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Politique Fédérale 1991
(Politique des 4 Piliers)

• Prévention

• Traitements

• Réduction des risques

• Répression du trafic
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Contexte de Genève

• 3000 à 4000 usagers « problématiques »

• 1500 en traitement de méthadone

• 50 avec prescription d’héroïne

• Traitement de la dépendance en milieu spécialisé ou 
médecins de ville

• PES et salles de consommation
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Méthadone, morphine, ou héroïne?

• Admissions de patients usagers de drogues pour 
raisons somatiques (+ ou – 300/an)

(traitement de la dépendance en milieu spécialisé)

• Surtout pathologies traumatiques ou infectieuses

• Attitude: traitement de substitution systématique si 
dépendance physique aux opiacés 
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Contexte des urgences des HUG



Méthadone, morphine, ou héroïne?

• Méthadone pour les patients officiellement en 
cure (env. 75% des admissions)

• Morphine p.o. pour les patients dépendants de 
l’héroïne de rue (20%)

• Héroïne injectable pour les patients en traitement 
officiel de prescription d’héroïne ( 5%)
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La substitution au service des urgences







Protocole DAM (diacétylmorphine)
Patients avec prescription médicale d’héroïne (5 à 15 cas/an)

• Validation du traitement par le médecin du PEPS  
(prescripteur) à la pharmacie de l’hôpital

• Commande de l’héroïne à la pharmacie par le médecin
des urgences   

• Préparation de la seringue par l’infirmière des urgences

• Administration du traitement par l’infirmière 
ou par le patient (sous supervision infirmière)
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Méthadone, morphine, ou héroïne?

• Cours réguliers et stages dans les structures 
de réduction des risques lors de la formation 
spécialisée en soins d’urgence

• Supervision et conseils sur le terrain par 
infirmier spécialisé en addictologie

• Mise à disposition de protocoles sur l’intranet 
et cartes « aide mémoire » pour le personnel 
soignant  des urgences
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Sensibilisation du personnel soignant
des urgences



Méthadone, morphine, ou héroïne?

• Personnel soignant bien sensibilisé à la 
problématique de la dépendance aux 
opiacés 

• Utilisation systématique des protocoles de 
soins

• Pas de « crises de manque » aux urgences, 
moins de tensions et de conflits

• Meilleur accès aux soins pour les patients 
dépendants des opiacés
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Evaluation



Conclusion

• Un traitement de substitution disponible dès les 
urgences permet un meilleur accès aux soins de santé
pour les patients dépendants des opiacés

• Le « climat » est amélioré lors des soins

• Rester néanmoins vigilant: protocoles héroïne et 
échange de seringues régulièrement remis en question 
par les directions médicales et de soins
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