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Que dit le recherche ?

La recherche a pu prouver l’efficacité des programmes d’héroine depuis

les années 1990, c.a.d. que le traitement par diacétylmorphine :

 baisse la mortalité des personnes concernées (Stohler, 2009)

 augmente la couverture du taux de patients sous traitement (Stohler, 2009)

 diminue la consommation de substances concomitante y incl. les problèmes

associés (Haasen et al., 2008. http://www.heroinstudie.de/Ergebnisse_Kurzform.pdf)

 diminue le taux de criminalité pour se procurer la substance

 améliore la santé des personnes concernées et diminue les risques (Haasen et

al.,2008,Heroinstudie,Allemagne)

http://www.heroinstudie.de/Ergebnisse_Kurzform.pdf)

 peut baisser les couts pour la société

http://www.heroinstudie.de/Ergebnisse_Kurzform.pdf
http://www.heroinstudie.de/Ergebnisse_Kurzform.pdf
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Les critères pour les autorisations HEGEBE

Autorisation délivrée à l’institution (art. 16 OAStup) 

L’institution doit: 

Attester qu’elle possède une autorisation cantonale (art. 3e al. 1 LStup). 

Assurer un traitement et prise en charge interdisciplinaires:

- L’équipe comprend diverses compétences (médecins, personnel infirmier, 

travailleurs sociaux, psychologues), avec au minimum un médecin 

responsable et autorisé à prescrire la diacétylmorphine. 

- Le personnel participe régulièrement à des formations continues. 

- Il existe un concept de prise en charge et un protocole de traitement. 

- Une convention de traitement est à disposition.



Les critères pour les autorisations HEGEBE

- Avoir une infrastructure appropriée, en particulier: Mesures de sécurité et 

dispositif d’urgence 

- Assurances professionnelles et responsabilité civile 

- Règlement interne 

- Mesures pour garantir la protection des données 

- Garantir la sécurité et la qualité de l’utilisation de la diacétylmorphine

- Entreposage de la diacétylmorphine à l’abri du vol. 

- Documentation de l’utilisation de la diacétylmorphine, notamment les 

commandes, l’organisation interne, le contrôle de la remise «Collaboration 

très importante avec notre pharmacienne responsable au RFSM et notre 

pharmacienne cantonale » 

Source: OFSP



Les enjeux actuels

- La politique de réduction des risques est un succès

- Les infections par VIH et les hépatites C ont clairement 

diminués 

- Vieillissement de la population toxico-dépendante 

- Nombreuses co-morbidités somatiques et psychiatriques.



Le programme DAM Fribourgeois 

- Mandat attribué au Centre Cantonal d’Addictologie-RFSM

Rude de Morat, 8 à Fribourg 

- Réaménagements/travaux au sein du CCA nécessaires (salle 

d’injection, remise des médicaments/TAO) 

- Renfort de l’équipe médico-infirmière

- Une autorisation de prescription personnelle fédérale pour 3 médecins



Le programme DAM Fribourgeois 

- Compléter l’offre des traitements agonistes opiacés classiques

- Destiné aux patients résistants aux TAO classiques avec des 

comorbidités graves 

- Fondé sur les expériences réussies en Suisse et à l’étranger

- Débuté en juin 2021

- Le traitement par DAM est pris en charge par la LAMAL

- Evaluation scientifique du programme DAM à Fribourg mise en place 



Le programme DAM Fribourgeois 

- Projet pilote avec un groupe de patients n= 20 (débuter avec 8 patients  

avec élargissement par la suite)

- Critères d’admission selon OFSP: >18a, dépendance aux opiacés grave 

et > 2 ans , au moins 2 essais TAO/suivi sans succès, présence de troubles 

de nature psychique, physique ou social

- Dispensation du traitement :

Dans un premier temps 5 j/7, 2x/jour 

À noter que la majorité des centres ouvre 7j/7.  En fonction de l’évolution et       

des ressources à disposition élargissement à 7 j sur 7

- Intégration des patients HEGEBE dans la prise en charge 

interdisciplinaire



Traitement par Diacétylmorphine «DAM»

Formes : 

• Comprimés: SR, IR

• Injection IV

• Nasal : étude en cours (pas disponible pour l’instant)

Demi vie plasmatique: 

• Diacétylmorphine: 3h













merci pour votre attention 
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