'usage de ces produits dans les
trente derniers jours, il s’élevait a 1.1% pour les gar-
cons et a 0.6% pour les filles. L'enquéte OMS (HBSC)
de 1998, menée par I'ISPA chez les jeunes de 15ans
en 9e année scolaire, révéle de son coté que 2% des
garcons et 0.7 % des filles avaient consommé de la
cocaine durant leur vie. Pour I’héroine, ces proportions
étaient de 0.5% et de 0.2% 3.

Ces deux enquétes sont répétées en 2002 et elles per-
mettront ainsi de mieux mesurer les tendances
actuelles pour les jeunes générations. L’enquéte
SMASH permettra aussi de compléter les résultats
d’une enquéte menée en 1997 aupres des recruese,
qui a révélé des prévalences de consommation plus
élevées: 7% des hommes avaient déja consommé de
I’héroine ou de la cocaine.

e Présentée par I'Institut de criminologie de I'Université de Lausanne,
Martin Killias et Henriette Haas, a I'occasion d’un hearing de la Com-
mission fédérale des questions de drogue a Brigels le 10 juin 2002.

Epidémiologie de la consommation de drogue

En résumé, les enquétes de population indiquent une
probable baisse de la consommation d’héroine et une
probable faible hausse de celle de cocaine. Une partie
importante des consommations rapportées lors de ces
enquétes semble étre de courte durée. Il est en
revanche trop tot pour se prononcer sur I'évolution
actuelle des consommations chez les jeunes. Les don-
nées obtenues chez les recrues montrent en effet des
prévalences de consommation plus élevées que celles
émanant des autres enquétes.

Modes de consommation

Les enquétes menées aupres de consommateurs de
drogue dépendants permettent d’analyser I’évolution
de leur mode de consommation. L'enquéte nationale
auprées de la clientéle des structures a bas-seuil d’ac-
ces (SBS) fournissant du matériel d’injection, réalisée
en 1993, 1994, 1996 et 2000, renseigne en particulier
sur les substances consommeées et le mode d’adminis-
tration par les consommateurs recourant a ce type de
services (Tableau 4.1)2.

La plupart des usagers des SBS consomment par injec-
tion. Environ 90% d’entre eux se sont déja injecté des
drogues et un peu moins ont eu recours a l'injection
durant les six derniers mois. On reléve cependant une
diminution a ce niveau de 85% en 1993 a 79% en 2000.
De méme la proportion de nouveaux injecteurs (ayant
commencé a s’injecter depuis moins de 2ans) diminue
fortement entre 1993 et 2000, passant de 30% a 7%. Le
nombre moyen d’injections par semaine tend aussi a
diminuer, passant de 18.9 en 1994, a 17.7 en 1996 et a
13.7 en 2000. Il existe cependant d’importantes varia-
tions entre les différentes villes et cantons. Ainsi, le
nombre moyen d’injections par semaine en 2000 était le
plus faible a Schaffhouse (8) et dans le canton de Vaud
(8) et le plus élevé a Bale (19), Berne (18) et Lucerne (17).
Ces différences sont en général liées a I'importance de la
consommation de cocaine.
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Tableau 4.1

Evolution de la consommation des clients des SBS en Suisse: de 1993 a 2000 totalité des échantillons

CONSOMMATION 1993 1994 1996 2000
N=1119 N =907 N =944 N =924

% % % %
Injection % injecteurs durant la vie 89 89 91 90
% injecteurs durant 6 derniers mois 85 *85 86 79
% injecteurs récents (<= 2ans) 30 24 14 7

nombre moyen d’années d’injection 6.7 7.8 8.8 11.8

nombre moyen d’injections/semaine *18.9 17.7 *13.7
Consommation durant la vie % consommateurs héroine 99 *99 99 *98
% consommateurs cocaine 82 *91 92 *88
% consommateurs cocktail **66 *79 85 *75
Substances durant le mois % multiconsommateurs 71 75 7 68
Fréquences durant le mois *** % consommateurs réguliers héroine 61 63 67 54
% consommateurs réguliers cocaine 23 27 31 27
% consommateurs réguliers cocktalil **16 30 37 25
TRAITEMENT % % % %
Traitement méthadone % traitement & la méthadone 35 45 45 56
% programme d’héroine 11 4

*  Données non-existantes pour Zurich

** Données inexistantes pour Berne

*** Fréquence de consommation rapportée au nombre total d’individus
Consommation réguliére = plusieurs fois par semaine.

L’héroine reste la substance consommée le plus régu-
lierement, soit plusieurs fois par semaine pour la moitié
des personnes, méme si la consommation réguliere
semble diminuer un peu. La consommation de cocaine
et de cocktailf a augmenté de 1993 a 1996 avant de
diminuer ensuite (entre 1996 et 2000). Parallelement le
nombre d’usagers des SBS en traitement a la métha-
done a augmenté, ce qui pourrait expliquer la diminu-
tion récente de la proportion de consommateurs des
deux substances.

Comparaison internationale

Les autres pays européens rencontrent les mémes diffi-
cultés a estimer I’évolution de la consommation de
drogues dures dans la population générale et les don-
nées nationales ne sont souvent pas directement com-
parables, le mode de recueil n’étant pas standardisé.
Selon le dernier rapport de I’Observatoire européen
des drogues et toxicomanies (EDT)S, il est difficile de

se prononcer sur I'évolution de la consommation d’hé-
roine, qui peut se présenter en épidémies différentes et
décalées dans le temps au sein d’'un méme pays (par
exemple [I'ltalie). Toutefois, comme en Suisse, la
consommation d’héroine en France et au Royaume-Uni
semble se stabiliser et méme diminuer.

En revanche, autant en Suisse qu’en Europe, une éven-
tuelle augmentation de la consommation de cocaine
est relevée. En effet, en France, une telle tendance
semble se dégager pour la période 1995-1999. La
consommation de cocaine durant la vie chez les 18-44
ans a ainsi passé de 2.8% a 3.7% chez les hommes et
de 0.5% a 1.2% chez les femmes. Au Royaume-Uni, la
consommation de cocaine durant la vie chez les 16-29
ans a passé de 6% a 10% entre 1998 et 2000.

f Mélange d’héroine et de cocaine.



Plusieurs pays européens (Espagne, Pays-Bas, Alle-
magne, Danemark) signalent également une probable
diminution des consommateurs qui s’injectent des
droguess-7.

Cannabis/drogues douces

Prévalence et évolution de la consommation
dans la population générale

Trois enquétes permettent de mesurer la prévalence de
la consommation de cannabis dans la population et
d’en suivre I'évolution:

e L’enquéte téléphonique périodique aupres de la
population générale pour I'Evaluation de la préven-
tion du Sida en Suisse (EPSS) recueille depuis 1987
des données sur la consommation durant la vie de
drogues douces dans la population de 17-30ans.

e L’enquéte OMS menée par I'ISPA (1990, 1994, 1998,
2002) aupres des écoliers de 15ans (9e année sco-
laire) recueille des données sur la consommation
durant la vie et permet de différencier la consomma-
tion unique et répétée.

e L’Enquéte suisse sur la santé (ESS), recueille des
données sur la consommation de cannabis durant la
vie, durant I'année et sur la fréquence (consomma-
tion hebdomadaire actuelle) de la consommation
dans la population de 15-39ans.

Consommation de cannabis/drogues douces
durant la vie

La figure suivante montre I’évolution de la consomma-
tion de drogues douces/cannabis durant la vie chez les
17-30ans, ainsi que chez les 15ans avec différentes
fréquences de consommation.

L’évolution de la consommation durant la vie de
drogues douces (essentiellement cannabis) chez les
17-30ans fait apparaitre plusieurs phases. D’abord une
baisse de 1987 a 1989, suivie d’une stabilisation jus-
gu’en 1994 et ensuite d’une forte augmentation. En
2000, 37.8% de la population agée de 17 a 30ans
admettent avoir consommé des drogues douces
durant la vie2. L’évolution générale est aussi confirmée
par les données des enquétes menées aupres des
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Figure 4.2
Consommation de drogues douces/cannabis durant la vie,
diverses populations, 1986-20009
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jeunes de 15ans (HBSC et SMASH). Ici aussi, la pro-
portion est stable jusqu’en 1990 avant d’amorcer une
augmentation graduelle.

Selon la plus récente enquéte téléphonique sur la
consommation de cannabis (2000) par I'lSPA (enquéte
phénomene cannabis)8, 59% des 20-24 ans ont déja
consommeé au moins une fois du cannabis durant la
vie. Pour cette méme tranche d’age, 68% des
hommes et 50% des femmes ont consommé du can-
nabis au moins une fois. On peut estimer que la préva-
lence durant la vie observée au début des années 90
recouvrait surtout I'expérience de générations anté-
rieures. L'augmentation qui suit est sans doute due aux
jeunes chez qui la prévalence et la précocité des expé-
riences ont rapidement évolué. Ainsi, 30.8% des
jeunes de 15ans déclaraient avoir consommé au moins
une fois dans leur vie du cannabis en 1998 alors gu’ils
n’étaient que 8.5% en 19903.

9 Sources IUMSP/ISPA.
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Selon les données de I'ISPA, la prévalence de la
consommation de cannabis durant la vie est plus éle-
vée en Suisse romande que dans les autres parties de
Suisse: en Romandie, 39% des hommes agés entre
15 et 75ans ont consommé au moins une fois du can-
nabis, contre 32% en Suisse alémanique et 28% au
Tessin. Les personnes ayant un niveau d’instruction
supérieur sont aussi plus enclines a avoir expérimenté
le cannabis (30%) que les autres (19%). La prévalence
de la consommation de cannabis durant la vie diminue
aussi en fonction de I'age: 44% pour les 15-19ans,
59% pour les 20-24 ans, 35% pour les 25-44ans et
15% pour les 45-59ans.

Consommation actuelle de cannabis

L’ESS permet également de disposer de données sur
I'évolution de la consommation actuelle (douze derniers
mois) de cannabis. Entre 1993 et 1998, la proportion de
consommateurs actuels chez les 15-39ans a augmenté
de 5.1% a 7%?h. Cette valeur est sensiblement inférieure
a celle recueillie en 1998 aupres des écoliers de 15ans
pour la consommation durant la vie. Cela laisse supposer
que la consommation actuelle des classes d’age supé-
rieures est tres faible. Par ailleurs, la proportion de
consommateurs réguliers parmi les consommateurs
actuels a quelque peu augmenté passant de 36.5% en
1993 & 42.26% en 19983.

L’enquéte suisse aupres des jeunes adolescents
(SMASH) montrait en 1992-93 une prévalence de la
consommation durant la vie de 10 a 15% selon le sexe
et les couches sociales chez les jeunes de 15ans, dont
environ la moitié était une consommation réguliere4.

L’enquéte menée par I'ISPA sur le phénomene canna-
bis, fait apparaitre gu’environ un quart des 15-19ans
(24 %) et des 20-24 ans (28 %) affirme consommer
actuellement du cannabis, alors que ces proportions
sont beaucoup plus basses pour les 25-44ans (10 %)
et pour les 45-59ans (4%). Elle révele aussi que 6.5%
des 15-19ans en consomment chaque jour et 5% au
moins une fois par semaine.

h La consommation a vie dans cette tranche d’age était de 26.7% en
1998, chiffre proche et un peu inférieur aux 33% observés chez les
17-30ans en 1997.

Consommation précoce de cannabis

Selon une analyse secondaire des données de I'ESS,
I’age moyen de la premiére consommation de cannabis
est en baisse. En 1997, il était de 15.8ans contre 16.5
ans en 1992-93. La croissance rapide de la prévalence
de la consommation de cannabis durant la vie chez les
jeunes de 15ans en 9e année scolaire confirme ce
trend. En outre, parmi ces jeunes rapportant une expé-
rience de consommation en 1998, deux tiers indi-
quaient que celle-ci n’avait pas été unique, un résultat
qui peut suggérer une entrée dans la consommation a
un age plus précoce (Figure 4.2)9.

En conclusion, la consommation de cannabis a vie et
actuelle a augmenté chez les jeunes dans les cing der-
nieres années. Les premieres consommations se font
de plus en plus tét et la plupart des consommations ne
sont pas uniques. En revanche, la prévalence de la
consommation chez les adultes de plus de 25ans est
plus basse que chez les adolescents. Ceci pourrait
suggeérer un phénomene de génération ou un arrét de
la consommation chez les adultes, apres une période
de consommation plus ou moins réguliere.

Comparaison internationale

Dans la plupart des pays européens, la consommation
de cannabis a augmenté depuis le début des années
90. La Suisse, avec le Danemark et le Royaume-Uni,
se trouve parmi les pays ou la prévalence de la
consommation de cannabis durant la vie est la plus
élevée dans la population générale. Comme en Suisse,
une hausse de la consommation de cannabis durant la
vie chez les jeunes de 15ans est observée dans la plu-
part de pays européens (sauf pour le Royaume-Uni et
I'lrlande ou ces valeurs ont diminué)5.



Ecstasy, party drugs, hallucinogénes, etc.i

L'usage de stimulants (amphétamines) et d’hallucino-
genes (LSD, champignons) n’est pas nouveau en Suisse
puisque ces substances étaient déja présentes sur la
marché noir dans les années 60 et 70. On connait
cependant mal I'évolution de leur consommation durant
les années 80 et la premiere moitié des années 90,
notamment parce que d’autres substances (héraine,
cocaine) ont principalement retenu I'attention des respon-
sables de la santé publique. Avec le développement des
soirées Techno et la diffusion du MDMA (ecstasy) I'intérét
porté a ces substances s’est a nouveau développé. Tou-
tefois, entre-temps leur usage s’est modifié selon deux
axes: premierement, celui d’'une consommation festive,
fortement liée & certaines nouvelles formes de loisirs et de
musique. Deuxiemement, celui d’une rapide diversifica-
tion des substances et notamment d’une multiplication
des drogues de synthése. En conséquence il est difficile
d’identifier avec précision I’évolution des consommations
parce que les substances et leurs dénominations évo-
luent rapidement et que les usagers sont parfois difficile-
ment identifiables.

Selon les données de I'ESS de 1992-1993, 0.22% des
15-39ans avaient consommé des amphétamines et
autres stimulants durant les douze derniers mois3. En
1992-1993, I'enquéte nationale sur la santé et styles de
vie des 15-20ans4 montrait que 5.2% des répondants
avaient consommeé des hallucinogénes au cours de leur
vie et 1.7% au cours des 30 derniers jours. En 1992-
1993, I'enquéte sur la santé des écoliers agés de 11 a 16
ans révélait que la prévalence de la consommation d’ecs-
tasy durant la vie était de 1.5%. En 1998, les résultats
chez les 12 a 15ans étaient de 1-2% pour I'ecstasy et de
3% pour les amphétamines 10,

En 1996, I'ISPA a réalisé une étude portant sur la
consommation d’ecstasy dans le milieu Techno en
Suisse romande 11, Cette étude ne ciblait qu’une popu-
lation restreinte fréquentant ce milieu et avait pour
objectif de mieux comprendre les caractéristiques des
consommateurs et de leur consommation. Ces résul-
tats ont montré que 52 % des répondants avaient déja
consommé de I'ecstasy et que 33% des ravers en
consommaient au moment de I'enquéte. Le profil des
consommateurs faisait apparaitre que 94% des
consommateurs d’ecstasy avaient déja fait usage
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d’autres drogues illégales durant les 12 mois précé-
dents I'’enquéte et que seuls 6% d’entre eux n’avaient
consommé que de I'ecstasy. Chez les consommateurs
d’ecstasy, 64 % avaient consommé de la cocaine
durant les 12 derniers mois, 38% du LSD, 14% de
I’héraine, 90% du cannabis. L'ecstasy était le plus sou-
vent consommé a une fréquence de une a deux fois
par mois (40%) et prés de la moitié des consomma-
teurs (48%) estimait que leur consommation était irré-
guliere. Les consommateurs réguliers, soit une fois par
semaine ou plus, s’élevaient a 17 %. La consommation
d’ecstasy ne se limitait pas aux seules soirées Techno
puisque 43% des consommateurs en faisaient usage
en dehors de celles-ci, dont 56 % lors de fétes privées
et 40% a leur domicile. Le profil général des usagers
faisait apparaitre qu’ils étaient socialement intégrés,
plut6t heureux, qu’ils recouraient largement a d’autres
drogues et qu’ils consommaient avant tout pour se
procurer du plaisir.

Dans le cadre du projet «Pilot e» a Berne, prés d’une
centaine de jeunes fréquentant les soirées Techno a été
interrogée sur ses pratiques de consommation en
199912, |’age moyen a la premiere consommation d’ecs-
tasy est de 18ans. La fréquence de consommation
durant les 60 derniers jours s’éleve a plus d’une «pilule»
par semaine pour 45% des personnes interrogées.
Comme pour I'enquéte de I'ISPA, les données font appa-
raitre que le phénomeéne de la consommation de plu-
sieurs substances est fréquent. En plus de I'usage d’ecs-
tasy, 35-40% des personnes interrogées consomment
toujours du cannabis, 22% des amphétamines, 2% de la
cocaine et 24% occasionnellement du LSD.

i Selon les auteurs la catégorisation de ces drogues est mal délimitée.
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En résumé, les données concernant I'usage de ces sub-
stances sont jusqu’ici limitées. Les enquétes en popula-
tion générale et chez les écoliers font apparaitre une
légere augmentation de leur usage. Toutefois, ces
enquétes ne renseignent que partiellement sur I'étendue
de ce phénomeéne, notamment parce que le classement
des substances n’est pas uniforme et qu’elles ne rejoi-
gnent sans doute qu’une petite partie de la population
concernée. L'enquéte SMASH menée en 2002 chez les
adolescents devrait permettre de mieux connaitre la
situation actuelle. Les enquétes menées dans le milieu
Techno font quant a elles apparaitre une situation
contrastée. D’une part, les usagers d’ecstasy sont des
personnes le plus souvent bien intégrées qui recourent a
certaines substances essentiellement dans un cadre et
un but festifs. D’autre part, ce recours a des stimulants et
a des hallucinogénes parait commencer relativement tot
et une part non négligeable des consommateurs corres-
pond a des usagers réguliers consommant simultané-
ment de nombreuses substances.

Comparaison internationale

La difficulté de recenser des données concernant la
consommation de ces substances se fait également res-
sentir au niveau européen, méme si quelques tendances
semblent se dessiner. L'augmentation de la consomma-
tion des drogues récréatives (party drugs) a eu lieu au
début des années 90, particulierement au Royaume —
Uni, en Allemagne et en Espagne (prévalence a vie chez
les 18-59ans respectivement 9%, 3% et 2%). Pour ces
pays, les prévalences semblent s’étre stabilisées ces der-
niéres années. Ailleurs, on assiste actuellement a une
hausse de consommation, particuliérement chez les
jeunes (18-25ans). Les enquétes en population générale
révélent une prévalence de consommation durant la vie
qui se situe pour la plupart des pays européens entre 1%
et 4% (3% pour la France en 1998, 1% pour la Finlande
et la Suéde) 513,14,

Une étude européenne a été réalisée en milieu Techno a
Berlin, Amsterdam, Vienne, Prague, Madrid et Zurich. Elle
a fait apparaitre des consommations élevées de sub-
stances légales et illégales chez les jeunes en 1996.
Deux ans plus tard, la méme population montrait cepen-
dant une baisse de sa consommation (fréquence,
volume, nombre de substances), qui serait

principalement due a de mauvaises expériences ou une
réduction des expériences positives avec les substances,
a l'incompatibilité entre la consommation de drogue et
I'évolution du mode de vie et & d’autres motifs sociaux15.

Consommation d’alcool et de tabac
chez les jeunes

Chez les écoliers de 11 & 15ans la consommation d’al-
cool durant la vie a sensiblement augmenté de 1986 a
1998 (82.1% ont déja bu de I'alcool en 1986 et 88.2%
en 1998). C’est surtout au niveau du mode de
consommation que I'on peut observer les plus grandes
variations. Si la consommation quotidienne n’a que peu
évolué (entre 2 et 3%), la consommation hebdomadaire
des filles de 15ans a doublé entre 1986 et 1998 (8.5 a
17.4%). La biere reste la boisson alcoolisée la plus
consommeée par les jeunes puisqu’un sur cing en boit
au moins une fois par semaine. Cependant, les alco-
pops, vendus en Suisse depuis 1996, ont de plus en
plus de succes chez les adolescents, et plus particulie-
rement chez les filles qui sont plus nombreuses a en
consommer en comparaison avec la biere (12% contre
8%). L'apparition de ces boissons pourrait étre une des
explications de I'augmentation de la consommation
d’alcool chez les adolescentes de 15ans. Une autre
tendance apparue entre 1986 et 1998 est 'augmenta-
tion importante des épisodes d’ivresse. En 1986, 6%
des 11-15ans déclaraient avoir été saouls au moins
trois fois dans leur vie, 12% en 1998.

La consommation de tabac a augmenté de maniere
importante depuis 1986 particulierement chez les écoliers
de 13ans. La consommation réguliere, soit au moins une
fois par semaine, a passé de 2% en 1986 a 5% en 1994
et a 7% en 1998. Chez les écoliers de 15ans, la situation
est encore plus préoccupante. En 1998, un quart d’entre
eux était des consommateurs réguliers contre 15% en
1986. Pres d’un écolier de 15ans sur cing (18%) décla-
rait aussi fumer tous les jours en 1998. La consommation
totale a également augmenté.

En 1998, 90% de ces consommateurs de tabac
fumaient au moins une cigarette par semaine ou par jour
contre 60% en 1994. Enfin, la consommation de tabac a
elle aussi particulierement augmenté chez les filles3.10,



En conclusion, les données sur la consommation de
drogues légales chez les jeunes font apparaitre une
situation claire. L'ensemble des indicateurs concernant
la précocité, la prévalence, la fréquence et le volume
de la consommation affichent des valeurs en hausse.
Les différentes enquétes menées en 2002 permettront
de vérifier si cette tendance se poursuit.

Attitudes de la population face au probleme
de la drogue en Suisse

Quatre enquétes téléphoniques ont été menées a la fin
des années 80 et durant la premiére moitié des années
90 pour connaitre I'opinion de la population suisse vis-
a-vis des problemes liés a la drogue. Un premier son-
dage effectué en 1989 avait déja signalé que la remise
de matériel d’injection comme moyen de réduction des
risques liés au Sida était bien accepté par la population
helvétique. Trois autres sondages téléphoniques, réali-
sés en 1991, 1994 et 1997, ont révélé que la toxicoma-
nie était pergue comme un probléme social parmi
d’autres et le toxicomane comme un malade margina-
lisé et générateur de craintes. En 1997, sept suisses
sur dix acceptaient la prescription médicale de stupé-
fiants et 72% étaient aussi favorables a la création de
locaux d’injection. En revanche, les mesures en vue
d’une libéralisation de la vente et/ou de la consomma-
tion de drogues douces étaient moins bien acceptées.
De maniére générale, on observait aussi que les per-
sonnes les mieux informées et les proches des
consommateurs de drogue étaient les plus ouverts a
des mesures de libéralisation ou de tolérance de la
consommation (voir annexe)16,

En 2000, I'ISPA a mené une enquéte pour connaitre
I’opinion des Suisses au sujet de la consommation de
cannabis et de sa possible dépénalisation8. Cette
enquéte fait apparaitre une situation contrastée. La
consommation de cannabis et les actes liés a son
acquisition a des fins personnelles sont tolérés par
48% de la population et non tolérés par 48% égale-
ment. La moitié des personnes interrogées est en
faveur de la vente libre du cannabis et 45% contre. La
décriminalisation de la consommation est approuvée
par 53% contre 41%. A I'inverse, le maintien de la
situation actuelle, soit I'interdiction de la consomma-
tion, de la production et de la vente, est approuvé par
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42 % des répondants contre 54%. De maniere géné-
rale, ce sont les jeunes (15-24ans) et les hommes qui
ont I'attitude la plus libérale vis-a-vis du cannabis. La
décriminalisation de la consommation pour tous,
mineurs inclus, est acceptée en Suisse alémanique
(58%), tout comme la légalisation de la vente (52 %),
alors que pour la Suisse romande et le Tessin seule la
décriminalisation pour les majeurs est acceptée.
L’étude fait aussi apparaitre que 47 % des personnes
interrogées pensent qu’une politique libérale engendre-
rait une augmentation de la consommation de
cannabis; de plus, 57 % pensent que I'usage de can-
nabis est la premiere étape vers une consommation de
drogues plus nocives. Une importante majorité (70 %)
estime cependant que I'interdiction de la consomma-
tion de cannabis n’a aucun effet dissuasif et 61 % des
répondants pensent que la consommation devrait res-
ter interdite dans I'espace public afin d’éviter de donner
le mauvais exemple.
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Evolution de la prise en charge/
traitements

Selon les données des statistiques sur les différents
types de traitements obtenues en Suisse ainsi que
dans I'Union européenne, la majorité des patients est
admise pour une consommation d’héroine comme
drogue principale alors que la cocaine est souvent
considérée comme drogue secondaire. Les patients
sont en général consommateurs de ces deux sub-
stances, auxquelles s’ajoutent parfois d’autres drogues
légales et illégales 114,17,

Traitements a la méthadone

Le nombre de traitements de substitution a la métha-
done a considérablement augmenté a la fin des années
80 et au début des années 90. Il a ainsi passé d’un peu
moins de 2000 traitements en 1987 a pres de 14000
en 1994. Cette augmentation a été suivie d’une
période de stabilité jusqu’en 1996. Celle-ci était sans
doute due au développement de la prescription médi-
cale d’héroine. Dés 1997, le nombre de traitements a
la méthadone a repris une tendance a la hausse et ce
sont 18393 traitements qui ont été enregistrés en 2000
(Figure 4.3).

Figure 4.3
Nombre de traitements a la méthadone en Suisse: 1979-20001
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L’évolution du nombre de traitements par canton entre
1993 et 2000 montre également une progression pour
la majorité des cantons (Figure 4.4). Quatre cantons
(ZH, BE, GE, VD) enregistrent plus de la moitié de I'en-
semble des traitements en Suisse.

SiI'on calcule le nombre de traitements pour

1000 habitants de 20 a 64 ans, ce sont les cantons de
Bale-Ville (8.86), de Genéve (6.6) et de Neuchatel
(6.51) qui affichent les taux les plus élevés (Figure 4.6).
On peut aussi noter que, tant pour le nombre total de
traitements que pour le taux par 1000 habitants, ce
sont les cantons qui connaissent la plus forte densité
médicale qui se retrouvent en haut de I’échelle.

En ce qui concerne I'évolution du dosage de la métha-
done: en rapportant la quantité de méthadone
consommeée par année en Suissek au nombre d’autori-
sations de traitement délivrées par année, on constate
une augmentation de la quantité par traitement de 17 %
entre 1997 et 2000, dont 10% sur la derniére année
(Figure 4.5).

Figure 4.5
Evolution de la quantité de méthadone consommée et de la
quantité de méthadone par traitement, 1997-2000
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i Source OFSP, statistique méthadone.

k  Les données mises a disposition par Swissmedic sont celles des
quantités livrées par année en Suisse. On peut estimer que ces
quantités seront consommeées a moyen terme.
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Figure 4.4
Evolution du nombre de traitements par cantons entre 1993 et 2000
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Figure 4.6
Nombre de traitements pour mille habitants de 20-64 ans par canton
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Traitements de substitution a I’héroine

Entre 1999 et 2001, le nombre de patients suivant un
traitement de prescription médicale d’héroine a aug-
menté de 937 a 1098!. Cette hausse est due a I'augmen-
tation du nombre de places disponibles dans les centres
agréés. Le traitement avec prescription d’héroine était
proposé en 1999 dans huit cantons et seize centres. En
2001, ces chiffres s’élévent respectivement a 11 cantons
et 21 centres. Le taux d’occupation est resté stable a tra-
vers cette période a environ 889% 1819,

Traitements en milieu résidentiel

I n’est actuellement pas possible de savoir exactement
combien de places sont disponibles dans la totalité des
institutions de traitement résidentiel. Les données
récoltées par COSTEM constituent la meilleure estima-
tion a I'’heure actuelle et elles indiquent 'existence de
994 places dans ces institutions en 2000.

Couverture de I'offre de traitements

Si I’'on prend comme base la derniére estimation sur le
nombre de personnes dépendantes a I’héroine, qui se
situe a environ 280001, et que I'on fait I'addition de
I'ensemble des entrées en traitements enregistrées
dans la statistique méthadone (18393) et la statistique
des traitements résidentiels FOSn (833), ainsi que le
nombre de personnes en traitement a I’héroine (1038),
on obtient un taux de couverture des besoins de
72.3% en Suisse en 2000. Ce taux constitue bien évi-
demment une approximation. Cependant, comme il
inclut a la fois une sur-estimationo (statistique métha-
done) et une sous-estimation (statistique FOS) du
nombre de personnes en traitement, et que par ailleurs
les estimations du nombre total de consommateurs
d’héroine dépendants semblent concordantes, on peut
tout de méme en conclure que plus de 50% des ces
personnes ont acceés a un traitement en Suisse.

En comparaison internationale, e taux de couverture des
traitements de substitution (méthadone et buprénorphine
uniquement) est estimé a 35% en Belgique, de 27-34%
au Danemark, de 33-63% en Allemagne, de 41-86% en
Espagne, de 40-50% en France, de 27-29% en Italie, de
40-47% aux Pays-Bas, de 6-22% au Royaume-Uni et de
9-13% en Finlande20. La Suisse, avec un taux se situant
probablement entre 35p et 60%¢4, figure ainsi parmi les
pays dont le taux de couverture des traitements de sub-
stitution est le plus élevé.

La prescription médicale d’héroine, qui existe en Angle-
terre et en Suisse, est en voie de développement en
Amérique du Nord et dans différents pays européens.
Les Pays-Bas et I’Allemagne se sont engagés dans
des programmes de prescription alors que d’autres
pays (Italie, France, Espagne) songent a le faire.

Au 31 décembre.

m Centrale de coordination nationale de I'offre de thérapies résiden-
tielles pour les problemes de drogues.

n Ligue pour I'évaluation de traitements résidentiels de la toxicomanie.

o Le nombre d’autorisations ne correspond pas au nombre de per-

sonnes en traitement a la méthadone car elles peuvent entrer deux

fois en traitement.

Estimation OFSP, V. Maag, 1997.

d Estimation 2000 selon les données d’entrées de substitution citées

°

ci-dessus (héroine-méthadone).



Evolution de I'état de santé
des consommateurs de drogue
dépendants

Ce chapitre est consacré aux indicateurs qui concer-
nent essentiellement la gravité des problemes liés a la
toxicomanie. Il s’agit des déces liés a I'usage de
drogue et des maladies liées a la consommation par
voie intraveineuse telles que les infections au VIH et les
hépatites. L’évolution des pratiques de prévention de la
transmission des maladies infectieuses est aussi prise
en compte.

Déces liés a la drogue et au Sida

Les données de I'Office fédéral de la police (OFP) indi-
guent I’évolution des déces dus aux drogue entre 1974
et 2001. Ceux-ci sont dus a une overdose, a un usage
prolongé, ou a un suicide/accident sous I'influence de
la drogue ou de plusieurs substances. Par contre, les

Figure 4.7

Epidémiologie de la consommation de drogue

déces liés au Sida sont enregistrés par I'OFSP (Figure
4.7).

Les deux courbes sont Iégerement décalées. Le
nombre de décés dus aux drogues a connu un pic en
1992 suivi d’une diminution puis d’une stabilisation
autour de 200 déces par an depuis 199821, Les déces
dus au Sida ont atteint leur maximum en 1994 avec
une diminution continue depuis, essentiellement due a
I'arrivée des traitements antirétroviraux.

VIH et hépatites

Depuis 1991, on constate une diminution des tests VIH
positifs en Suisse qui concerne toutes les catégories
de transmission. En 2001, pour la premiére fois, le
nombre de nouveaux cas déclarés dépasse celui de
I'année précédente. Chez les consommateurs de
drogue, la diminution a été particulierement forte avec
une stabilisation des nouveaux cas depuis 1998. On
ne peut affirmer pour 'instant que I'augmentation des

Evolution du nombre de déceés liés a la drogue entre 1974 et 2001, et évolution des déces dus au Sida, avec injection intraveineuse

comme voie de transmission présumée, entre 1982 et 2001
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nouveaux cas en 2001 soit particulierement attribuable
aux consommateurs de drogue (Figure 4.8, Figure 4.9).

Figure 4.8
Déclarations de VIH par les médecins par catégorie de trans-
mission, selon I'année de diagnostic, 1987-2001
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Déclarations de VIH par les médecins, chez les consommateurs
de drogue, par sexe, selon I'année de diagnostic, 1987-2001
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Les données sur la prévalence du VIH proviennent en
général de statistiques ou d’études pour lesquelles on
ne connait que le statut que les personnes déclarent. Il
s’agit donc d’une prévalence rapportée et non mesu-
rée (Tableau 4.2).

La clientele des structures a bas-seuil (SBS), des traite-
ments ambulatoires, et des traitements résidentiels
constitue une population massivement testée. Le pour-
centage de personnes ayant subi au moins un test de
dépistage du VIH est égal ou supérieur a 90% dans les
SBS (91% en 1994, 93% en 1996 et 95% en 2000) et
dans le secteur des traitements résidentiels (entre 90%
et 93.9% pour la période 1997-2001). Dans les institu-
tions de traitement ambulatoire, 84 % des injecteurs
déclarent avoir subi un test en 1996 et 86.2% en 1999.

La prévalence rapportée pour le VIH dans les différents

types de structures (ambulatoire, résidentiel, bas-seuil,

PROVE) a nettement diminué au début des années 90.

Entre 1995 et 2000, le pourcentage de personnes rap-

portant un test VIH positif est resté relativement stable

ou en légére augmentation pour chacun des types de
structure:

« dans la clientéle des structures a bas-seuil, la préva-
lence rapportée est passé de 10% a 11% entre 1993
et 2000. Les données précédentes avaient été récol-
tées a Zurich durant la période des scenes ouvertes;

» dans la clientéele participant aux essais de prescription
médicale d’héroine, qui regroupait des personnes parti-
culierement dépendantes, la prévalence est nettement
plus haute;

= dans la clientéle des traitements ambulatoires, 15%
des consommateurs débutant un tel traitement étaient
séropositifs en 1989. Ce taux est ensuite passé a 13%
en 1996, a 9% en 1997 et a 11.4% en 1998. La pré-
valence pour I'ensemble des personnes en traitement
était de I'ordre de 20% au début des années 90. Des
1995, ces valeurs sont restées nettement plus basses
et ont fluctué entre 3.4% et 5%.



Si la prévalence rapportée pour le VIH est restée relative-
ment basse, celle pour les hépatites B et C est au
contraire trés élevée. En 2000, 59% des clients des SBS
déclarent avoir eu un test positif pour I’hépatite C et 40%
pour I'hépatite B. Dans le secteur résidentiel, la statis-
tique FOS indique pour la période 1997-2000 des préva-
lences de 30-40% pour I'hépatite C et entre 22.2% et
28% pour 'hépatite B. En 2001, la prévalence pour les
deux types d’hépatite est artificiellement basse.

En effet, le taux de personnes déclarant une virémie posi-
tive a un type d’hépatite inconnu est beaucoup plus élevé
(24%) que les années précédentes (entre 2% et 3%).

Tableau 4.2

Proportion de personnes testées pour le VIH, et de personnes
testées positivement au VIH, a I’hépatite B et a I'hépatite C dans
divers types de structures d’accueil ou de traitement en Suisse,
1992-200122-31
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Lieu % Tests VIH % VIH + % Hépatite B + % Hépatite C +
Bas-seuil

ZHKA 89 25

ZHZ 92 19

SBS 93 88 10

SBS 94 91 11

SBS 96 93 11

SBS 2000 95 11 40 59
Essais de traitement héroine (PROVE)

1993-1996 16

Traitement ambulatoire

SAMBAD 96 ~84 13

SAMBAD 97 89 9.5

SAMBAD 98 86 11.4

SAMBAD 99 86.2 59

Traitement résidentiel

FOS 97 92.8 4.8 21.7 30
FOS 98 93.9 4.7 26.6 34.9
FOS 99 92.2 4.6 28 41
FOS 2000 90 35 222 39.6
FOS 2001 91 5 8.7 18
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Evolution de I’exposition aux risques et pro- d’injections. On a cependant noté une petite tendance
tection dans la clientele des SBS en Suisse a I'augmentation de I'exposition au risque de transmis-
sion du VIH chez les injecteurs: la proportion de par-
Les études menées en Suisse entre 1993 et 2000 tage de matériel d’injection dans les six derniers mois a
aupres des consommateurs de drogue des structures passé de 9% en 1994 a 12% en 2000 (Tableau 4.3).
a bas-seuil distribuant du matériel d’injection permet- Peu de changements en revanche en ce qui concerne
tent d’étudier les risques de contamination par le VIH les risques sexuels de transmission du VIH. Le taux
chez les toxicomanes ainsi que leurs pratiques préven- d’utilisation de préservatifs avec les partenaires occa-
tives22. La proportion de personnes s’injectant de la sionnels est comparable a celui que I'on observe dans
drogue dans cette population particulierement vulné- la population générale. Lors d’activités de prostitution,
rable a diminué, de méme que le nombre moyen les pratiques de protection sont également tres
Tableau 4.3

Evolution de I’exposition au VIH et de la protection chez les clients des SBS en Suisse: de 1993 a 2000; totalité des échantillons

EXPOSITION AU VIH ET PROTECTION 1993 1994 1996 2000
N=1119 N =907 N =944 N =924
% % % %

UTILISATION DE MATERIEL D’INJECTION USAGE

Partage de seringue/aiguille % durant la viea 40 *37 44 45
% durant les 6 derniers mois® 17 9 11 12
% en prison durant 2 derniers ans¢ 6 9

Don de seringue/aiguille® % durant les 6 derniers mois *9 9 9

Partage d’autre matériel® durant les 6 derniers mois
% utilisation de cuillére en commun 68 51
% utilisation de filtre en commun 46 38
% utilisation de coton en commun 3 *7
% utilisation de I'eau *26

UTILISATION DU PRESERVATIFd

% Partenaire(s) stable(s) durant les 6 derniers mois 60 *56 53 *56
% toujours utilisé préservatif 26 *24 27 *29
% jamais utilisé préservatif 55 *62 58 *55
% partenaire non consommateur *50 52 *52
% Partenaire(s) occasionnel(s) 34 *29 31 *32
% toujours utilisé préservatif 61 *71 67 *72
% jamais utilisé préservatif 14 *14 13 *15
% Prostitution femme 30 24 18
% toujours utilisé préservatif 93 95 83
% jamais utilisé préservatif 0 0 5
% Prostitution homme 3 2 4
% toujours utilisé préservatif 67 43 33
% jamais utilisé préservatif 22 29 17
% Dernier rapport sexuel % utilisation préservatif *46 51 *48

*

Données non-existantes pour Zurich

Taux rapporté aux injecteurs durant la vie

Taux rapporté aux injecteurs durant les 6 derniers mois

Ce taux est calculé sur I'ensemble des personnes ayant été en prison durant les deux derniéres années
Durant les 6 derniers mois. Trois fréquences d'utilisation: toujours, parfois, jamais (la somme = 100%).

o o0 T o
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répandues. En revanche, la protection est faible avec
les partenaires stables. Cette situation est probléma-
tique compte tenu de la prévalence assez élevée du
VIH chez les personnes dépendante et du fait que la
moitié de leurs partenaires stables ne sont pas des
consommateurs de drogue.

Le partage de matériel servant a préparer I'injection
reste fréquent et constitue probablement un risque par-
ticulier de contamination par le virus de I’hépatite C qui
est plus facilement transmissible que le VIH.

Comparaison internationale

Depuis le milieu des années 90, le nombre de nou-
veaux cas d’infection par le VIH chez les consomma-
teurs de drogue s’est généralement stabilisé dans la
plupart des pays de I'UE. La prévalence du VIH chez
les injecteurs est cependant tres différente d’un pays a
I'autre. Au Royaume-Uni elle est de 1% alors qu’en
Espagne elle s’éleve a 32%. Elle varie aussi a I'intérieur
d’un méme pays selon les régions (ltalie). Dans cer-
tains pays cependant, on assisterait a une recrudes-
cence des nouveaux cas (Luxembourg, Irlande).

Tableau 4.4
Taux de partage de seringues (en%) dans divers pays: 1992-2000
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En ce qui concerne ’hépatite C, les données de préva-
lence sont plus rares mais elles seraient tres élevées
dans tous les pays (entre 40 et 90%). Pour la plupart
d’entre eux, la tendance serait a la hausse alors

que dans quelques cas elle serait plutot a la baisse
(Grece, Portugal) 514,

En Suisse, le partage de seringue est relativement faible
(environ 10%) et, selon les données de comparaison
internationale, un des plus bas d’Europe (Tableau 4.4).
Quant aux autres comportements a risques liés a I'injec-
tion (partage de cuillere, de coton et d’eau), ils restent
encore élevés, et ce tant en Suisse qu’ailleurs.

En ce qui concerne les comportements sexuels, les
tendances observées en Suisse sont aussi relevées en
Europe: I'utilisation de préservatifs s’est bien dévelop-
pée dans les relations sexuelles avec les clients (pour
les femmes qui se prostituent) ou avec les partenaires
occasionnels alors qu’elle est moins répandue lors de
relations avec un partenaire stable32.

Pays/Villes Lieu Année Temps Taux (%)
Allemagne 33 Multicentrique 1992-1993 Six mois 39
Australie34 Bas-seuil 1995 Dernier mois 31
UK3s Bas-seuil 1994 Douze mois 17-48
France33 Bas-seuil 1996 Dernier mois 13
Italie du Nord36 Cohorte 1996 Six mois 15-29
Vancouver37 Cohorte 1997 Six mois 20
New York38 Multicentrique 1997-1998 Six mois 26-31
UK39 Multicentrique 1997-1998 Dernier mois 42-44
Irlandes Multicentrique 1997-1998 Dernier mois 29-64
UKS Community survey 1998 Six mois 50
Pays-Bas® Community surveys 1997-1999 Six mois 10-17
Danemarks Traitements 1998 Six mois 59
France40 Bas-seuil 1998 Dernier mois 18
Luxembourg® Traitements 1999 Six mois 29
Italie du Nord36 Cohorte 1999 Six mois 10-20
Portugal® Traitements 1999 Six mois 32
Espagne/Catalogne 4! Bas-seuil 2000 Six mois 31
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Caractéristiqgues démographiques et
insertion sociale des consommateurs
dépendants

Les caractéristiques démographiques et sociales des
consommateurs dans diverses structures d’accueil ou
de traitement renseignent:

» sur I’existence de sous-populations distinctes de
consommateurs (a des stades différents de la
consommation ou dans des «carrieres» de dépen-
dance différentes);

Tableau 4.5

Caractéristiques démographiques et d’expérience de consommation

e sur la situation sociale des consommateurs;

= indirectement, sur I’évolution du nombre de consom-
mateurs puisque, si les «entrées» et les «sorties»
dans ces différentes sous-populations étaient équili-
brées, I'’age moyen devrait rester stable.

Le Tableau 4.5 montre I’évolution de quelques caracté-
ristiques démographiques et d’expériences de
consommation dans divers types de structures.

des usagers de divers types de structures (Suisse, 1993-2001) 18, 19, 22-24, 42, 25-31, 43-45

Lieu % femmes

Age médian ou moyen (m)

Age médian ou moyen (m) % consommateurs récents*

le consommation

Structures & bas-seuil d’accésr’ héroine  cocaine

SBS 93 185 19 30
SBS 94 27 27m 18 20 24
SBS 96 27 29m 18 19 14
SBS 2000 27 32m 18 20 7
Traitement héroine

(PROVE, HeGeBe)s

PROVE 94-96 30 30.8 en principe 0t
HeGeBe 96 31.5m idem
HeGeBe 98 31.9m idem
HeGeBe 99 31.9m idem
HeGeBe 2000 32.6m idem
HeGeBe 2001 idem
Traitements ambulatoires

SAMBAD 95 271.7 F:25.7 H:26.4

SAMBAD 96 28 27.6m F:18m H:19m

SAMBAD 97 27.8 25-29 F:18m H:19m

SAMBAD 98 25-29 F:18m H:19m

SAMBAD 99 271.7

Traitements résidentiels

FOS 94 28 23-25 17-19

FOS 95 229 26-28 19

FOS 97 21.7 25 18.9

FOS 98 22.7 28 18 16
FOS 99 25.7 28 18 14.2
FOS 2000 255 29 18 10.1
FOS 2001 28 28 18 12.2

* Moins de 2ans pour les statistiques SBS
Moins de 3ans pour les statistiques FOS



Tableau 4.6
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Caractéristiques sociales (logement, emploi et source de revenus hors emploi) des usagers

de divers types de structures (Suisse, 1993-2001)

Lieu % sans domicile fixe % sans emploi Source de revenu

% AVS/Al/chémage % assistance publique revenu illégal
Bas-seuil
SBS 93 12 54
SBS 94 15 56 22 27 123
SBS 96 10 55 27 36 26
SBS 2000 10 59 29 46 18
Traitement ambulatoire
ZHZOKL 92 21 59
SAMBAD 95 F:8 H:6
SAMBAD 96 F:4 H:4 F:10 H:9
SAMBAD 97 F:7 H:6
SAMBAD 98 F:9 H:7
SAMBAD 99 F:9 H:7
Traitement résidentiel
FOS 90 11 46
FOS 95 10.1 41.7 5 39.5 250.2
FOS 97 59 39.9 11.7 38.7 57.4
FOS 98 55 394 5 41.7 53.2
FOS 99 6.5 42.4 5.8 455 52.5
FOS 2000 45 422 9.1 42.2 42
FOS 2001 4.6 41.8 59 44.9 41.8

1 Dans le dernier mois

2 Dans les 12 derniers mois, tout le temps, la plupart du temps ou périodiquement

On constate que la proportion de femmes est sem-
blable dans les différentes structures, soit le plus sou-
vent entre 25 et 30%. En revanche, ’age moyen ou
médian des consommateurs dans les différents types
de structures varie. Il est plus élevé dans les structures
a bas-seuil et de traitements de prescription médicale
d’héraine que dans les centres de traitement ambula-
toire et les institutions de traitement résidentiel.

Si I’'on considére I'évolution au cours du temps, on
constate une tendance au vieilissement dans toutes
les catégories de structures.

1 Enquétes transversales répétées aupres des consommateurs utili-
sant ces structures.

s Statistiques recueillies a I'entrée en traitement.

t Un des critéres d’admission est une consommation réguliére de

deux ans au moins.

Celle-ci est particulierement forte dans les structures a
bas-seuil et dans les traitements de prescription médi-
cale d’héroine, qui semblent rassembler les consom-
mateurs les plus anciens, mais aussi ceux dont la
situation est la plus précaire (voir plus loin). Par ailleurs,
si ’age moyen d’entrée dans la consommation a peu
varié au cours des dix dernieres années, la proportion
de consommateurs récents (en général d’héroine) a
diminué, et ce dans les deux types de structures (SBS,
résidentielles) pour lesquelles on dispose de cette
information.

Comme le montre le Tableau 4.6, la situation sociale liée
au logement des consommateurs de drogue s’est un peu
améliorée dans les dernieres années par le fait que la
proportion de personnes sans domicile fixe a diminué.
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L’acces au travail s’est peu amélioré et le recours aux
assurances (Al, chdmage) et a I'aide sociale a pro-
gressé. En revanche, le recours aux revenus illégaux (y
compris la vente de stupéfiants) tend a diminuer.

Les usagers des SBS apparaissent comme les per-
sonnes vivant dans les situations les plus précaires,
tant du point de vue du logement que du travail. lls

sont aussi frequemment au bénéfice d’une rente Al

(29% en 2000).

Statistiques de répression

Les statistiques concernant I'application de la Loi sur
les stupéfiants (LStup), gérées par I'Office fédéral de la
police, sont un reflet de I'ampleur de la consommation
et du trafic de drogue mais aussi de I'intensité de I'acti-
vité de la police 2. Comme on ne dispose pas d’indica-
teurs concernant cette derniére, il n’est pas possible
d’apprécier dans quelle mesure les tendances obser-
vées pour les dénonciations correspondent effective-
ment a des variations en matiére d’usage de drogue.

Le nombre total de dénonciations pour consommation
de drogue a augmenté régulierement d’environ 9000
pour les années 1981-1985 a environ 35500 en 2001,
avec un pic de 37000 en 1998. On note cependant
une évolution différenciée pour les premiéres dénoncia-
tions et les récidives.

Le nombre de premiéres dénonciations pour consom-
mation, toutes substances confondues, a augmenté
depuis 1996 pour s’établir a environ 15000 en 2001,
alors que le nombre de dénonciations pour récidives
tend a diminuer depuis 1997 (Figure 4.10).

Figure 4.10
Premiéres dénonciations pour consommation de drogue (toutes
drogues) et récidives en Suisse de 1981 a 2001
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La Figure 4.11 montre I’évolution du nombre de dénon-
ciations pour consommation selon le type de sub-
stance en Suisse entre 1974 et 2001. Selon la sub-
stance considérée différentes tendances se dessinentu.
Le nombre de dénonciations pour les dérivés du can-
nabis (marijuana, chanvre, hachisch et huile de
hachisch) est en constante augmentation. Celle-ci est
particulierement nette pour les dix dernieres années et
le nombre de dénonciations atteint 32580 cas en
2001. A l'inverse, le nombre de dénonciations pour
consommation d’héroine et de cocaine tend a diminuer.
Aprés avoir atteint un pic en 1993 (20374), les dénon-
ciations pour consommation d’héroine ont diminué de
maniéere significative jusqu’en 2001 (9579). Quant aux
dénonciations liées a la consommation de cocaine,
elles ont atteint leur maximum en 1997 (10515) et sont
depuis en diminution (8206 en 2001).

u A noter que chaque dénonciation figure autant de fois qu’il y a de
genre de stupéfiants consommés. Les dénonciations par substance
proviennent d’une base de données différente des dénonciations
selon le statut de premiére dénonciation ou de récidive.
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Figure 4.11
Dénonciations (premiéres ou récidives) pour consommation selon le type de substance — cannabis, héroine, cocaine - en Suisse, de
1974 a 2001
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Figure 4.12

Dénonciations (premiéres ou récidives) pour consommation

d’amphétamines et de party drugs en Suisse, de 1992 a 2001.
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Méme si le nombre de dénonciations pour consomma-
tion de party drugs et d’amphétamines ne représente
qu’une petite partie de I'ensemble des dénonciations
liées a la consommation, il y a eu des variations avec
une forte augmentation du nombre de dénonciations
entre 1999 et 2000 et une diminution en 2001. Ainsi,
les dénonciations pour consommation d’amphéta-
mines ont passé de 662 en 1999 a 1043 en 2000, et
pour I'ecstasy de 916 en 1999 a 1627 en 2000 (Figure
4.12). En 2001, le nombre de dénonciations pour
consommation d’amphétamines a diminué a 671 et
pour I'ecstasy a 1353.

Il serait idéal de disposer d’indications sur les premieres

dénonciations par substances mais les récoltes de don-
nées, sous leur forme actuelle, ne le permettent pas.
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Synthése

La premiére partie de cette section est consacrée a
une analyse des différents indicateurs du nombre de
consommateurs de différentes substances, illégales et
légales, et la seconde a une analyse des consé-
quences de la consommation de différentes drogues.

Avant de débuter la discussion, il est utile de rappeler

quels sont les buts du ProMeDro:

e diminuer le nombre de consommateurs dépendants
- a la fois par la diminution de I’entrée dans la
consommation et une augmentation des sorties de la
dépendance;

e diminuer la gravité de la consommation, par la réduc-
tion des risques sociaux et pour la santé des
consommateurs.

Nombre de consommateurs
Héroine

La mesure d’indicateurs de consommation dans la
population générale adulte de diverses catégories
d’age montre une légere augmentation de la consom-
mation a vie a la fin des années 80 avec une stabilisa-
tion — voire une diminution — dés la deuxieme partie des
années 90. Cette stabilisation récente est confirmée
par les données concernant la consommation actuelle.
La différence importante de prévalence entre consom-
mation a vie et actuelle (bien inférieure) suggere qu’une
partie des consommations déclarées a pu étre de type
expérimental ou de durée limitée. On ne dispose pas
pour l'instant de données de tendance sur les consom-
mations précoces (adolescents et jeunes adultes) mais
les statistiques d’entrée en traitement ne montrent pas
d’abaissement de I'age a la premiere consommation.

D’autres indicateurs, mesurant indirectement le nombre

de consommateurs, vont dans le méme sens:

« les statistiques de répression montrent une forte
diminution des dénonciations pour consommation
d’héroine dés 1995. Rappelons toutefois que ces
statistiques sont aussi un indicateur de I'activité de la
police qui peut avoir changé sa pratique;

« les statistiques d’entrée en traitement et les enquétes
effectuées dans les structures a bas-seuil montrent
une augmentation (SBS, HeGeBe, FOS) ou une sta-
bilisation (SAMBAD) de I’age médian ou moyen des
consommateurs. On observe aussi (SBS, FOS) une
diminution de la proportion de consommateurs
récents. Cela peut indiquer une diminution de I'en-
trée en dépendance mais aussi une augmentation de
la rétention en traitements (cohorte vieillissante).

Ces statistiques ne couvrent pas les consommateurs
dits «cachés» qui ne souhaitent pas étre traités, qui ne
fréquentent pas les SBS ou qui n’ont jamais été arrétés
par la police. Toutefois, il faut rappeler qu’une enquéte
menée il y a quelques années mettait en évidence que
la population véritablement cachée de consommateurs
d’héroine était probablement peu importante, particu-
lierement lorsqu’il s’agit de personnes consommant par
injection 4647,

Les enquétes en cours dans des populations plus
jeunes permettront d’établir la tendance concernant la
consommation précoce.

Notons enfin que les entrées en traitement (tous traite-
ments) qui concernent essentiellement des consom-
mateurs d’héroine dépendants (avec ou sans consom-
mation de cocaine ou d’autres drogues) ont augmenté
dans les dix dernieres années. Il faut probablement
interpréter I’évolution de cet indicateur, au vu de I’en-
semble des données, comme représentant davantage
la diminution de la gravité des conséquences de la
consommation (plus de personnes sont prises en
charge, parfois de fagon répétée) que I"'augmentation
du nombre de personnes dépendantes.

Plusieurs indicateurs ne sont pas recueillis systémati-
quement. On ne dispose pas de données d’ensemble
pour les sorties de traitement, qui apporteraient un
éclairage essentiel sur I’évolution du nombre de per-
sonnes dépendantes en Suisse en permettant de com-
parer le nombre d’entrées et de sorties annuellement.
On ne dispose pas non plus au niveau suisse et de
facon continue de I'indicateur « premiéres demandes de
traitement», recommandé par I’'Union européenne, qui
permettrait de distinguer les premiers traitements des
traitement consécutifs, fréquents dans la carriere des
personnes dépendantes.



Cocaine

Les enquétes de population révelent une augmentation
de la consommation a vie de cocaine et une stabilisa-
tion de la consommation actuelle de cette drogue, sug-
gérant ainsi I’existence d’une part d’expérimentation ou
de consommation occasionnelle.

Les indicateurs indirects de consommation apportent
toutefois une vision plus nuancée de la consommation
de cette substance:

« |es statistiques de répression montrent une diminu-
tion des dénonciations pour consommation de
cocaine, plus récente que celle de I’héraine (dés
1998). Cependant, la consommation «récréative» de
cocaine est plus discrete que celle d’héroine et
concerne des populations plus diverses;

» dans les SBS, la proportion de consommateurs de
cocaine ou de cocktail a augmenté de 1993 a 1996
pour s’abaisser un peu en 2000 (méme évolution que
les dénonciations); le nombre moyen d’injections par
semaine chez ces consommateurs a suivi la méme
évolution; toutefois, il semble que la situation de I'in-
jection de cocaine soit trés différente selon les
régions et selon les individus (de petits groupes peu-
vent avoir des fréquences d’injections trés élevées,
trés «visibles» et difficiles a gérer vu I'état d’excita-
tion conféré par le produit).

Ces données conduisent a I'appréciation que la
consommation de cocaine est vraisemblablement en
augmentation dans la population qui 'utilise de fagon
récréative et en légére diminution globale (récente)
dans la population dépendante de I'héroine avec des
variations spatiales et individuelles tres importantes.
Nous reviendrons sur ce point dans la discussion sur
les modes de consommation.
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Cannabis

La situation de la consommation de cannabis est claire
et les données sont convergentes. On observe dans
les enquétes de population une augmentation récente
de la consommation a vie de cannabis, ainsi qu’une
augmentation de la précocité de cette consommation
depuis le milieu des années 90. Ainsi, cette augmenta-
tion récente est particulierement importante chez les
adolescents de 15ans ou elle a plus que triplé entre
1990 (8.5%) et 1998 (30.8%). Les deux tiers de ces
consommations sont des consommations répétées. La
derniére enquéte réalisée en 2000 chez des jeunes de
15-19ans indique que 6.5% d’entre eux consomment
du cannabis chaque jour et 5% au moins une fois par
semaine.

Chez les plus agés (17-30ans), 'augmentation est un
peu moins forte, une partie de la consommation a vie
étant le fait de générations antérieures qui ont proba-
blement cessé leur consommation. Au total, plus d’un
tiers de la population de cet age a consommé des
drogues douces durant la vie.

L’expérience a vie de consommation de cannabis dimi-
nue avec I'age ce qui est probablement di a la fois a
un arrét de la consommation a I’age adulte et a un effet
de générati