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NOTE 3 l1l'attention de Monsieur le CHEF DU SERVICE

OBJET : Autorisation d'employer la méthadone.

J'ai l'honneur de vous informer que Jj'autorise M. le
Professeur DENIKER, M. le Professeur FOURNIER, M. le Docteur
OLIEVENSTEIN 3 PARIS et M. CHABRAND a MARSEILLE i faire usage
en quantité limitée et 3 titre expérimental de la méthadone.

Je les informe (copies des lettres ci-jointes) qu'ils
doivent vous adresser les demandes de quantité du produit.

Enfin, Jje leur demande de m'adresser et de vous adresser
un rapport trimestriel détaillé, sur l'utilisation de la métha-
done et sur les résultats obtenus.
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Direction Gé&nérale de la Santé
Sous-Direction de ls Protection Sanitaire

DGS/ /M3 1

Monsieur le Professeur,

J'ai 1'honneur de vous informer que je vous autorise 3
faire usage, a tiire expérimental et en quantité limitée, de la
méthadone.

Le produit se présente sous forme absorbable par woie buc
cale et en flacon de 15 c¢l. Il vous appartiendra d'adresser une
demande au chef du Service Central de la Pharmacie pour obtenir
la quantité de méthadone qui vous sera nécesssire.

Je vous demande de m'envoyer un rapport trimestriel dé-
taillé (un exemplaire de ce rapport devra étre envoyé au Chef du
Service Central de la Pharmacie) sur l'utilisation de ce produit
et les résultats obtenus.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Professeur, l'expres-
sion de ma considiération distinguée.

Monsieur le Professeur FOURJIER
HOopital Fernand Widal

200, rue du Faubourg Saint3Denis
PARIS (10éme)
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Direction Générale de la Santé
Sous-pirection de la Protection Sanitaire

bas/ /M3 1

Monsieur,

J'ai l1l'honneur de vous informer que je wvous autorise 3
faire usage, 3 titre expérimental et en quantité limitée, de la
méthadone.

Le produit se présente sous forme absorbable par vole buc
cale et en flacon de 15 cl. Il vous gppartizndra d'adresser une
demande au chef du Service Central de la Fharmacie pour obtenir
la quantité de méthadone qul vous seranicessaire.

Je vous demande de m'envoyer un repport trimestriel dé-
t2illé (un exemplaire de ce rapport devra étre envoyé au Chef du
Service Central de la Pharmacie) sur l'utilisation de ce produit
et les réaultats oblenus.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, l'expression de ma con-
sidération distinguce.

nsieur le Docteur OLIEVENSTLIW
ntre médical Marmottan

, rue d'Armaillé

RIS (172me)
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Monsieur le Professeur,

J'ai 1'horneur de vous inforrer que je vous autorise a
faire usage, & titre expérimentel et en quantité 1limitédy de 1la
méthadone.

Le produit se présente sous forme absorbable par voie buc
cale et en flacon de 15 cl. Il vous appartiendra d'adresser une
demande au chef du Service Central de la Pharmacie pour obtenir
la quantité de méthacone qui vous scra nécessaire.

Je vous demande de ni'ervoyer un rajport trimestriel dé-
taill€ (un exenplaire de ce rapport devra etre envoyé au Chef du
Service Central cde la Pharvecie) sur l'utiltisaticn de ce produit
et les résultats obtenus.

Je vous prie d'gyréer, Monsieur le Professeur, l'expres-
sicn de ma considération distingule.

Monsieur le Professeur DENIKER
1opital psychiatrique Sainte-Anre
Rue Cabanis

PARIS (142me)
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Directics Cfrnidrale de la Santd
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Monsieur,

J'ail'henneur de vcus informer que je vous autorise &
faire usage, a titre expérimental et en quantité linitée, de la
méthadone.

Le produit se présente sous forme absorbable par voie buc
cale el en flacon de 15 c¢l. Il vous appartizndra d'adresser une
demande au caef du Sarviece Central de l:z Fhirmacie pour obtenir
la quantité de méthadone qui vous sera nicessaire.

Je vuds desoade de m'envoyer urn raoport trimestriel dé-
£ai1114% (un ex=2mnolaire de ce renport devrs €tre envoyéd egu Chef du
Service Central de 1la Pherrmacie) sur M'uvtiisation de ce produit
ev lies resultuete cgctcoaus.

Je wvous priec d'agréer, Morsieur, J'evpression de ma con-
sidiration distinpuée.

Monsieur le Docteur CHABRAND
HOpital psychiatrigue L. Toulouse
430, chnemin de Minmevu

13-MARSEILL. (1958me)



