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woomeoncos ATELIER 1

DE SANTE MENTALE

(ERENS.. |NTERDISCIPLINARITE TAO aux EDFRS

CAS 1:

Un jeune homme qui vient prendre son TBS a la pharmacie régulierement ne
s’est pas présenté depuis plus d’'une semaine.

Il arrive le lundi en fin de journée , nerveux, pour prendre son traitement et
vous explique gu’il est sorti de prison le samedi soir et n'a rien recu pour sa
sortie.

Vous n’avez recu aucune information de la part de I'établissement
pénitentiaire, ni de la part du médecin qui le suit habituellement.

Comment aborder cette situation ?
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RESEAU FRIBOURGEOIS A I E LI E R 2 .
DE SANTE MENTALE .
' FREIBURGER NETZWERK

AL INTERDISCIPLINARITE TAO aux EDFRS

* CAS2:

* Une de vos patientes qui recoit son TBS a la pharmacie est arrétée lors d’un
contrdle a la gare de Fribourg . Elle est emmenée au poste et mise en
détention.

» Comment sera-t-elle prise en charge ?

> Serez-vous informé de cette situation ?

» Comment gérer au mieux l'interface entre I'établissement de détention et |a
pharmacie ?
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Admission

FREIBURGER NETZWERK d’ODJ'.EEéS ou TAO

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

(@ RESEAU FRIBOURGEOIS E1: Patient évoque consommation
DE SANTE MENTALE

Admission

P/INF-EDFR

1. y
ANAMNESE ET
STATUS CLINIQUE

Etablissement
pénitentiaire

INF-EDFR / AGD /
Med PrescrRFS I‘n.:lf MedVacatairePC

¥
1é*  Anamnése

2éme Statut clinique (COWS)
Décision d'un TAO

TAO_EDFR_03.10.19_FMC 5/21



RESEAL FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK

©

FlR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

4. DEROULEMENT DE LA PRISE EN CHARGE

Les demandes d'autorisation de presecription de TAO sont rédigées et envoyées par le MedPrescripteur du RFSM au médecin cantonal via la

plateforme SMC - hitps:(fwww substifution-online ch, si s&jour >15j.

Tous changements de prescription de TAOQ, effectués par le médecin prescripteur RFSM sont effectuées dans le SIEMS. A la prison centrale (PC) le weekend, les points 1.1 et 1.2 sont traités par le Med-vacataire.

Admission

DPl-Aperzu Documents.

Tragabilité des interventions médicales en urgence dans les EDFR, - B35EN 3, =& SIEMS —» scannage dans
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QUOI

Med Prescr-RFSM
Agent de détention

Med Prescripteur ext.

QUAND

A Quu
ou

COMMENT, AVEC QUOI

Document/

1.8 Plateforme online SMC
2.5 DPI-RFSM

{ex : Entrée psy)

3.6 SIEMS

(ex : = suivi interdisciplinaire)

Allez phase

Abréviations fonctions RESM: voir (3 DR, 7. Patient

g
i
:
%

qenise (EDFR), Infirmier carceral (INF-EDFR), Prescri

Entretien d’investigation, en informer le Med Prescr-RFSM:
a) Usages de substances :
- Usage actuel : Tabac, alcool, héroing, cocaine, amphétamines, hallucinogénes,
médicaments (avec ou sans prescription),

pieur (Prescr), Agent de détenSon [AGD), Auorisation Médeacin cartonal (AMC), Service du Médecin cantonal (SMC), Secrétariat CPF [Secr.CP

DPI —FO Entrée consultation AME
Formulaire Entrée SMC

A Fadmission | Patient - Voie de consommation orale, inhalation (sniff, fumée, ou dragon), intraveineuse
Anamnése compléte de du patient 7j/7j | détenu EDFR - Comportements a risque (Sexuels, partage de matériel de consommation) SIEMS
1.1 | l'usage de substances X - - Présence de maladies infectieuses HIV, Hepatite B et C, TBC, MST)
psyche-actives centrale e WE - | Infoau Med | P} Traitements en cours et de substitution Siurgence (18h-08h) =@ 35 EN 3
ElMed-l.ra-:amire Prescr-RESM - dosage, prise totale ou partislle !
- date/heure, gquantité et nature des demiéres prises, médicaments prescrits etlou
administrés depuis arrestation ! (poste de police, garde & vue, centre de transit)
Collecter et / ou rechercher : infos sur fi préalable auprés de MNéquipe traitante et/ ou de
la pharmacie etfou de I'établissement précédent
A Fadmiss Signes objectifs de sevrage DPI —FO Entrée consultation AMB
BOMISSI0N A. Status somatique général : ; :
du patient 77] a) Etatde onnsc:ieqnce ?smre de Glasgow) S v
X Pour I3 Prison b) Paramétres vitaux (T=, TA, Ps) SIEM3
centrale le WE | ) Afteintes cutanées - abcés Si urgence (18h-08h) - @ 35 EN 3
Klmea-vacataire d) Complications d'un usage intraveinsux (thrombose, endocardite )
1.2 Score de sevrage Signes objectifs de sevrage
Statut clinique . MISENT(COWS)
o B. Score de sevrage (COWS) selon D.R. Wesson & W. Ling
Admission —
X EDFR Examens paraclinigues
+ Triage urinaire obligatoire (PU] - screening large Résultats => SIEMS
- FSC, fonctions hépatiques et rénales, bilan électrolytique
X - ECG
- Dépistages virologigues (hépatites). tubsrculose. HIV, Syphilis
S _ Sute 4 En fonction de I'évaluation initiale - & plateforme SMC- Formulaire
1 3 | Décision d'un traitement | Feniretien a) Validation de 'anamnése EL'fEIE-_ i sejour > 10 jours
™| agoniste (TAQ) dinvestigation b) 'l."alid.lation du TAD et tit médicamenteux Tt médication => = SIEMS ou
c) Etablissement du diagnostic selon CIM-10 Siurgence => @ 35EN 3
@ Systéme CQualité/ IV Processus’ 95 Peychiztrie forensiquel 95 IT 24 Version 1 provisoire 10 du 11.10.2018 Page 377




Vérification =
;@ RESEAU FRIBOURGEOIS E2: Aupres des intervenants du
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK patfent
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Confirmation 2
TAO/Eva luation CONFIRMATION TAO

ou CONSTAT de

consomation illegale
d’opiaces

1
INF-EDFR/ AGD/
=< MedPrescrRFSM info patient

v
Validation aupres du Med prescript. AMB
Validation aupres de la pharmacie externe
Validation TAO par AMC

Validation Triage Urinaire (PU)
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RESEAU FRIBOURGEOQIS . . .
DESANERVENILE Contirmation /Evaluation
FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

H % Document /
£ g E : 1.5 Plateforme online SMC | &
4 A QUI 2. DPI-RFSM =
Quol E s E E QUAND ol COMMENT, AVEC QUOI (ex : Entrée pey) F
E fi 3.5 SIEMS =S
= |22 3 (ex : = suivi interdizciplinaire)
AbreviaBons fonciions RFSM: vor 03 DR 7. Pafient [Pj= detenu, Etablissement de debenion fribourgeoise [EDFR), Infimmier carceral {INF-EDFR], Presoripteur (Prescr), Agent de detention (AGD), Auorisation Madegn canbonal (2 Service du Medecin canional , Secrelarial CPF [Sem.CPF
Validation de lindication TAO
Selon - Contact %
- Début et durée du traitement TAD, dozage (modifications récentes 7), nature des autres
Contact auprés de I'EDFR X prescripfions de psychofropes SRS
21 Medp P o TAD 5 X MedPsyRF3M | - Présence de comorbidités psychiatrigues et complications somatiques
ol rescrip- - Collaboration et coopération du patient, modalité de distribution du TAO (centre, cabinet N
ou pharmacie), fréquence des distributions par zemaine, quantité de la doze délivrée et
emporige par le patient, type de galénigue (sirop, gelules, cp,.)
. Selon : Confact ¢
22 Eﬁ::;?ﬁ?:'"ﬁ dela 5 Suite 3 MedPayRFSM | - Fréquence de diakribulion hebdomadsive
I'entretien - Quantité de la dose délivrée et emporiée par le patient (sirop, gélule, cp,.. )
N dinvestigation + Prescription TADQ confirmee + validée => poursuivre TAD actuel SIEMS < DP| + ol o 31
- tefo MC =
2.3 | Validation du TAD X MedP=yRFSM X Pas de prescription TAD =] +LUrl+p Fme - 24
Contact aupres de I'agent X : . . “SIEMS + DP| + plateforme SMC
24 de détention X c MedPsyRFSM | Résultats triage urinaire (PU) 3 +UF +p fme -3
X Pas de prescription TAQ + résultats PU" positifs => Attitude selon projet patient Projet social - allez phase & 32
; , - X MedPsyRFSM | et projet social ' 33
25| Evaluation de situation X Pas de prescription TAO + X résultats PU négatifs = Plateforme online SMC- p
X Patient détenu | == Info ™ SMC + = fermeture plateforme SMC + informer le patient de la décision Formulaire Sortie + 1% 32 EN 3 -
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Prise en charge N

RESEAU FRIBOURGEOIS E3: TAQO ou tt Sevrage >
@ DE SANTE MENTALE -
( /  FREIBURGER NETZWERK -

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Traitement et
P
Sevrage 3.

TRAITEMENT TAO

E3l ouSEVRAGE
= Plateforme Online
ﬁ_;;’d‘:e'de SMC / DPI / SIEMS

MedPrdscr RFSM

v'Prescription TAO confirmée => Reprise T:lO actuel u "
X Prescription TAO, ¥’Autorisation de séjour=> #TAQ | 32
X Prescription TAO, X Autorisation de séjour =>Sevrage | 33
Informations au patient 34
Modification de traitement 35
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DE SANTE MENTALE

RESEAU FRIBOURGEOIS

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Traltement et sevrage

5 | o | Document /
& i 8 2 OO 1.1 Plateforme online SMC 5
\ 2. RDPI-RFSM 5
QUOI g HE ou COMMENT, AVEC QUOI o isdan ¥
; ° 3.8 SIEMS <
I E- (ex: = sumi interdiscipiinaire)
Abréviations foncicns RFSME voir 03 DR 7_Pasent (P)= dsteny, E1
Prescription de TAO
- Reconduction du traitement avec la molécule agoniste habituelle connue du
Deés vahdation patient : SIEMS + DPI + plateforme SMC
31 | Reconduction TAO actuel | X dela MedPsyRFSM | 2 T 4 Sirop Méthadone / 35 IT 5 L-Polamidony 35 [T 6 Subutex® ou 35 [T 7 Sewre-Long® -
TAO : ) . =" 95 EN 7 Echelle COWS
¢ Si score de sevrage COWS 213 : reconduction TAO avec médication de sevrage 951T3 Medicament adjuvant
Schema de TAO pour : - Rediger demande d'autorisation au MC wa la plateforme online SMC, siséjour > 10; | = Plateforme onine SMC- Demande
12 Patient sans prescription X Si urgence (18h-08h) et fou le weekend > remplir le @ 35EN 3 Gautonisation
TAO avec autorisation de - Mettre en ceuvre le schéma TAO en privilégient le sirop de méthadone en 1==intention | 95 IT 3 Medicament adjuvant J
séjour o selon indications (95 IT 4 Sirop Méthadone) G5 1T 4 Sirop Méthadone
gd.'e':'a $oviage P%.m: m de Pabient - Mise en ceuvre d’'un schéma de sevrage en fonction du score de sevrage %%g L-Polan:‘don
33| abentsans prescription | sitmbion ¢ Si sevrage au L-Polamidon, Subutex® et/ ou Sevre-Long ®, appeler le CCA 39T Subute
ER I Wi si (18h-08h) et fou le weekend = remplic le = 35 EN 3 BDIT] Sewe-Long®
séjour o S i SIEMS + DPI + Plateforme SMC
34 | Communication au patient | X Informer oralement sur les enjeux du traitement
35 | Modification de traitement | X INFcarcéral | Inscrire tous changements de prescription de TAO ~ SIEMS ou M35EN3 v
& =/ Systéme Qualite/ IV Processus/ 95 Psychiatnie forensique/ 95 T 2d/ Version 1 provisoirs 10 du 11.10.2018 Page &7

TAO_EDFR_03.10.19_FMC 10/21



@ -, Poythizyie pénitentiare, réf 95T 2

Camefour Cenlité | RO 20-21-24 Date version @ 27.09.2018 Version @ 1 prov-4 Conde: S95IT3
RESEAU FRIBOURGEOIS e S T — T e i T R T
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

RECOMMANDATION POUR LES PRESCRIPTIONS

Medicaments D et oo e DE
adjuvants

Le MedpsyRFSM se référe au score de sewrage (COWS) établi & Fentrée par I''WF-EDFR et
décide du médicament et du dosage de sevrage. Le score détermine la prescription, celle-ci doit
étre agrée par le patient/détenu dans le cadre du premier enfretien.

Champ d'application
Cette médication s2 prescrit dans le cadre d'une prize en charge globale — psychothérapeutique et

somatique- au sein des EDFRS. Cette prise en charge vise @ accompagner le patient/détenu dans

son projet de sevrage en étant informé des risques subséquents d'une perte de tolérance aux
opiacés.

Schéma de sevrage selon les différents items du COWS

TROUBLES Score MEDICAMENT
i =2 Mydocalm 2x 50 mgh
Diouleurs musculaires
=4 Mydocalm 2x 150 mg i
Anxiete | Imitabilite =2 Anxiolyt 2x 15 mgij
=4 Anxiolyt 4x 15 mgij
Diarrhées >3 Motilium 2x 10 mgij
=4 5'adresser au médecin généraliste =
P':::l:::':]“ fpas dem Léger modéré 5324 Stilnox® 10 mgij - -
Maodére 3 sévéra 25 3 36 Stilnox CR® 12.5 mg fj §\
ol S
Sévére =36 Dalmadorm® 10 mafj Q: Rest
= es
%E 45ge1.50z
%N
TAO : fmibement agonisie sumopisces
K Symtime qualisl I Processusi 95 Peychistris fonersiguel 5 T 36 Vermion 1 provienine-£ du 27 092018 Fagelmr
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RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Traltement

UETHADONE LIV’
nx ‘
,,fn“"HE CONTENTS-NOT Fﬂ"'

: Pharmacy
Kansas CWK As (91 3) 588233(
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Psychiatria péniendaire, 95 IT 2

Wersion @ 1 prov-3 ot = 95 0T 4
Walidation de ka RAZ) -
it de: creation © 23.03.2018

Date warsion | 26.07.2018

Vi du propriétaire =

Cametor Quaite : ROQ 20-21-24

Progriétale du docsment : ROQ 30
Approiation de ka Disecion

I SIROP DE METHADONE A 1% I

L'INF-EDFR transmet le score de sevrage (COWS) au MedpsyRFSM qui décide soit,
A) du maintien du TAO, ou B) de linstauration d’un TAD, cu C) d’'un schéma de sevrage
~ La prescription du MedPrescrRFSM et la mise en oeuvre par [INF-EDFR sont saisis dans le SIEMS.

Champ d'applicaticn

Le MedpsyRFSM se référe au score de sevrage (COWS) Stabli & lentrée par INNF-EDFR et décide du
médicament et de la posoclogie. Le score détermine la prescription, celle-ci doit éire agrée par le
patient’détenu dans le cadre du premier entrefien.

A. Maintien d*un TAO (aprés validation cf. 15 95 IT 2, selon E2)

B. Instauration d'un TAQ [avec déeclaration au Médecin cantonal au moyen de la plate-froms online)
Avec déclaration au Médecin Cantonal au moyen de la plate-forme on-line.

a) Score léger & modére :

- 1" jour: dose de 154 20 mg

- 2eme inur - dose de 20 & 30 mg

- 34 jnur - palier & 30 mg

- 4 jour ef jours suivants @ augmenter par palier de 5 mg, jusqu’a une dose de 40 & 80 mg.
La dose maximale doit étre déterminée selon le Score [COWS) et avec laccord du patient.

b} Score modérément sévere & sévere :

- 1% jour: dose de 20 mg

- 2% jour - dose de 30 mg

- 3% jour : palier 4 30 mg

- 4% jour: augmenter par palier (échelonnant de 1 & 3j) de 5 mg jusqu'd ume dose de 60 & 00 mg
{maex.). La dose maximale doit &tre déterminée selon le Score [COWS) et avec laccord du patient.

C. Schéma de sevrage

SEVRAGE AU SIROF DE METHADONE A 1%

Le 1* jour et pendant 3 jours. 15.0 mg
s 4w 311 Bdes jour 125 mg
du Téme gy Qée= joyr 10.0 mg
du 10 gy |24 jour 50 mg
du 13 éme au 15* et demnier jour du sevrage 28 mg

Ce schéma de sewrage peut etre interrompu et remplace par une « dose palier » de méthadone la plus
appropriee a I'état clinigue du patient (moins de signes de mangue). Il peut éfre rallongé dans sa chronclogie
en fonction de I'évolution clinique du patient.

TED : et ngonisiz s opisces
B Symbime qualiil IV Processs 85 Peychistrie fovensique 95 I 4 Vemion 1 provissire-3 du 26.07 2018 Fage 1 mur

Fsychiatie panieniaire, ref 85 IT 2
Code: S5ITS

Date version : 26.07.2018 ‘Viersion 1 1 proe-3
V3 du propriétaire : Valldation de b RAD
Date de criation @ 23.03.2018

Carmefour Quaile : RO 20-21-24

Propridtaie da document | ROQ 20
Approtation de k Dieection =

I L-POLAMIDON® (Lévométhadone) I

L'INF-EDFR transmet le score de sevrage (COWS) au MedpsyRFSM qui décide soit,
A) du maintien du TAD, ou B) de lNinstaurafion d'un TAD, ou C) d'un schéma de sevrage
! La prescription du MedPrescrRFSM et la mise en oeuvre par I'INF-EDFR sont saisis dans le SIEMS.

I . Jicati
Le MedpsyRFSM se référe au score de sewrage (COWS) établi & lentrée par I''NF-EDFR et décide du
médicament et de |la posoclogie. Le score détermine la prescription, celle-ci doit étre agrée par le
patient/détenu dans le cadre du premier entrefien.

A. Maintien d'un TAO (apres validation cf. 15 85T 2, selon E2)

B. Instauration d'un TAD (avec déclaration au Médecin Gantonal au moyen de la plats-forme on-line)
Début du traitement :

- Dese initiale:
15 mg (si tolérance incertaine : entre 5 et 7.5 mg) et réévaluer aprés 4 heures

- Ajout possible -
10 mg, si symptdmes de sevrage clairs aprés 4 heures

Deuxiénye jour :

- Augmentation de max. § mgy jour,
jusqu'a disparition des symptdmes de mangue

C. Schéma de sevrage

SEVRAGE AU L- POLAMIDOMN®
Le 1* jour Deduire 5mg de la dose d’entrée
du 2*™ jour et suivants | Diminuer par palier de 5mg

TS0 : bmiemenk agonisiz oux opisces
RFSM/Syzkme quaisl I 95 Paychisiie

5 T 5 esmion Tprovizoine-3 du 2607 2018 Page 1=ur1




RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE

FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Traltement

Butrans” (i
(buprenorphine)
transdermal system

|

| 5 mcg/hour
 300230-0A
|
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Fsychiatrie pénitenaire, 1 55 1T 2
Duwste wershen ¢ 26.07.2018 Wersion : 1 peow-3 Code 195 ITE
VEa du rmanistae | Valiation de b FAD
Doz de ofation @ 2303018

I BUPRENORPHINE (SUBUTEX®) I

L'INF-EDFR transmet le score de sevrage (COWS) au MedpsyRFSM qui décide soit,
A) du maintien du TAD, ou B) de 'instauration d’un TAD, ou C) soit d’'un schéma de sevrage
' La prescription du MedPrescrRFSM et la mise en oeuvre par [INF-EDFR sont saisis dans le SIEMS.

Le MedpsyRFSM se référe au score de sevrage (COWS) é&tabili & lentrée par I'NF-EDFR et décide du
médicament et de la posclogie. Le score détermine la prescripion, celle-ci doit étre agrée par le
patient/détenu dans le cadre du premier entrefien.

A, Instawration d'un TAO [apres validation ef. 1% 85 IT 2, aslon E2)

Avant de débuter le TAD, le triage urinaire doit se révéler positf aux opiacés. |l est important d'attendre 12
heures avant de décider le TAD.

B. Schema de sevrage (avee déclaration au Médecin cantonal au moyen de [ plats-froma onling)
Le patient doit présenter des résultats de sevrage selon I'échelle de COWS de = 20.

SEVRAGE A LA BUPRENORPHINE (SUBUTEX®)

1er jour 18 mg Subutex® 2mg 1 cp
8 mg 1 cp
8 mg 1 cp
2éme jour 16 mg Subutex® 8 mg 1 cp
8 mg 1 cp
3éme jour 12 mg Subutex® 8 mg 1 cp
2 mg 2 cp
4&me jour 10 mg Subutex® 2 mg 3 cp
2 mg 2 cp
5éme jour £ mg Subutex® 2 mg 2 cp
2 mg 2 cp
Eéme jour & mg Subutex® 2 mg 2 cp
2 mg 1 cp
Téme jour 4 mg Subutex® 2mg 1 cp
2 mg 2 cp
Béme jour 2 mg Subutex® 2mg 1 cp

TED : beitmmant agonisls mux opisces
RFSM/Sy=Eme qualiel N Procesus! 95 Paychinbie fornsique! 05 [T 6 Version Tprow-3 du 26072018 Poge 1 zur 1

(—l PP T

Carefioer Qualité - ROQ 20-21-24
Froprétaiee de document : RCQ 20
Approbartion de B Direction

I SEVRE-LONG?®(sulfate de morphine) I

L'INF-EDFR transmet le score de sevrage (COWS) au MedpsyRFSM qui décide soit,
A) du maintien du TAD, ou B} de I'instauration d’un TAD, ou C) d’un schéma de sevrage
! La prescription du MedPrescrRFSM et la mise en oeuvre par INNF-EDFR sont saisis dans le SIEMS.

Psychiatrie penitentiaire, rés 95 1T 2d
Code : 95 IT 7d

Date version : 15.11.2018 Wersion - 1
Vi du propriétaire Waldation de la RAGE
Dt de oréiation - 2103 3018

Champ d'application

Le MedpsyRFSM se référe au score de sewrage (COWS) établi & I'entrée par INNMF-EDFR et décide du
medicament =t de la posclogie. Le score détermine la prescription, celle-ci doit étre agrée par le
patient’détenu dans le cadre du premier entretien.

A. Maintien d'un TAQ (apeés validation cf. 1 95 T 2, selon E2)

B. Instauration d’un TAQ (avec déclarafion au Médecin Cantonal au moyen de la plate-forme on-ling)

- 1% jour, le matin
&l symptimes de manque, ajout de 200my apres & heures 200 mgfj
- 2éme jour a évaluer mglj
- 3= jour et jours sulvants augmenter de ... 4 max. + 120 mglj
En moyenne 600300 mg

C. Schéma de sevrage

SEVRAGE AU SEVRE-LONG® (Sulfate de morphine)
Le 1= jour Déduire 30 ou 60mg de la dose d'entrée
du 2#m= jour et suivants | Diminuer par palier de 30 ou 60mg

TS0 - Balament Sgoneie Sux opsces
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RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Sortie et
évaluation

Sortie

E4: Suivi de patient

Suivi de dossier
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4

SORTIE
Transmission
=B

Fermeture
Plateforme Online
SMC / DPI/ SIEMS

Med Pres#rRFSM
Secr. CPF +INF-EDFR

Transmission médicale

Transmission infirmiére

Transmission au patient

Facturation prestations RFSM

Fermeture de la plateforme SMC

Ameélioration

continue
E:5 : Bilan

P/ INF-EDFR

ES

MedDIR RFSM-SII
Serv. MedCantonal
MedAdjCPF

41 —
42 5 Amelioration continue
43 | 5.1 Maintien, instauration, sevrage
44 5.2 Revue des cas/bilan EDFR-RFSM
45 5.3 Approbation Co-DIR




‘@ R Ao UmeEOlS SO rtie Et éva I u atiO n 6 Le RFSM et le médecin cantonal se réunissent une fois par

FREIBURGER NETZWERK année pour évaluer la qualité du processus de prestations.
FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

=(5|le ’5 Document /
E E E ) 1.2 Plateforme online SMC E
A QUI/ 2. 2DPI-RFSM o
= : . .
Quoil § . E ; QUAND oU | COMMENT, AVEC QUOI e E
E = 3.2 SIEMS <
E S| = E (ex : = suivi interdisciplinaire)
Abréviations foncions RESME woir 03 OR 7. Pafient (P)= détenu, Etabssement de détention fibourgenize (EDFR), Infirmisr carcéral (INF-ECFR), Prezcripteur (Breacy]. Agent de délention (4G50, Autorizafion Médecin cantonal (AMC), Service du Médecin cantonal (SMC), Secrétaniat CPF (Sece.0EF)
4.1| Transmission médicale X Med-Prescr. | Informer avec avis de sortie abrégé du DPI Leftre de sortie abrégée du DPI | L
42| Transmission infirmiére X Sorie EDFR | INF référant | Remettre le dossier de fransfert iinérant SIEMS - DPI
4.3| Transmissgion au patient X Patient Remettre le dossier de transfert itinérant et / ou avis de sortie SIEMS - DF
. . . . . , & Plateforme onling MC- formulaire
44| Fermeture dossier patient | X Cloture du cas | Cloture Fermer le dossier de |a plateforme online SMC et le DP Sotle (réf 95 DR 3) J
: A chaque secr, CPF Effectuer le relevé des prestations dans le RAP les jours cuvrables (08h-18h). Saisir les | ERAP
43| Ordre de facturation RFSM | X prestation | => facturation | prestations AMB en urgence (hors horaire ouvrable. weekends + jours fériés =>25 EN 20 | B 25 EN 20 si urgence
Amélioration continue
~Med chef Reunion interdisciplinaire annuelle - _ _
Maintien, instauration et MedAdj CPF Prescriplelr, | ¢ iter questions et améliorations dans la gestion des traitements agonistes des opiacés 351T 2 les documents et liens
5.1 U Annuel -INF chef . L. : - . ui y sont référencas 5.2
sevrage (chef de climgue) carcaral Verifier et mettre A jour le flux et les informations documentées du processus de quiy
~Meddi CPF i Traitement de substifution dans les EDFR »
Evaluation I'état des indicateurs de maitrise/pilotage du processus Evaluation des prestations et 6
MedDIR. Sll + SMC - Moembre d'interventions &volution 3 plus long termes
. MedAd; E PE : - Rapport d'évaluation des
5.2 Revue et bilan Annuel CoDR - Nombre de nouveaux fraitements initiés en EDFR prestations RFSM / Médecin
RFSM/MC - Comorbidité somatique cantonal (MC) 32
Annuel Planifier les mesures d'amélicrations Plan d'actions Fin
5.3| Approbation Co-DIR CO-DIR Annuel Présenter le rapport +plan d'actions au Co-DIR RFSM Objectifs DIR.
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1. GENERALITE

RESEAU FRIBOURGEOIS wSuivant le principe d'équivalence qui guide la pratique médicale en milieu pénitentiaire (ASSM, Art 5), les thérapies de substitution ou de sevrage aux opiacés doivent &tre
0 DE SANTE MENTALE prescrites chaque fois que l'indication se pose » (OFSP, juillet 2013).
FREIBURGER NETZWERK Un dispositif de consultation-liaison psychiatrique faisant l'objet de conventions est fourni par le Réseau fribourgeois de sante mentale (RFSM), pour garantir aux détenus des

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT Etablissements de détentions fribourgeois, des traitements agonistes aux opiacés (TAO).

Résumeé des

Les modalités d’applications décrites dans cette instruction, au bénéfice des détenus des Etablissements Pénitentiaires Fribourgeoises (EDFR), ont pour objectifs :

d’initier et/ou d’assurer la continuité des TAO, le plus souvent aux fins de maintenance ou éventuellement aux fins de sevrage
d’assurer la continuité du lien thérapeutique, avec des suivis a I'extérieur et / ou dans les autres établissements pénitentiaires
de protéger le patient détenu, de la consommation de produits stupéfiants et d'overdoses en milieu prison ou & sa sortie de prison
de prévenir le patient/détenu ainsi que la communauteé de la transmission et la propagation du HIV et de I'népatite B

A S

Dépendance aux opioides Le Médecin prescripteur du RFSM a le devaoir
Traitements basés sur la substitution

» d’informer le patient détenu des avantages d’'un TAO

Revision de juillet 2013

de vérifier le degré de dépendance du patient/détenu aux opiacés par une anamnése centrée sur les habitudes de consommation et un
statut clinigue incluant le COWS

¥ de tenir compte des conditions de mise en ceuvre des prescriptions en milieu pénitentiaire (ressources)

Dans le cas particulier du patient/détenu, exclu des circuits de soin a sa sortie de prison (en cas dexpulsion etiou ahsence de statut légal en Suizse), Un
TAO demeure recommandé pour le prévenir des risques mentionnés ci-dessus et un objectif de sevrage devra étre élaboré au cas par cas.

¥» L'objectif & terme demeure un sevrage préparé au cas par cas, d’entente avec le patient. Le patient devra étre informé des risques
secondaires a la perte de tolérances aux opiacés (décés en cas de consommation intempestive) lors de la fin du sevrage.

3. DOMAINE D’APPLICATION

Cette insfruction est applicable aux patients détenus de = 18 ans incarcérés dans les Etablissements de détentions fribourgecis et par les intervenants du RFSM du secteur de
psychiatrie et psychothérapie « Adultes » (secteur Il), le médecin prescripteur RFSM (les médecins cadres, médecins assistants, meédecins de garde ou de piquet du RFSM).

Les principales références légales et juridiques sont référencées sous point 7.
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health/publications/2010/preventing-overdose-deaths-in-the-criminaljustice-system-2014

» Ritter C. « Approches des addictions en milieu carcéral » dans « Médecine, Santé et Prison » de Bertand D. et Niveau . Editions M&H. Genéve, 2006.

»  S5AM (2007) : http-/fwww .ssam.ch/fr/substitution
Principes généraux pour 'utilisation de benzodiazépines pour les personnes qui suivent une thérapie de substitution :
http:/'www_ssam.ch/d8/sites/default/files/empfehlungen/benzos-f.pdf

~ Stover H. « Drug Services and Harm Reduction practice in Prisons » dans « emerging issues in Prison Health » de B. 5. Elger, C. ritter et H. stover. Editions Springer,
paper and Online, Dordrecht, 2017

~ United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC): hitp://www . unodc.org/
United Nations Office on Drugs and Crime avec un focus dans les “Prisons & HIV Publications: http://www.unodc org/unodc/en/hiv-aids/new/publications_prisons.html
Opioid substitution Trealem@ t in Custodial Settings ». Kastelic, Pont &Stover (2009): http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/OST in Custodial Seftings.pdf

= V. J_gﬁ %\Wlﬁﬁhﬂger B. Chatterjee, R. Haemmig, O. Simon : « Méthadone ou torture? » BMS 2016 ; 97 (47) : 1659-1662.
r

ope . ﬁ g\ g overdose deaths in the criminal-justice system. Reprinted 2014. hitp.//www.euro.who.int/fr’health-topics/health-determinants/prisons-and-
heal hf b it b Dreventinq-overdosedeaths-in-lhe-criminal—iustice—svstem-2[)’14

Ad alth Orgam @ec focus sous “Prisons and health™
http:{h %aﬂﬂu enfheaIth-topicsmealth-determinantsfprisons-and-healthe’publicationm’zmDa’preventinq&verdose-death&in—the-cﬁminaI-iuslice-svstem-ZD14

|p@ one : https:/ipraxis-suchtmedizin.ch/praxissuchimedizin/index_php/fr/hercine/methadon
» L-Polamidon® (Lévométhadone) - hitps:/praxis-suchtmedizin_ch/praxis-suchtmedizin/index php/fr/hercine/levomethadone

~ Sevre-long® (SROM): https:/ipraxis-suchtmedizin.ch/praxissuchtmedizin/index_php/fr/heroine/srom-sevre-long

» Subutex® (Buprénorphine): https:Hpraxi&suchtmedizin.cha’praxis—suchtmedizinfindex.phpffrfherﬂinefbuprenorphine!
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Etablissement de détention fribourgeois EDFR
Freiburger Strafanstalt FRSA

Site Bellechasse

Entrées qui arrivent en prison

depuis une autre Institution
(ex. prison, Centre Ambulatoire,...)




Etablissement de détention fribourgeois EDFR

LeS diffiCUItés prinCipaIes rencontrées Freiburger Strafanstalt FRSA

Service médical / Med. Dienst

a ’entrée d’un détenu sous TAO: Gans nootaic s

e Souvent les entrées arrivent sans ordonnance stups
e Pas de fiche de Traitement
* Pas de Traitement de dépannage

e Pas de résultat des contrdles fait auparavant (ECG, prise de sang etc.)

Les différents problemes pour I’équipe infirmiere des EDFRs:

e Tel. a I'Institution, au médecin-prescripteur, a la pharmacie etc., pour
obtenir des informations, pour la continuation du traitement
(cela peut prendre plusieurs heures !)

e Attendre les ordonnances, les fiches de traitement par écrit
(cela peut prendre plusieurs heures !)

e Commander en urgence la posologie et la galénique exacte nécessaire
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Etablissement de détention fribourgeois EDFR
Freiburger Strafanstalt FRSA

Service médical / Med. Dienst

Site Bellechasse

Case postale 1, 1786 Sugiez

Entrées en prison, ne provenant

pas d’'une autre institution
(ex. domicile)
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Difficultés principales:

Etablissement de détention fribourgeois EDFR
Freiburger Strafanstalt FRSA

Souvent état alcoolisé ou/et drogué Servico meédical (TN
Habitué d’une consommation supplémentaire au traitement Case postal 3 1786 Sugiez
Pas d’ordonnance stups

Pas de fiche de Traitement

Pas de Traitement de dépannage

Pas de résultat des controles fait auparavant (ECG, prise de sang etc.)

Pas clair, qui suivait le patient auparavant (pas de Personne de référence)

Probleme pour I’équipe infirmiere des EDFRs:

Tel. a l'institution, Médecin, etc. pour obtenir des informations, pour la continuation du
traitement (cela peut prendre plusieurs heures !)

Attendre les ordonnances, fiche de Traitement par écrit
(cela peut prendre plusieurs heures !)

Commander en urgence les Médicamentes nécessaires

Faire Test urinaire des drogues

Faire Test alcool

Compléter score de sevrage

Manque de substances dii a la consommation supplémentaire au Traitement prescrit
Surveillance par les Agents de détention et intervention du piquet infirmier EDFRs
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