Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
Swiss Research Institute for Public Health and Addiction
Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions

Traitement avec prescription d’héroine en
Suisse

Résultats de I'enquéte 2016

Damian Hiltebrand
Michelle Dey
Heidi Bolliger
Michael Schaub

Rapport ISGF n° 378

Aot 2017

ISGF - Konradstrasse 32 - CH 8031 Ziirich - Tel. +41 (0)44 448 11 60
Fax +41 (0)44 448 11 70 - isgf@isgf.uzh.ch - www.isgf.ch
Das ISGF ist ein assoziiertes Institut der Universitat Ziirich und ein WHO Collaborating Centre

ISGF est un institut associé a I’Université de Zurich et un centre de collaboration OMS



Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung
Swiss Research Institute for Public Health and Addiction
Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions

Table des matiéres

[aidgoTe [¥To1dTo] o HA R T OO PSPPI UUTOPOROTOPPRI 3
1. Vue d’ensemble du Nnombre de patients......ccoccieeiieciiee ettt st e e 3
2. EVOlULioN dU NOMDIE de PAtieNts.......c.cvcuevevieeeieieieiececceee ettt s ss s es s s s s s s s eees 4
3. ANTECEENTS MEAMICAUX c.uveeeiiieeiie ettt ettt ettt ettt et e st e s bt eesabe e s bt eesabeesabeeesabeesabeeesateesaseeenanes 7
4. DONNEES SOCIO-AEMOGIAPNIGUES ... ..eeieeiiieeeeiiieeeeciteeeeste e e e sre e e e stbeeeeeabaee e e tbaeeeeabeeeeennseeaeennbeneeennsenas 9
5. ConsomMmation de SUDSTANCES ....cc.eiiuiiiiieieeeeeeree ettt sttt e b e s e sane e 13
oAV, Loy 41 e [ [T o Y- USSR 14
A 5 1=T o T L =T A A | USSR 15
N =T 1 < USSRt 16
A A s [<T T | A < - T USSRt 16
3 2 (=T | 1 T USRIt 17
2 VA | o BT 18
LT N o0 o] (=T o1 V7ol o= 4 g Lo [V =TSSR 19

Traitement avec prescription d’héroine en Suisse en 2016 2



Introduction

Le présent rapport expose les résultats de I'enquéte 2016 sur le monitorage du traitement avec
prescription d’héroine (monitorage HeGeBe) en Suisse. Ce monitorage, qui est effectué depuis
2001, est ancré dans la loi sur les stupéfiants, dans I'ordonnance relative a I'addiction aux
stupéfiants et dans I'ordonnance sur les relevés statistiques. Les institutions HeGeBe sont
tenues d’y participer, en collectant des données auprés des patients et en les fournissant a
I'Institut suisse de recherche sur la santé publique et les addictions (ISGF).

Dans le cadre de ce monitorage, des questions sont posées a chagque nouveau patient admis
pour le traitement. Les questions portent sur I'état de santé, les antécédents médicaux et les
habitudes de consommation ; des données sociodémographiques sont également récoltées.
Lorsqu’il cesse le traitement, les principales questions posées lors de l'admission sont
répétées ; elles sont complétées par un diagnostic psychiatrique et des questions explorant les
raisons de l'arrét.

Les comparaisons longitudinales du chapitre 2 (Evolution du nombre de patients) du présent
rapport remontent jusqu’'en 1994, c’est-a-dire a la phase expérimentale du HeGeBe. Les
chapitres 3 (Antécédents médicaux), 5 (Consommation de substances) et 8 (Troubles
psychiatriques) présentent des données longitudinales des 2005. Les données des chapitres 4
(Données sociodémographiques), 6 (Motifs de départ) et 7 (Hépatite et VIH) remontent jusqu’a
2001. Les données longitudinales présentées ici doivent étre interprétées avec prudence, étant
donné que les questionnaires ont été adaptés en 2005 et 2013 et qu’il a donc pu y avoir des
changements méthodologiques. Les données concernées sont spécifiquement indiquées dans
le présent rapport. En outre, pour ce qui est de la comparabilité des données entre les années,
il'y a lieu de noter que la banque de données HeGeBe est sans cesse adaptée aux données
les plus récentes. Par exemple, les patients enregistrés tardivement sont systématiquement
ajoutés et les données mises a jour (p. ex., les annonces ultérieures de départs ou de décés
sont enregistrées dans la banque de données). Le nombre de cas évalués peut ainsi présenter
de faibles écarts d’un rapport a 'autre, ce qui a également des conséquences sur les résultats.

1. Vue d’ensemble du nombre de patients

En 2016, 145 admissions et 157 départs ont été enregistrés. Parmi les admissions, on
dénombre 83 premiéres admissions (57,2 %), 30 réadmissions dans la méme institution
(20,6 %) et 24 admissions a la suite d'un transfert depuis un autre centre HeGeBe (16,6 %,
sans transition ou aprés une pause). Dans 8 cas (5,6 %), la nature de la réadmission était
inconnue. Dans 10 cas (6,9 %), il n’a pas été spécifié s’il s’agissait d’'un premier traitement a
'héroine ou d’'une réadmission.

Parmi les 1747 patients qui, selon la banque de données du monitorage, se trouvaient dans un
centre HeGeBe en 2016, 818 (46,8 %) avaient entre 45 et 54 ans, 469 (26,8 %) entre 35 et
44 ans, 236 (13,5 %) entre 25 et 34 ans et 197 (11,3 %) étaient &gés de 55 ans ou plus.
13 personnes (0,7 %) avaient moins de 25 ans. Dans 14 cas, (0,8 %) I'age des patients n’était
pas connu. L’age moyen de tous les patients admis en 2016 était de 45 ans (écart-type [ET] =
8,56 ans), dans une fourchette de 20 & 73 ans, avec une médiane se situant & 46 ans. Les
patients admis pour la premiére fois avaient en moyenne 40 ans (fourchette : 25-62 ans). Il
s’agissait majoritairement d’hommes (n=69 ; 83 %). La proportion de femmes était donc de
17 % (n=14).

Ce rapport se fonde sur les données des patients admis pour la premiére fois dans un traitement
a I'héroine entre le 1°" janvier et le 31 décembre 2016, ou ayant cessé le traitement pendant
cette période, et dont le questionnaire a été rempli en ligne avant le 31 janvier 2016.
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2. Evolution du nombre de patients

Entre 1994 - année ou le traitement avec prescription d’héroine a débuté - et 1996, la barre du
millier de patients a été franchie. Un léger recul a ensuite été observé compte tenu du gel des
admissions en 1997, mais la progression a ensuite repris jusqu’en 2002, ou le nombre de
patients était légérement inférieur a 1500. De 2008 a 2013, on constate une légére
augmentation (fig. 1), laquelle est sans doute partiellement due a des départs qui n’ont pas été
notifiés. En 2016, le nombre de patients est resté stable par rapport aux années précédentes.
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Fig. 1 Evolution du nombre de patients. Les personnes qui ont cessé et repris le traitement la méme année ont été
comptabilisées deux fois dans le cadre de I'enquéte.
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La figure 2 décrit la répartition des patients par tranche d’age entre 1994 et 2016. En 1994,
78 % des patients avaient moins de 35 ans, contre moins de 15 % actuellement. La proportion
de patients 4gés 45 ans au moins a suivi une progression constante, pour atteindre presque
60 % en 2016.
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Fig. 2 Répartition des patients par tranche d’age entre 1994 et 2016
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Le graphique ci-dessous indique la probabilité (axe des ordonnées) pour un patient de rester
pendant une durée définie (axe des abscisses) dans le programme HeGeBe. Il en ressort, par
exemple, qu’il y a 40 % (0,4) de probabilité qu’un patient suive un traitement pendant 4 ans ou
plus, et 20 % (0,2) pendantl5 ans ou plus.
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Fig. 3 Probabilité de la durée de traitement a I'héroine
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3. Antécédents médicaux

Quasiment tous les patients admis pour la premiére fois en 2016 ont indiqué avoir déja suivi un
traitement pour des problemes de drogue (n'= 78 sur 83 ; 94 %), de médicaments (11/83 =
13,3 %), d’alcool (11/83 = 13,3 %), en raison de comportements assimilables a une addiction
(10/83 = 12 %) ou encore pour une dépendance au tabac (3/83 = 3,6 %). Ces chiffres sont
comparables a ceux enregistrés les années précédentes (cf. tableau 1).

Tableau 1 Traitements suivis en fonction des problemes (plusieurs réponses possibles).
Données valides/manquantes : 2013 : 71/47 ; 2014 : 89/24 ; 2015 : 89/27 ; 2016 : 83/0.

2013 2014 2015 2016

Traitements antérieurs n % n % n % n %
Problémes de drogue 68 95,8 50 89,9 84 94.4 78 94,0
Problémes d’alcool 6 8,5 17 19,1 9 10,1 11 13,3
Problémes de médicaments 14 11,9 13 14,6 12 13,5 11 13,3
Tabagisme 2 2,8 4 4,5 2 2,0 3 3,6
Comportements assimilables

a une addiction 1 1,4 10 11,2 12 13,5 10 12,0

Comme pour les années précédentes, les traitements de substitution sont les plus fréqguemment
cités (tableau 2). Concernant le sevrage, il est a noter que, depuis 2013, seuls les sevrages
suivis par un professionnel sont recensés, alors qu’auparavant tous les types de sevrage étaient
quantifiés.

Tableau 2 Traitements déja suivis par les patients admis pour la premiére fois en traitement (plusieurs réponses
possibles).
Données valides/manquantes : 2005-2008 : 432/99 ; 2009-2012 : 490/19 ; 2013-2015 : 264/61 ; 2016 : 83/0.

2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016

Traitements antérieurs n % n % n % n %

Traitement de substitution 391 90,5 4241 86,5 241) 883| 77| 92,8

Thérapie résidentielle 2301 53,2 252151,4 131 48,0 441 53,0
Sevrage 343 | 79,4 3451 70,4 176| 64,5 57| 68,7
Autres traitements 341 7,9 55| 11,2 34 12,5 2 2,4

Inindique le nombre de personnes que compte un sous-groupe (ici : parmi toutes les personnes nouvellement admises
ayant indiqué leurs antécédents médicaux, 78 avaient déja suivi un traitement pour des problémes de drogue).
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Concernant l'orientation des patients vers un centre de traitement a I'héroine, 44,6 % des
nouveaux patients en 2016 ont indiqué que leur admission résultait d’'une initiative personnelle
ou de conseils d’amis, de 'employeur ou de membres de la famille, sans le concours d’'une
institution ou d’'un spécialiste. 22,9 % des patients ont été adressés par un établissement
spécialisé (tableau 3).

Tableau 3 Orientation des patients vers un centre de traitement HeGeBe.
Données valides/manquantes : 2013 : 72/46 ; 2014 : 87/26 ; 2015 : 99/17 ; 2016 : 80/3

Orientation des patients vers un centre de 2013 2014 2015 2016
traitement a I’héroine n % n n % % n %
Condamnation/mesure/autorité judiciaire/police 2 2,8 3 3.4 5 5,1 6 7,2
Cabinet médical 7 9,7 9 10,3 13 13,1 6 7,2
Autre établissement spécialisé 13 18,1 18 20,7 21 21,2 19| 229
Autres services sanitaires, médicaux ou

sociaux 5 6,9 7 8,0 15 15,2 8 9,6
Sans le concours d’une institution ou d’'un

spécialiste 34 47,2 44| 50,6 39 39,4 37 44.6
Autres 11 15,3 6 6,9 6 6,1 4 4,8
Total 72| 100,0 87 100,0] 99 100,0 |80 100,0
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4. Données sociodémographiques

Parmi les nouveaux patients admis en 2016, 63 (75,9 %) possédaient la nationalité suisse. Ce
pourcentage est légérement plus faible que les années précédentes (2005-2008 : 84,9 % ;
2009-2012 : 78,8 % ; 2013-2015 : 78,3 %).

Plus de deux tiers des patients admis pour la premiere fois (n =57 ; 69,5 %) étaient célibataires,
six patients (7,3 %) étaient mariés, 17 (20,7 %) divorcés, une personne (1,2 %) était veuve et
une était séparée (1,2 %).

Parmi les patients admis pour la premiere fois en 2016, 46,2 % vivaient seuls au moment de
leur admission. Environ 10 % vivaient avec leur famille d’origine, et 16,7 % habitaient avec leur
partenaire ou leur(s) enfant(s). Cing patients (6,4 %) habitaient avec des amis (colocation).
15 % avaient passé les 30 jours précédents leur admission en prison, dans un établissement
thérapeutique ou une clinique (tableau 4).

Tableau 4 Avec qui avez-vous habité durant les 30 derniers jours ? Données valides/manquantes : 2001-2004 :
737/338, 2005-2008 : 426/114, 2009-2012 : 464/59, 2013-2015 : 262/85, 2016 : 78/5.

2001-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
Logement : avec qui ? n % n % n % n % n %
Seul 371| 50,3 170 39,9 190 40,9 113 43,1 36| 46,2
Avec sa famille d’origine
(parents, pére, mere, etc.) 91] 12,3 42 9,9 37 8,0 38| 14,5 8| 10,3
Avec partenaire et/ou
enfant(s) (marié, non
marié, famille
monoparentale) 149 20,2 105 24,6 95 20,5 37 14,1 13 16,7
Avec des amis ou d’autres
personnes (sans lien de
parenté) 65 8,8 23 5,4 27 20,5 16 6,1 5 6,4
Autres, notamment : 61 8,3 86 20,2 115 24,8 58 22,1 16 20,5
en prison - - - - - - 11 4.2 3 3,8
dans un
établissement/foyer
thérapeutique - - - - - - 24 9,2 8| 10,2
a I'hépital/clinique - - - - - - 12 4,2 1 1,3
Autres - - - - - - 11 45 4 5,2
Total 737| 100,0 426 100,0 464 100,0 262 | 100,0 78] 100,0
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Parmi les nouveaux patients admis en 2016, 27 (32,5 %) avaient un ou plusieurs enfants. Au
moment de leur admission, 68,7 % avaient une situation de logement stable (appartement ou
maison a soi, sous-location) et 11,1 % une situation instable (rue, chez différentes personnes,
hébergement d’urgence, hétel, pension) ; 18,5 % logeaient en institution (tableau 5).

Tableau 5 Quelle a été votre situation de domicile durant les 30 derniers jours ? Premiéres admissions.
Données valides/manquantes : 2001-2004 : 725/350, 2005-2008 : 422/118, 2009-2012 : 465/58, 2013-2015 :

263/84, 2016 : 81/2.

Traitement avec prescription d’héroine en Suisse en 2016

2000-2004 | 2005-2008 | 2009-2012 | 2013-2015 2016

Situation de logement n % n % n % n % n %
Domicile fixe 465| 64,3] 295| 69,9]| 313| 67,3| 186| 70,7| 57 | 68,7
Situation instable 169| 23,3 50| 11,8] 63| 13,5 29| 110 9| 111
En institution, notamment : 89| 12,3 77| 18,2 89| 17,0 48| 18,3] 15| 185

en prison - - - - - - 11 4,2 3 3,7

dans un établissement
thérapeutique/

foyer/hépital/clinigue/autre - - - - - - 37| 14,1) 12| 148
Total 7231100,0|] 422|100,0 100,0] 263|100,0] 81 |100,0
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Plus de la moitié des patients admis pour la premiére fois en 2016 vivaient de I'aide sociale. Un
guart touchaient une rente de I'Al ou de 'AVS. 10 % avaient un revenu professionnel (tableau

6).

Tableau 6 Comment avez-vous subvenu a vos besoins durant les 30 derniers jours ? Données
valides/manquantes : 2005-2008 : 423/117, 2009-2012 : 455/68, 2013-2015 : 257/90, 2016 :82/1.

2005-2008 | 2009-2012 | 2013-2015 2016

Moyens de subsistance n % n % n % n %
Revenu d’une activité lucrative 49| 116| 63| 13,8] 28 7,8 8 9,6
Economies, épargne 3] 07 7 15 2| 26 2| 24
Rentes (AVS/AI) 94| 22,2 101| 22,21 66| 20,8 21| 25,6
Aide sociale/assistance 217| 51,3] 235| 51,6] 131| 57,1 45| 54,9
Assurance-chbmage 14 3,3] 12 2,6 8 2,6 2 2,4
Soutien du partenaire 9 2,1 3 0,7 3 0,0 1 1,2
Soutien des parents, de proches ou

d’amis 10 2,4 11 2,4 4 1,3 1 1,2
Trafic 8 19| 10| 272 6| 39 0| 0,0
Autres revenus illégaux 3 0,7 0 0,0 2 0,0 0 0,0
Sexe tarifé 3| 0,7 1] 0.2 2 1,3 0| 0,0
Assurance d’'indemnités journaliéres - - - - 2 0,7 1|1 1,2
Autre 13 3,1 12 2,6 3 1,1 1 1,2
Total 423100,0] 455|100,0| 257 |100,0 82 ]100,0
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En 2016, 13,6 % des nouveaux patients exercaient une activité professionnelle (travail & temps
complet ou a temps partiel ou emplois occasionnels). Ainsi, la majorité était au chdmage (avec
ou sans recherche active d’'un emploi ; 45 %) ou sans activité professionnelle (bénéficiaire de

rentes, incapacité de travail, femme/homme au foyer ; 27,6 %) (tableau 7).

Tableau 7 Quel a été votre statut professionnel principal au cours des 30 derniers jours ?
Données valides/manquantes : 2001-2004 : 722/333, 2005-2008 : 416/124, 2009-2012 : 455/68, 2013-2015 :

254/93, 2016 : 80/3.

2000-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
Situation professionnelle n % n % n % n % n %
Travail a temps complet
(70 % ou plus) 73 9,8 46 11,1 54| 11,9 27| 10,6 7 8,8
Travail a temps partiel 25 3,4 34 8,2 33 7,3 10 3,9 1 1,3
Emplois occasionnels 33 4,4 9 2,2 7 15 6 2,4 2 2,5
En formation 3 0,4 4 1,0 4 0,9 1 0,4 0 0,0
Au chémage, en recherche
active d’'emploi 16 49 86 20,7 104] 22,9 33| 13,0 12] 15,0
Au chémage, sans
rechercher activement un
emploi - - - - - - 87| 343 32] 40,0
Sans activité
professionnelle (bénéficiaire
d’une rente, femme ou
homme au foyer, AVS/Al),
dont : 373| 50,3] 212 51,0 158] 34,7 74| 29,2 22| 27,6
bénéficiaire d’'une rente
(retraite, AVS, réserves
financieres) - - - - - - 20 7,9 2 25
incapacité de travail (Al,
indemnités journaliéres) - - - - - - 53| 20,9 19| 23,8
femme/homme au foyer - - - - - - 1 0,4 1 1,3
Autre 199| 26,8 25 6,0 95| 20,9 16 6,3 4 5,0
Total 722 | 100,0] 416| 100,0] 455] 100,0 254 | 100,0 80| 100,0
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5. Consommation de substances

Le tableau 8 indique le nombre moyen de jours au cours desquels les patients admis pour la
premiére fois en 2016 ont consommé des substances dans le mois précédent leur admission.
La consommation illégale d’héroine avoisine les 17 jours en moyenne. En ce qui concerne
I'alcool, on constate un nombre moyen de jours de consommation pour 2016 semblable a celui
des années précédentes. Le LSD ou d’autres substances hallucinogenes ne sont pas répandus
chez les patients HeGeBe ; elles ont été consommées en moyenne moins d’un jour au cours
des 30 jours ayant précédé I'admission. Le nombre de jours de consommation du tabac est en
léger recul, ce qui suggére qu’il y a plus de non-fumeurs parmi les patients HeGeBe admis pour
la premiére fois qu’auparavant.

Tableau 8 Consommation moyenne de diverses substances (nombre de jours au cours des 30 jours précédant
I'admission) des nouveaux patients HeGeBe pour les années 2005 a 2016. Données valides/manquantes : 2005-

2008 : 435/100, 2009-2012 : 496/27, 2013-2015 : 300/47, 2016 : 83/0.

Substance 2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
Alcool 8,75 8,04 5,68 6,78
Héroine (illégale) 17,99 16,42 15,92 17,63
Méthadone (illégale) 13,78 12,48 3,29 2,89
Buprénorphine (illégale) - - 0,02 0,08
Fentanyl (illégal) - 0,00 0,00 0,00
Autres opiacés/opioides 0,34 0,90 0,84 0,39
Cocaine en poudre 5,93 5,30 4,83 4,70
Crack 0,82 0,52 1,13 0,48
Autre type de cocaine - - 0,02 0,19
Amphétamines 0,02 0,09 0,03 0,49
Méthamphétamines - - 0,21 0,02
MDMA et substances apparentées (ecstasy) 0,08 0,02 0,01 0,02
Cathinones synthétiques - - 0,00 0,00
Autres stimulants (p. ex., méthylphénidate ou

modafinil non indiqué, khat) 0,00 0,00 0,22 0,04
Barbituriques 0,10 0,31 0,05 0,05
Benzodiazépine (sans indication) 5,89 8,86 5,87 4,98
GHB/GBL - - 0,04 0,01
Autres somniferes et tranquillisants 1,31 0,73 0,63 0,36
LSD 0,07 0,15 0,01 0,17
Kétamine - - 0,00 0,00
Autres hallucinogénes, y c. champignons 0,00 0,06 0,16 0,01
Substances volatiles 0,00 0,00 0,00 0,02
Cannabis 7,94 7,09 4,60 5,63
Tabac 24,98 23,45 14,17 13,65
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6. Motifs de départ / arréts du traitement

Depuis plus de dix ans, les raisons a l'origine de l'arrét du traitement de substitution a base
d’héroine sont similaires. En 2016, il y a eu plus de départs sans (14,7 %) qu’avec (30,1 %)
transfert direct vers un autre service spécialisé en matiere de dépendances. Par conséquent,
au total, plus de personnes ont arrété le traitement sans autre forme de suivi thérapeutique. Par
rapport aux années précédentes, les décés ont diminué, mais ils sont plus nombreux qu’il y a
dix ans (tableau 9 et fig. 4).

Tableau 9 Motifs de départ entre 2000 et 2016. Données valides/manquantes : 2001-2004 : 845/343, 616/135,
2009-2012 : 543/63, 2013-2015 : 425/94, 2016 : 141/4.

2000-2004 | 2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
Motifs de départ n % n % n % n % n %
Fin prévue du
traitement, sans
transfert vers une
institution
spécialisée en
matiere de
dépendances 27 3,2 35 5,6 28 5,2 18 4,2 23 14,7
Fin prévue du
traitement, avec
transfert vers une
institution
spécialisée en
matiére de
dépendances 400 47,3 259| 41,0 288 53,0 213 50,1 47 30,1
Hospitalisation 19 2,2 32 51 10 1,8 5 1,2 4 2,6
Interruption/
exclusion 132 15,6 64| 10,1 44 8,1 47 11,1 22 14,1
Perte de contact 104 12,3 27 4,3 12 2,2 11 2,6 6 3,8
Déménagement 50 5,9 32 51 23 4.2 9 2,1 5 3,2
Emprisonnement 50 5,9 28 4.4 18 3,3 17 4.0 6 3,8
Déces 45 5,3 33 5,2 59 10,9 54 12.7 13 8,3
Autres motifs 18 2,1 121| 19,2 61 11,2 51 12,0 30 19,2
Total 845| 100,0] 631| 100,0 543 100,0 425 100,0 156 100,0

Traitement avec prescription d’héroine en Suisse en 2016 14



100% -
= Autres motifs
90% -

m Déces

==
==

80% -

E

70% - H Incarcération

60% - o
m Déménagement
50% -
H Perte de contact
40% -

m Hospitalisation
30% -

M Fin prévue du traitement avec
transfert dans une institution
spécialisée

20% -

10% - . , .
? H Fin prévue du traitement sans

transfert dans une institution
0% - spécialisée
2005 2006 2007 2008 200920102011 2012 2013 2014 2015 2016

(o)}
[o)
o
o
w

Fig. 4 Motifs de départ entre 2005 et 2016.

7. Hépatites et VIH

Dans le cadre de I'évaluation des données relatives aux hépatites et au VIH, tous les patients
pour lesquels des résultats de tests ou des données sur le statut de vaccination étaient
disponibles ont été pris en compte. C’est la raison pour laquelle les personnes n’ayant jamais
été dépistées pour I'hépatite A ou B, mais ayant indiqué qu’elles avaient décidé de se faire
vacciner ou qu’elles refusaient de le faire sont mentionnées.

Les résultats des tests de dépistage des hépatites dont nous disposons ne permettent pas de
distinguer les infections aigués et chroniques. Comme la probabilité d’'une maladie chronique
est beaucoup plus élevée que celle d’'une maladie aigué, toutes les personnes dépistées
positives ont été considérées comme atteintes d’une infection chronique. Il est donc possible
que parmi les individus répertoriés comme chroniquement atteints, certains se trouvent
actuellement dans une phase aigué de la maladie, laquelle peut complétement guérir. Par
ailleurs, comme une infection n’est décelable que plusieurs semaines aprés la contamination,
les résultats des tests peuvent étre faussés. Ces cas étant cependant tres isolés, ils ne sont
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pas pris en compte dans I'évaluation. Pour les patients qui n’ont pas eu de dépistage pour les
hépatites lors de leur admission, des tests plus anciens ont été utilisés pour I'évaluation. Dés
lors, il est possible que le statut ait changé entre-temps. Les prévalences réelles pourraient
donc étre Iégerement plus élevées que celles qui sont indiquées.

Depuis 2014, les questions sur le statut concernant les hépatites sont différentes. Il peut donc
en résulter des fluctuations par rapport aux prévalences antérieures.

7.1 Hépatite A

L’hépatite A est une maladie aigué et non chronique. La phase aigué de la maladie se déclare
environ guatre semaines aprés la contamination. En régle générale, il faut compter cing
semaines pour une guérison compléte. Une personne ayant eu I'hépatite A ou s’étant fait
vacciner est immunisée contre cette maladie pour le reste de sa vie. Chaque année en Suisse,
guelque 100 cas d’hépatite A apparaissent, principalement aprés un voyage effectué dans une
zone a risques?. La plupart des personnes atteintes sont des jeunes adultes. En outre, les
hommes sont plus touchés que les femmes.

Presque deux tiers (63,9 %) des personnes admises pour la premiére fois en 2016 ont indiqué
avoir déja fait une fois un test pour I’hépatite A. Les prévalences sont déduites dans le tableau
10.

Tableau 10 Statut immunitaire vis-a-vis de I'hépatite A de tous les patients admis pour la premiére fois dans un
centre HeGeBe. Données valides/manquantes : 2000-2004 : 85/990, 2005-2008 : 357/183, 2009-2012 : 352/171,
2013-2015 : 165/182, 2016 : 48/35.

2000-2004 | 2005-2008 | 2009-2012 | 2013-2015 2016

A n % n % n % n % n %
Non immunisé 31| 36,5| 121| 33,9| 135| 38,4 56| 33,5 15| 32,6
Immunisé (aprés vaccination ou

guérison) 45| 52,9| 189| 52,9] 176| 49,9 91| 55,7 30| 65,2
Résultats du test non disponibles,

mais décision de se faire vacciner 5 5,9 26 7,3 15 4,3 12 7,2 2 4,3
Résultats du test non disponibles,

refus de la vaccination 4 4,7 21 59 26 7,4 6 3,6 1 2,2
Total 85]100,0| 357|100,0] 352|100,0] 165|100,0 481100,0

7.2 Hépatite B

Aprés une phase aigué de moins de 12 semaines la plupart du temps, I'hépatite B peut soit
guérir totalement, soit devenir chronique. Une hépatite B chronique peut durer des dizaines
d’années et occasionner d’autres maladies du foie. Si I'infection guérit enti€rement, la personne
est immunisée a vie. La vaccination immunise également. Toutefois, la personne vaccinée n’est
protégée que si elle a constitué suffisamment d’anti-HBs au cours des semaines suivant la
derniére injection. Or ce contrdle ultérieur est souvent négligé.

A I'échelle mondiale, la prévalence et I'incidence de I'hépatite B ont fortement diminué. En
Suisse, moins de 100 personnes développent une hépatite B aigué chaque année, les hommes

23 Maladies et médecine. Office fédéral de la santé publique OFSP, 21.01.2016, www.ofsp.admin.ch.
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étant nettement plus touchés avec une proportion d’environ 75 %. La majorité des infections
(environ 60 %) concerne les personnes agées entre 25 et 50 ans?.

Plus de la moitié (59 %) des patients admis pour la premiere fois en 2016 ont indiqué avoir déja
fait une fois un dépistage de I'népatite B. D’aprés les résultats des tests fournis, aucun ne
souffre d’'une hépatite B chronique. 16 personnes (32,7 %) étaient non immunisées et 16
(32,7 %) étaient immunisées grace a une vaccination (tableau 11).

Tableau 11 Statut immunitaire vis-a-vis de I'hépatite B de tous les patients admis pour la premiére fois dans un
centre HeGeBe. Données valides/manquantes : 2001-2004 : 89/986, 2005-2008 : 364/176, 2009-2012 : 328/175,
2013-2015 : 159/188, 2016 : 49/34.

2000-2004 2005-2008 | 2009-2012 | 2013-2015 2016

Hépatite B n % n % n % n % n %
Non immunisé 15| 16,9] 105| 28,8| 124| 37,8 54| 34,0] 16| 32,7
Immunisé (vacciné) 39| 43,8 145| 39,8| 144 439| 58| 36,5| 16| 32,7
Immunisé (aprés guérison) 7 7,9 20 55 7 21 9 57 3 6,1
Séropositif (statut inconnu) 7 7,9 23 6,3 10| 3,0] 12 7,5 8| 16,3
Chronique 10 11,2 15 4,1 13| 4,0 2 1,3 0 0,0
Résultats du test non disponibles,

mais décision de se faire vacciner 7 7.9 43| 11,8 10| 3,0] 16| 101 4 8,2
Résultats du test non disponibles,

refus de la vaccination 4 4,5 13 3,6 20| 6,1 8 5,0 2 4,1
Total 89| 100,0] 364| 100,0] 328| 100,0] 159| 100,0] 49| 100,0

7.3 Hépatite C

Comme I'hépatite B, I'hépatite C peut, aprés une phase aigué, soit totalement guérir, soit
devenir chronique. Aprés guérison, la personne n’est toutefois pas immunisée. Par ailleurs, il
n’existe aucun vaccin contre I'hépatite C.

En Suisse, entre 0,7 % et 1 % de la population a contracté le virus de I'hépatite C, contre environ
3 % au niveau mondial. Quelgue 50 nouveaux cas sont déclarés chaque année en Suisse. La
proportion d’hommes reste élevée et est estimée a environ 70 %. Les jeunes adultes agés entre
20 et 39 ans sont davantage touchés (entre 60 % et 65 % des cas). D’aprés le rapport de
'OFSP, la majorité des infections nouvellement diagnostiquées est due a la consommation de
substances par voie intraveineuse®.

65,1 % des personnes admises pour la premiéere fois en 2016 ont indiqué avoir déja fait une
fois un test pour I'népatite C. Parmi les 54 patients admis pour la premiere fois pour lesquels
on dispose de données sur I'hépatite C, 26 (48,1 %) avaient un test négatif. Par rapport aux
années précédentes, le nombre de résultats négatif est resté stable.

3 Maladies et médecine. Office fédéral de la santé publique OFSP, 21.01.2016, www.ofsp.admin.ch.
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Tableau 12 Prévalence de I'hépatite C chez tous les patients admis pour la premiére fois dans un centre HeGeBe.
Données valides/manquantes : 2000-2004 : 66/1009 ; 2005-2008 : 269/271, 2009-2012 : 284/239, 2013-

2015 :167/180, 2016 : 54/29.

2001-2004 | 2005-2008 | 2009-2012 | 2013-2015 2016
Hépatite C n % n % n % n % n %
Négatif 17| 25,8| 122| 454| 153| 53,9 78| 46,7 26| 48,1
Guéri 1| 15 9| 3.3 10| 35 23| 13,8 12| 22,2
Chronique 48| 72,7] 138| 51,3| 121| 42,6 66| 39,4 16| 29,6
Total 66|100,0] 269|100,0] 284|100,0] 167 |100,0 541100,0
7.4 VIH

81,9 % des personnes admises pour la premiére fois en 2016 ont indiqué avoir déja fait une
fois un test VIH. Le tableau 13 indique la prévalence du VIH chez les nouveaux arrivants entre

2001 et 2016.

Tableau 13 Prévalence du VIH chez tous les patients admis pour la premiére fois dans un centre HeGeBe. 2001-
2004 : 99/976, 2005-2008 : 359/181, 2009-2012 : 371/152, 2013-2015 : 231/116, 2016 : 68/15.

2001-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
VIH n % n % n % n % n %
Négatif 93| 639| 325| 90,5| 340| 91,6| 212| 91,8 66| 97,1
Positif 6 6,1 34 9,4 31 8,4 19 8,2 2 2,9
Total 99| 100,0f 359| 100,0f 371| 100,0] 231| 100,0 68| 100,0
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8. Troubles psychiatriques

Le présent chapitre porte sur les prévalences des troubles psychiatriques diagnostiqués de tous
les départs selon la classification CIM-10. A noter que les résultats présentés ci-aprés ne
comportent pas de valeurs manquantes. Si, en remplissant le formulaire, la personne n’a rien
indiqué dans cette rubrique, on suppose qu’elle ne souffre d’aucun trouble. En d’autres termes,
il se peut que les prévalences réelles soient sous-estimées.

En 2016, chez 51,6 % des patients ayant quitté un centre HeGeBe, aucun trouble psychiatrique
n'a été diagnostiqué ou mentionné dans le questionnaire, en plus de la dépendance
(tableau 14). Ce pourcentage est plus élevé que celui des années précédentes. Le recul
enregistré depuis 2013 concernant les troubles psychiatriques diagnostiqués au moment de la
sortie est vraisemblablement dd au fait que la question est formulée differemment. Désormais,
un diagnostic doit étre précisé au moyen d’'un numéro de diagnostic attribué, tandis
gu'auparavant il suffisait de marquer une croix dans le groupe de diagnostic concerné.

Tableau 14 Nombre de diagnostics psychiatriques confirmés chez les patients qui ont arrété le traitement dans un
centre HeGeBe entre 2005 et 2016. Données valides/manquantes : 2005-2008 : 625/125, 2009-2012 : 530/76,
2013-2015 : 459/60, 2016 : 157/0.

2005-2008 2009-2012 2013-2015 2016
Nombre de
diagnostics n % n % n % n %
Aucun 221 35,4 151 28,5 198 43,1 81 51,6
un
diagnostic 342 54,7 280 52,8 195 42,5 58 36,9
Deux
diagnostics 55 8,8 83 15,7 58 12,6 14 8,9
Trois
diagnostics 7 1,1 14 2,6 8 1,7 3 1,9
Quatre
diagnostics 0 0,0 2 0,4 0 0,0 1 0,6
Total 625 100,0 530 100,0 459 100,0 157 100,0

Chez pres d’'un quart (24,2 %) des patients qui ont cessé le traitement en 2016, un trouble de
la personnalité ou du comportement a été diagnostiqué. Un trouble de la personnalité se
caractérise par des traits de la personnalité durables, inflexibles et inadéquats quant a la
perception, a la pensée, aux émotions et au comportement, qui divergent sensiblement des
attentes socio-culturelles. Les personnes concernées sont fortement affectées dans leur vie
quotidienne dans les contextes sociaux ou autres. Selon leur définition, les troubles de la
personnalité commencent durant I'enfance, a I'adolescence ou au début de I'dge adulte et
persistent. lls sont sans rapport avec un autre trouble psychique ou une maladie cérébrale. Par
contre, ils peuvent apparaitre avant d’autres troubles ou les accompagner.

Environ 15 % souffraient de troubles affectifs diagnostiqués et prés de 10 % étaient atteints de
schizophrénie, de troubles schizotypiques ou de troubles délirants. Ces prévalences se situent
dans la fourchette des fluctuations habituelles.
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Tableau 15 Fréquence des groupes de diagnostic lors de la premiére admission dans un centre HeGeBe selon la
codification CIM-10 entre 2005 et 2016 (plusieurs réponses possibles). Données valides/manquantes : 2005-2008 :
626/125, 2009-2012 : 555/51, 2013-2015 : 459/60, 2016 : 157/0.

Groupe de diagnostic

2005-2008

2009-2012

2013-2015

2016

n %

n %

n %

Troubles mentaux
organiques, y compris
troubles symptomatiques

11 2,0

12 2,6

Schizophrénie, trouble
schizotypique et troubles
délirants

54 8,6

50 9,0

44 9,6

14 8,9

Troubles affectifs

118 18,8

124 22,3

90 21,6

24 15,3

Troubles névrotiques
somatoformes
psychologiques

27 4,3

36 6,5

28 6,1

Syndromes du
comportement associés a
des perturbations
physiologiques et a des
facteurs physiques

Troubles de la personnalité
et du comportement

232 37,1

226 40,7

132 28,8

38 24,2

Retard mental

Troubles du
développement

Troubles du comportement et
troubles émotionnels
apparaissant durant I'enfance
et 'adolescence

25 4,0

36 6,5

24 5,3

10 6,4

Troubles mentaux non
précisés

27 4,3

36 6,5

28 6,1
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