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Contrat thérapeutique multipartite

fixant les modalités des traitements par substitution aux opiacés
Le but principal de la substitution aux opiacés est de permettre et de soutenir le traitement médico-psycho-social de l’addiction. Il vise à améliorer l’état de santé du patient, à faciliter sa réinsertion socio-professionnelle et, dans certains cas, à contribuer à la réduction des risques.

Le sevrage final de la substance prescrite devrait être envisagé lorsque la personne démontre une capacité à atteindre les buts précités et à maintenir sa qualité de vie et son équilibre tout en diminuant de manière lente les doses prescrites.

· Le médecin est responsable de la prescription du traitement. Il informe le patient des bénéfices attendus du traitement par substitution aux opiacés ainsi que des effets indésirables et des risques, en particulier en cas d’abus d’autres substances psychotropes.
· Seul le médecin responsable de la cure de substitution ou le psychiatre traitant peut prescrire des médicaments psychotropes. L’ordonnance délivrée ne peut alors être honorée qu’à la pharmacie contractuelle. Toutes les personnes responsables de la prescription figureront nominativement dans l’autorisation. 

· Le suivi thérapeutique du patient s’opère en collaboration avec l’intervenant Addiction Valais (ci-après l’intervenant). Les informations utiles à la conduite du traitement sont régulièrement échangées entre médecin, l’intervenant et pharmacien. 

· Lorsque la dispensation n’a pas lieu au cabinet médical, le pharmacien est responsable de la validation de la prescription médicale et de la dispensation. Il offre des conditions d’accueil respectant le droit à la confidentialité du patient. Il est, d’autre part, disponible pour toute question du patient concernant son traitement. Si le patient, sans raison valable, ne se présente pas pour la prise de sa dose ou se trouve dans un état inhabituel, les partenaires sont priés de se consulter.

· Le patient accepte de se soumettre au suivi ambulatoire tel que proposé. Ceci implique des rencontres régulières, tant avec le médecin qu’avec l’intervenant. Les horaires fixés pour ces rendez-vous ainsi que pour la dispensation, sous surveillance, du traitement sont à respecter. Les situations empêchant le patient de se rendre à la dispensation du traitement selon l’horaire fixé seront annoncées à l’avance au médecin et/ou au pharmacien.

· Le patient est tenu de se rendre quotidiennement chez le médecin ou à la pharmacie pour y consommer la substance prescrite, sous contrôle. Le dimanche et les jours fériés officiels, le patient emportera sa dose; en cas de perte, cette dose ne sera en aucun cas remplacée. De cas en cas, lorsque le traitement se déroule à satisfaction, d’autres modalités sont possibles si accord entre les différents partenaires.

· Le patient est tenu de planifier ses vacances en fonction du traitement et en avertit assez tôt le médecin pour que les modalités de poursuite du traitement puissent être réglées. Une absence prolongée ne pourra donc être envisagée par le patient que dans la mesure où une remise sur place de la dose s’avère possible. 

· Le médicament sera préparé à l’avance prêt à l’emploi par le pharmacien pour éviter au patient l’obligation d’attendre.

· Le patient s’engage à rester domicilié à ...................................  ou dans les environs proches tant que dure le traitement. 

· La cohabitation avec une personne toxicomane active est difficilement compatible avec la démarche de traitement de substitution aux opiacés.

· Tout acte de violence, de délinquance sur les lieux de soin, de trafic de la substance prescrite entraîne la rupture du contrat. Les modalités de sevrage sont alors décidées par le médecin et l’intervenant, en concertation avec le pharmacien.

· Des contrôles d’urine sont pratiqués à l’improviste sur un échantillon prélevé au cabinet médical dans le but de rechercher la présence de drogues illicites. La fréquence de ces contrôles est variable selon la phase du contrat dans laquelle on se trouve.

Tout résultat d’analyse positif fait l’objet d’une discussion entre les partenaires du contrat pour définir les mesures à prendre. 

· Le traitement est à envisager sur un long terme. Il fait l’objet de bilans multipartites réguliers mais au minimum à l’échéance du renouvellement de l’autorisation. 

· Le document « le traitement par phases » fait référence pour les modalités spécifiques de conduite du traitement.

· Le patient prend note que les signataires peuvent échanger entre eux les informations nécessaires à son suivi, dans le respect du secret professionnel.

Par leur signature, les participants à ce contrat thérapeutique attestent de la compréhension du présent document et de leur bonne volonté à mettre tout en œuvre pour l’atteinte des objectifs convenus.

Patient :

Nom et prénom ……………………………………………………………………………….

Lieu et date …………………………..………..
Signature ……...…..……………………..

Médecin :

Nom et prénom ……………………………………………………………………….……….

Lieu et date …………………………….….…..
Signature …….…………………………..

Pharmacien : 

Nom et prénom ……………………………………………………….……………………….

Lieu et date ……………………….……..….…..
Signature ………..…...…………………..

Intervenant Addiction-Valais : 

Nom et prénom ………………………………………………….…………………………….

Lieu et date ………………………………..…..
Signature …….…………………………..

LE TRAITEMENT PAR PHASES

1. PHASE D’ESSAI
Objectif
:
Essai et stabilisation

Description
:
Cette phase intensive est appliquée durant les premières semaines de traitement. La priorité est consacrée à trouver le dosage adéquat de la substance prescrite. 

2. PHASE DE REDUCTION DES RISQUES

Objectif
:
réduire les risques médicaux et sociaux

alléger la toxicomanie

aménager les conditions d’une meilleure qualité de vie

Description
:
Cette phase s’adresse aux personnes avec qui des objectifs limités doivent momentanément ou durablement être visés.

Cette phase ne s’applique pas aux personnes prêtes à travailler sur les objectifs de la phase 3.

3. PHASE DE NORMALISATION

Objectif
:
normalisation de l’existence

Description
:
cette phase s’adresse aux personnes qui veulent viser des objectifs de meilleure gestion de leur vie sans drogue.


La substance mentionnée dans le contrat est intégrée comme un médicament indispensable.


L’identité de toxicomane fait place peu à peu à celle de malade Chronique

4. PHASE DE SEVRAGE

Objectif
:
opérer un sevrage dégressif jusqu’à l’abstinence

Description
:
cette phase s’adresse aux personnes qui démontrent une capacité à maintenir  leur qualité de vie et leur équilibre tout en diminuant de manière lente les doses prescrites.
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