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Circulaire N° 04 du 11 Janvier 1995 relative aux orientations dans le domaine de

la prise en charge des toxicomanes en 1995,

Résumé :
Poursuite du plan de lutte contre |a drogue comprenant l'augmentation des
capacités de prise en charge avec hébergement, la diversification des modes
de prise en charge comportant notamment le recours i la prescription de
méthadone, le développement des licux de contact avec les toxicomanes
marginalisés pour faciliter l'accés aux soins de ce public, I'implication de
I'hépital et des médecins libéraux dans la prise en charge des toxicomanes

Mots clefs : Toxicomanes, centres de soins avec hébergement,

appartements thérapeutiques, familles d'accueil, réseaux

- * . . P . = L.
Toxicomanie/ville/hopital, lieux de contact, prescription de
Méthadone.

par le développement de réseaux Toxicomanie/Ville/Hdpital.
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Textes de référence :
~ Décret N°92~590 relatif aux centres spécialisés de soins aux toxicomanes.

— Décret N°94-1030 du 2 décembre 1994 relatif aux conditions de
prescription et de délivrance des médicaments 3 usage humain et modifiant
le code de la santé publique (deuxieme partie : décrets en Conseil d'Etat).

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

— Circulaire N°14 du 7 mars 1994 relative au cadre d'utilisation de la
méthadone dans la prise en charge des toxicomanes.

— 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/hopital dans le cadre de la prise en charge des usagers de drogues.

Le plan de lutte contre la drogue annoncé par le Gouvemement le 21
septembre 1993 a permis d'amplifier notablement les réponses sanitaires apportées
aux toxicomanes. Je vous rappelle en effet que :

- la capacité de prise en charge avec hébergement des toxicomanes a été
augmentée de 447 places portant la capacité globale & 1 167 places,

= 12 réseaux toxicomanie/ville/hopital ont été mis en place,

~ 9 lieux de contact avec les toxicomanes les plus marginalisés, appelés
"boutiques" sont ouverts au publie,

- la capacité de prescription de méthadone est désormais de 1695 places réparties
sur le territoire en 45 unités.

Vous trouverez ci—joint un annuaire de I'ensemble des centres spécialisés
de soins aux toxicomanes et 9 sous—annuaires €tablis par type de réponse
proposée : un sur les "Boutiques”, un sur les réseaux, un sur les centres de soins
en ambulatoire, un autre comportant exclusivement les centres de soins en
ambulatoire prescrivant de la méthadone, un autre comportant les centres de soins
en maison d'arrét, deux annuaires sur les sections d'appartements thérapeutiques
et de réseaux de familles d'accueil et enfin un demnier sur les centres de soins avec
hébergement collectif.

L'effort réalisé sera poursuivi en 1995 sur ces différents axes :

1) augmentation de la capacité de prise en charge avec hébergement,



2) implication du dispositif sanitaire et notamment des hopitaux et des médecins
de ville dans la prise en charge des toxicomanes avec la mise en place de
nouveaux réseaux toxicomanie/ville/hopital.

3) création de nouveaux lieux de contact avec les toxicomanes les plus
marginalisés,

4) développement des capacités de prescription et de délivrance de méthadone.

La présente circulaire a pour objet de préciser les nouvelles modalités de
présentation des dossiers afférents 3 ces orentations ainsi que les procédures
destinées a les mettre en oeuvre dés le début de l'année 1995.

I-1) Augmenter les capacités de prise_en charge avec hébergement

Je vous rappelle que le plan de lutte contre la drogue prévoyait qu'en trois
ans, les capacités de prise en charge des toxicomanes avec hébergement devaient
étre doublées. L'important effort du collectif 1993 a permis de réaliser prés des
trois quarts de cet objectif. En 19953, cette augmentation doit étre poursuivie en
permettant d'ouvrir 80 places supplémentaires par :

— l'augmentation des capacités existantes ou la création :

* de centres de soins avec hébergement collectif (anciennes post—cures) pour un
colit ne pouvant excéder 220 000 F par an et par place;

* de sections de réseaux de familles d'accueil dans le cadre fixé par l'arrété du 18
aodt 1993 pour un codt ne pouvant excéder 50 000 F par an et par place;

* de sections d'appartements thérapeutiques-relais en se référant & l'arrété du 15
septembre 1993 pour un coiit ne pouvant excéder 150 000 F par an et par place.

Ces possibilités de prise en charge avec hébergement devront répondre 3
la diversité des besoins des toxicomanes et donc développer des modes d'approche
diversifiés : prise en charge s'appuyant sur le groupe, recherche d'autonomie
sociale, réponses en urgence, prise en charge davantage sociale ou au contraire
plus centrée sur la psychothérapie individuelle.

I-2) Développer les lieux de_contact avec les toxicomanes

9 lieux de contact avec les toxicomanes les plus marginalisés ont été mis
en place pour faciliter l'accés aux soins de ce public. Je vous rappelle que ces
lieux ouverts et chaleureux offrent des prestations diverses : petite restauration,



soins infirmiers de premigre urgence, possibilité de se doucher, de laver son linge,
de distribuer du matérie! de prévention des risques infecticux (préservatifs,
seringues, eau de javel) voire de disposer de quelques places d'hébergement en
urgence. '

Ils ne visent pas & une prise en charge des problémes de dépendarnce et ne
sont pas & ce titre & confondre avec les centres de soins en ambulatoire. IIs
constituent davantage une aide  la vie quotidienne de toxicomanes actifs dans des
aires géographiques de concentration de cette population.

La mise en place de ces lieux doit fajre préalablement l'objet d'une
concertation locale avec les collectivités locales, la police et la justice.

Outre ces lieux de contact et sur les mémes bases de collaboration ci-
dessus évoquées, il convient d'explorer avec les acteurs locaux toutes possibilités
adaptées pour aller vers les usagers de drogues les plus marginalisés, non
demandeurs de soins. A titre d'exemple, il peut étre envisagé la mise en place, a
titre expérimental, d'équipes mobiles pouvant se déplacer sur les lieux habituels
de consommation.

I-3) Diversifier les modes de prisc en charge potamment par_le recours 3 la

prescription de Méthadane

Vous trouverez anmexé i la présente circulaire un nouveau cadre
d'utilisation de la méthadone qui annule et remplace celui annexé 3 Ia circulaire
n°14 du 7 mars 1994. Ce cadre sera susceptible d'évoluer dans un avenir proche,
un dossier d'Autorisation de Mise sur e Marché pour cette spécialité &tant eq
cours d'examen par I'Agence du Médicament.

Les modifications principales par rapport aux précédentes dispositions
1ésident en trois points :

1) tous les centres spécialisés de soins aux toxicomanes conventionnés avec |'Etat
sont autorisés A prescrire et délivrer de la méthadone. Il n'y a donc plus de
démarche d'autorisation préalable du ministre chargé de la santé.

2) chaque centre déterminera en fonction de ses moyens et des indications pronées
par le cadre d'utilisation joint, le nombre de personnes devant bénéficier d'une telle
prescription,

3) les indications ne font plus état d'une durée de cing ans de dépendance et
d'échecs préalables de sevrage. La dépendance actuelle aux opiacés devra toujours

étre identifiée par une premiére analyse urinaire. Cette dépendance doit étre
majeure et avérée,



Dans ce nouveau contexte, plusieurs cas de figure peuvent se présenter :

* Si les moyens actucls du centre de soins en ambulatoire le lui permettent
(présence médicale et infirmiére suffisante), le centre pourra preserire et déliver
de la méthadone aux patients répondant aux indications du cadre d'utilisation, une
fois les démarches suivantes effectuées :

* une information de vos services,

* Iétablissement de la convention nécessaire — s'il est en gestion
associative — avec I'hdpital le plus proche pour la rétrocession de la
méthadone et la réalisation des analyses urinaires. I convient que vous
soyez co-signataire de cette convention afin d'en garantir la procédure,
apres accord du pharmacien inspecteur régional,

" linstallation d'un coffre-fort pour le stockage de la quantité
hebdomadaire de méthadone nécessaire,

* la commande de méthadone 3 la pharmacie centrale des hépitaux de
Paris qui disposera de la liste de 'ensemble des centres spécialisés de soins
aux toxicomanes conventionnés avec I'Etat.

Dans ce cas, si aucun crédit ne peut étre dégagé de votre enveloppe
départementale, sculs des movens en mesure ponctuelle pourront vous étre allouds
: 3 P P
pour l'aménagement nécessaire des locaux.

* Si vous estimez que les moyens actuels du centre spécialisé de soins sont
insuffisants pour développer cette modalité de prise en charge et que votre
enveloppe départementale ne permette pas de les prendre en compte, vous devrez
établir un projet spécifique que vous transmettrez 3 mes services.

* Enfin, si vous estimez que le(s) centre(s) spécialisé(s) de soins aux toxicomanes
existant(s) sur votre département n'est (ne sont) pas en mesure, méme avec des
moyens complémentaires, de développer ce mode de prise en charge, vous pouvez
envisager la création d'un nouveau centre de soins disposant d'emblée de cette
possibilité. Vous rechercherez toute possibilité de redéploiement de votre
enveloppe départementale et sollicitercz aupres de mes services, sur la base d'un
projet spécifique, les moyens complémentaires nécessaires i sa création.

Dans ces deux derniers cas de figure, les moyens de fonctionnement
supplémentaires pouvant étre dégagés par mes services ne pourront outrepasser
16 000 F par an et par place. Vous chercherez notamment quand il s'agit de
l'accroissement de moyens d'un centre existant 3 étre en dega de ce coit plafond.



e tat

Les frais 1iés & l'achat de méthadone et aux coits des analyses urinaires
seront remboursés 4 I'hépital sur le chapitre 47-15 article 10 sur la base de

factures.

1-4) Créer des ¢ Toxi te/Ville/Hapitz]

12 réseaux ville/hopital pour la prise en charge des usagers de drogues sont
déja mis en place.

10 réseaux supplémentaires pourront étre créés en 1995. Pour cette
extension, les dispositions du chapitre II de la circulaire N° 15 du 7 mars 1994
sont toujours d'actualité. Je vous précise toutefois que le(s) centre(s) spécialisé(s)
de soins aux toxicomanes, plusieurs services hospitaliers (urgence, psychiatrie,
médecine interne, infectiologie, etc) doivent y €tre impérativement associés. En
outre, le regroupement de médecins de ville doit étre formalisé par la constitution
d'une association 2 laquelle les crédits en provenance de la DGS sont alloués.

II Ies procédures

Il vous appartient de mobiliser au plus vite vos partenaires institutionnels
afin de concrétiser les quatre orientations définies ci-dessus qui concernent les
modes de prise en charge des toxicomanes. Vous ferez parvenir l'ensemble des
projets qui répondent aux préoccupations précitées i la Direction Générale de la
Santé, Bureau SP3. Ceux-ci devront avoir été Iegus par ce service le 3 mars
1995, demier délai. Au dela de cette date, les projets ne pourront étre instruits.

Pour les projets de mise en place de réseaux toxicomanie/ville/hopital il
conviendra d'en adresser copie a la Direction des Hopitaux - Mission Sida.

£ Ministre des Affaires Sociales, Le Ministre Délégué a la Santé
¢ la Santé et de la Ville

V| @‘-Qoufﬁ’ ﬁﬂ"?f’

Simone VEIL Philippe DOUSTE-BLAZY

[\&.&JV‘(




DIRECTION GENERALE DE LA SANTE Novembre 1994
Bureau SP3

CADRE D'UTILISATION DE LA METHADONE

DANS LA PRISE EN CHARGE DES TOXICOMANES

P ERAU
La prescription et la délivrance de Méthadone sont réservées aux centres
spécialisés de soins aux toxicomanes.

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 utilisation sont de favoriser :

- une insertion dans un processus thérapeutique et faciliter le suivi médical
d'éventuelles pathologies associées psychiatriques et/ou somatiques ;

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

— une insertion sociale.

L'objectif ultime est de permettre & chaque patient d'élaborer une vie sans
dépendance, y compris a la Méthadone. Il s'agit donc d'un traitement de
substitution.

Tous les médecins exercant en centre spécialisé de soins aux toxicomanes
sont habilités a réaliser la prescription. Le nombre de personnes bénéficiant de
cette prescription n'est limité que par les moyens de I'équipe et les indications

posées.

Le centre devra toujours proposer une prise en charge diversifiée avec un suivi sur
le plan médical, social et psychologique ainsi qu'un accompagnement éducatif.
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] es indications

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

Ces indications sont :

—~ étre agé de 18 ans au minimum, étre volontaires et accepter les contraintes de
cette prise en charge : venue réguliére au centre, analyses urinaires.

— étre dépendant majeur et avéré a un produit opiacé. L'intoxication actuelle est
attestée par une analyse urinaire, comprenant notamment une vérification de
l'absence de méthadone, fabriquée par la pharmacie centrale des hopitaux (traceur
spécifique). Un soin particulier doit étre porté a cette premicre analyse puisqu'elle
constitue le seul moyen pour vérifier qu'un méme patient ne bénéficie pas d'un
autre suivi avec prescription de méthadone.

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'inefficacité de cette modalité de prise en charge se manifestant, par

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

Posologie

Il est conseillé au médecin du centre de ne pas prescrire une dose quotidienne de
méthadone supérieure a 100 mg.

La délivrance

Les centres spécialisés de soins aux toxicomanes réalisent également la
délivrance. Ainsi, la méthadone est rétrocédée aux centres par une pharmacie
hospitali¢re, nécessitant une convention, si le centre est en gestion associative,
entre celui-ci et I'hdpital. Le contrdle de la délivrance est réalisé de la fagon
suivante :

La Méthadone est placée sous la responsabilité conjointe du médecin
responsable du centre et du pharmacien de 1'hopital de rattachement. Sa détention
et sa délivrance doivent €tre organisées pour éviter tout détournement vers un

marché illicite.
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L'inspection régionale de la pharmacie veillera au respect de ces dispositions.

Le traitement est délivré quotidiennement au centre en présence ‘d'un
infirmier. Le médecin pourra, en fonction de la situation du patient et notamment
au regard de sa stabilisation, confier au patient jusqu'a sept jours maximum de
traitement (en application de l'article R.5213 du code de la santé publique)

La détention de méthadone en centre

La détention de méthadone doit bénéficier des conditions de sécurité suivantes :

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

La livraison par la pharmacie de I'hopital aupres du centre sera réalisée
hebdomadairement.

Chaque centre doit établir tous les 6 mois un état indiquant la quantité de
méthadone administrée et celle qui reste en stock, afin que l'agence du médicament

puisse en permanence assurer l'approvisionnement du produit conformément aux
conventions internationales en vigueur.

I es controles

La fréquence des analyses urinaires est maintenue :

* une a deux fois par semaine pendant les trois premiers mois de prescription,

* deux fois par mois a l'issue de cette premicre phase.

Toutefois, il convient de préciser que l'ensemble des produits listés en annexe 2
ne doit pas faire I'objet de recherches a chaque analyse, mais s'appuyer sur une
demande du clinicien.

Dans tous les cas, il convient que :

- I'hépital, s'il s'agit d'un centre en gestion hospitaliére, dispose d'un laboratoire
permettant la réalisation de toutes ces recherches.

ou

— le centre, s'il est associatif, ait une convention avec le laboratoire de I'hdpital le
plus proche ayant les mémes capacités d'expertise.
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Cas particuliers

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 de rattachement a celle du lieu
d'hospitalisation contre remise d'un bon de commande de stupéfiants. En outre,
vous trouverez en annexe 3 une convention a établir entre la pharmacie dont

dépend le centre et la pharmacie de I'hdpital ot le patient est hospitalisé.

En cas d'incarcération, le patient doit pouvoir bénéficier de la poursuite de
son traitement. Il convient que soit établie entre 1'établissement pénitentiaire et un
établissement public de santé une convention réglant les modalités de la
rétrocession. La cession de la méthadone s'effectue alors, dans les mémes
conditions que celles décrites en cas d'hospitalisation, entre la pharmacie de
rattachement du centre spécialisé de soins aux toxicomanes et la pharmacie de
I'hopital ayant passé convention avec l'établissement pénitentiaire. Quand un
SMPR est implanté dans l'établissement pénitentiaire, celui-ci assure la
dispensation quotidienne de méthadone. Sinon, le service médical en a la charge.

Dans ces deux cas de figure, la prescription est toujours établie par le
médecin du centre spécialisé de soins aux toxicomanes qui doit donc prendre
contact avec ses collegues du service du lieu d'hospitalisation ou du SMPR ou du
service médical de l'établissement pénitentiaire.

['évaluation

Tous les centres prescrivant de la méthadone s'engagent a fournir pour tout
patient bénéficiant de cette prescription :

* un bilan initial,

* un bilan de suivi semestriel,

* un bilan a l'arrét de la prescription,

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

Ces différents bilans font chacun l'objet d'une fiche. Ces fiches doivent étre
transmises a I'INSERM (U 302), qui annuellement remettra au ministre chargé de
la santé son analyse globale concernant les caractéristiques des patients suivis et
leur évolution. L'annexe 4 est composée de ces fiches.

DGS/SP 3 - NOV 94



ANNEXE 1

La pharmacie centrale des Hopitaux de 1'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 le répartir.

La pharmacie centrale des Hopitaux de I'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 spécialisé de soins aux
toxicomanes. Cet approvisionnement doit se faire contre remise d'un bon du carnet
a souches prévu a l'article R. 5210 du Code de la Santé Publique.

Dotation

A chaque centre est affectée une 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 carnet a souches, prévue a l'article 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 a 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 l'adresse du centre,

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

— les dates et heures d'administration,

— la dose administrée,

— l'identification du prescripteur,

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

Méthadone et sa signature.

Ces relevés nominatifs sont datés et signés par le médecin responsable du
centre et adressés a la pharmacie qui les conserve pendant trois ans.

En outre, le pharmacien peut exiger que lui soient remis les
conditionnements primaires correspondant aux quantités consommeées.
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2. un état récapitulatif qui comporte :
~ le nom et l'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 établir une
ordonnance extraite du carnet a souches réglementaire. L'original est adressé au
pharmacien de I'h6pital de rattachement du centre, une copie sera remise au
patient, conformément a l'article R. 5214 du Code de la Santé Publique.
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ETAT RECAPITULATIF
DEMETHADONE
POUR LES CENTRES AUTORISES
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DESIGNATION ET ADRESSE DU CENTRE

ETAT RECAPITULATIF

DE METHADONE
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EXEMPLAIAS DESTINE A LA PHARMACIE
(A CONSERVER PENDANT TROIS ANS)

Signature

BERGER-LEVARALULT. NANCY




DESIGNATION ET ADRESSE DU CENTRE

ETAT RECAPITULATIF
DE METHADONE
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RELEVES NOMINATIFS
DE METHADONE

POUR LES CENTRES AUTORISES




" DESIGNATION ET ADRESSE DU CENTRE

RELEVE NOMINATIF DE METHADONE

Semainedu L_._ L . { . Jaul_. 1 . 1 .
GOM ET PRENOM :
DATE HEURE - DOSE iDENTIFICATION ADMINISTRE PAR
ADMINISTREE DU PRESCRIPTEUR {nom et signature)
. Date | ) | Nom du mécecin responsable du centre | !

Sigrature
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" DESICNATION ET ADRESSE DU CENTRE

RELEVE NOMINATIF DE METHADONE

Semaine du au
NOM ET PRENOM : ]
DATE HEURE DOSE IDENTIFICATION ADMINISTRE PAR \
ADMINISTREE DU PRESCRIPTEUR {nom et signature)
|
. Date L. v , ' . | Nomdumédecinresponsable du centre | ]

Signeture



ANNEXE 2

\

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

- Recherché et dosage de Méthadone,

— Recherche et dosage de l'alcool,

— Recherche des opiacés naturels,

— Recherche des opiacés synthétiques,

— Recherche de la cocaine,

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

- Recherche du LSD.

Un controle positif concernant les opiacés devra étre confirmé par une
méthode spécifique validée.
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ANNEXE 3

CONVENTION PHARMACEUTIQUE POUR LA PRISE EN CHARGE
DU TRAITEMENT PAR LA METHADONE POUR LES PATIENTS EN
DEPLACEMENT '

PHARMACIE DU CENTRE DE SOINS
AUX TOXICOMANES

PHARMACIE DE L'ETABLISSEMENT
RELAIS

NOM DU CENTRE :

Adresse :

Médecin prescripteur ¢

N° Téléphone :

N° Télécopie :

NOM DE L'ETABLISSEMENT :

Adresse :

Service dispensateur :

Médecin responsable :

N° Téléphone :

N° Télécopie :

Pharmacien Chef de Service de la
pharmacie de I'établissement de santé
rattaché au centre de soins :

Adresse :

N° Téléphone :

N°® Télécopie :

Pharmacien chef de service de la
pharmacie de I'établissement relais :

Adresse :

N° Téléphone :

N° Télécopie :

DGS/S? 3 —~ NOV 94
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INFORMATION PATIENT (a remplir par le pharmacien du centre initiateur)
IDENTIFICATION : 1111 PRENOM : DATE DE NAISSANCE :

(trois premicres
lettres du nom)

POSOLOGIE :
DERNIERE DISPENSATION DE METHADONE :
~ DATE DE DELIVRANCE :

~ DUREE ET PERIODE DE COUVERTURE : JOURS du au INCLUS

- NOMBRE DE MONODOSES DELIVREES PAR DOSAGE :
- REMARQUES :

DUREE DU RELAIS (si elle est connue) :

du au soit JOURS

SIGNATURE ET CACHET du pharmacien de I'hépital de rattachement du centre spécialisé
de soins aux toxicomanes :

Je soussigné Pharmacien chef de I'hdpital
accepte d'assurer la dispensation du traitement méthadone au patient désigné ci-dessus

VU LE PHARMACIEN CHEF
DE L'HOPITAL DE RATTACHEMENT

DU CENTRE

DATE :
(signature et cachet)

ioinal a retoumer siené avec le ec de de stupéfiants :

A LA PHARMACIE DU CENTRE INITIATEUR

Nota : Veuillez téléphoner pour vous assurer de la réception du présent document, et
adresser ce document impérativement 48h a I'avance en cas de renouvellement.

DGS/SP 3 = NOV 94



ANNEXE 4

Les fiches ci-jointes doivent étre adressées diiment remplies a 'INSERM U 302.

INSERM U 302
44, Chemin de Ronde
78 110 LE VESINET

DGS/SP 3 - NOV 94



INSERM C302
44, chemun de ronde

75110 L.E VESINET

Remnlir les cuaves nu ertonrer les hones reannyes

Ire ene de non renonce tuiscer en hlanc

DONNELES SQOCIO-DEMOGRAPHIQUES

i
I Centre:

4 Numéro de dossicer :

: Dute d'admission dany le protacole

1 Département du domicile habituel ;

Date du premicr entretien
{dans ['établissement )

Dute de naissance :

Sexe:

Nationalité :

Situation familiale ¢

Nomhre d'enfants @

Service militaire
2 fectué

Niveau scolaire atteint

Protect

TOXICOMANIE

Dernier produit principalement utilisé :
(e Clair) vveiacneiaaneanne

+ 4 quel dge a-t-il commenee ?

Produits sccondaires 1 (en cluir, les trois les plus fréquents)

[njection intraveineuse :

Siacuuelle,
nembre d'injections hebdomadaires

Produit de début :  (uvec “ivresses™ rézeétées ou “défonce”)
(211 OO
+ 1 quel age a-t-il commence ?

Contacts antéricurs
AveC un centre specialisé

Scyrages institutionnels antéricnrs =

Siout, nomare

page ! - 2171203



EVALUATION PSYCHOPATHOLOGIQUE

Etat actuel :

BILAN MEDICAL

—

Eatourer le ciiffre correxpondant

au nivequ de gravile relentt
Troubles dépressifs
Troubles anxicux -
Troubles du comportement

Troubles des conduites

alimentaires

Troubles psychotiques
(nellucinaetions, idéer délirantes,

interpretauivité, tendence uu repli)

Traitement psychotrope continu (preserit)

- antidenresseur

- neuroleptique

- Autre

(er clair)

Antécedents (avant admission dans le protocole)

Tentative de suicide
Surdosage
Traumatisme physique

Hospitalisation psychuatrique

! (fors sevrage)

Autre evénement

LS 1112 T

Recours au service d'urgence

Test de sérodinenastic VIH

effectud

Si vut, le test be plus réeentest

Si positif, date de découverte

Si négatil, date Ju demier test

Infection o V.LH.

Traitements spécifiques
{ oati-réiroviranx, traitements :

des infections npportunistes)

Suivi

Hépatite virale (B ou Q)

Tuberculose (actuclle)

Autres infections
(e CICIP)  arveeeeeaneeeerenaine
Maladie chronique

(en CIeir) e
Antéeédents médicaux
(€7 CIAIF)  eeeeeceeeeereeeneneans
Antécédents chirurgicaux

(en clair)

Antéecdents obstétricnux

(en cicir)

(G rossesse actucelle

St out , nomore de mots

rage2 -

2123




=) bug
BILAN SOCIAL ET FAMILIAL

—

du

f.opement @

Activite profe

Cutéuooric socin-professivanelle

Nombre de personnes dépendant

onnelle

tonnelle

Er CIEI e ir e

Durce 2 plus lonpue

de travanl A tempy picin

suiet pour leur subsistance

fadettement

Permis de conduire valide

Nombre d'incarcerations

Durce totale d'incarcération

211235

FAMILLE ET RELATIONS SOCIALES

Miere @

Parents

Participation active et régulicre d un .
mouvement associatil (ou groupe )
(en clar)

[Farnilindes

Sociales

. Rcmnl:r i fa {in du Yer mois

JA-t-il pris un produit i visée substitutive
Idans d'autres circonstances ?

Le sujet a-t-il déja pris des produits 2 visée substitutive
dans un cadre médical ?
(France ou Eiranger)

Yéthadone
Buprénorphine
{Temgesic......)

Autre praduit
(en clair)

A-L-il é1¢& inclus dans un protocole
de substitution  (Frence ou Liranger)

:]
Lequel (lesquels) ?
Doses de méthadone

Nombre de venues hebdomadaires

Bilan urinaire positif 3 I'admission :




EVALUATTON PSYCHOPATHOLOGIQUILS EVOLUTION NEDICALL

Sitmation inchangée ? oni non Siwation inchangée 7 oui non
Si oui, --> encadré suivant Sioui, tournez SVP
i Sinap, cocher uniquement cc quia chanpé Sinon, cocher uniquement ce aui a changé depui

Cenirer Etat actiel depuis Ie deinier hitan’

Fehale de graslie " Test VI effectné :

N* dossier
Troubles dépressifs Cec 1est est

Date dientretion

Trouhles anvicux

Tronbles dn camporfement Sipositif, date de déconvart
D actuclle
- agressivite, impulsiviteé
Nhbre de venunes hehdamadaires au centre Si négatil, date du dernicr tes

dansle semestre pour v recevoir Ia ynéthadon

- inhibition, passivité

Trouhles des conduites
alimentaires

IFréquence mensoclle actuclile
iles consnltations médicales
Infection A V.11,
Traubles peycholiques
{hallucinations, (dées déliranies,

Entreticns psyelinthérapiquec associés ?

interprétativité, tendance aw repli)
si eni, idquence par mois
Traitement psychotrape conlinu (prescrit)

Y-a-t-il un snivi socio-éduceatif ?
- antidépresseur Vraitements spécifiques
Newbre de controles nrinairces
dans le moic précédent - neurofeptique Suivi

) - Autre Ilépatite virale (B ou C)
Conduiles toxicomaniaques pendant le semestre {enclair)...cooivicinninnne
Y Tuberculosc
Evenements intercurrents : depuis le dernier bilan
Autresinfections
Tenlative de suicide {enclair) s veereene
Surdosape Maladic chronique
{enclair) e,
Accident

Ivenements médicaux
Travmatisme physique
Evénements chirurgicaux
Ilaspitalisation psychialrique

{hors sevrage) Evenements ohstétricanx

Autre évencment Grassesse aclirelle

{enclair). .. TR
Si oui , nombre de mois

Recours an service d'nrpence

INSEERM U302 - 211293

Remarques  (en clair



OGO EON SUCTALE K FANMILIALE
Stiation nchanpdée ? win uon
Siout, > encadid suivanl

St cntae et ealer panenat ot hoopd lepuis Lo deiier balan

—— —
Protection suciale actuclle Cutépuoric sucia-profussionndle

tile « Traveil sata

¢ - ayznl Jioil

2] pa 1z Lials d'ine prestaion fumiliale

/

Duorce L plus Tonpue de travait 4 plein temps

.Mmaig -

D Sitc] >Ap:.a:rl

presonnelle par Faide médic Origint des principades ressourees actuclies

Nombre de personnes dépendant du sujt
pour lear subsistance

Endcttement

Permis de conduire valiile

Appréciation de L gravité des conduites de
délinquance hors usayge de drogues

e D U heelle e gewnitd
123 4 5 6 7

FAMILLE ET RELATIONS SOCIALLES

Siuation mchangde? o pan

S1pop, cocher wabmement o guia chimped depois

N

S (eroissante de VA7)

Pere:

{nconnu ”

Perduide vue - -

Mére:

Puacents :

Entonrage habitnel

ou proupe
(cn clair)

Iunitiales

Y a4 s o
Sfereisyante de f 4 7);

-

Sociates

INSERN U302 - 2171203



Fanapres Ia sortie dun protocole méthadone

oy WA T IO T T LHEUE AL H()\,()(;l()l,”‘:

Situation inchangée 7 ool non
Si out, --> encadré suivant

¢, Sinon, cocher uniquement e quii g changé

Etat actuel : depuis le dernier bilan

——

Centre

N dossier

Date d'entretien

Nomhre de mois
d'interruption

A aredt de ta méthadone
o i
« reprise d'apincés
- §i oni, nature du produit principal ;
fenclair)

Modalité de la prise

Nomwhie d'injections hetsdomadaises

Viseée de la reprise d'opiacés

« Intoxication autre

(en clair)

Devenir du patient
Déces

Tchedle de pravit

Traubles dépressifs
Troohles anvicux
Trouhtes du comportement
- agressivité, impulsivité
-inhibition, pas<ivité

Tranhlcs des conduites
alitnentairces

Tronbles psychotiques
thallucinations, idécs déliranicy,
inlerprétativité, tendance aw repli)

Traitement psychotrape cantinu (prescrit)

-antidépresscor
- neuraleptique

- Anfre
fenclair) i

Evenements interenrrents ; depuis le dernier bilan

S

Sources des informatians
(par cxemple ¢ retour dans le progranunc)
(en clair)

Tentative de snicide
Surdosape

Accident

Travmatisme physique

Hospitalisation psychiatrique
(hors sevrage)

Antre évenement
{en clair)

Reconrs a service d'urpence

EVOLUTION MEDICATLIL

Si oui, tourncz SVP

Sinon, cocher unignernent ¢ qni a changd depuis le dermier bilan

Siation inchangée 7 oni non

Test VI effectud :

Celestest

Si positif, date de découverie

Si négatif, date du deruier tes

Infection a V.[.H,

Traitements spécifiques
Suivi

épatite virale (B ou )
Tuhcrculose

Antres infeclions
(enclair) oo,

Maladie chronique
(enclair) o

Evenements médicaux
Exvdnements chirurgicaux
Evencments obstélricaux
(Srossesse actuclle

Si oui , nombre de mois

1 Positif .,
2 Néaanf

INSERM U302 - 21/12/93



EVOLUTTON SOCEM A P FANMIEEALE FANMILLE KT RELATIONS SOCIALIES

Sttnation inclangde ! oui aun Stuation wchaupde ! oni non
Sioul, -> vocwlid suivant
Stnon, vnteac e et odepaadgue et Coqup e e degnd s b depines hidan, Stnon, cocher unguement ve got e dempd depas e derneey Tl
- e —— e e o
Protection sociale adtoddle Catéporie socio-professionnetle Peres

Séamitd socizde - Travail sulwié -
Sécuritd sodiele - ayant dioit .
Répime péadral par e bins dune prectation Tamiliale

P.;_ R

NMtre:

S5+ mutnzile

7

Pirents @

Entourage babitucl

Nombre de personnes dépendaut du snjet
pour leur subsistance

Endettement

Durée de cette situation

on proupe
de conduire valide {en clair)

Permi

Apprécintion de L gravité des conduites de
délinquance hors usage de drogues

~ON A e WD D =

Familiales

11 d6 griving
123 1 5 67

(Croissanie de 1 a7)

3 7
Acrvisyante de L 0 7).
INSERN U302 - 21/12M3

Sociales




[

[ EVALUATION PSYCHOPATHOLOGIQUIE EVOLUTTON MEDICALLE
. Situation inchangée 7 oui non Siwation inchangée 7 ani non
Staui, --> encadre suivant Si oui, lournez SV)?

Iotat uclu:ul':-'

(

Traubles dépressils

Test VI clfectué:

N*® dossicer Celestest

Pate «dc la sartic Troubles anxicux

Tour Mois Aaple {4 R
o Troubiles du compartcment Si positif, date de déconvette
- agressivité, impulsivité
Si négatif, date du dernier tes
Conditions de sortic - inhibition, passivité

Troubles des canduites
alimentaires

Infection & VLI,
Trauhles psychotiques

(hallucinations, idées délirantes
interpréiativité, lendance awrepli

I'raitemient psychofrape continu (prescrit)

-antidépressenr Traitements spéciligues

- neurvleptique Suivi
- Aulre Hépalite virale (I} ou C)
(enclair)..cocoinnninnna.
Tulierculose
Evenciments infercurrents : depuis Je dernier bilan

Aulres infections
Tenlative de suicide (en clair) .ovevrrivceccinen

Surdosape Maladie chronique

(enclair) i
Accident

Trailcimcent relais (miédicamenis)

Evencmcents médicaux
Trauvmatisme physique
Evéncients chirurgicaux
Iospitalisation psychiatrique
(hors scvrage)

Evencments ohstélricaux

Aulre ¢vincment
(enclarr)o i

(Srossesse acluclle

Si out , nombre de mois

Recours an service d'urpence

INSERN U302 - 21/12/93



EVOLUTION SOCIALE 5T FANILIALL

oo .
S, oeneandid Larvant

S0, culonpc el onder sy ot g achanpd depu

Stuation indizmpée 7 i non

=

Protection sodiale adtuclle

01 °Sécvnmié sociale - Travail selurié
S0 SLCUIHC sociale - zyant droit |

Hllhll\_

13 Rv..pm e penérel par e I:)alS d um. pu,;l :lu:n f
(t.)( Al ]) N
01 S8+ 'l'lglu_l.”_l‘.:

Logement ¢

LS o NNV SV L R

Catépuriv sucio-prolessionuddic
t .

Durée L plus longoe de travail i plan temps

Nombre de personnes dépendant do sujet
pour leur subsistunce

Endcttement

Appréciation de lu gravité des conduites de
délinquance hors usage de drogues

lcllc AIL u—u\ll

1 231 5677

FANMNILLE I RELATIONS SOCEALLES
Sivmation inchangée 7 ol nan

wnent ce Qi chimpd depns Lol byl

vrossantd del 4 7);

Pere N
: Décéde’”
[nconnn -
Perdude vue
Mere: \'l\.mll. )

Parents

Entourapge habitue @

Durée de cette situation

vl groupe
(en clair)

Satisfuction de la qualité des

I*amiliales

3 4%
c(Croiysante de {70-7) -

Saciales

INSERN U302 - 2171293



