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Circulaife DGS/DH N" duB.04. - 1996 rclative aux oricntations dans le domaine de la
pnsc en chargc dcs toxicornanes en 1996. "

‘Resumc ‘Poursuite du plan de lutte contre la drogue comprenant Vaugmentation des capamtés
de prise en charge avee hébergement, l‘amélloratxon de I'accds aux traitements de substitution,
la prisc cn charge en milicu hospitalicr ¢t en milicu pénitentiaire, le dévcloapcmcnt des licux
de contact avec les toxicomanes marginalisés pour faciliter Paceds aux soins de ce public, la
poursuit¢ de 1'implication des médecing libéraux dans la prise cn charge des toxicomancs par
le dévc&oppcmcnt de réseaux ’I‘amcc)mamc/‘hllc/Hﬁpitnl
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| Mots clefs » Toxicomanes, centres de sbins avee hébergement, prescription de méthadone, ||




cs ﬁe’ rﬁf‘éwnéc :

[l — Décrer N?92-590 du 29 juin 1992 relatif aux cenires spécialisés dc soins aux toxicomanes.

- Déeret N94-1030 du 2 décermbre 1994 relatif ax conditions de preseription et de'délivrance des médicaments
& usage humain &t medifiant Je code de la santé publique (deuxime parii¢ ¢ déerets en Conseil d'Etay).
- Cireulaite n® 33 du 17 septembre 1993 relative & l'acces aux soins des plus démunis
« Circulaire N*72 du 9 novembre 1993 relative aux ovientations dans le-domaine sanitaire du plan de lutte contre
la; drnguc.
~ “Circulaire N"15 du 7 mars 1994 relative aux lits réservés pour les cures de sevrage dans los services
hospitaliers 6t au développement des rseaux ville/hdpital dans le cadre de la prise en charge des usagers do
‘crogues..
- Cireulaire N°45 du 8 décembire 1994 relative  la prise cn charge des détenus et & leur pro(ccuon sociale,
~ Circulaire n°04 du 11 janvier 1995 relative aux orientations dans le domaine de la prise en charge des
toxicomanes en 1995.
- Circulaire n® 9508 du 21 mars 1995 relative 2 I'aceds aux soing des plus démunis.
- Circulaite n® 29 du 31 mars 1995 relative au traitement de substitution pour les toxicomanes dépendants des

opiacés.

En 1995, l'organisation de la prise en charge sanitaire des toxicomanes a &té marquée par
Pextension du dispositif de prescription et de dispensation de la méthadone 2 tous les centres
spécialisés ‘de soins aux toxicomanes, et par la mise en pIace d'un relais de ce traitement en
médecine de ville. Ainsi aujourd'hui, la méthadone est prescrite 2 plus de 2 630 patients dans 75
centres spécialisés répartis dans 41 dépariements. Parallélement, 'aceroissement et la diversification
de l'accueil, du soin et de I'hébergement des toxicomancs s¢ sont poursuivis : sont aujourd’hui
disponibles 1117 places d'hébergement hors familles d'accueil, 25 boutiques, 22 réseaux
toxicomanic-ville~hépital.

Le plan de lutte contre la drogue et 14 foxicomanic annoncé par le gouvernement le. 14
septembre 1995 prolonge ces erientations, et s'articule autour de troi§ axes prioritaires

- la poursuite de la diversification des modes de prise en charge par le dispositif
spécialisé,

- Pamgélioration dc la prise en charge des patients toxicomanes 3 ['hopital : unc
enveloppe financiére spécifique a éi€ réservée & cet cffet,

- le développement de collaborations entre les différents: acteurs sanitaires,

~  P'adaptation de la prise en charge des détenus toxicomanes en milieu pénitentiaire.

La présente circulaire a pour objectif de préciser ces orientations et de définir les procddures
destinées 4 les metire en ocuvre.
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1LY - Pnursuite de '*‘laed#ivé‘rsi‘ﬁ’caﬁhh des modes de prise en charga,bar le 'ds‘sbosiﬁf spécialisé

Le deposltxf spémahsé de prisc en charge des toxxcomancs dlsposc d'approchcs
diversifiées permettant: de prendre ¢n charge des usagers avant différents modes de
consommation de drogues.

Toutefois, la poursuite de la montée en charge des traitements de substitution. ne doit
surtout pas conduire & l'abandon des autres formes de prise en charge, comme le sevrage
ambulatoire par cXcmpl

En 1996, cet effort sera poursuivi et visera :

-~ l'adaptation des structures sanitaires & la pratique des traitements de substitution ;
-~ l'achévement des objectifs du plan 1996 en matidre d'hébergement ;
~  la diversification des modalités d'accés aux soing des toxicomanes.

1.1.1 ~ X/adaptation des structures spécialisées de soins aux toxicomanes & Ia pratfque
des traitements de substitution

Afin d'adapter les structures du dispositif de soins aux toxicomanes 3 14 pratique des
traitements de substitution, le renforcement des centres de soins spécialisés aux toxicomanes
en temps médical et/ou paramédical sera poursuivi, et les régles relatives 2 Ia prise en charge
financigre des frais d'analyses urmaimﬁ ?t aux formations seront modifices.

; * Le renforcement des ccntms de soins spécialisés aux toxiccmams

La méthadone bénéficie, depuis Ie 31 mars 1995, dune autorisation de mise
sur le marché (AMM) avec une indication de traitement de la pharmaco~dépendance aux
op:acés En application de cette AMM, seuls les médecins exergant en centre spécialisé
de soins .aux toxicomanes sont habilités 3 réaliser la preseription initiale de cc
médicament qui peut désormais étre prescrit et délivré dans tous les centres de s0ins
spécialisés aux toxicomancs.

En conséquence, lorsqu'un centre spécialisé ou sa permanence d'accueil décident
de développer une activité de prise en charge par la méthadone, l'éqmpe thérapeutique
£ doit comprendre un temps de médecin ot d'infirmier. Clest ainsi qu'en 1995, 30 centres
ont bénéficié d'un renforcement en personnel médical.




, Cct cffart scra poursuxv: ¢n 199 , (nforccmcnt da ccntrcs en foncuon dcs’ ‘
' besoins des départc.mcnts i les ‘demandes relatives 4 ces renforcements ne pourront
exeéder 400 000F. A titre cxccpnonncl des créations de centres pourront &lre
envisagées.: , )
Les projets afférents & ces orientations seront adressés & la- dxrccnon générale de

la santé (burcau SP3). : ’

* Ta prise en charge des frais d'analyses urinaires

La prisc eén charge des frais d'analyses urinaires fait cetie année I'objet d'une
modification de son financement.

Jusqud présent, les hdpitaux facturaient & I'Etat les frais relatifs & l'achat de
méthadon, et les frais d'analyses urinaires pour les patients suivis en centre. A partir du
ler janvier 1996, les frais d'analyses urinaires scront pris-en charge sur l'enveloppe
hospxtahcm spécifique réservée 3 la priscen charge des toxicomanes selon les modalités
définics cn annexe 1. Le remboursement du prix de la méthadone continuera d'étre
effectué par PEtat sur le chapitre 47-15-article 10, :

* La formation

La bonne articulation des traitements menés en centre et en médecine de ville
impose la poursuite des formations pluridisciplinaires relatives aux traitements do
substitution. Cette année, seront délégués aux DRASS des crédits pour financer les

~institutions de formation, ¢t la CNAMTS indemnisera les médecins.

L'annexe I détaille ces cncntatians ct décrit précisément les procédures & suivrc pour
les mettre en ocuvre. /

1.1.2 - L'achévement des objectifs du plan 1993-1996 en matitre d'hébergement.

En 1996, la création de 123 places d'hiébergement permettra I'achévement des objectifs
du plan triennal 1993--1996, portant 3 1240 le niombre de places d'hébcrgcmcnt en fin d'année,

Les structures de prise en charge avec hébergement devront répondre & la variété des
besoins et offrir des modes de prise en charge diversifiés @ recherche d'autonomic sociale,
réponse en urgence, prise én charge fondée sur 'action du groupe ou au contraire centrée sur
la psychothérapic individuclic.

Dans la mesure du possible, I¢s structures créées devront favoriser l'accés aux soins des
méres toxicomancs avec enfants.




W

- * Les crédits accordés aux centres de soins avee ‘hiﬁ‘)‘éi‘gcmcnt ne pourront excéder
o 20 000 F par an et par place pour les centres de soins avee hébergement collectif, 150 000 F
 par an ¢t par place pour les sections: d*appartamcnts. hérapeutiques-relas, ct 120 QOOF par an
et par place pour les hébergements collectifs ou individuels de transition ou d'urgence,

Les projets- devront &tre adressés 2 la directign générale de la santé (burcaix SP3).
1.1.3 ~ La diversification des modalités d'accés aux soins des toxicomanes

Toutes les structures sanitaires ont pour vocation de favoriser l'accds aux soins des
usagers de drogues. Cependant, depuis 1993, ont &€ ouvertes pour les toxicomanes les plus
marginalisés, 25 "boutiques", licux refuges, ouverts et chaleureux (permettant de discuter, de

se reposer, de se doucher, de-laver son linge, de pmndrc un ¢afé...), offrant des soins infirmicrs’

de premidre urgence, dispensant du matériel d'injection stérile et proposant une orientation vers
le dispositif sanitaire et social.

Pendant l'année 1996, une €valuation du fonctionnement des premitres boutiques sera
~'menée pour redéfinir si besoin les orfentations & dontier au fravail réalisé.

‘En conséquence, dans L'attente des résultats de cétte évaluation, les créations ne seront
initiées que dans les grasses agglomérations ol I'anonymat peut étre préservé, dans le respect
des conditions prévues par le décret et l'amété du 07/03/95, en complémentarité avec le
dispositif local existant, ct dans le cadre de concertations. préalables avec les collectivités
locales, la police et Ia justice.
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Les dossiers afférents & ces orientations devront étre transmis 2 Ia direction générale de
la santé, division sida (bureau DS2).

1.2 ~ L'amélioration de la prise en charpe des patients foxicomanes & 1'hopifal

L'accueil et la prise en charge des usagers de drogues 2 I'hdpital doivent étre développés. Du

fait de sa mission de service public, I'népital doit offrir aux patiénts toxicomanes les soins médico-

- psycho-sociaux qu'ils requigrent. La prise-en charge des co-miorbidités et/ou de la dépendance doit

&tre répartic dans les différents services de soins somatiques ou psychiatriques de I'hdpital. Les soins
Aux toxicomanes $ont une activité trangversale de 'établissement de santé.




1 dévcloppcmem de la prise en charge hosp;tahc:m doit en canséqucncc s'articuler autour: dcs; )
- priorités smvantes ¥

~  la poursuite de la mobilisation des services hospitaliers sur leurs missions de sevrage,
~ limplication plus conséquente des consultations de-médecine,
~  lamise en place d'équipes de liaison et de soins aux toxicomanes,

- le renforcement de certaing services hospitaliers impliqués dans la prise en chargc dcs
usagers de drogue et devant faire face a des situations de crise,

- la formation du personnel hospitalier.

1.2.1 - La poursuite de la mobilisation des services hospitaliers sur lewrs missions de
sevrage.

De nombreux services de médecine ou de psychiatrie accueillent des toxicomanes avec:
des indications de sevrage hospitalier. Cet effort doit étre poursuivi. Les' dispositions de la
circulaire DGS/DH n°15 du 07 mars 1994 restent d'actualité. Le remboursement des frais de
sevrage est financé sur la ligne 47-13-article 10 du budget de I'Etat.

1.2.2 ~ LAimplication plus conséquente des consultations de médecine.

Les consultations de médecine doivent, & I'avenir, étre plus accessibles aux toxicomanes
et aux plus démunis, L'accueil et la prise en charge médico~sociale de ces personnes doivent
étre améliorés. A ce titre, un renforcement en personnel pourra étre accordé aux services
hospitaliers les plus particulitrement impliqués.

£
1.2.3 —~ La mise en place u'équxpes de liaison et de soins aux toxicomanes.

Ces équip’es de liaison et de soins aux toxicomanes ont pour mission de permettre une

meilleure pnsc en charge des usagers de droguc,s au cours d'un sevrage ou d'une hospitalisation

pour des raisons somatiques, de répandre aux demandes, aux interrogations, et aux difficultés
dcs services hospitaliers et de participer & la formation du personnel hospitalier,

124 - Le renforcement de certains services impliqués dans la prise en chaxge des
nsagers de drogue et devant faire face & des situations de crise. '

Certains services hospitaliers particulidrement concernés par la prise en charge des
usagers de drogue pourront voir leurs moyens renforcés afin de mieux faire face 4 des
situations de crise. Il est, en effet, nécessaire que ces hopitaux puissent disposer, au sein des
services d'accucil et d' urgences, de psychiatr:c ou de médecine, d'équipes formées & la prise
en charge des usagers de drogues pour prendre en compte simultanément les troubles
somatiques ct psychiatriques aigus. :
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o sous forme: de créatnons d’cmploxs médicaux et ncm médxcaux,
1 2 S~ La fmmaﬁon du pemonnel hoszpita]ien

La formanon spécifique de. touc le. pcrsannal Smgnant hospitalier doit étre développée.
Ces formations, assurées par P'équipe chargée:de. la-lutte contre la toxicomanie et les centres

| spécialisés de soins partenaires, devront: répondre aux besoins spécifiques de chaque service

de médecine, de chirurgie ou d'obstétrique. ‘Ce programme internic & 'hopital sera intégré au
plan de formation de l'établissement,

L'annexe 2 précise la mission de I'hdpital en-matiere de prise en charge des personnes

toxicomanes aussi par les conditions de fmancement de moyens supplémentaires attribués au

titre des actions 1.2.2. 3 1.24.

A l'exception des frais de sevraigc, les demandes relatives & ces orientations doivent étre

adressées & la DH (bureau EOZ) ; les projets retenus seront financés sur I’envc:loppc:r

hospitalidre spécifique, réservée au mw:au nanonal pour la lutte contre la toxicomanie.

13 — Le développement de collaborations zé'tiﬁ*e les différents acteurs sanitaires,

L‘cvolunon des comportements, des produ;ts ct des mcxdahtés de traitement doxvcnt conduire

les différents acteurs sanitaires et sociaux ocuvrant dans le domaine de la pnsc en charge des:
toxicomanes & rechercher des modes de collaboration. A ce titre, sera poursuivie Ja création

de réseaux toxxcomamcwvzll¢~hﬁpxal ¢t Pinstauration de collaboration entre les hopitaux et
les centres de soiris Sera favorisée dans le cadre des possibilités réglementaires. Une attention
particuliére sera portée a l’adaptatmn de lapriseen chargc des détenus toxicomanes en milieu
pénitentiaire.

g

13.1 ~ Les réseaux toxicomanie-ville~hdpital.

En 1996, seront créés 20 muvcauﬁﬁréscau:{ tdxicomaniemvillc*hdpitai,

En application de la circulaire n®15.du 7 mars 1994, les réseaux sont constitués autour -

de trois poles ¢ un ou plusieurs centres spécialisés de soins aux toxicomanes, un ou plusicurs
services hcspita’licrs, une association ‘de médecins généralistes. Ils ont pour vocation
d'améliorer la prise en charge dés toxicomanes, en favorisant I'échange profcss:onncl ct'la

communication entre les divers intervenants: appclés & accueillir, 3 soigner ou & orienter ces.

patients & un moment donné de leur parcours. Il importe, en conséquence, qu 'ils ne focalisent

pas leurs prises en charge exclusivement sur les pratiques de substitution, et que les adhérents
des réscaux ne se rcphent pas sur leur jnstitution. A cet effef, les réseaux doivent s'assurer de

la diversité des prises en charge qu'ils offrent & leurs patients, et doxvcnt chercher & informer
ct & former d'autres professionels. .

En fonctmn das bcsoin ¢t ,e§ nts c}aircment répertmés dans T
‘départcme:nt les hopitaux pourront se voir attribuer des ) moycns supplémentaires nécessaires




Le, regroupement des médecins de villo ‘doit ére formalisé par la constitution dunc
association a iaqucllc sont alloués des crédits en provenance de I'Etat, d'un montant maximal
de 300 000 F par réseau. Le demi-poste de médecin hospitalier scra financé par la direction
dés hopitaux et imputé sur les crédits de l'enveloppe spécifique “toxicomanics".

1.3.2 - Collaboration entre les centres spéeialisés de soins et les établissements publws
de santé

En raison de leur savoir-faire spécifique centré sur une prise en charge globale, les
centres de soins spécialisés ont vocation- & constituer un péle de référence pour les acteurs
sanitaires et sociaux oeuvrant dans le domaine de la prise en charge des toxicomangs. A ce
titre, pourront étre développées des collaborations entre les centres spécialisés de soins et les
hépitaux selon des modalités prévues par convention.

Ainsi, l'action des services hospitaliers particuliérement impliqués dans la prise en charge
des usagers de drogues pourra étre potentialisée par l'instavration d'une collaboration avec les
professionnels des centres de soins spécialisés.

Par exemple, des professionnels des centres de soins spécialisés ‘pourront utilement
apporter leur savoir—faire au personnel hospitalier en renforgant les équxpes de liaison. En
retour, des professionnels de I'hdpital pourront intervenir dans les centres spécialisés selon des
modalités _.prjéjv‘ugs par convention. '
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Tédits pourront étre dégagés & cet effet.

MWWM,W
1.3.3 - La prise en charge sanitaire des toxicomanes en nuheu pémtentxmm.

i

La logique de travail en réseau prévaut également en milien pénitentiaire. Les équipes
des sccteurs. de-psychiatrie et celles des unités de consultations ¢t de soins ambulatoires
(UCSA) doivent, pour répondre aux besoins de santé des toxicomanes détenus, coordonner
leurs actions, cn liaison avec les centres spécialisés de soins aux toxicomanes extéricurs, dont
I'implication en milieu pénitentiaire doit étre développée.

Afin de favoriser cette coordination, dans les établissements pénitentiaires dépourvus de
centres spéeialisés de soins aux toxicomanes implantés en milieu pénitentiaire (ex-antenncs
toxicomaries), des moyens pourront étre accordés aux équipes des secteurs de psychiatrie
dans lcs conditions décrites en annexe 4,

' Dans le cadrc des formes I&gicm&n}ams de collaboranon décratcs dans l'annexe 3 des

A . . b o it




3 n.-PROCEb‘URES“Q

1 vous appartient de- mobmser au plus wtc VOS partcnazrc:s institutionnels afin ‘de concrétiser les
orientations définics ci-dessus. Pour le 20. avni 1996, vous ferez parvenir Icnsc:mbla des projcts,
en faisant apparaltre vos priorités ' :

4 la direction générale de la santé, bureau SP3 (1€l : 46 62 45 31), pour les projets ayant
trait au dispositif spécialisé ;

2 la direction des hépitaux, bureau EO2 (tél : 40 56 45 36) SOUSs - couvcrt de la

D.R.AS.S., pour les dossiers relatifs au dispositif hospitalier ;

5 la direction générale de la santé, Division SIDA (tél : 46 62 43 0?,), pour les
"boutiques";: '

4 la direction générale de la santé, bureau SP3, et A la direction des hépitaux, bureau

E02, sous couvert de 1a D.R.AS.S,, pour les dossiers relatifs aux réseaux toxicomanic
ville-hépital, et 3 la collab@ratmn entre les centres spécialisés de soins et les
¢établissements publics de santé.

4 la direction des hépuaux, bureau EQ2 et EQ4, sous couvert de-la D.R.ASS., pour les

dossiers relatifs 2 la prise en charge sanitaire des toxicomanes en milieu pénitentiaire.

Les projets requs.ne pourront étre instruits au dela de cette date,

La notification des décisions prises sur les projets prése:nrﬁcs sera cffectuée & la fin du prcmmr

semestre, >
v {iste des annexes ¢ ‘
. annexe 1 : La prescription des traitements de substitution.

.annexe 31 Les modes de collaboration entre les CSST et les hopitaux.

( arinexe 2 : La;,prisclcn charge hospitalidre,

. annexe 4 : La prise en charge sanitaire des toxicomanes en milieu pénitentiaire.
. annexe 5 : Etat trimestriel des prescriptions d'analyses urinaires dans le cadre des suivis

de traitements par Ja méthadone,

Hervé GAYMAH




ANNEXE1

La pmscripﬁon des traitements de substitution

Seuls la METHADONE et le SUBUTEX ont une autorisation de mise sur e marché pour
l¢s traltements de substitution de dépendance aux opiacés. En dehors de la tolérance prévue par la
note du 14 décembre 1995, l'utilisation d'autres médicaments st contraire 4 la réglementation.

Cette annexe a pour objet de @

1 ~ rappeler le cadre d'utilisation de la méthadone et de définir les modalités de
remboursement des frais d'analyses urinaires par les hépitaux,

2 - préciser le cadre dutilisation du SUBUTEX
3 ~ définir les modalités d'organisation des formations

4 - rapprocher la nécessité dun suivi des traitements de substitution

1) 1a prescription de méthadone

* La méthadone est commercialisée pag le laboratoire Mayely~3pmdler auprés duquel les
pharmacies hospitali¢res doivent s'approvisionner avant de fournir les centres spécialisés de soing
aux toxicomanes. Ce médicament est disponible en conditionnerents dosés & 5, 10, 20, 40 et 4 60
mg.

Dans le cadre de ce traitement, les procédures de suivi et de contréle du médicament ont €6
décrites dans l'annexe 1 de la circulaire n® 04 du 11 janvier 1993. En ce qui conceme les documents
relatifs & ce suivi (état récapitulatif et relevés nominatifs -pour chaque patient), les commandes
doivent étre adressées & imprimerie Bergcr-*l.mraut (5 rue Auguste Conte — 75 006 PARIS -
Tél : 1.44.07.14.94 Fax ; 1.46.40.84.10) par le centre de soins.

Pour ce qui est de I'évaluation de cc traitement confiée. 3 'INSERM, les fiches de suivi sont
disponibles 3 'INSERM, U 302, 44 chemin de Ronde - 78110 Le Vésinet. Il a été constaté de trés
nombreux retards dans I'envoi des fiches, aussi je'vous pric de demander aux centres spécialisés de
fournir, dans les meilleurs délais, les informations & FINSERM. Par ailleurs, il cst & préciser que le
relais par un médecin en ville ne doit pas étre considéré par le centre spécialisé comme une sortic
du. traitemient,

10




; b En ce qu canccme les dosages urinaires, il convient da{rappclor quc la rcchcrchc des
,prodmts hstés j~dessous, en- dehors dun bilan initial, ne doit pas étre crite & chaquc analyse.
N Siection systématique ¢t de routine - doit tre ‘proscrite, Chadie dosage urinaire d'une
substance. tox:comanog,ene: doit faire: Fobjet d'ume prcscnptmn ‘médicale individualisée. La
détermination de la fréquence de prescription des analyses urinaires chez un: patxcnt sous méthadone
cst sous la rcsponsabxhté du médecin prescripteur.

Le chmx des substances toxicomanogénes & doser doit s'appuyer sur des notions cliniques,

thérapeutiques et pharmacologiques.

La liste. des prodiuits susceptibles d'étre testés dans les urines des patients et la suivante :

-

i

recherche de méthadone,

~ - recherche des opiacés naturels',

- recherche des opiacés synthétiques : buprcnorphmc (Tcmgésxc"’ Subutex?),
dextromoramide (Palfium®), dextropropoxyphéne (Antalvic®),

-~ recherches de cocaine,

- recherche de Pamphétamine et de ses dérivés,

- recherche de barbituriques,

- rc(:hcrcha ‘de benizodiazépines,

- recherche diu cannabig.

* Afin de micux mtégrer Toutil teprésenté par ces analyscs dans le cadre d'unc
stratégie thérapaunque, il sera propogé en 1996 quatre sessions de formation sur la
phannacolegie des substances toxicomanogeénes, leur détection urinaire, et les conséquences
en matiére-de suivi et de stratégie thérapeutique. Ces formations, organisées par la direction

des hépxtaux, 'se dérouleront & Paris au ler semestre 1996 et sont destinées aux médecins

“prcscrzpteurs de méthadone des centres spéciatisés de soins aux toxicomanes. Un médecin,
au moins, par CSST devra étre formé en 1996 ..

! Un comrola positif{ concernant les opxacés naturels devra &tre confirmé par une méthode spéeifique & Ja

recherche du 6.mono, acétyl morphme (6 mam) qui signe la prise d'hérome, La 6 mam ne peut &tre mis en évidence
4y del& d'un délat dé 24 H aprés une prise d'héroine,




Pmcédum .
A partir du ler janvier. 1996, les frais d’ nalyses urinaires preserits par les médecins des
CSST dans le cadre d'un suivi de traitement par la méthadone seront pris cn charge |f -
financidgrement sur l'enveloppe toxicomanic de la’ Dircction des Hopitaux.

Chaque hopital ayant passé comramxon avee un CSST afin de réaliser les dosages
urinaires recevra une dotation spéeifique forfairaire sur la base d'un cot annuel de.
10.000 francs par an ct ‘par patient. Ce montant a été fixé aprés enquéte auprés ‘de
quelques hopitaux ; il se base sur des colts réels (colit en réactifs ct consommables, fi
personnel, dotations aux amortissements) et non sur la nomenclature. Ces dépenses qui
sont couvertes par la dotation globale, ne sauraient faire l'objet d'une quelconque
facturation 3 I'égard des tiers.

Chaque établissement adressera & la DDASS une demande d'attribution budgétaire pour
Tannée 1996, au titre des dosages urinaires réalisés dans le cadre du suivi des patients
traités par la méthadone. Le nombre de patients suivis au 31 mars 1996 servira de base
de calcul & la dotation,

Sur la base des dofméés’ validées par les DDASS, la Direction des Hépitaux notifiera les -
dotations qui seront intégrés dans la base budgétaire des établissements.

Afin d'apprécier site par site le nombre cxact d'analyses réalisées ct les types de ||
recherche de produit effectués, les laboratoires d'analyses médicales bxolog:que:s :
adresseront frimestriellement 3 la Direction des Hopitaux (burcau EO 2), sous couvert de
la DDASS, le recueil dinformations en annexe 3. Ces informations permetiront
dieffectuer certains a;ustcments qui pourraicnt s'avérer nécessaires. Ils permettront
égaicmant Ia dotation des hépitaux nouvellement impliqués dans les ‘dosages d'urines,
suite & l'ouverture d'un nouveau centre méthadone.

T

2) 1a prescription de SUBUTEX. »

Ce médicament (dosages de 0,4 mg, 2 ¢t 8 mg) a obtenu le 31 juillet 1995 une antorisation de
mise sur le marché avee une indication de traitement de la pharmacodépendance majeure aux
opiacés. 11 s'adresse 3 des patients pour Ja plupart déja suivis en médecine libérale. Le SUBUTEX
peut élre prescrit par tout médecin traitant aprés un cxamen médical dans le cadre d'unc
thérapeutique globale de prise en charge. :

Alors qu'une primo~prescription de méthadone n'est pas autorisée en milieu pénitentiaire, méme

par un médecin d'un centre spécialisé de soins aux toxicomanes, cn face d'une dépendance majeurce
aux opiacés, unc prcscnptmn de SUBUTEX peut étre. mdxquce, cssentiellement daris la perspective

d'une préparation a la sortic. Cette prescnptmn doit s'inscrire dans le cadre d'une prise en charge

globale et coordonnée. En tout élat de cause, le SUBUTEX, comme la METHADONE, doit étre
distribué pour chaque prise par l¢ personnel soignant. La prise en’ charge financitre de ce
médicament cst assurée par l'assurance maladic au méme titre que les autres médicaments.
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“Vous trouverez'ci-aprés le cadre d'utilisation de-ce médicament,

| 3) les modalités d'organisation des formations ‘anx (:mftements de substitution

Je vous prie de veiller 2 ce que ces formations rouchent 'ensemble des praticiens quel que soit
leur mode d'exercice. Ces formations sont complémentaires de celles prévues dans le cadre de la
formation interne hospitalidre. Les médecins généralistes bénéficiant d'une formation dans le cadre
des réseaux toxicomanie-ville~hopital ne sont pas éligibles a ce type de formation.

La CNAMTS a donné un accord de principe pour que ces formations sojent indemnisées, sous
réserve que les projets respectent le circuit convenu pour les actions conventionnelles, Aprés un
contact préalable avec les Comités Régionaux d'Agrément, les DRASS leut transmettront les projets
résultant d'un appel d'offres pour instruction des ‘dossiers,

Pour faciliter V'organisation et la coordination de ces formations au niveau régional, il est
souhaitable -que le correspondant formation régional de la Direction de I'Action Sociale (Bureau
DSF1) soit impliqué dans ce dossier, en liaison avec e médecin inspecteur de santé publique.

4) le suivi des tmitemnents de substitution

il appartxcnt aux comités départementaux de sum des traitements de substitution mis en place
3 Ia suite de la circulaire du 31 mars 1995 d'effectuer le suivi de ces traitements et de conseiller les
professionnels de santé dans les difficultés qu'ils pourraient rencontrer dans ce domaine, Une grille
d'évaluation de ces comités, élabor€e par la Commission Consultative des Traitements de
substitution, vous a &t¢ adressée en décembre,1995 ¢ le premier recueil d'information doit parvenir
dans mes services pour le ler avril 1996,
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. CADRE D'UTILISATION DU SUBUTEX

Les indications et les modalités de prescription exposées ci-aprés sont définies dans
l'autorisation de mise sur le marché, il est précisé en outre des recommandations en terme
de délivrance.

Les principes généraux

Le SUBUTEX est un médicament qui peut étre prescrit dans le cadre d'une stratéglc
thérapeutique globale de longue durée pour certains toxicomanes dépendants aux opiacés.
Les objectifs de cette utilisation sont alors de favoriser :

- une insertion dans un processus thérapeutiquc et le suivi médical
d'éventuciles pathologies associées & la toxicomanic d'ordre
psychxatnquc et/ou somatique ;

- une interruption de 1a consommation d'opiacés notamment 1'héroine ;

- et partant, les conditions d'insertion sociale.

L‘objcctzf ultime est de permettre & chague patient d'élaborer une vie sans dépendance,
y compris & la Buprénorphine.

Les modalités de prescrption

Tout médecin peut prescrire, suite & un examen médical, du SUBUTEX dans le cadre
d'une stratégic théxapsunqua globale de prise en charge du patient pharmaco-dépendant
aux opiacés.

L'ordonnance sera établie sur bon du camet & souches, conformément 3 V'arrété du 10
septembre 1992 relatif 4 la prescription et & la délivrance des médicaments 2 base de
Buprémorphine par voie orale, pour une durée ne pouvant excéder 28 jours. Toutefois,
il est recommandé au médecin, particuligrement en début de traitement, de prescrire pour
une durée plus courte, compte tenu notamment du risque d'utilisation détournée par voie
intraveineuse.

Lorsque lc médecin s'engage & suivre un toxicomane dans le cadre d'un traitement de
substitution au long cours, il Jui est recommandé de s'entourer de l'avis de confréres
exergant en centre spécialisé de soins aux toxicomanes ou de médecins de \xlh‘:
expérimentés. -

Ce suivi sera facilité par une pratique cn réseaux comprenant les centres Spéciahscs
de soins aux toxicomancs; les médecins généralistes, les pharmaciens dlofficine et un
centre hospitalicr. Ces pratiques de collaboration sont notamment mises en ocuvre au sein
des réscaux ville~hopital pour la prise en charge des usagers de drogucs.
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Ellcs pcrmcm:nt d‘artmulcr 1e4 4su1vi ‘cal du panent avee un suivi psycho—-social
- concomitant si nécessaire et de’ cxlltcr, ¢s relais de prise en chargc vers un centre
'spécxahsé de soins aux toucomancs un autre confrére ou un service hospitalier.

Enfin, elles ‘con‘tribuemn‘t la jr'nise "ch, pla;:c de modalités de délivrance adaptées 3
‘chaque patient.

Les indications

Pharmacodépendance majeure aux opiacés dans le cadre dun trajtement de
substitution.

LP_{ osoldgie

Les posologies utilisées. dans le cadre de. traitement de substitution se situent
généralement entre 4 et'8 mg. La posologie sera adaptée en fonction de chaque patient.

La délivrance

Il est recommandé au médecm de ville de définir, avec le patient, le pharmacien 2 qui
il fera appel. Si aucun n'est desxgné le médecin pourra proposer un pharmacien, Celui~¢i
doit étre contacté par le médecin de ville, ,

Le nom du pharmamcn qui assurcra la dispensation sera inscrit sur l'ordonnance
extraite du carnet & souches,.Le médecin précisera également sur cette ordonnance il
souhaite une délwrancc fractionnée et dans fe cas selon quel rythme,

Si les contraintes de cette délivrarice fractionnée se révélent trop lourdes, le |
pharmacien sera éventucllement amené ¥ proposcr le nom d'un confrére. Il en informe
le médecin prescripteur, .

Lorsque le patient est stabslxse en accorci avee le médecin et le pharmacien, il sera passxbla
d'assouplir les contraintes de cette délivrance. La prescription pourra alors étre de 28 j jours et
ne plus comporter systématiquement Iidentification du pharmamcn Dans ce cas, le médecin

récisera sur le carnet & souches "'pas de pharmacien désigné”,
& ‘ pa p 34
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ANNEXE 2

La prise en charge hospi‘ta!iér‘é? |

1) Limplication plus conséaquente des consultations de médecine dans la prise en charge des
toxicomanes et des personnes les plus démunies.

Les circulaires n°33 du 17/09/1993 ct n° 9508 du 21 mars 1993 relatives i 1" accés aux
soins des plus démunis rappellent les obligations auxquelles est tenu le -service public
hospitalier :

* ijmplantation, par voie de convention, dans les locaux hospitaliers de cellules
d'accueil spécialisées et daide médicale, pouvant aider les personnes lcs plus

~ défavorisées & faire valoir leur droit & un régime d'assurance maladie ou A 'aide
médicale ;

. *.signature de convention avec I'Etat pour la délivrance de soins en consultations
externes et de produits pharmaceutiques aux populatxons trés mouvantes et sans
Tésidence stable,

L'accueil et la prise en charge des usagers de drogue dans le cadre général des
-consultations de médecine de 'hdpital doivent étre cicvclappccs, sans pour autant les
spécialiser. ‘Tout usager de drogue souhaitant des soins qu'il s’agisse de problémes
- somatiques ou en relation avec sa dépcndance doit pouvoir avoir recours & I'hopital, en
pamcuhcr aux consultations de médecine. Une attention particuligre sera portée & 1'accés aux
soins, & 1"accompagnement et au dépl staga* dti 'VIH, des hépatites ¢t de la tuberculose :

- * L'accds aux soins . La consultatit)n médicale ‘sera assuréc quelle que soit la
couverture socxale du consultant. Un bilan social sera proposé si besoin a I'issue de
la consultation. Enfin, 1'amplitude horaire doit étre adaptée aux besoins.

* L'accompagnement. L'accompagnement par un membre de Péquipe soignante vers
une consultation spemalxséa un service, un centre spécialisé de soins aux toxicomanes
sera privilégié afin de favoriser an maximum le recours aux soins.

* Le dépistage. A l'occasion de ces consultations, il sera proposé aux usagers de
drogues d'effectuer sur place des tests sérologiques du VIH ¢t des hépatites. Unc
attention particulitre sera également portée A la recherche de-tuberculose (radiographie
pulmonaire et intradermo-réaction & la tuberculine).

Un complément en emplois non médicaux sera octroyé pour rénforcer les équipes

existantes afin qu'elles puissent assurer les missions cités ci-dessus dans de meilleures
conditions.
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,‘2) la mxse e p!ace d'équxpes de iiaison de saim aux. tnxicnmam:s e o

placc d‘éqmpcs de liaison-de soins. aux: tc«xmom €8 ,souhaxtcc dans les
s ntés & une forte population d'usdgers de: droguc. Lcsmxssmns de ces équipes
sont de panncttrc une. mcxileurc prise-en charge des patients au cours de leur hospitalisation
pour des: razsons somat:qucs :

S axdc dla prxse en charge de la toxicomanie : suivi ou soutien psychothérapeutique,
prescriptions médicamentcuses dans le cadre d’un projet- de scvrage ou de
substltutlon,

- soutien et information des équipes hospualmrcs ainsi qu;: formation du personnel,

- consultatmn des patients toxicomanes hospitalisés aux services portes des urgences
el cxrxcmatmn,

~ orientation pour la prise en charge ¢t le suivi par un cenfre spc:cxahsé de soins aux
*toxxcomancs, un médecin génémhstc Ou un centre thérapeutique résidentiel.

Les interveritions de 'équipe de toxicomanie de liajsorn se fcmnt sur appel des services
concernés. Ces équipes tenteront de répondre aux demandes, aux. mterragatmns et difficultés
des services. Lorsque les patients hospitalisés pour raisons médicales,. chlrurgxcalcs ou pour
une grossesse ne sont pas nécessairement demandeurs de soins par rappmrt 2 leur dépendance,
une congultation avee un dés membres de 1"équipe de toxicomanie de liaison sera proposée
par le service ot ils sont hospitalisés. L'hospitalisation doit, en effet, €tre I'occasion de
proposer urie prisc en charge de ta dépcndancc du toxicomane.

A titre indicatif, en fonction de | 1m§ortancc dela demandcc, da la talllc de I"hopital,
de. l’cpxdémxoiugxe de la toxicomanic dans la région considérée, les. équipcs de liaison de
soins aux toxicomanes pourrajent étr¢ composées d’un praticien hospitalicr & temps partiel,
d'un plein temps d’infirmitre, d'un mi-temps de psychologue et d'un temps plein
d'assistante sociale. Le ou les personnels hospitdliers recrutés: au titre des réseaux ville-

 hopital toxicomanic font partic intégrante de cette équipe. L' intégration de médecins ou de

personncls non médjcaux exergant en centres spécialisés de soins aux toxicomanes sera
encouragée afin de mobiliser I'ensemble des ressources cxistantes et de favoriser le travail
en réseau. Il devra, également, étre tenu compte de I'organisation des soins déja existante,
notamment. p§ychiatrique ( psychiatric de liaison, travail de secteur)

Il appartient & 1"établissement hospitalicr de déterminer cn concertation avee la
commission médicale d’établissement le ou les scrvices de rattachement.
3) La formalion du personnel soignant hospitalier

La"‘fm:matvion spécifique de tout le personnel soignant hospitalier cst nécessaire. Un
programme interric. 2 1"hopital doit &tre développé. ..
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: Ces format:ons -assurées - par iéquxpc dc toxxcomame de lisison et les CSST
| partenams, devront répondre aux besoins: spécifiques de chaqua service qu'il s’agisse de
scrvxccs de médecine, de chirurgie ou dobstétrique.

Le contenu de cette formation doit comprendre des €léments concernant :

- les notions d"accoutumance, de tolérance ¢t de modes d’action des drogues,
- les données épidémiologiques,

- les aspects cliniques des toxicomanies,

- les stratégies de trajtement et de prise.en charge (sevrage, substitution, soutien
psychothérapeutique et accorpagnement psychosocial),

- enfin, les questions relatives  la grossesse et 3 la périnatalité.

‘Procédure;

‘En ce qui conceme. ces différents axes relatifs & la prise en charge hospitalitre qui seront
financés par la direction des hdpitaux (actions 1.2.2 8 1.2.4. ), examen des dossiers tiendra
‘camptc de la sitvation du département en matidre de toxicomanie, de la cohérence du projet
2u sein de I'hopital : projet d’établissement avec implication des services d'urgences, de
médecine, de psychiatrie ... et de 'intégration d’un réseau toxxcomanmw1lic~h6p1ta1
L

La signature de contrats d'objectifs en;r,e‘ les partenaires impliqués dans la prise en charge ||
sanitaire et sociale des toxicomanes est fortement souhaitée, '

Une évaluation de 1"activité hospitalidre concernant la prise cn charge des toxicomanes sera
mise en place par la direction des hopitaux.

Les dossiers sont & envoyer 4 la direction des hopitaux (bureau EQ 2).

Les frais de sevrage restent financés sur la ligne 47-15-article 10 du budget de I'Etat.

s e
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Cooperation enim les etabhssements pubhcs de santé et un centne spécxahse de
‘soins aux: toxicomanes 4 statut associatif ou géré dans le cadre du budget annexe
d't un autre établissement public de santé, ,

En vertu de 'article 1. 713~12 du code de la santé publique; Ies établissements publics
de santé peuvent participer 3 des actions de coopération avee des personnes de droit public
ou privé. A ce titre, les établissements publics de santé: pauvcnt passer avec la personne
morale gestionnaire d'un centre spécialisé .de soins aux foxjcomanes des conventions de
coopération prévoyant la misc & la disposition de cette demiére de Jocaux ou de personnels.

Ces c‘onvcntions doivent respecter la réglementation :statutaire des personnels
?hospitalvicrs' médicaux et non médicaux.

Bn ce qm concerne les personnels relevant du titee IV du statut gém:ral des fonctmnnaxrcs
“ finfir rmzers. pévcholosues, assistantes sociales, secrétaires....)

- Ces personnels peuvent étre mis 2 disposition d'un centre’ spécialisé de soins aux
m\momanas, de statut associatif ou géré par un autre établissement public de santé dans les
caractéristiques prévues & Particle ler du décret n® §8-976 du 13 octobre 1988 relatif 3
certaines posxtxens des fonctionnaires. haspztahcrs

‘ Une:corvention de coopération doit étre passéc & cet effet entre I"hbpital employeur
et ["association ou |'autre établissement public de santé gc;snonnam du-centre spécialisé de
* goins aux ‘toxicomanes. La mise & dxsposmon est prononcée pour la totalité du temps da
travail dcs agents.

En ¢e _dui conceme les personnels médicaux hos,pi&aliers

 Les praticiens & temps partiel, les attachés et les contractuels n e*ccergant pas & temps
plein, ne peuvent exercer d’activités extérieures, qu'en dehors du- temps qu'ils doivent

conéacrer 3 1"¢tablissement public de santé qui les emploie. Leur situation ne peut donc faire.

I"objet de convention de coopération entre les €tablissements ¢t les associations considérés.

S'agissant des praticiens hospitaliers régis par le décrét n°84-131 du 24 février 1984 ;

* Iarticle 46 bis du décret précité ne prévoit la mise & disposition des praticiens
haspitaliers qu'au bénéfice d'une administration de 1'Etat, d’un établissement public
“de {"Etat ou G.1.P. catrant dans ['un des cas prévus aux artxclcs L 668~1 (4&me alinéa,
2°) et L 71312 du code de la santé pubhquc
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étabhsscmcnt peuw:nt :olmphr la demi~journée d'intérét général hebdomadaire,
prévue & l'article 11 du décret n82-1149 du 25 décembre 1982. Cette demi~journée
peut donner licu & rémunération. Les conditions d’exercice ct de rémunération de cette
activité doivent dtre définies par convention entre |'hopital employeur et les autres
organismes de soins ,cancc;m,és

* 8 le centre spécxahsé de soins aux toxicomanes ¢st géré par un centre hospitalier, il

“est en outre possible de mettre en oeuvre les dlSpQSlthl’lS de V'article 4 du décret précné.

du 24 février 1984 qui permcttent, sous réserve de leur accord, que des praticiens
hospitaliers nommés dans un établissement exercent leurs fonctions dans plusieurs
centres hospitaliers. Une convention passée & cet cffet entre les établissements, aprés
avis de leurs commissions médicales, déterminera les modalités de répartition de
I'activité des praticiens et la fraction des émoluments supportés par chaque
établissement, |
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I:‘.ilcs pcrmettcnt dartmulfsr le suivi miédical du pahcnt avec un suivi psycho--sacxal
concomitant si néccssmre et de faciliter les relais de prise en chargc vers un centre
spécialisé de soins ‘aux foxicomanes, un autre confrére ou un service hospitalier.

Enfin,. el[cs cc)nmbucront la mise cn place de modalités de déhvrancc adaptées a
chaque patmnt

Les indications

Pharmacodépendance majeure aux opiacés dans le cadre d'un trajtement de
substitution.

Posologie

Les posologies utilisées dans le cadre de traitement de substitution se. situent
généralement entre 4 et 8 mg, La posologic sera adaptée en fonction de chaque patient.

La déliviance
Tl est rccommandé au médecin de ville-de définir, avec le patient, le: pharmacmn aqui
il fera appel. Siaucun n'est désigné, le médecin pourra proposer un pharmacmn, Celui~ci

doit étre contacté par le médecin de ville.

Le nom du phannacmn qui assurera la dispensation sera inscrit sut l'ordonnance

extraite du’ ‘carnet & souches. Le médecin précisera également sur cette arécmnance, 18

* souhaite une délivrance fractionnée ¢t danﬁ ge cas selon quel rythme..

Si les contraintes de cette délivrarice fractionnée se révélent trop ‘llcurdcs, le
pharmacicn sera éventuellement amené & proposer le nom d'un confrém 11 en informe
le médecin preseripteur, .

Lorsque le patxcnt est stabxhsé en accord avec le médecin et lo pharmacxen, il sera possxtﬂc
d'assouplir les contraintes de cette délivrance. La preseription pourra alors étre de 28 jours et
ne plus comporter systématiquement I'identification du pharmacicen. Dans ce cas, le médecin

précisera sur Ie camet & souchcs “pas de pharmacien désigné”.
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ANNEXE 2

Lai‘pnse en charge hos;ntahére

1) Limplication plus conséquente des consultations de médecine dans la prise en charge des
toxicomanes ef des personnes les plus démunies,

Les circulaires n°33 du 17/09/1993 et n® 9508 du 21 mars 1995 relatives A "aceds aux
soins des plus démunis rappellent les obligations auxquelles est tenu le service public
hospitalier :

* implantation, par voje de convention, dans les locaux hospitalicrs de cellules
d'accueil spéciahsecs ¢t d'aide médicale, pouvant aider les personnes les plus
défavorisées & faire valoir leur droit 3 un régime d'assurance maladie ou 2 I'aide
médicale ;

* signature de ¢onverition avec I'Etat pour la délivrance de soins en consultations
externes et de produxts pharmaceutiques aux populations ts mouvantes et sans
résidence stable,

Laccueil et Ia prise en charge des usagers de drogue dans le cadre gcnéral des
consultations de médecine de I'hdpital doivent étre dcvzzioppccs, sans pour autant les
spécialiser. Tout usager de drogue souhaitant des soins qu'il s'agisse de probiémcs
somatiques ou en relation avec sa dépendance. doit pouvoir avoir recours 3 I'hépital, en
pamcuher aux consultations de médecine. Une attention particulidre sera portée 2 1'accés aux
50ins, & l‘accampagne:mgm.et,an dcpxsmge;'dn VIH, des hépatites et de la-tuberculose :

* L'accks aux soins la consultatmn médicale sera assurée quelle que soit - la
couverture sociale du consultant, Un bilan social sera proposé si besoin  I'issue de
la consultation. Enfm, l’amphmd¢ horaire doit étre adaptée aux besmns.

* L'aecompagnemcnt L‘accompagncmt:nt par un membre de l‘cqulpc soignante vers
une consultation spécialisée, un service, un centre spécialisé de soins aux toxicomancs
sera pnv;légxé afin de favoriser au maximum le recours aux $oins.

* le dépistag«: A loceasion de ces consultations, il sera proposé aux usagers de
drogues d'effectuer sur place dés tests scmlognques du VIH et des hépatites. Unc
attention particulidre sera également portée 3 la recherche de tuberculose (radiographic
pulmonaire et intradermo-réaction & la tuberculine).

Un complément en emplois non médicaux sera octroyé pour renforcer les équipes

existantes afin qu'elles puissent assurer les missions cités c:»-dcssus dans de meilleurcs
conditions.
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2) la mise en place d'équipes de lisison de soins aux toxicomanes

La mise en place d'équipes de liaison de Soins aux toxicomanes est souhaitée dans les
‘hopitaux confrontés & une forte populatmn d'usagers de drogue. Les missions de ces équipes
sont de permettre une meilleure prise en charge des paticnts au cours de leur hospitalisation
pour des raisons sormatiques :

~ aide & la prise en charge de la toxicomanie ! suiviou souticn psychothérapeutique,
preseriptions médicamenteuses dans Je cadre d'un projet de sevrage ou de
substitution,

~ soutien et information des équipes hospitalitres ainsi que formation du personnel,

- consultation des patients toxicomanies hospitalisés aux services portes des urgences
et orientation,

- orientation pour la prise en charge et Ie suivi par un centre spécialisé de soins aux
toxicomanes, un médecin généraliste ou un centre thérapeutique résidentiel.

Les interventions de 1'équipe de toxicomanie de liaison se feront sur appel des services
concernés. Ces équipes tenteront de répondre aux demandes, aux interrogations et dxfﬁcultés
des services. Lorsque les patients hospitalisés pour raisons médicales, chirurgicales ou pour
une grossesse ne.sont pas nécessairement demandeurs de soins par rapport & leur dépendance,
une consultation avec un des membres de I'équipe de toxicomanie de liaison sera proposéc
par le service oft ils sont hospitalisés. L hospitalisation doit, en effet, étre I'occasion de
proposer une prise en charge de la dépendance du toxicomane,

A titre indicatif, en fonction de 1" mpartance de la demande, de la taille de I'hopital,
de "¢ pxdémlologm de la toxicomanie dans la région considérée, les équipes de liaison de
soing aux toxicomanes pourralent étre-composées d’un praticien hospitalier & temps partiel,
~d’un plein temps d'mfmmérc, d'un mi-temps de psychologue ¢t d'un temps plein
d'assistante sociale. Le ou les personnels hasplta iers recrutés aw titre des réseaux ville—
hopital toxicomanic font partie intégrante de cette équipe. L’mtégratxon de médecins ou de
pcrsonncls non médicaux exercant en ¢éentres spécialisés de soins aux toxicomanes sera
encouragée afin de mobiliser 'ensemble des ressources existantes et de favoriser le travail
en réscau. 11 devra, également, étre tenu compte de I'organisation des soins déja existante,
nntammcnt psychiatrique ( psychiatrie de liaison, travail de secteur) .

Il appartient & 1'établissement hospitalicr -de déterminer en concertation avec la
commission médicale d’établissement le ou les services de rattachement.

3) La formation du personnel solgnant hospitalier

" La formation spécifique de tout le personnel smgnant hospitalicr est nécessaire. Un
programme interne & 1'hopital doit étre développé. .




s Ccs format;ons, ‘assurées par I’éqmpc dc toxxcomama da Ilarson et les CSST
- _’partenaircs, ‘devront répondre aux besoins spécifiques de chaque. service qu'il s’agisse de
2 scmccs dc médccmc, de ¢hirurgie ou d'obstctnque. :

L . ba contentt de cette formation doit comprendre des éléments ‘concernant ;
- les notions d’accoutumance, de tolérance et'de modes d'action des drogues,
- les données épidémiologiques,
- les aspects cliniques des toxicomanies,

- les stratégies de traitement et de prise en charge (sevrage, substitution, soutien
psychothérapeutique et accoripagnement psychosocial),

- enfin, les questions relatives a la grossesse et'a la périnatalité.

Pmcédum:

 Fn ¢o qui concerne ces différents axes relatifs & la prise. en charge hospitaliére qui scront
finaricés par la direction des hopitaux (actions 1.2.2 3 1.2/4.), Iexamen des dossiers tiendra
compte de la situation du département en matidre de toxicomanie, de la eohérence du projet ||
au sein de 'hdpital : projet d'établissement avee implication des services d’urgences, de
:;mcdac:mc, do psychiatrie ... et de 'intégration d'in'réseau toxicomanie~ville~hopital.
S
La mgnatum de ‘contrats d'objectifs- antrc les partenaires 1mplxqués dans la prise en charge ||
“sanitaire et sociale des toxicomanes est fortément souhaitée,

Une évaluation de 1"activité hospitalidre concemant la prise en charge des toxicomanes sera
mise en place par la direction des hdpitaux.

Les dossiers sont & envoyer 4 la direction des hépitaux (bureau EO 2).

Les frais de sevrage restent financés sur la ligne 47-15-article 10 du budget de I'Etat.

s
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Coopération entre les établissements publms de santé et un centre spécxa;hsé de
soins aux toxicomanes i statut associatif ou géré dans le cadre du budget annexe
d’un autre établissement public de santé,

En vertu de 'article L 713-12 du code de la santé publique, les établissements publics
de santé peuvent participer & des actions de coopération avec des personnes de droit public
ou privé. A ce titre, les établissements publics de santé peuvent passer avec la personne
morale gestionnaire d'un centre spécialisé de soins aux toxicomanes des conventions de
coopération prévoyant la mise & la disposition de cette demiére de locaux ou de personnels.

Ces conventions doivent respecter la réglementation statutaire des personnels
hospitaliers médicaux et rion médicaux.

En ce qui concerne les personnels relevant du titre IV du statut zéncral des fonctionnaires
(infirmiers, psvchologues, assisiantes soczale,s‘, secrétaires....)

Ces personnels peuvent étre mis i disposition d’un centre spécialisé de soins aux
toxicomanes, de statut associatif ou géré par un autre établissement public de santé dans les
caractéristiques prévues 3 Particle ler du décret n° 88-976 du 13 octobre 1988 rclanf &
certaines positions des foncnonnalms hospitaliers.

Une convention de coopération doit &tre passée & cet effct entre L'hopital employeur
et 1'association ou 1"autre établissement public de santé gcstxcmnazrc du centre spécialisé de
soins aux toxicomanes. La mise & disposition est prononcée pour la totalité du temps dc
travail des agents.

En ce qui concerne les personnels médicaux hogpitaliers

Les praticiens & temps partiel; Jes attachés et les contractuels n'excergant pas  temps
plein, ne peuvent exercer d'activités extérieures, qu'en dehors du temps qu’ils doivent
consacrer & 1"établissement public de santé qui les emploie, Leur situation ne peut donc faire
I"objet de convention de coopération eritre les établissements ct les associations considérés.

S'agissant des praticiens hospitaliers régis par le décret n°84-131 du 24 février 1984 ¢
* Particle 46 bis du décret précité ne prévoit la mise & disposition des praticiens
hospitalicrs qu'au bénéfice d'une administration de I'Etat, d'un établissement public

de I"Etat ou G.LP. entrant dans 1'un des cas prévus aux articles L 6681 (4¢me alinéa,
2%} et L 713~12 du code de la santé publique.
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: quelc mntrc spécmlxsé,dc soins aux toxicomanes soit :
- géré par un centre ‘hospitalier, des prat hosp

- établissement peuvent accomplit la demi-journée d'intérét général hebdomadaire,
* prévue 2 l'article 11 du décret n°82-1149 du 25 décembre 1982. Cette demi~journée
peut donner lew & rémunératron Les conditions d'exercice ¢t. de rémunération de cette
activité doivent étre définies par conVention cntre: 'hopital employeur et les autres
~organismes de 8oins concernés.

- * 5i le centre spécialisé de soins aux toxicomanes est géré par un centre hospitalier, il

“cst ¢n outre possible de mettre ¢n ocuvre les dispositions de 'article 4 du déeret préeité
du 24 février 1984 qui permettent, sous réserve de leur accord, que des praticiens
hospitaliers nommés dans un établissement exercent leurs fonctions dans plusieurs
centres hospitaliers. Une convention passée & cet cffet entre les établissements, aprés
avis de leurs commissions médicales, déterminera les modalités de répartition de
'activité des praticiens et la fraction des émoluments supportés par chaque
établissement,
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