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Modus Vivendi avec l'aide
d'usagers de méthadone.
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détention, méme & usage privé, est
donc passible de sanctions pénales.
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Qu'est-ce que ¢'est 7

La Méthadone est un opiacé apparenté dla
morphine. Des chimistes allemands I'ont
inventée pendant la seconde Guerre Mondiale
pour remplacer

la morphine.

Aujourd'hui on

I'utilise comme

produit de

substitution

dans le traitement de

la Oépendance aux opiacés. S~

s AY
5 .
Un traitement de substitution permet de
remplacer par un médicament une drogue dont
on est devenu dépendant.

Ce médicament présente des effets similaires
aladrogue (ici, I'héroine) tout en offrant pas
mal d'avantages : longue durée d'action,
produit 1égal et délivré sous preseription,
thérapie associée, pas d'effet " flash “,
peu d'effet sédatif (" piquer dunez") lorsqu'il
est bien dosé, etc.



La méthadone n'est pas le seul médicament
employé dans le cadre des traitements de
substitution aux opiacés. Ainsi la buprénorphine
a haut dosage (Subutex® et Suboxone®) est
également disponible. Les indications, les modes
d'emploi et les risques du Subutex et du
Suboxone different de ceux de la méthadone.

En Belgique, I' Arkété koyal du 19 mars 2004
modifié le 06 octobre 2006 reconnatt la
méthadone et la buprénorphine comme produits
de substitution dans le traitement des opiacés.
Il peut &tre consulté on-line sur le site du
moniteur belge d I'adresse suivante :
hﬁp'//www ejustice. just.fgov.be
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Du point de vue légal, la méthadone est un
stupéliant : toute personne qui en fait
I'acquisition sans prescription ou qui organise un
marché illégal de méthadone est passible de
sanctions pénales.
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En Belgique, le médicament est disponible sous
la forme magistrale, c'est-a-dire préparé par le

pharmacien selo

n une ordounance médicale.

Le dosage prescrit par le médecin est adapté a
chaque personne et peut varier de 13100 mg,

Comment

sous forme liquide :

Ensikop, elle est
généralement
aromatisée (golt de
fruit) pour
améliorer le golit et
empécher qu'on
n'injecte le produit.

voire plus.
¢4 se présente 7

sous forme de poudre :

En gélule, elle est toujours
associée @ une substance
(carboxyméthylcellulose)
qui rend la gélule pateuse
lorsqu'elle est diluée, de
maniére G empécher
I'injection

(voir : " Injecter : aie,

aie, aie ", p.24.).



L'arrete royal

du 19 mars 2004 donne un cadre
Iégal d la prescription et & la
délivrance de méthadone en
Belgique. Le Iégislateur considére
que le traitement par la méthadone
aide d réduire la consommation
d'héroine ainsi que le recours &
I'injection et diminue donc la
mortalité associée & I'néroine et e
risque de contamination par le virus
dusida et les hépatites B et C. Il
permet aussi un changement de style
de vie (possibilité de

retrouver une vie

plus stable et un

travail, de suivre

une formation, de

s'intégrer dans

lasociété, ...).
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La méthadone est généralement délivrée et
consommée quotidiennement a l'officine.
Cette précaution est nécessaire pour éviter €
les risques de surdose. Une fois la dose
d'équilibre trouvée, il est parfois possible de
modifier ces

modalités de cougeiu ;

délivrance pour

ne plus devoir

se rendre tous

les jours a

I"officine.

Parlez-en avec

votre médecin.




Dépendance, sevrage et tolénauce :
ce qu'il Jaut savoix

Comme tout opiacé, la méfhadone en'r’r;a’l‘ne une
dépendance. Les sighes du  manque
apparaissent +/- 24 6 72 heures aprés | 'areét
du tkaitement. Ce sont des manifestations
physiques et psychologiques dues au manque de
morphiniques (le corps ne regoit plus d'apport
externe d'opiacés) : mal de dos, crampes au
ventre, chaud/froid, insomnie, ...
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La méthadone ue guérit

pas la dépendance, meme

si elle peut aider certains

patients a s'en détacher

définitivement.

Le sevrage dla

Méthadone, si il est fait

de maniére progressive

est plus long mais pergu

comme moins violent que

le sevrage

al'héroine.



Il n'y a quasi pas
de tolérance & la
méthadone : le
patient ne doit
pas augmenter
ses doses pour
ressentir les
mémes effets.

Seule exception : I'effet anti-douleur
disparatt a la longue.

Il arrive néanmoins qu'on augmente le dosage :
e endébut de traitement, lorsqu'on

chewche la dose O ‘équilibee ;
e dansdes
situations

de crise, afin
d'adapter
correctement
le dosage du
patient pour un
meilleur
bénéfice
thérapeutique.
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A consommer avee modération
Le dosage

Le"bon" dosage est celui
qui permet a la personne de
retrouver une vie normale
sans symptdmes de sevrage
et sans effets de surdosage
(somnolence, ...).

La dose adéquate varie d une
persoune 4 L 'autre. Elle ne
dépend pas uniquement de la
AN quantité de drogues consommées
g & auparavant. Chaque dose de
méthadone prescrite par le
médecin est individuelle.

Normalement

en début de
traitement,

le médecin prescrit
un dosage bas Comseil i:
(30 mg) afin

d'éviter tout

risque de

surdosage et

d'accident.



La dose d'équilibre devra 8tre maintenue
plusieurs mois voire plusieurs aunées.
Elle doit vous aider a diminuer, voire abandonner
votre consommation de drogues illégales.
Cette diminution ou cet abandon vous
permettra de développer de nouveaux projets,
de redécouvrir de nouveaux plaisirs,
de construire une vie plus
stable (travail, famille, ...).

Cen'est qu'a cette
condition que vous pourrez
envisager, en concertation

avec le médecin, de

diminuer le dosage,
éventuellement
jusqu'au sevrage
complet.

Hid>

oy

Ce n'est pas une
obligation : la
méthadoue peut
étre, sans risques,
prescrite pendant
des années ou a vie.



Et sion parlait des effets 7
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En début de traitement, la méthadone peut
entrainer les effets suivants : [égére
euphorie, somnolence, nausées, vomissements,
transpiration, constipation, sécheresse de la
bouche, etc.

Certains effets ¢ ‘atténuent et
disparaissent en cours de traitement,

0 ‘autres pas.

Hs sout vessentis

différemment
selon les

persounes.

Conseil 7



" Et vous faites quoi daus la vie?

9 & vie sociale

Une fois la dose de méthadone
stabilisée, c'est I'occasion de faire uh
bilawn De sauté et de réfléchir aun
nouveau projet de vie. Certains
commenceront un accompagnement
psycho-social individuel, de famille ou de
couple, parfois méme une
psychothérapie.

Le traitement médical
peut tre accompagné
'une réinsertion
sociale avec recherche
de travail,
de formations, etc.



Conseil 4

J

’
Le volant :

4 prendre ou & coubui.te
é laisser. .. automobile

Conduire sous I'influence de drogueset/ou 4 4,
de médicaments psychotropes expose aun “J i
risque d'amendes, de retrait du permisou "
d'accident. Méme si il est souvent admis qu'une
fois le patient stabilisé, la méthadone ne

modifie pas I'aptitude a la conduite automobile,
I'absorption d'alcool, de tranquillisants ou de
cannabis avec de la méthadone réduit I'aptitude

a la conduite. La loi belge prévoit des sanctions
pour la conduite en état d'ivresse ou dans un
état analogue résultant de |'emploi de drogues

ou de médicaments.



Vacances, j‘oublic tout...

9 & voyage

Les conditions de prescription et de délivrance
de la méthadone Vakient e Jouction des pays.
L'exportation de la méthadone est interdite.

g
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Si vous voyagez en Europe, mieux vaut vous
faire délivrer la méthadone dans un centre
spécialisé local moyennant un contact préalable
entre celui-ci et votre médecin. Ce dernier
délivrera une attestation d emporter avec vous.

Parlez en a votre
Cowseil 5: médecin bien a
I'avance car les
démarches sont
longues.



En dehors
de I'Europe et des éTu'rs—Unis,
il vous faudra peut-&tre
prendre votre méthadone avec
vous en sachant que vous
risquez sa confiscation voire
pire comme des problémes
judiciaires...

“Sea, sex aud sun
& sexnalité

e Chez certains patients, la méthadone ? Sg
diminue le désir sexuel, provoque de la &
sécheresse vaginale et retarde, voire
empéche, I'éjaculation, I'orgasme,
|'érection. Ici encore, cela
dépend du temps d'adaptation, du
dosage et de I'individu. Si ces
effets persistent, paklez-en 4
votre médecin.

e Encasderelations sexuelles,
pensez & utiliser un lubkifiant é
base 0 'eau et un préservatif :
¢aaméliore la sécurité..

et le confort!



e Encequiconcerne la contraception,
beaucoup de consommatrices d'héroine ont vu
beur eycle menstiuel perturhé et ont pu avoir
I'impression d'une relative infécondité. Avec la
méthadone, le cycle menstruel se rétablit trés
vite. Envisagez une contraception dés le début
du traitement.

3 attends un heureux événement
9 & grossesse

La consommation de drogues et des produits de
coupe peuvent &tre trés nocifs pour le bébé.
Il est donc indispensable de passer a un
traitement de substitution pendant la grossesse.
Une grossesse bien suivie et un dosage stable de
@ méthadone favorisent le bon déroulement de la
7 grossesse. Lorsque vous étes sous méthadone, un
arrét brusque de votre traitement peut étre
dangereux pour votre bébé. Un traitement stabile
4 la méthadone réduit le risque de
fausse-couche,
d'accouchement prématuré
ou d'autres complications,
fréquentes lors de
grossesses sous héroine.
La méthadone ne provoque
aucune malformation chez le foetus.



Baby on board
& bébé

Les nouveau-nés de meres

sous traitement présentent
généralement des symptomes

de sevkage. Dans ce cas, le bébé peut etre
accompagné par |'équipe soignante et recevoir
le traitement adéquat. Pensez a prendre
contact avant la naissance avec une équipe

expérimentée dans ce domaine.

Le lait maternel est
le plus adapté aux
besoins
nutritionnels,
immunitaires et
affectifs du bébé.
L'allaitement est
donc recommandé
quelque soit la dose
de méthadone prise
par la mére sauf si
elle consomme aussi
des drogues illégales
ou des médicaments
psychotropes.

""ﬂ"ﬂ;a’:c.- [ o )

Contre-indications :
Evitez d'allaiter si:

- Vous étes séropositive
pour le Sida ou dans
certains cas pour les

hépatites ;
- Sivous avez une
consommation

" significative " d'alcool,

de drogues illégales (y
compris le cannabis) ou de
médicaments nhon prescrits.
Daus tous les cas,
discutez-en avec votre
médecin avant
'accouchement.



Weéthadone dennicre les bavkeaunr

? & prison

Théor‘iquemenf, la loi Dupont impose que les
détenus puissent bénéficier en prison des
mémes soins et traitements de substitution
que ceux dont ils bénéficiaient a |'extérieur.
Dans tous les cas, il faut un accord entre votre
médecin traitant et celui de la prison. Par
contre, il reste trés difficile de commencer un
traitement en prison.

s
-l i.

Pour gagner du temps, tout usager en traitement
devrait posséder sur lui une attestation récente
de son médecin certifiant qu'il suit un traitement
de substitution et précisant le dosage. Dans le
cas contraire, il faut donner au médecin de la
prison les coordonnées du médecin traitant qui
fera parvenir une attestation de suivi.



Dans certaines prisons, le traitement se g

poursuivra le jour de votre entrée; dans
d'autres, cela prendra deux a trois jours.
Vous pouvez également faire appel a votre
médecin

traitant afin

qu'il vienne co”cil b:

vous visiter

en prison.

Mais ce serad

vos frais.

[



Eu cas ) utilisation inadéquate ou
détouruée du produit,
citons les visques suivants :

Fujecter: aie, aie, aie...

La méthadone en gélule ou en sirop
u'est pas prévue pour éte injectée :
elle n'est pas stérile, s'avére trés

(g Y irritante et entraine les risques

' i

&= suivants:

® destruction des veines ® nécroses ;
(inflammations, veines ® ulcéres;
bouchées) ; ® dépdts dans les

® abcés:; poumons;

® infection généralisée ® endocardites
du sang (septicémie) ; (infection du coeur

due d une bactérie).
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N’injectez pas.
Sivous vous y risquez,
gardez chacun voire matos
perso (pompe, aiguille, filtre, coton,
cuillére): pas la peine de se choper en
plus le sida ou une hépatite.
Lenec plus ultra: une pompe neuve 3
chaque injection.
Enfin, évirez les endroits déja infectés,
rouges, chaudsy gonflés (apcés,
’ hémarome, plaie(s)s ee)e
Pour plus d'infos sur l'injection,
demandez la brochure
Le Shooter Propre.
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Dose, surdose et overdose

La méthadone est un produit mortel. Un
dosage adapté a un patient ne conviendra pas a
un autre. Le dosage n'est jamais indiqué sur
une gélule, elle peut donc contenir de 1 a

100 mg de méthadone, voire plus.

Les risques d'overdose sont importants :

si on ne respecte pas la prescription

du médecin ;

sion" dépanne " un copain avec

sa méthadone.

La dose motelle pour
quelqu'un qui n'est pas
dépendant aux opiacés est
de +/-50 mg. Une dose de
20 mg est déja dangereuse
pour un non consommateur.
Une augmentation brutale du
dosage méme chez les
personnes en traitement
peut provoquer une
overdose.



Couseil §:
Une overdose de
méthadone survient
plus lentement
mais peut durer plus

longtemps.
g Une surveillance peundaut 24 h

et plus est donc nécessaire.

Le risque d'overdose augmente en cas de mélanges

(médicaments, drogues, alcool).

Counduire ou
dokmir,
il Jaut
choisix

Gy
.
¥
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La méthadone
entratne

parfois

la somnolence
(envie de dormir)
suite a un mauvais
dosage ou a un mélange
de produits.

Conseil 9 ¢
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Les accidents domestiques, ¢ca
W'arnive pas qu'au autres !

Sivous avez de la méthadone a la maison, vous
étes responsable de la ranger dans un endroit
qui ne soit accessible qu'a vous. La méthadone
est mortelle a partir de 10 mg pour un enfant.
Conservez vos médicaments hoks de portée des
eufauts. sivous soupconnez votre enfant
d'avoir avalé de la méthadone, appelez
immédiatement les urgences (n°100) ou
conduisez votre enfant a I'hdpital
le plus proche.

cowseit 10¢



A chacun sou marehé

P
Le mawehé clandestin ‘

M ¢
-
L'achat de la méthadone au marché noir
présente des

risques: la

cor:posi'rion cou‘eil 1"

du produit et

le dosage sont

eneffet

inconnus.



1] c«w“u 12:
Fu'yapas de
Jumée saus Jeu...

Somnolence, envie
de dormir... 5
On s'allume une g
cigarette et ou 5 'endort.
Bon nombre d'incendies ont
démarré ainsi.

0o

Nien Jaites pas
toute une soupe !
Les mélanges

A moins qu'ils ne fassent partie du traitement,
les mélanges sont a éviter. Le résultat des
mélanges est imprévisible et peut étre
dangereux. En plus, il est difficile de connaitre
la composition et la concentration des produits
achetés au marché noir.



X méthadone et alcool :
Accentue |'effet sédatif de la méthadone et
réduit sa durée d'action.

K méthadone et héroine :
En cas de consommation simultanée :
® diminution des effets euphorisants
de I'héroine.
augmentation du risque d'overdose.

X méthadone et médicaments :

Exemples : benzodiazépines (Rohypnol®,
Valium®, Lexotan®, etc.), barbituriques
(Vesparax®, etc.), ...

Ces mélanges peuvent &tre redoutables

et augmenter les risques d'overdose.

Ce risque est encore augmenté en cas de
consommation d'alcool.

Certains médicaments diminuent I'efficacité
de la méthadone et vice-versa.

Indiquez au médecin les
médicaments que vous prenez
afin qu'il adapte le traitement

en conséquence.



cOufen 1’ :
X méthadone et
psycho-stimulants

(cocaine,

amphétamines, ..):

Méthadone et
psycho-stimulants

ont des effets antagonistes
(contraires) ce qui peut ralentir ou
diminuer leurs actions respectives.

Les psycho-stimulants
masquent parfois les
signes d'overdose de
@= méthadone qui
réapparaissent une
fois I'action du
psycho-stimulant
disparue, la
méthadone
ayant une durée
d'action plus
longue que celle de la
cocaine et des
amphétamines.



Retrouvez les 7 risques !
Attention des intrus se cachent aussi!
Cherchez dans tous les sens !
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® sila personne pique du nez et qu'elle a les
pupilles en téte d'épingle, kestez 4 proximité :
une OD (overdose) pourrait survenir. Vérifiez

de temps en temps sa capacité de réaction.

s ® Siles signes suivants apparaissent,
intervenez sag tarder :
La respiration se fait plus lente et
moins profonde.
Les muscles sont complétement reldchés.
La personne dort profondément,
elle ne se réveille pas.
Si elle se réveille, elle se rendort
aussitdt.
La peau blanchit / pdlit tandis que les
levres et les extrémités des doigts
bleuissent.



® Comment iuterveniv 7 :

1. Essayez de réveiller la victime, appelez-la,
criez, désserrez ses vétements, aérez la piéce.

2. Appelez les secours en formant le n° 100 ou le
n°112 (services médicaux d'urgence - appel gratuit).

Décrivez la personne comme suit :
est-elle consciente ou inconsciente,
respire-t-elle ou non.

Donnez l'adresse exacte (rue, n°, étage).
Une fois le personnel médical sur place,
signalez-lui les produits consommés :

il est tenu au secret professionnel.

Accompagnez si possible la personne a I'hépital
o ef évitez quelle ne signe une décharge.
En intervenant rapidement vous pouvez
o Sauver lavie de quelqu'un. Pensez-y |
La police n'‘accompagne le service d'urgence dans
un lieu privé que si la personne est inconsciente
(nécessité de réanimation, décés possible).

En cas de besoin :
Centre anti-poison : 070/245 245

SOS Médecins (a Bxl) : 02/513 02 02
Autres services de garde : 100




Si vous voulez parler, $ivous

aider un ami, souhaites
faire le point sur kecevorn
d'autres

votre consommation. ..
brochures

e e =
xrc Le Stsrer propre

Vogue la GalereJMlL'ABC des hépatites

ou

si vous voulez
counaitre le comptoin
d'échange de sevingues
le plus proche...




