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3.4

CASPARTICTULIER DES TRAITEMENTS SUBSTITUTIFS DES

PHARMACODEPENDANCES MAJEURES AUX OPTACES

341

MEDICAMENTS ENTRANT DANS LES TRAITEMENTS SUBSTITUTIFS DES

PHARMACODEPENDANCES MAJEURES AUX OFPTACES
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Dewx medicaments sont inscrits sur la liste des spécialités remboursables dans
cette indication.

Methadone chlorhydrate

Il "agit d'un stupefiant, dont la prescription est limitée A quatorze jours.

La meéthadone sous forme sirop est un médicament sonods & prescription
imitiale, réservée aux médecins exercant en centres de soins, d acconpagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA) ou en établissements de santé. Des
conditions particuliéres de prescription, de dispensation et de swveillance ont
eté definies par circulaires ministérielles.

La methadone sous forme gehlule est reserveée aux patients préalablement traites
par la forme sirop depuiz au moms un an et stabilisés. Ce medicament est
SOMMIIs 4 prescription imitiale semestrielle réservee aux CSAPA ou aux services
hospitaliers spécialisés dans les soins aws toxicomanes.

La prise en charge, par I'assurance maladie des spécialités confenant de la
meéthadone est subordonnee a I'obligation faite av médecin de mentionner sur la
prescription le nom do pharmacien chargé de la délivrance, désigné par le
patient. Seul le pharmacien désigné peut établir une facturation powr cefte
prescription.

La prise en charge de la méthadone gélules est, en outre, subordonnée dés son
uutiation a I"élaboration d'un protocole de soin défin par article L. 324-1.
Powr les awvtres formes, le protocole de soins sera obligatoire quand il est
constaté, par le service du confréle meédical de 1'assurance maladie, un
mesnsage, un nsage détourné ou gbusif

Sa délivrance doit étre fractionnée. Les fractions doivent correspondre 4 des
durées maximales de traitement de sept jows, sauf si le prescripteur a porté la
mention « délivrance en une seule fois » sur ordonnance (Cf article B 5132-
30 du CSP).

— cf. tableaux de synthese
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Subutex” et ses générigques

Il s"agit d v meédicament inscrit sur la liste I des substances vénénenses, mais
sownis aux régles concernant les médicaments stupéfiants, définies aux articles
F. 5132-29 du CSP (prescription en toutes lettres), B. 5132-30 du CSP (régles
de fractionnement et mention de la fraction sur prescription). F. 3132-33 du
C5P (régles de chevauchement des prescriptions) et B 5132-35 du CSP
(ordonnances 3 conserver 3 ans).

Par aillenrs, la délivrance doit &tre fractionnée ITes fractions doivent
correspondre A des durées maximales de 7 jours, sauf si le prescriptenr a porté la
mention « délivrance en une senle fois » sur I'ordonnance (Cf article B 5132-
30 du CSP).

La prise en charge. par 'assurance maladie des spécialités contenant de la
Buprénorphine haut dosage est subordonnée a obligation faite au médecin de
mentionner swr la prescription le nom du pharmacien chargé de la délivrance,
désigné par le patient. Seul le pharmacien désigné peut établir une facturation
pour cette prescription.

Un protocole de soins dans le cadre de Uarticle L. 324-1 due €SS est obligatoire
guand il est constaté, par le service du contréle médical de 1"assurance maladie,
oo mésusage, un vsage détourné ou abusif du produit.

IT.7.4.2 RECOMMANDAITONS SUR LES TRAITEMENTS SUBSITIUTIFS DES
PHARMACO-DEPENDANCES MAJETURES AUXN OFT4CES

L'AFSSAPS, dans une lettre adressée aux prescriptewrs et pharmaciens en
Juillet 2003 (consultable sur le site internet : www.afSsaps.sante ft), fait une

sensibilisation au bon usage du Subutex”

Elle rappelle les recommandations rédigées en 1997 par la Direction Générale
de la Santé et les Conseils natiomaux des Ordres des médecins et des
pharmaciens

- assurer un swivi régulier des patients,

- rechercher 1a dose "adécquate”,

-  proposer une dispensation fractionnéde, wvoire quotidienne en début de
traitement,

- informer le patient des risgques liés aux associations dangerenses (alcool,
benzodiazépines), et i 'injection infraveinense,

- orienter le malade vers une prise en charge globale (psychologique, sociale,
meédicale) dans le cadre dun résean pluridisciplinaire.

L'ANAES a élaboré des recommandations pour la pratique clinigue intitnlées
"Reduire les mavvaises uiilisations des medicaments de substiftubion des
opiacés" datées de pun 2004, Elles sont consultables sur le site www has-
sante. fr, de méme quoe les recommandations issues de la Conférence de
consensus "Stratégies thérapeutiques powr les personnes dépendantes des
opiaces : place des traitements de substitution” des 23 et 24 juin 2004.
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METHADONE FORME SIROP

lere phase

Mize en place du traitement

léme phase
Belais vers un CSAPA ou on medecin de ville

- pendart 3 mois : 1 2 2 fiois par ssmaine.
- enguite : 1 fois par mois.

CONDITIONS Persomnes de plus de 15 ans volonmires, dependants | Decision d'une crientation vers un medecin de ville
EELATIVES majears et averes 3 un produit opiace. gst conditionnes par ;
AU - capacité du malade a gerer de facon automome son
PATIENT iraifement.
- pozalogie de Meathadons stabilises,
- dosages urinaires nezatifs mus oplaces.
MEDECIN s Mederin du cente de seins, 4 accompagnement | Felais vers un medecin de vills -
PRESCRIPTEUR gt de prévention en addictalogis (CSAPA) - medecin de ville chodsi par accerd enme le
B o1 patient ef le prescrpteur mital
E
E o Méderin d'un Gtablissement de samté - Felais wers un medecin de ville ou vers un CSAPA -
& - En hospitalisation - medecin de wille ou du CSAPA choisi par
C - Enconsultation externe accord enfre le patient ef e prescriptenr initial.
R - En miliey penitentiaire La duree de prescription est dans tous les cas limitee
I a 14 jours.
B {Circulaire ministerialle DGS/DHOS
T 0° 200357 du 30.01.2002)
I |SUPPOET COrdonnance securises Au moment du relais, l'ordonnance du prescriptenr
0 |DE initial {prdonmance sécumisés) perte l= mom du
¥ |PRESCRIPTION medecin choisi.
Cans tous les cas, la prescrpton du medecm de
vills precise 1z mom du pharmacien cheisi par le
patient ot 5i necessaire les conditions de delivrance.
La deliviance de ca produit par le pharmacien etant
fractionnes, le prescripteur doit mentionner la duree
de fraitement correspendant a chague fraction
I |PHARMACIEN L= pharmacien est :
I - chaisi par le patisnt,
g - contacte par le medecin « en relaiz o,
B - 500 Lom 83t porte sur I'ordonnance sécurises.
_E CONDITIONS = CSAPA: délivrance quotidienne sous comtrole |-au wvu de la prescription ipitiale et de la
- DE medical ou infirmier puis, selon stabilization, | prescription dumedecin a exercice liberal,
DELIVEANCE delivrance dun traitement pouwr 7 jours | -I1a delivrance est modulable en fonction de chaque
3 makimmIm. sitnation .
A -elle peut &tre quotidisrme,
I -elle pe pew ewcédsr ume durée maximale de
I fraitement de T jours sanf mention comimaire do
_E prescripteur prévae 3 art. B 5132-30 du C5P.
) »  Etablissement de sante :
5i prescriprion en hospitalization ;
delivrance quotidienns em préssnce  dun
infirmier.
- 5 prescription em comsultaiion  exieRe
dispensation du taitement par le pharmacien
d'officine de wville choizsi en accord aver le
patient of contacte par le medecin
L'ordennance precize le nom du pharmacisn et
en ¢as de pecessite la motion de dispenzation
quotidienne.
- 5 prewcription en miliey pémitentigive
fourniture de la methademe par I'hopital de
rattachement de lumite de comsultation et de
soins ambulatoires (UCSA) ef adminisiration
par |e persommal solEnant
CONTROLES - & |a mise en place du fmaitzment pour : La pecessite en est determines par le medscin a
URINAIRES _verifier 1a realite de la pharmarodépendance, exercice liberal
_verifier I'ahsence de prise de Methadons Lezz coniroles sont realises an cenmtre ds soims,

f'accompagnement et de preventon en addictologie
[C3APA)
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METHADONE FORME GELULE

(APRES UN AN AU MOINS DE TRAITEMENT PAR LA FORME SIROP)

Mize en place du traitement Renouvellement de preseription
CONDITIONS | Pshents fraés depws au mons wm an par le
EELATIVES sirop de meéthadone of stabihsés, notamment au
AU plan medical et des conduntes addictves.
PATIENT
MEDECTH Prescriphon imhals semesislle réesenvée 3 1m
FRESCEIPTEUE. |medecin exerpant - par le mederm frarfant designe
p - dams  un cemfe  de  soms,
d'accompaznement ef de prevenfion en | La durée de presemphion est linmtee 3 14 jours.
R addictologie (CSAPA)
E - dans wn service hospitalier spécialisé dans
g les soms aux toxacomanes
C
R La duree de prescnption est lumtee 3 14 jows.
I
P |SUFPORT Ordonnance securisée Ordonnance secumsée
T |DE Mention swr 'ordonnance, en aecord avee le | Mention du nom du pharmacien.
[ |PRESCRIPTION | patent, du nom du médecn trautant ef du nom
0 du pharmacien
La delnrance de ce produt par le pharmaeten | La dalnrance de ce produt par le phermamen
N etant frachommee, le presempiewr  doot | etant fachomnee, le presenptewr doit mentonner
mentorner |z doee  de  traement |l duree de framfement comespondant 3 chaque
carespondant 3 chaque frachon frachon
PHAEMACIEN Le pharmacien et
E} - chowm par le pafent,
E‘; son nom est porte sur | ordonnance securises.
E CONDITIONS - auvu de |a preserption mitiale et de la preserption de renouvellement lors du prenmer
N |pE rencirvellsment,
S |DELIVRANCE - 3 delrmance ne peut exceder une durée maminale de trartement de 7 jowrs sauf menfion
A confraire du preseripteur previe a l'at. Fo 5132-30 du C5P.
T
I
0
N
CONTROLES a ' mstawration du traftement ef a l'occasion de chague renorvellement semesinel de |3 primo
URINAIRES prescrphon:




