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NOTE à l'attention de Monsieur le CHEF DU SERVICE 

CENTRAL DE LA lliARMACIE 

OBJET Autorisation d'employer la méthadone. 

J'ai l'honneur de vous informer que j'autorise M. le 
Professeur DENIKER, M. le Professeur FOURNIER, M. le Docteur 
OLIEVENSTEIN à PARIS et M. CHABRAND à MARSEILLE à faire usage 
en quantité limitée et à 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, je 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. 

P.J. 

pQur le D:,eeteur Géi\é:a! de li) 5i::oté 

L, Sous-Directeur de la PrJls;!ioa S.niltiri 
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Monsieur le Professeur, 

J'ai l 'honneur de vous informer ql~e je vous autorise à 
faire usage, à titre ~xpérimental et en qu~ntité limitée, de la 
méthadone. 

Le produit se présente sous torme absorbable par voie bue 
cale et en flacon de 15 el. Il voua appartiendra d'adresser une 
demande au chef du Service Central de la Pharmacie pour obtenir 
la quantité de métbadone Qui vous sera nécessaire. 

Je vous demande de m'envoyer un rapport trimestriel dé
taillé (un exemplaire de ce rapport devra être envoy~ au Chef du 
Service Central de la Pharmacie) sur l'ütili8ati~n de ce produit 
et les résultats obtenus. 

Je vous prie d'a~éer, ~on8ieur l~ Professeur, l'expres
sion de ~a consid5ration distinguée. 

Monsieur le Professeur FOU~~IER 

Hôpital Fernand Widal 
200, rue du Faubourg Saint~DeniB 
PARIS (10ême) 
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Monsieur. 

J'ai l'honneur de vous informer que je YOUS autorise l 
faire u8age. â titre expérimental et en quantit~ limit~e. de la 
m~thadone. 

Le produit se présente sous forme absorbable par voie bue 
cale et en tlacon de 15 cl. Il vous~,.rti~ndra d'adresser une 
de~ande au ohef du SerYice Central de la Pbarmacie pour obtenir 
la quantité de méthadone qui vous seraœceBsaire. 

Je vous demande de m'envoyer un repport trimestriel d~
taillé (un exeiliplaire de ce rapport devra être envoyé au Chef du 
Service Central de la Pharmacie) sur l'utilisation de ce produit 
ct les ré3ultat3 obtenus. 

Je vous prie d'agréer. *onsieur, l'expression de ma con
sidération distinguée. 

nsieur le Docteur OLIEVENSTLIN 
ntre médical t1a:omot tan 
• rue d'Armaillé 
RIS (17ème) 
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Monsieur le Professeur, 

J'ai l' honneur de VOus inforL':er qLe je vous <.lut ori De à 
faire usage, 2. titre expél'irr;el-_~al et en qt;antité limité?, de la 
méthadone. 

Le produit Be présente sous forme abeorbable par voie bue 
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 sera n€;cessaire. 

Je vous demande de 1;:" er:voyer un ra;)port trimestriel dé
taill€ (un exenplaire de ce rapport devra ~tre envoyé au Chef du 
Service Céntr';,l Le ICI. Plla.ru:.cie) sur l'utLe5snticn de ce produit 
et les résultats obtenus. 

Je vous prie d'a[r€er, ~onsieur le Professeur, l'expres
sien de ma considération distinbu5e. 

Monsieur le Professeur DCNIKER 
Hôpital psychiatri({ue Sainte-Anr,e 
~ue Cabanig 
PARIS (l!1~me) 
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1I,on~ieur, 

J'ail'hcn~eur de yetiS informer que je vous autorise à 
faire u~a;e, à titre expérimental et en quantité linitée, de la 
méthadone. 

Le produit S~ prèecnte sous for~~ abso~bahle par voie bue 
c~le e~ en flacon de 15 cl. Il vous app~rtienùra d'adresser une 
èemanèe au c;-:E-f du S2rvice Centrô.l de l~ ?t~~_Y'~;acie pour obtenir 
la quantité de rnŒthadone qui vous 3era n6cessaire. 

Jr: 'JL'~::; de,:ë..~lS.,~ èe m'envoyer un rnpport trimestriel dé
tail10 (un e~-<.'=!::0laire rie ~e re:-'[0rt dE'Vr2 ;';t:'!'r'! f':''::V0y1: au Chef du 
Service CfJntr.:l d", lel Phérf:1[~ci~) sur .Î.. ,,,,ti ',~s~tio:! je ce prod'.J.it 
e~ les r~~ult~L~ cctc~u~. 

Je vou~ pr:'c d'a[T'écr) ~iOn3~ei.lr, l'e~rrcssion de ma con
siù~ration di5tinfuée. 

Monsieur le Docteur C~ABRAND
 

Hôpital psychiatrique .c. Toulouse
 
i30, che~dl1 de ."'li ~1e\:.
 
13-t~ARS.cILL~ (l~ê:;:c)
 


