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«Je me félicite de ce que le Conseil fédéral suisse ait annoncé récemment
qu'il ne prendrait plus de décisions relatives a I'administration d'héroine aux
toxicomanes avant le milieu de 1997, c'est-a-dire avant que I'OMS ait achevé
son évaluation des projets.»

Déclaration du Dr O. Schroeder, président de I'Organe international de
contréle des stupéfiants devant la Commission des stupéfiants de I'ONU en
avril 1996

«L'Organe déplore qu‘avant méme |'évaluation par I'OMS des résultats de
I'expérience suisse, des groupes de pression et des responsables politiques
préconisent déja de développer ces programmes en Suisse et de les étendre
a d’autres pays.»

Rapport de I’'Organe international de contréle des stupéfiants pour 1997,
367, publié en février 1998

En Suisse, des «essais scientifiques» de distribution d'héroine a un maximum
de 800 toxicomanes ont été menés de 1993 a 1996 puis poursuivis apres la
phase expérimentale.

Ces projets devaient se faire «sous contréle médical et scientifique». Les plus
hautes instances gouvernementales ont assuré a plusieurs reprises qu'ils ne
devaient pas conduire a une légalisation subreptice des drogue.

La communauté internationale s'est montrée, dés le début, extrémement
sceptique vis-a-vis de ces projets. Elle a exprimé a plusieurs reprises des
réserves tout a fait fondées quant a leurs objectifs et a leurs conséquences
possibles. Au sein de la Commission des stupéfiants des Nations-Unies, les
représentants de différents Etats ont formulé des avril 1996 de vives
critiques a I'égard des essais helvétiques d'administration d'héroine et des
tentatives manifestes en vue d'une légalisation des drogues.

Malgré cela, le Conseil fédéral s'est engagé activement a I'automne 1997
dans le combat contre l'initiative populaire pour une «Jeunesse sans
drogue». A la fin février 1998, il a méme décidé de développer les projets
sans limitation du nombre des participants! Les personnes mandatées pour
évaluer les essais se sont rendues au cours des derniers mois dans de
nombreux pays et villes d'Europe, voire en Australie, pour vanter les mérites
de la distribution d'héroine en tant que nouvelle «thérapie». Et cela,
soulignons-le, avant qu'on dispose des résultats du contréle effectué par
I'instance indépendante qu'est I'OMS.
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Dans le rapport annuel 1997 de I'Organe international de contrdle des
stupéfiants, qui vient de paraitre, la Suisse est séverement critiquée. Il n'est
plus question d'«administration» mais de «distribution» d'héroine, ce qui
correspond a la réalité d'aujourd'hui.

Influencées par la campagne menée par les partisans suisses — privés et
officiels — de la distribution d'héroine, les autorités de différentes villes ou
régions d'Europe de plus en plus touchées par la toxicomanie caressent
I'espoir que le «modele suisse» apportera une solution a leurs problemes.
Or, cet espoir est des plus illusoires. C'est ce que montre clairement la
présente analyse du Dr Ernst Aeschbach relative aux expériences
d'administration controlée d'héroine. Les défauts conceptuels et
méthodologiques de cette étude sont si graves qu'on ne peut plus guere
parler de recherche scientifique.

La présente brochure apporte une contribution importante a une discussion
objective, minutieuse et scientifique des résultats des essais d'administration
d'héroine en Suisse.

Dr Hans Kdéppel,
membre du Comité de Médecins suisses contre la drogue
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Remise d’ héroine en Suisse

Les mandataires de la recherche des essais de prescription d'héroine en
Suisse ont bénéficié d'un large soutien des médias pour présenter leur
rapport final. Leurs déclarations euphoriques sur le succeés des projets ont
fait le tour du monde et ont été colportées un peu partout sans esprit
critique. De nombreuses personnes qui s'intéressent a la question et sont
sceptiques quant a la prescription d'héroine ont souhaité disposer
d'informations approfondies. Les responsables des essais d'administration
médicale d'héroine en Suisse ont jusqu'ici refusé le débat critique.

Dans l'introduction de notre analyse, nous abordons la préhistoire de la
prescription d'héroine et son contexte politique. La partie centrale est
consacrée a la scientificité des méthodes et a I'analyse des résultats qui ont
été publiés dans le second rapport intermédiaire et dans le rapport final des
responsables de la recherche.

1. Introduction

En février 1991, le Conseil fédéral suisse a formulé sa stratégie de lutte
contre la toxicomanie pour les années a venir. A I'époque, le recours a
I'administration d'héroine était explicitement exclu.

Toutefois, sous la pression politique, il autorisa, en mai 1992, la mise en
place d'un projet de prescription d'héroine soi-disant controlé
scientifiquement. Les essais commencerent en décembre 1993 et furent
limités a 3 ans. L'évaluation finale devait indiquer dans quelle mesure une
prescription médicale d'héroine a certains toxicomanes pouvait élargir I'offre
thérapeutique existante.

Pour bien comprendre la problématique des projets d'administration
d'héroine dans notre pays, il convient d'apporter des précisions sur les
discussions actuelles en matiéere de politique de la drogue.

Depuis la fin des années 80, certains partis politiques, des membres du
gouvernement, des associations privées et des particuliers ont formulé toutes
sortes de revendications: dépénalisation de la consommation de cannabis,
administration d'héroine aux toxicomanes, voire |égalisation de toutes les
drogues.! Le dénominateur commun de toutes ces demandes est I'idée -
erronée — que les problémes de toxicomanie proviennent du mode de
consommation et de la lutte anti-drogue et non pas des substances elles-
meémes.
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Ces milieux ont réclamé avec force la mise sur pied de projets
d'administration d'héroine. Zurich est allé jusqu'a faire dépendre la
fermeture de la «scene ouverte» de I'autorisation de ces projets. Leur
contréle scientifique a été accepté plus comme un mal nécessaire que par
intérét véritable pour des résultats inédits.

Apreés |'autorisation accordée par le Conseil fédéral, les critiques fuserent:
elles portaient sur le nombre réduit de participants aux projets, sur les
conditions mises a la participation et sur la limitation a I'administration
d'héroine. C'est pourquoi de nombreuses personnes considérerent ces essais
comme une étape vers la libéralisation de toutes les drogues. On craignait
notamment que la possibilité de se procurer |également des drogues ne
détruise la motivation des toxicomanes a se soumettre a un sevrage et a une
thérapie. Et effectivement, des directeurs de centres thérapeutiques firent
état d'un net recul des inscriptions. Dans certains cas, ces institutions
n'étaient plus occupées qu'a 50%.

Venons-en maintenant aux aspects scientifiques de la recherche sur la
prescription d'héroine.

2. Remarques Fondamentales

1. Le rapport final sur les essais de prescription médicale de stupéfiants,
publié en juillet 1997, est basé sur de nombreux rapports non encore
disponibles. L'étude du rapport final souleve de nombreuses questions
auxquelles on ne peut donc pas encore répondre définitivement. Par
conséquent, lorsque les autres rapports seront disponibles, la présente
analyse critique devra étre complétée.

2. Selon le Conseil fédéral, la décision d'autoriser la prescription d'héroine
releve de sa compétence. Il s'appuie sur I'art. 15c de la loi sur les stupéfiants
qui mentionne le recours a des stupéfiants a des fins de recherche
scientifique. Il estime pouvoir autoriser par voie d'ordonnance un essai limité
dans le temps et dans son ampleur. Mais une introduction définitive
nécessiterait une révision de la loi. D'aprées I'ordonnance du Conseil fédéral,
le but principal des mesures de prévention et de traitement est I'abstinence.
Aussi |'Office fédéral de la Santé publique (OFSP) mentionne-t-il cette
derniere comme étant I'objectif principal du programme global des essais de
prescription médicale d'héroine. L'abstinence est donc le principal critere de
I'éventuelle réussite d'un projet.

3. Il est d'usage dans la communauté scientifique de publier les résultats
des recherches dans des revues spécialisées afin de permettre leur examen
et leur discussion. Mais les responsables du projet ont préféré s'adresser
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prématurément - c'est-a-dire avant qu'une évaluation scientifique ait eu lieu
- au grand public par l'intermédiaire des médias de masse qui, de leur coté,
exercent des pressions sur les représentants politiques. Dans leurs
communications, ils n'ont cessé d'insister sur le fait que I'abstinence n'était
qu'un objectif parmi beaucoup d'autres. Dans les adaptations du plan global
de la recherche publiées ultérieurement, il n'est plus question d'abstinence.
Dans |'esprit des responsables, il ne s'agit plus que d'expérimenter de
nouvelles modalités de traitement de la toxicomanie. Cet objectif tres
général s'écarte considérablement du but initial et ne permet plus d'évaluer
convenablement les essais. On ne sait plus du tout selon quels critéres un
éventuel succes peut étre mesuré.

4. L'OFSP a indiqué a plusieurs reprises que les projets d'administration
d'héroine étaient expertisés par des spécialistes de I'OMS et jugés positifs
par cet organisme. Ce procédé a été séverement critiqué par la Commission
des stupéfiants de Vienne. Cette derniere signale que la prétendue expertise
de I'OMS consiste en réalité dans un ensemble de citations d'un rapport non
publié sorties de leur contexte. La Commission déplore le fait que des
groupes politiques essaient de prendre prétexte des essais pour étendre
I'administration d'héroine a un plus grand nombre de personnes.

Certes, la Commission a collaboré avec les autorités helvétiques dans
le cadre des programmes internationaux pour le contrble des drogues, mais
cela ne signifie en aucune maniére qu'elle approuve les essais de prescription
d'héroine.

5. Les essais scientifiques de prescription médicale de stupéfiants ont dés
le début fait I'objet de pressions politiques importantes. On demandait avant
tout que l'accés aux projets de prescription d'héroine soit facilité et qu'il n'y
ait pas de contingentement, que d'autres drogues, comme la cocaine, soient
proposées et que la prise de drogue puisse se faire au domicile du
toxicomane.?3 Or dans le rapport final, on estime que des critéres
d'admission moins restrictifs et une plus grande liberté de mouvement des
patients pourraient avoir des effets positifs. Aprés la publication du rapport,
les responsables des essais ont fait diverses propositions visant a introduire
définitivement la prescription d'héroine. Selon certains d’entre eux, le
programme devrait comprendre 8000 a 9000 participants. Il est donc a
craindre qu'en ce qui concerne le nombre total des participants, la durée de
I'administration de drogue, I'age d'entrée dans le programme, les critéres
d'admission et la nature de la drogue, il n'y ait bient6t plus de limites.

3. Description du Projet, Objectifs et Mise en (Euvre
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L'étude porte principalement sur les caractéristiques des participants (p. ex.
comportement vis-a-vis de la drogue, état de santé, rapports sociaux) au
moment de I'entrée dans le projet et pendant I'expérience. Il s'agit de voir si
I'administration d'héroine est préférable - relativement aux critéres ci-dessus
- a d'autres stupéfiants comme la morphine ou la méthadone. Les données
recueillies proviennent d'entretiens avec les participants et d'observations
faites dans les centres de distribution de stupéfiants. En outre, un certain
nombre d'études complémentaires ont été menées qui concernent des
aspects médicaux, sociaux et économiques.

L'objectif primordial de la démarche thérapeutique est que le patient
parvienne a mener une vie responsable et autonome dans I'abstinence. Mais
il est précisé que cet objectif doit étre relativisé, que chacun ne peut pas
I'atteindre. Dans une thérapie de substitution, I'abstinence est la
conséquence de |'atteinte d'autres objectifs. Pour qu'une thérapie de
substitution convienne a un héroinomane, il faut entre autres qu'elle
corresponde a une demande. Pour comprendre ce que cela signifie, il faut
savoir que les responsables des essais d'administration d'héroine ont maintes
fois insisté sur le fait que la dépendance n'était qu'une étape de la vie et que
le toxicomane avait tendance a guérir spontanément.® Cette idée a aussi été
propagée dans une importante campagne de I'OFSP. «La plupart des
toxicomanes s’en sortent» pouvait-on lire sur des affiches géantes dans le
pays tout entier. Dans ce contexte, on n'attribue plus a I'administration
d'héroine aucune utilité thérapeutique: elle ne sert plus qu'a la survie en
attendant la guérison spontanée.

Les essais sont censés concerner des héroinomanes chroniques qui ont subi
de nombreux échecs thérapeutiques. On estime que seule la prescription
d'héroine peut venir en aide a ces toxicomanes «fortement dépendants». Les
conditions d'admission dans le projet sont les suivantes: avoir atteint sa
vingtieme année, souffrir d'une dépendance grave depuis au moins 2 ans,
consommer de I'héroine quotidiennement, avoir subi au moins deux échecs
thérapeutiques, présenter des troubles psychiques et des problemes
d'intégration sociale.

Les données présentées dans les rapports indiquent qu'un nombre important
de participants aux essais ne satisfont pas aux critéres d'admission. On
constate notamment qu'avant d'entrer dans le projet, ils n'ont guere tiré
parti des aides qu'on leur offrait. Nous en reparlerons au chapitre Discussion
des résultats.

L'expression souvent utilisée de «fortement dépendant» nous amene a faire
une remarque critique. C'est ainsi que I'on caractérise maintenant des
toxicomanes qui consomment des drogues depuis longtemps, dont I'état de
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santé est mauvais et qui ne veulent ou ne peuvent sortir de la dépendance.
La question se pose ici de savoir si les décisions prises ces derniéres années
en matiére de politique de la drogue (elles facilitent la consommation de
stupéfiants plutot qu'elles n'offrent aux toxicomanes une aide pour s'en
sortir) n'ont pas contribué a la multiplication des cas de «forte dépendance».
Les auteurs d'études portant sur les différents traitements de la toxicomanie
relévent toujours I'importance d'une intervention précoce’ et donnent
constamment la préférence a des thérapies conduisant a |'abstinence.®

Nous devons également nous demander ce que le plan de recherche entend
véritablement par «thérapie». S'agit-il simplement de I'administration
d'héroine ou cherche-t-on aussi a obtenir un effet thérapeutique par le biais
d'une prise en charge? Le rapport final ne permet pas de répondre a la
qguestion. Il existe des possibilités de prise en charge psychologique ou
psycho-sociale mais les auteurs insistent sur le manque de personnel. Cette
offre ne saurait étre considérée comme faisant véritablement partie de cette
recherche scientifique.

Le rapport ne permet pas de savoir si les responsables s'efforcent
d'encourager les toxicomanes a suivre une thérapie conduisant a
I'abstinence. Il semble que ce ne soit pas le cas. En effet, les auteurs
insistent constamment sur le taux élevé de maintien dans le projet et sur
I'importance d'une administration prolongée d'héroine. Un autre grave défaut
du plan de recherche est I'absence de méthodes de traitement standardisées.
On ne peut donc pas savoir quel a été, par exemple, I'effet d'une prise en
charge psycho-sociale.

4. Défauts Méthodologiques

A propos de la méthode scientifique

Pour évaluer |'efficacité d'un traitement, la médecine moderne a
normalement recours a un essai avec groupe témoin, randomisé et
reproductible, qui doit montrer que la thérapie envisagée est
significativement supérieure a un autre traitement comparable. Lorsqu'un
groupe de sujets bénéficie d'un traitement et que I'on compare les résultats
avec ceux obtenus avec un groupe de sujets qui ne sont pas traités (groupe
témoin), on peut savoir si la thérapie appliqguée est efficace ou non. Si les
participants peuvent choisir entre le groupe expérimental (thérapie) et le
groupe témoin (absence de thérapie), ce choix risque d'étre influencé par
des facteurs personnels. Mais lorsque |'affectation a I'un des deux groupes se
fait au hasard (randomisation), on a plus de certitudes que I'éventuel succes
de I'expérience est attribuable a la thérapie et non pas a des caractéristiques
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des sujets qui ont déterminé le choix du groupe. Pour éviter des erreurs
d'évaluation, la solution idéale consiste a faire en sorte que tant les sujets de
I'expérience que le personnel qui les prend en charge et que les évaluateurs
ignorent qui est soumis au traitement et qui ne I'est pas (double aveugle).
Ensuite, des méthodes statistiques doivent permettre de montrer si une
éventuelle différence entre les résultats des deux groupes peuvent étre ou
non attribuables au hasard.

Lorsqu'on ne peut pas recourir a des expériences randomisées avec un
groupe expérimental et un groupe témoin, la preuve d'un éventuel effet
thérapeutique repose uniquement sur |'étude de patients qui ont décidé eux-
mémes de se soumettre a telle ou telle thérapie. Naturellement, cette
méthode implique le risque que le libre choix du traitement soit influencé par
des caractéristiques préexistantes. La méthode consistant a comparer des
sujets avant et aprés le traitement est particulierement peu fiable. On
observe certaines caractéristiques des sujets avant le traitement, pendant
celui-ci, a intervalles déterminés, puis apreés la fin du traitement. En
I'absence d'un groupe témoin, on ne peut pas savoir précisément a quoi sont
dus d'éventuels changements.

Méthodes utilisées dans I'expérience de préscription d'héroine

Pour pouvoir répondre a un certain nombre de questions les chercheurs ont
eu recours a une procédure quasi expérimentale. Ainsi, ils ont essayé, sur la
base de caractéristiques présentes avant le début de I'expérience, de prédire
la probabilité pour le participant d'abandonner le projet. Des méthodes
statistiques (analyse multivariée) permettent d'identifier I'influence de
variables indépendantes sur un résultat. Le deuxiéme rapport intermédiaire
présente une évaluation de cette nature. Les toxicomanes qui consomment
depuis longtemps plusieurs drogues, qui sont en mauvaise santé et ont de
graves problémes de relations sociales ont abandonné plus tét le projet que
les autres. Cela montre que c'est justement le groupe visé, celui des
toxicomanes «fortement dépendants», qui est relativement difficile a
toucher.

Il est tres difficile d'attribuer les résultats mesurés aux thérapies mises en
ceuvre. Quelles améliorations observées sont attribuables a des effets
spécifiques de I'administration d'héroine? Dans quelle mesure les résultats
positifs sont-ils dus plutot a la prise en charge médicale et psycho-sociale ?
Quelle est l'influence du désir du personnel traitant d'introduire a tout prix
une nouvelle thérapie? Autant de questions auxquelles le présent rapport
n'apporte aucune réponse.

Fiabilité des données recueillies

Remise d’ héroine en Suisse, Aeschbach Ernst, Médecins Suisse contre la drogue, 1998 11



Toutes les recherches en toxicomanie soulévent le probléme de la fiabilité
des données reposant sur les dires des sujets. L'expérience a montré que les
indications relatives a I'ampleur de la consommation de drogue, a I'état de
santé, aux relations sociales et aux activités criminelles sont entachées
d'erreurs importantes.’ Ainsi, dans le projet d'administration d'héroine qui
nous occupe, on n'a effectué des contrdles d’urine que tous les deux mois et
seulement avec l'accord des participants.

Régles de la recherche clinique®

Les recherches cliniques sur I'efficacité des méthodes thérapeutiques doivent
obéir aux regles de la recherche scientifique reconnues dans le monde entier.
Les essais thérapeutiques doivent se conformer a une méthodologie précise
(Guidelines for good clinical practice, GCP) qui en détermine toutes les
phases, de I'établissement du plan de recherche a la publication des
résultats. Ces regles garantissent la qualité des recherches scientifiques, et
rend possible la réplication en d'autres temps et lieux et permet la
comparaison avec d'autres études portant sur la méme question.

Ces regles exigent lI'indépendance de tous les participants: ceux qui sont
responsables de la recherche, ceux qui la conduisent et ceux qui en évaluent
les résultats. Dans celle qui nous occupe, ces regles ne sont aucunement
respectées. Le Dr Felix Gutzwiller, par exemple, est a la fois mandataire de la
recherche, membre du groupe d’experts chargés de I’'évaluation et membre
du groupe complémentaire d’experts (Safety Assurance Group). Il est tout
aussi curieux que certains responsables des centres de traitement qui n'ont
rien eu a voir avec I'évaluation, aient déja fait des déclarations publiques en
Suisse et a I'étranger et plaidé pour I'administration d'héroine longtemps
avant la fin de I'expérience.

5. Discussion des Résultats

Pharmacodynamie et pharmacocinétique

Les recherches présentées dans le rapport final et relatives a la
pharmacologie des opiacés n'apportent aucune connaissance nouvelle.
Relever que ceux qui prennent de I'héroine, sous quelque forme que ce soit -
comprimés, gélules, cigarettes, suppositoires, aérosols, injections -
ressentent une «sensation agréable de chaleur», d'«euphorie», de «détente»
ne présente aucun intérét scientifique. L'étude indique quelles doses de
stupéfiants sont jugées «suffisantes» par les toxicomanes. Les patients font
état d'une sensation «agréable et intense de chaleur» aprés une injection
intraveineuse de méthadone et on en conclut que les injections sont
préférables a la prise orale. On ne peut s'empécher de penser que par le
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biais de telles études in vivo on cherche a savoir comment satisfaire au
mieux les besoins subjectifs des toxicomanes.

Nombre de participants/échantillons

En tout, 1146 personnes ont été admises dans le projet de prescription
d'héroine (tableau 1). 111 n'ont pas été prises en compte dans I'évaluation
parce qu'elles avaient rapidement abandonné ou que leurs données n'étaient
pas complétes. On s'étonne que ces 111 personnes aient recu de I'héroine
avant méme que des données complétes aient été réunies a leur sujet. Elles
représentent tout de méme 10% de I'ensemble, si bien que si leurs données
avaient été évaluées, les résultats globaux auraient été sensiblement
modifiés.

Tableau 1

Cohorte A Cohorte B *) Total

entrée jusqu’au entrée a partir

31.3.95 du 1.4.95
Personnes acceptées
dans le projet 1146
Sorties rapides,
données incomplétes 111
Données d’entrée analysées

385 650 1035

*) Pour la cohorte B les données d’évaluation ne sont pas encore disponibles

Doses et déroulement de lI'expérience

On a de la peine a se faire une idée précise de la nature des substances
administrées, de leurs modes d'administration et de leurs associations.
L'héroine, la morphine et la méthadone sont administrées tantot par injection
intraveineuse et tantot par voie orale. Mais I'héroine I'est parfois sous forme
de cigarettes, de comprimés retard, de gélules, de suppositoires, d'aérosols
liguides ou pulvérulents. On propose aux sujets toutes sortes d'associations
de substances (jusqu'a trois substances différentes) et de modes
d'administration. Ainsi, des toxicomanes peuvent se voir injecter de

I'néroine, recevoir en plus des cigarettes d'héroine et, pour couronner le tout,
de la morphine en comprimés.

Pour s'y retrouver dans cet enchevétrement de substances et de modes
d'administration, les chercheurs ont calculé un équivalent-méthadone. En
moyenne, on arrive au bout de quelque trois mois a un dosage stable
d'environ 160 mg d'équivalent-méthadone. Les auteurs ne précisent
absolument pas a quelle propriété des opiacés se rapporte cette équivalence.
Or il existe des études qui montrent I'impossibilité de déterminer des
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quantités équivalentes d'opiacés, du moins en ce qui concerne leur propriété
analgésique.’

Il serait tres intéressant de savoir si certains participants ont réussi a réduire
leurs doses d'opiacés au cours de I'expérience et si les mesures de prise en
charge psychologique y ont contribué. Il serait également intéressant de
comparer les améliorations de |'état de santé des participants aux doses
prescrites. Cela n'était manifestement pas prévu dans le plan de recherche.
En tout cas, le rapport final n'en parle pas. On peut douter que la réduction
progressive des doses ait été un objectif. D'apres les responsables du projet,
on a plutét conseillé aux toxicomanes de chercher quelles doses étaient de
nature a leur procurer une agréable euphorie.

Selon le rapport, des doses relativement élevées augmentent la probabilité
que le participant persévere dans le projet. Cette observation ne s'explique
pas autrement que par la préférence des drogués pour I'héroine. Quant a la
notion de dose «suffisante», elle se mesure, selon le rapport, a I'aune de la
sensation subjective de bien-étre.

A titre de comparaison, mentionnons ici les expériences faites avec des
programmes de méthadone dans lesquels la question des doses avait un
fondement scientifique. Une dose de méthadone est jugée suffisante quand
elle conduit a une saturation des récepteurs d'opiacés du cerveau. Un taux
constant de méthadone dans le plasma sanguin contribue a empécher la
consommation d'autres drogues.!® En revanche, des doses insuffisantes de
méthadone augmentent la probabilité du recours a d'autres stupéfiants. Cela
dit, la cocaine, par exemple, entraine a son tour une diminution du taux de
méthadone dans le sérum. C'est pourquoi des taux adéquats de méthadone
contribulelnt a réduire la probabilité d'une consommation supplémentaire de
drogue.

Etude bernoise en double aveugle

Une «étude» curieuse a été effectuée a Berne. Selon la méthode dite
«double aveugle», on a administré a un groupe de sujets de I'héroine et a un
autre de la morphine. Aprés un certain laps de temps, on a remplacé
I'néroine par de la morphine et vice versa. Le fait que les participants
recevant de la morphine abandonnaient plus tot que ceux a qui on
administrait de I'héroine n'est pas particulierement étonnant: on connait bien
le phénomeéne du «flash» caractéristique de I'héroine qui passe plus
rapidement la barriere hémato-encéphalique. En revanche, ce qui surprend,
c'est le commentaire des chercheurs «indépendants» selon lequel I'héroine a
plus de succés parce qu'elle procure des sentiments positifs, un meilleur
équilibre et qu'elle provoque moins de frustration.
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A. Statut des toxicomanes a I'entrée dans le projet

A l'entrée dans le projet, 49% des sujets n'avaient jamais suivi de thérapie
en milieu résidentiel et 26% n'avaient qu'une tentative a leur actif. 11%
n'avaient jamais tenté de sevrage physique, 65 % avaient effectué entre 1 et
5 tentatives. 9% n'avaient jamais participé a un programme de substitution
et 37% une seule fois (tableau 2). Dans I'ensemble, on peut dire que ces
groupes n'avaient guere tiré parti des offres de thérapie existantes, surtout
qguand on considére que la dépendance a I'héroine existait en moyenne
depuis 10 ans.

Tableau 2: Comparaisons des traitements antérieurs entre
les cohorte A et B a I'entrée

Cohorte A | Cohorte B | Total
Traltements antérieurs
n = 385 n = 650 n =1035
Sevrage
Aucun 11% 11% 11%
1 a 5 sevrages 65% 65% 65%
Plus de 5 sevrages 25% 24% 24%
md =4 md =5 md =9 C's V.=.01;n.s.
Thérapie stationnaire
Aucune 47% 50% 49%
1 thérapie stationnaire 26% 26% 26%
Plus de 1 thérapie stationnaire 27% 24% 25%
md = 4 md =5 md =9 C's V.=.04;n.s.
Traitement de substitution
Aucun 9% 9% 9%
1 traitement de substitutions 39% 37% 37%
Plusieurs traitements de subst. 53% 54% 54%
md =4 md =5 md =9 C's V.=.02;n.s.

Tiré du Rapport final des mandataires de la recherche. Rapport de synthése. A.
Uchtenhagen. Tableau 11, page 53, Ziirich 1997.

Ce qui surprend également, c'est I'état de santé relativement satisfaisant a
I'entrée: il est jugé trés bon ou bon chez 79% des sujets. Il en va de méme
de leur état nutritionnel, jugé bon ou tres bon dans 80 % des cas.

L'état psychique est jugé bon ou tres bon chez 60% des sujets et tres
mauvais chez 2% seulement. Quand on sait que tous les participants au
projet étaient considérés comme «fortement dépendants», on peut douter de
I'exactitude de ces diagnostics.
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Relevons un détail piquant en ce qui concerne la consommation d'héroine
illégale a I'entrée dans le projet: 4% n'en consommaient pas et 14%
occasionnellement. Or la condition mise a la participation au projet était une
consommation quotidienne d'héroine et une dépendance a I'héroine depuis
au moins deux ans. Il existe des méthodes fiables qui permettent d'attester
la consommation chronique d'héroine,!? et leur utilisation aurait contribué a
rendre |'expérience plus crédible.

Il faut aussi noter que 61% des participants avaient bénéficié auparavant
d'un programme de méthadone. Or le groupe visé dans |'expérience était soi-
disant constitué de toxicomanes qui n'avaient pas tiré parti des offres
thérapeutiques. Les auteurs du rapport n'expliquent pas pourquoi ils ont
recruté des sujets qui avaient bénéficié d'un programme de méthadone.

B. Modifications intervenues en cours d'expérience

Nous ne disposons de données relatives a I'évolution de I'état de santé que
pour les toxicomanes de la cohorte A (n=385) qui ont participé a I'essai
pendant 18 mois (n=237). Il faut tenir compte de ce fait dans l'interprétation
des résultats. A propos de la cohorte B, la plus importante (n=650), nous ne
possédons encore pratiquement aucun résultat.

Etat de santé physique

Les changements relatifs a la «santé physique» rapportés par les auteurs
sont certes significatifs mais assez modestes. L'amélioration marginale de
79% a 86% de I'état physique s'explique probablement plutdt par la prise en
charge que par I'administration d'héroine. La diminution de 35% a 23% des
sujets dont le poids était jugé insuffisant s'explique sans doute plutot par
une meilleure nutrition dans le cadre du projet que par la consommation
d'«héroine Iégale». Bien que les toxicomanes aient en moyenne un poids
inférieur a celui de la population normale, I'état nutritionnel est un probleme
assez secondaire.!?

Il était prévisible que le nombre d'abces diminuerait. On constate toutefois
qgue ce recul n'est pas spectaculaire: a I'entrée dans le projet, on n'avait
diagnostiqué des abcés que chez 38 participants. Apres 18 mois de
traitement, on en reléve encore chez 16 participants.

La prévention de l'infection par le VIH était un des principaux arguments
justifiant la mise en place des projets de préscription d'héroine. Selon le
rapport final, on n'a observé que quelques rares infections nouvelles, mais
les responsables se montrent indiment optimistes. D'une part, les
participants n'étaient pas obligés d'effectuer un test VIH. On ne nous dit pas
combien de sujets ont effectivement été testés et quelle proportion des
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chiffres donnés repose sur les seules déclarations des participants. Si on les
avait forcés a effectuer le test, on disposerait au moins de chiffres fiables. La
prévention de l'infection a VIH chez les toxicomanes est un probleme
complexe. Il convient de mentionner ici le fait que la consommation réguliere
de drogue par voie intraveineuse représente encore le plus important facteur
de risque d'infection par le VIH. Les programmes de méthadone peuvent
réduire la probabilité du partage des seringues; cela n'est pourtant pas d( au
fait que les participants modifient fondamentalement leur comportement
mais au fait qu'ils s'administrent la drogue moins souvent par voie
intraveineuse.*

On sous-estime souvent la proportion des infections a VIH dues a des
rapports sexuels non protégés. Le fait que les toxicomanes aient de la peine
a mettre en pratique les informations relatives aux risques d'infection est,
entre autres, une conséquence de la consommation de drogue.'® Certaines
études scientifiques laissent penser que la consommation réguliere d'héroine
est un facteur favorisant la progression du Sida chez les toxicomanes
séropositifs.'® En tout cas, il est incontestable que mener une vie saine est
trés important quand on est infecté par le VIH.

Etat de santé psychique

La proportion de patients dont I'état de santé psychique est jugé «mauvais»
diminue de 36% a 18% au cours des 18 mois. On constate que les troubles
affectifs, les troubles de la personnalité et du comportement ne nécessitent
pratiquement plus de traitement dés le deuxieme mois. Les auteurs en
concluent qu'il faut s'attendre, dans la suite du projet, a une nouvelle
diminution des troubles psychiatriques. Si c'est une prise en charge
psychiatrique qui a conduit a ces résultats, on ne peut que s'en réjouir.
Toutefois - il ne faut pas 'oublier - I'expérience a montré que la
consommation de drogue entraine souvent des problémes psychiatriques. I
faut espérer que les responsables de ces projets de prescription d’héroine
n'envisagent pas I'administration de stupéfiants comme une nouvelle
thérapie des maladies psychiques.

Grossesses

La toxicomanie pendant la grossesse représente pour la mére et I'enfant un
grave probléme. Les enfants de meéres toxicomanes ont souvent, a la
naissance, un poids et un volume cranien inférieurs a la normale. Ils ont
tendance a étre hyperactifs, inattentifs et manifestent des troubles du
comportement. Cela est di principalement a l'influence négative de la mere
aprés la naissance.!’ Ce qui est également & craindre, c'est le syndrome
néonatal de sevrage qui se manifeste souvent quand la mere est
polytoxicomane.® Bien que la littérature scientifique sur ce sujet soit trés
riche, les responsables de la recherche ne semblent guéere en tenir compte.
Ils n'ont rien de particulier a signaler sur le déroulement des grossesses et

Remise d’ héroine en Suisse, Aeschbach Ernst, Médecins Suisse contre la drogue, 1998 17



des naissances, exception faite d'un avortement spontané chez une mere en
sevrage.

Comportements vis-a-vis de la drogue et prise de risques

Si, a I'entrée dans le projet, 81% des patients déclarent consommer de la
cocaine, cette proportion n'est plus que de 52% 12 mois apres. Par
conséquent, une bonne moitié des sujets consomment encore parallélement
de la cocaine au bout d'une année! Et il ne s'agit ici que des dires des
participants qui n'ont été contrblés que sporadiquement par des analyses
d'urine. A noter toutefois que dans 10% environ des cas, ces tests effectués
tous les deux mois se sont révélés positifs. Et ce chiffre ne concerne que les
sujets qui ont persévéré au moins 18 mois dans le projet. Il serait sans doute
plus élevé si I'on avait pris en compte I'ensemble des participants. Il y a une
autre raison pour laquelle ce résultat n'est pas étonnant. On sait depuis
longtemps que les stupéfiants sont interchangeables, qu'ils agissent sur le
méme mécanisme cérébral de dépendance. Lorsque I'on fournit Iégalement
des drogues aux toxicomanes, la consommation illicite diminue d'autant.

Insertion sociale

L'amélioration des conditions de logement relevée par les auteurs est
réjouissante. Cependant il convient d'en examiner les causes d'un ceil
critique. La proportion de ceux qui ont signé un contrat de bail passe de 49%
a l'entrée dans le projet a 69% 18 mois apres. En I'absence de groupe-
témoin, il est a supposer que cette amélioration est due avant tout a une
meilleure situation financiére des participants et a I'aide qu'on leur a
apportée dans la recherche d'un appartement.

Les auteurs signalent également une diminution significative de
I'endettement des sujets. Les catégories indiquées varient entre 5000 et
30000 francs. On ne voit pas comment des dettes aussi importantes ont pu
étre remboursées. Ici encore, répétons-le, on a affaire a un phénomene qui
doit s'expliquer, en tout cas partiellement, par la prise en charge psycho-
sociale. Et personne n'a jamais contesté le fait que I'on peut économiser de
I'argent quand I'Etat vous fournit la drogue presque gratuitement. Nul besoin
de prouver une telle évidence!

Naturellement, on peut se réjouir de I'amélioration dans le domaine de
I'activité professionnelle (tableau 3). Toutefois, les chiffres doivent étre
interprétés avec prudence. Il est question dans le rapport de «situation de
travail» et non pas, comme c'est généralement le cas, d'«aptitude au travail»
et encore moins d'«aptitude a exercer un emploi». Les catégories ne sont pas
établies ici en fonction des critéres habituels. Ainsi la premiére catégorie,
«avec emploi», englobe ceux qui travaillent a temps plein et ceux qui
exercent un emploi a temps partiel tandis que la seconde catégorie
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comprend les emplois temporaires, les travaux ménagers et les patients au
bénéfice d'une rente. Cela rend impossible |'interprétation des données.

Tableau 3: Situation de travail a I'entrée et au cour du traitement

Situation Situation A Situation . .
de travail de travail de travail itl:fat\'/oa?l
a l'entrée aprés 6 mois apres 12 mois N :
(n=230; (n=237; (n=237; (ﬁﬂrze;l_sm”;gg)
md=7) md=0) md=0) ST
Avec emploi 14% 23% 31% 32%
Temporaire/ au o o o o
foyer, rentier 42% 51% 52% 48%
Sans emploi, 44% 26% 17% 20%
sans rente

Tiré du Rapport final des mandataires de la recherche. Rapport de synthése.
A. Uchtenhagen. Tableau 27, page 74, Ziirich 1997.

Le nombre des bénéficiaires d'une rente d'invalidité augmente au cours de
I'essai. Cela est peut-étre d( au fait que le suivi des toxicomanes a permis de
constater un besoin réel et justifié. Mais étant donné que les auteurs
constatent une amélioration de la situation professionnelle, on s'attendrait a
une diminution du besoin de bénéficier d'une rente. Cette question aurait
facilement pu étre élucidée si on avait précisé les fluctuations (nombre des
nouvelles rentes et nombre des rentes supprimées).

Tableau 4: Rente d’invalidité a I'entrée et au cour du traitement

Rente Rente Rente Rente
d’invalidité d’invalidité d’invalidité , S,
<, , \ . \ . d’invalidite
a I'entree apres 6 mois apres 12 mois 5 .
. . . apres 18 mois
(n=233; (n=237; (n=237; (n=237: md=0)
md=4) md=0) md=0) T
N’a pas de rente 82% 78% 76% 73%
A une rente 18% 22% 24% 27%

Tiré du Rapport final des mandataires de la recherche. Rapport de synthése.
A. Uchtenhagen. Tableau 29, page 75, Ziirich 1997.
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Comportements délinquants

Dans I'évaluation des comportements délinquants, il faut tenir compte du
mangque de fiabilité des données fondées uniquement sur les dires des
sujets. Au cours de I'expérience déja, plusieurs personnes ont soulevé le
probléme. C'est pourquoi les responsables ont aprés coup pris en compte
I'évaluation de données fournies par la police.

Les déclarations des participants font apparaitre une Iégére diminution des
délits commis pour se procurer de I'argent. En revanche, le nombre des
délinquants qui ont recours a la violence et a lI'usage des armes augmente
légerement. Toutefois, le nombre trop faible de ces derniers délits ne permet
pas de calculer si la différence est statistiquement significative.

Les responsables de la recherche ont insisté fortement sur le recul de la
criminalité. Cependant cette diminution est la méme dans tous les groupes
étudiés, si bien qu'elle ne justifie pas la prescription d'héroine. Seule la
comparaison avec un groupe-témoin de non-toxicomanes permettrait de tirer
des conclusions valables.

C. A propos des abandons et des thérapies ultérieures

Parmi les 1146 patients admis dans le projet, 350 (30,5%) ont abandonné
en cours de route. 84 n'ont pas été pris en compte dans I'analyse parce que
I'examen préalable a I'entrée dans le projet n'avait pas été effectué(!). On ne
dispose que des résultats relatifs a la cohorte A qui compte 385 participants .
128 d'entre eux (33,2%) ont abandonné. 16% de ces derniers ont entamé
une thérapie conduisant a I'abstinence et 39% un programme de
méthadone. Par rapport au nombre total des 385 participants, cela
représente un «taux de réussite» de 5,2% vis-a-vis de I'objectif principal
d'abstinence.

On a comparé ceux qui ont abandonné le projet avec un transfert dans un
autre traitement a ceux qui n‘ont pas suivi d’autre traitement apres avoir
abandonné le projet. Diverses caractéristiques ont été examinées: sexe, age,
durée de la dépendance, situation de logement, état de santé physique, etc.
Il apparait que seuls les participants en mauvaise santé psychique ou/et
séropositifs sont surreprésentés dans le groupe des patients n'ayant pas suivi
d’autre traitement apres avoir abandonné le projet.

La comparaison entre ces deux groupes n'est pas probante. En effet, le
groupe qui a suivi un traitement aprés avoir quitté le projet était composé
soit de personnes ayant accepté une offre de thérapie conduisant a
I'abstinence soit de sujets qui étaient entrés dans un programme de
méthadone. Dans le groupe qui n'a plus suivi de traitement, il pouvait tout a
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Tableau 5: Motifs de sortie pour les cohorte A und B

Cohorte A Cohorte B
n % n %
Traltement axé sur |'abstinence 20 16% 46 33%
Traitement a la methadone et 2% > 1%
sevrage
Substitution a la méthadone 50 39% 49 36%
Hospitalisation 5 4% 1 1%
Déménagement 3 2% 2 1%
emprisonement 0 4 3%
Exclusion 19 15% 15 11%
Interruption par le/la patient(e) 15 15% 14 10%
Autres motifs 7 5% 4 3%
déces 7 5% 1 1%
. (138)

Total des sorties 128 100% 1 100%

1 Une comparaison entre le nombre de sorties de la cohorte A avec celui de la cohorte B est limitée dans la mesurre ou pour

la cohorte B, la durée n’est pas toujours de 18 mois.

Tiré du Rapport final des mandataires de la recherche. Rapport de synthése.
A. Uchtenhagen. Tableau 43, page 87, Zirich 1997.

fait se trouver des personnes qui vivaient dans |'abstinence alors que
d'autres consommaient des drogues illicites. Par conséquent, il aurait été
intéressant de comparer diverses caractéristiques chez un groupe de
participants vivant dans I'abstinence et chez un autre groupe de patients qui
continuaient a se droguer. En I'absence d'une telle comparaison, on ne peut
gu'émettre des hypothéses au vu des résultats obtenus. Une dépendance a
I'héroine de longue durée, une consommation quotidienne de cocaine et une
mauvaise santé doivent probablement étre considérées comme des facteurs
de risques par rapport a |I'objectif d'abstinence.

Pour prouver le succes a long terme d'une thérapie, il faut procéder a une
catamneése des participants a intervalles réguliers. Or les résultats des
premieres enquétes ne sont disponibles aujourd'hui que pour environ la
moitié des 128 personnes ayant abandonné le projet. 17 sont morts, 5 sont
allés s'établir ailleurs et 9 sont introuvables. Il est préoccupant de constater
gue 30 ont refusé de répondre aux questions(!). Comme les études de suivi
longitudinal (follow-up) sont censées s'étendre sur plusieurs années, on peut
douter dés maintenant que les mandataires de la recherche puissent jamais
présenter des résultats valables a ce sujet.

Le rapport prétend que les améliorations intervenues au cours de
I'expérience se maintiennent, qu'il y ait eu un traitement ultérieure ou pas,
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mais cette affirmation n'est pas étayée par des chiffres. De méme, aucune
précision n’est donnée sur les améliorations intervenues en relation avec les
variables «maintien dans le projet» et «abandon».

Un des résultats du second rapport intermédiaire montre qu'une longue
durée de dépendance, une consommation quotidienne de cocaine et un
statut VIH positif augmentent le risque d'abandon précoce (figures 1 et 2).
On constate donc que les toxicomanes dits «fortement dépendants», c'est-a-
dire ceux qui constituent la véritable cible de I'expérience, n'ont
manifestement guére été touchés.

Figure 1: Durée de la consomation réguliere de drogues dures avant |'entrée
dans le projet et fréquence d’abandon (n = 317; md = 8

2-4 ans (n=33)

5-9 ans (n=105)

B maintien dans le projet
@ abandon

10-15 ans n(110)

> 15 ans (n=61)

0 20 40 60 80

Tiré du 2° rapport intermédiaire des mandataires de la recherche. A. Uchtenhagen.
Figure 3.2.1, page 95. Zurich 1996
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Figure 2 : Consommation de cocaine au cours des 4 semaines précédant I'entrée
dans le projet et fréquence d’abandon (n=317; md=8)
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Tiré du 2° rapport intermédiaire des mandataires de la recherche. A. Uchtenhagen.
Figure 3.2.2, page 96. Zlrich 1996

6. Critiques de L'interprétation des Résultats
Taux de maintien dans le projet

Les responsables de la recherche ont fortement insisté sur les taux élevés de
maintien dans le projet et ils ont en particulier établi une comparaison avec
les taux dans les thérapies conduisant a I'abstinence (tableau 6). Il convient
donc d'examiner de plus prés la notion de «taux de maintien».

Le rapport final ne donne aucune indication sur le sens attribué a «taux de
maintien». Généralement, on fixe un taux de participation de 75% ou la
venue a 2 rendez-vous sur 3 dans les centres de traitement. L'absence de
définitions précises rend difficile I'utilisation de ces données.

Que signifie un taux élevé de maintien par rapport a lI'objectif visé?
Une méthode thérapeutique réussit lorsqu'elle s'avéere efficace par rapport a
I'objectif visé. Il faut évidemment qu'elle soit acceptée par les patients, mais

c'est |'efficacité qui prime car la thérapie en question doit avant tout
permettre de guérir effectivement la maladie. L'acceptation de la thérapie
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par le patient n'est qu'une condition préalable, non un substitut de ses effets.
Lorsqu'on met au point de nouvelles thérapies, on fait évidemment en sorte

Tableau 6 : Taux de maintien dans le projet

6 mois 12 mois 18 mois
Cohorte A (n=385) 89% 76% 69%
Cohorte B (n=650) 89% (80%) (77%)

Tiré du Rapport final des mandataires de la recherche. Rapport de Synthese.
A. Uchtenhagen. Tableua 16, page 58. Zurich 1997

que les patients |'acceptent et la supportent le mieux possible, mais on ne
doit pas perdre de vue le véritable objectif, qui est la guérison. Or les
responsables des essais de prescription d'héroine se sont empétrés dans un
dilemme encore plus fondamental: ils veulent appliquer une «thérapie» qui
n'est efficace que si elle n'est plus sollicitée.

Quel est le véritable agent thérapeutique?

Ces réflexions nous ameénent a poser la question de savoir quel est le
véritable agent thérapeutique dans ces essais. Les responsables attribuent-ils
a I'héroine un effet thérapeutique en soi? Dans la présentation des résultats,
ils ont indiqué a plusieurs reprises qu'ils n'avaient pas apporté la preuve que
I'administration d'héroine avait un lien de causalité avec les modifications
observées. Ou bien considerent-ils I'administration d'opiacés simplement
comme un moyen de maintenir les toxicomanes dans un cadre thérapeutique
? Dans ce cas, il aurait fallu définir des méthodes thérapeutiques
standardisées et prouver leurs relations de cause a effet avec les résultats
mesurés. Le rapport final reste muet sur toutes ces questions.

Un aspect de la problématique du soutien apporté aux drogués mérite d'étre
abordé ici. Une aide valable et constructive requiert une bonne
compréhension des problemes liés a la toxicomanie et doit étre
individualisée. Le toxicomane éprouve le besoin quasi irrésistible de se
droguer sans arrét. Bien qu'il souffre des effets négatifs des stupéfiants, ce
besoin est la plupart du temps plus fort que la volonté de s'engager dans la
voie difficile du sevrage et de la thérapie. Pourtant les drogués conservent
toujours le désir et I'espoir de vivre sans drogue. L'expression courante mais
quelque peu inadéquate de «carriere de toxicomane» caractérise cette
alternance d'espoirs et de sentiments d'échec. Si I'on n'interrompt pas cette
spirale, les toxicomanes ont de moins en moins de chances de s'en sortir.

Une offre d'aides variées disponibles sans conditions risque d'inciter les
toxicomanes a satisfaire uniquement leurs besoins immédiats et leur facilite
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I'acces a la drogue. On ne touche absolument pas a la racine du mal. Les
mesures d'aide ne sont efficaces que si elles s'inscrivent dans le cadre d'une
thérapie compléete. Sinon les drogués - comme ceux qui s'occupent d'eux -
risquent de se satisfaire de demi-succes et restent exposés aux dangers liés
a la toxicomanie.

Le sevrage physique représente |'étape la plus importante sur le chemin qui
mene a une vie sans drogue et peut constituer le point de départ vers une
maitrise des problemes existentiels. C'est pourquoi les mesures prises pour
aider les toxicomanes doivent permettre de parvenir a I'abstinence. C'est la
seule aune valable pour mesurer |'efficacité et le succes des méthodes de
traitement pour toxicomanes.

Peut-on se permettre une comparaison avec d'autres méthodes
thérapeutiques?

A l'occasion de l'information des médias sur le rapport final, les mandataires
de la recherche ont déja souligné la supériorité de I'administration d'héroine
par rapport a d'autres offres thérapeutiques, c'est-a-dire aux traitements
résidentiels conduisant a I'abstinence. Or, au vu des remarques critiques
faites ci-dessus quant a la notion de «taux de maintien», cette comparaison
n'est pas valable. Le fait de rester dans un programme n'est pas une
garantie de succes final. A preuve des études longitudinales suédoises qui
montrent que certains toxicomanes sont restés de 20 a 30 ans dans un
programme de méthadone et ont replongé aprés de nombreuses années. On
ne peut établir de comparaisons que par rapport a |'atteinte d'objectifs
clairement fixés. Dans le cas qui nous occupe, I'éventuel succes du
traitement se mesure a la capacité du sujet de renoncer a la drogue. A cet
égard, un taux élevé de maintien dans une thérapie basée sur I'abstinence
peut étre considéré comme une certaine réussite. Les participants y ont tout
de méme déja renoncé a consommer des stupéfiants.

7. Résumé et Conclusion
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La présentation positive des essais de prescription d'héroine dans le rapport
final est en contradiction avec les faits rapportés. La conséquence logique
serait d'interrompre immédiatement les essais et de revenir a des méthodes
thérapeutiques qui ont fait leurs preuves. Les études particulieres annoncées
ne vont sans doute quasiment rien changer a ce jugement.

Comparé au but principal d’abstinence, le taux de succes de 5,2% est
décevant. Suite au manque de coopération des participants I'étude
longitudinale (follow-up) ne saura livrer de résultats probants. Ainsi il ne faut
pas s’'attendre a des résultats utilisables concernant les effets de longue
durée de la prescription d’héroine.

Les succés observés dans des domaines particuliers comme I'amélioration de
I'état de santé, la stabilisation des rapports sociaux, etc. sont évidemment
réjouissants. Cependant, |'expérience n'a pas pu apporter la preuve que ces
résultats sont attribuables a la prescription d'héroine.

La diminution de la délinquance chez les participants a été un argument
souvent avancé pour faire accepter la prescription d'héroine. Toutefois les
chiffres indiquent que ce recul n'est pas limité a ceux qui recevaient de
I'néroine mais s'observe également dans tous les autres groupes. Cela
montre que des thérapies éprouvées basées sur |'abstinence ont donné des
résultats tout aussi bons, sinon meilleurs.

Manifestement, on a eu de la peine a toucher les individus «fortement
dépendants». Une statistique du deuxiéme rapport intermédiaire montre que
les patients de ce groupe ont été nombreux a abandonner en cours
d'expérience. C'est donc justement pour ce genre de toxicomanes que
I'administration d'héroine semble ne pas étre une solution valable.

En outre, les responsables de projet et les mandataires de la recherche ont
perdu leur crédibilité en faisant dans les médias, pendant tout le
déroulement de I'expérience et sans esprit critique, des déclarations
enthousiastes qui ne correspondent pas aux faits. Un exemple
particulierement frappant en est I'apparition du responsable du projet
bernois KODA dans une émission de la télévision australienne. Sa naive
campagne de propagande en faveur des projets suisses de prescription
d'héroine - avant la publication du rapport final - constitue un grave
manquement au devoir d'indépendance des responsables de projet et des
mandataires de la recherche.

Les autorités sanitaires responsables seraient bien inspirées d'en revenir,
pour le traitement de la toxicomanie, aux thérapies éprouvées basées sur
I'abstinence. L'«Alleingang» suisse n'a en général pas été golté a I'étranger
et a suscité chez les spécialistes avant tout du scepticisme. C'est ce que
montre trés clairement la prise de position négative des Etats signataires de
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la Convention des Nations unies lors de la session de cette année, a Vienne,
de la Commission des stupéfiants.

8. Annexe

La présente étude se fonde sur les rapports suivants:

J Ordonnance sur |'évaluation de projets visant a prévenir la toxicomanie
et a améliorer les conditions de vie des toxicomanes du 21 octobre 1992
. Modifications de I'Ordonnance sur |’évaluation de projets visant a

prévenir la toxicomanie et a améliorer les conditions de vie des toxicomanes
du 21 octobre 1992, ler janvier 1997

. Essais de prescription médicale de stupéfiants, plan global de
recherche, Office fédéral de la santé, 1er novembre 1993
. Essais de prescription médicale de stupéfiants, deuxieme rapport

intermédiaire des mandataires de la recherche, Institut fiir Suchtforschung
Zurich, Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich,
septembre 1996

. Essais de prescription médicale de stupéfiants, rapport final des
mandataires de la recherche, rapport de synthése, Institut flr
Suchtforschung Zirich, Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Zlrich, juin 1997
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