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Introduction 
▪ Usage des SPA :

• Problème et défi de santé publique
• Forme grave des addictions
• Maladie complexe à causes multiples
• Maladie chronique avec rechutes
• Usage de drogues injectables reste le plus grave (PUDI)

▪ Plusieurs conséquences individuelles et sociales :
• Sanitaires
• Socio-économiques
• Administratives et juridiques

▪ Nécessité d’une approche systémique multidisciplinaire :
• Politique
• Juridique
• Sanitaire
• Sociale
• Économique
• ...



Addiction est une rencontre entre… 

Individu
▪ Résistance et vulnérabilité:
Biologique, sociale  et psychologique
▪ Capacité de résilience 
▪ Ressources personnelles 
▪ Education, formation, projet de vie …

Contexte

▪ Familial, relationnel
▪ Professionnel 
▪ Social : normes, valeurs
▪ CulturelProduit

▪ Effet psychotrope :
• Stimulant 
• Dépresseur 
• Perturbateur 

▪ Toxicité
▪ Addictivité
▪ Fonction
▪ Légal /illégal 

VICTIME
COUPABLE



Corps soignant : Quelle perception? …….représentation?.....

Patient.e.s
difficiles Des 

indiscipliné.e.s

Les plus sales de 
mes patient.e.s

Des criminel.le.s, 
les plus horribles 

des patient.e.s

Je fais vite de 
sorte à m’en 
débarrasser

Tu ne peux rien faire pour 
eux/elles. Un renouvellement 
de leurs ordonnances me 
facilite la tâche  

????????



Prévention :

• Réduction de la demande

• Sensibilisation aux méfaits 
des drogues

• Education /renforcement 
des capacités des enfants 
et jeunes

• Diagnostic précoce

Réduction des Risques

• Prévention des risques

• Appui à l’auto-support

• Accompagnement social  

PEC des Addictions

PEC médicale et 
psychothérapeutique 

Appui Psychosocial 

Insertion 
socioprofessionnelle

RÉINSERTION SOCIALE
SEVRAGE??? 

SUIVI

Dr Rachidi Soumiya : Programme national de Prévention et de Prise en charge des Troubles Addictifs ; DELM

La PEC de qualité est obligatoirement globale 



Problématiques de la PEC médicale (1)

▪ Au delà des problèmes de :

• Consommation des SPA

• Addiction aux SPA

▪ Conditions micro et macro sociales
qui complexifient le contexte de la
PEC

▪ Niveau Micro (1) est conditionné par des facteurs individuels tels que : 

• les comorbidités psychiatriques, la maladie mentale, la 

consommation des substances psychoactives (2), (3) 

• les connaissances sur la maladie (4) l’observance (5)

• les effets indésirables des médicaments et leur efficacité (6)

(1) Harris & Rhodes, 2013     (2) Schaefer et al., 2013      (3) Cournot et al., 2008     (4) Jost et al., 2019     (5) Zeremski et al., 2014     (6) Fathi et al., 2017



Problématiques de la PEC médicale (2)

▪ Niveau Macro (1) est conditionné par des facteurs tels que : 

• le genre (7)

• la stigmatisation (8)

• la criminalisation (9)

• le logement et la situation SDF (10)  

• Éloignement (11)

(1) Harris & Rhodes, 2013     (7) Iversen et al., 2015; Lee & Boeri, 2017     (8) Paquette et al., 2018     (9) Zaller & Brinkley-Rubinstein, 2018     (10) Wiewel
et al., 2020     (11) Dengo-Baloi et al., 2020

▪ enfin le système de soins et son modèle

de parcours ainsi que son offre de soin,

qu’on pourrait classer au niveau méso, à

mi-chemin entre le micro et macro (1)



Donc …

▪ Tous ces contextes entravent la PEC des patients PUDI dans leur parcours de soin, dans un système de soin défini

et un environnement social donné.

▪ Une amélioration de cette PEC doit nécessairement tenir compte de ces contextes pour répondre aux besoins

spécifiques de cette population.

▪ Une amélioration d’un climat social et le changement de paradigme est aussi nécessaire pour répondre aux

besoins des PUDI.



Exemple du Maroc : Structures de PEC....services diversifiés…..Mais



Principaux constats relevés sur le terrain*…

▪ PEC particulière liée à la spécificité des usagers de drogues :

• Acceptation équitable dans les services de soins

• Souvent multidisciplinaires incluant des psychiatres et des psychologues

• Reconnaissent le rôle important des acteurs communautaires :

✓ Médiateurs thérapeutiques : éducation thérapeutique, travail sur l’estime de soi, médiation familiale,

dispensation communautaire des ARV…..

✓ Assistants sociaux : Soutien social, accompagnement dans les procédures administratives et la connexion

aux soins, connexion des traitements avec les établissements pénitentiaires

✓ Actions de plaidoyer menées par les ONG thématiques

• Persistance des perdus de vues malgré le soutien communautaire

✓ Relance et recherche

✓ Efforts pour pallier les barrières structurelles et sociales

(*) Entretiens individuels avec les médecins infectiologues 



Conclusion 

▪ La PEC des usagers de drogues reste loin d’être de qualité malgré :

• L’engagement politique

• L’extension et l’élargissement des structures de PEC

• Le programme RdR très prometteur

• La disponibilité des acteurs communautaires compétents, très actifs et bien motivés

• Nécessite une grande mobilisation de l’ensemble des parties prenantes

Vers un nouveau paradigme de PEC de l’usage de drogues basé sur 

une approche de l’offre de soins intégrée, continue et globale 




