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Section IV. Recommandations:
pour un centre de traitement par diacétylmorphine
1. Conclusions du projet TADAM

1.1.

1.2.

Le traitement par diacétylmorphine (DAM) est plus dficace que les
traitements par méthadone pour les personnes sévénent dépendantes de
I'néroine, résistant aux traitements existants.

Notre étudéa montré que le traitement par diacétylmorphinAND était réalisable et qu'il
était plus efficace que le traitement par méthadpoer des personnes séverement
dépendantes de I'héroine de rue. Le centre DANeaBson objectif qui était d'administrer le
traitement par DAM sur base du protocole. L'équiperecherche recommande des lors la
prolongation du traitement par DAM pour le méme upg® cible. Dans l'ensemble, le
protocole existant devrait étre suivi. Nous appmstaéanmoins quelques changements baseés
sur I'évaluation que nous avons meneée. Les résuleahotre recherche, sur lesquels se basent
nos recommandations, ont été détaillés dans leorafipal auquel nous renvoyons le lecteur
pour plus d'information.

Le traitement par DAM doit étre un traitement sans limitation de durée
fixée a priori. En effet, I'arrét obligatoire du tr aitement peut mener a une
détérioration rapide de la condition du patient.

Nos résultats comme ceux des études néerlandaisanatlienne ont montré que l'arrét
arbitraire du traitement - méme aprés 12 mois i é@ntre-productif au point que les
ameliorations amenées par le traitement par DAMat&ssaient rapidement en deux a trois

! Toutes les références justifiant ces recommanuste trouvent dans le rapport final.
2 Voir le chapitreE. Efficacité
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mois, anéantissant les effets bénéfiqgues du traeitémDans notre étude et dans I'étude
canadienne, la détérioration de la condition déieips s'est méme manifestée avant la fin des
12 mois, indiquant l'effet négatif de la craintel'derét définitif du traitement.

Le traitement par DAM doit rester un traitement de seconde ligne : il ne
sera proposé a un patient qu'apres I'échec d'un titement par méthadone.

Le traitement le plus recommandé actuellement geutraitement de la dépendance a
I'héroine est le traitement par méthadone. Ceetraht est efficace chez la plupart des
personnes en traitement et permet de supprimereoudiminuer nettement le recours a
I'néroine de rue. Cependant, malgré ce traitencentains patients n'arrivent pas a arréter de
consommer de I'héroine de rue et poursuivent saooemation de fagon réguliere et
fréquente (plusieurs fois par semaindgjn effet, chez ces patients, méme si la méthadone
supprime les symptdomes de sevrage, elle ne supppase le désir irrépressiblede
consommer de I'héroine de rue. Ainsi, ces personaggeuvent s'empécher d'en consommer
dés qu'elles sont en mesure de s'en prdc@ette poursuite de la consommation d'héroine de
rue est le symptdme chez une personne d'un échien@ns partiel) du traitement par
méthadone Néanmoins, méme pour ces patients dits en éthanéthadone permet une
diminution de la consommation d'héroine de rueedrditement par méthadone reste plus
efficace pour elles qu'un traitement sans substitudu une absence de traitement. Selon les
études publiées sur le sujet, la méthadone pemmtiud cas d'éviter une dégradation encore
plus importante de la condition des patients, dardier les overdoses et le recours aux actes
délinquants de type acquisitif.

Le traitement par DAM doit rester un traitementddeixieme ligne non seulement parce que
le traitement par méthadone reste le traitememide recommandé mais également parce
gue le traitement par DAM :

* n'a été testé qu'aupres de personnes, séverenpenidadé@tes de I'héroine, qui avaient déja
essaye le traitement par méthadone ;

Voir le chapitreE. Efficacité
De 15% a 30% des patients en traitement par métieaskeraient dans cette situation.
Cette perte de contréle sur sa consommation, énddgr traitements essayés, est caractéristiquastiétude et se

retrouve notamment dans l'assuétude au tabat;@ol'@t aux benzodiazépines.

Ces jours-la, ces personnes évitent de prendie nigthadone pour ne pas cumuler deux opioides itieret

méthadone) et risquer ainsi d'aggraver leur dépmmdaEn effet, en cumulant les deux, ils risqueraiglus
facilement l'overdose et, a la longue, les joursilsun'ont pas d'héroine, ils devraient augmerger dose de
méthadone.

Il s'agissait également pour les usagers d'hérdimee des raisons principales les poussant aerelr projet

TADAM. lIs cherchaient une solution pour diminuer supprimer leur consommation d'héroine de rue.
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e U
» est plus exigeant en temps (passages quotidierns ldaocentre) que le traitement par
méthadone ;

» peut étre plus colteux pour la société que lestreent par méthadone (en tout cas pour un
patient qui n'a par ailleurs que peu de problémeguepourrait bénéficier autant de la
méthadone).

1.4. L'objectif du traitement par DAM est de permettre au patient de ne plus
consommer d'héroine de rue et par conséquent de dinuer les effets
négatifs de son assuétude, a court terme sur sa gamt son insertion dans
un milieu délinquant et a plus long terme sur seselations sociales et son
insertion professionnelle.

L'objectif a court terme (de 3 a 6 mois) a étéimttigar notre étude ainsi que par les six autres
études contrdlées randomisées réalisées sur le médele de traitement par DAM. Le
critére principal de réussite d'un traitement aeésé lutter contre lI'assuétude a I'héroine de rue
devrait étre la diminution de la consommation dérbine de rue.

Les effets a plus long terme sur les relations iffales et sociales) ainsi que sur l'insertion
professionnelle n'étaient détectables dans legegtadiétranger qu'aprés 12 mois.
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Conditions préalables a l'installation d'un centreDAM

Un nombre suffisant de personnes dépendant de I'h@ine doit étre présent
dans la région du centre DAM.

Lors de I'ouverture du centre DAM en 2011, cette aadition était remplie a Liége.

Avant d'implanter un centre DAM, un nombre suffisdlusagers d'héroine - qui pourraient
bénéficier de ce traitement - doivent étre préselatss la régidhautour du centre. Les
décideurs doivent tenir compte que, parmi les pttien traitement par méthadone, seule une
fraction des personnes (entre 15 et 30%) sont kecéavec le traitement par méthadone et
continuent a consommer régulierement de I'héroéneid.

Dans la région du futur centre DAM, les traitementspar méthadone
doivent étre accessibles, notamment a un public prarisé.

Pendant I'ouverture du centre DAM en 2011-2012, ct condition était remplie a Liege.

Puisque le traitement par DAM doit rester un tragat de seconde ligne, les traitements de
premiére ligne (en tout cas le traitement de maariee par méthadone) doivent étre
largement accessibles dans la région du futur eeD#M. Comme le public cible est
composé de personnes dépendant de I'néroine, sqaréearisées et présentant de multiples
problemes médico-psycho-sociaux, ces personnegmoavoir acces sans difficulté a ces
services de premiére ligne.

8 Cette région peut étre définie comme la zone érpde laquelle une personne peut se rendre gesigiment au
centre DAM a pied ou en transport en commun.

® L'équipe de recherche a publié un article avecastienation du nombre de sujets potentiels potud& TADAM
(voir la section Préparation du Rapport final).
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Le cadre légal doit permettre un traitement avec déa DAM inhalable (et
éventuellement injectable selon les pratiqgues date région concernée).

En septembre 2013, cette condition n'était pas renlip en Belgique.

Le projet TADAM n'a pu étre réalisé que dans lereatiune étude contrélée randomisée avec
'accord du Parquet et de I'Agence fédérale desicamdpents et des produits de santé
(AFMPS“). Une nouvelle étude de ce type ne se justifis plisque le traitement par DAM a
démontré sa faisabilité et son efficacité, noneameint en Belgique mais également dans six
autres pays.

Pour permettre l'ouverture d'un centre DAM en dehthr cadre d'une étude, la loi de 1921
sur les stupéfiants devrait étre modifiée. Ces fraadions devront étre discutées en détail
avec 'AFMPS car la DAM est un médicament et upéfiant ce qui entraine des conditions
précises pour sa détention et sa prescription. AMDpar exemple, ne peut étre conservée
gue dans une officine et doit étre préparée parhanmacien.

Un centre DAM doit étre implanté dans une zone acesible a pied ou par
les transports en commun.

Pendant I'ouverture du centre DAM en 2011-2012, ct condition était remplie a Liege.

Les patients en traitement par DAM doivent se d&glaine ou plusieurs fois par jour vers
leur centre a pied ou via les transports en comrtdamouveau centre DAM doit deés lors étre
situé dans une zone a proximité des transportoemmcin pour permettre aux patients des
déplacements aisés, sans que ces déplacements empéchent de retrouver un travail ou
une formation et sans qu'ils utilisent un véhicule.

10 hitp://www.fagg-afmps.be/fr/

124 FEVRIER 1921. - [Loi concernant le trafic destances vénéneuses, soporifiques, stupéfiarsgshqtropes,
désinfectantes ou antiseptiques et des substanceamt servir a la fabrication illicite de substasstupéfiantes et
psychotropes.]
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Pour diminuer les codts fixes, un centre DAM peut tée fusionné avec un
centre de traitement par méthadone.

Les colts principaux du centre DAM étaient des diies (notamment les colts de
personneff. A I'étranger, pour diminuer ceux-ci, de nombreextres ont fusionné avec un
centre de traitement par méthad@nkes patients en traitement par méthadone sonsrac
des heures différentes des patients en traitem@nDAM ce qui permet d'utiliser la méme
équipe pour les deux traitements. Comme les patemtraitement par méthadone passent en
moyenne une fois tous les 15 jours, ils pourra@né nettement plus nombreux que les
patients en traitement par DAM. Dans ce cadresdigetnent par DAM pourrait ouvrir deux
fois par jour, matin et soir tandis que la plage mdili serait réservée aux patients en
traitement par méthadone. Le personnel pourraieéggmt se déplacer entre deux centres. A
Liege, nous recommandons la fusion avec un cemtrigaitement par méthadone existant et
non la création d'un nouveau centre car rien ne r@oindiqué un manque de place dans
I'ensemble des centres de traitement par méthadone.

Pour faciliter l'installation d'un centre DAM, il e st utile de développer la
concertation avec la population.

A Liége, le projet de traitement par DAM n'a pascité d'action de protestation importante
de la part de la population. Mais une tres londugsp de préparation a permis a ce nouveau
projet d'étre amplement débattu. Nous recommanaeidgs lors a une autre ville belge de
favoriser la concertation sur le sujet entre |é&dintes personnes intéressées au niveau des
services de la ville, des services de traitemeatiafisés en assuétudes, au niveau policier,
judiciaire, des représentants politiques et dansdeiété civile. En outre, si l'idée du
traitement est acceptée, un groupe de travail, aratui créé a Liége, pourrait évaluer les
différentes possibilités d'implantatiénAprés son ouverture, le centre DAM n'a pas naois pl
suscité d'opposition importante de la part de isesains®. Le travail proactif du centre DAM
(via un éducateur de rue) aupres des riveraing®pdtients du centre peut avoir contribué a
cette absence de problemes. La proximité du conanégésa pu étre également un facteur
rassurant. Cependant, cette proximité peut coestitn frein pour des patients potentiels

12||s représentaient de 65% & 69% des codts duec®B#M (voir dans la section Ill. Résultats le chepF. Efficacité
socioéconomiqye

13 a séparation des deux traitements pouvait séigugtendant I'étude controlée randomisée.
14 voir dans la section Ill. Résultats le chapMelMPEN : Impact du centre sur son environnemehain.

15 Au cours des deux ans d'ouverture du centre, emle plainte a été déposée auprés de I'éducateuedehargé des
contacts avec les riverains. Voir dans la sectiésuRats le chapitrisl. IMPEN

18 Voir dans la section Ill. Résultats le chapBreMotivations des usagers d'héroine.
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3. Conditions pour qu'une personne dépendant de [I'héfoe
bénéficie du traitement par DAM

Le groupe cible devrait étre le méme que celui'éteade TADAM et que celui des études a
I'étranger. Le critére principal reste :

1) Présenter une dépendance sévére a I'héroine résistaux traitements actuels.
Ce premier critere est détaillé au point suivant.

En dehors du cadre d'une étude contrblée randomisgeautres criteres d'inclusion et
d'exclusion peuvent étre simplifiés comme suit :

2) Utiliser I'héroine soit en injection, soit en inhadtion.
3) Etre agé de 20 ans au moains.
4) Etre citoyen belge ou résident Iégal en Belgique.

5) Résider de maniére habituelle dans une zone autoutu centre permettant l'accés
quotidien au centre a pied ou via les transports eaommun.

6) S’engager a ne pas conduire de véhicule a moteur erant sous linfluence de
substances psychoactives.

7) Donner par écrit son consentement éclairé.

Les critéres d’exclusion sont les suivants :

1. Présenter des problemes médicaux, psychiatriguespsychosociauxséveres qui
constituent une contrindication certaine pour ldipi@ation du patient au traitement.

2. Pour les sujets féminins, étre enceinte ou alltan

3. Les sujets requérant des doses de méthadone ekd&@amd® par jour.

3.1. Le patient doit présenter une dépendance severe &éroine résistant aux
traitements actuels.

Les principaux symptdmes d'une "dépendance sévétemdine résistant aux traitements
actuels” sont d'étre dépendant depuis plusieurgesnet de continuer a consommer de
I'héroine méme avec des traitements par méthadoilerhent accessibles.

" Nous n'avons pas trouvé d'indication suffisantesda littérature qui nous permette de lever d@rerid'exclusion.
18
Idem.

Version du 10 octobre 2013 10



DAM

Rapport final — Section IV. Recommandations pour mouveau centre de traitement par diacétylmorphing, .ocherche

|

e U
Dans les études sur le traitement par DAM (& hétea et en Belgique), la durée minimum de
la dépendance a I'hnéroine de rue pour étre incisitvde 2 a 5 ans et la consommation
d'héroine de rue devait étre quotidienne (ou desiglws fois par semaine pendant un
traitement par méthadone). Selon ces études, 'lBésigx traitements actuels" ou "étre en
échec avec les traitements existants" consistaitnéinuer & consommer de I'héroine de rue
malgré le traitement par méthadone. Comme explidus haut (voir la recommandation 1.3),
la méthadone reste le traitement le plus recommaodé la dépendance a I'héroine et le
traitement par DAM reste un traitement de deuxidigree. Le traitement par méthadone sert
des lors de référence.

Le critére "présenter une dépendance sévere aiiferésistant aux traitements actuels" doit
étre aménagé en un critére d'inclusion a plusientges, pour correspondre aux différents
cas pouvant se présenter

Version a du Critéere 1: Cas le plus proche de celui du protocole.

* Présenter une dépendance d'au moins 5 ans afi@éroi

* avoir essaye un ou plusieurs traitements par métietbtalisant au moins 6 mois (avec
une dose d'au moins 50 mg pendant un mois) ;

» continuer a consommer de I'héroine de rue quotigie®nt (ou trois fois par semaine en
moyenne pendant un traitement par méthadone).

Version b du Critéere 1 : Cas ou une personne restée séverement dépendaniéel'héroine

malgreé une prise en charge multidisciplinaire dansin centre spécialisé.

* Présenter une dépendance a I'hnéroine depuis 21ansias ;

» Suivre de maniere réguliere un traitement par nuéthe d'au moins 50 mg depuis 6 mois
au minimum dans un centre ambulatoire multidisogile spécialisé dans les traitements
par méthadort;

» Continuer a consommer de I'héroine de rue deuxpisemaine en moyenne pendant ce
traitement.

9 plusieurs cas rencontrés dans notre étude judtifiet aménagement. Ainsi, nous avons refusé ursomee qui
rentrait dans tous les critéres, présentait dewémproblemes liés a la consommation d'héroineidemais qui était
dépendante depuis 4 ans seulement. Dans un asirelesintervenants d'un centre partenaire ontvéranjustifié
que I'équipe de recherche refuse d'inclure uneopaes(parce qu'elle était abstinente depuis plus miois) alors que
celle-ci était séverement dépendante de I'néragpeid plus de 30 ans, en traitement par méthadepaisi25 ans et
gu'elle montrait un désir incessant de consommelhédeoine de rue. Dans d'autres cas égalemenrgs darfin
obligatoire de leur traitement par DAM, des pasennt réussi a ne plus consommer d'héroine de endapt
plusieurs mois mais sont restés dans une grandesdét Ainsi, plusieurs mois aprés leur sortieehire DAM, deux
de ces patients sont décédés I'un d'une overdasedieaments et I'autre de maniére inexpliquée.

% Ce centre devrait correspondre aux critéres peuenir centre partenaire (voir p.27 du protocoléétade).
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Version ¢ du Critére 1: Cas des personnes séverement dépendantes dertiiige mais
tout a fait réfractaires a la méthadone.

» Présenter une dépendance a I'néroine depuis Huaneins ;

* Avoir déja essaye un traitement par méthadone ;

* Présenter une consommation d'héroine de rue geimtieli

Version d du Critere 1: Cas des personnes séverement dépendantes derbtiiige, tout a

fait réfractaires a la méthadone et qui présententle nombreux problemes réclamant
une prise en charge rapide.

* Présenter une dépendance a I'néroine depuis hiansias ;
* Avoir déja essayé un traitement par méthadone penotemois ;

* Présenter une consommation d'héroine de rue rég\ti@otidienne ou au moins 3 fois
par semaine en moyenne avec un traitement de tauiost) ;

* Présenter des problemes de santé (physique ou Ip)eota des problémes sociaux
importants qui requiérent une prise en charge eapidntensive.

Version e du Critere 1: Cas des personnes séverement dépendantes, qui essayé
longtemps la méthadone, arrivent a arréter I'néroie de rue pendant quelques semaines
mais en souffrent continuellement.

» Présenter une dépendance a I'hnéroine depuis Huaneins ;

* Avoir été en traitement par méthadone pendant aingmbd ans sur la durée de la
dépendance ;

e Présenter un désir incessant de consommer deilieéde rue malgré une abstinence
récente ou malgré une faible consommation d'hérdéneue (moins de deux fois par
semaine).

Pour valider ces critéres (sans obliger les inteamés a un travail de détective dans le passé
du patient qui rendrait impossible l'inclusion de plupart des patients), un intervenant
psychosocial ou un médecin connaissant bien lemadievrait assurer que l'une des versions
du critére "Dépendance sévere a I'héroine résiatantraitements existants” est bien rempli.

Le patient doit résider dans une zone qui lui perme d'accéder
guotidiennement au centre a pied ou par les transpts en commun.

Le critere sur la résidence dans l'arrondissematitipire (depuis au moins 12 mois) a éte
exigé par les décideurs politiques et par le Parduéquipe de recherche n'a refusé qu'une
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personne sur base de ce critere. Ce critere pburéanmoins étre conservé car il est
important pour la réinsertion d'un patient qu'la ancrage dans la région autour du centre.
Cependant, ce critére de résidence doit étre assg#e pour accepter dans le nouveau centre
DAM des personnes sans domicile fixe résidant baldément dans la région du centre. Dans
le projet TADAM, prés de la moitié des personnetuses avaient un domicile précaire.

Le patient peut présenter divers problemes sur lelpn des assuétudes, de la
santé (physique ou mentale), de la situation soceglou du comportement
délinquant.

Les criteres du protocole (basés sur des quesir@snatandardisés) concernant la santé
physique, mentale et le comportement délinquantoleTh moins justifiés en dehors d'une

étude. lls pourraient étre remplacés par un crisssé a I'appréciation des intervenants : étre
dans une situation telle que les traitements extist@gotamment le traitement par méthadone)
n‘apportent pas de solution suffisante a l'asseétud’héroine de rue. Les personnes ne
devraient en tout cas pas étre refusées a caus&odbles physiques, mentaux ou

comportementaux. En effet, mettre ce type de estal'exclusion risquerait d'exclure une

population pouvant bénéficier du traitement par DANgé groupe cible comporte des

personnes ageées présentant souvent des maladiesigcles et parfois des handicaps

physiques. Les locaux devraient d'ailleurs étréddament accessibles pour ces persofines

2L Aucun patient n'a été refusé dans I'étude pouprobléme physique, mental ou comportemental. Pafr€onous
avons inclus dans I'étude une personne malvoydntmes malentendante (dans le groupe controle) ajnsides
personnes qui avaient de légers problemes de itéofdkns le groupe expérimental).
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Les régles principales du traitement par DAM

Globalement, le traitement par DAM devrait suives recommandations du protocole. En
effet, ce modéle de traitement est celui qui a&tée au centre DAM et qui est recommandé
par les études étrangéres (a base de DAM injectabiehalable). Comme dans le protocole,
un patient ne peut pas s'absenter ou venir qudedduhaite sans prévenir I'équipe soignante.
Nous ne reprenons ci-dessous que les points imysrtt les changements a apporter au
protocole.

Horaires et planning

Un centre DAM ouvrira au minimum deux fois par jour tous les jours.

Deux plages de traitement peuvent suffjrie matin et le soir. Comme noté plus haut, cela
permettrait des économies d'échelle si le centréus®nné avec un centre de traitement par
méthadone car I'équipe pourrait s'occuper de fatiem traitement par méthadone entre les
deux plages.

Les plages horaires seront suffisamment étenduesyraque le patient puisse

venir tot le matin (avant de se rendre a un emploou une formation
professionnelle) et pour gu'il n'ait pas besoin d'Broine de rue le soir.

La plage du matin devrait ouvrir a%7let celle du soir devrait fermer a 20h. Une ouvertu
suffisamment t6t et suffisamment tard permettra pabents de passer au centre DAM avant
d'aller & leur travail ou & une formation profeasielle. Méme si peu de patients travaillaient
parmi les 74 patients inclus, I'objectif final daitement par DAM est de favoriser au mieux
l'insertion socioprofessionnelle et I'horaire duntoe ne doit donc pas étre une entrave a ce
niveau.

2 \/oir le chapitreE. Efficacitépour le nombre de passages au centre DAM.

% Un patient de notre étude a eu des difficultés awe proposition d'emploi car il devait se reraon emploi & 8h
du matin et il lui était impossible d'aller danséntre DAM a 7h30.
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En outre, ouvrir la derniere plage jusqu'a 20h aiépermettre d'accroitre I'efficacité du
traitement en diminuant encore le recours a I'mérde rug. Un patient pourrait évidemment
prendre de la méthadone pour éviter l'inconfogdig mais un patient en traitement par DAM
n‘aime en général pas prendre de la méthadone.

Le nombre de passages au centre DAM, par jour et pasemaine, sera
décidé avec le patient a I'avance. Ce planning powr étre revu dés que le
patient le souhaite.

La fréequence des passages d'un patient dans lee ahoit étre décidée a l'avance entre le
patient et I'équipe mais ce planning doit pouvdtie @éodifié des que le patient le souhaite et
dans le sens ou il le désire. Ce planning doit féet e'adapter autant que possible a la vie
personnelle, familiale et professionnelle du pdti&msi, un patient peut ne venir qu'une fois
par jour s'il le souhaite De méme, un patient qui veut se détacher du eealttit pouvoir
espacer ses visites petit a petit et ne venir guunplusieurs fois par semaine s'il le désire
pour favoriser un passage graduel vers I'abstinencers un autre traitement de substitution.

Interruption du traitement

Le patient pourra interrompre son traitement par DAM quand il le
souhaite et sans limite de temps, s'il prévient lguipe soignante ou en cas de
force majeure (maladie ou emprisonnement par exeme).

L'objectif du traitement par DAM étant de favorisere réinsertion du patient, celui-ci devrait
pouvoir interrompre momentanément son traitemendr p@prendre un traitement par
meéthadone quand il le souhaite, par exemple paayes de quitter la DAM pendant une

% plusieurs patients du centre DAM regrettaient lgueentre ferme trop tot. lls expliquaient queféetde la DAM
avait disparu le soir avant qu'ils n‘aillent doretiqu'ils éprouvaient alors le désir de reprenidrénhéroine de rue.

% Un patient dans le centre DAM s'est plaint deaitapu trouver un arrangement avec I'‘équipe méeligal lui aurait
permis de passer une fois par jour et d'acceptdrawail. Si seul un patient travaillait avant danlusion dans le
projet, plusieurs patients ont débuté des formatmendant leur traitement dans le centre DAM. Urepadu groupe
contrdle a en outre suivi une formation professalenassez intensive qui ne lui permettait pagellére avant 18h
le soir et qui impliquait des déplacements a Iiegea pendant plusieurs semaines.

% Des patients aprés l'arrét définitif de leur &aient par DAM sont passés par une période de dipmesiéme (et
peut-étre surtout) s'ils ne consommaient plus dihérde rue.
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période d'essai ou pendant une formation professltn(a I'étrangéf par exemple) ou pour
partir en vacances ou simplement pour rester l&kigad en famille. L'optique est également
de favoriser un passage graduel vers I'abstinameers un autre traitement de substitution.

Pour faciliter I'arrét du traitement par DAM, le pa tient qui veut arréter
devrait étre assuré de pouvoir revenir dans le cerg des que nécessaite

La crainte des conséquences d'un arrét du traitepa@nDAM peut empécher les patients
d'envisager l'arrét de leur traitement. Pour l@esr inquiétudes, un centre DAM devrait offrir
la possibilité d'arréter le traitement par DAM &t tevenir des que la personne le souhaite.
Cette condition permettra aux patients d'envisples sereinement l'arrét de la DAM pour
aller vers l'abstinence compléte ou vers un awmiement. Rappelons que l'assuétude est une
maladie au long cours caractérisée par de multiplesutes.

Prescription

La DAM inhalable sera toujours disponible.
La DAM injectable ne doit étre disponible que si lenombre de personnes
choisissant l'injection dans le centre le justifie.

Dans le centre DAM a Liége, seuls 7% des 74 peesonimclues ont choisi d'injecter la
diacétylmorphine (1 patiefitsur les 36 du groupe diacétylmorphine) alors gq8&o 2les

patients avaient injecté au cours du mois précédentraitement a base de DAM inhalable
permettrait donc de diminuer le recours a l'inattt, par conséquent, les risques assbciés

2 Un des patients du groupe contrdle a suivi unenéion professionnelle pendant I'étude qui I'a @nenésider a
I'étranger pendant plusieurs semaines.

8 Cette recommandation a été faite par un de nosrexgtrangers, le professeur Wim van den Brinis ¢ty Comité
scientifique du projet le 03/06/2013.

% Dans nos résultats comme dans |'étude canadienitdd chapitreE. Efficacitd, nous avons vu que la condition des
patients se détériorait juste avant I'arrét dudnagnt par DAM, ce qui pourrait s'expliquer pacfainte de I'arrét.

3011 a arrété le traitement aprés 34 jours.

3L Le recours plus fréquent a linhalation était & par nos patients par l'absence de veines rilsps pour
l'injection. En outre, dans notre étude, 14 depatdents n'avaient jamais fait d'injection. Deuxr@sl explications
communément données sont la conscience que lesras@ijéroine ont des risques encourus lors dection et le
colt de I'héroine de rue qui, n'étant pas tropé¢lpermet l'inhalation (celle-ci peut étre plusteo8e car I'entiereté
du produit n'est pas assimilée).
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A Liege en tout cas, nous recommandons de ne peopmse la DAM inhalable. Pour
permettre aux patients de se détacher du centre Dé&Mvenant moins souvent), nous
recommandons également d'offrir aux patients (ns@slement a ceux qui souhaitent
clairement arréter la DAM inhalable) de la DAM @aomme dans les études en Suisse
(Frick, Rehm, Kovacic, Ammann, & Uchtenhagen, 2086ck et al., 2010). Il n'est pas
prouvé cependant que ce moyen soit plus efficace lgutraitement par méthadone.
Remplacer la DAM inhalable par la DAM orale pourrdonc avoir un impact négatif sur
I'efficacité du traitement.

Dans une autre ville que Liege, les préférences udegers d'héroine de rue devraient
permettre de décider s'il faut offrir la DAM injatle en plus de la DAM inhalable.
Cependant, lors d'une recherche sur ces pratiguest important de ne pas confondre les
usages en cours avec les préférences des usdgEine : comme nous venons de
I'expliquer, certains patients avant l'inclusiomslée projet TADAM utilisaient régulierement
I'héroine de rue en injection mais ils ont prestues choisi l'inhalation dans le cadre du
traitement par DAM. L'inhalation de DAM étant undna@nistration entrainant moins de
risque que l'injection, ce mode d'administrationrd# étre favorisé.

Le patient doit pouvoir inhaler la DAM au minimum 30 minutes avec une
dose allant jusqu'a 200 mg et au moins 40 minutey@c une dose allant de
plus de 200 mg a 400 mg.

La plupart des patients du centre DAM se sont tdéirde la limite du temps pour
I'inhalation : 30 minutes ne suffisaient pas surtotsqu'un patient recevait une dose de plus
de 200 mg (notamment parce que, a partir de cette,dleux sachets de DAM devaient étre
ouverts par le patient). Nous recommandons desuoesdurée de 30 minutes maximum
jusqu'a 200 mg et une durée de 40 minutes maxinaumymne dose de 201 a 400¥ng

Pour permettre aux patients d'inhaler la DAM penda@ a 40 minutes, les plages
d'administration devraient étre ouvertes plus lengts, si nécessaire (quitte a supprimer la
plage de midi). La durée trop courte pour l'inhiatagtait un motif important d'insatisfaction
des patients. Or, la satisfaction des patientsagtement était significativement corrélée avec
une diminution de la consommation d'héroine de Ajeutons que, d'aprés les experts
scientifiques, la consommation d'héroine de rue pdg®nts du centre DAM pourrait étre
encore diminuée.

32 Voir le chapitreH. Satisfaction des patients en traitement

33| s'agit dans ce cas des doses par plage : 408tang la dose maximum par plage de traitement0€i0dmg la dose
quotidienne maximum.
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La prescription de DAM sera ajustée en concertatioravec le patient en
veillant avant tout a son bien-étre.

Le personnel du centre DAM semble avoir trouvé an bompromis en donnant aux patients
la dose gu'ils souhaitaient (en général) tout enedllant de prés I'état des patients pour éviter
la survenue d'intoxication grave. Lorsque le pemsbnsuspectait chez un patient une
intoxication due a des produits pris avant I'entd@éms le centre DAM, il choisissait de
diminuer la dose de DAM et/ou de la scinder en datises espacées de quelques minutes.
Réduire la dose de DAM d'un patient sans son acpordrait l'inciter a consommer de
I'néroine de rue et irait & I'encontre de I'obfeti traitement par DAM.

La DAM inhalable sera disponible en sachets herméuement fermés.

La DAM ayant un pouvoir allergisant et irritant iofpant au niveau dermatologique et
pulmonaire, le personnel de soins ne doit pase#treontact direct avec la poudre de DAM.
Dans le centre DAM comme aux Pays-Bas, des sabtieetsétiguement fermés et produits
par une firme spécialisée ont permis d'éviter ceblpme¥'.

4.10La méthadone pourrait étre délivrée dans un centr®AM.

Le personnel du centre DAM regrettait de ne poudélivrer de la méthadone dans le centre,
ne fat-ce que de maniére exceptionnelle. En difetentre DAM ne savait pas accéder a la
demande d'un patient qui demandait le vendredipuescription de méthadone pour le week-

end. Or, il est important de favoriser l'intégratigociale et familiale d'un patient. En outre,

lorsqu'un patient est trop intoxiqué pour prendrelgse de DAM, si la méthadone peut étre
délivrée dans le centre, il pourrait ainsi recewnie dose minimum de méthadone pour éviter
des symptdmes de sevr&ge

% Dans l'expérience néerlandaigeés de 50% des infirmiers ont rapporté des probléms dermatologiques ou
pulmonaires liés au contact avec la DAMLe probleme a été résolu en conditionnant laédidmorphine inhalable
en sachets hermétiques (Hogen Esch et al., 2006).

% Une intoxication par d'autres produits que I'héeotle rue n'empéchera pas les symptdmes de seteage
manifester si le patient ne prend pas de diacétylhmpe.
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4.11Un centre DAM évitera d'étre une réponse complete tedéfinitive aux
besoins du patient.

Le traitement par DAM n'est qu'une étape (plus @inslongue) dans la prise en charge d'un
patient. Le centre DAM ne doit donc pas étre urppmée compléete et définitive a tous les
besoins d'un patient (y compris au niveau relatbeh occupationnel). L'équipe d'un centre
DAM devrait donc veiller & ce qu'un patient ne @evie pas dépendant du centre, en plus de
sa déependance a I'hnéroine. Un centre DAM doitendit personne a avoir des occupations et
des relations a I'extérieur en dehors de son mnai¢ et la soutenir dans ses essais pour se
passer de DAM, méme de facon transitoire.

4.12Pour augmenter l'efficacité du traitement et diminwer le recours a I'héroine
de rue, un centre DAM se souciera de la satisfactiodes patients en
traitement.

Nous avons trouvé une corrélation significativerertimportance de la satisfaction d'un
patient vis-a-vis de son traitement dans le ceD#&&1 et la diminution de sa consommation
d'héroine de rue. Se soucier des motifs d'insatiefad'un patient et y remédier peut donc
l'aider a diminuer encore son recours a I'néromeug et permettrait des lors d'augmenter
I'efficacité de son traitement.
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Conditions pour l'infrastructure

La localisation du centre DAM a Liege était idéatde systeme combinant des containers et
des cabines pour fumeur a permis une installatagde des locaux provisoires pour une
trentaine de patients pour une durée de deux aéguipe soignante a assuré le traitement
par DAM de maniére efficace dans ces locaux. Cep@natette configuration peut étre
améliorée pour traiter plus de patients sur le k@ngne tout en diminuant les codts.

Avec une structure adaptée, un centre DAM peut étreen mesure
d'accueillir jusqu'a 75 patients (si une majorité @& patients inhalent la
DAM).

Comme le traitement par DAM génere une importamgpartion de codts fixes, un centre
DAM devrait pouvoir accueillir un plus grand nomlate patients pour diminuer le colt par
patient. Dans sa configuration initiale, le ceid®M a Liege a permis de traiter efficacement
36 patients mais ne permettrait pas d'accueillirebement les 74 patients du projet avec le
méme personnel et des plages de traitement de ldewres. En effet, dans ces locaux,
l'infirmier derriére le comptoir de délivrance da DAM ne pouvait pas surveiller
efficacement l'inhalation. En plus, les infirmiecgcupés dans la salle d'inhalation ne
pouvaient pas en méme temps regarder la sallertt@atét ils ne pouvaient surveiller une salle
d'administration qu'en tournant le dos a l'autiesds se déplacaient en outre eux-mémes
guand un patient demandait un élément supplémengairr l'inhalatiofs.

Aux Pays-Bas, les centres de traitement par DAMvamnt accuelillir jusqu'a 75 patients
dont la plupart (entre 75 et 90%) inhalaient la DAML.'infrastructure de ces centres était
celle recommandée par le protocole. Deux ou trafismiers, dans la salle de préparation,
pouvaient via des guichets accueillir le patieritaat dans la salle d'accueil et puis lui donner
la diacétylmorphine via un autre guichet dans walke gi'administration. Le patient dans la
salle d'attente et dans les salles d'administratiait toujours visible par les infirmiers depuis
leur salle de préparation (une autre personne aiv&galement la salle d'attente). Cette
configuration amenait un gain de temps tant posiinérmiers que pour le patient. Ainsi, a

% Voir le chapitreE. Efficacitépour un schéma de l'infrastructure du centre DAM.

37 Ainsi, en 2007, un centre comme celui de Rotterttaitait environ 80 patients en méme temps, dérinBaleurs et
un des centres d'Amsterdam traitait 75 patientsit(d@ plupart étaient inhaleurs). Ces nombres nonis été
communiqués lors des visites que nous avons failesentre de Rotterdam en septembre et octobre Z&0gh le
CCBH (l'organisme supervisant le fonctionnement cirstres de traitement par héroine aux Pays-B&spafients
dont la plupart inhalaient la DAM étaient un maximiLe chapitreE. Efficacité reprend un schéma de cette
infrastructure.
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Rotterdam, 14 patients pouvaient inhaler en mémmpde (7 dans chaque salle
d'administration). Le temps d'inhalation était derBinutes au maximum pour une dose de
diacétylmorphine de moins de 300 mg et de 40 minptair une dose de plus de 300 mg (la
limite étant de 400 mg par dose). Le patient sdagéfi lui-méme lorsqu'il avait besoin de
matériel supplémentaire, ce qui évitait le déplam®imdes infirmiers. Les salles pour
linhalation étaient équipées d'un systeme d'ekdracd'air. Le désavantage était que les
infirmiers dans leur salle de préparation étai&@masés du patient par une vitre et devaient
s'adresser a lui en haussant la voix via leur gdich

Les locaux permettront une surveillance de l'inhaldon pour éviter les
détournements de DAM.

Dans le centre DAM a Liége, les cabines pour fumenmient des désavantages : des reflets
sur les vitres empéchaient une surveillance opérdak patients d'autant plus que les cabines
étroites obligeaient les patients a étre de biais@pport aux infirmiers. En outre, I'étroitesse
des cabines a six places était source d'inconfout fes patients et de conflits entre les
patients. Les locaux eux-mémes rendaient nécedagmeesence d'un infirmier dans la salle
d'inhalation pour surveiller les 12 places a liieidr des cabines. Dans le cadre d'un
traitement par DAM non provisoire, destiné a un mmn de 75 patients, nous
recommandons d'aménager le centre comme ceux gesBRa et comme recommandé par le
protocole (voir le point ci-dessus).

Les locaux permettront un traitement respectueux dypatient.

L'objectif du traitement est de favoriser une itisarsociale des patients. Le fonctionnement
du centre DAM et des centres a I'étranger a mandlié est inutile de considérer a priori le

patient comme un criminel et d'utiliser les mémescautions qu'en prison. Les toilettes
doivent des lors étre facilement accessibles aiengaféventuellement avec une minuterie
pour que I'équipe soignante puisse réagir en cagral@déme). Le patient doit également
pouvoir se laver les mains et se regarder dansitgir@mpres l'inhalatiofi.

¥ plusieurs patients se sont en effet plaints deoweoir se laver les mains dans le centre et dgongoir se regarder
dans un miroir pour vérifier s'ils n‘avaient pagmees noires liées a l'inhalation.
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e U
6. Personnel du centre

6.1. L'équipe du centre sera multidisciplinaire pour assirer un suivi médical et
psychosocial.

L'équipe permanente du centre doit étre composidirmiers, d'aides-soignants et/ou
d'éducateurs (selon la réglementation sur la dgé#lce de DAM et le budget disponible). Le
personnel doit étre capable d'intervention urgddémndant l'ouverture du centre, cette équipe
doit toujours pouvoir faire appel au(x) médecimgscripteur(s) de DAM. Un psychiatre doit
pouvoir étre consulté rapidement par chaque pagiepar I'équipe du centre. Que ce soit dans
le centre méme ou a proximité, un psychologue deegalement étre accessible pour les
patients désireux d'un soutien psychologique. Deep&n assistant social est important pour
prendre en charge les éventuels problemes psydhasodes patients ou référer le patient
vers un autre centre plus spécidgfisé

Au minimum deux membres du personnel doivent étésgnts dans le centre quand des
patients s'y trouvent et le patient doit toujoutr® &urveillé pendant l'inhalation de DAM
(pour pouvoir l'aider en cas d'intoxication et ppugvenir les tentatives de détournement de
DAM). Le nombre de personnes nécessaires dansnired®@AM dépend entre autre de la
configuration des locaux et du nombre de patieAdt®iouveau, nous recommandons, pour
utiliser le minimum de personnel tout en accueillains de patients, de créer un centre DAM
comme aux Pays-Bdu, dans la mesure du possible, de modifier ldiguration du centre
DAM pour y ressembler.

Selon les responsables du centre DAM, pour de®nsigie sécurité, il est préférable
d'engager des agents d'entretien plutdt que de &pel a une société de nettoyage (qui
pourrait envoyer d'un jour a l'autre une persorifférdnte pour l'entretien les locaux). Cela a
permis de former ce personnel a la récupératiorddekets liés a I'administration de DAM.
Par leur contrat de travail, ces personnes étégalement tenues a un devoir de réserve vis-
a-vis des médias ainsi qu'au respect du reglenamatrd intérieur.

% Les intervenants des centres partenaires étaimris due, pour une meilleure prise en chargegtere DAM devrait
avoir le personnel nécessaire pour offrir un spayichosocial (voir le chapitie Intégration du centre DAM dans le
réseau en assuétudes - INTRES® détail de I'offre de suivi psychosocial figudans la convention de partenariat.

“OVoir le protocole et le chapite. Efficacitépour plus de détails sur cette configuration.
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Parcours des usagers d'héroine de rue qui pourraie¢rbénéficier
d'un traitement par DAM.

En cas de liste d'attente, certaines personnes dewment étre prioritaires
pour le traitement par DAM.

Les personnes qui ont déja essayé plusieurs traitemts pour leur probleme
d'assuétudes.

En cas de manque de place dans le nouveau centyk RAriorité devrait étre donnée aux

personnes qui ont déja essayé plusieurs traiterpentsleur probléme d'assuétude (y compris
les personnes qui ont déja essayé le traitemernDAM). Selon nos résultats, les personnes
répondent en effet d'autant mieux au traitementp& qu'elles ont déja essayé d'autres
traitements.

Les personnes qui ont quitté depuis peu le marched'emploi

Le chapitre F. Efficacité socioéconomiqueecommande de prendre prioritairement les
personnes qui ont quitté depuis peu le marchédwlbi. En effet, ces personnes ont plus de
chance que les autres de retrouver un emploi ra@dece qui entraine un bénéfice important
au niveau socioéconomique.

Si le patient est arrété par la police ou hospitadie, le personnel d'un centre
DAM essayera de suivre le patient éventuellement da substituant avec de
la méthadone

Lorsqu'un patient est incarcéré ou hospitalisésilimportant pour éviter les symptdomes de
sevrage qu'il puisse recevoir une prescription déhadone.

1 Dans le chapitr&. Efficacité nous avons trouvé une corrélation significatinreI'efficacité du traitement par DAM
et le nombre de traitements recus pour un prob#addiction. Dans I'étude des Pays-Bas, les pateydnt essayé
un traitement vers l'abstinence aurait plus de givdité d'étre répondeurs au traitement par DAM.
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Apres l'arrét du traitement par DAM, le patient devrait continuer a étre
suivi autant que possible car l'arrét du traitementdans un centre DAM (ou
le patient se rendait quotidiennement) peut mener aun sentiment de
dépression.

Lors de nos interviews au T15 (trois mois aprefinl@bligatoire du traitement dans le centre
DAM), plusieurs patients se sont plaints d'un seetit de vide et de désarroi.

Un centre DAM travaillera en réseau et échangera deinformations avec
d'autres institutions dans l'intérét du patient.

Le centre DAM ne pourra résoudre tous les probledies patient. Selon la gravité des

problemes physiques, psychologiques ou sociauk grésente, le patient devra étre référe
dans un autre centre. Les informations donnéesipaatient ne peuvent é&tre communiquées
dans I'équipe ou a des intervenants extérieuryvemtaccord du patient et dans son intérét.
Le soignant devrait demander au patient ce quit pemmuniquér.

“2Des patients du centre DAM se sont plaints & ifde recherche car ce qu'ils disaient & un ietemt en privé
avait été communiqué au reste de I'équipe. D'ure adité, des intervenants de centre partenairettagmt que les
informations sur les patients ne leur soient gas tarement communiquées alors gu'eux-mémes en woinurient
(voir le chapitre.. INTRES : Intégration du centre dans le réseasalas.
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