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REF. Lettre-:::i.r~ula:.~~ DGS/895 / 2D du 31 / 7/ 1989. 

dé:i~~es ~~~ :~ ~~~~s~è~~ à: ~~ S8~i6~~~~~. â= ~e s~~é e: àe :ë p~o:e~::c~ 
s:J:::.2...!..€., pou:- =.. · éL.lné~ 2.?3C:, e:--~ ma~iè:-~ ë: 2.tl~:.5- con~:'e :.a :oxi~:Jffia.:.ie, a:.: 
:'eg.-=.=-G a~ l . ~vc..:.w .. :i:>r. ré::e:1~~ àes ·oes:J::~f- â.!:):- ~o~i.-::>ma..tes. Ces p~:.or i t.és 
s~::-o~: ::-èaL .sèes G.a.':.s l é. - ir::ite des ::: r éè i ':s ~!"l::e::-r::.:.r..:.s:é:-ie:s qui ont é::é 
rèpar t .:.s pa:- ::.. a Dé:!.ég:;_:.lo:-. ûénè:-2..::..<: à :.a Lu::::: ~::m:::-:: .:.é. D:-og-Je ec: a:loués 
ac œinis:è::-s en :on=:ion ~·otje=:.:.~s négo=iés. 

-=.- 1988 e: :!. 989, er. e f f e:. . :::.'2- ë~S!J:!)S~ ::.:.~ spé::i~:.2..:.sé à:: p:-ise e:: 
::ha::-g:: des :o>:.:.:::omanes é. ::on.':.t:. un~ :.r::po:-:a:-.:<:- a'...lg:me!"l:a:ior. de sor: a=::i\·~ :.é 
. .:. e!1què::e à:.: s:::s: po::-:a.î: su: .l.s m=.:.~ ci~ n:::lVemb::-e ~93E fa~: é::a-: d ' u:;e 
.,,,....,.,o~---.;...,,... a·<=- ~ 3 • ..;l. n---m·,..,~c o'oc -,.,, .. · -o..,-r>OC ...,~.;s er: -"a~cr-- ' On C""'"'s-<>-o co.u,:.w ..... . .; ~c. ~-v• ~ - --:J ·" \..6 v ._;_..... ._.._ .,.....Ji' .. - ..... w~'-- ~-- - ....... , - 5'= i • VJ.- ... ~ _.._ 

~a:- a.:.:leu::-s :·éme::-gen=e de bescins nouveaux ~iès essen:iellemen': â 
::;_. a:::=en::uë.:ior-. ëe lé. ma::-!;inë.:isa:ior: as çe::-:air.s ':cxi=oma.nes. mais 2.iès 
également, er. sens inve::-se. ~ une me:::.:leu::-e in:èg:-a:ior: sociale e: 
p:-ofessionne::i.~ d'au:::-es :oxi:::omanes. 

La p::-ogression àe l ' a:::tivi té àes cen:::-es es': pour par:ie liée au 
contexte général àe l'infe::::io~ pa:- le r.I . P.. En effet, il apparaît que les 
toxicomanes font davantage appel â ce disposi:if pour les motivations 
suivantes : 
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- Dans un but préventif : l'évaluation réalisée sur la vente libre àes 
seringues mettait en évidence que certains toxicomanes dési~aien~ 
interrompre une toxicomanie intraveineuse susceptible de transmettre le 
V.I.H. (enquêtes menées par l'IREP et l'INSERM U 302 sur ce thème) ; 

- Dans une démarche de soins : contrairement à ce que l'on pouva~~ 
penser, nombreux sont les toxicomanes qui, en découvrant leur 
séropositivité, n'intensifient pas leur toxicomanie mais entamen~ une 
démarche de désintoxication pour se donner les mo ·~n s àe mieux soigner leur 
malaèie . 

Cette progression s'explique également par la volonté des s~ructures 
spéc~alisées de répondre aux besoins nouveaux cons~atés. Face à ce~~e 
évolu:ion, le Ministère de la solidarité, de la sa'1té et de la p:c-otec~ior: 

sociale souhaite développer en 1990 des actions placées soL~ le signe de :a 
d~versification et du partenariat tant pour les réponses er. ma:ière 
è' hé~e::-gement que pour l'activité des centres d'accueil ou des s~r'..lc:ures 

d'ir.se::-:ion. 

I Dans cette antique, des crédits ser-ont consac!'és en prio:-i té au 
déveloooement et à la dive:-sification des réponses en matière d'héber~ement 
au sein du dispositif de or ise en charge des tm:icomanes. 

Sn effet, si l ' augmentation d'activité des structures spé:ic.::..isées 
po::-te sur l'ensemble du secteur, elle a é:é par:iculiérement ressen:ie par 
les cen :res àe pos t-cu::::-e et d'hébergement pour toxicom211es àont: cer:ê.ins 
subissent u.1e p::-ession de la àema..'1àe iœporta::t:e et voien~ leu:-s lis~es 

è'a::ente augmen:er. 

A: in à' a;>;>orter tL"l.e ré;:>onse à cette nouve2.le à-eoa.tëe .~a~s ~e.:ée, :.:.. 
es: nécessaire d'augmenter la capacité d'hébergement de ce èispositif, 
actue:.lement de 900 places. Cet:.e aug-mentation sera réalisée er:. privilégi=-..-.: 
_es ex~ensions des struc:u::::-es existantes plu~ôt que àes ç~sê:ions ôe 
s~~uc:ures nouvelles et ce pour de~ raisons 

- le savoir-faire autour d'une prise en cha~ge avec hébe~geme~t. 

- ~es économies à'é2helle qui peuvent être réê.lisées. 

?lusieurs éléments àev::::-ont être retenus ëe . ..r!s la n:ise en place àes 
ex~ensions proposées 

1 La dive:-sification des modes d'hébe:-gement : 

Toute extension devra favoriser en effet la àiversifice.tion àes 
réponses offe:-tes par les s truc tu res existantes. La structure collec'::i ve 
classique composée d'un nombre de places allant de 6 à 20 en moyenne 
rencontre de plus en plus de difficultés à répondre seule, àans la mesure où 
les tendances évoquées précédemment concernant la situation sociale des 
toxicomanes et déjà observées l'an passé se confirment. 
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De plus, ce~tains è'ent~e eux peuvent é:~e e~ pleine possessio~ de 
leu:::-s moyens physiques et d'autres souff:-i:::- è 'ur. sida avé::-~. 

Face à cette dive:::-sité des situa:ions se:::-ont p:::-iv~légiées des 
réponses souples et multiples :. une même associa:ion pouvant dispose:- d'une 
structure collective , d' appa:::-temen:s co:!..lec'::ifs. de s-;;udios. de chamb:-es 
d'hôtel etc ... 

2 • La localisatior. en milieu u:-bain : 

Ces nouve2.les capa::::. tés è ' héoe:-gemen::. se~on: àav e....ï:age- s:::. :uées en 
zone u:::-baine : 

- afin àe fa~:.:.:.. ~e:- :t.es :!..ie!'ls ave:: l.e r~seat: sani -:a:.:"~ =: s~:-"":.8:..1: 
avec l ' hôpital pou!' une p:-i.se er. :::h a:-g:; adap:ée a"c:J: :o,:icome....ïes ILë.:aàes 

- pou!' é:~= œieux i ns::::-i :.es da..-:s l.es :..ieLD: mêmes ol: :es p:-::>":::lémes àe 
toxicomanie sont les p2.us massifs et oè l.es ~éponses son: é donne:- e.r, 
u:-genc:e 

- pour é:.re èav a.'l:age er. mes;,::-e ae p::-::>pcs-e::- cie~ sc:..",;::::.:::::s pou:- ï.:.ïe 
inse:-:ion sociale e:. / ou p:-::>fess i onne-::e. 

3• La non-méàicalisa:io~ âes st:-uctures : 

Ces c:-éëi:.s ne 
pe::-sonnel médical ou pa:-a - méëica:.. des 
d'hébe~gement pour toxicon;a.'les . 

Les solutions è'assoc~a:io~ àev::-o~: é:::-e ::-e:~e::-:nées avec _es 
se~vi ces 

réalise::-
hospitalie:-s ou ies 
les seins quo:iëiens 

infectés par le V.I.E. 

En p~f'o ~ --- ..... -. 
peuvent être solli:::~:és seior. 
toxicomane :-ésiàar-~ : d:::nc: u:: 
toxic::nnanes . 

P.insi, 
p::-otection sociale, en s · appu:··an:. 

às s::ir. d::Jrr.i ::::.:..e 

ae .u:. sar:. :è 
S-·~ ---doœicile pour pe!'son.ïes agées, a- :-::.::.. n:-é'.~ unE ouve::--:u:-E dE 

1990 pour les personnnes de mo~ns de 6C ans a::e::.r.:es â= s::.ë~. 

e: os -::. 

de sc:.:: ê. 

er: 

Des éléments d' info:-mation complémen-:a::.:-e vous se::-on-: ::ommt.:.'liq'.jés 
dans le cadre de la ci:::-culaire d' o:-i en-:a-:io~ pou~ l a p:-ise. er. charge ëes 
personnes infectées par le V.I.H. réalisée pa~ lé:. Division Sida de :.a 
Direction Générale de la Santé . 



J' appelle en outre votre attention sur le fait que le dispositif de 
p~ise en charge des toxicomanes doit favoriser l'affiliation de ses usage~s 
à u~ système de protection sociale afin de leur faciliter l'accès aux soi~s 
et de pe~mettre aux centres de recourir à la médecine de ville, si 
nécessai~e. pendant leur séjourt en post-cu~e (cf ma note DGS/1070/2D du 6 
octobre 1989 destinée aux directeu~s des centres et qui vous a é~é 
adressée) . 

Je vous rappelle également ma circulaire DGS/246 / 20 du 16 mars !990 
q1.1.:. vous informe de l'existence de permanence d'assistantes sociales des 
::;R.AJ/, qt;i peuvent éventuellement soutenir les inte:::-venants en toxicoma"l.:.e 
pou::' faciliter l'affi:iation des personnes en situation de précarité 
so::iale. 

'· .. u La réoonse à l'urgence : 

~a margina~isa:ion c~oissa~te àe nomb:::-e~x toxicoma1es, la nécessité 
è ' o:fr.:.~ une réponse rapide aux situations àe c~ise (mesu:::-es juèiciai~es par 
exemple) ainsi qu'aux demandes croissantes è' orientation et de p:-ise -=-• 
c:-.a:-ge ci.ans les délais brefs, qu'elles émanent des to):icomanes, de le·.;r 
en tou:-age ou à' insti ':ut ions variées (centres è ·accueil pou:- toxicoma1es, 
a~ter~es toxicomanie e~ milieu pé~i:en:iaire, comité de probation e: è ' aid~ 

c:w: ~i'oérés) . ont amené bor:. nomb:-e à· équipes spécialisées èe lt.:t':e c::J:-:t:-e 
~c: toxicomar:.ie â intégrer la notion d'u:::-gence da:-:s leur pratiq~e 

professionne:le et à é2..abore:- des pr::;jets spé::ifïques en ce ser:.s . C_,--=­
:enëance doit ê'::::'e encouragée et tout acro.:.ssement des capacités 
c neo~:-gemen: sallie:. té de\·rc:.. en pa:-tie. con t:::-ibuer à ~é::.::.o::-e:- .:.es 
p:::ssioi::..i tés è ·accueil en u:-gence ou ë.~'s des àé~e.is ra:cou:-cis. 

5' L'environnement fami 1 ic:.l du tm:icomane 

L.es àerr..ières enquêtes IS:::s:. IN'Sc:.::w) po:-ta1t no:a.r;:ment S ' ""' :..e 
pr8:'i::.. so:::i:::-démog-rapf:ique des toxicomanes mettent en é\·idence · ·~ 

aCC:'8issemer..t ÔL nomo~e ÔS CeS àe:-r.iers résiàan: G~~S leu:- milieu f~il.:.al. 

:e:::s si tua:ior.. éoi: conduire à deoa~der \.L1 sou:ien aèlx écu:::. nes 
spé::i~::..:::.sées . :e:..2 si~i:is que ~' extension àes capacités è'héoergement èoi: 
::or..:rijue:- , e~ ::..:::.aiso~ ave::: les centres ë'a:::::ueil : 

~ favo:-ise:- une écou':e st:r les ài::'icultés des familles, 

- è les soulage:- éventuel:..ement par un hébe:-gement tempora::.re 
al te:-na::..f, 

à les eiàe:- àa"ls leur relation avec leur enfant . 
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6" L'appréciation des besoins 

Tout projet d'extension des capa=ités è'hèbe~gemen~ 
toxicomanes dans votre département devra être évalué en fon=~ior. : 

- de la pression de la demande que connaissent les centres de pos:­
cure et d'hébergement pour toxicpmanes de votre àépa~tement, 

- de l'articulation de ce projet avec les 
existantes pour permettre une réponse départemen :ale 
des toxicomanes et de leurs familles. 

équipes spè~ia:isées 
am: problèmes ëive:-s 

- des réponses existant dans votre dèpar::emen: a~ seir. dt: 
social. En effet, de nombreux toxicomanes peuvent, da."ls ce ~aS.re. 

une réponse adaptée à leurs problèmes d'hébergement sa.~s pour 
requérir la compétence spécifique des intervena.,:s er, toxi~offia:.i~. 

S o ..... -c··-
..... ._. ------
au:::..-.: 

Pour tout renseignement complémentaire. ·.;ous pouvez :::oz; :a::t:e::-: 

- Madame BONNArOUS, 
- ~1adame ALPERTE, 
- Madame JUSTIN-KOZLOV.'SKI 

T • 1 .e_. 
Tél. 
Tél. 

47.65.25.36 
47.65.25.35 
1!7 . 65.2: .. :.: 

II - Des crédits seront consacrés également à la oréven:ior.. at: sui,-: e: ~ 

l'insertion d'un plus grand nombre de toxicomanes. 

Au delà de ses interventior.s habitue~les, qt:i se po~rst:ive:;:, -~ 

Direction de l'Action Sociale souhaite me:tre l'a::::::e~: s~r :::-:::is asoe::::s: 

1) La mise en oeuvre de oolitiaues locales : 

Il s'agit à' intervenir avec d · au:res par:e:1aire~ :::Ja.1::::..er~. 

pour a1.aer à la mise en place d'actions lo:::2.:.es m:.:.: ::ipar:ena::-::..:::.::.es _ ... 
visent à une prévention de la tox.icoma.-:ie par ::..a m::)::::::.::..:::.sa::.x. é:.: ;:;::.us ;:-a..-.~ 

nombre d'acteurs sociaux 
sociaux, parer.ts et 
d'entreprise . .. ). 

et de décideurs con:::e::-nès 
associations faffiil.ia::..es, 

Cet te dynamique se développe da.!S de nom":Jr-::uses :::atlffiunes . =--- _ 
permet une meilleure intégre.'::ion des së::-u~tu:'es spé::::..a:.:.sée~ ëa..;!.s u:-. :::.ss·_ 
socio-économique, tout en offrant des moàes de réponses a:ie.p:ës no:a:::;.œe::-.: 
d~!s les villes moyennes où un équipement lou:-G ne se jus:ifi~ p~s. 

Cette prise en charge non spé-::ie.:.isèe s · e::e::::ua.-.: er: r::..i::..iet.: 
naturel et visant des populations en difficulté doi: être renfor-::é~ e: :::e:::i 
en étroite relation avec les dispositifs locaux ë · ac:ior. so:::..a::.e i 2f'.."?i:. 
DSQ). 

Une attention particulière doit ê:re portée au èispos:.. ::if cie 
prévention spécialisée qui peut être un partenaire privilégié dans le sc::.,·::. 
au long cours des personnes les plus en difficulté. 

. .. / .. . 



Les moyens ~inan=ie~s rése~vés à ces opérations 
mobilisés sous fo~m~ con:~ac:uelle, associant l'E:at, les 
te~~ito~ia~es e: les pa~tenaires ~echniques con:e~nés. 

doivent être 
collectivi :és 

2) A::::~ions innovantes des centres d'a~cueil pour favoriser la 
rencontre ave:: les tm:icomanes les olus démunis : 

~ 

Or. 
appel au 
social. 

:ons~a~~ qus ~es. t.O>:icomanes les plus ma~ginalisés font rarement 
èisposi:if spé::::ia:isé ou au dispositif géné~al sanitaire et 

· · appa~ai: â::m: nécessaire è' appuyer tous les cen':~es d'accueil 
qui au~aien: pou~ p~2je: âs fa::::~:::..::.te~ l'accès de ce public au àisposi':if de 
soin e: è'inse~:ioL. 

~c:.. p~èsenc= è · 1.:1 :e:-venar. :.s er: to>:icomar.ie èans les lieux f:-éque:;. :.és 
, oc: _._ __ 

:o~:::. ::::o:I~anes une in~e:-ven-:ion intensifïée àa.'1s :es 
qua:-:ie:-s às:avo:-isès. :. · a::ce:1:ua:i::n: dt: :~avail en ~éseau, pe~mettant de 
àému:::.. ::..::J:::..ie:- .!.S noo::o:-s rie pe:-sonnes susce;::>:ibles è · appo:-:e~ une aide à ~n 

:o>:i:::omane. èoi·.,e:;:: oou•.•c::.:- : .::.:..~e :::.. ' o·cje: è ·ur. :::-en:o:-ceme:;,t àes moyens 8es 
:en-::::-es è'a:::::::ue.::.:::... 

3: · · inse:--:ior. so-iale e: o::-ofessionne!.le des toxi::::omanes 

a::: :.:.or. so ci c_j_e ;;:-cje:s àe 
s::::>::ic-p:-o:ess:.:J=-'-Tle::..:L~ des jeune~ e~ .. ë.~::i~~::.:.és, t:-îe des p:--io~:.~és àe s2~ 

a'::-:ior .. :e-::.'= o~:.o:':..~f E a;:>pt.:i= Si..!:' !.es p:":..n:::.pes st.:.:..\·a,.r::.s 

è':..~se:-~:..or; àeE p~c:_i::E er. c:::..:::.::t.:.2.-cés, ex::::..u2-'1: ae ce fe..:.t to·~:e 

:8~.:..qu= ô~ :.::.:::..iè~~ spe~~:.:..qu~ 

+ ~ · a::::Js:.:.. e: a: s:::::.r ... 
so~::ie:. ;:>:y:hc::...of:"i.qu~ jef :.n~:.· ..... :!..d~s, 
éc~~De: è'en::ai~eœe~~ . 

a, . .-
."--• pa:-

:: qu.:. 

des 

ins:::::-ip:ior: da.~s :a 

g-:-a;1ci.~ oos.sio.::.::.:. ~e. è · em;:· :':..:::~. même pa:--:ie::..::..e. 
e:1gagèes ôa:."1~ c~ p:-o::::essus. 

aux pe~son.-,~s 
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Des moyens complémentai:-es peuvent êt:::-e ainsi attribués aux 
structures d'insertion qui marqueraient de façon importante leur volonté de 
travailler avec des toxicomanes. Dans cette même perspective, les 
collaborations entre les structures à caractère économique ( ent:-ep::-ise, 
entreprise d'insertion, association de formatio:~ ... ) et les associa:ions 
spécialisées de soin, doivent être renforcées dans le respect des 
compétences propres à chacune. 

Les projets doivent correspondre à des actions d'inse::-tior. ~ar 
1 'économique visant d'une part à réinsérer des ex- toxicomanes so:-:ant ·de 
post-cure ou suivis par des équipes spécialisées, d ' autre pa::-: è évite:::- la 
marginalisation croissante de jeunes touchés pa:::- la drog-ue, da'1s le caë.re 
d'opérations plus globales liées à la prévention àe la ma::-gina~ité su~ u~ 
quartier très dégradé par exemple. 

Il est par ailleurs recommandé, pou:- é'l.·iter la fo::-ma:ior: de 
"structures ghettos·', de favoriser le mixage des pub2.ics. un nom"::J:-e ::-op 
important de toxicomanes dans une même structu:-e reme::a'1t en ca~se 

l'équilibre à la fois économique et sociologique du p:-ojet . 

Dans tous 
équipes spécialisées 
toxicomanes accueillis. 

les 
qui 

cas, l'action s ' ef:ectue en liaison 
doivent continuer à 2ssu~e~ ~e 

à -:os 
à es 

Le type d'activité économique choisi doi: pre~è:-e e~ co~p:e, 
à la fois, l'absence àe qualification àu public, les ffiC~~hés po~e~:ie~s, ~es 

possibilités d'accès à l'emploi ul:érieur pou:::- l o puj~ic, l'in:é:-è: 
pédagogique et les possibilités d 'i:~vestissement. 

Pour tout ::-enseignement cooplérnen tai:::-e. vous po'..: vez :::::m :ac :s:-

- Monsieur BOSSAVIT, Tél. 
- Monsieur MESSINGER, 1él . 

4ï.65 .27.83 
47.65.2ï.90 

ou 

De plus , sur un point technique particulier. des créè.i ts \'ienè::-ont 
augmentez: les possibilités de traitement par la Mé::hacione pou::- ce:::-të-i:-ls 
toxicomanes. 

La diver-sité de soins proposés aux toxicorr.;a'1es a to~jot::-s é:é 
considé:::-ée comme une des caractéristiques positives àu sys:éme f::-a'1ÇE..is. 

Pourtant, le traitement par produi. t de substi tu;:ion est quasiment 
inexistant en France. 

. .. 1 ... 



Quatre centres disposen~ de 1& 
traitement par le mé~haàone pour ving~ 

1 'utilisent . 

possib:.lité d'un 
personnes, seuls 

programme de 
deux centres 

Actuellement , la connaissan:~ cie la pra:ique de nos voisins 
européens, le bilan étab:: par Espace Murger sur èix ans d'utilisation de la 
méthadone tendent à apaiser les craintes e: perme~~ent d'envisager de donner 
â notre système de 
thérapeu:ique . 

soir .. les moyens de à:sposer cie autre moyen • 

Dans ce contexte plus favorable , en !~90, les possibili:ês 
d' utilisa::ion cie ce t:-a:. :ement peuven: ê:re étendues. Toutefois, afin de 
maintenir l'usage de ce p:-ociui: cians ur. cacire :-igoureux cie prise en charge 
globale des toJ:icomanes. un p:-or.ocoi.e è ' u::i:.isa ::ior. e.. été é:abli que vous 
trouverez er. annexe. 

ce aue tou: p:-cje: cians S
.,,.. 
'-"--

l' u':::.:!.isa:ior. de .i..ë. mé:::.aàone soi: e.r. a::cor-è ave: :!.:::s p:-i:1::ipes de ce 
p:-o:ocol:::. 

Chaque ciossier cievre. ensc.: ::~ ê:re pré se:-::~ ciev a.î~ u:1e comrr.iss:::.::n: 
à ' açrémen: . 

le 

Pou~ ~o~: ~ensei~eme~: :ompléme~~~~~~- vou~ po~vez c8n~a::e~ 

?our l'enseœble de 
~0 iuin J..Og2, Les 

.... 1""'\,,C v...., __ 

~.;-. é-~ .. .::: .. :..: . 

G. -nr: =--

I...e ·:;,ud.ge: ::le -:haqu~ p:':- .}e: :-e:e:1L \,.::;:;~ s2~E.. n:::::.::...è 2 :..e. - ""- àt.: m::.s 
è · J.. :::n} ':: l990. 

: rv. 
\; 

... .. ... -

-t..:--,.. n. ~ 
L .. ~L:.:\..~"1 

-·· - f· 
\ . 

• J ~ . 
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PROTOCOLE CONCERN&\T l 'UTILISATION 
EN FRANCE DE L~ METHADONE 

POUR LE SOIN DE CERT.~I:iS TOXI CŒ!ANES 

**** 

I .- Les ~oiDts suivants ont fait l ' objet è'G~= étùde app~fcnèie: 

I.-

.. ' 
' 1 - J Lës c:r.è..:..:isr.s à~~~ ~ ,__~ SC"' .. "'ice !-:cs;:i~e= 

o.: u.c: ~cm loi lSC ::::--=-- "'ï 'sà:: èër.s lê pr:" ~ ~ 
c." ..a. '52 œs tex:.. c::Illô-.es p.:.::..s 3ê =.c :::....'?te!:' œs t.sx::::. c::::IIZ"'.ES 

e_r;. ~ ... 1..2 c:·œ t-. ............ .=..::..7"":::-.rre~~ èe ~ _:u~ ... ·a: ;:.cr l2. JË':..~ 
(c f 2.!"'.r:exe l) 

Les JJOye .. '1S pe:::e:.::a'1~ èe -.:':.::-.....:·:.:::r ç...:e la ~g,:..'vo'cr;e r'E 

àevie!"'J1e pas l' crigi::e è. · .:...--:::: ncc;.velle for::1e è.e 
toxicomanie. 

P::rr ::oi' 'E'-L""'S. ce pre je:: a __ ~2l:c:'é e1 t:.i:!'..ênt COLpœ 

èu fait que le re.:::::u_'"S à l=. ::.::: :.'-..êècr.:e œ èen::ura..'C. pe.s 
le seul UlOye..r: èe t:-ai t2:.t.--s-,: ~ tcxic~anes ècr..s ces 
cent:-es. 

5•) Le traitement par la Méthaèc~~ è.oit 
obligatoirement s'insérer da~s ~= caè~ è'~'1e prise en 
cha~ge instit~tion~elle g~c=~=-

Les nouveaux cent:-es 
d'une formation, sous 
centre ayant déjà ~e 

ag~éés ?OU~~ont bénéficie~ 

for~e è= stage, auprés d ' un 
expérie~:e en la matière . 

Le t:-ai '::ement des toxicomanes par la ~t.~adcne nécessite une 
pre..m.iè.re phase de bilan clinique, psychiatrique et biologique 
complet, préalable au bilan de la t oxicomanie elle-même . 

, .. / ... 

j 

1 
1 

1· 



2 

EI 

1 ' Les :::;cye!1s ___ :..oc3.t.:..x, -2n ?e!'sonnel.. en :nat:é!'.::'.el .::'.r .. .:.:spensables à 
l 1 ~c:...:.:.;::esen::. .i · ..:-.. 3e:ë;.::'.::e :ies;:.::'.né au :::-3-.i :e!Ilent: des tcx:.:::manes par la 
>!é~~-:2.èc:1~. _,..._. .. _ _ es .5t1i .. _.,an!:.3 

2. ' 

:... · ·Jr...:..:.é i.e :::-3i:.e!Ilem: :ioil: . .:::;npre.'1è-.""e '..7' .. =..'1c3è...·-e:De!'1t e."l 
~ ::::-::Œ. .. r:el. #....i:::3.l ~'= ;:;a..r-:'~ci .:j-èi ~~= l=CUI' assù!'e!' 
~ 3-l""C.::~cm..ie j' ~:::..;ei..: 2~ ::e sui\~ ~es :eX:. ::::=.2.IY2S. Il fa1t 
: :-e•:c:::.:- icr.c llêse-::.:::.:'lt s : . ;::syc:::c.icg'...:e t s 1 =-ssis 'C3.m::e ( s) 
..: ---.:::.-2 '. -

a vec 

:~=.u:: :e :=l~ ·.m. ?2~C:-'Ile.!. :.C-~~~...:e .::2-=:.al.:.sé ~~ du 
:.=.::2:--:.~.!. :e :.~r-a.t.8i._~ ~sei_ -es ~ 2. · ~t.:.:"':.œc.m et: 
~ = :cs~ .ies ?r:x:iu::.:..:; :.::::X:::.c::mzr.cgè..r:.es. ::..::·::...-.. -:J' 2SSill"2!' la 
~:2:::.c:1 :ies ;;r~ ~C.:.:èS .. 3 · ~ s ~ :.Ç.: : · ·..r..e s~~c:::..1.r2 

~- =:-: ~~==s~i ::::..l:.è~. -:.!.__:e -::ci: ::'"2-vê.i..:..:..e::-- =..:.-~ :....::. -=~· sc~ ave-:: '..111 

-~==~~~=~=~ :~~çe~2~~ ~~:.a ~a~~è~~ -- 3r~exe ~~~) 

:~;:ac:.:: :e 

:es 3~:".JC:"...::"2S :· :cc31..!..X ~: ;e:'~::1I1el } est. un 
3.t.: iésar::-3.g-e iu pr::g:-::..rn:::Je .. \f~::::aèone". 

11a:.s :::=lu.:.-c:. :ici: ::iispcse~ ,: '~::-es c:yes àe 

_v. - :..es :::;x.:::.c::·=-=.::es. 3.è..:o.:::..:: 3. ::-ec2voi::- ,;,e :::-3.i:::e:1Jt:::l'C =-c_ _a !ié>:haèone, 
dc:..·;e!l'C 2::::-e :.c:::-;:;::ès ~pr-ès :::;nsu.!.:ac:icn de .:... '~quipe. s·.:: déc.::'.sion du 
ou :.es JJëdec.:::.:1! _ ::-espcnsabl.e ( s) :::~s ioi·:er1 t: :-épor.è::-= :.ux c:-:. tè!'es 

1) Etre ·;olont:3.i:-es et: ac:::ept:er les :::::;n:::-3-int:es de la 
p;ise er1 ~iar5e. 

::' t tre des :oxic:Jmanes iépenèan ts ~aj ec:.:-s à un 
produit ::;piacé depuis au ~oins J ~s 

~lfium. dolosal, ~arbituriques ... ) 
c:Jdéïne, 

1 
• 1 • 
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3) - Avoi~ e~::-epr~s sans suc~és d~rable plusieur~ 
cures de sevrage. 

Il est rappe:ê que la décision de mise so~s ~é~~~dc~e 

àe~anèe une période :·évaluation ~er~e~:ant d'appré~ie:- :es 
mot..::.-_·a :ions du toxicor:lë...-.e. 

v.-
èes ~.:.:1és à assu:-e!' :a..'l: :..~ séc'....!.:-i ~é è' emploi ~t: pr-:Jèui: ~t: · 2. ~-=.-: :.=:- 3a 

è.:".ffusion sur le ~arohé ~~lic.:".:e. Le con:r6le dei: :e~.::.r ===~:~ ies 

!...a !!é::-:aèone 2:::::.: ê:re placée scc:s _a :-es;::c:-:sé.":::..:i :2 
c8r:jc:.:--l:.e àu méè~(:::.::-c:-~=f è~ ce:1-:~e et è.t.: pha~:nac.:..-2:!""! ;-e:-s-_: :e 
l · ~o;;i. :al de ~=- ~ :2.c2~e!"'.:. Sa èé :e!! r.io~ e: s2. ë.:.s ~=::.Su~:.~n == ~--:"::-.: ~::= 

c:--g2.;.-:.:.sées pcc:- é\··:.:e!."" ::'...!~ dé::;u:-:le!!le~~ ve~s '$~ :na:--:2.é :.:.:...::. -:.:..::= ~: 
Cé:..!:S 

L'i:-:spec:~a~ =~gicnale èe 12 pha:-=acie ce~=~ 
con:r6le èu à.:".s;::csi:if :écrit c~~s l'~~nexe sus ncmmée 
a:J:-és consul ::.a:.:".::~n èo...: :-~édec.:"..::.-chef àu c:::-.:re e: c:..: 
:-:;spcDsao_;_e, 

2) - La de !1ét~aèone a!:nexe -:: 1 -~. _ _,_ ... 

j a.ca:.s êt::--2 c::n::..ée 2.1...! -= · ::.èe, :na.:..s lu::. ê:.::'e a~:..nis~:-ée s·~=- ;;_=.:= ~~. 

pr-ésence à' un :ne:Jb:::-e ë·..: ;:;e:-sonnel ;nédi::al ~médecin ou i:-::"i::-::i:=:-. 
pha:-:ïJacien). E dei: ce:="'=.:-:èa!:t ë::.:-e possible. su:- ::ié<:.:".s~on :u ::::-::::=:.:".:1 
pres:::-ipteu:-, cie c:Jn: :..~= au ma.2.ade, sept jou:-s au :;:=..xi::-..::: ::e 
presc:-.:".p!:ion. 

3) -La ~lét:,aècne :::Ji:: ê:.:-e acbinist:-ée par voie buc:::a.:..~. -~e 

f::Jr:r:e Lquièe si.:::"'.Jpeuse .:e:-a u t.:".li5ée. Elle se!:DC::;_t::, ên e~·:e: . .!.2. : ::J::::;e 
èont l'administration:=~ la plus facile à cont:-6ler. 

L1' ' 1 Cont:-6le de :·~sage des produits associés 

!l èoit ~·ef:ec:.uer par la recjerche des pr~~=~;:;aux 
s ::upéfian ts à ans les u:-::'...-:es du toxicomane, èe ;nanière à àé:::c:.~= ::..es 
prises illicites. Ceci ~ ·..:..stifïe 1' équipement et le perscrmel teC.::.-::.~ue 

spécialisé ou le re<:ou:-s à un laboratoire spécialisé (c: ~~e)2 ~) 
Ces contrôles seront f~: au minimum deux ou t:-ois fois p~ se-~"ne. 
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"l'-: - 1) Le dossier médical de chaq~.:: toxicomane est tenu à jour . 

Ce dossier servira à éval~.:er l'efficacité thérapeutique 
iu ~raitement pour chaque malade d'~;rés : 

a) la distribution de ?roduit et le contrôle 
ur:.naire 

j: l'ê~at cl!n!que. t~~logique et psychiatrique et 

2 ) :.ln ·:):.:an j' x:'.em:a t!on es: ?ré·ru au bout èe t::-ois mois de 
:::-:::.::..::erne.:::: ::;2..!' l-=: :·lé::::-:.2èc;;e ,?ou:- ju.ger :e la pours'Ji te ou èe l'arrêt èu 
:::-:::.i:eme.::: ?U!3 ::-é~~l!èrement àe ~2:~~=-e trimestrielle. 

3) · ·--..~' ··c·· ,.- ~ .;· . . ~----·ont..;! : --"t'"'C"10 "\1e'r:.,_,c-one"· _1<> "r-"se - -=--~----~· · - ...... ,.-c:. ... ____ '-'- .-- ..J ..J ...,__ •• ~--""- ' • co --

:-!é ::::-:acc.::e ::e ic:::.:: :::as s · accc~p2ç.e::- èe la prise à' auc:-es opiacés. 
~ · excl~s::..c~ iu :::a:!enc ::;eut ~:::-e en~~3agêe â tout ~ornent en cas de 
~=~=e 3~~u~:~ée i'~u~~=s s:~péf~~~s :2g~ux cu ~:lég=ux, cu peur ~on­
~c:e~:a:::..c:: ies ccn::::-:::.i:::es ce _a pr~~e en c:::.arge ou èu règlement de 
~ - 2:::::.o=.:::.:=semen::. 

1} 
. -,:c::;::--\1 -- ·~---~- .. 

:.c:..: ~::=.ol:.r après s:..x mo:'.s àe 

:::.::.:2..."! ::::e su:..·;:. ~p~èê:c::..:log:'.que çui sera adressé à 
~:a ë:::.::-ec:::::.cn de la pharmë:!e et des ~édicaments, et à la 
:=2::é:-:::.=..e ie :..a Sa..:: ::é. :::l es: proposé Uéie fic::.e ns:::R!'o! qui 

.:e::-2 ~:::::.::::.:..:::.= ::.'...: -:ésu:: is ::::2.(!t.:2 ~cuve~=.e pr-::.se e.:: ::::arge pour c~2.que 
:::::.-::.-en:: . ::.:' ::...-:..-:exe ~ ; -~ ·.1.:-:e :'~::::e =.:_-_·..:elle ou èe ::::.:1 èe t::-a:::.::::::nen:: 
; c~= ::1e.s ~::--:: ~ .':.. · -è'.to ~ 'J. r.::. C:·n -,, ~ê ::. e!1 L. ·:·.:2..:.;. t à. sen ir:se!"~:ion sociale et 

Z} ..:r. -::: --=-~ :::.:-:.ci::c:an: :..a ::::ua..::c::::. :è èe !1éthaècne aèmi;;.istr:ée et 
.::2--2 ~u:. ::-es:e -=:n 3t:cc:c :if.:.:1 ~ue la .:..::.:-ect::.on èe la ?::.c.r::::acie et èes 
:-!éC:.::. c:2.Jlen ::s :::esse 2...'1 ;:er:::a.r.e..'1ce 2.Ssu...~ l' apprcvis::.cnne!!le!1 t e!1 ;natiè!'e 
;:-::!!1:_-è~e :::r:: ::;r::r1e~e!1-: 3.UX c:::nve!1 'C::.:::s inter:12.t:.onales sur les 
.=-::·...:;Je: :..an :3 . 

Ces ~!lans ser~nc ê:2.blis ::~s les six mois lors àes deux 
::--=:!:!.::.ères an.::ées -:i.e :c::c::.c!"...r:eme!1t ë·..: ce!1tre pu.:.s annuelle!!!ent . 



- ::; 

AN~EXE 1 

Les se:-..;ic:es :1aDi:...:. :.2s à ·Ju"~-:-::..:- '.J.I: ::=!1 t:'e ie :~:=.i ~e~e_'l t: -:ar 
_2. !ié r;~aèone peur l'"s ::ox::. ::::mar.es ie'; :-2.::.=n:: :-<èpcnd::-e :mx :::nà::. -:::.:ms 

Je 

..... '::),....--oc: ___ .. L..- --

- Jcc ::'"'...:::- : .. K:s 

?:-és::.d'"n~ ~e :a ::::xm::.ss::.::n 
:2s 3~:Jpéf'::'..::: . .r1t.3 

Les :-ep!."'éscn"C.an:.s ~= :a Ji:-ec-:.:..on ·.Je ~a 

?!l.ar:nac:!.e et du ~éS.::.:2l!lenc:: er; de la Ji::-ec:::. ·:J:L:. 
Généra:e àe la s~~::è 

3) Une fcr:nat::.cn ou :!.nfor:nat.::.:n auprés ies ~e..~:::::-es :!..yan:: .:r:e 
::xpér:!.ence el1 la :nat::.èr<:: sera pr:Jpos~ ::.' .. :x ::e..~c::::-es :-Jouvel2.e!!!e!1t: ~s . 
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A N N E X E 2 

L=. àcse initiale est d'environ 20 à - .J :ng/ 24 heures. 
~·ajus~e~e~: (par d~m~~ution ou au~enta~ion de ~=-dose). afin de 
::-~u~er la ~:se minimum de confort, est laissé au ~ibre jugement du 
.:.:..i.:-.icien. Ce::e dose à' ajus~ement ne doit pas ciépas:.:r 60 :ng par jour. 
:::..-: C:?.S d' ajc:..:::emem: par èiminut~on, ceux-ci devrai~: se fC.::.:-e que ;;2..:r 
~a.:...:..:.er èe : mg tous les sept jours minimum. 

~~ ?~~~ce ac:uelle~ent la Méthaàone es: ~~e mêintena~ce 
::.:.:n~ :ée da.n . .:: le temps JJÊ:!De si le délai de t:-2.i te=ent. ne pe'.1t ê::-e 
è~a:ué j ' e~~:ée. Il est donc indispensable de fai;~ une évaluatian 
::-i:nes~:-iel:e peur c~aque patient. 

~=- presc:-iption est a priori établie p Ou:- 3 mois, cette 
presc:-iptic= pouva.~t être prolongée d ' auta.~t apr~.:: é:~de du bilan 



:_...::.-:...:...._ .. ..: .· .... -~ --~ . -~ -· ~ .. - - -· 

................ -!::) 
._.C.......l ......... 

.~ N N'EX E III 

?~e.~~ac::'.2 :2~:~3.~2 

~u=n:~:2 ~é~2ssa~=e 

les ia~es a~ ieu~~s ie 

:::.e 

.. ... - -
-~2.8 2.-.: :2 

: _ac::::-:s 

I...:::-sau :'e!D.iS =.u JJ2.lace. ::. ~== 

l · .~ss:..s~3.I1Ce ?'...1Dl2.que ~~ 

:·lé:2.2.èc:-1e ::;r::'.:1c::'.?e ac:::.: 

ê. 

_J_ss:s::2....'1C2 ?·Jb.J..:. .::·...:e 
s::'.~op ~e ~é:jadc:1e a~ 

8.U -,6~or- .: ,...... ..J.O,._ ________ J. . ~2 con 

~xcept:::'.ormel. une cu2n :::'. :é 
èe s::'.:-:::p :12 ::ouvan-: 2n :eut -ètat: :ie cat.:se iéc::2.ss~:- jours àe t~ai:e~en~, ~: 

illédec.::'.n 
ex:ra.i:e c:·~ c:ar::1et: 

-:ioi:: alors é:::aol::'.r peur 
a souc::e :-ègle~entai:-e. 

-'::1 Jialaèe. 
'or::'.g.in2.l 

une 
est 

ordcnna:-:.c2 
adressé ::.~.: 

phar~ac.::'.en :e l'~ôp.i:al de 
q\.lan t.::'. ':é ~:::-:-espondan ~e et 
l'ar::icle = 5214 du Cede :ie 

:-at::ac::e~en: :iu cen-e~= ~ui délivrera au malade la 
::.ui :-emet:ra une -::::::::.e ét:ablie confor~émen-c à 
la ~an:é ?~bl::'.qt.:e. 
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ANNEXE IV 

CONTROLE DE L'USAGE DES TOXIQUES 

Le laboratoi:-e cha:-gé èes ar:2.::.:·se5 ;~=-=~::::ar.:: 

toxicomane àe ·:::-2. pouvoir réaliser les :es :.s s~.:.. -_-a:-::~ : 

recherche et dosage de ~ 2.l::~l 

recherc;;e à es op.:. acées syn ::--.~ :.:..c_èles 

- recherche de la coca~~e 

' .=. ,_ ......................... -
..... -..L.l-" -- -'-:= 

::e ses èér.:..·:és 

recherche du can:-:ab.:..s 

- recherc;;e àu LSD 

Un contrôle positif concer::.an ~ 
confi.rmé par -~,e rnéthoàe spécifique validée. 



I~SER:Vf C.302 ANNEXE 5 
Base de .données en toxicomanie 

:entre : 

:c:!s : .11cis. 3.nnée 

- :;e:c:ce!..lre. 'cnc:icn : ::~: c:.;e en ::c:ir 

S~ ! E : . ï.: :2 :::ssier 

1989 

1 

1 

-----------------------------------------------------------

'·. ë: !c: ~ ê. ! i~ e :~ ënc:=. : ~~ : ~~:--ë nç s:e 

~ ~en ::'=:::;:: C!..l 2n :::: crs :':cremicnl 

...:. .:ivcr:::=:e: :: Jnion ~ itre 5L1cér i e~:--e - . -_ ~ ï1CIS : ~ 3.Uif2 

_:çs;;-;e~ r : · .--::Ec:e:.c=..- : -=: =-~ :c .:i ~ë.~ c:2 _ :-ërscnne1 e! ;:r1s en ::--. 2.:~: 

:ë.: es ::;;i:-::: : :~ez es =ô.ien ~ s ,· pere :Ju ï:è:e .) ; 

..:. .:ë.::s ê. · ~.-:; !! e t-;crs ::r2:e :;u --:-:ère) 5 ::-:ez ·~n :: e:s .ë.r:ï is 
j .:ë.r.s ..;r · - ·,~ : · 3ë.r:s ~C:~1c :: e ·ïxe !~ y :::~::ns s~t.:ë.! .~ 

'Ji·;s :::.L.l ::c:::::;:ire ::r:e!n : :;nmc:1re : 2 3ec::nd::ire ~er cyc!e : 
- :ec:1nicue ' CAF! : .! 3eccncaire 29me c:~c:: 
~ :ec~n1cue :.EE?) : 5 b::c::::alauréat générëi 
3 ~tuees 3L1Derie!..lres (Eac::::aiauréat .;.J) ; 
~ :urre 

.~c:ivl!é .:::rcfes3ionneJIE · ::::minue : 2 ::::ntinue ;nais :nterrompue 
:::ans :es 3 :Jemiers mois : .3 intermittent: 
.! auc:.me • jamais ; : S reprise d'ac:ivité 
::::nrinue :::ans :es ô derniers mois ; 
3 :nrerruotion ;::roiongée d'ac:iviié 

:ïnvaiidité. re!raiie, .. . ) 1 

C.:;tégcrie 3oc:o-aroies;:onnelle ~: en :!air) : ... ......... ..... . 
iccde !NSc:::·; 1 1 1 

~~otec:ion scc:aie î :::.;c:.:ne : 2 ~égime général ; 
::; ~::surance cersonneHe ; 4 aide sociale ; 5 autr: /_/ 

~Ml JUI : ~ :-:on 

------

--------------



.~----~ --...... - '- ·-

Père : 1 vivant ; 2 décédé : 3 handicapé ; 4 inconnu 

Mère : 1 vivante ; 2 décécé: ; 3 handicapée ; 4 inconnue 

Parents : 1 vivant ensemt :e ; 2 séparés ; 3 autre (cent ::.ié-::2s\ 

Dernier produit principal::::-1ent utilisé : 
• nature (en clair) ..................... ....... .............. . 

• depuis que! 2ge ? 

Frc:cuits seconcaires (er' ::air) (! es :reis ies ;:::ius 'r2c:.:ents; · 

Abs:inence ac:t1e !:e 1 oc ' : 2 non 

? re cuit de céjt..; t (avec "i\ ·=:::ses" répé!ées ou "dé'cnce ·: : 
• r.ature (en c:air) .. ....... .... ..... ... .. ...... ..... ............ ..... .... . 

• 2 quel 2.çe ? 

Frison : 1 cui : 2 ncn 

Sevrages institutionnels =..-.:é:ieurs : 1 c:.Ji ; 2 ncn 

-
Contacts antérieurs avec ·.-·:st itutions scéc:alisées i cui : 2 1cn 

Tentatives de suicide : 1 ::.:i ; 2 non 

Tes: de sé:cdiagncstic efi:=-::ué : 1 oui : 2 non 

Si oui, le test le plus rée::-:; est : 1 Séropositif ; 2 Séronégatif : 
3 E:1 attente de :ésuitat 

Demande de sains : 
1 individuelle 
2 provoquée p2.r la famille 
3 provoquée pê.I un conjoint ou ami 
4 provoquée pê.I les enfants 
5 provoquée pa une institution 
6 provoquée p2 un soignant ou intervenant social 
7 injonction thérapeutique 
8 autre 

Date du premier entretie:. dans l'établissement, service 
ou institution (mois, anr.ée) 

Département du domicile habituel 



NOTICE D'UTILISATION 

~-= C~ ::STiCNNAIF.E ''BASE DE DONNEES E\ TOXICOMANIE" EST DESTINE 

. ~ :E·::=.IF.E :__::;: 3l..'JE!3 . .\CCUEiLUS Of..NS LES CE'JTF.ES SPECIALISES SUR UN 

=:_1j\J 2-::::c:cc :::· :1CG;::.PF~!CLE S TOXlCUE ESSENT::: .. .LEMENT. 

:_.=3 '•F·::::F}vi?.-;- :c ~JS =:CIVENT ETriE COC ::::s DIRECTeMENT DP..NS L...4 
~..-, -" 1 ~o- · ,...... ---Fel-- ·-· : r L' -·c· 'E ~AUIF pnuF . ..... ....., "E,.....ONS.--S No-,.....-- -, 1 -"-L-i'114t: -= _ . ; = 0l....· r~ ~ ~: 1--: '-' \,...;'. , -=~ r. f c 1 ==~ ~;~ 

: . .:.!'·:: _.= c;.s CL' L_'!NFCF.MAiiON N'EST r~.s DISPONIBLE, IL S'AGIT DE 

c....~::::::E= :::"4 ::_~_NC :__A_ C~Sc CCF.F.ES?CNCAN:e CL JE CODER OIRECTEME:'~I X . 

. =·:::: L = _.=3 ;::sE·::SiCNS CCNCE:=<.NA,\JT L::S PRODUITS . LE "PRODUIT 

.= ~. 1 N C ; F ~- L . .; c--:-:: ~ E M FLACE PAR LE LiE :: L.. LE " D ER N 1 ER F R 0 0 lJ Il 

=~.iNC:F .~L.=:.':::--JT UTiL:Sc:·· FCUF. HAF.MONISE:=\ P. /EC LES AUTRES ENQUETeS 

:::=!CE\11CLC:::CUES. CECl SEMBLE PLUS CLP.JR C.!.NS LE CAS NOTA!'v1MENT DE 

.Si__'..;E-;-3 ;IL S ::N :=S!SCN PCUR LESQUELS L'US.!GE DE TOXIQUE N'EST FA.S 

. ~c~:__E:._. L...~ \.:TiCN D'ABSTINENCE EST PRECISE:: A LA. SUITE. 

L..A S:TUA-;- iCN P.4R RAPPORT AU SIDA DOIT ETRE INDIQUEE 

:....;NICLE:vlEN-:- Si L..'lNF<JP.MAT1CN EST DISPONIBLE. 

L...= C::::CE : CUl ; 2 NON SE:=iA DE FSE!=ERENCE UTILJSE DANS LES 

e:"JCLE:ëS ,j. _::SEScNT AF:N D'HARMONISER LE RECUEIL DE DONNEES AVEC LES 

. CFGANlSiv1E~ '~ATiCNAUX. 
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L. APPRECIATION CLINIQUE 

Cornme;ll e'::lluez-v·ous la gr:n·ite de la tm:icomani:: d u suie~ à l2. !umie:~ 
des .:onduilëS que celui-ci es~ amene à de':eloppè:- pour s:::l5i:l!f:> 52 

t mucomanie ? 

.E E3(E SE GRA V _ = 1 1 1 1 1 1 1 1 Ei A Vf TE Cvi AX Mt-. _ 

Cc r;-: :ï:~ n : ev -:~:=:::- v;)us lü. gre: v i~:: de :::1 :sH.:o;:o :.: n1e ,. ~~:je: :Oi vct:s voLs 
p!d.ce - ::..: peo~ o i de vu e ~~e VGt:- '2 ;:Jr c ncs~ic ·::; Ll\2-n: J.l! d e'-·~ oir c::: L: persc.n::.e ~ 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Cc Gl:rrent eva l:..:e:::-~io cs la g:::::ite de la i <J:.:ic:)mê.nie c c s:..:ie: cua~ ,_: ·,::l!~ 
c:r. ~!'je:-:::: l'etd ~Er:era.! : ~cco-!J::.::·::itc:;-p~~v·c:-toL)g~q 1..!2' ·::: ::.:-:.~ :e~~:.::::~ se ;:-:>..:·::; :::. 

Cocje;: ;l ca;e qui vol!s parë. il correspcnd:e le :nie ~ . 

1 1 1 1 1 1 1 1 GRA V fTE MAXHk .;LE 


