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Enquête auprès des pharmaciens suisses  
sur la remise et la vente de matériel d’injection stérile 

 
 

 
Nous vous remercions de consacrer quelques minutes de votre temps précieux pour participer à cette 
enquête anonyme. 
 
Veuillez renvoyer le questionnaire dûment complété jusqu’au 28 janvier 2016 dans l’enveloppe ci-
jointe à notre adresse.  
 

1  Dans quel canton se trouve votre pharmacie ? 

 Argovie  ...................................................  1 Nidwald  ..................................................  14 

 Appenzell-Rhodes ext.  ...........................  2 Obwald  ..................................................  15 

 Appenzell-Rhodes int.  ............................  3 Schaffhouse  ...........................................  16 

 Bâle-Campagne  .....................................  4 Schwyz  ..................................................  17 

 Bâle-Ville  ................................................  5 Soleure  ..................................................  18 

 Berne  .....................................................  6 Saint-Gall  ...............................................  19 

 Fribourg  ..................................................  7 Tessin  ....................................................  20 

 Genève  ..................................................  8 Thurgovie  ...............................................  21 

 Glaris  ......................................................  9 Uri  ..........................................................  22 

 Grisons  ...................................................  10 Valais  .....................................................  23 

 Jura  ........................................................  11 Vaud  ......................................................  24 

 Lucerne  ..................................................  12 Zoug  ......................................................  25 

 Neuchâtel  ...............................................  13 Zurich  .....................................................  26 

2  Dans quel type de localité se trouve votre pharmacie ? 

 Village (moins de 5’000 habitants, cadre rural)  ..................................................................  1 

 Bourg (entre 5’000 et 9’999 habitants, cadre rural)  ............................................................  2 

 Ville satellite (jusqu’à 9’999 habitants, à proximité d’une grande ville)  ..............................  3 

 Ville moyenne (entre 10’000 et 49’999 habitants)  ..............................................................  4 

 Grande ville (plus de 50’000 habitants)  ..............................................................................  5 
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3  Combien de personnes toxicodépendantes entrent chaque jour en moyenne dans votre 
pharmacie pour chercher du matériel d’injection stérile ? 

   personnes toxicodépendantes par jour (estimation)  

  moins d’une personne par jour  

4  Combien de seringues (seringues stériles simples sans compter les boîtes Flash+) 
remettez-vous/ vendez-vous en moyenne chaque mois aux personnes 
toxicodépendantes?  

Faites une estimation en fonction des 3 derniers mois  – octobre-décembre –  de 2015 

 seringues par mois (estimation)  

5  Combien de boîtes "Flash +" vendez-vous en moyenne chaque mois ?  

Faites une estimation en fonction des 3 derniers mois  – octobre-décembre –  de 2015 

 boîtes par mois (estimation)  

6  Comment a évolué la demande de matériel d’injection stérile au cours des 5 dernières 
années ? 

 Elle a augmenté  ..................................................................................................................  1 

 Elle a reculé  ........................................................................................................................  2 

 Elle est restée stable  ..........................................................................................................  3 

7  Vendez-vous le matériel d’injection stérile ou le distribuez-vous gratuitement ? 

 Je vends toujours le matériel d’injection stérile  ..................................................................  1 

 Je le remets gratuitement en échange de seringues usagées;  
dans les autres cas, je les fais payer  ..................................................................................  

2 

 Je le distribue toujours gratuitement  ...................................................................................  3 

8  Quelles restrictions imposez-vous lors de la remise de matériel d’injection stérile ? 

  (plusieurs réponses possibles)  

 Je limite le nombre de seringues par personne toxicodépendante .....................................  1 

 Je ne remets du matériel d’injection stérile qu’en échange de seringues usagées  ...........  1 

 Je prends une décision en fonction de l’attitude et du comportement de la personne 
toxicodépendante 

1 

 Je remets le matériel d’injection stérile sans y attacher de conditions  ...............................  1 

 Autre restriction (Précisez) _________________________________________________  1 

9  Quelles sont les difficultés liées à la remise de matériel d’injection stérile dans votre 
officine ? 

  (plusieurs réponses possibles)  

 La remise de seringues ne me pose aucun problème  .......................................................  1 

 Problème d'image par rapport au reste de la clientèle  .......................................................  1 

 Problèmes de contact avec les personnes toxicodépendantes ..........................................  1 

 Vols, cambriolages et autres menaces  ...............................................................................  1 

 Problème éthique (forme d'encouragement par rapport à la consommation)  ....................  1 

 Autres difficultés (Précisez)  ________________________________________________  
1 

   



10  Reprenez-vous les seringues usagées ? 

 Oui, toujours  .......................................................................................................................  1 

 Oui, dans certaines conditions………………………………………………………………….. 2 

 Non, sauf exception. ……………………………………………………………………………... 3 

 Non, jamais  .........................................................................................................................  4 

 Non concerné  .....................................................................................................................  5 

11  Si oui, combien de seringues utilisées par des personnes toxicodépendantes récupérez-
vous en moyenne chaque mois ? 

Faites une estimation en fonction des 3 derniers mois  – octobre-décembre –  de 2015 

 seringues par mois  

12  Comment éliminez-vous les seringues usagées ? 

 Avec les déchets ordinaires  ................................................................................................  1 

 Avec les déchets spéciaux (produits nuisibles à l'environnement, boîtes jaunes/Sanibox)    2 

 Autres solutions (précisez)  ________________________________________________  3 

13  Actuellement, combien de personnes prennent un traitement de substitution dans votre 
pharmacie? 

  Personnes  

 Parmi celles-ci, combien de personnes prennent les traitements suivants:  
 

Méthadone   

  Personnes  

 
Subutex   

 

    Personnes  

 
Sèvre-Long   

    Personnes  

 
Autres traitements de substitution 

   Personnes 
 

14  Quelles sont les difficultés que vous rencontrez ou que vous craignez de rencontrer  
par rapport à la dispensation de traitements de substitution dans votre pharmacie ? 

  (plusieurs réponses possibles)  

 Aucune difficulté……………………………………………………………………………… 1 

 Je manque d'information/connaissance sur la gestion des traitements à la méthadone  ...  1 

 Je manque d'information/connaissance sur la gestion des autres traitements de 
substitution  ..........................................................................................................................  

1 

 Je ressens un manque de collaboration avec les médecins/institutions 
gérant les traitements  .........................................................................................................  

1 

 Je ressens un manque de suivi des patients de la part des médecins/institutions 
gérant les traitements  .........................................................................................................  

1 

 Problèmes d'image par rapport au reste de la population  ..................................................  1 

 Vols, cambriolages et autres menaces  ...............................................................................  1 

 Problèmes de contact avec les personnes toxicodépendantes  .........................................  1 

 Surcharge de travail, manque de temps  .............................................................................  1 

 Autres difficultés……………………………………………………………………………… 1 



15  Vos remarques et commentaires sont les bienvenus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avec tous nos remerciements pour votre aide précieuse ! 

  


