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L'’ essentiel en bref

L éssentiel en bref

Les traitements par agonistes opioides (TAO, anciennement appelé « traitements de

substitution ») consistenta r empl acer | " usage illicite d’or
médicale d’'umuimmécedi pamentffet de bloquer |’ ef
d’ opioides additionnels et de rEndasonrde | e phé

caractere chronique de la dépendance aux opioides, les objectifs principaux d'un
TAO sont orientés sur le long terme : prévention du déces, amélioration de I'état de
santé général, prévention de la transmission d'infections et amélioration de la qualité
de vie.

La Suissed i s p ouseebase fégale pour ce type de traitements depuis 1975 et la
surveillance des traitements de substitution reléve des cantons. Bien que tres proche
dans son contenu et dans ses objectifs, la prescription médicale d'héroine
(diacétylmorphine) est régie et autorisée au niveau fédéral et fait I'objet d'une
statistique distincte (Gmel & Labhart, 2021).

Tendances

Aprés une augmentation graduelle du nombre de personnes bénéficiant de TAO

j usqu’ elaprévd@ledce annuelle estensuiterestéer el at i vement st abl e
2016, aux environs de 17'000 a 18'000 personnes. Depuis, on observe une

diminution progressive du nombre total de personnes, qui a repassé pour la premiere

fois sous la barre des 16'000 en 2021.

Environ un quart (27%) des personnes sous TAO sont des femmes, une proportion
stable depuis plus de deux décennies. Une grande majorité des personnes sous
TAO sont nées au cours des années 60 ou 70 et sont sous traitement depuis une

décennie ou plus. A | ’inver setlaparidesnci dence e
personnes nées durant les années 90 ou 2000 représente a peine 7% du total en
2021. Par ailleurs, 1l e nombre d’ arauéela de tr a

patiente tend a augmenter ces dernieres années, ce qui contribue a la diminution
progressive du nombre total de personnes sous TAO.

Chiffres-clés en 2021

15’ 996 p enmtétdan mans un jour sous TAO en 2021. Parmi elles, 77%

étaient sous traitement sans interruption du
depuis au moins 10 ans. En moyenne journaliére, on comptait 14'197 personnes en
traitement. L’ 4ge moyen était de 48 ans pour |’ ense

de 37 ans parmi les personnes admises en traitement.

Alors que la méthadone était prescrite dans encore 83% des traitements en 2014,
elle ne représentait plus que 57% en 2021. Cette diminution est compensée par une
augmentation soutenue de la morphine retard, qui est prescrite dans 30% de tous les
traitements, et 43% des admissions en traitement en 2021.

Un peu pl us28%)desiins deuraiterhentconcernent un sevrage a priori
réussi, et 24% une poursuite du traitement avec une autre substance ou un autre
type de prise en charge (p.ex. autre médecin ou centre de soin). Par ailleurs, 13%
des fins sont liées au décés du patient ou de la patiente.
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1. Introduction

1.1 Les traitements par agonistes opioides de substitution

Les traitements par agonistes opioides ( TAO, anci ennement appel é
substitution »; Sondisenthenempl|l ater RO0OAFage il
(p . e Wéroind achetée danslarue)parlapr escri pti on médical e d’u
légal (p.ex. méthadone, morphine retard orale, buprénorphine) qui a pour effet de

bl oquer |’ efdetl edvpdwiediscaenst addi ti onnel s et
phénoméne d’ a ¢Comietialy2047h Ces traitements s’Taccompagnent

idéalement de mesures somatiques, psychiatriques, psychothérapeutiques, et socio-
pédagogiques (Manghi et al., 2013).

En raison du caractére souvent chronique de la dépendance aux opioides, les

objectifs principaux d'un traitement par agoniste opioide sont orientés sur le long

terme : prévention du déces, amélioration de I'état de santé général, prévention de la
transmission d'infections (VIH, hépatite B et C) et amélioration de la qualité de vie.

Méme si les agonistes opioides de substitution comportent également des risques
d’intoxicaticon dleémeaulree,ntc ervaxr es dans | e cadre
et respectée, les phases sensibles se situant essentiellementau début et a | a
traitement (Sordo et al., 2017). Les traitements par agonistes opioides représentent

la forme de prise en charge la plus courante pour les problémes de dépendance aux

opioides et font partie des prestations remboursées par I'assurance maladie

obligatoire. Ces traitements sont effectués dans des cadres différents :

principalement aupres de médecinst r a i t a mgtitstions apécihlisées, mais

aussi au sein de services psychiatriques, hdpitaux généraux, cliniques et prisons.

La Suissed i s p ousecbase [égale pour ce type de traitements depuis 1975 et leur
surveillance releve de la responsabilité des cantons. Ainsi, | a pr es dAQ pti on
est soumise a autorisation par le médecin cantonal du canton dans lequel officie le

médecin traitantou | ' i nst i t u (OAStup, 2p1)eBien que tpés prache,da
prescription médicale d'héroine (diacétylmorphine) est régie au niveau fédéral et fait

I'objet d'une statistique distincte (Gmel et al., 2022; Gmel & Labhart, 2021).

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a introduit en 1997 les premiers relevés

au niveau national dans le cadre d'une phase pilote. Dés 1999, un relevé

systématique des traitements de substitution a été établi. La collecte des données

est effectuée par les services des médecins cantonaux des 26 cantons et les

résultats sont publiés annuellement sous la forme de statistiques interactives incluant

les principales variables-clés sur le site www.substitution.ch. Tous les cantons

contribuent a la statistique nationale depuisunevi ngt ai ne d’' années, ma i
données parfois tres sommaires, etcej us q A0leldi adopti on par un no
croissant de cantons du systéme de gestion des autorisations Substitution Online, a

partir de 2014 permetdésormaisde di sposer d’informations pl
passé.
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1.2 Monitorage act-info

Le réseau act-info (acronyme pour addiction, care and therapy information) est,

depuis 2004, le systéme de monitorage des usager-ére-s des structures du domaine

de |’ aide aux personnes dépendantes en Sui ss
documentation, qui a |l e statut d’un releveée s
offres de traitements ambulatoires et résidentiels des personnes ayant des

problemes liés aux substances Iégales ou illégales, ou souffrant de dépendances

non liées aune substance( p. ex., jeux d’ argent)

Leréseauact-infoest | e résultat duatrelstatistiguesnoni sati on ¢
sectorielles, qui étaient réalisées séparément jusqu'a fin 2003. Ces statistiques
comprennent les domaines de traitements suivants :

«+ SAMBAD: statistiqgqgue du secteur ambul atoir
matiére de dépendance
- act-info-Résidentiel : regroupement des statistiques sectorielles act-info-
Residalc(st at i stique du traitement reédeiadenti el
dépendance aux médicaments) et act-info-FOS (statistique du traitement
résidentiel de la toxicomanie [principalement drogues illégales])
« Substitution : statistique nationale des traitements par agonistes opioides de
substitution : relevés réalisés en collaboration avec les médecins cantonaux
qui sont responsables des autorisations de traitement
+ HeGeBe : statistique nationale des traitements avec prescription médicale
d'héroine (diacétylmorphine) aupres des centres ambulatoires habilités.

Les différentes statistiques disposent d'instruments harmonisés et optimisés qui
servent a la constitution d'une base de données nationale centralisée et permettent
d'obtenir des résultats standardisés et comparables tant au niveau national qu'au
niveau international.

Le secteur de recherche d’ Addiction Sui ss
de |l a collecte et de | ' expl danstles difitremts de |’
domaines de traitements (Maffli et al., 2021). Le réseau act-info est financé par

| * Ceffédérat de la santé publique.

e (
ens
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2. Méthodologie

2.1 Définition de « traitement de substitution »

La statistique de traitements de substitution comprend | ’ e n s eewntraiteenents a

based ' o p i gyiithitees, ou semi-synthétiques, utilisés dans le traitement de la
dépendance a | ' hér ol nelermegomarend fowdefpis pasles opi ac és
traitements avec prescription de diacétylmorphine (héroine),qui f ai t | > obj et

relevé propre, également intégré dans le réseau act-info (Gmel et al., 2022).

Les traitements par agonistes opioides de substitution comprennent différentes
catégories de substances :

* la méthadone (p.ex. Méthadone Streuli®, Ketalgine®)

* la morphine retard (p.ex. Kapanol®, Sevre-long®, MST®)

* la buprénorphine (p.ex. Temgesic®, Subutex®)

* | okycodone (p.ex. Oxycontin®, Oxycodone Sandoz®)

* lalévométhadone (p.ex. L-Polamidon®).

La prescr i ptmenparadonistenopidide &iseta permettre aux personnes
dépendantes aux opiacés de réduire leur consommation de substances illégales
sans ressentir les signes du manque et de réduire les risques liés a leur
consommation. Il s'agit généralement de traitements sur le long terme
(maintenance), dans certains cas a vie. L'objectif peut également étre I'abstinence
grace a une diminution graduelle des doses.

Ce rapport présente une photographie de la situation telle qu’elle se présente avec

les données disponibles au moment des analysesp o u r | 2021nliregt possible

gue ces données soient complétées ou révisées et les résultats actualisés

ultérieurement, notamment sur le site www.substitution.ch. De telles modifications
peuvent étre introduitesa | a sui te, par exemple, d’ un net
l ors de | a mi gr a tsais®des données a anyastre.e me d e

2.2 Statistique de prévalence de traitements

La statistique de prévalence de traitements (Chapitres 3 et 4) comprend le
recensement de toutes les personnes qui ont été en traitementaucoursd’ une année

donnée. Chaque patienten’ est e@unpure f oi s par lugearat on, m
épisodes de traitementont eu | i e u [des staistiques linferactiveséser .

guelques variables-clés depuis 1999 sont disponibles sur le site www.substitution.ch.

En Sui sse, |l a demande d’ une autorisation de
aupres du médecin cantonal est une obligation légale (dans quelques cantons, les
médecins bénéficient d’'une autorisation gl ob
traitement aux autorités cantonales reste obligatoire). La couverture du systéme de

monitorage est ainsi compléte.

Dans la plupart des cantons, les autorisations de traitement sont accordées pour un
a deux ans, ce qui assure un haut degré de f
démographiques des patient-e-s et sur les modalités de traitement (type de
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substance, dose, lieu de remise). Cependant, il est a noter que certains cantons

proposent des autorisations de plus longue durée (10 ans, voire plus), ce qui peut

l'imiter |’ actualisation des donmchtvesaké mogr ap
modalités de traitement.

2.3 Statistiqued’ admi ssi ons

La statistique d’s8dthicanprend le sece(is€nhent da tdus les
traitements qui ont éteé initiés au cours de
statistique recouvre les nouvelles entrées en traitement de substitution, ainsi que les

reprises de traitement apres une période sans traitement (p.ex. tentative de

sevrage).

Selon les directives relatives a | iridicateur européen de demandes de traitement

(TDI, Treatment Demand Indicator) édictéepar | ' Observatoire europé
et des toxicomanies, un épisode de traitement est défini comme étant la « période de

soins entre le début du traitement pour un probleme [...] de drogue et la fin des

services pour le protocole de soins prescrit » (EMCDDA, 2012, p.33).L’ i dent i fi cat
d’"une admi ssion est ¢ wollapatierttesconimencespguila | e pat i
premi ére fois de sa vie un traitement de sub
pour un nouvel épisode de traitement (par exemple, une reprise de traitement apres

une tentative de sevrage) est plus problématique, car il faut exclure les arréts

administratifs (p.ex. changement de médecin, hospitalisation ou emprisonnement) et

elle dépend de la période de temps écoulée depuis| * a n n o h ¢t a rutrétémernt

précédent. En particulier, dans le cas des traitements de substitution, il est possible

gu’une période d’un &' uWrea xa unoderdép&adtar en | et f i n
demande d’ aut o traitesnant suivant sguve derphatkeeale test pour un

changement de médication. Ainsi, une période minimum de 61 jours entre deux
épisodes notifiés a été définieafin d’ excl ure |l es arréts admini
d’ aj u s dtudraitenment.

Contrairement a la statistique de prévalence de traitements, la statistique

d’ admi ssi ons n ¢staitements ayantddélouté au coursdel * ann é e,
assurantainsiunhautdegr é de fi abi | ides@oneées d’ actual i sat
démographiques et sur les modalités de traitement (type de substance, dose, lieu de

remise). Il faut toutefois noter que certaines incompatibilités entre les systemes de

saisie cantonaux ne permettentpas d’ excl ur e «famgps>xt ement de
admi s s i o-a-dire gags’inesuption effective de la médication)r é sul t ant d’ u1
changement de domicile entre deux cantons avec des systemes de saisie différents.

2.4 Statistiques de fins de traitements

La statistique de fins de traitement (Chapitre 6) comprend le recensement de tous les

traitements qui ont été interrompusau cour s de | " année au sein

g ui tpds étérepris dans un délai maximum de 60 jours (voir définition de

| * épi sode de tr ai t€@mmeaindiquwe précéderanpenttcertaine® . 3 ) .
incompatibilités entre les systémes de saisie cantonaux ne permettentpas d’ ex cl ur e
completement les « fausses» f i ns de t raadiret umeramnonce de finde s t
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traitement dans un canton, qui se poursuiviadansunautre)r é sul t ant d’ un
changement de domicile entre deux cantons avec des systemes de saisie différents.

2.5 Doublons intercantonaux

Depuis2018, | " i ntroduction d’”un i denepernetdgent uni g
détecter si une personne a été en traitement dans plusieurs cantons au cours de la

méme année. Ce cas de figure résulte essentiellement des configurations suivantes :
déménagementd ' un ¢ ant psejounteniporareidans ene institution

spécialisée hors cantond ' o r (pgx. cli|que de soin ou prison), et lieu de remise

de la substance (p.ex., pharmacie) dans un canton différent que celui du médecin

traitant.

En 2021, cette analyse a pu étre réalisée sur un total 1 337 personnes uniques

dans24cantons. Les résul t d0%despeddnresiontréett qu’ envi
enregistrées dans deux cantons au cours de la méme année. Ce taux est stable par
rapport aux années précédentes( 2019 : 2. 0% ; 2020 : 2.1%; L

2021). Ces 247 personnes ne sont ainsicomptéesqu’ une f oi s dans | es
de prévalence et, si leur traitement s’ e gotirsuivi dans un délai de 60 jours dans un

autre canton, elles ne sontpascomptées dans | es statistiques d’
fins de traitement.

2.6 Couverture cantonale et nationale

Pour | 20alnlagramde majorité des cantons ont fourni des données

individuelles anonymisées relatives aux personnes suivant un traitement de

substitution (Tableau 1). La majorité des cantons a adopté le systeme fédéral

Substitution Online développé depuis 2014, dont le questionnaire permet de remplir

l a mission d observatoire de |’ Ofafecune f édér a
bonne compatibilité avec les normes européennes en vigueur.

Tableau 1 : Formats des données fournies par les cantons pour les différentes statistiques
(2021)

Prévalence de Entrées en Fins de traitement
traitement traitement

Données individuelles

« Systeme Substitution AG, Al, AR, BE, FR, AG, Al, AR, BE, FR, AG, Al, AR, BE, FR,
Online GE, GL, GR, JU, GE, GL, GR, JU, GE, GL, GR, JU,
NE, NW, OW, SG, NE, NW, OW, SG, NE, NW, OW, SG,

SH, SO, SZ, TG, Tl, SH, SO, SZ, TG, Tl, SH, SO, SZ, TG, Tl,

UR, VD, VS UR, VD, VS UR, VD, VS
» Systeme Access LU LU LU
» Autre systeme BL, BS BL, BS, ZH, ZG BL, ZH, ZG, BS
cantonal
Données agrégées ZG, ZH
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Evolutions et tendances

3. Evolutions et tendances

3.1 Nombre annuel de personnes en traitement, depuis 1985

L”évolution du nombre de personnes sous TAO
toisphases distinctes. Tout d’abord, | e nombr e
substitution a graduellement augmenté, pour atteindre 18'000 personnes en 2000

(Figure 1). Lors de cette période, a savoir au cours des années 80 et au début des

années 90, la Suisse a connu un pic historique d u n o mussager-eré-5d” hér oi ne

en lien avec la diffusion de I' u s a gocette dubstance aupres de la jeunesse et

| ' e x i detseemes @uvertes de la drogue, dont le Platzspitz puis le Letten a

Zirich, ou convergeaient des usager-ere-s de toute la Suisse et des pays

environnants (Nordt et al., 2018; Nordt & Stohler, 2006).

Ensuite,etcede pui s | ' i n hrelevdféadéral systématjewn 1999, le

nombre de personnes en traitement par année est resté relativement stablej us qu’ en
2016, aux environs de 17'000 a 18'000 personnes.

Figure 1 : Nombre de personnes en traitement de substitution, de 1985 a 2021

HngLDkDI\OOCDOHNmQ’

Notes : * aucune donnée pour 1986, 1990 et 1992 ;
T suite a | amélioration de la procédure de calcul de la prévalence de traitement en 2017 et en
2018,lesdonnéesd ' av ant 2617 nes@nt passdirectement comparables entre elles.
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La troisieme phase a commencé en 2016, avec une diminution progressive du
nombre total de personnes sous TAO, et passant sous la barre des 16'000 en 2021.
Il est a noter que I'adoption par la plupart des cantons du systeme de saisie
Substitution Online a permis de nombreuses améliorations au niveau des statistiques
cantonales et fédérales entre 2017 et 2018. Ces améliorations concernent
notamment un contrdle renforcé des dates de début et de fin de traitement (depuis
2017) et la détection des doublons inter-cantonaux (depuis 2018). Les résultats des
derniéres années ne sont ainsi pas directement comparables aux années
précédentes, car la diminution de la prévalence de traitement observées en 2017 et
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Evolutions et tendances

2018 reflete en partie ces changements de méthode de calcul. Cependant, les
données depuis 2019 montrent clairement la poursuite d * utanelance a la baisse.

Cette baisse peut s’ expliquer par | a conjonc
di minution de | ’"incidence (baisse des nouvea
naturelle parmil es personnes | es plus agées, et | e ¢

de traitements tels que la substitution a la diacétylmorphine (Gmel et al., 2022).

3.2 Ratio de sexe des personnes en traitement, depuis 2000

Depuis 2000, la part de femmes sous TAOe st d’ e n \avec t@spel2dé %
variations annuelles, mais suit une légere tendance a la baisse (27.0% en 2021 ;
Figure 2). La proportion annuelle de femmes parmi les admissions en traitement suit
une tendance similaire, mais avec des variations annuelles un peu plus marquées.

Figure 2 : Part de femmes en traitement de substitution par année, de 2000 a 2021

30%

28%
26%
24%

22%
20%

Prévalence

e Admissions

O d N N g 1N O O A NN < 1D ©O N 00 O O
O O O O O O 0O 0O 0O O W ™ ™ = o v o o o o N N
O O O O O O O O O O OO0 0O o0 o oo o o o o o
N N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN~

Notes : Cantons représentés par année : voir Tableau Al en annexe.

3.3 Part de personnes en traitement, par co h o r tage delpuis 2000

Comme mentionné précédemment, le nombre de personnes en traitement de

substitution a massivement augmenté avant le tournant du millénaire, s ést ensuite

stabilisé sur pres de 20 ans, puis a récemment commencé a diminuer. Ce

p h é n o mexpkguegar la présence prédominante de personnes nées dans les

années 60 -<@direceles qucehtmientdans! ' dge adulte | ors du
d’ épi désage @hémdihe dans les années 80 et 90), qui représentaient 82% des

personnes en traitement en 2000 et encore 65% en 2021 (Figure 3).

Malheureusement, la plupart des cantons ne disposent pas de données détaillées

avant 2000, ce qui ne permet pas d observer
personnes nées avant 1979 dans les statistiques de traitement.

-10-
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Figure 3 : Proportion de personnes en traitement de substitution, par cohorte d ’
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voir colonne « Prévalence » du Tableau Al en annexe.

Apr €& s2000; naus observons| ' a r dune/néurelle vagued’ u s a gere -
| us q A01l periode durant laquelle la cohorte des personnes nées dans les
années 80 a commencé un traitement de substitution. L ’

demeure plus faible que les précédentes, compte tenu du fait qu

mportance de

' enle teprésentait

gue 16% des personnes en traitement en 2010, alors que la cohorte des personnes
nées dans les années 70 représentait 36% des personnes en traitement en 2000. On
note toutefois que la cohorte des personnes nées dans les années 80 a continué de
croitre pour atteindre 20% en 2021.

Depuis 2010, 0 n

Observe |

arri

v ée

d’  une

nouvell

dans les années 90. Bien que sa part reste relativement faible en comparaison des
cohortes précédentes (7% en 2021), sa présence rappelle que les traitements de
substitution répondent non seulement au besoin de maintenir en bonne santé des
personnes en traitement depuis longtemps, mais offrent également une alternative

sUre aux nouveaux-elles usager-

esed’

o pliégaixd e s i

En ce qui concerne la derniére cohorte, prés de 1% des personnes en traitement en
a p Les données des anBé@alvenir permettront de
cohorte.

2021sont

dét er mi

nées
ner

mportance
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Evolutions et tendances

3.4 Age moyen des personnes en traitement, depuis 2000

L’ & g e ndesyersonnes en traitement tend & augmenter progressivement de 0.7

an en moyenne par année (Figure 4). Cette augmentation est la conséquence de la

présence massive des cohortes mentionnées au chapitre précédent. Ce phénomeéne

n ' eautefois pas limité ala Suisse,ets’ observe égal emmyst dans d°
européens (Nordt et al., 2018).

Figure 4 : Age moyen des personnes en traitement de substitution, de 2000 a 2021

50
45
40 Hommes
35 = Femmes
30

O d &N OO < 1N O N0 OO O 1 AN N < 1N W N0 O O -

O O O O O O O O 6O 6 H d o A o d oo od N N
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Note : Cantons représentés par année : voir colonne « Prévalence » du Tableau Al en annexe.

3.5 Durée de traitement, depuis 2011

En 2021, pres de deux tiers des personnes sous TAO étaient en traitement depuis

plus de 10 ans (Figure 5). Vue la faible incidence annuelle observée ces dernieres

années, il est méme probable qu’une majorité
depuis pres de 20 ans, mai s |treplacuharaspéue s d
le confirmer. Au cours de la derniére décennie, on observe que la part annuelle de
personnes qui sont traitement depuis plus de 10 ans tend a augmenter, alors que

toutes les autres catégories temporelles tendent a diminuer. Ces résultats soulignent

gue les objectifs principaux d'un traitement par agoniste opioide sont orientés sur le

long terme (prévention des décés, amélioration de I'état de santé général, prévention

de la transmission d'infections et amélioration de la qualité de vie) mais que le
sevrage n’ est mgnausn nbéucte sesna pasade différence entre kes
hommes et les femmes au niveau de la durée de traitement (Figure Al). Il est a noter
quecescalcusnont été réalisés que sur | es cantons
données complets sur au moins 20 ans.
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Figure 5 : Evolution de la durée des traitements de substitution, de 2011 a 2021
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Note : Cantons représentés : BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, SO, TG, TI, VS.

3.6 Agesdepremierusaged’ héreti nd’ entr ée ,elepuis20CLli t e me n't

I est difficile d’'identif i einitépouelapreme&ret i t ude
fois un traitement de substitution, notamment parce que les données proviennent de

26 registres cantonaux décentralisés et que des admissions peuvent étre

enregistrétespour des raisons administratives (p.ex
meédecin ; cf. Chapitre 2.3). Il estnéanmoinspossi bl e d’ estimer |’ évo
Il i ncidence de n deanvariaelindirette, enisd basard sut s

premiere année lors de laquelle une personne apparait dans les statistiques, pour

autant que les cantons disposent de données historiques sur plusieurs dizaines

d’"années (cf. TablkeatiaAl toauteheks)noter que
consommat i anmu que ’parsehviron 10 a 35% des personnes en traitements

selon les années, ce qui peut occasionner quelques variations annuelles

involontaires.

Sur la base des cantons disposant de données exhaustives sur au moins 20 ans, on

observe que, au cours des deux dernieres décennies,I’ age moyen de premi ¢
consommation d’' héroine, tel que déclaré dans
traitement, a d’  abord ét é sdt20bli(Figuré @.fParlar on 20
suite, il a Iégérement augmenté, pour atteindre environ 25 ans en 2021, tant pour les

hommes que pour les femmes.

L’ Aage moyen d’ ent r é eneéwlutionrsiailairecaves nntdécalags u i v i
d’"environ 12 a 1 Rgeaememigraconsonaratpra kes doanéeds '’
présentées dans la Figure 6 different [égerement de celles du chapitre 5.2, car |l

s’ agi t <chantilonde acargons.
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Figure6:Age moyen de premi ére consommaa200daz202lt d’' ent
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= Hommes: age lors du premier traitement == Hommes: age de premiére consommation
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Note : Cantons représentés : BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, SO, TG, TI, VS.
Ence quiconcernelar épartition par groupe d’ age, | a
personnes de moins de 30 ans admises en traitement de substitution est restée
assez stable, et un hau2010.rEllevaersute j usqgqu’ au
progressivement diminué, pour représenter moins de 25% des admissions depuis
2014. Cette tendances, Qqui suggere une bais

attrait aupres des nouvelles générations au cours des dix derniéres années,

s dbserve également dans la représentation par cohorte (voir Figure 3) ainsi que

dans les statistiques du nombre de déces liés a la consommation de drogue
(Observatoire suisse de la santé, 2018)
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Evolutions et tendances

3.7 Evolution des types de substance de substitution prescrite, depuis 2000

La Figure 8 montre une diminution progressive de la part de traitements avec
prescription de méthadone (p.ex. préparation magistrale, Méthadone Streuli®,
Kétalgine®) depuis le début des années 2000 (Nordt et al., 2015). Dans un premier
temps, cette baisse a été compensée par une augmentation du nombre de
traitements recourant a la buprénorphine (p.ex. Subutex®), puis, depuis 2013, par
une forte augmentation du nombre de traitements avec prescription de morphine
retard (p.ex. Kapanol®, Sévre-Long®, MST®). La diffusion de la morphine retard
s’expliquerait par | e fait que, en comparais
elle permettrait de diminuer le désir de consommer de I'héroine (craving), serait
généralement mieux tolérée par les personnes en traitement et apporterait une plus
grande satisfaction chez les patient-e-s (Baschirotto et al., 2020).

Il est a noter gque ces données concernent |~
En ce sens elles different sensiblement de la distribution des types de substances

pour les premiéeres admissions (42% de méthadone et 43% pour la morphine retard

en 2021, cf. Figure 20). Ce décalage peut étre expliqué par la réticence des
meédecins et patiente'ss a changer | es modalités d’ un tra
ne fait pas de doute que la part de morphine retard devrait continuer a augmenter

dans les années a venir.

Figure 8 : Types de substances de substitution prescrites par année, de 2000 a 2021
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Note : Cantons représentés par année : voir colonne « Prévalence » du Tableau Al en annexe.
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Encadré : Mise en perspective par les professionnels du terrain

L”évolution des chiffres annuels nous ont amene
i mplications pratiques de | " augmentation | signif
retard. Nous avons pour ceci mené une petite recherche exploratoire en consultant la
littérature et en interviewant quelques experts actifs dans ce champ. Cette section a ainsi
été réalisée grace aux apports théoriques et pratiques de Olivier Simon, médecin
responsable de | " Unité hospitali edeCentra Ser vi ce
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), Nathalie Tosi, pharmacienne responsable de la
Pharmacie Amavita Chéne-Bourg et de la Fondation Phenix, et Tiago Gois, responsable
d’ EqQui pe de Soins au Service d’' adedescHomtduo gi e du
Universitaires de Genéve (HUG).

Méthadone ou morphine retard, connaissances et pratiques

D'"une mani ére général e, |l es modal i tés de |traite
définies en accord avec | e oéenckautrptemtent.east (e afin
différentes possibilités de traitement sont exposées au ou a la patient-e ainsi que les effets
indésirabl es et | es (Comtictals20187). Actueilement iguresBtcit o n s

dessus), le TAO le plus fréquemmentpresc r i t aupr és de | ' ensembl e de:c
traitement est la méthadone. Selon la littérature et les experts interviewés, cette substance
présente plusieurs avantages, notamment un colt moyen plus faible que les autres TAO
et plus de 50 eaensprde'seexp éprtiieomc,e cde qui per met d’ a
certaines sur ses effets. Un effet thymorégulateur ( r é gu |l at i o nestlégaleménth u me ur )
décrit lors de traitement sous méthadone. Toutefois, des effets indésirables importants
peuvent également étre rapportés par les usagers et prescripteurs, dont un risque de
trouble du rythme cardiaque, de nombreuses interactions médicamenteuses, un important
effet sédatif, des troubles du sommeil, une constipation sévére, une diminution de la libido
et une grande variabilité individuelle.

Lorsgqgue | a méthadone n’'est pas supportée, d’'aut
l a morphine retard, peuvent étre prescrites.
comme étant « non inférieure a la méthadone », elle ne provoquerait pas de sudation ou
de trouble du rythme cardiaque et aurait |moins
(Conti et al., 2017). De plus, les variabilités individuelles en matiére de pharmacocinétique
seraient moindres, ce qui permet un ajustement du traitement plus rapide en comparaison
a la méthadone. Le prix de la morphine retard est cependant deux fois plus élevé que
celui de | a méthadone si | > on compar(@ontlee [pri x d
al., 2017). Néanmoins, selon les experts interviewes, cet apparent désavantage serait a
nuancer au regard des variabilités individuelles pouvant impliquer une dose quotidienne
nettement plus élevée ou plus basse que la moyenne en fonction du métabolisme de
certains patuternes et-esr.meksn, dli’ea pri x d’un trljaitemer
comparabl e au prix d’un tr auuhegatienteayadtbéesomé t hadone
d' " une grande quantité de cette derniéere.

Par ailleurs, la morphine retard pourrait étre plus sujette a un usage détourné. En effet,

grace a certaines manipulations chimiques, il e
pure dont wune quantité inférieure @Geampamet |un eff
alors a certain-e's patient-e:sdevendreo u d ' é cihlalnggeal ement | " excédent

morphine qui leur est prescrite. De plus, cette extraction peut étre utilisée pour obtenir un
effet dit « flash », qui est absent lors de prises de méthadone administrés par voie orale. Il
est toutefois importantden ot er que | ' ensemble des médijcament s

-16 -



Evolutions et tendances

potentiell ement sujets a un usage détourné | ors
pas suffisamment supervisées.

Historique de la morphine retard

Depuis de nombreuses années, différentes galénique de morphine a libération prolongée,
dont le MST®, était prescrit en off-label dans le cadre de TAO — la prescription off-label
pouvant toutefois étre sujette a un non-remboursement du traitement par les caisses
maladies et mener a des frais importants pour la personne en traitement. L’ appel|jl ation
cette forme de morphine, dite « retard », provient du fait que sa formulation permet une
libération lente et continue (typiquement 12h ou 24h selon les spécialités). Sa prise en
tant que TAO est alors quotidienne ou biquotidienne, et son efficacité est apparue
comparable a celle de | a méthadone. Ai nsil, l a m
alternative valable au traitement a la méthadone pour les patient-e-s ne supportant pas
cette derniére (Baschirotto et al., 2020).

Le premier médicament de morphine retard a avoir été autorisé pour les TAOs en Suisse
est le Sevre-long® en 2013 (Stadelmann et al., 2019). Une augmentation de prescription

de celui-c i est d’ ai | HaeslarFgureo8liésesa premibré année de
prescription autorisée. Un engouement au niveau clinique a également pu étre observé
par |l es prescripteurs a cette méme période. Sui

de Sevre-long® en Suisse lors du COVID-19, le Kapanol® a également été autorisé en
2021 (SSAM,2021), a raison d’'une prise par xjsaular .| Act uel
médicaments a base de morphine retard qui ne sont pas prescrits off-label.

Observations et impact sur la pratique

Lors des entretiens avec les trois professionnels de la santé liés a la prescription de TAO,
différentes observations et enjeuxrelatif s a | ' a u g lapant degptesciptionside
morphine retard ont été mis en évidence.

Les problématiques des bénéficiaires de TAO et leurs demandes évoluent avec le temps.
Ainsi, le changement est en partie initié par les patient-es eux-mémes qui demandent a
leur médecin ou institution de prise en charge de changer pour un TAO a base de
morphine retard, notamment aprés avoir entendu parler de cette possibilité auprés de
connai ssances ou d’ ami s. Le changement peut éga
de sevrage ou |l ors du changement de médedgin ou

La méthadone peut avoir un effet de « contenant psychique » bénéfique pour les
patient-e's sujets a des troubles anxieux, mais parfois néfaste pour les patient-e-s réinsérés
socialement et professionnellement. Ces derniers peuvent se sentir limités dans leurs
capacités et opteraient préférentiellement pour la morphine retard, qui ne produirait pas
un effet dit de « casque ».

En ce qui concerne le risque de détournement, il semblerait que cela ne soit pas un
critére déterminant dans le choix des TAO.Lesdép | acement s é&yaleménérier anger
seraient pas source de probléme car les deux types de substances peuvent étre emportée
pour plusieurs semaines tantque leséjoura | i eu adell ” iestp@arciee.8chéngen

(! n"exi ste pas uni g ucenvaniants palrlspersonna enttraitgmesst | ou i n
mais également pour les professionnels de la santé. En effet, la méthadone remise sous
forme de sirop nécessite une préparation individuelle en amont (en pharmacie ou en
institution) et donc du personnel. La morphine retard, quant a elle, se présente sous forme
de gélule et ne nécessite donc pas de préparation particuliére dans le lieu de remise. Quel
que soit la substance, cependant, une partie de la responsabilité de prise des TAO repose
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sur les pharmacies, qui peuvent étre amenées a superviser la prise de la substance,

not amment dans | e cas d’une remise quotid
ressources en temps et en | ocaux que tout
disposition.

La forme galénique de la morphine retard (comprimés) pouvait étre percue comme un
frein au sevrage car de trés petites-lonlh®s ¢
(minimum 30mg). En effet, de grand pallier de réduction de doses peuvent provoquer de
la réticence ou de la peur chez la personne en traitement, retardant ou entravant le
processus de sevrage. Cependant, le conditionnement du Kapanol® en plus petites
doses, ou | ’"usage d’' autres spécialités cqd
Tramadol®) semble permettre une réduction par paliers plus fins. |l est aussi possible de
passer en fin de sevrage au Subutex®.

I'l est a ce jour difficile de fairemdtérs [
de prescription. Ces préférences sont en partie liées aux conditions-c adr es de |
dont |l a révision est souhaitée par | ense
tenir compte des connaissances | es plus 7
générale, on remarque gue Igauxdminnesouissa,touto r
comme le nombre de TAO. Auprés des nouveaux et nouvelles patient-e-s, les opioides
tendent a étre plus fréquemment utilisés comme accompagnement a la consommation
d’" autres substances, t el s (ueaing).®ans ce tontexte,l &

i en
es

la diminution du nombre de patient- -e-s sd

3.8 Circonstances de fin de traitement, depuis 2017

Les raisons de fin de traitement ont peu évolué au cours des derniéres années. De
maniére stable depuis 2017, environ un quart des fins de traitement concerne un
sevrage a priori réussi (fin sans transfert). Un autre quart concerne la poursuite du
traitement aupreées d’une autre instance
ou de famille de substance). Il est a noter que la part de déces parmi les motifs de fin
de traitement progresse lentement (13% en 2021), ce qui, extrapolé au nombre total
de sorties, représente environ 240 personnes annuellement.

Figure 9 : Circonstances de fin de traitement par année, de 2017 a 2021

30%
259% = Fin réguliére sans transfert
= Fin réguliére avec transfert
20% T Perte de contact
15% Déceés
0% = Rupture explicite/exclusion
b

- Changement de domicile

5% M = Détention

0% — Hospitalisation

2017 2018 2019 2020 2021

Note : Cantons représentés par année : voir colonne « Fins de traitement » du Tableau Al en annexe.
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Statistiques de prévalence de traitement en 2021

4. Statistiques de prévalence de traitement en 2021

41 Nombre de personnes en traitement sur | ' ar

Le monitorage recense 15'996 personnes qui ont été au moins un jour en traitement
de substitutionau cour s @d021. leTableau @ présente la répartition de la

prévalencedet r ai t ement par sexe et par canton. Su
maniére relativement stable entre les cantons, on dénombre environ 2.7 fois plus
d’ hhommes en traitement que de femmes. Les ca

Zurich, Berne et Vaud, occupent également les trois premieres places en termes de
nombre de personnes en traitement.

Depuis 2018, il e ategruwepartiebdesgersbnnesprésentesf i er
dans les registres de plusieurs cantons, par exemple suite a un déménagement en
cours d’ année.enanll.a% dutotaldes paersennes, sachant que ce
contrdle a pu étre réalisé sur un total de 13'337 personnes uniques dans 24 cantons
(hormis ZG et ZH).

Tableau 2 : Nombre de personnes en traitement de substitution, par sexe et canton (2021)

Canton Hommes Femmes Sexe non connu Total
Total * 11’ 54 4294 159 15" 99
AG 506 213 0 719
Al 2 0 0 2
AR 95 33 0 128
BE 1’ 86 714 0 2' 57
BL 297 106 0 403
BS 655 279 0 934
FR 428 105 0 533
GE 902 302 0 1’ 20:
GL 45 12 0 57
GR 218 64 0 282
JU 91 41 0 132
LU 568 205 0 773
NE 443 177 0 620
NW 24 8 0 32
ow 30 10 0 40
SG 618 189 0 807
SH 72 24 0 96
SO 454 175 0 629
SZ 52 26 0 78
TG 288 99 0 387
TI 685 221 0 906
UR 8 2 0 10
VD 1’ 13 476 0 1’ 61:
VS 304 71 0 375
G 51 21 2 74
ZH 1’ 89 785 157 2' 83.
Doublons intercantonaux -183 -64 0 -247

Note : * Total sans doublons intercantonaux.
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4.2 Prévalence journaliere

Le Tableau 3 présente le nombre moyen de personnes en traitement de substitution

surunjourd e | ’ @ansla @upart des cantons, le taux moyen de personnes en

traitement par jour représente environ 80% a 90% de la prévalence annuelle de

traitements. En 2021, la prévalence journaliere moyenne était de 86.5% par rapport a

la prévalence annuelle, ce qui correspond a 14'197 personness ur | > ensembl e d
Suisse.

Tableau 3 : Prévalence journaliere, par canton (2021)

Canton Nombre moyen par jour % de la prévalence annuelle
AG 651.4 90.6%
Al 2.0 100.0%
AR 102.4 80.0%
BE 2’1141 82.0%
BL 370.6 92.0%
BS 878.7 94.1%
FR 478.9 89.8%
GE 1'090.7 90.6%
GL * *
GR 234.1 83.0%
JuU 121.9 92.3%
LU 707.8 91.6%
NE 534.5 86.2%
NW 29.3 91.6%
ow 35.9 89.6%
SG 697.3 86.4%
SH 81.9 85.3%
SO 557.3 88.6%
SZ 69.2 88.7%
TG 339.3 87.7%
Tl 838.8 92.6%
UR 9.9 99.0%
VD 1'346.4 83.6%
VS 320.1 85.4%
G 63.97 86.4%
ZH 2'482.9 87.7%
Total 14'197.2 86.5%
Notes:*i ncertitudes sur |’ enchainement .des traitements e
Les traitements séparés par 60 jours ou moins sont considérés comme continus (voir chapitre
2.3).

Les variations cantonales entre la prévalence annuelle et la prévalence journaliere
moyenne s’ expliquent par | e,enaontunggasteest out au
patient-e-s commencent, font une pause, ou arrétent un traitement de substitution
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(p.ex.sevrage réussi, changementchagngementdsubst i t ut
canton, déces), et ce, de maniére inégale entre les cantons (Tableau 4).

Le Tableau 4 montre la répartition des patient-e-s selon la modalité de leur

traitement. Sur | ' enpeuploskde teois quarts (7¢2Mded n s ,

personnes en traitement de substitution étaientau bénéfi ce d’un traite
c ' eadlite sansinterruptona u c our s .dCes chiffrea mppélent que les

traitements de substitution visent, dans un premier temps, a permettre aux

personnes initiant un traitement de réduire leur consommation de substances

illégales sans ressentir les signes du mangue et de réduire les risques liés a leur

consommation, mai s qu’ i | straieemgeanttsur e ngveemet d’ un
(maintenance), parfois a vie.

Tableau 4 : Part de patient-e-s selon la modalité de traitement, par canton (2021)

Canton Traitements Admissions Fins de Traitements courts
continus traitement

AG 80.5% 10.7% 6.8% 1.9%
Al 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
AR 65.6% 19.5% 9.4% 5.5%
BE 76.8% 8.6% 10.3% 4.2%
BL 84.6% 8.4% 4.7% 2.2%
BS 90.8% 3.6% 3.9% 1.7%
FR 82.6% 7.9% 6.2% 3.4%
GE 81.5% 7.8% 6.6% 4.2%
GL * * * *
GR 69.9% 11.0% 8.9% 10.3%
JuU 82.6% 9.1% 6.1% 2.3%
LU 83.3% 8.7% 6.0% 2.1%
NE 71.5% 13.9% 9.8% 4.8%
NW 87.5% 0.0% 9.4% 3.1%
ow 70.0% 12.5% 12.5% 5.0%
SG 73.7% 11.9% 9.5% 4.8%
SH 70.8% 12.5% 13.5% 3.1%
SO 78.5% 8.9% 9.9% 2.7%
SZ 75.6% 10.3% 10.3% 3.8%
TG 75.7% 12.1% 8.3% 3.9%
TI 85.3% 5.6% 6.4% 2.6%
UR 80.0% 20.0% 0.0% 0.0%
VD 62.1% 17.8% 14.7% 5.3%
VS 75.7% 9.3% 8.0% 6.9%
G 73.0% 4.1% 17.6% 5.4%
ZH 77.2% 7.5% 11.2% 4.2%
Total 77.2% 9.5% 9.2% 4.0%
Notes:* i ncertitudes sur | ' eauctusdeleamemée des traitements

Les pourcentages données dans les colonnes Admissions et Fins de traitement ne
correspondent pas avec ceux des Tableaux 5 et 11, car 1) le tableau ci-dessus ne tient pas
compte des doublons inter-cantonaux et 2) une partie des admissions et fins de traitement se
retrouvent également dans la colonne Traitements courts.
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En outre, on recense environ 9.5% de personnes qui ont été admises pour un

traitementquis ' e st pav-delaglw3l déicembre, 9.2% de fins de traitements

sans reprise au 31 décembre et 4.0% de traitements « courts » qui ont été

commencés et arr ét éde B o mmdnessiahsetifinsade n é e .

traitement tendent a se compenser mutuellement, raison pour laquelle la prévalence

annuelle est globalement stables ur | ' ae&tend gue légérement a diminuer au

cours des derniéres années (cf. Figure 1). On remarque par ailleurs que le nombre
guotidien de personnes en traitement est éga
(Figure 10).

Figure 10 : Nombre de personnes en traitement, par modalité de traitement et par jour
(2021)

15'000

14'000

13'000

12'000

Jan.  Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Aolt Sept. Oct. Nov. Déc.

Traitements continus M Fins de traitement ® Admissions M Traitements courts

Note : voir Figure A2en annexe pour une prrostomquéddepusd). avec | ' axe
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4.3 Profil déemographique

La Figure 11 présente le nombre de patient-e-s en traitement de substitution, par

tranchesd ' adpé& ansetparsexe.Lac at € g o r ia@lusdepréasgraée ést celle

des 50 a 54 ans, tant pour les hommes que pour les femmes, suivie par les 45 a 49

ans et les 55 a 59 ans. Comme illustré au chapitre 3.3, la présence prépondérante

decette cohorte dans | es st at pasldpictisterigue de s ub:
dappar iusagen-aresti” hér oi ne dans | awdébatdesamées 1980 e
1990 (Nordt et al., 2018; Nordt & Stohler, 2006) et par le caractére chronique de la
dépendance aux opioides. Al ors qu’ el l es avaient 15 a 25
personnes ont maintenant45a 65ans. A | ' i n \qeart deg patiemt-e-s qui ont

actuellement moins de 40 ans (voir Tableau 4) avaient commencé a consommer de

Il > héroine pl Susr rlé ceemthseemylr.® u p e obseve anyiwn 2.7

foisp | u Bommés que de femmes. Cette différence est un peu moins marquée

parmiles personnesj us g3d ana(2.1f oi s plus d’ hommes que de

Figure 11 : Répartition doarsexg(prévalence 8021’ a g e
3'000
2'500

2'000

1'500
1'000 I I
: | ]
o — m-.l I i -

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+
Groupe d'age

Nombre de patients

o

B Hommes (11'543) Femmes (4'294)
Note : Age au 31.12.2021.
En 2021,1 ' &4 g e depatente-sen traitement de substitutions ' é | @& 0eansa
chez les hommes et 47.2 ans chez les femmes (voir Tableau 5). Les données

déetaill ées sur | ' état ciparicdntore sonttoasultaldes i onal it
directement sur le site www.substitution.ch.

Tableau 5 : Age moyen des personnes en traitement de substitution, par sexe (prévalence

2021)
N Moyenne Percentiles 25 Percentiles 50 Percentiles 75
Hommes 11'543 48.0 41 49 55
Femmes 4'294 47.2 40 49 55

Note : Age au 31.12.2021.
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4.4 Substances de substitution

La Figure 12 montre la répartition des traitements de substitution selon le type de
substance. A |’ échelle nationale® | a méthado
Kétalgine®) était prescrite dans 57% des traitements, suivie par la morphine retard

(p.ex. Kapanol®, Sévre-Long®, MST® ; 30%) et la buprénorphine (p.ex. Temgesic®,

Subutex® ; 8%), alors que les traitements a base de Iévométhadone (p.ex. L-

Polamidon® ; 4%) et oxycodone (p.ex. Oxycontin®, Oxycodone®) représentent une

part tres faible.

Cesrésultatss ' i n s c r i unetaentanad a la diminution du nombre de
traitements a la méthadone (-3 points de pourcentage par rapport a 2020),
compenseée par une augmentation du nombre de traitements a la morphine retard
(+2 points de pourcentage ; voir Figure 8 dans le Chapitre 3.7 pour les tendances a
long terme).

Figure 12 : Types de substances de substitution (prévalence 2021)

60% 57%
50%
B Méthadone (9'047)
40%
B Morphine retard (4'707)
30%
30% B Buprénorphine (1'346)

Lévométhadone (614)

20%
Autre (177)

8%

4%
1%

Note : Tous les cantons représentés. La catégorie « Autre » comprend oxycodone et autres opioides
(p. ex. codéine).

10%

0%

Les données sur la répartition des types de substances au niveau cantonal sont
consultables sur le site www.substitution.ch.
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4.5 Remise du produit de substitution

La Figure 13 présente la répartition des lieux de remise du produit de substitution. Au

niveau national, environ la moitié des traitements de substitution sont remis en

pharmacie,p| us qdi'aurt au cabinet du médecin traita
cinquiéme dans une institution spécialisée.L’ ad o p tciedn ede at égori sati
toutefois pas uniformisée entre les cantons, il faut donc considérer ces données avec

précaution. Les données sur la répartition des lieux de remise du produit de

substitution au niveau cantonal sont consultables sur le site www.substitution.ch. |

est a noter que seuls quelques cantons distinguent les prisons des autres institutions
(actuellement BE, FR, GR, NE, SG, Tl et VS), raison pour laquelle ce type de lieu de

remise est probablement sous-estimé au niveau national.

Figure 13 : Lieu de remise (prévalence 2021)

60%
51%
50%
40% W Pharmacie (7'847)
B Médecin traitant (4'187)
30% 27%

M Institution (2'960)
19%

20% Prison (84)

10%
1%

0%

Note : Tous les cantons représentés.

En ce qui concerne la fréquence de remise du produit de substitution, plus de la

moitié des patient-e-s vont chercher leur médication une fois par semaine (54%),

21% d’ entre eux | e f on1% 425 fois @Bar semaine, et f78rle s e ma i n
font tous les jours ou presque (données des cantons suivants : AG, FR, GL, GR, JU,

NW, OW, TG, VD, VS).
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5. Statistiqgues d’"admi ssions

5.1 Admissionss ur | " année

Le Tableau 6 montre le nombred ' a d mis snstraitement de substitution sur

| " anlnhéiedenti ficatiestdumneoadmips sidomaisopparence

dont la mise en application statistique est relativement complexe (voir chapitre 2.3).

Les variations entre cantonss ' ex pl i quent pr i dif@éienreside me nt

systemes de saisie (voir Tableau 1), de durée des autorisations, ainsi que par la

pr és enc e iomks’particudieres (p.axt, centre de cure, prison). La proportion par
rapport a la prévalence annuelle est tres proche de celle des années précédentes
(10.8% en 2019, 11.3 en 2020). Il est important de noter que les données de ce
chapitre représententaumieuxce qu’' il est actuel | e€misnt
elles demandent a étre confirmées dans les années a venir.

Tableau 6 : Nombre d’ admi ssions en trai(20linent de
Admissions Part de la prévalence annuelle
AG 85 11.8%
Al 0 0.0%
AR 22 17.2%
BE 283 11.0%
BL 38 9.4%
BS 41 4.4%
FR 50 9.4%
GE 132 11.0%
GL 2 3.5%
GR 56 19.9%
JuU 13 9.8%
LU 84 10.9%
NE 74 11.9%
NW 2 6.3%
ow 3 7.5%
SG 105 13.0%
SH 11 11.5%
SO 59 9.4%
Sz 7 9.0%
TG 55 14.2%
Tl 76 8.4%
UR 0 0.0%
VD 130 8.1%
VS 40 10.7%
ZG 7 9.5%
ZH 329 11.6%

Total 1" 704 10.5%
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Comme le montre le Tableau 7, environ un tiers des admissions concernent un

premier traitement de substitution et environ deux tiers des admissions concernent la
reprise d’ un trait e mdpek teatgiive desseviageg Toutnt er r upt i
comme pour la prévalence de traitement, environ3f oi s pl us d’ hommes qu
femmes ont commencé, ou respectivement repris, un traitement de substitution en

2021.

Tableau 7 : Nombred ' admi ssi ons ertypetdr aaidtmg ehgan dexe (2024)

Premier traitement Reprise Total
Hommes 406 839 1’ 245
Femmes 135 271 406
Inconnu 21 32 53
Total 562 1" 142 1' 704

Note : Tous les cantons représentés.

Sur la base des indications de quatre cantons, plus de la moitié des admissions ont

pourobj ecti f un sevrage a |l ong terme, ce taux ¢
de traitements (Figure 14). Par ailleurs, environ un quart des entrées pour un premier
traitementet30% | or s d’ une r e p aposr®@bjedtiéla dabilsatianelaria n t
consommation. Relativement peu de différences sont observables entre les deux

t ypes d.lléattontedoes soter que seuls quatre cantons ont adopté un

guestionnaire avec cette question, limitant les enseignements au niveau national.

Figure 14 : Objectif thérapeutique al ' a d mi(204) o n

Total (228) [EECT 599% %

Premier trait. (105) 14% 51% 4%

Reprise (123) [JEZ 66% 4% 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Sevrage a court terme M Sevrage a longterme W Maintenance Autre

Note : Cantons représentés : AG, FR, NW, VD.
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5.2 Profil démographique

La Figure 15 compare le nombre de patient-e-s admis en traitement, ou ayant repris

un traitement apres interruption, p a r
t ement
pour les hommes (N = 69) et celle des 30 a 34 ans pour les femmes (N = 21).

entr ée

Pl us

d ' ues napvwekes admissions concerne des personnes de moins de 30
ans (voir aussi Tableau 7). Il est & noter que des agonistes opioides peuvent dans

en t

rai

gr oupe sxXedguelamdmiénea r
cat égor i5a39hnsage

a

certains cas étre prescrits pour traiter une dépendance a des médicaments
antidouleurs, ou comme traitement antalgique des douleurs complexes liees au

cancer

) ce

qgui

peu

t

expl i que pouraumpregmenr t i e

traitement parmi des personnes de 50 ans et plus.

Figure15:Di st r i but i on

Nombre de patients

Note :

L 1
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4

o
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o
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15.19

< o <
@
S 1 o
N N o

35-39

40-44
45-49

50-54

55-59
60-64 ™

Premier traitement (541)

Age au 31.12.2021.

age

m g premeresiagimissions est de 38.2 ans pour les femmes et 36.5

pour les hommes (Tableau 8),

moyenne de

Tableau 5).

65-69 1

W Hommes

70+

al or s

|l " ensembl

e

Tableau 8 : Age moyen et quatrtiles, par type d ’

Premier

traitement

Reprise

Hommes
Femmes
Hommes
Femmes

Note : Age au 31.12.2021.

N
406
135
839
271

Moyenne Percentile 25 Percentile 50 Percentile 75

38.2
36.5
43.2
43.1
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LaFigure 16 pr é s e nt e despérsoanes qai onvcorhmence, ou
respectivement repris, un traitement de substitution en 2021. La majeure partie des
personnes concernées étaient célibataires et peu de différences sont visibles entre
les deux groupes.

Figure 16 : Etat civil des personnes admises en traitement de substitution, par type
d’ admi(2021) on

Total (1'015) 73% aopZpet’ 13% 1%

Premier trait. (297) 72% 13% 4%EE
Reprise (718) 74% SRl 14% 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Célibataire W Marié(e)/pacsé(e) M Séparé(e) Divorcé(e) Veuf/ve

Note : Cantons représentés : AG, AR, BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, Sz,
TG, Tl, VD, VS.

La Figure 17 présente le lieu de vie des personnes qui ont commencé ou repris un
traitement de substitution en 2021 dans quatre cantons. La catégorie la plus
représentée concerne les personnes vivant en famille, surtout en cas de premier
traitement. Par ailleurs, environ 10% des personnes admises en traitement résidaient
en institution ou en prison. Quelques variations sont visibles entre les deux groupes
d’ a d mi. kestiinpaortant de noter que les informations disponibles sur cet

indicateur ne proviennent que de quatrecant ons, et qu’ el |l es
représentatives de la situation dans les autres cantons.
Figure 17 : Lieu de vie au cours des 30 derniers jours (admissions 2021)

Total (113) 29% 42% 11% 6% 7%

Premier trait. (30) 43% 30% EAN 10%0%

Reprise (83) 24% 47% Wy32% 8% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HSeul MWEnfamille ™ Encollocation M Prison Institution / clinique Autre

Note : Cantons représentés : AG, BL, FR, NW.
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La Figure 18 présente le plus haut niveau de formation achevée parmi les personnes
qui ont commencé ou repris un traitement de substitution en 2021 dans cingq cantons.
Environ la moitié des personnes avaient terminé une formation, essentiellement un

apprentissage. A | ’ i nMeedesspersonnés entrant en traitement pour la

premi ére fois n’ont .plassimdoitantidenbtérquel®ed e obl i gat
informations disponibles sur cet indicateur ne proviennentp o u r | ue dexihga n t
cantons, et qgqu’ el | etseprésentattvesild la sguaton darns lex é me n

autres cantons.

Figure 18 : Formation achevée la plus élevée (admissions 2021)

Total (215) 11% 35% 42% 9% 3%
Premier trait. (92) BKo}A 38% 36% 12% 4%
Reprise (123) 11% 33% 47% 7% 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Aucune M Ecole obligatoire B Apprentissage Maturité Université

Note : Cantons représentés : AG, BL, FR, NW, VD.
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5.3 Substances de substitution

La Figure 19 montre la répartition du type de substances de substitution selon le type

d’ admi Bn202, on assiste a un renversement de tendance, ou la part de

morphine retard (43% ; p.ex. Kapanol®, Sevre-Long®, MST®) dépasse désormais

celle de la méthadone (42% ; p.ex. Méthadone Streuli®, Kétalgine®) prescrite aux

personnes initiant un traitement de substitution. Cette situation apparait comme étant

résultatd * e@tandance qui a commence il y a environ 20 ans et qui montre un

rempl acement progressif des tresisubgamoennt s a | a
analogues, et par la morphine retard depuis 10 ans (voir Figure8) . A | " i nver se,
de traitements a base de buprénorphine (10% ; p.ex. Temgesic®, Subutex®), ou de
lévométhadone (p.ex. L-Polamidon® : 4%) reste toujours assez faible.

On constate par ailleurs que la part de morphine retard est également nettement plus

élevée pour les reprises de traitement (39%) que pour | > ensembl e de:
traitement (30%, voir Figure 12), ce qui laisse supposer que les médecins

prescripteurs profitentde | ' o ¢ cpow effectuer une transition vers une substance

qui, en comparaison avec les autres substances de substitution, permettrait de

diminuer le désir de consommer de I'héroine (craving), serait généralement mieux

tolérée par les patient-e-s et apporterait une plus grande satisfaction des patient-e-s

(Baschirotto et al., 2020).

Figure 19 : Types de substancesde substi tution, ieg2081lp | e type d’

50% 48%
42% 43%
40% 39%
30%
20%
()
10% 10% 8%
4% 9
0%
Premier traitement (502) Reprise (1'064)

B Méthadone ™ Morphine retard ™ Buprénorphine Lévométhadone Autres

Note : La catégorie « Autre » comprend oxycodone et autres opioides (p. ex. codéine).
Tous les cantons représentés.
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5.4 Remise du produit de substitution

La Figure 20 présente la répartition des lieux de remise pour les entrées en

traitement de substitution. Peu de différences sont notables entre les premieres

admissions et les reprises de traitement.

Ces chiffres contrastent toutefois nettementavec ceux de | > ensembl e
population en traitement de substitution (voir Figure 13) qui indiquent que pres de la

moitié des personnes en traitement se rendent en pharmacie. On constate

€galement une part plus importante de personnes recevant la substance en

institution (30% pour | es premiers traitem¥Pats) par
suggérant un suivi régulier dans les institutions en début de traitement par le biais de

la remise de la substance.

Figure 20 : Lieu de remise du produit de substitution, part y pe d’ a(@02i)s si on

Total (1'563) 30% 25% 3% 2%
Premier trait. (509) 28% 30% %4%
Reprise (1'054) 31% 23% 4% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Cabinet médecin traitant M Institution ™ Pharmacie Prison autre/inconnu

Note : Tous les cantons représentés.

En ce qui concerne la fréquence de remise du produit de substitution (Figure 21),

plus de 75% des personnes entrant dans le programme de substitution doivent aller
chercher leur substance au moins 4 fois par semaine (dont plus d ’ diers tous les
jours).A | ' i newule uns mersonse surquatreb énéf i ci e d’ une au
hebdomadaire. Ces chiffres contrastent f
population en traitement de substitution, dont plus de la moitié des patient-e-s
bénéficie d’ une aut ¢f Chaptred4.49.n hebdomadaire

Figure 21 : Fréquence de remise par semaine, part y pe d’' a(@0®i)ssi on

Total (272) 21% 15% 44%
Premier trait. (117) 9% 15% 45%
Reprise (155) 30% 15% i 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m]l m233 m435 6a7

Note : Cantons représentés : AG, FR, GL, GR, NW, OW, VD, VS.
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5.5 Médications complémentaires

Le Tableau 9 montre la proportion de prescription de médications complémentaires
soumises a ordonnance en lien avec le traitement de substitution. Il est important de
rappeler en préambule que la documentation des médications supplémentairesn’ e s t
ni systématique ni exhaustive et les proportions indiquées ci-dessous sont tres
probablementsous-e st i mé e s dualhfaut ainsi reotergyee] dans le canton de
Vaud, qui documente avec attention le nombre de patient-e-s sous co-médication aux
benzodiazépines, le taux est de 54.5% (Stadelmann et al., 2020), al or s qu
38% dans le tableau ci-dessous. Par ailleurs le nombre de cas documentés (882) ne
cor r es p o50% dedputes des admissions. On peut toutefois postuler que les
résultats ci-dessous refletent les principalest e ndances de prescriptio
demédi cation par rapport a un sautlreuau ed’ un ¢

il e

Dans | " ensemble, on observe une tendance a p
frequemment des médications supplémentaires dans le cadre de premiers

traitements que pour des reprises. Les benzodiazépines a demi-vie longue sont les

plus fréquemment prescrites, suivis par les antidépresseurs et les neuroleptiques.

Sur | "ensemble des types de substances, on o
prescrire plus fréquemment des médications complémentairesa ux f emmes qu’ au
hommes.

Tableau 9 : Proportion de prescription de médications complémentaires, par type
d’ admi ssi @2l)et sexe

Total Premiers Reprises
traitements

Total Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
N 882 667 215 178 71 489 144
Aucune 41.3% 41.7% 40.0% 43.8% 43.7% 40.9% 38.2%

Benzodiazépines a 27.8% 27.1% 298% 242% 36.6% 282% 26.4%
demi-vie longue
Antidépresseurs 17.8% 17.2% 195% 17.4% 16.9% 17.2% 20.8%
Neuroleptiques 17.7% 17.2% 19.1% 21.3% 12.7% 157% 22.2%
Benzodiazépines a 10.2% 9.7% 11.6% 8.4% 8.5% 10.2% 13.2%
demi-vie courte

Autres 10.1% 10.0% 10.2% 8.4% 9.9% 10.6% 10.4%
tranquillisants,
somniferes, sédatifs

Psychostimulants 7.1% 6.7% 8.4% 5.1% 7.0% 7.4% 9.0%
(p.-ex. Ritaline®,

Modasomil®)

Antiépileptiques 4.2% 4.5% 3.3% 5.1% 1.4% 4.3% 4.2%
Analgésiques non 1.7% 1.8% 1.4% 3.4% 2.8% 1.2% 0.7%
opiacés

Note : Sélection uniguement des questionnaires qui ont indiqué au moins une des catégories ci-
dessus ; Cantons représentés : AG, AR, BE, FR, GE, GL, GR, JU, NE, NW, OW, SG, SH, SO,
SZ, TG, Tl, VD, VS.
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56 Consommation d’' héroine

Parmi les personnes admises pour un premier traitement de substitution, plus de

trois quart déclaraient avoir 30cdermessqgoormyé de |’
dont prés de la moitié quotidiennement (Figure 22). En revanche, 47% des

personnes reprenant un tracotememmédécharaiea
cours des 30 derniers jours.

Figure22:Fréquence de consommati on 80dbréarsgourae au cour s
(admissions 2021)

Total (424) 29% 14%  13% L 39%
Premier trait. (137) 39% 13% 8% 23%
Reprise (287) 23% 14% 12% =¥/ 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Chaque jour M 4-6 jours par semaine M 2-3 jours par semaine

max. 1 jour par semaine " Aucune consommation

Note : Cantons représentés : AG, FR, GL, GR, OW, VD, VS, ZG, ZH.

L’dage moyen de premiéere cond®adesemsdimens d’' hér oi
entrant pour la premiére fois de leur vie en traitement de substitution était de 24.9
ans, et de 21.2 ans pour les personnes reprenant un traitement. Parmi ces derniéres,

environ la moitié avaient en fait commencé a consommer avant| ' a g X9 art évoir
percentile 50)en\wilroorrs pammilas hauveldesagnissions.
Tableaul0: Age moyen |l ors de | a premiérd’ zomisomman i
et sexe (2021)
N Moyenne Percentile 25 Percentile 50 Percentile 75
Premier Hommes 129 254 18 23 31
traitement  Femmes 53 23.8 18 22 28
Reprise Hommes 324 21.2 17 20 24
Femmes 117 21.3 17 20 24

Note : Cantons représentés : AR, BE, BL, FR, GE, GR, NE, OW, SG, SH, SO, Sz, TG, Tl, VD, VS,
ZG, ZH.
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Parmi les usager-ére- au cours des 30 derniers jours, le mode de consommation

d’" héroine varie peu(FigueR3).knvifoelamoftipdes d’ entr ée
usager-ere- grivilegiaient | i nhal at i on ,aentlauvhénoiperetunn quart
Si xi éme a@eat. | " i nject

Figure23:Mode de consommati on d0dedmierpjdursgartype cour s des

d’ admi(2021) on

Total (415) 15% 58% 2% 25%

Premier trait. (153) 14% 58% 6 26%

Reprise (262) 15% 58% 6 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Injection M Fumée/inhalation M Ingestion Sniff

Note : Cantons représentés : AG, AR, BE, FR, GE, GL, GR, NE, OW, SG, SH, SO, Sz, TG, Tl, VD,
VS.

lLa moitié des personnes admises en traitemen:
dans leur vie injecté une ou plusieurs substances illégales (Tableau 11). La

pr opor t i on-trice’ 8 vigestplis&levée chez les personnes reprenant un

traitement.

Tableaull: Pr opor t i onh rsitlesebstanees ilégales a différents stades de la
vie parmi les patient-e-s admis-es en traitement de substitution, par type
d’ admi(3081) on

Total Premier traitement Reprise

N % N % N %
Durant la vie 799 50.4% 237 35.4% 562  56.8%
Durant les 12 derniers mois 636 16.0% 195 15.9% 441  16.1%
Durant les 30 derniers jours 626 11.2% 193 11.4% 433  11.1%

Note : Cantons représentés : AG, AR, BE, BL, FR, GE, GL, GR, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ,
TG, TI, VD, VS, ZG, ZH.
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5.7 Statut HIV et Hépatite C

La tres grande majorité des personnes admises en traitement déclarent connaitre

leur statut HIV et rapportent étre séronégatives (Figure 24). Le taux de séropositivité

semble étre plus faible parmi les personnes entrant pour la premiére fois en

traitement que pour les reprises de traitement. Par ailleurs, pour le groupe relatant

une séropositivité, le taux de personnes ayant appris leur séropositivité au cours de

la derniére année est relativement faible (environ 1 sur 6). On notera cependant que

ces informations ne sont fournies que par 14 cantons et que les résultats ne sont pas
forcément représentatifs. pour | > ensemble de

Figure 24 : Statut HIV et datation dutest, part y pe d’ a@02i)s si on

Total (411) TZ1% 95%
Premier trait. (113) %2% 96%
Reprise (298) l% 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B HIV positif (Test > 1 an) B HIV positif (Test < 1 an) Test HIV négatif

Note : Cantons représentés : AR, BE, FR, GE, GR, NE, OW, SG, SH, SO, Sz, Tl, VD, VS.

Environ les deux tiers des personnes admises en traitement en 2021 déclarant
connaitre leur statut hépatique rapportent ne pas étre porteur-se.sde | > hépa
(Figure 25). Letauxdeper sonnes atteintes par | hé
faible parmi les personnes entrant pour la premiere fois en traitement que pour les
reprises de traitement, et la part relative de personnes ayant appris étre porteur-se-s
de | ’th@awaours de la derniére années (environ 1 sur 3) est relativement
faible. Compte tenu du faible nombre de cas et de cantons fournissant des données
sur cet indicateur, les résultats sont a interpréter avec grande précaution.

tite
patit e

Figure 25 : Statut hépatique (hépatite C) et datation du test, part y pe d’' a(@0d@i) s si on

Total (137) 69%

Premier trait. (54) g 81%
Reprise (53 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Hep-C positif (Test >1an)  ® Hep-C positif (Test < 1 an) Test Hep-C négatif

Note : Cantons représentés : AG, FR, GR, OW, VD, VS.
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6. Statistiques de fins de traitement

6.1 Fins detraitements ur | " année

Le Tableau 12 montre le nombredefinsde tr ai tement de substitut
2021. La statistique de fins de traitement comprend le recensement de tous les
traitements qui ont été arrétés au cours de
un délai maximum de 60 jours (cf. définition d’un « épisode de traitement » au

chapitre 2.3).

Le taux annuel moyen de fins de traitement est de 11.3% par rapport au nombre total
de personnes en traitement. Cette proportion est tres proche de celle des années
précédentes (2019 : 12.2%, 2020 :12.6%). Les variations entre les cantons

proviennent notamment des différencesdep ol i t i ques d’ actualisatic
traitement (durée des autorisations, délai pour annoncer un changement), de
présence d’'institutions part ésystemesdéesaisie (p. e x.

(voir Tableau 1).

Tableau 12 : Nombre de fins de traitement de substitution par canton (2021)

Sorties Part de la prévalence annuelle
AG 57 7.9%
Al 0 0.0%
AR 13 10.2%
BE 302 11.7%
BL 22 5.5%
BS 49 5.2%
FR 49 9.2%
GE 126 10.5%
GL 2 3.5%
GR 54 19.1%
JU 10 7.6%
LU 61 7.9%
NE 90 14.5%
NW 2 6.3%
ow 5 12.5%
SG 119 14.7%
SH 18 18.8%
SO 68 10.8%
SZ 9 11.5%
TG 44 11.4%
TI 84 9.3%
UR 0 0.0%
VD 141 8.8%
VS 49 13.1%
ZG 17 23.0%
ZH 449 15.9%

Total national 1’ 840 11.3%
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6.2 Profil démographique en fin de traitement

La Figure 26 présente la distribution des patient-e-s ayant arrété un traitement au

cour s rke2021pam sexe et groupe d’'age. Gl obal en
finsde traitement p arelatigmentstpbte emtre 36 @teb4 ang tant

chez les hommes que les femmes. Ce phénomene était observable de maniere

analogue pour les reprises de traitement (Figure 15) . Ce r ésul t at sugger
pasun age spécif i que pour tenter d’arréter un trait:

Figure 26 : Répartition dearsexeg(sodieaspRy d’ age

250

o_ll ||||III_

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+
Groupe d'age

N
o
o

[EEN
vl
o

10

o

Nombre de patients

U1
o

B Hommes (1'349) Femmes ('462)

Note : Age au 31.12.2021 ; Tous les cantons représentés.

L”adage moyen | ors d’ un d43fanspoudesfeinmes et#4de8me nt e st
ans pour les hommes (Tableau 13), soit tres légerement inférieural * age moyen de
|l "ensemble des personnés en traitement (Tabl

Tableau 13 : Age moyen lors de fin de traitement et quartiles, par sexe (sorties 2021)

N Moyenne Percentile 25 Percentile 50  Percentile 75
Hommes 1’349 44.8 37 45 52
Femmes 462 44.3 35 45 53

Note : Age au 31.12.2021 ; Tous les cantons représentés.
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6.3 Circonstances de fin de traitement

La Figure 27 présente les circonstances des traitements terminés en 2021 : 28% des
cas concernent un sevrage a priori réeussi et 24% un transfert vers un autre médecin
ou centre de soin (p.ex. poursuite du suivi avec une autre substance, telle que la
diacétylmorphine, ou avec un autre type de prise en charge).

Par ailleurs, 13% des fins sont dues au déces de la personne en traitement. Reporté

au nombre total des fins de traitement, cela correspond a environ 240 déceés (soit 20

de plus que |.Les cansésede geees re damt)pas documentées, mais |l
convientder appel er qu’ il s’”agit ici d’ une popul at
d’' & g eluscreplup élevée.

Un nombre relativement important de traitements sont également arrétés suite a une
perte de contact (13%) ou un non-respect des conditions de traitement (9%).
Finalement, un nombre relativement restreint de traitements sont arrétés suite a des
changements dans le cadre de vie de la personne en traitement de substitution (p.ex.
déménagement, hospitalisation, détention) qui sont probablement poursuivis ailleurs
sans gue le systéeme de monitorage ne permette de le détecter.

Figure 27 : Circonstances de fin de traitement (2021)

Fin réguliere sans transfert (348)
Fin réguliére avec transfert (295)
Perte de contact (162)

Déces (156)

Rupture explicite/exclusion (112)
Changement de domicile (80)
Détention (46)

Hospitalisation (27)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Note : Cantons représentés : AG, AR, BE, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO,
SZ, TG, TI, VD, VS.

Peu de différences sont observablesau ni veau de | a distributi ol
circonstances de fin de traitement, hormis pour les décés (Figure 28). Ainsi, pour la

plupart des fins de traitements, latatétgogee moyen
d’ dage | a ptéassentlespgrsomaselan35 a 44 ans, ou celles entre 45 et 54

ans. A | ’'inverse, |’ adage moyen des personnes d
d’ @age | a pl uestcdaledpsrpérsomnasterdtre 55 a 64 ans.
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Figure28:Cat é g or i sedon lds ciecgnstances de fin de traitement (2021)

Fin réguliere sans transfert MANNIG%N 31% 16% 29
Fin réguliére avec transfert
Perte de contact
Déces
Rupture explicite/exclusion
Changement de domicile
Détention [N26% N 41% 0 224%  EA
Hospitalisation [E%N ~  33% 0 37% I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 15-24 wm25-34 1 35-44 wmA45-54 m55-64 m65+

Note : Cantons représentés : AG, AR, BE, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO,
Sz, TG, Tl, VD, VS.
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8. Annexes
Tableau Al : Premi ere année d’inclusion des données c.
évolutions et tendances, par canton et type de statistique
Canton Prévalence Admissions Fins de traitement
AG 2019 2020 2019
Al 2017 2016 2019
AR 2017 2018 2017
BE 2000 2000 2017
BL 2014 2016 - *
BS 2013 2012 - *
FR 2000 2000 2017
GE 2000 2000 2019
GL 2000 2000 2017
GR 2002 2004 2017
JU 2005 2006 2017
LU 2008 2010 2017
NE 2017 2019 2018
NW 2004 2003 2017
ow 2016 2018 2017
SG 2013 2016 2019
SH 2016 2017 2017
SO 2000 2000 2019
SZ 2010 2009 2018
TG 2000 2000 2017
TI 2000 2000 2017
UR 2016 2017 2017
VD 2013 2015 2017
VS 2000 2000 2018
G 2014 2013 - *
ZH 2012 2012 - %
Note : La premiére année d’'inclusion est déterminée sur

dans les bases de données historiques des cantons. Le nombre de traitements répertoriés par

année dépend notamment du systéme de saisie utilisé actuellement, du systeme de saisie

utilisé avant la migration vers Substitution Online, de | ' année d’' adoption du p
de saisie multi-cantonal « Accesss», de | a volonté de conserver | his
passeés, et de la collaboration pour la transmission des données historiques.

* Pas de données sur les circonstances de fin de traitement.
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Figure Al : Durée de traitement des personnes en traitement de substitution en 2011 et
2021, par sexe
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Note : Cantons représentés : BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, TG, TI, VS.

Figure A2:Nombr e de personnes en traitemen202l) par ét at
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