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Références : )
Décret n® 92-590 du 29 juin 1992 relatif aux centres spécialisés de soins
aux foxicomanes ;

Décret n° 94-1030 du 2 décembre 1994 relatif aux conditions de prescrip-
tion et de délivrance des médicaments 3 usage humain et modifiant Je
code de la santé publique (deuxiéme partie : décrets en conseil d’Etat).

Circulaire n° 33 du 17 septembre 1993 relative & T'accds aux soins des
plus démunis,

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

Circulaire n° 15 du 7 mars 1994 relative aux lits réservés pour les cures
de sevrage dans les services hospitaliers et au développement des
réseaux ville/hdpital dans le cadre de la prise en charge des usagers
de drogues.

Circulaire n® 45 du 8 décembre 1994 relative 3 }a prise en charge des
détenus et A leur protection sociale.

Circulaire n° 04 du 11 janvier 1995 relative aux orientations dans le
domaine de la prise en charge des toxicomanes en 1995.

Circulaire n° 9508 du 21 mars 1995 relative & Faccés aux soins des plus
démunis.

Circulaire n° 29 du 31 mars 1995 relative au traitement de substitution
pour les toxicomanes dépendants des opiacés. .

Le ministre du travail et des affaires sociales & Mesdames et Messieurs
les préfets de région (directions régionales des affaires sanitaires et
sociales {pour information]}; Mesdames et Messieurs les préfets de
département (directions départementales des affaires sanitaires et
sociales [pour exécution]).

En 1995, I'organisation de la prise en charge sanitaire des toxicomanes a
été marquée par I'extension du dispositif de prescription et de dispensation
de la méthadone & tous les centres spécialisés de soins aux toxicomanes, et
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par la mise en place d'un relais de ce traitement en médecine de ville. Ainsi
aujourd’hui, la méthadone est prescrite & plus de 2630 patients dans
75 centres spécialisés répartis dans 41 départements. Parallzlement, "accrois-
sement et la diversification de I'accueil, du soin et’de I'hébergement des toxi-
comanes se sont poursuivis ; sont aujourd’hui disponibles 1117 places d’hé-
bergement hors familles d’accueil, 25 boutiques, 22 réseaux
toxicomanie-ville-hépital. '

Le plan de lutte contre la drogue et la toxicomanie annoncé par le gouver-
nement le 14 septembre 1995 prolonge ces orientations, et s’articule autour
de trois axes prioritaires:

— la poursuite de la diversification des modes de prise en charge par le

dispositif spécialisé ;

- l'amélioration de la prise en charge des patienis toxicomanes 3 'hdpi-

tal : une enveloppe financidre spécifique a été réservée a cet effet;

— le développement de collaborations entre les différents acteurs sani-

taires ; .

- Jadaptation de la prise en charge des détenus toxicomanes en milieu

pénitentiaire. . :

La présente circulaire a pour objectif de préciser ces orientations et de
définir les procédures destinées a les mettre en ceuvre,

L — LES ORIENTATIONS

1. Poursuite de la diversification des modes de prise en charge
par le dispositif spécialisé ’

Le dispositif spécialisé de prise en charge des toxicomanes dispose d’aP—
proches diversifiées permettant de prendre en charge des usagers ayant dif-
férents modes de consommation de drogues.

Toutefois, la poursuite de la montée en charge des traitements de substitu-
tion ne doit surtout pas conduire a 'abandon des autres formes de prise en
charge, comme le sevrage ambulatoire par exemple.

En 1996, cet effort sera poursuivi et visera:

— ladaptation des structures sanitaires A la pratique des traitements de

substitution ;

- Pachévement des objectifs du plan 1996 en matiére d’hébergement;

- la diversification des modalités d’accés aux soins des toxicomanes.

1.1. L'edaptation des structures spécialisées de soins aux toxicomanes
& la pratique des traitements de substitution

Afin d’adapter les structures du dispoesitif de soins aux toxicomanes ala
pratique des traitements de substitution, le renforcement des centres de soins
spécialisés aux toxicomanes en temps médical et/ou paramédical sera pour-
suivi, et les régles relatives 4 la prise en charge financiére des frais d’ana-
lyses urinaires et aux formations seront modifiées.

Le renforcement des centres de soins spécialisés aux toxicomanes :

La méthadone bénéficie, depuis le 31 mars 1995 d'une autorisation de mise
sur le marché (A.M.M.} avec une indication de traitement de la pharmat_:o—
dépendance aux opiacés. En application de cette A M.M,, seuls les médecins

106 MTAS/MATVI 96/16

exercant en centre spécialisé de soins aux toxicomanes sont habilités a réali-
ser la prescription initiale de ce médicament qui peut désormais étre prescrit
et délivré dans tous les centres de soins spécialisés aux toxicomanes.

En conséquence, lorsqu’un centre spécialisé ou sa permanence d’accueil
décident de développer une activité de prise en charge par la méthadone,
V'équipe thérapeutique doit comprendre un temps de médecin et d'infirmier.
C'est ainsi gqu‘en 1995, 30 centres ont bénéficié d'un renforcement en person-
nel médical.

Cet effort sera poursuivi en 1996, avec le renforcement de centres en fonc-
tion des besoins des départements; les demandes relatives a ces renforce-
ments ne pourront excéder 400 000 F. A titre exceptionnel, des créations de
centres pourront étre envisagées.

Les projets afférents & ces orientations seront adressés i la direction geéné-
rale de la santé (bureau SP3).

La prise en charge des frais d’analyses urinaires :

La prise en charge des frais d'analyses urinaires fait cette année I'objet
d’une medification de son financement.

Jusqu'a présent, les hopitaux facturaient a I'Etat les frais relatifs a I'achat
de méthadone, et les circuits d’analyses urinaires pour les patients suivis en
centre. A partir du 1= janvier 1996, les frais d’analyses urinaires seront pris
en charge sur l'enveloppe hospitalitre spécifique réservée a la prise en
charge des toxicomanes selon les miodalités définies en annexe 1. Le rem-
boursement du prix de la méthadone continuera d’étre effectué par I'Etat sur
le chapitre 47-15, article 10.

La formation :

La bonne articulation des traitements menés en centre et en médecine de
ville impose la poursuite des formations pluridisciplinaires relatives aux trai-
tements de substitution. Cette année, seront délégués aux D.R.A.S.S. des cré-
dits pour financer les institutions de formation, et la CN.AM.TS. indemni-
sera les médecins. :

L'annexe I détaille ces orientations et décrit précisément les procédures i
suivre pour les metire en ceuvre.

1.2. L'achévement des objectifs du plan 1993-1996
en matiére d'hébergement

En 1996, la création de 123 places d’hébergement permettra l'achévement
des objectifs du plan triennal 1993-1996, portant i 1240 le nombre de places
d’hébergement en fin d’année. '

Les structures de prise en charge avec hébergement devront répondre i la
variété des besoins et offrir des modes de prise en charge diversi-
fiés : recherche d’autonomie sociale, réponse en urgence, prise en charge fon-
dée sur I'action du, groupe ou au contraire centrée sur la psychothérapie
individuelle. '

Dans la mesure du possible, les structures créées devront favoriser 'acces
aux soins des méres toxicomanes avec enfants.
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Les crédits accordés aux centres de soins avec hébergement ne pourront
excéder 220 000 F par an et par place pour les centres de soins avec héberge-
ment collectif, 150 000 F par an et par place pour les sections d’appartements
thérapeutiques-relais, et 120 000 F par an et par place pour les hébergements
collectifs ou individuels de transition ou d'urgence.

Les projets devront étre adressés a la direction générale de la santé
(bureau SP3). .

1.3. La diversification des modalités d’accés aux scins des toxicomanes

Toutes les structures sanitaires ont pour vocation de favoriser 'accés aux
soins des usagers de drogues. Cependant, depuis 1993, ont été ouvertes pour
les toxicomanes les plus marginalisés, 25 « boutiques », lieux refuges, ouverts
et chaleureux (permettant de discuter, de se reposer, de se doucher, de laver
son linge, de prendre un café...), offrant des soins infirmiers de premiére
urgence, dispensant du matériel d'injection stérile et proposant une orienta-
tion vers le dispositif sanitaire et social.

Pendant V'année 1996, une évaluation du fonctionnement des premiéres
boutiques sera menée pour redéfinir si besoin les orientations 4 donner au
travail réalisé.

En conséquence, dans Iattente des résultats de cette évaluation, les créa-
tions ne seront inities que dans les grosses agglomérations o Panonymat
peut étre préservé, dans le respect des conditions prévues par le décret et
larrété du 7 mars 1995, en complémentarité avec le dispositif local existant,
et dans le cadre de concertations préalables avec les collectivités locales, la
police et la justice.

Les dossiers afférents & ces orientations devront étre transmis i la direc-
tion générale de la santé, division sida (bureau D52).

2. L'amélioration de la prise en charge des patients toxicomanes & I'hdpital

L'accueil et la prise en charge des usagers de drogues a I’hépital doivent
étre développés. Du fait de sa mission de service public, I’hépital doit offrir
aux patients toxicomanes les soins médico-psycho-sociaux qu'ils requiérent.
La prise en charge des co-morbidités et/ou dela dépendance doit étre répar-
tie dans les différents services de soins somatiques ou psychiatriques de
I'hdpital. Les soins aux toxicomanes sont une activité transversale de I'éta-
blissement de santé.

Le développement de la prise en charge hospitaliére doit en conséquence
g'articuler autour des priorités suivantes :

- 1a poursuite de la mobilisation des services hospitaliers sur leurs mis-

sions de sevrage;

- limplification plus conséquente des consultations de médecine ;

- la mise en place d’équipes de liaison et de soins aux toxicomanes ;

— le renforcement de certains services hospitaliers impliqués dans la prise
en charge des usagers de drogue et devant faire face & des situations de
crise ;

- la formation du personnel hospitalier.
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2.1. La poursuite de la mobilisation des services hospitaliers
sur leurs missions de sevrage

De nombreux services de médecine ou de psychiatrie accueiilent des toxi-
comanes avec des indications de sevrage hospitalier. Cet effort doit étre
poursuivi. Les dispositions de la circulaire DGS/DH n° 15 du 7 mars 1994
restent d'actualité. Le remboursement des frais de sevrage est financé sur la
ligne 47-15, article 10 du budget de I'Etat.

2.2. L'implication plus conséquente des consultations de médecine

Les consultations de médecine doivent, 3 l'avenir, étre plus accessibles aux
toxicomanes et aux plus démunis. L'accueil et la prise en charge médico-
sociale de ces personnes doivent étre améliorés. A ce titre, un renforcement
en personnel pourra étre accordé aux services hospitaliers les plus parti-
culiérement impliqués.

2.3. La mise en place d'équipes de liaison et de soins aux toxicomanes

Ces équipes de liaison et de soins aux toxicomanes ont pour mission de
permetire une meilleure prise en charge des usagers de drogues au cours
d'un sevrage ou d'une hospitalisation pour des raisons somatiques, de
répondre aux demandes, aux interrogations, et aux difficultés des services
hospitaliers et de participer a la formation du personnel hospitalier.

24. Le renforcement de certains services impliqués dans Ia prise en charge des usa-
gers de drogue et devant faire face & des situations de crise.

Certains services hospitaliers particulidrement concernés par la prise en
charge des usagers de drogue pourront .voir leurs moyens renforcés afin de
mieux faire face & des situations de crise. Il est, en effet, nécessaire que ces
hopitaux puissent disposer, au sein des services d’accueil et d’urgences, de
psychiatrie ou de médecine, d'équipes formdes i la prise en charge des usa-
gers de drogues pour prendre simultanément les troubles somatiques et psy-
chiatriques aigus.

En fonction des besoins et des moyens existants, clairement répertoriés
dans le département, les hopitaux pourtont se voir attribuer des moyens
supplémentaires nécessaires sous forme de créations d’emplois médicaux et
non médicaux.

2.5. La formation du personnel hospitalier

La formation spécifique de tout le personnel soignant hospitalier doit étre
développée. Ces formations, assurées par I'équipe chargée de la lutte contre
la toxicomanie et les centres spécialisés de soins partenaires, devront
répondre aux besoins spécifiques de chaque service de médecine, de chirur-
gie ou d’obstétrique. Ce programme interne a I'hépital sera intégré au plan
de formation de 1'établissement.

L’annexe I précise la mission de Thopital en matiére de prise en charge
des personnes toxicomanes aussi par les conditions de financement de
moyens supplémentaires attribués au titre des actions 1-2-2 a 1-2-4.

A l'exception des frais de sevrage, les demandes relatives a ces orienta-
tions doivent 8tre adressées 3 la D.H. (bureau EQ 2); les projets retenus
seront financés sur I'enveloppe hospitaliére spécifique, réservée au niveau
national pour la lutte contre la toxicomanie.
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3. Le développement de collaborations

entre les différents acteurs sanitaires !

L'évolution des comportements, des produits et des modalités de traite-
ment doivent conduire les différents acteurs sanitaires et sociaux ceuvrant
dans le domaine de la prise en charge des toxicomanes & rechercher des
modes de collaboration. A ce titre sera poursuivie la création de réseaux
toxicomanie-ville-hdpital, et I'instauration de collaboration entre les hopitaux
et les centres de soins sera favorisée dans le cadre des possibilités régle-
mentaires. Une attention particulire sera portée a 'adaptation de la prise en
charge des détenus toxicomanes en milieu pénitentiaire.

3.1. Les réseaux toxicomanie-ville-hdpital

En 1996 seront créés vingt nouveaux réseaux toxicomanie-ville-hépital,

En application de la circulaire n° 15 du 7 mars 1994, les réseaux sont
constitués autour de trois pdles : un ou plusieurs centres spécialisés de soins
aux toxicomares, un ou plusieurs services hospitaliers, une association de
médecins généralistes. Ils ont pour vocation d’améliorer la prise en charge
des toxicomanes, en favorisant Féchange professionnel et la communication
entre les divers intervenants appelés A accueillir, & soigner ou A orienter ces
patients & un moment donné de leur parcours. Il importe, en conséquence,
qu'ils ne focalisent pas leurs prises en charge exclusivement sur les pratiques
de substitution, et que les adhérents des réseaux ne se replient pas sur leur
institution. A cet effet, 1és réseaux doivent s’assurer de la diversité des prises
en charge qu'ils offrent a leurs patients, et doivent chercher i informer et 3
former d’autres professionnels. .

Le regroupement des médecins de ville doit étre formalisé par la constitu-
tion d'une association a laquelle sont alloués des crédits en provenance de
I'Etat, d'un montant maximal de 300000 F par réseau. Le demi-poste de
médecin hospitalier sera financé par la direction des hépitaux et imputé sur
les crédits de I'enveloppe spécifique « toxicomanies ».

3.2. Collaboration entre les centres spécialisés de soins
et les établissements publics de santé

En raison de leur savoir-faire spécifique centré sur une prise en charge
globale, les centres de soins spécialisés ont vocation  constituer un péle de
référence pour les acteurs sanitaires et sociaux ceuvrant dans le domaine de
la prise en charge des toxicomanes. A ce titre pourront étre développées des
collaborations entre les centres spécialisés de soins et les hapitaux selon des
modalités prévues par convention. _

Ainsi, I'action des services hospitaliers particuliérement impliqués dans la
prise en charge des usagers de drogues pourra étre potentialisée par l'instau-
ration d'une collaboration avec les professionnels des centres de soins spécia-
lisés,

Par exemple, des professionnels des centres de soins spécialisés pourront
utilement apporter leur savoir-faire au personnel hospitalier en renforcant les
équipes de liaison. En retour, des professionnels de hapital pourront inter-
venir dans les centres spécialisés selon des modalités prévues par conven-
tion.

Dans le cadre des formes réglementaires de collaboration décrites dans
Fannexe IIl, des crédits pourront étre dégagés & cet effet.
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3.3. La prise en charge sanitaire des toxicomanes en milieu prénitentiaire

La logique de travail en réseau prévaut également en milieu pénitentiaire.
Les équipes des secteurs de psychiatrie et celles des unités de consultations
et de soins ambulatoires {(U.C5.A)) doivent, pour répondre aux bescinsg de
santé des toxicomanes détenus, coordonner leurs actions, en liaison avec les
centres spécialisés de soins aux toxicomanes extérieurs, dont lI'implication en
milieu pénitentiaire doit étre développée.

Afin de favoriser cette coordination dans les établissements pénitentiaires
de'p.ourvus de centres spécialisés de soins aux toxicomanes implantés en
milieu pénitentiaire (ex-antennes toxicomanies), des moyens pourront étre
accordés aux équipes des secteurs de psychiatrie dans les conditions décrites
en annexe [V,

II - PROCEDURES

Il vous appartient de mobiliser au plus vite vos partenaires institutionnels
afin de concrétiser les orientations définies ci-dessus. Pour le 20 avril 1996,
:f)us ferez parvenir l'ensemble des projets, en faisant apparaitre vos priori-
és :

- a la direction générale de la santé, bureau SP 3 (tél : 46-62-45-31), pour

les projets ayant trait au dispositif spécialisé ;

- & la direction des hdpitaux, bureau EO 2 (tél.: 40-56-45-36), sous couvert
de la D.R.ASS., pour les dossiers relatifs au dispositif hospitalier ;

— a la direction générale de la santé, division Sida (tél. : 46-62-43-02), pour
les « boutiques » ;

— A Ja direction générale de la santé, bureau SP 3, et & la direction des
hépitaux, bureau EQ 2, sous couvert de la D.R.ASS., pour les dossiers
relatifs aux réseaux toxicomanie ville-hépital, et A la collaboration entre
les centres spécialisés de soins et les établissements publics de santé;

= 4 la direction des hépitaux, bureau EO2 EO4, sous couvert de la
D.RASS., pour les dossiers relatifs a la prise en charge sanitaire des
toxicomanes en milieux pénitentiaires.

Les projets recus ne pourront &tre instruits au-deld de cette date.

La notification des décisions prises sur les projets présentées sera effectude

a la fin du premier semestre. :
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Le secrétaire d'Etat & la santé
et & la sécurité sociale,
H. GuyMARD
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ANNEXE I

LA PRESCRIPTION DES TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION

Seules la méthadone et le Subutex ont une autorisation mise sur le marché
pour les traitements de substitution de dépendance aux opiacés. En dehors
de la tolérance prévue par la note du 14 décembre 1995, 'utilisation d’autres
médicaments est contraire & la réglementation.

Cette annexe a pour objet de:

1* Rappeler le cadre d"utilisation de la méthadone et de définir les modali-
tés de remboursement des frais d'analyse urinaires par les hopitaux ;

2° Préciser le cadre d‘ufilisation du Subutex ;

3¢ Définir les modalités d’organisation des formations :

4 Rapprocher la nécessité d'un suivi des traitements de substitution.

1. La prescription de méthadone

La méthode est commercialisée par le laboratoire Mayoly-Spindler auprés
duquel les pharmacies hospitaliéres doivent s’approvisionner avant de four-
nir les centres spécialisés de soins sux toxicomanes. Ce médicament est dis-
ponible en conditionnement dosés a 5, 10 20, 40 et 3 60 mg.

Dans le cadre de ce traitement, les procédures de suivi et de contréle du
médicament ont été décrites dans Vannexe I de la circulaire n° 04 du 11 jan-
vier 1995. En ce qui concerne les documents relatifs i ce suivi (état récapitu-
latif et relevés nominatifs pour chaque patient), les commandes doivent étre
adressées & I'impirmerie Berger-Levraut (5, rue Auguste-Conte, 75006 Paris,
tél. : 44-07-14-94, fax : (1) 46-40-84-10, par le centre de soins.

Pour ce qui est de I'évaluation de ce traitement, confiée 3 FLNS.ER.M.,
les fiches de suivi sont disponibles & 'LN.SER.M. U302, 44, chemin de
Ronde, 78110 Le Vésinet. Il a été constaté de trés nombreux retards dans
I'envoi des fiches, aussi je vous prie de demander aux centres spécialisés de
fournir, dans les meilleurs délais, les informations 3 FLN.S.ERM. Par ail-
leurs, il est & préciser que le relais par un médecin en ville ne doit pas étre
considéré par le centre spécialisé comme une sortie du traitement.

En.ce qui concerne les dosages urinaires, il convient de rappeler que la
recherche des produits listés ci-dessous, en dehors d’un bilan initial, ne doit
pas étre prescrite 3 chaque analyse. Toute détection systématique et de rou-
tine doit étre proscrite. Chaque dosage urinaire d’une substance toxicomano-
gene doit faire I'objet d’une prescription médicale individualisée. La détermi-
nation de la fréquence de prescription des analyses urinaires chez un patient
sous méthadone est sous la responsabilité du médecin prescripteur.

Le choix des substances toxicomanogenes 3 doser doit s'appuyer sur des
notions cliniques, thérapeutiques et pharmacologiques.
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La liste des produits susceptibles d'étre testés dans les urines des patients
est la suivante :

- recherche de méthadone ;

- recherche des opiacés naturels (1);

- recherche des opiacés synthétiques: buprénorphine (Temgésic®, Subu-

tex®), destromoramide (Palfium®), destropropoxyphéne (Antalvic®);

- recherches de cocaine ;

- recherche de Famphétamine et de ses dérivés;

~ recherche de barbituriques ;

- recherche de benzodiazépines;

~ recherche du cannabis.

Afin de mieux intégrer l'outil représenté par ces analyses dans le cadre
d’une stratégie thérapeutique, il sera proposé en 1996 quatre sessions de for-
mation sur la pharmacologie des substances toxicomanogenes, leur détection
urinaire, et les conséquences en matiére de suivi et de stratégie thérapeu-
tique. Ces formations, organisées par la direction des hopitaux, se déroule-
ront & Paris au 1~ semestre 1996 et sont destinées aux médecins prescripteurs
de méthadone des centres spécialisés de soins aux toxicomanes. Un médecin,
au moins, par C.5.5.T. devra étre formé en 1996.

Procédure :

A partir du 1= janvier 1996, les frais d'analyses urinaires prescrits par les
médecins des CSS.T. dans le cadre d’'un suivi de traitement par la métha-
done seront pris en charge financiérement sur 'enveloppe toxicomanie de la
direction des hopitaux.

Chaque hépital ayant passé convention avec un C.S.5.T. afin de réaliser les
dosages urinaires recevra une dotation spécifique forfaitaire sur la base d‘un
coiit annuel de 10000 francs par an et par patient. Ce montant a été fixé
aprés enquéte auprés de quelques hépitaux ; il se fonde sur des coiits réels
(cotit en réactifs et consommables, personnel, dotations aux amortissements)
et non sur la nomenclature. Ces dépenses qui sont couvertes par la dotation
globale, ne sauraient faire l'objet d’une quelconque facturation a Iégard des
tiers.

Chagque établissement adressera 4 la D.D.ASS. une demande d’attribution
budgétaire pour Fannée 1996, au titre des dosages urinaires réalisés dans le
cadre du suivi des patients traités par la méthadone. Le nombre de patients
suivis au 31 mars 1996 servira de base de calcul i la dotation,

Sur la base des données validées par les D.D.ASS., la direction des hopi-
taux notifiera les dotations qui seront intégrés dans la base budgétaire des
établissements.

Afin d’apprécier site par site le nombre exact d'analyses réalisées et les
types de recherche de produits effectués, les laboratoires d’analyses médi-
cales bioclogiques adresseront trimestriellement 3 la direction des hépitaux
(bureau EO2), sous couvert de la D.D.ASS,, le recueil d'informations en
annexe V. Ces informations permettront d'effectuer certains ajustements qui
pourraient s'avérer nécessaires, Ils permettront également la dotation des
hépitaux nouvellement impliqués dans les dosages d urines, suite & I'ouver-
ture d'un nouveau centre méthadone.

(1) Un contrdle positif concernant les opiacés naturels devra étre confirmé par une
méthode spécifique 4 la recherche du 6 mono-acétyl-morphine (6/mam) qui signe la prise
d’héroine, Le 6 mam ne peut étre mis en évidence au-deli d’un délai de vingt-quatre heures
aprés une prise d’héroine.

114 : MTAS/MATVI 96/16

2. La prescription de Subutex

Ce médicament (dosage de 0,4 mg, 2 et 8 mg) a obtenu le 31 juillet 1995
une autorisation de mise sur le marché avec indication de traitement de la
pharmacedépendance majeure aux opiacés. 1l s’adresse  des patients pour la
plupart déja suivis en médecine libérale, Le Subutex peut étre prescrit par
tout médecin traitant aprés un examen médical dans le cadre d'une théra-
peutique globale de prise en charge. )

Alors qu'une primoprescription de méthadone n’est pas autorisée en
milieu pénitentiaire, méme par un médecin d'un centre spécialisé de soins
aux toxicomanes, en face d'une dépendance majeure aux opiacés, une pres-
cription de Subutex peut étre indiquée, essentiellement dans la perspective
d’une préparation 4 la sortie. Cette prescription doit s'inscrire dans le cadre
d’une prise en charge globale et coordonnée. En tout état de cause, le Subu-
tex, comme la méthadone, doit étre distribué pour chaque prise par le per-
sonnel soignant. La prise en charge financidre de ce médicament est assurée
par l'assurance maladie au méme titre que les autres médicaments.

Vous trouverez ci-aprés le cadre d’utilisation de ce médicament.

3. Les modalités d’organisation des formations aux traitements
de substitution

Je vous prie de veiller & ce que ces formations touchent I'ensemble des
praticiens quel que soit leur mode d’exercice. Ces formations sont complé-
mentaires de celles prévues dans le cadre de la formation interne hospita-
litre. Les médecins géndralistes bénéficiant d’une formation dans le cadre
des réseaux toxicomanie-ville-hopital ne sont pas éligibles 3 ce type de for-
mation. _

La CN.AM.TS. a donné un accord de principe pour que ces formations
soient indemnisées, sous réserve que les projets respectent le circuit convenu
pour les actions conventionnelles. Aprés un contact préalable avec les comi-
tés régionaux d’agrément, les D.R.A.S.S. leur transmettront les projets résul-
tant d'un appel d’offres pour instruction des dossiers.

Pour faciliter I'organisation et la coordination de ces formations au niveau
tégional, il est souhaitable que le correspondant formation régional de la
direction de Faction sociale (bureau D.S.F.1) soit impliqué dans ce dossier, en
liaison avec le médecin inspecteur de santé publique.

1. Le suivi des traitements de substitution

Il appartient aux comités départementaux de suivi des traitements de
substitution mis en place a la suite de Ia circulaire du 31 mars 1995 d’effec-
tuer le suivi de ces traitements et de conseiller les professionnels de santé
dans les difficultés qu’ils pourraient rencontrer dans ce domaine. Une grille
d’évaluation de ces comités, élaborée par la commission consultative des
traitements de substitution, vous a été adressée en décembre 1995 le pre-
mier recueil d'information doit parvenir dans mes services pour le
1= avril 1996.

CADRE D'UTILISATION DU SUBUTEX

Les indications et les modalités de prescription exposées ci-aprés sont défi-
nies dans l'autorisation de mise sur le marché, il est précisé en outre des
recommandations en terme de délivrance.
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Les principes généraux

Le Subutex est un médicament qui peut étre prescrit dans le cadre d'une
stratégie thérapeutique globale de longue durée pour certains toxicomanes
dépendants aux opiacés. Les objectifs de cette utilisation sont alors de favori-
ser :

— une insertion dans un processus thérapeutique ‘et le suivi médical
d’éventuelles pathologies associées a la toxicomanie d’ordre psychia-
trique et/ou somatique ;

- une interruption de la consommation d‘opiacés, notamment I'hércine ;

— et partant, les conditions d'insertion sociale.

L’objectif ultime est de permettre & chaque patient d'élaborer une vie sans
dépendance, y compris A la Buprémorphine.

Les modalités de prescription

Tout médecin peut prescrire, suite & un examen médical, du Subutex dans
le cadre d’une stratégie thérapeutique globale de prise en charge du patient
pharmaco-dépendant aux opiacés.

L'ordonnance sera établie sur un bon du carnet souches, conformément i
Parrété du 10 septembre 1992 relatif & la prescription et 3 la délivrance des
médicaments & base de Buprémorphine par voie orale, pour une durée ne
pouvant excéder vingtshui jours. Toutefois, il est recommandé au médecin,
particuliérement en début de traitement, de prescrire pour une durée plus

courte, compte tenu notamment du risque d'utilisation détournée par voie -

intraveineuse.

Lorsque le médecin s'engage & suivre un toxicomane dans le cadre d'un
traitement de substitution au long cours, il Iui est recommandé de s‘entourer
de l'avis de confréres exergant en centre spécialisé de soins aux toxicomanes
ou de médecins de ville expérimentés,

Ce suivi sera facilité par une pratique en réseaux comprenant les centres
spécialisés de soins aux toxicomanes, les médecins généralistes, les pharma-
ciens d’officine et un centre hospitalier. Ces pratiques de collaboration sont
notamment mises en ceuvre au sein des réseaux ville-hdpital pour la prise en
charge des usagers de drogues.

Elles permettent d'articuler le suivi médical du patient avec un suivi psy-
cho-social concomitant si nécessaire et de faciliter les relais de prise en
charge vers un centre spécialisé de soins aux toxicomanes, un autre confrére
ou un service hospitalier.

Enfin, elles contribueront Ia mise en place de modalités de délivrance
adaptées & chaque patient,

Les indications
Pharmacodépendance majeure aux opiacés dans le cadre d'un traitement
de substitution.

Posologie

Les posologie utilisées dans le care de traitement de substitution se situent
généralement entre 4 et 8 mg. La posologie sera adaptée en fonction de
chaque patient.
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La deélivrance

Ii est recommandé au médecin de ville de définir, avec le patient, le phar-
macien 2 qui il fera appel. Si aucun n'est désigné, le médecin pourra propo-
ser un pharmacien. Celui-ci doit &tre contacté par le médecin de ville.

Le nom du pharmacien qui assurera la dispensation sera inscrit sur I'or-
donnance extraite du carnet a souches. Le médecin précisera également sur
cette ordonnance, s'i! souhaite une délivrance fractionnée et dans ce cas
selon quel rythme. '

Si les contraintes de cette délivrance fractionnée se révélent trop lourdes,
le pharmacien sera éventuellement amené a proposer le nom d’un confrére.
Il en informe le médecin prescripteur.

Lorsque le patient est stabilisé, en accord avec le médecin et le pharma-
cien, il sera possible d’assouplir les contraintes de cette délivrance. La pres-
cription pourra alors étre de 28 jours et ne plus comporter systématiquement
I'identification du pharmacien. Dans ce cas, le médecin précisera sur le car-
net & souches « pas de pharmacien désigné ».
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ANNEXE 11

LA PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE

1) L'implication plus conséquente des consultations de médecine dans‘la
prise en charge des toxicomanes et des personnes les plus démunies

Les circulaires n° 33 du 17 septembre 1993 et n° 9508 du 21 mars 1995
relatives & l'accés aux soins des plus démunis rappellent les obligations
auxquelles est tenu le service public hospitalier : o

- implantation, par voie de convention, dans les locaux hogpxtahers de

cellules d’accueil spécialisées et d'aide médicale, pouvant §1<'ier le§ per-
sonnes les plus défavorisées a faire valeur leur droit & un régime d’assu-
rance maladie ou a 1'aide médicale;

~ signature de convention avec I'Etat pour la délivrance de soins' en

consultations externes et de produits pharmaceutiques aux populations
trés mouvantes et sans résidence stable.

L’accueil et la prise en charge des usagers de drogue dans le cadre général
des consultations de médecine de I'hdpital doivent étre développées, sans
pour autant les spécialiser. Tout usager de drogue souhaitant des soins qu"xl
s'agisse de problémes somatiques ou en relation avec sa dépendance doit
pouvoir avoir recours a 'hépital, en particulier aux consultations de méde-
cine. Une attention particuliére sera portée 4 accés aux soins, A 'accompa-
gnement et au dépistage du V.LH., des hépatites et de la tuberculose :

— L'accés aux soins. La consultation médicale sera assurée quelle que soit la

couverture sociale du consultant. Un bilan social sera proposé si besoin
a I'issue de la consultation. Enfin, I'amplitude horaire doit étre adaptée
aux besoins; ' )

- L'accompagnemeni. L'accompagnement par un membre de l'éqm}?e. $0i-
gnante vers une consultation spécialisée, un service, un centre spega]lsé
de soins aux toxicomanes sera privilégié afin de favoriser au maximum
le recours aux soins;

- Le dépistage. A Voccasion de ces consultations, il, sera proposé aux usa-
gers de drogues d’effectuer sur place des tests sérologiques du 'V.LH. et
des hépatites. Une attention particulitre sera également portée é la
recherche de tuberculose (radiographie pulmonaire et intradermo-réac-
tion a la tuberculine).

Un complément en emplois non médicaux sera octroyé pour renforcer les

équipes existantes afin qu'elles puissent assurer les missions citées ci-dessus
dans de meilleures conditions.

2. La mise en place d’équipes de liaison de soins aux toxicomanes

La mise en place d'équipes de liaison de soins aux toxicomanes est souhai-
tée dans les hopitaux confrontés 4 une forte population d'usagers de drogue.
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Les missions de ces équipes sont de permettre une meilleure prise en charge
des patients au cours de leur hospitalisation pour des raisons somatiques :
— aide a la prise en charge de la toxicomanie : suivi ou soutien psycho-
thérapeutique, prescriptions médicamenteuses dans Je cadre d’un projet

de sevrage ou de substitutions ;

- soutien et information des équipes hospitalidres ainsi que formation du
personnel ;

— consultation des patients toxicomanes hospitalisés aux services portes
des urgences et orientation ;

— orientation pour la prise en charge et le suivi par un centre spécialisé de
soins aux toxicomanes, un médecin généraliste ou un centre thérapeu-
tique résidentiel.

Les interventions de I'équipe de toxicomanie de liaison se feront sur appel
des services concernés. Ces équipes tenteront de répondre aux. demandes,
aux interrogations et difficultés des services. Lorsque les patients hospitalisés
pour raisons médicales, chirurgicales ou pour une Brossesse ne sont pas
nécessairement demandeurs de soins par rapport & leur dépendance, une
consultation avec un des membres de I'équipe de toxicomanie de liaison sera
proposée par le service oii ils sont hospitalisés. L’hospitalisation doit, en
effet, étre 'occasion de proposer une prise en charge de la dépendance du
toxicomane.

A titre indicatif, en fonction de Vimportance de la demande, de la taille de
Ihopital, de I'épidémiologie de la toxicomanie dans la région considérée, les
équipes de liaison de soins aux toxicomanes pourraient étre composées d'un
praticien hospitalier 4 temps partiel, d"un plein temps d’'infirmiére, d'un mi-
temps de psychologue et d'un temps plein d’assistante sociale. Le ou les per-
sonnels hospitaliers recrutés au titre des réseaux ville-hépital toxicomanie
font partie intégrante de cette équipe. L'intégration de médecins ou de per-
sonnels non médicaux exercant en centres spécialisés de soins aux toxi-
comanes sera encouragée afin de mobiliser I'ensemble des ressources exis-
tantes et de favoriser le travail en réseau. Il devra également étre tenu
compte de Forganisation des soins déja existante, notamment psychiatrique
(psychiatrie de liaison, travail de secteur).

Il appartient a I'établissernent hospitalier de déterminer en concertation
avec la commission médicale d’établissement le ou les services de rattache-
ment.

3. La formation du personnel soignant hospitalier

La formation spécifique de tout le personnel soignant hospitalier est néces-
saire. Un programme interne & I'hdpital doit étre développé.

Ces formations, assurées par I'équipe de toxicomanie de liaison et les
CS5.T. partenaires, devront répondre aux besoins spécifiques de chaque ser-
vice qu'il s'agisse de services de médecine, de chirurgie ou d'obstétrique.

Le contenu de cette formation doit comprendre des éléments concernant :

— les notions d'accoutumance, de tolérance et de modes d’action des

drogues ;

- les données épidémiologiques ;

— les aspects cliniques des toxicomanies ;

- les stratégies de traitement et de prise en charge (sevrage, substitution,

soutien psychothérapeutique et accompagnement psychosocial) ;

= enfin, les questions relatives i la grossesse et A la Périnatalité.
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Procédures :

En ce qui concerne ces différents axes relatifs a la prise en charge fwspita-
liére qui seront financés par la direction des ho]:.altauf\( (actions 12.2. 3 1.2.4.),
I'examen des dossiers tiendra compte de la situation du d'ep:ar'tem.ent en
matiére de toxicomanie, de la cohérence du projet au sein de | hﬂpl’tal ._proget
d’établissement avec implication des services d’urgences, de n}eflecm, e
psychiatrie... et de l'intégration dun réseau toxicomanie, ville-hépital.

La signature de contrats d’objectifs entre les partenaires impliqués dar}s ‘la
prise en charge sanitaire et sociale des toxicomanes est fortement souhaitée.

Une évaluation de P'activité hospitaliére concernant la prise en charge des
toxicomanes sera mise en place par la direction des hdpitaux.

Les dossiers sont & envoyer a la direction des hépitaux (bureau EO 2).

Les frais de sevrage restent financés sur la ligne 47-15 article 10 du budget
de Y'Etat.
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ANNEXE III

COOPERATION ENTRE LES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE ET
UN CENTRE SPECIALISE DE SOINS AUX TOXICOMANES A STATUT
ASSOCIATIF OU GERE DANS LE CADRE DU BUDGET ANNEXE D’'UN
AUTRE ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE

En vertu de l'article L. 713-12 du code de Ia santé publique, ies établisse-
ments publics de santé peuvent participer 4 des actions de coopération avec
des personnes de droit public ou privé. A ce titre, les établissements publics
de santé peuvent passer avec la personne morale gestionnaire d'un centre
spécialisé de soins aux toxicomanes des conventions de coopération pré-
voyant la mise 4 la disposition de cette derniére de locaux ou de personnels.

Ces conventions doivent respecter la réglementation statutaire des person-
nels hospitaliers médicaux et non médicaux,

En ce qui concerne les personnels relevant du titre IV du statut général des fonc-
tionnaires (infirmiers, psychologues, assistances sociales, secrétaires...)

Ces personneis peuvent étre mis a disposition d'un centre spécialisé de
80ins aux toxicomanes, de statut associatif ou géré par un autre établisse-
ment public de santé dans les caractéristiques prévues a l'articie 1= du décret
n® 88-976 du 13 octobre 1988 relatif 4 certaines positions des fonctionnaires
hospitaliers.

Une convention de coopération doit étre passée & cet effet entre I'hopital
employeur et I'association ou I'autre établissement public de santé gestion-
naire du centre spécialisé de soins aux toxicomanes, La mise & disposition est
prononcée pour la totalité du temps de travail des agents.

En ce qui concerne les personnels médicaux hospitaliers.

Les praticiens A temps partiel, les attachés et les contractuels n’exercant
pas a temps plein ne peuvent exercer d’activités extérieures qu’en dehors du
temps qu'ils doivent consacrer i I'établissement public de santé qui les
emploie. Leur situation ne peut donc faire I'objet de convention de coopéra-
tion entre les établissements et les associations considérés,

Sagissant des praticiens hospitaliers régis par le décret ne 84-131 du
24 février 1984 : :

- l'article 46 bis du décret précité ne prévoit la mise & disposition des pra-
ticiens hospitaliers qu‘au bénéfice d'une administration de I'Etat, d'un
établissement public de I'Etat ou G.IP. entrant dans I'un des cas prévus
aux articles L. 668-1 (4 alinéa, 29) et L. 713-12 du code de la santé
publique ;

— que le centre spécialisé de soins aux toxicomanes soit de statut associatif
ou qu'il s0it géré par un centre hospitalier, des praticiens hospitaliers
appartenant & un autre établissements peuvent accomplir la demi-
journée d'intérét général hebdomadaire, prévue a larticle 11 du décret
n° 82-1149 du 25 décembre 1982. Cette demi-journée peut donner lieu a
rémunération. Les conditions d’exercice ef de rémundération de cette acti-
vité doivent étre définies par convention entre Fhopital employeur et les
autres organismes de soins concernés ;
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- si le centre spécialisé de soins aux toxicomanes est géré par un centre
hospitalier, il est en outre possible de mettre en ceuvre les dispositions
de I'article 4 du décret précité du 24 février 1984 qui permettent, sous
réserve de leur accord, que des praticiens hospitaliers nommés dans un
établissement exercent leurs fonctions dans plusieurs centres hosplt.:a—
liers. Une convention passée a cet effet entre les établissements, apres
avis de leurs commissions médicales, déterminera les modalités de
répartition de I'activité des praticiens et la fraction des émoluments sup-
portés par chaque établissement.
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ANNEXE IV

LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE DES TOXICOMANES
EN MILIEU PENITENTIAIRE

En application des dispositions de l'article L. 711-3 du code de la santé
publique, la prise en charge des personnes détenues est désormais confiée au
service public hospitalier. Cette nouvelle organisation des soins aux détenus
repose sur une conception globale de leur prise en charge recouvrant les
aspects somatiques et médico-psychologiques, incluant la dimension préven-
tive et curative, ainsi que la préparation des relais sanitaires au terme de la
période d'incarcération,

La prise en charge somatique en milieu pénitentiaire est assurée par les
équipes des unités de consultations et de soins ambulatoires (U.CS.A) et la
prise en charge psychiatrique par celles des secteurs de psychiatrie générale
et des secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire,

Ces équipes doivent coordonner leur action pour répondre aux besoins
sanitaires des toxicomanes incarcérés : sevrage & l'entrée en détention, pour-
suite d‘un traitement de substitution, dépistage et traitement des complica-
tions somatiques lides 3 l'usage de toxiques, repérage et traitement des
troubles psychopathologiques qui sous-tendent les conduites addictives.

Elles doivent également veiller 2 développer I'implication des C.SS.T.
extérieurs et l'intervention des associations ceuvrant dans ce dornaine. En
outre, elles travaillent en liaison avec l'équipe d'insertion et de probation de
I'administration pénitentiaire, afin d’assurer la cohérence entre Ie projet thé-
rapeutique et les projets d’exécution de peine et d’insertion.

Afin de favoriser cette coordination, des temps non médicaux (psycho-
logues et/ou infirmiers formés & la prise en charge des toxicomanes) pour-
ront étre accordés aux équipes de secteur de psychiatrie dans les établisse-
ments pénitentiaires dépourvus d’antennes toxicomanie sur la base de:

=05 ET.P. pour les établissements pénitentiaires accueillant entre

150 détenus et 500 détenus:
- 1 ET.P. pour les établissements accueiliant Plus de 500 détenus (effectifs
moyens de Fannée 1995),
Procédure :

Les dossiers doivent étre adressés a la direction des hépitaux simultané-
ment aux bureaux EQ2 et EO4.

MTAS/MATVI 96/16 123

8P4 433
- 883




¥l

91/96 IALVIW/SYLIN

ANNEXE V
Réf: circulaire ne ................... relative & .. Nom du C.5.5.T.:
Centre hospitalier, Nombre de patients sous méthadone suivis :
Personne chargée du dossier : AU covrsrrrainserrmsinrs s ———————— 1996
Tél. :
. ETAT TRIMESTRIEL DES PRESCRIPTIONS [D'ANALYSES URINAIRES
DANS LE CADRE DES SUIVIS DE TRAITEMENTS PAR LA METHADONE
EXAMENS EXAMENS EXAMENS EXAMENS EXAMENS EXAMENS EXAMENS EXAMENS TOTAL
TYPE DE RECHERCHE Méthadone cannabis cocaine opiscés amphétamines | barbituriques | benzodiazépines slcool gxamens
[nb} {nb} {nb} {nb) {nb) {nb) {nb) {nb)

1. = Immunochimie.......

2, - Méthodes physico-
chimiques {chroma-
tographies gazeus
et iquide) ...

3. - Spectrophotométrie
de Masse...commmmre

A retourner au bureau EO 2, direction des hépitaux,
ministére du travail et des affaires sociales, 8, avenue de Ségur, 75350 Paris 07 SP



