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INTRODUCTION

 Risques majeurs liés aux addictions: 

 Sociaux 

 Sécuritaires 

 Economiques

 Sanitaires ( intoxication, VIH, Hépatite, etc)

 Enjeu de santé publique 

 Prise en charge des addictions (dépendance = maladie 
du cerveau)

 Volonté politique:

 Réduction de la demande 



PRISE EN CHARGE DES ADDICTIONS :
Structures

 Services de Psychiatrie: Fann, hôpital Principal,

Thiaroye, Emile Badiane, Dalal Xel Centre

psychiatrique de Djinkoré etc

 Emergence des ONGs et associations Jamra (1982);

CISD Jacques Chirac (1995) et autres OCB.



PRISE EN CHARGE DES ADDICTIONS :
Structures

 CEPIAD (PEC global avec un méthadone)

 Service d’addictologie de l’ hôpital psychiatrique de 

Thiaroye (hospitalisation +++)

 UPAM (Rdr et méthadone)

 CHREIN (Rdr et méthadone)

 District de Mbacké : Rdr



Formations et recherche
 DU d’addictologie (UCAD)

 Modules de formations pour la PEC des CDI

 Formation par axe

 Activités de sensibilisation

 La recherche



CENTRE DE PRISE EN CHARGE INTEGREE DES ADDICTIONS 
DE DAKAR (CEPIAD)

 Prévention 

 Soins 

 Formation

 Recherche



ACTIVITES DU CEPIAD

 Prise en charge addictologique

 Prise en charge médicale

 Prise en charge psychologique

 Prise en charge sociale

 Dépistage et traitement VIH et TB

 Dépistage VHB et VHC

 Délivrance méthadone



ACTIVITES DU CEPIAD

 Autres activités de Rdr (programme d’échanges de 

matériels )

 Activités de convivialité

 Formation des intervenants : soins, associations, 

forces de sécurité, agents pénitentiaires etc

 Recherche 



Quelques résultats (année 2021)

 Demandes de prises en charge selon le produit en 2021 

(n=345)

 Consultations (N=2559)

 Activités de convivialité (n=384)

 Dépistage VIH (n=519)

 Programme d’Echange de seringues 2021 (PES 2021)

n= 6682



Bilan RdR 2021
St

ru
ct

u
re

N
o

m
b

re
 

so
rt

ie
s

C
o

n
ta

ct
s 

C
D

I

Se
ri

n
gu

e
s 

D
is

tr
ib

u
é

e
s

P
ré

se
rv

at
if

s

D
é

p
is

ta
ge

 
V

IH

C
D

I i
n

cl
u

s 
d

an
s 

le
 

p
ro

gr
am

m
e

 
M

é
th

ad
o

n
e

 
d

e
p

u
is

 le
 

d
é

b
u

t

fi
le

 a
ct

iv
e

 e
n

 
d

é
ce

m
b

re
 

20
21

a
rr

ê
ts

CEPIAD 116 1452 5036 7374 519 283 159

124

UPAM 122 788 2012 2229 0 34 19

15

UPAT 84 717 2212 5649 30 31 19

12

UPAK 70 283 2586 2250 30

UPAD 46 99 0 0 22

Total 438 3339 12025 17502 601 348 197 151

10/07/2023



Perspectives 

Démolition du bâtiment et 

construction et équipement 

d’un nouveau bâtiment R+4

- Suivi ambulatoire et Rdr

- Hospitalisations

- Formation et recherche

- Administration et 

coopération



Perspectives 

 Renforcer les RH 

 Renforcer l’équipement 

 mobilier de bureau, matériel informatique, etc

 acquisition d’unités mobiles pour les équipes de terrain 

(dépistage VIH et dispensation de méthadone en 

stratégie avancée)



Perspectives 

 Poursuivre la décentralisation des activités de prise en charge des CD 

pour désengorger le CEPIAD 

 Ouverture de l’unité de Ziguinchor 

 Renforcement des capacités des intervenants au niveau périphérique 

(Ziguinchor, Diourbel Mbour et Kaolack)

 Meilleure Implication du ministère pour une meilleure appropriation 

du programme CDI

 Déployer les activités de convivialité au niveau communautaire 

(Associations et ONG)



ENJEUX
 Pour les usagers :

 Disposer de structures sanitaires de proximité

 Amélioration de la santé des usagers: dépendance, 

réduction des risques (infectieux notamment)

 Avoir un programme de substitution au niveau 

décentralisé

 Meilleure insertion socio-professionnelle



ENJEUX
 Au niveau des structures de prise en charge

 Synergie des actions: acteurs communautaires et acteurs publiques 

(réseau)

 Harmonisation des approches: rdr, référencement, identifiant national 

etc

 Cadre général de partage des expériences

 Unités de prise en charge décentralisée

 Ressources humaines qualifiées et suffisantes: accroître la formation et 

le recrutement du personnel du CEPIAD et des autres structures;



ENJEUX
 Au niveau de l’Etat

 Réduction de l’insécurité

 Participation des anciens usagers dans le développement du pays

 Réforme du code des drogues avec un cadre réglementant les 

activités de rdr

 Opérationnalité de l’injonction thérapeutique

 Avoir des données fiables en matière de drogue: profil 

consommateurs, tendances nouvelles

 Meilleure politique de lutte contre les drogues notamment au 

niveau de la réduction de la demande



Conclusion

 La PEC des addictions est une question d’ intérêt national

et de santé publique

 Renforcement et pérennisation des acquis

 Continuer le plaidoyer

 Mise à jour continue des nouvelles drogues consommées:

(types, profil consommateurs, manifestation cliniques,

conséquences etc

 Promotion de la recherche et Observatoire des drogues




