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Texte modifié : circulaire DGS/DH n 96-239 du 3 avril 1996 relative aux orien-
tations dans le domaine de la prise en charge des toxicomanes.

La ministre de I'emploi et de la solidarité, le secrétaire d'Etat dla sar.ﬁe‘.&
Mesdames et Messieurs les directeurs d'agence régionale d’hospitali-
sation (pour exécytion); Mesdames et Messieurs les prefets de
région (directions régionales des affaires sanitaires et sociales [pour
exécution]); Mesdames et Messieurs les préfets de département
(directions départementales des affaires sanitaires et sociales [pour
exécution et diffusion]). ’

Depuis 1996, les frais d’analyses urinaires réalisées dans lf c.:adre du suivi
des patients traités par méthadone sont & la charge des hépitaux. Chaque
hépital ayant passé convention avec un centre spécialisé E:Ie soins aux toxi-
comanes (CSST) s’est vu attribuer sur la base de la circulaire du 3 avril 1_996
citée en référence, une somme forfaitaire de 10000 F par an el par patient
suivi. Ainsi, sur la totalité des crédits alloués & la lutte contre les toxicoma-
nies en milieu hospitalier, la moitié est consacrée au financement des ana-
lyses urinaires. : )

Depuis, le mode de financement des CSST a évolué:  la notion de place
ou de patient suivi, qui rendait mal compte des b(;soi.ns .de financement en
raison de la grande hétérogénéité des patients suivis (ancienneté et dwer'inté
des prises en charge...) a été préféré un financement accord¢ sur la base d'un
projet global. De méme, le financement par forfait desﬂa:_\alyses urinaires et
pour les mémes raisons qu'évoquées ci-dessus, apparait inadapté. ]

Par ailleurs, il est observé 3 travers I'analyse des enquétes trimestrielles
portant sur les prescriptions d’analyses urinaires réalisées en 1996, de fortes
disparités dans la nature et les quantités des dosages effectués par les
centres. Des dérives, telles que des prescriptions systématiques de erches

de tous les produits, sont constatées en dehors de tout contexte médigal.
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Nous ne pouvons que rappeler, & ce sujet, les termes de la circulaire du
3 avril 1996 précitée : « toute détection systématique et de routine doit &tre
proscrite. Chaque dosage urinaire d'une substance toxicomanogene doit faire
Pobjet d’une prescription médicale individualisée. La détermination de la fré-
quence de prescription des analyses urinaires chez un patient sous métha-
done est sous la responsabilité du médecin prescripteur. Le choix des subs-
tances toxicomanogénes & doser doit s'appuyer sur des notions cliniques,
thérapeutiques et pharmacologiques. »

Dans ce cadre, deux formations réalisées en 1997 par le ministére de
emploi et de la solidarité ont eu pour but de sensibiliser les médecins pres-
cripteurs des centres & la pharmacologie des substances toxicomanogines et
a l'apport réel de ces analyses en termes de suivi et de stratégie thérapeu-
tique.

La dotation spécifique 1997, relative 4 la prise en charge des analyses uri-
naires, a été allouée en base dans les dotations des établissements concernés.
A la lumiére des résultats de I'enquéte trimestrielle, elle apparait aujourd’hui
suffisante. Il revient aux médecins des centres de gérer, dans ce cadre, les
prescriptions et le nombre d’analyses & réaliser.

Une concertation entre le responsable du centre et le responsable du labo-
ratoire hospitalier permettra d’optimiser la gestion des moyens dévolus 2.
cette activiteé.

Seul le financement des analyses urinaires induites par la création de nou-
veaux centres prescrivant la méthadone fera I'objet d'une dotation spécifique
dont le montant sera déterminé par la direction des hépitaux aprés examen
du projet qui devra étre adressé i I'attention de Madame Isabelle Tortay :
ministére de I'emploi et de la solidarité, direction des hopitaux, bureau EQ2,
8, avenue de Ségur, 75350 Paris 07 SP.

Par ailleurs, les laboratoires hospitaliers sont tenus d’adresser 4 la Direc-
tion des hdpitaux les états trimestriels des prescriptions d’analyses jusquau
31 décembre 1998 afin que puisse étre effectué un bilan évolutif de ces pres-
criptions sur trois ans.

Nous vous demandons de bien vouloir assurer la diffusion de ces nou-
velles dispositions auprés des établissements publics de santé et des centres
spécialisés de soins aux toxicomanes.

Pour la ministre et le secrétaire d’Etat
et par délégation :
Le directeur des hipitaux,
E. Coury

Pour la ministre et par délégation :

Par empéchement du directeur
général de la santé:

L'adjoint au directeur général,
E. MenGuaL
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