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Classification selon méfaits 
(société)

Drug Harms in the UK, a multicriteria decision analysis D. Nutt, Lancet 2010

Alcool

Héroïne

Tabac

Cocaïne

Cannabis

Benzos.
Cathinone

Kétamine



Alcool

https://faits-
chiffres.addictionsuisse.ch
/fr/alcool/chiffres-
cles/consommation.html



Alcool ▪

▪

36.2%41.8%



risque

Quantité d’alcool

1

BMJ 2015;350:h384 Knott CS et al.
All-cause mortality and the case for age specific 
alcohol consumption guidelines: pooled analyses 
of up to 10 population based cohorts

Alcohol use and burden for 195 
countries and territories,
1990–2016 The Lancet 2018

Alcool et santé: Plus de conso bénéfique 
…



Env. 9’500 décès par année en CH, soit 14% des décès (Matti et al. 2019)

Tabac …



Royal College of Physicians. E-cigarettes and harm reduction: An evidence review. 2024.

Tabac et Réduction des Risques (RdR)



Module 3, Leçon 1:  

Harm reduction: Concept and Tools
Pat’o’Hare 



RdR Généralités

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Cannabis
Le cannabis contient environ 420 composants, 
dont >100 cannabinoïdes

Les principaux sont:

✓ le delta-9 tétrahydrocannabinol 
(THC)

✓ le cannabidiol (CBD)

✓ le cannabinol (CBN)

✓ le cannabigerol (CGB)

▪ Récepteurs cannabinoïdes CB1 
▪ surtout dans le système nerveux 

central (système limbique, cervelet, 
l'hippocampe,  cortex) mais aussi 
périphérique (poumons, GI, etc)

▪ Récepteurs CB2 
▪ surtout en périphérie, dans le système 

immunitaire (rate) mais aussi SNC



Cannabis épidémiologie



Complications de la consommation de 
cannabis 
▪ Effets psychotropes (THC) dose-dépendants 

▪ ivresse «high»+/- désinhibition, sédation, modification de l’état de 

conscience et de l’humeur, désorientation, délire, attaque de panique, 

symptômes psychotiques

▪ temps de réaction augmenté (risques accidents)

▪ troubles de la concentration, attention. mémoire

• Dépendance

▪ Tachycardie, hypoTA, troubles du rythme (risque AVC, IDM)

▪ Vertiges, nausées, hyperémèse cannabinoïde 



Cannabinoides (semi)-synthétiques
• Les CS souvent appelés spice ou K2, sont des agonistes 

complets des récepteurs des cannabinoïdes (affinité 
env. 100x +/ THC)avec des effets très puissants et effets 
imprévisibles 

• Les cannabinoïdes semi-synthétiques comme 
l’Hexahydrocannabinol (HHC) ou le Delta-8-THC (∆8 -THC) 
sont obtenus par transformation chimique de 
cannabinoïdes naturels.

• Les cannabinoïdes (semi)-synthétiques pulvérisés sur du 
cannabis ou mélangés à de la résine de cannabis, liquides, 
vapoteuses, produits comestibles (p.ex. des oursons en 
gélatine) 

• United States National Poison Centres : 2362 cas
d’exposition 80% non-intentionnels surtout chez jeunes

• Concentrations cannabinoïdes inconnues, substances 
présentes inconnues et constante évolution des cs 

Zagzoog A, et al. Assessment of select synthetic cannabinoid receptor agonist bias and selectivity between the type 1 and type 2 cannabinoid receptor. Sci Rep. 2021
Dutta S, et al. Mechanistic origin of partial agonism of tetrahydrocannabinol for cannabinoid receptors. J Biol Chem. 2022
Winstock A, et al. Risk of emergency medical treatment following consumption of cannabis or synthetic cannabinoids in a large global sample. J 
Psychopharmacol. 2015
Cohen K,et al. Synthetic and non-synthetic cannabinoid drugs and their adverse effects-a review from public health prospective. Front Public Health. 2018
UNODC, World Drug Report 2023



Prete MM,et al. Adverse clinical effects associated with the use of synthetic cannabinoids: A systematic review. Drug 
Alcohol Depend. 2025

Rhabdomyolyse

CB1 receptors 
located in 
glutamatergic and 
GABAergic neurons 
exerting a toxic-
excitatory effect on 
glutamatergic 
neurons and 
reducing the 
inhibitory effect of 
GABA
Vasoconstriction

Cardiomyocytes—
interfering with 
the transmission 
of the electrical 
impulse and 
causing 
tachyarrhythmias →
formation of clots



Prete MM,et al. Adverse clinical effects associated with the use of synthetic cannabinoids: A systematic review. Drug 
Alcohol Depend. 2025

Symptômes diverses, 
sévères, complications 
multi-organiques



Complications consommation CS

▪ ET les risques oncologique et cardiovasculaire 

en lien avec la fumée de cannabis (+tabac)

Prete MM,et al. Adverse clinical effects associated with the use of synthetic cannabinoids: A systematic review. Drug Alcohol Depend. 2025



Consommation de cannabis: 
recommandations
▪

▪

▪

▪

▪



▪

https://nuit-blanche.ch/drug-checking/



Benzodiazépines

Luta X, et al. Patterns of benzodiazepine prescription among older adults in Switzerland: a cross-sectional analysis of claims 
data. BMJ Open. 2020; Landolt et al. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2021

Prévalence de prescription de BZD 
selon l'âge et les cantons 



Risques et effets indésirables des 
benzodiazépines

tolérance

dépendance

Syndrome de sevrage

perte de réflexe

Accidents voie publique
confusion

chutes
fractures

hospitalisation

décèsCoût sociétal

Coût financier

Glass et al. BMJ 2005; Chiu et al. Sleep 2021; De Crescenzo et al. Lancet 2022



Difficultés de déprescription des 
benzodiazépines ?
▪ 59% des patient.e.s se disent prêts à réduire leurs benzodiazépines de longue date - 

43% prêts à l’arrêter- si le médecin le recommande !

Shapoval V,et al. Barriers to discontinuing benzodiazepine receptor agonists in older adults: a survey of older 
adults across Europe. Age Ageing. 2025, 

Etude qualitative des barrières 
et facilitateurs à la 

déprescription 
auprès de 6 parties prenantes 

Congrès Hopipharm, Le Havre 2024: LeBrun A, Schumacher L,, Guignard B, Frangos E, Graf C, Bonnabry P, De Giorgi Salamun I. 
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacie/rd/posters/gsasa_2024_benzodiazepines.pdf

Etude bernoise 2024; étude genevoise 2025
Facilitateur identifié auprès de médecins traitants: 
"Initier la déprescription à l'hôpital"

Hürlimann et al, BMC Geriatr 2024



Bénéfices de la déprescription des 
benzodiazépines

▪

▪

Bellelli F, et al. Benzodiazepine exposure and 6-month mortality in older adults post-hospitalization: time to consider 
deprescribing? J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2026

Risque de mortalité dans les 6 mois post hosp 64 % si 
poursuite BZD – biais de sélection ?



Déprescription des benzodiazépines: 
l’approche multimodale

Zeraatkar D, et al. Comparative effectiveness of interventions to facilitate deprescription of benzodiazepines and other sedative 
hypnotics: systematic review and meta-analysisBMJ2025
Brunner E, et al Joint Clinical Practice Guideline on Benzodiazepine Tapering: Considerations When Risks Outweigh Benefits. J Gen 
Intern Med. 2025

• Révision médicamenteuse (↑efficacité de DP 10%)

• Education (↑efficacité de DP 14%), motiver les patient.e.s dans une approche bienveillante et 
motivationnelle. Leviers: auto-évaluations, témoignages des pairs. 

• Plan de sevrage en décision partagée 

• diminution doses 5-10%, < 25% chaque 2 semaines (Clinical Consensus, Strong 
Recommendation).

• En cas de forte dépendance 5% chaque 6-8 semaines ou mois

• En cas de faible dépendance : 10-25% chaque 1-2 semaines 

• Travailler en réseau avec les pharmacien.ne.s (↑efficacité de DP 49%)

https://besafe-
horizon.eu/fr/Pour_les_patients_FR



Cocaïne: identité
Alcaloïde   Erythroxylon Coca

Formule :  C17H21NO4

Nom IUPAC : methyl (1R,2R,3S,5S)-3- 

(benzoyloxy)-8-methyl-8-

azabicyclo[3.2.1] octane-2-carboxylate

Masse molaire : 303,353 g/mol

Point de fusion : 98° C (base)

      195° C (sel)

Albert Nieman, 1860

Blocage recapture de DOPAMINE  
NOREPINEPHRINE

 Sérotonine 

Euphorie, excitation, énergie

Sentiment de toute puissance

Sociabilité»/ Diminution de la fatigue, de 
l’appétit

https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+formule&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9JSz0620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrNLyi3JLcxIBdiFuPzUAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIaigAMA0
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+formule&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9JSz0620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrNLyi3JLcxIBdiFuPzUAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIaigAMA0
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+nom+iupac&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSyE620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrDJLCxKTFTJTAIX-lK82AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIbSgAMA4
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+masse+molaire&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSyk620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrHLzcxKLFHITi4sBSCEjRDgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIcCgAMA8
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+point+de+fusion&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSzU620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrHJTc0oy89IVCvIz80oAahwE5DsAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIcygAMBA


Cocaïne: risques immédiats

Durée de l’effet

- 30’- 1h en sniff

- 15 - 30’ en fumée

Angoisse

Accélération de la pensée

Crise de panique

Paranoia, Psychoses

Recherche compulsive…

Symptômes dépressifs

Euphorie, Energie, 

Grandeur, Socialisation 

Infarctus

AVC

Tr. du rythme, mort subite



▪

▪

▪

▪

▪

▪

Morbidité: 16 pour 100’000 (années avec maladie)
Mortalité: < 5 pour 10 mio
   4-8 x plus élevée que contrôle… 

Global Burden of Disease Study. Lancet 2012 - Mortality among cocaïne users. Drug Alcohol 
Dep 2011

Cocaïne: risques immédiats



Cocaïne / Crack : à (plus) long 
terme
▪

▪

▪

▪

▪

▪

Wiegand TJ. Pulmonary complications of cocaine use. Up to date 2025.Gorelick DA. Cocaine use disorder: 
Epidemiology, clinical features, and diagnosis. Up to date 2025.



Cocaïne : sniffée / crack / injectée: 
RdR

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

Ketamine – Up to date

*Ni A et al. Am J Emerg Med. 2018;36(8):1459. ** Palamar JJ, et al.  J Psychopharmacol. 2023;37(8):802.



https://www.infodrog.ch/files/content/jugendliche/substanzkonsum2024_4_depart
_fr.pdf

Kathia Bornand, Dre Romaine Delacrétaz 
Unité DEPART, intervenante SUPEA - CHUV



Kétamine: risques immédiats
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

Hofmann RJ. Ketamine poisoning. Up to date 2025.



Effets secondaires de la consommation 
chronique de kétamine

Atteintes cliniques

Voies urinaires basses Hématurie, pollakiurie, urgenturie, douleur sus-pubienne, diminution capacité 

vésicale

Voies urinaires hautes Hydronéphrose, insuffisance rénale

Dysfonction sexuelle Incidence possible de 30% (surtout si consommation > 3 mois et âge > 30 ans)

Voies hépato-biliaires Dilatation des voies biliaires, fibrose hépatique

Système gastro-intestinal Gastrite, ulcère, érosions gastro-duodénales (peuvent survenir avant les 

symptômes urinaires)

Système nerveux central Altération neurocognitive sur le long terme 

Source : Belal et al. British Association of Urological Surgeons Consensus statements on the management of ketamine uropathy. 
BJU Int. 2024 

• Effet toxique direct de la Kétamine et métabolites (norkétamine)
• En principe co consommateur.e quotidien.ne et de quantités importantes (min 1 g. par jour ?)



Cathinones
▪

▪

▪

▪

Arnold TC. Acute amphetamine and synthetic cathinone ("bath salt") intoxication, Up 
to Date 2025

…



Cathinones de synthèse: risques 
immédiats

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

Arnold TC. Acute amphetamine and synthetic cathinone ("bath salt") intoxication, Up 
to Date 2025



Cathinones de synthèse : risques 
différés
▪

▪

▪

▪

▪

https://fr.know-drugs.ch/substances/cathinones/30



RdR: Substances «festives»

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Opioïdes: épidémiologie Validité des chiffres ?



Héroïne 

▪

▪

▪

▪

▪



Complications de la consommation 
d’héroïne 
▪

▪

▪

▪

▪

▪



Complications de la consommation 
d’héroïne fumée
▪

Alambyan V,et al. The Emerging Role of Inhaled Heroin in the Opioid Epidemic: A Review. JAMA Neurol. 2018

Le corps calleux plus fin

nécrose cavitaire

vaisseaux dilatés

thalamus  hypertrophié

Toxicité directe sur oligodendrocyte direct toxicity →demyelination
↑blood-brain barrier perméabilité → œdème
Neurotoxicité aluminium ?



Opioïdes de synthèse

▪

▪

▪

▪

▪

Karila L., et al. New synthetic opioids: Part of a new addiction landscape, Neuroscience & Biobehavioral Reviews,2019

Carfentanyl 10 000X morphine !

Nitazènes purs, Institut de médecine légale de Zurich 
(FOR)



Consommation d’opioïdes: 
complications

▪

▪

Karila L., et al. New synthetic opioids: Part of a new addiction landscape, Neuroscience & Biobehavioral Reviews,2019



Consommation d’héroïne: 
recommandations
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



https://meschoix.c
h







https://fr.know-drugs.ch



Vignette clinique I

▪

▪

▪

▪

▪

McKeever, R.G., et al. K2—Not the Spice of Life; Synthetic Cannabinoids and ST Elevation Myocardial Infarction: A Case 
Report. J. Med. Toxicol. (2015)



Vignette clinique I: discussion
▪

▪

▪

▪

▪



Vignette clinique II
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Vignette clinique 
III
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪





Conclusion / A emporter
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

« The opposite of Addiction is not 
Sobriety, 

The opposite of Addiction is 
Connection »

https://www.youtube.com/watch?v=xScY_N1hmlc
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