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Résumé :

Le cadre d'utilisation de la Méthadone précise les caractéristiques du centre
autorisé pour la prescription et la délivrance de la Méthadone et assurant la
prise en charge des patients,les critéres concernant les toxicomanes pouvant
bénéficier d'une prescription de Meéthadone, les contraintes liées 2 la
délivrance et les controles concernant l'usage d'autres produits, 'évaluation
des unités de prescription et de délivrance.




%
Mots clefs :

M¢éthadone, produit de substitution, diversification des modes de prise en
charge des toxicomanes.

Textes de référence -
- Armrété du  mars 1994 :

— Circulaire DGS~DAS/405/2D-FE2 du 15 mai 1990 relative aux priorités
dans le domaine de la lutte contre la toxicomanie ;

— Circulaire n°72 du 9 novembre 1993 relative aux orientations dans le
domaine sanitaire du plan de lutte contre Ia drogue.

Dans ma derniére circulaire visée en référence, relative au volet sanitaire
du plan de lutte contre la drogue, je vous annongais la diffusion du cadre
d'utilisation de la Méthadone. Aussi, trouverez—vous ci—joint ce document qui
remplace désormais le protocole d'utilisation diffusé en annexe de ma circulaire
du 15 mai 1990.

Le développement des capacités de prise en charge des toxicomanes avec
prescription de méthadone constitue ma priorité pour l'année 1994.

Les crédits dégagés sur le collectif budgétaire d'automne 1993 ont permis
la mise en place de 250 possibilités supplémentaires de prise en charge de cette
nature portant ainsi la capacité globale de prescription i 525.

Je souhaite que ces possibilités soient étendues 4 1 000 i la fin de cette
année.

Cet effort sera, en outre, poursuivi en 1995 selon des modalités qui vous
seront précisées en début d'année, en cas d'évolution des dispositions actuelles.

Jinsiste sur l'importance que j'accorde 2 cet objectif et vous demande en
conséquence de mobiliser I'ensemble des institutions meédico-sociales en gestion
hospitaliére ou associative, aupres desquelles vous veillerez 3 diffuser le cadre
d'utilisation joint,

Ce cadre d'utilisation rappelle la nécessité d'une prise en charge médico-
psychologique et socio-éducative de qualit€. Vous vous attacherez donc 3
travailler tout particulierement cet aspect avec les promoteurs des projets.



Je vous rappeile, en outre. que la prescription de Méthadone étant un outil de prise
en charge des personnes dépendantes aux opiacés, vous veillerez a ce que les
équipes s'appuient sur une expérience en ce domaine.

La prescription et la délivrance quotidienne de Méthadone induisent des
prestations spécifiques (fréquence des consultations médicales. importance des
actes paramedicaux. ...) aupres de la popuiation concernée. aussi un surcout estimé
en moyenne a 16 000 F pour chaque capacité de prescription, peut étre financé.
Ce cout ne prend pas en compte les frais liés aux analyses urinaires et i l'achat de
la Mcthadone. En effet. ces frais sont engagés par ['hopital et ui sont remboursés
sur factures. sur le chapitre 47-15/10.

Vous devrez également veiiler 4 ce que les centres autorisés notamment
quand ils sont en gestion associative aient une coilaboration étroite avee
I'établissement public de santé le pius proche. dont le laboratoire assurera ies
analyses urinaires et la pharmacie réalisera l'approvisionnement hebdomadaire en
Méthadone. Il convient, en effet. que les résultats des analyses soient fournis selon
une fréquence et un rvthme correspondant i la pratique du médecin prescripteur
d'une part et d'autre part qu'aucune rupture d'approvisionnement de Méthadone ne
puisse avoir lieu.

Les centres autorisés a prescrire et délivrer la Méthadone sont
approvisionnés chaque semaine suivant une procédure qui limite les risques de
détournement de flacons de sirop.

Les pharmaciens inspecteurs régionaux contribueront a la mise en place de
cette procedure dont je rappelle les grandes lignes :

- le meédecin responsable du centre autorisé prescrit sur ordonnance du carnet a
souches la quantité de produit nécessaire pour la semaine a venir pour tous les
patients,

— il établit également des documents justifiant avec précision l'utilisation et les
besoins en Méthadone de son centre :

* l'un précise pour chaque patient la dose quotidienne, le prescripteur et les
personnes avant administré ces quantités au cours de la semaine,

*l'autre la quantité totale de produit utilisée par le centre au cours de la semaine.
Tous ces justificatifs doivent étre datés et signés par le médecin responsabie du
centre.

Dans le cadre de la prise en charge, le médecin peut étre amené a confier
au patient une quantité de Méthadone correspondant a plusieurs jours de
prescription sans toutefois pouvoir en disposer pour pius de 7 jours. Cette limite
correspond a celle posée par les régles générales de prescription de stupéfiants.



Le médecin établit alors une ordonnance extraite du carnet 2 souches réglementaire
¢t en remet une copie au patient, de maniére a ce que celui—ci puisse justifier la
possession d'une telle quantité de Méthadone.

Je vous remercie de transmettre, avant le 31 mai 1994, les projets de votre
département a la Direction Générale de la Santé - Bureau SP3, que vous pourrez
soiliciter pour tout renseignement complémentaire (46.62.45.31).

ks Aoy

Le Ministre délégué a la Santé

Philippe DOUSTE-BLAZY



ANNEXE 1

La pharmacie centrale des Hopitaux de I'Assistance Publique de Paris est
désignée comme :
- seule dépositaire de la Méthadone, principe actif classé comme stupéfiant,
- organisme habilité a fabriquer du sirop,
- organisme habilité a lc répartir.

La pharmacie centrale des Hopitaux de l'Assistance Publique fournit la
quantité nécessaire de flacons de sirop de Méthadone au pharmacien gérant de la
pharmacie du centre hospitalier de rattachement du  centre autorisé. Cet
approvisionnement doit se faire contre remise d'un bon du carnet & souches prévu
a larticie R. 5210 du Code de la Santé Publique.

Dotation

A chaque centre est affectée unc dotation hebdomadaire de flacons de
sirop, définie conjointement par le pharmacien hospitalier et le médecin
responsable du centre. Cette dotation est fournie contre remise d'une ordonnance
extraite du carmet 3 souches, prévue a larticle R. 5212 du Code de la Santé

Publique, du médecin du centre autorisé.

Renouvellement de la dotation

Le renouvellement de la dotation est hebdomadaire et ne peut se faire que
sur bon extrait du carnet 3 souches de prescription du médecin. le bon doit étre
accompagné des documents suivants :

1. les relevés nominatifs établis pour chaque patient, qui justifient de l'utilisation
de la dotation précédente. Ces relevés comportent :

- le nom et I'adresse du centre,

- les nom et prénom du patient bénéficiant d'une prescription de
Méthadone,

- '>s dares et heurcs d'administration,

- 1a dose administrée,

- Videntification du prescripteur,

- I'identification de la personne ayant procédé a l'administration de Ia

M¢éthadone et sa signaturc.

Ces relevés nominatifs sont datés et sienés par le médecin responsable du
centre ¢t adressés  la pharmacic qui les conscrve pendant trois ans.

En outre, lc pharmacien peut exiger que lui soient remis les
conditionnements primaires correspondant aux quantités consommées.



2. un état récapitulatif qui comporte :
- le nom et |'adresse du centre,
- la réserve normale en flacons de Méthadone,
- la quantité consommée au cours de la semaine écoulée (du...au...),
- la quantité de sirop de Méthadone demandée.

Cet état récapitulatif est daté et signé par le médecin responsable du centre
et adressé a la pharmacie.

Lorsqu'il est remis au patient une quantité de sirop ne pouvant en tout état
de cause excéder sept jours de prescription, le¢ médecin doit alors &tablir une
ordonnance extraite du carnet a souches réglementaire. L'original est adressé au
pharmacien de ['hdpital de rattachement du centre, une copic sera remise au
patient, conformément & l'article R. 5214 du Code de la Santé Publique.

En cas d'hospitalisation des patients dans un établissement ne relevant pas
de la pharmacie du centre hospitalier de rattachement du centre autorisé, la cession
de Méthadone s'effectue de la pharmacie du centre autorisé a celle du lieu
d’hospitalisation contre remise d'un bon de commande de stupéfiants.



PROJET DE TRAITEMENT
PAR LA BUPRENORPHINE

La Buprénorphine est un produit qui a des effets similaires aux opiacés
(comme ['héroine mais sans apparition du flash). La Buprénorphine ne pro-
voque pas de surdose, mais génére une dépendance. Ces propriétés en font
un produit de substitution pertinent qui devrait étre prescriptible par les
médecins généralistes afin d’établir un contact avec des patients dépendants
aux opiacés dans un objectif de prise en charge au long court.

Le Temgésic est un médicament actuellement disponible sur le marché
contenant de la Buprénorphine, dont les indications sont le traitement de la
douleur et excluent le sevrage des toxicomanes. Ainsi, la prescription actuel-
le de Temgésic & des toxicomanes, 4 des doses trés élevées, pose un proble-
me déontologique aux médecins prescripteurs et aux pharmaciens qui déli-
vrent,

Dans ce contexte, le laboratoire doit présenter une Autorisation de Mise sur
le Marché (AMM) pour une forme galénique ne permettant pas un détourne-
ment par la voie injectable comme cela est actuellement le cas avec le
Temgésic, afin d’éviter les risques infectieux pris par les toxicomanes utili-
sant ce mode d’administration. Ce médicament serait donc spécifique pour
les toxicomanes et dosé a cet effet. Il pourrait alors étre prescrit en médecine
de ville dans le respect d'un cadre d'utilisation, fixé par le ministre de la
santé, sur la base des recommandations que la commission des traitements
de substitution lui formulera.




PECTION GENERALE DE LA SANTE Février 1994

Burcau SP3

CADRE D'UTILISATION DE LA METHADONE

DANS LA PRISE EN CHARGE DES TOXICOMANES

N ENE

La prescription ct la délivrance de Méthadone sont réserv ¢es a des centres
autorisés par lc ministere chargé de la santé aprés avis d'une commission
consultative des traitements dc substitution dont les membres sont nommés par

arrété du ministre chargé de la Santé.

Les responsables des centres s'engagent au respect du cadre d'utilisation ci-
apres.

La Méthadone est un outil a utiliser dans la prise en charge de certains
toxicomanes. Les objectifs de cette utitisation sont de favoriser :

- une stabilisation de la consommation de drogues issue du marché illicite
(notamment I'héroine) ct de générer ainsi un moindre recours a la voie injectable,
sourcc de transmission du VIH.

- une inscrtion dans lc svstémc sanitaire pour une prise en charge de la
dépendance mais aussi pour faciliter ie suivi médical d'éventuelles pathologics
associées psvchiatriques et/ou somatiques ;

- une insertion sociale ;

L'objectif ultime est de permettre & chaque patient d'élaborer une vie sans
dépendance 3 un quelconque produit. v compris a la Méthadone. Ce cadre exclut
donc la possibilité a priori dutiliser la méthadone comme produit de maintenance.

La prescription de Méthadone ne saurait répondre & toutes situations de
dépendance aux opiacés. Aussi. méme si ce cadre d'utilisation précise queiques
critéres yénéraux concernant lc public susceptibie de bénéficier de cette
prescription, celle-ci demeure de la responsabilité pleine et entiére du médecin

prescripteur.

Quatre axes majeurs déterminent le cadre d'utilisation de la Méthadone
dans la prisc cn charge des toxicomanes :

) les caractéristiques du centre autorisé pour la prescription et la délivrance de la
Méthadone et assurant la prise en charge des patients ;



I1) les critéres concernant les toxicomanes pouvant bénéficier d'une prescription
de Méthadone ;

I11) les contraintes liées a la délivrance et les contréles concernant l'usage d'autres

produits ;
[V) l'évaluation des unités de prescription et de délivrance.

I) CARACTERISTIQUES DU CENTRE

I-1) Le centre doit avoir la possibilité de proposer diverses modalités de prise
en charge des toxicomanes. Pour les deux raisons suivantes :

a) la prescription de méthadone doit s'accompagner d'un suivi sur le plan
médical, social et psychologique que l'équipe pluridisciplinaire du centre
doit étre 3 méme d'offrir & ce public.

b) tous les toxicomanes s'adressant au centre ne relévent pas dune
indication de prescription de méthadone. L'équipe du centre doit donc étre
cn mesure de proposer d'autres modalités de prise en charge en dehors de
cette possibilité de prescription.

I-2)  Chaque centre ne pourra prescrire de la Méthadone, dans un méme temps,
i plus de 50 personnes dépendantes aux opiacds.

I-3) Chaque centre devra avoir la possibilité de répondre aux exigences liées
aux différents controles précisées au paragraphe C.

[-4) Les critéres précisés en 1. 2 et 3 respectés, toute Institution médico-sociale
gérée par un établisscment public de santé ou une association a la possibilité d'étre

autorisée.
1) LES CRITERES DE PRESCRIPTION

La prescription de méthadone reléve de la décision du seul médecin.
Toutefois. cette prescription engage également fortement 'ensemble de I'équipe du
centre qui réalise comjointement la prise en charge médico-psychologique et
socio—éducative des patients ; il convient donc que celle~ci soit non seulement

informée mais aussi consultée.

Les toxicomanes pouvant bénéficier d'unc prescription de méthadone
doivent :



I1-1) étre volontaires et accepter les contraintes de cette prise en charge : venue
quotidienne au centre, analyses urinaires ct suivi régulier.

[1-2) étre dépendants majeurs a un produit opiacé depuis au moins 5 ans (béroine,
codéine, palfium, dolosal,...). L'intoxication actuclle est attestée par une analyse
urinaire, comprenant notamment une vérification de I'absence de méthadone.

I1-3) avoir entrepris sans succés durable plusieurs cures de sevrage.

En préalable a toute prescription, un bilan social, clinique et psychiatrique
sera établi par le médecin en collaboration avec I'équipe du centre.

L'arrét de la prescription est de la responsabilité du médecin. Il peut étre

notamment motivé par :
* un constat d'incfficacité de cette modalité de prise en charge se manifestant, par

exemple, par des prises réguli¢res d'autres stupéfiants ;
* des actes de violence dans le centre.

IIT) LES CONTROLES

Ces contrdles visent a assurer tant la sécurité d'emploi du produit qu'a
éviter sa diffusion sur le marché illicite. Ils tiennent par ailleurs compte des
dispositions légales ct administratives qui reglent la prescription et la délivrance

des médicaments stupéfiants.

111-1) Le contrdle de ta délivrance et de Ja détention du produil :

[II-1-1) La délivrance

La Méthadone est placée sous la responsabilité conjointc du médecin
responsable et du pharmacien de I'hopital de rattachement. Sa détention et sa
délivrance devront étre organisées pour éviter tout détourmement vers un marché
illicite et devront Ctre conformes aux dispositions mentionnées en annexe 1.
L'inspection régionale de la pharmacie veillera au respect de ces dispositions.

La dose quotidicnne de méthadone ne pourra excéder 100 mg sauf
dérogation du médecin inspecteur de la santé publique. Cette dose est déliviée
quotidiennement au centre en présence d'un membre du personnel, généralement
un infirmier. Le médecin pourra toutefois. ¢n fonction de la situation du patient
et notamment au regard de sa stabilisation, confier au patient jusqu'a sept jours

maximum de¢ prescription.

La méthadonc doit étre prise par voie orale. Unc forme liquide sirupeuse
devra étre utilisée, cette forme permettant d'éviter un détournement pour une

administration par voie injectable.



[II-1-2) La détention

Chaque centre devra disposer d'un moyen sir de stockage du produit
(coffre~fort) afin d'éviter au maximum le vol.

Chaque centre doit établir tous les 6 mois un état indiquant la quantité de
méthadone administrée ct celle qui reste en stock, afin que I'agence du médicament
puisse en permanence assurer ['approvisionnement du produit conformément aux

conventions internationales en vigueur.

I1[-2) Controle de |'usage des produits assoCi€s :

La recherche des principaux stupéfiants dans les urines du patient sera

effectuée :
* une 3 deux fois par semaine pendant les trois premiers mois de prescription,

* deux fois par mois a ['issue de cette premiére phase.

Le prescripteur a bien sir la possibilité de solliciter davantage d'analyses
en fonction de la situation du patient.

Il convient donc que :

- le laboratoire de I'hépital, s'il s'agit d'un service hospitalier, dispose d'un
laboratoire permettant la réalisation des recherches listées en annexe 2.

ou

- le centre. s'il est associatif, ait une convention avec un laboratoire, aux mémes
capacités d'expertise que celles décrites en annexe 2, de I'hopital le plus proche.

IV) EVALUATION DES CENTRES

Tous les centres autorisés s'engagent a fournir pour tout patient bénéficiant
d'une prescription de méthadone :

* un bilan imitial,

* un bilan de suivi semestrici,

* un bilan 3 l'arrét de la prescription,

* les informations disponibles annucllement aprés l'arrét de la prescription.

Ces différents bilans font chacun ['objet d'une fiche. Ces fiches doivent étre
transmiscs a I'INSERM (U 302), qui annucllement remettra au ministre chargé de
ta sant¢ son analysc globale conccrnant les caractéristiques des patients suivis et
leur évolution. L'annexe 3 est composée de ces fiches.

La Direction Générale de la Santé assurera la diffusion de cette analyse.



\INISTERE DES AFFAIRES SOCIALES REPUBLIQUE FRANCAISE
DE LA SANTE ET DE LA VILLE

LE MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DE LA VILLE

Vu le code de la Santé Publique et notamment scs articles L. 626 a2 630 et
R 5149 4 R 5219-1,

Vu l'arrété du ministre de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale en
date du 26 avril 1972,

Article ler :  Une commission consultative des traitements de substitution_de la
toxicomanie est créée. Elle a pour mission de suivre I'évolution de l'utilisation de
la méthadone pour la prise en charge des toxicomanes et d'étudier le cadre
d'utilisation de tout autre produit de substitution.

Article 2 :  Sont nommés membres de cette commission :

Docteur AEBERHARDT : Médecin du Monde (Paris)

Docteur BOISSONNAS Hépital Cochin (Paris)

Docteur DUGARIN : Hopital F. Widal - Espace Miirger (Paris)

Mme FACY : INSERM U 302

Docteur JACOB : Intersecteur de Jury—les—Metz (Moselle)

Professcur LAGIER : Président de la Commission des Stupéfiants

M. LEGALL : Ass. Rouennaise pour lIntervention et la
Recherche en Toxicomanie (Seine—Maritime)

Professeur LOO : Hopital Sainte-Anne (Paris)

M MARTY-LAVAUZELLE : Président de AIDES

Professeur OLIEVENSTEIN : Centre Marmottan (Paris)

M. TANCHE : Association Méditerranéenne de Prévention
des Toxicomanies (Bouches—du—Rhone)

Docteur PRAT : Intersecteur de Marseille (Bouches—du—Rhdne)

Docteur WIERVIORKA Centre P. Nicole (Paris)

Le Délégué Général a la Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie ou son
représentant

Le Directeur Géncral de la Santé ou son représentant

Le Directeur des Hopitaux ou son représentant

Le Directeur de 'Agence du Médicament ou son représentant

Lc Président du Conseil National de I'Ordre des médecins ou son représentant
[c Président du Conseil National de 'Ordre des pharmaciens ou son représentant



Anticle 3:  Les membres de cette commission sont nommés par le ministre
chargé de la Santé pour une duréc de trois ans. Sa présidence est assurée par le
Dirccteur Général de la santé ou son représentant.

Article 4 :  Le Directeur Général de la Santé est chargé de l'exécution du
présent arrété qui sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait a PARIS, le

Le Ministre des Affaircs Sociales
de la Santé et de la Ville

Simone VEIL

' Vil

‘LLMO\“"
e

Le Ministre Délégué a la Santé

Philippe DOUSTE-BLAZY

Do Nt -LAQ“‘? )



RELEVES NOMINATIFS
DE METHADONE
POUR LES CENTRES AGREES

Ces relevé@s nominatifs, établis pour chaque patient,
sont datés et signés par le médecin responsable du centre
et adressés G la pharmacie qui les conserve pendant trois ans.
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RELEVE NOMINATIF DE METHADONE

r’ "ESICNATION £T ADRESSE DU CENTRE )

- J Semainedu . ! . 1 . Jautl_. .. 1 . i
(NOM ET PRENOM :
" DATE HEURE DOsE IDENTIFICATION - g ADMINISTRE PAR
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Date U .t . i} Nom du médecin responsable du centre 1
Signature

CXORIPLAIRE BISTINE A LA Predntarr



( SESICNATION £ ADRESSE DU CENTRE )

RELEVE NOMINATIF DE METHADONE

. _J Semainedu __. 1 ., 1 . Jau .t | ., I
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Cate L) I 1  Nom dumédecin responsable du centre L

Signature



ETAT RECAPITULATIF
DE METHADONE
POUR LES CENTRES AGREES

Le renouvellement de quantités prélevées G partir de la dotation
ne peut étre réalisé que sur présentation d'un état récapitulatif
Celui-ci est adressé @ la pharmacdie, accompagné des relevés nominatifs
et d’un bon extrait du carnet & souches de prescription
du médecin responsable du centre.



?

;ESICNAHON ET ADRESSE DU CENTRE
.
ETAT RECAPITULATIF
DE METHADONE
( N%BR,E}:,E: QUANTITE CONSOMMEE DOEl:ATN%?E
L 1L du L1 ] au L 1 It
Date L.+, [ . 1 Nemcdu médecin responsable du centre o

Signature



e

DESICNATION ET ADRESSE DU CENTRE N

ETAT RECAPITULATIF
DE METHADONE

NI B

RESERVE . QUANTITE
( NORMALE QUANTITE CONSOMMEE DEMANDEE
L )|t Podu L. ol Jaw L.ty
Date ., | L.+ Nom du médecin responsable du centre t J

Signature



ANNEXE 2

Le laboraioire, chargé des analyses permettant le contréle de l'usage
d'autres produits, devra pouvoir réaliser les tests suivants :

- Recherche et dosage de Méthadone,

- Recherche et dosage de I'alcool,

- Recherche des opiacés naturels,

- Recherche des opiacés synthétiques,

- Recherche de la cocaine,

— Recherche de 'amphétamine et de ses dérivés,
- Recherche du cannabis,

- Recherche du LSD.

Un contrdle positif concernant les opiacés devra étre confirmé par une
méthode spécifique validée.



ANMEXE 3

Les fiches ci-jointes doivent étre adressées diment remplies 3 'INSERM
U 302.
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Remalie Ies caxes an entourer let honnes répanvgs

£in cat de non répante, lnister en blanc

DONNEES S5OCIO-DEMOGRAPHIQUES

Datc du premier entreticn
(dans ['dablissemeant )

Duate de naissance :

" Mois:
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Feminin

Sexe :
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Nom précisée.
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Buacealaarfut wéndenl

Baccalaurdu techniyue

Fuides mpn:-’:'.t.'—; (ﬂ.—\C +3ou plus)
-\utrc

e R P T R

IR 4 .Y

0w

Protectiun saciale actuelle {ilusieurs possinlités)
Ul Sécuntd sociale . Travail salarié ;
02 Séeurite sociude - ayan: droit :
03 Régime général par le bmu dune prutnnon ﬁml[mlc
L {extAPD TP
;04 38 £ mutalle.
.05 $5% 100 %. PR
706 Assum "_u personncile Imancu. par lx personn
+: 07 Assuranée personnelle parle biais du RN
' 08 Assurance pc'sonm.lle par- I.m.’c mcdm:le
09 Assumnce privée
1 10 Aucune protection sociale

Centre :
Numéen de dossier :

Date d'admission dans {e protocole

Département du demicile habituel :

TOXICOMANIE

Dernicr produit principalement utilisé :
(2R €lBIF) et

+ 3 quel dge a-t-it commencé ?

Produits sccondaires

w

Injection intraveineuse :

Siactuelle,
aombre d'injections hebdomadaires

Produit de déhut -

{avee “ivrestes” répélées o

(2R €fair) v,
*3 queligea-tileommence? ] | b
Contacts antérieurs S WY o TR
avee un centre spécialisé 2 Non -
Sevrages institutionnels antérieurs : Sl TQur”
2 Non- .
Sioui. nomare L

._ non éba'_[dablc-__(_)_ B

(;‘.'o;':.frm:tc._dc.!. a7

\pprcu.mon du nsquc dc contamin; mun :ewellc
T LL‘N:EL: dc nsqu

123 43
T erotisante de

8T

: no_r\ évafh:ble; 0

{en cluir, les trois les p!u:fréquem:}l .

Remarques :

page [ - 21/12/93



EVALUATION PSYCHOPATHOLOGIQUE

Etut sictuel :

BILAN MEDICAL

Catourer le chiffre corresponiunt

au aveau de gravité retentt

Troubles depressals

Troubles anxivux S B
Trouhies du comporiement S U

]
[
e

Troubles des conduiles il

alimentaires

Troubles psychotiques

(hedlucinations, idees delirantes,

interprétaliviié, tendance au repli)

Traitement psychotrape continu (prescrit)

- aptidépresseur

- ncuroleplique

- Autre
(2m CRir )i

liuhcl(§ de ;,:r-:;i\fnfg'
“{eroissasnte e 1d2)

Antécidents avant admission dans le protocole)

Tentative de surcide
Surdosage
Traumatisme phyvsique

Hospitalisation psvcliatrique

{hory sevrage)

Autre évenement
(€201 7717 A

Recours au service d'urgenee

_

‘Test de sérodiapnestic VIH
effectuc

Sioui, le wst le plus récent est

Si posiul, date d= découverte

St négatif, date €z demier (est

Infection 2 V.LIL

Traitements spéciliques
{ anz-reirpmrma, irademenis
des infec=ons opportunisies}

Suivi

Hépatite virale (B ou C)

Tuberculese (aciuelie)

Autres infections
{en ClCIF) e
Maladie chronigue

{en clair)

Antécédents medicaux
{enclalr) e
Antécedents chirureicaux
{en clair)

Antécedents abstétricaux

fen clair)}

{irossesse actucile

Sioui, nomore de mois

page -

11293




BILAN SOCIAL ET FAMILIAL © D2

Logement :

lad¢pendant et auto-linancé 3
Personnelct pns en charge par es p'm:ms
Chez !a parents (pére ow mere).
4 Dans Tamille (hors pc.'ccm ‘mére}
5 Cherun‘tives (-um.s} :
6 D:msu.nfuy-.. R
7 Saax domu.ﬂ'.. ru Lv compns squa:)
§ Prison’” T
9 Autre

Qualilicztion professiennelle

en clatr. 1 i
’ 2 Non
Activite professionnclle
Cantinue
Cornnu; m.ns inleromoue da.ns les 6 dc. Sers mois
1..:1'..'mmcn(c . ~ i :

Aucdne. (]am'u.s)
Qc'rnm dactivitd continue d:ns Les 6 (.c"nl;
inl:rrupuon ")mlungct d'activité. (mva'u.hu: reu':u
Sugc - - :

mot

I Y- N VRAFERT RIS

Catégoric socin-professionncile

gacleir .

Durde Ia plus lonpue E

de travail 3 temps plein mois
Grigine dus principales ressources actuelles
Cmploi
Allocation chémayge
R.M.[

:ns:ons Su.unu. ;ocmc
Famille; amis.
Aucune ressowrce
R T

o L LT I I

Nombre de personnes dépendant
du sujet pour leur subsistance

Eadetiement U Qui maimise
2 Cut ron matrise
3 Non ’
Permis de canduire valide 1 Qui
2 Nen
Nomb [T e
Nombre d'incarcerations | i
Durce totale d'incarcération i
mois ..

Appreciation de la yr wm.- des Londllllca e dquunnu:
. Uehelle de pravité

non ev'uru.au.;' 0O 123 436 A

) ' " Afcroiszenie de £ G T)

FAMILLE ET RELATIONS SOCIALES

Enrtourage dabitucl ¢

Et
2 Sqnn:s
3

1\ usre (Jon[ dccu{)

Participation active et régulicre 3 un
mouvemen? assaciatifl {ou zroupe )
{en clair})

Satisfaction de la qualité des relations :
Familiales

Sochales

Rcmphf a Ia !m d‘u Ter mois

i

i Le sujet a-t-il defa pris des pruduus a v:sél: subslilut’

ldam un ¢adre medieal ? _:

i (France ou Eiroager) ! D'l.ns lc:s 3 dermnien mo‘s
[ Méthadone 2 Am ﬂ:uremcnz'

j 3 Non L

| Buprenorphine | Dans les 3 dermi s mois
: {Tempezie......; 2 :\an:r*cu:cmcm

3 Non

; Autre produt ! Dans les 3 demiers mois
I O e T TT S 2 \n.cn:n.remcnr

f 3 Nan

A-t-il ¢té inelus dans un protocoie 1 Qui

de substitution  (France ou Stranger) 2 Nom' .

A-t-il pris un produit 3 visée substitutive
dans d'autres circonstances ?

Lequel (Tesquels) ?

Doses de méthadone

Nombre de venues hebdamadaires

. L_] le-Jer mois

I
o

Bl[:m urinat

re po:.mf.t I‘ndmmwn :

i S 3V awire: leaued ¥




FICHE DE SUTVI

ahomuoiy

| 1] _1.]
"l_._Li L | L

A7

Cenlre
N dossicr

Nale d'cntreticn

bene Aok Anade

Duose actuclle

Nbrede venues hehdtomadaires au centre
dans le semesire pour y recevoir Ia méthadane

Fréquence mensuclle acluelle
des cansullalions médicabes

iintreticns paychathérapiques assacies ? ) 1 Oul
2 Non

i

1 Lo, .

i st fidquence par imois I ] l

Yea-Gil un suivi socio.&lacatif ? Oui
2 Non

\mnhrc de contrdiles urinaires
dans te tnis préctadent

Aulre’

!
!
i
!( nmiuilu tn.\lcmn:\nlnqncs p(‘ml:lnl le scincsfre !
1
‘ prodiijt

Alcool

p (ocu_ne Opntbs
Jamale §

Occ‘monncl 2

_,ﬂcnm.

I
2 f'
- Interiniticit 3 S 30 3
- Habitdel 4 - 4 B

i dlire ﬁi'o:/aiil: fequel oo liii

t\l‘pl’t‘rnllnn du tnqnc dc cunhmmnlmn ngiine

fichelle de pravitg”
! 2 03 405 6 7.
fereissanic de 1 A7)

ndﬂ é\aluahlr 0.

mination sexnelle

Appréciation du risque de cont

“lichellé de puavig -
i1 23 45 6 1
{ctoitsanieie I 4 7)

hon évaluahle 0

B T
{en clair)....,

EVALUATION USYCHOPATHOLOGIOUE

Sitaistinm hanpde 7 i
cxenculrd soivam

L1IR11)

51 o,

31 non, cocher uptquenept ¢ qui a changé
tejanis Je deinicr bikasy
Fehelle Je grasitd’

Eiat actuel ¢

Tronhles déprescifs I 214 5 ﬁ 7
Trouhles

anvieny I 2340 %5 & 7

Troubles du comportement

- apressivité, inpulsivité 34 5 6

- inhibition, passivité 3 1‘ ‘. 5 | 6
Trouhles des canduites 3456
alimentairces ’
Trouhles peycholiqoes 3 _-i | 5 6 k

thalucinmtions, iddes délirantes,
inferpritativité, tendance aurepli)

f(miun.nl'e defad)

Fraitement psychotrope cmulinp (prescrht)
-anfidéprescenr
- neurpleplinue

- Avdre
fenclair). ... .

Evtnements intercurrents ; depais le dernier bitan

Tentative de suicide
Surdasagpe

Acecident
Traumatisme physique

Hocpitatisation psychiatriqu
thots sevrage)

Autre évincment
{en clair)

Reconrs aw service d'urpence

Rcmarqucs

EVOLUTION MEDICALR

Si o, tournez, SV

Sipen, cachgr uniquement ¢g guj

Simation mchangde 7

Ul

Iq. depnig Iul.u|

Test VI effectué ;

Ce test ext

Si pasitif, date de découvert

Si négatif, date du dernicr test

Infection A V 1.

Trailements spéeifiques
Suivi

Hépatite virale (11 on )
Tuberculose

Anttres Infectinns
fenclair) o,
Maladie chronique

fenclair) oo

Evénements médicanx

Evinements chirurgleaux
Evénements ahstétricanx
Grossesse ncluclle

Si owi , nombse de mois

2 chapgé depyi

: 1 Pu;ii‘if:':.
) N:gmf

3 F n :llcnle :Ic u-_mlla! .

INSERM U3D2 .

217129}



EVOLUTION SOCIALE ET FAMILIALE

S, -3 encalid suivangt

SLWAL SO b g de ngeeoen) L B depagy

Siwation inchangéc 7 ow mon

tuncy bl

Prutection sudiale actadlle

5 01 Sécuriné sociale - Travail salarid
02 Sécunné suciale - ayum droit
03 Régime ;._-.ncncl p.n le bisis d une prestalion fumisliale
(exy APl
109 5§ v matuchle
05 SS a1 &%
- U6 Ass. personnelie financée par [ pclsonnc
27 07 Assurance peasonncite par le binis du RMI
08 Asjurance pusonmih. par I.mll.. inédicale
0Y Assurance privée
0 Aucqn; protection suciale

Logement :

]ndépuld;ul €l ui- l'n.u\ct, : :
Persopnil el pris <n charge par les parents
Chez kes parenis (péac ou mitre) .

Danis Is famille (hors pérc ou mére) -

‘Chic un vers (amis)

1ans un fuyer

‘Sans deapicile Nixe (y compns squat)
Prison

Aupre.

-.\Cm-..IO\u-r-um—-'_

Qualiliculion professivnnd e

.-\Lla\llé prul'uswmn.llc.

(ommm. PR - : - :
2 (.ommuc mais ml;.nompug dans lx,s fidernicers (nnis
3 Inlmnmum. .

4 ‘Augune (Jmu:m)

5 Repri : dacuvitd commm_ dans lus 6 deinters u\ou
6 Tinciruy um p;ulcngu. dagnivitg (mv.nhduc ﬂ.ll.nlt.)
7 Stagu.

Catéporic sociv prafvasiunnddle

Purde a plos luigue de rasail i plan temps

(e

Ny

Origine des Prindipales ressonrees uctuclles

LEmploi -

Allocation chémape
R.M.

Pensiops, Sécurité sociule
Famille, amis, ticrs -
Aucunc n.ssou:cc

e O e W e =

Nombre de personnes dépendand du sujut
pons leur subsistance

lfntl(‘llt‘lncnl

Om mmmsé
2 Oui non mmu:sé

Appréciation de b gravité des condudies de
délimpuance hors usage dve drogies

: Evbulig o gravité
Vdvalnalde 0 23 9 5 6 7
R (crogssante de 4 7)

FAMILLE BT RE

LATIONS 50C1ALLS

Sitwation incdangde 7 o o

DL, Cocbecr wpiguerient o g gl oy g de dergivy Julay

Pere :

Meére:

Parends @ -

Emtourage habituel :

uu prunpe
{en cluir)

IPamitinles

Suviafes

Vi_\'i.gul

Deécidé

[n_t_.'n'hnu )
Padudevue ~ 00

e wad lwt —

Vivaniy
Décédic
loconpue
l‘_ﬂduu ilc vue

= d G e

Vn\ alll tnscmblu :
Sép-\lc’
Auln. (:lom d; Lc:)

I R N R
foraissaate de f G 7)

INSERM 02 « 21112083



FICHE ANNEXE

Lan apres Ia sovtie du protocole méthadone

Centre
NF lossier

NN
L J )]

Jour Moir Annéde

Date denlrelien

Noembire de mois
d’interruption

A Uarrl de Ia méthadone

s reprise dopincés 1 Qui

© 2 Non

- Si oui, nature du produit principal .

{ta clair).

Modalié de Ia prise 1 Peros
2 Swilf
3 v

Nomae injections helwlomadaires l I ]

~ 1 Suhstituiion
E -f\iinh’n.\j
513 Défonce

Visée de Ia reprise d'opiacés

» Intaxicention autre l | I

{emclaie)

Prevenir du patient S
S Oui,
P2 _‘Nun

Déces

EVALUATION PSYCHOPATIHOLOGTOQULE

Situanon im ||.‘|||1‘_|"1' T v non
Svoui, > eacadhié suivant
v S non, eochey uniquement oo yai o (lu.mL-\"_;
depuis ke dernicr Inlan
Fehelle de praviie

Iat achiret ¢

Feauhies dépressifs 1 2 3 49 5 6 7
Irouldes anxicny ‘ 1 2 3 4 5 6 7
Frontdes< du comportement

sagressivité, Impulsivitd

-inhiliition, passivité

Tronhtes des conduifes
alimentaires

Tranbles psychotiques
thaltucinations, idées délirantes,’
interprétativité, tendance au repli) 7

234567

Croissanie dé 1 47 "

Fraitement psychotrope continu (prescril)

- antidépresseur
- neurnlepligue

- Anlre
fen clair).o. RPN

EVOLUTION MEDICALLL

Sitmation dnchanpie 7 oni v
Siomid, wmrnez SV
Si non, cocher uniguement c¢ gui a

change depais le depnics bikay

Exénemends infercorrents :

Sources des informations
fpar excanple:  retenr dans le prspamne)
fencla) .

depuis Ie demicr bilan

Tenlative de sniclde
Surdosape

Accident

Traumatisme physiquee

Hospitalisation psychiatriqu
{hors sevrage)

Autre évincement
fenclmir)......

Reconrs an cervice d'urgence

Fest VHI effectuéd -

ER l;os.iiil’
: 2 Négmif ‘ S
. 3 Lnatentc de résultar-

Cetest est

Si positif, date de découverte

Si négatif, date du dernier tes

Infection A V.1.II.

Traitements spécifiques
S

Hépatite vieale (B on )
Tuherculose

Autres infeclinng
fenclaie) ...

Maladie chronique
{enclair) ..o,

Exvéncments médicanx
Exv¥nements chirurgicaux
Exéncments abstétiricany
GGrassesse aclucelle

Si out, nombre de mois

INSERM LIIN2 . 11/129)



EVOLUTION SOCIALE EL 2 ANTLIALE

Stuul, o> cncalié spivant

Suvstm ichagee o non

Shpum cotaurer cn cader el G g hongd depaiy b deinges il

IProtectiun sudiale actuclle

01 Sécurité sociale - Travail salaric
702 Sécurind sociude - ayant Jroil

N {exs AP -

04 58 + munclle
(05 584 100 %
U6 Ass! puson.m.llc finuncde par la pérsonne
"2 07 'Assurance personnedle par le bisis du RMI
. 08 ‘Assprance ptlsumu."o par i'aile nudu ale
(U9 Assurance priveg -
16 ch_um, proteciion sogislé

1. u;_unull

1 lllllépt.lll-’-lﬂl <t uuta-Nimancd

2 ]’crsonm.l el pris en chaige pat les pu\nu
3 Che les parens (pere ou mére)

4 Dans Ja famille (hurs pere ou mcrc)

5 Ch-.z. un uus(.mus]

6 l).ms un foyer .

7 Sang durmcnl‘.. ﬁxc (y ccmpns squat).

8- ‘ .

9

Activité prul‘ussiunntllc

(onlmuc

lml;r;mm.ulu.
‘Aucune (,ama.ns)

S0 Rcbnm. général par be bizis d'une prestaion familiale

Commu: Mmais uucnompm: dnns le_s G derpicrs mois

inve d.ms les 6 dcnncrs Mois |
algfrupiion p]ulnng::e iy .um ilé (mwhduc rcn.mc)

Cdépurie socio produessiunncle

cn dn:r'r‘..r, ............. s | |

Durée b plus lungue de teavail & plan temps

Ll L]

maois

Ouigine des prinipsles ressourees acluclles

Fniploi _
Allocatiaon chomage -
RMI

Pensions, Sécorité socnl:
Fumidle, amis, vcrs
Aucune redsource

Autre Cenclair)... i

B - R T T -

Nombre de persunnces dépoendant du snjet
I F
puur leur subsistance

l;'mlullcnu.'ul

l Ou1 mauns‘,
2 Ou: non nmuuc
3 Non o

l'l.r!I'IIS IIC tllllllllll’L v |Inlc

Appréciation de ba pravitg des conduites de

FANITLLLE

81 o, conherny

Siustin mchangde

ET RELATIONS SOCIALES

it

e quia changd deping b deppier by

Pere:

Mire:

Entourage halitadl ¢

ol groupe
{en clair)

déinguance huls 1 ||.; e dmrm- Famitlules
- o hlull.. du ‘rnnlé Cnd
{] I S I 6 7 S Suviales

{criissamie dde | 7)

Lo b

T e Rad ) e

Puarents :

Mivante

. Vuram pnscmbk

Vikany |
Dévéde
Incopnu
Perduile vue

Décidés
Inconnue
P\_:rdiié A,Jc vue

ER
{ervissante Je 1 a 7}

$ 6 1

INSERM UM .
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TCIIE DIE SOR'TTIE

Centee

LSl 1)
0
Y I T o O

Jour Mars ﬁT_u_l

NT dossicr

1t afe 1a cartic

Conditions e sartic
- b Aniliative du patient
222 Déeision inddieale
o} Commua aceord

En cas de rupture de fail, motif

2 Ilosplialidaio
3 lacirgcration &
4 Aimre

(médicamenis)

FVALUATIONTSYCHOPATITONL JGIQUIY
S incdangde T o
Stou, > cncwbid supvang
Si non, cocher unigrement ce g o hanpé

Fiatactoel ;s deps b dermice hilian

myn

EVOLUTION MEDICALIL
Sinmanien mchanpdie ' ani ne

Sioui ez SV
8i non, cocher uniguement c¢ qui a changd depuis be devnivy g

e

Troauhles dépressifs . F I S S| 5 6 7.

Echelle de gravité

I~
-
]

Tronhbles anxicoux E.] 2

6 7

Frouhles du comporiement

Trouhles psychotigues
(hathecinations, idées détirante

interprélativité, iendance anu repli)

Traitement psycholrope continu {prescrit)

- anlidépresseur
- neuroleptique

- Auire
fenclair)....coovvinveonecn..

- apressivité, impuleritg 1 2 3 4 q 6 1
inhibition. pascivité 23 a s 61
Troubles des conduiles P 2 14 5 6 ki ;‘:
alimentaires LT o '

AR

© feroissante de | (1'7')1

Exénements infercurrents ¢

depuis Je desnier Lilan
I'entative de suicide
Surdtasape

Accident
Traumatisme physique

Hospitatisation psychiatrique
(hors sevrage)}

Antre Evinemenl
fenelair). ... e .

Rtecourrs an service d'urgence

Fost VIIT effectué ¢

b Posiifl
L2 Negmif |
2 ) Enanénie de réanliag

Ce tesh est

Si positil, date de découverte:

Si négatif, date du demnicer 1e

Infectinn & V. LIIL

2 Forme _"_Iii'i;_iﬁh:c‘mﬁc X
3 Ferme chronique majéui

Traitements spécifiques
Suivi

Hépatite virale (N on C)
Tuberculase

Ares infections
fenclair) oo

Maltadie chronique
fenclalr) oo,

Fvinements médicaux
Exencrments chirurgicaux
Evinements obstéiricanx
Crostesse acluelle

Si ovi , pomilire de mnis

INSERM U2 . 217128)




EVOLUTION SOCIALE ET FAMILIALLE

SUouE, E ondadié sHivant
SEUth, vilaoncy o ek

Protection sudiale actodily

01 Sécurieg suaiale - Travail saland
02 Sévunié sociale - ayami dioit
03 Répine pénéral puc e bisis d'une presuanon fnaolia)e
S (e APl
- U1 85 + mutuebe
05 §Sa 100 %

U6 Ass. personnelle Nmaucée par la p:rsmmc
0T Assurance personnelle par de bieis du Rh
08 Assurance personnclle par Fawde médic ..]c_

S U9 Assuranee privée
<1 10" Aucupe proteciion sociule

foguimen :

-1 Indépendant e suta-financéd
2 Persannel ¢f pais en charge pav tr.s parents ;.
3 Chezles parents {pere ou mér)
id Dans la famille (hars pece ou mcn_)
© 5 Chez wn uers (amis) :
i & Dans un fuyer. :
17 Sens domicile fixe () wu-pns ,n]mu)
~ B Prsoy.
9

Aurre”

Quulilication professionnlie

L Oui - enclair

ACtvite professivnnclie

Continue

Continde mais mlcnompm tfans les 6 dlerniers mois
[mcnmm_nlt. _

Aucunc {jormais)

5 chnsc d'activité continue dans Jes 6 deiniers mois-
6 ]ntcrruplmn pmlw:gcc dag ||\ m. (|nml1d|lc el nIL)

7 Slag_

-l R e

Sitvation incdungéc ! o noa

P e ot o g s changa® ahepregs ek Bilae

Catégorie sucio prafosivnnetle

enclair . | e |

Durée la phns longne de travail & ptein lemps

(0

Mmois

Ouigine dos proindipates 1essourees actuclics

Emploi
Allocation choma;,‘.

R.M.L .
Pensiops, Sécuriré sociule
famille, anmus, vier;

AUCune ressouree o
Autre (enclair).....

WO L L g —

Nomibre de personnes dépondant du sujud
pour leur subsistance

Endettement
1 Qui mainisé

D2 Qui nien rrm'.ns:'
3 Non ‘

Permis de condnire valiile

Appréciation Jde lu grivité des conduiles de
dclmqu.mu. burs usage de trogues
AR 'I\Iulle te gruying .
n_nn é\':qlllnl:!c o . 12 3 4 5 6 7.
S ' {crowssunte e | i /)

FANHLLE 7 RELATIONS SOCIALES
Serwation nchangée T owut no

SEnon.couher mniguenent v gon g hoangss de g e dormpep ylag

Vivum
Deécédé
Inconnu
Perdu de vue

Pire:

e PG

Mére; Yivianie
Décedée
[nconnue

Perdue de yue -7

Lo e B

Vivany Lnsunblc
Scparcs
:‘\uln. (dnnldués)

Parcnts ;.

e? () —

Futowrage habitud Conjuing

meinbres e

Durée de eclie situation’

Participation aclive et rcpul ¢
vu groupe :
{en clair)

Sutisfuction de la qualité des rel.muns

# ktlnllx Je grauli

Famitiales ;o 73 S 6 7

S s 6 T
{eroissunic du | 1 7}

Sociules

INSERM U302 - 21112013



