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Préface 
 
 
Le présent document a été élaboré dans le cadre du Programme National de 
Prévention et de Lutte contre les Addictions, à la Direction de l’Epidémiologie 
et de la Lutte contre les Maladies, et en réponse à un besoin d’harmoniser et de 
standardiser les pratiques des professionnels avec les exigences de la 
réglementation, et ce à différents niveaux de la gestion de ce produit stupéfiant 
et de son usage au niveau des structures d’addictologie offrant une thérapie de 
substitution aux opiacés. Il vient également en complément au « Guide Pratique 
de la Thérapie de Maintenance à la Méthadone au Maroc », qui constitue un 
document technique visant la standardisation des pratiques de prescription et de 
dispensation de la méthadone. 
 
Ce manuel, traite le volet essentiel de la réglementation et de la sécurité de la 
gestion de la méthadone tout au long de la chaine d’utilisation par les différents 
acteurs et prestataires impliqués ; depuis la commande de ce médicament par les 
structures d’addictologie locales jusqu’à sa dispensation aux malades, en passant 
par la livraison, le stockage, la délivrance et la prescription. 
 
En effet, vue le régime juridique de la méthadone comme produit stupéfiant placé 
sous contrôle international, il a été nécessaire de produire ce document  dans un 
but d’harmoniser les procédures et les pratiques à l’échelle nationale, en vue de 
sécuriser l’accès à ce produit et son usage médical au profit des personnes 
souffrant de troubles addictifs liés aux opiacés tout en évitant les mésusages et 
les détournements dont peut faire l’objet ce médicament. 
 
 

 
 

Pr MAAROUFI Abderrahmane 
Directeur de l’Epidémiologie et de la  

Lutte contre les Maladies 
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ACRONYMES 
 

 
  

ADM :  

CA : 

CHU :  

DA   

DMP :  

 DMS :  

Antenne de dispensation de la méthadone 

Centre d’Addictologie 

Centre Hospitalo-Universitaire  

Division d’Approvisionnement 

Direction du Médicament et de la Pharmacie. 

Délégation du Ministère de la Santé 

 DRS : Direction Régionale de la Santé 

FJ : 

IRS :  

ONUSIDA: 

PID: 

PUD: 

RdR: 

RM:  

SRES: 

SSP: 

TSO : 

TMM : 

UDM : 

 

Fiche journalière 

Inscription au Registre des Stupéfiants 

Organisme des Nations Unies de Lutte contre le Sida. 

Personnes qui s’injectent des Drogues 

Personnes qui utilisent des Drogues 

Réduction des Risques 

Registre de la méthadone 

Service du Réseau des Etablissements de Santé 

Service de Santé Publique. 

Traitement/Thérapie de Substitution aux Opiacés 

Traitement/Thérapie de Maintenance à la Méthadone 

Unité de dispensation de la méthadone 
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I. INTRODUCTION 
 
Le chlorhydrate de méthadone est un médicament utilisé comme produit de substitution aux 
opiacés. C’est un opiacé de synthèse (dérivé morphinique), aux propriétés pharmacocinétiques 
spécifiques, dont l'usage est exclusivement réservé au traitement des pharmacodépendances 
aux opiacées.  
 
Le chlorhydrate de méthadone fait partie de la liste modèle des médicaments essentiels de 
l’OMS. 
 
Au Maroc, la mise sur le marché de la méthadone, comme premier produit de substitution, a 
été autorisée en accompagnement au démarrage, en 2010, de la thérapie de substitution aux 
opiacés. 
 
II. CADRE JURIDIQUE : 

 
En matière de législation, le contrôle des stupéfiants et des substances psychotropes à l’échelle 
internationale est principalement régi par trois conventions : 

 La Convention Unique sur les stupéfiants de 1961, amendée par le Protocole de 
1972 ; 

 La Convention sur les substances psychotropes de 1971 ; 
 La Convention contre le trafic illicite des stupéfiants et des substances 

psychotropes de 1988. 
 
Au Maroc, le cadre juridique national relatif à l’importation, la détention, la vente, l’usage et 
la délivrance des stupéfiants est basé sur un certain nombre de textes législatifs et 
réglementaires, notamment : 
 

 Le dahir du 12 Rabii II 1341 (décembre 1922) portant règlement sur l’importation, 
le commerce, la détention et l’usage des substances vénéneuses, tel qu’il a été modifié 
et complété,  ainsi que les textes pris pour son application ; 
 

 Le dahir n°1-06-151 du 30 Chaoual 1427 (22 novembre 2006) portant 
promulgation de la loi 17 – 04 portant code du médicament et de la pharmacie, ainsi 
que les textes pris pour son application. 

 
Au regard de ce dispositif juridique, la méthadone est classée en tant que stupéfiant sur le plan 
national (Tableau B), en vertu du dahir de 1922 relatif aux substances vénéneuses précité. Elle 
est également placée sous le régime de contrôle international aux termes de la Convention de 
1961 sur les Stupéfiants.  
 

La particularité de ce médicament et la spécificité du régime qui lui est applicable, ont incité 

la Direction de l’Epidémiologie et de la Lutte contre les Maladies (DELM) à élaborer le 

présent Manuel de Gestion de la Méthadone et de mettre en place des procédures harmonisées 

répondant aux exigences de la réglementation en vigueur et garantissant sa traçabilité. Ceci, 

en considérant tout le processus d’approvisionnement, de détention, de prescription et de 

délivrance de ce produit stupéfiant.  
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Le logigramme ci-dessous décrit toutes les étapes de ce processus. 

  



 
 

Page | 3  
 

III. PROCESSUS DE L’APPROVISIONNEMENT DE LA METHADONE 
 

A- Comment commander la Méthadone ? 

La commande doit être établie selon le cas :  

 Par un pharmacien relevant de la délégation : Le délégué provincial désigne par écrit 

un pharmacien relevant de sa délégation pour assurer la gestion de la méthadone au 

niveau de la délégation et son suivi auprès des centres offrant la méthadone relevant 

de sa délégation. 

 Par un pharmacien relevant d’un centre hospitalier universitaire : Dans ce cas la 

responsabilité de la gestion et du suivi de la méthadone revient au pharmacien de 

l’hôpital du CHU concerné. 

 

 La commande du produit 

 

 

 

 

 

 Le pharmacien responsable de la gestion de la méthadone doit utiliser le carnet de 

commandes à trois volets. Ce dernier lui est remis par la Direction du Médicament et 

de la Pharmacie (DMP)-Service des Stupéfiants. Il est délivré sur la base d’une 

demande dûment signée, selon les cas, soit par le délégué, soit par le directeur de 

l’hôpital relevant du CHU.  

 

 Comment remplir le bon de commande à 3 volets ? : 

 Le premier volet du bon de commandes est à remplir par le pharmacien concerné en 

précisant : 

 Le nom du produit commandé, son dosage et sa forme pharmaceutique ; 

 La quantité commandée en toutes lettres ; 

 La signature et le cachet du pharmacien concerné mentionnant son nom, son 

prénom et sa qualité. 

 La date de la commande. 

 les trois volets doivent être envoyés à la DA sans être détachés. 

 Le deuxième volet est destiné à être renvoyé par la DA au pharmacien concerné, lors 

de la livraison. Il précise : 

  

Il est à rappeler que la commande d’un stupéfiant doit être faite conformément aux 

dispositions de l’article 32 du dahir 1922 ci- après : 

« Les dites substances ne peuvent être délivrées que contre une commande 

écrite……………..La commande doit être conservée, pendant trois ans par le vendeur, 

pour être représentée à toute réquisition de l’autorité compétente » 
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 Le numéro de sortie, la région à laquelle le produit est destiné ainsi que le 

destinataire ; 

 Le nom du produit livré, son dosage et sa forme pharmaceutique ; 

 La quantité livrée en toutes lettres ; 

 La signature et le cachet du pharmacien responsable de la livraison au niveau 

de la DA mentionnant son nom, son prénom et sa qualité. 

 La date de la livraison. 

Ce deuxième volet est gardé par le pharmacien. Il doit le conserver pendant trois ans pour être 

présenté à toute réquisition de l’autorité compétente.  

 Le premier volet est gardé par la DA. 

 Le troisième volet est à renvoyer par la DA au service des stupéfiants.  Ce volet 

comporte : 

 Le numéro de sortie, la région à laquelle le produit est destiné ainsi que le 

destinataire. 

 Le nom du produit livré, son dosage et sa forme pharmaceutique 

 La quantité livrée en toutes lettres 

 La signature du pharmacien responsable de la livraison au niveau de la DA 

mentionnant son nom, son prénom et sa qualité. 

 La date de la livraison. 

 

 La réception du produit : 

 Support de la réception : 

Le pharmacien doit obligatoirement tenir un registre spécial aux substances du tableau B 

(Stupéfiants). Ce registre est destiné à enregistrer les entrées et les sorties des 

médicaments stupéfiants et à tenir la balance de ce mouvement (voir modèle en annexe 1) 

  

Il est à rappeler que toute réception d’un médicament stupéfiant par le 
pharmacien doit être faite conformément aux dispositions de l’article 27 du 
Dahir du 2 décembre 1922 précité qui stipule : 
« Tout achat ou cession, même à titre gratuit desdites substances doivent être 
inscrits sur un registre spécial aux substances du tableau B, coté et paraphé par le 
chef des services municipaux ou par l’autorité de contrôle. L’autorité qui vise ce 
registre spécial doit se faire représenter le récépissé de la déclaration faite par 
l’intéressé ». 
 
L’inscription sur le registre est faite sans blanc, rature ni surcharge, au 

moment de l’achat ou de la réception, de la vente ou de la livraison. » 
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 L’inscription au registre des stupéfiants : 

 

 Lors de l’inscription au registre, il faut indiquer : 

 Les noms desdites substances, telles qu’elles figurent au tableau B ; 

 Leurs quantités libellées en unité de présentation (ex : 10 Litres de méthadone 

au lieu de 10 Flacons) ; 

 Le nom, profession et adresse du fournisseur (pharmacien DA) et de l’acquéreur 

(pharmacien concerné) ; 

 Un numéro d’ordre est attribué à chacune des opérations.  

 

Sur ce registre, le pharmacien inscrit toutes les quantités de méthadone livrées par la DA 

(entrées) ainsi que les quantités remises au médecin du centre d’addictologie (CA) (sorties) et 

à chaque opération, il établit la balance (soustraire les sorties des entrées). 

Le registre spécial doit être conservé pendant 10 ans pour être présenté à tout contrôle ou 

inspection. 

 Détention d’un médicament stupéfiant : 

 

 

 

 

 

 

 

 Livraison de la méthadone au CA par le pharmacien 

La réception et la gestion de la méthadone au niveau du CA sont sous la responsabilité d’un 

médecin exerçant au niveau du centre et qui est nommé par écrit par le délégué du ministère 

de la santé. 

La réception de la dotation de la méthadone remise par le pharmacien au médecin du centre se 

fait comme suit : 

 Le médecin responsable de la méthadone au niveau du centre, établit une demande de 

dotation écrite au pharmacien concerné en utilisant un bon de commande en interne ,à 

deux volets, selon le modèle en annexe 2. 

  

Il est à rappeler que la détention d’un médicament stupéfiant doit être faite 
conformément aux dispositions de l’article 27 du Dahir du 2 décembre 1922 qui 
stipule : 
« Le détenteur de ces substances doit les conserver dans des armoires fermées à clef. 
Ces armoires ne peuvent contenir d’autres substances que celles qui figurent aux 
tableaux A et B. Toute quantité trouvée au dehors desdites armoires sera saisie.» 
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 Ce bon de commande est remis au pharmacien concerné en précisant : 

 Le nom du produit demandé, son dosage et sa forme pharmaceutique ; 

 La quantité demandée en toutes lettres ; 

 Le nom, prénom et qualité du médecin ; 

 La signature et le cachet du médecin 

 La date de la demande. 

 

 Après la livraison de la méthadone commandée par le médecin du centre concerné, le 

premier volet du bon de commande doit être gardé par le pharmacien qui livre. Il doit 

le conserver pendant trois ans pour être présenté à toute réquisition de l’autorité 

compétente. 

 Le deuxième est à renvoyer par le pharmacien de la délégation, responsable de la 

livraison de la méthadone. Ce volet comporte : 

 

 Le nom du produit livré, son dosage et sa forme pharmaceutique ; 

 La quantité livrée en toutes lettres ; 

 Le nom, prénom et qualité du pharmacien de la délégation, responsable de la 

livraison de la méthadone ; 

 La signature et le cachet du pharmacien ; 

 La date de la livraison. 

 Ce deuxième volet du bon de commande est à garder par le médecin du centre. 

 Le Médecin doit également tenir une traçabilité de l’utilisation de la Méthadone 

commandée. 

 

 Détention au niveau du centre d’addictologie : 

A ce niveau, la détention se fait également conformément aux dispositions de l’article 27 du 
Dahir cité plus haut. Ainsi, le médecin du centre d’addictologie est tenu de conserver la 
méthadone dans des armoires fermées à clef. Ces armoires ne peuvent contenir d’autres 
substances. 

 

IV- PRESCRIPTION DE LA METHADONE : 

La prescription de la méthadone doit être faite par un médecin exerçant au centre, sur la base 
d’une ordonnance, extraite d’un carnet à souches, répondant aux spécifications et conditions 
fixées par la réglementation, à savoir :  

- La rédaction des ordonnances sur des feuillets extraits d’un carnet à souches ; 

- L’obligation de porter sur l’ordonnance les mentions légales suivantes : nom et adresse du 
patient, date de la prescription, nom, qualité et adresse du prescripteur, posologies (en 
toutes lettres), mode d’administration et signature du médecin prescripteur. 
 

La durée maximale de prescription est limitée à 28 jours.  
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 La prescription et la dispensation de la méthadone au niveau du centre 
d’addictologie (CA) : 

 

- Dans le cadre de la prescription et de la dispensation de la méthadone au niveau d’un CA, 

le traitement est délivré quotidiennement sous contrôle médical ou infirmier. Cependant, 

Le médecin pourra en fonction de la situation du patient, et notamment au regard de sa 

stabilisation, confier au patient jusqu’à 28 jours maximum de traitement.  

- Le médecin prescripteur délivre au patient, dans le cadre d’un emport à domicile ou dans 

certains cas d’emport hors du centre, un certificat médical où il précise la durée du 

traitement à l’emport, selon le modèle en annexe3. 

 

 Registre des stupéfiants au niveau du CA : 
 

Un registre des stupéfiants sur lequel sont saisies toutes les entrées et sorties de stupéfiants 

au niveau du centre d’addictologie est obligatoire. 

  

Il est à rappeler que toute prescription d’un médicament stupéfiant doit être faite 
conformément aux dispositions de l’article 27 et de l’article 34 du Dahir du 2 
décembre 1922 qui stipulent tels que modifiés : 
 
Article 27:« Les ordonnances prescrivant des produits ou préparations, spécialités 
ou non, inscrits au tableau B, devront être rédigées après examen du malade, sur 
des feuilles extraites d’un carnet à souche ………..» 

Article 34 :«Il est interdit aux médecins de rédiger et aux pharmaciens d'exécuter 
des ordonnances prescrivant les substances du tableau B, pour une période 
supérieure à dix jours pour les injectables et 28 jours pour les comprimés et 
autres formes pharmaceutiques, lorsque la composition des préparations 
prescrites correspond aux conditions d'interdiction édictées par l'article 33 ci-
dessus. » 

Il est à rappeler que tout achat ou cession d’un médicament stupéfiant, doit être 
fait conformément aux dispositions de l’article 27 du Dahir du 2 décembre 1922 
qui stipule : 
« Tout achat ou cession, même à titre gratuit des dites substances doivent être 
inscrites sur un registre spécial aux substances du tableau B, côté et paraphé par le 
chef des services municipaux ou par l’autorité de contrôle. L’autorité qui vise ce 
registre spécial doit se faire représenter le récépissé de la déclaration faite par 
l’intéressé.» 
2ème alinéa : « l’inscription sur le registre est faite sans blanc, rature ni surcharge, 
au moment de l’achat ou de la réception, de la vente ou de la livraison. » 
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La traçabilité de toutes les entrées et sorties de Méthadone se fait par transcription ou 
enregistrement sur le registre spécial spécifiant :  

 Les noms des dites substances, tels qu’elles figurent au tableau B ; 

 Leurs quantités ; 

 Le nom, profession et adresse du fournisseur (pharmacien de la 

Délégation/CHU) et de l’acquéreur (médecin du centre) ; 

 Un numéro d’ordre est attribué à chacune des opérations.  

Ce registre doit répondre aux critères suivants : 

 Etre sous format papier, classique 

 Chaque page doit comporter le nom et l’adresse de l’établissement (CA). 

La mise à jour des entrées et sorties se fait à chaque opération, en précisant la date à laquelle 

elle est établie. 

 Entrées et sorties : 
 

Pour les entrées sont indiquées à chaque opération : 

 La quantité de Méthadone reçue en millilitres en précisant le dosage (mg de méthadone 
par ml), date d’entrée. 
 

Pour les sorties sont indiquées à chaque opération   : 

 Les quantités délivrées en unités de prise (mg de méthadone) en se référant à la fiche 
journalière (voir ci-dessous). 
 

Toutefois, Il est possible de reporter ces indications à un rythme hebdomadaire. 
 

 Balance des entrées et sorties du produit : 
 
Une balance mensuelle des entrées et des sorties est portée au registre des stupéfiants à 
l'encre, sans blanc ni surcharge. 
 

 Conservation et Archivage du registre : 
 
Le registre est conservé 10 ans à compter de la dernière mention, pour être présenté à toute 
réquisition des autorités de contrôle. 
 

 La Fiche journalière de dispensation de la méthadone : 
 
Chaque jour, le médecin prépare une liste journalière des patients en précisant pour chaque 

patient, son prénom et son identifiant unique, son numéro d’ordre,  la dose de méthadone qu’il 

doit recevoir ce jour, la précision  s’il a reçu ou pas sa dose, le nom et la signature du 

dispensateur de la dose, la signature du patient qui a reçu sa dose et une case observation (Ex : 

motif de non délivrance, vomissement de la dose et reprise d’une seconde dose, perte de 

dose…..) 

 



 
 

Page | 9  
 

 Modèle de fiche journalière : voir annexe 4. 
 

Cette fiche journalière permet : 
 au dispensateur de ne pas se tromper sur la dose de méthadone à délivrer au patient 

et de garder une traçabilité sur la dispensation journalière totale ; 
 de calculer, à partir des doses journalières totales de méthadone délivrées aux 

patients, les doses mensuelles, voire annuelles et faire ainsi l’inventaire trimestriel. 
 de renseigner facilement le registre des stupéfiants si le report n’est pas fait 

systématiquement chaque jour. 
 

 Exemple d’une fiche journalière de 20 patients recevant des doses différentes de 
méthadone : 

 
- On sait que 10mg de Méthadone sont contenus dans 1ml de sirop (dosage donné par 

le fabricant pour la spécialité pharmaceutique actuellement utilisée par les centres 
d’addictologie). le flacon de 1 litre contient donc 10 grammes de méthadone. 

- On effectue la somme totale des doses reçues par les 20 patients (soit « D » cette dose) 

- On convertie en millilitre la dose reçue en milligramme : soit D/10. 

- Cette dose en litre (en flacon de un litre), sera : D/10000 ; 

- La dose mensuelle réelle correspond à la somme des doses journalières au cours du 
mois. 
 

V- INVENTAIRES : 

Chaque fin de mois, le CA procède à l'inventaire du stock, par balance et décomptes. 

Au cas où des différences entre la balance et le stock physiques ont constatées, les mentions 

des écarts sont inscrites sur le registre, à la main, au niveau de la colonne observation (à l'encre, 

sans blanc ni rature ou surcharge). 

L’inventaire est communiqué à la fin de chaque mois au pharmacien de la délégation/CHU. Ce 

dernier, après vérification des inventaires reçus, les communique trimestriellement (sous 

format papier et électronique) à la DELM. 

En cas de départ du médecin responsable de la méthadone au niveau du centre, un inventaire 

est réalisé en présence du nouveau médecin remplaçant puis reporté sur le registre des 

stupéfiants. Un compte rendu est préparé et signé par les deux médecins. 

VI- CAS PARTICULIERS DE TRANSPORT DU TRAITEMENT : 
 

- Se référer au guide pratique de la thérapie de maintenance à la méthadone. 
 

- Dans le cas d’un emport à domicile de la Méthadone ou pour un emport au cours d’un 
voyage à l’intérieur du Maroc et dans un souci d’accompagner le patient et d’assurer la 
sécurité de la dotation en méthadone qu’il emporte, un certificat médical lui est délivré 
par son médecin traitant au CA. 

 
Le certificat atteste que le patient est suivi au niveau du centre pour un traitement de 
substitution aux opiacés. Il précise la durée du traitement ainsi que la quantité de méthadone 
autorisée à l’emport, (voir modèle en annexe 3). 
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La décision du transport de méthadone, ainsi que la durée revient au médecin traitant.  
 
Lorsque, pour des raisons indépendantes de sa volonté, le patient doit séjourner dans une autre 
ville pour une durée supérieure à 28 jours, il peut s’adresser au centre d’addictologie le plus 
proche pour la continuité de son traitement sous l’appréciation du médecin du centre d’accueil 
et en coordination avec son médecin traitant du centre d’origine. 

Dans le cas d’un voyage à l’étranger, des démarches sont à entreprendre auprès de la direction 
du médicament et de la pharmacie (service des stupéfiants) pour l’obtention d’une attestation 
de transport de médicaments classés comme stupéfiants ou psychotropes( voir modèle en 
annexe 5), en application des principes directeurs concernant les dispositions réglementaires 
nationales applicables aux voyageurs sous traitement par des substances placées sous contrôle 
international 
 
L’obtention de cette attestation se fait sur la base d’un dossier à soumettre à la direction du 
médicament et de la pharmacie -service des stupéfiants- dont les pièces sont mentionnées dans 
le formulaire de « transport de médicament stupéfiant et psychotropes par les voyageurs 
malades » (voir annexe 6). 
 
VIII- DESTRUCTION ET ELIMINATION DE LA METHADONE : 
 
La méthadone impropre à l’usage thérapeutique (périmée, altérée, avariée ou retournée par 
l’utilisateur) est éliminée en suivant les instructions de la procédure d’élimination des 
stupéfiants et/ou psychotropes impropres à l’usage thérapeutique prévue par la Circulaire du 
Ministère de la Santé n°12 du 12 Mars 2015(voir annexe 7). 
 
En cas de péremption, d'altération ou de retour, le pharmacien responsable de la gestion de la 
méthadone fait parvenir, un mois avant l'opération envisagée de destruction, un écrit au 
délégué/ ou médecin chef de l’hôpital en indiquant la date prévue, les numéros de lots, les 
quantités et dates de péremption ainsi que le procédé de dénaturation proposé pour la 
destruction. 
 
La quantité de méthadone impropre à l’usage et retourné par le centre au pharmacien se fait 
par un accusé de réception remis par le pharmacien au médecin et qui précise la quantité 
remise, les numéros de lots et les dates de péremption.  
Le médecin procède à la mise à jour de la balance au niveau du registre comptable. 
 
La méthadone qui est amenée à être dénaturée est rangée dans une armoire ou local fermé à 
clef, dans une zone spécifique, isolée et bien identifiée, différente de celle de la méthadone 
destinée à être délivrée. 
 
Après destruction des produits dénaturés, les documents attestant de la destruction sont 
conservés dix ans et peuvent être présentés à toute réquisition des autorités de contrôle.  
 
Une copie du document attestant de cette destruction est adressée par le directeur régional de 
la santé à la direction du médicament et de la pharmacie. 
 
Le tableau ci-après résume les différentes étapes de cette opération. 
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Tableau récapitulatif des étapes de destruction de la méthadone non utilisable : 
 

Etape Tâches Responsables 
 

Remarques 
 

Demande 
d’autorisation 
d’élimination de 
Méthadone   
 

Etablir une liste des 
médicaments stupéfiants à 
éliminer selon le modèle 
préétabli joint à la circulaire 

Pharmacien désigné par le délégué 
pour la gestion de la méthadone 

demande à adresser 
selon le cas au 
délégué ou au 
directeur de l’hôpital 

Information du 
Directeur 
Régional de la 
Santé (DRS) 

Envoi d’un courrier par le 
délégué, accompagné de la 
liste des médicaments à 
éliminer au DRS 
 

Délégué ou Directeur de l’Hôpital  Envoi sous pli 
confidentiel 

Désignation du 
pharmacien 
inspecteur 

Désignation du pharmacien 
inspecteur  
 

 
Directeur régional de la santé 

 
 
Dans un délai de 15j 
max à partir de la 
réception de la 
demande 

Validation de la liste des 
produits à éliminer et 
confirmation de la date, du lieu 
et les procédés proposés. 
(demande le cas échéant des 
informations supplémentaires) 
 

 
pharmacien inspecteur 

Elimination des 
produits 

- Vérification quantitative et 
qualitative en se basant sur la 
liste communiquée ; 
- Dénaturation et élimination 
selon le mode opératoire 
envoyé par le pharmacien 
déclarant et approuvé par le 
pharmacien inspecteur  
 

Commission (désignée composée au 
minimum du pharmacien 
inspecteur, pharmacien déclarant et 
un représentant du service des 
administratifs et économique de 
l’établissement concerné).  

Pour les 
conditionnements 
primaires et 
secondaires sont 
éliminés selon les 
filières des déchets 
assimilés aux 
déchets ménagers. 

 
 
 
 
 
Rédaction du 
Procès- verbal 

Rédaction du PV en 3 
exemplaires datés et paraphés 
(selon le modèle préétabli)  

Pharmacien déclarant   
 
 
 
Fin de l’opération de 
l’élimination signature du PV Les membres de la commission 

- Mise à jour de la balance au 
niveau du registre comptable   
-Information de la DMP par 
l’envoie sous plis confidentiel 
d’une copie du PV          

 
Pharmacien inspecteur 
 

 Archivage des copies du PV 
pendant 10 ans  

Pharmacien inspecteur 
Pharmacien déclarant 

 
NB : Toutes les dispositions de gestion de la méthadone applicables aux centres d’addictologie, 
sont également applicables aux antennes de dispensation de la méthadone. 
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 VIII-ANNEXES 

 

 

 

VIII ANNEXES 
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Annexe 1 : Modèle du Registre des stupéfiants 

 

 

Annexe 1 : 

Modèle du Registre des stupéfiants
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Annexe 1 : Modèle du Registre des stupéfiants

N° 
d’ordre 

date fournisseur Destinat
aires du 
relévé 

du mois 

    Observations ( vols, destruction, 
remplacements de longue durée, 

autres) 

N° Nom E S B E S B E S B E 
 

S 
 

B 
 

 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
              
   A reporter 

page…… 
A reporter 
page…… 

A reporter 
page…… 

A reporter 
page…… 

 

  Partie reservée au Pharmacien Inspécteur 

. 
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Annexe 2 : Modèle du Bon de Commande de la 

Méthadone 

 

Annexe 2 : 

Modèle du Bon de Commande de la Méthadone 
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Annexe 2 : Modèle du Bon de Commande de la Méthadone. 
  

B
o

n
 N

° 
…

…
 

 
 
DRS : ………………………………………………………………………………………… 
Délégation :………………………………………………………………………………………… 
Etablissement de Santé  demandeur : …………………………………………………………… 
Date de la demande : ……………………………………………………………………… 
 

Nom des produits demandés 
(dosage et forme pharmaceutique) 

Quantités (en lettres) 

Demandées reçues 

C
a
rn

e
t 

N
°…

…
 

 C
a
rn

e
t 

N
° 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………… 
…………………………………………
…………………………………………
………………………………….. 
…………………………………………
………………………………………… 
 

………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
 

………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
 

 

Cachet et Signature du Médecin                                        Cachet et Signature du  Pharmacien  
(Nom Prénom et qualité)                                                               (Nom Prénom et qualité)                                    
 

B
o

n
 N

° 
…

…
..
 

 
DRS : ………………………………………………………………………………………… 
Délégation :………………………………………………………………………………………… 
Etablissement de santé  demandeur : …………………………………………………………… 
Date de la demande : ……………………………………………………………………… 

Nom des produits livrés 
(dosage et forme pharmaceutique) 

Quantités (en lettres) 

Demandées reçues 

C
a
rn

e
t 

N
°…

..
 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………… 
…………………………………………
…………………………………………
………………………………….. 
…………………………………………
………………………………………… 
 

………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
 

………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
 

 Cachet et Signature du Médecin                                        Cachet et Signature du  Pharmacien  
    (Nom, prénom et qualité)                                                     (Nom, prénom et qualité)                                    
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Annexe 3 : Modèle de certificat médical d’emport à 

domicile de la méthadone. 

 

Annexe 3 : 

Modèle de certificat médical d’emport à 

domicile de la méthadone. 
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Ministère de la Santé 

Région:……………………………………………                                                                    

Préfecture /Province: ……………………………                                                                                           

Centre /Service  d’Addictologie : …………………Tél :…………………………………  

Certificat Médical 

    

     Je soussigné, Docteur :   ……………………………………………………., médecin exerçant                 

     au Centre/Service  d'Addictologie : ……………………….………………..,  certifie que : 
  

Madame/Monsieur : ………………………………………,n° de la CIN : ………………..…….. ;  

né ( e) le :..…/…/………., résident au (à)  ……………….……………………   est suivi de façon  

régulière au niveau de notre établissement de santé sous le numéro :………………….et mis sous                  

Méthadone  dans le cadre du programme de thérapie de substitution aux opiacés  ().   
  

L’intéressé  (e)  est  actuellement  autorisé  ( e)  à  emporter  avec  lui  /  elle,  et  sous  sa   pleine  

responsabilité, …………………………………..………..milligrammes de méthadone  sous forme  

……………………. dosée à (…...…..…mg/ml.). Cette quantité est destinée à couvrir ces besoins                    

en traitement de substitution à la méthadone pour une durée de ……………………..….jours ,  

à raison  

de ……………milligrammes /jour (soit : ……………ml).  

  

     Fait à …………………., le……/……/………… 

Cachet et Signature du Médecin 

 

 

 

Annexe 3 : Modèle de certificat médical d’emport à domicile de la méthadone. 
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 Annexe 4 : Modèle de fiche 

journalière de dispensation de la méthadone. 

 

 

Annexe 4 : 

Modèle de fiche journalière de dispensation de 

la méthadone. 
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* : cochez la case correspondante. 

Annexe 4 : Modèle de fiche journalière de dispensation de la méthadone.  

N° 
Ordre 

Prénom 
du 

patient 

Identifiant 
unique du 

patient 

Mode de 
dispensation* 

 

Dose de     
METHADONE 
sirop reçue (en 

mg) 

Equivalent de 
METHADONE 
reçue (en ml) 

Nom et 
signature du 
dispensateur 

de la dose 

Signature 
du 

patient 
ayant 

reçu la 
dose 

Observations. 

Sur 
place 

Emport 
à 

domicile 
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Annexe 5 : Modèle d’attestation de transport par un 

malade d’un médicament stupéfiant destiné à un 

traitement personnel 

 

Annexe 5 : 

Modèle d’attestation de transport par un 

malade d’un médicament stupéfiant destiné à 

un traitement personnel. 
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Attestation de transport par un malade d’un médicament 

stupéfiant destiné à un traitement personnel. 

 

Numéro……………………………. Du…………………………… 

 

Considérant les conventions internationales relatives aux stupéfiants et aux substances 

psychotropes, les résolutions et les recommandations y afférentes ; Vu les termes de la 

résolution 43/11 intitulée «  dispositions à l’égard des voyageurs sous traitement par des 

médicaments contenant des stupéfiants », adaptée par la commission des stupéfiants à sa 

quarante-troisième session, tenue en mars 2000 ; 

Vu l’ordonnance délivré par le docteur………………………………………... sis au 

..................................................................................... en date du …………………………………… ; 

Le Directeur du Médicament et de la Pharmacie  atteste que le transport de la spécialité  

pharmaceutique classée comme stupéfiant, le…………………soit...........................…...          

dosée à ……………par Monsieur/Madame………………………… nécessaire pour les 

besoins de son traitement médical durant son séjour au ……………………………………     à 

partir du…………………………………, ne soulève aucune objection de sa part. 

Ce médicament serait utilisé sous la responsabilité du médecin traitant. 

 

 

Annexe 5 : Modèle d’attestation de transport par un malade d’un médicament stupéfiant destiné à un 

traitement personnel.nexe 6 : Modèle de formulaire de transport de 
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médicaments stupéfiants et psychotropes par les 

voyageurs malades. 

 

 

Annexe 6 : 

Modèle de formulaire de transport de 

médicaments stupéfiants et psychotropes par 

les voyageurs malades.
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Annexe 6 : Modèle de formulaire de transport de médicaments stupéfiants et psychotropes par les voyageurs malades. 

Pays : Royaume du Maroc 

 
Pièces justificatives exigées                                                                

( délivrée/certifiée par un médecin ou une autorité 
sanitaire) 

 
Restrictions 

(Qualitatives et/ou 
quantitatives) 

 
Autorité nationale compétente                             

( à contacter pour plus de rebseignements) 

 
a) Ordonnace médicale valide ; 

 
b) Certficat médical approuvé par les autorités sanitaires du 

pays de résidence ; 
 

c) Certificat délivré par les autorités sanitaires du pays de 
destination ; 

 
d) Presence de l’original de l’ordonnace  au service des 

douanes du pays de destination ; 
 

e) Autres types de justificatifs ; si oui, veuillez indiquer ; 
 

- Une demande dument signée par l’interessé indiquant 
ses coordonnées, un numéro de fax, la date et la durée 
de son séjour au Maroc ; 
 

- Une attestation ou un certificat médical, dument signé 
par le médecin traitant attestant que l’interessé est 
sous traitement de substitution à la méthadone et 
spécifie la forme pharmaceutique, la qautité, le dosage 
et la pospologie. 
 
 

 
Jours           / Quatité   / Doses 

 
Adresse : Ministère de la Santé – Direction du 
Médicament et de la Pharmacie- Service des 
Stupéfiants. 
 
 
 
Adresse : rue Lamfadal Charkaoui  BP : 6206- 
Rabat  Institut- MAROC. 
 
 
Tél : +212/ 537/68/22/89 
          +212/ 537/7/06/45. 
 
Télécopie : +212/537/68/19/31 
 
 
Adresse éléctronique : 
n_mouhssine@hotmail.com 

 
 
stupéfiants 
 

 
 
 
Substances 
psychotropes 
 

 
 
Liste de subsatnces interdites ; 
si oui, veuillez préciser : 
……………………………… 
……………………………… 
 
Autres informations : 
……………………………… 
……………………………… 
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Annexe 7 : Circulaire n°0012, du 12 mars 2015, du 

Ministère de la Santé, relative à l’élimination des 

stupéfiants et/ou psychotropes impropre à l’usage 

thérapeutique 

 

Annexe 7 : 

Circulaire n°0012, du 12 mars 2015, du Ministère 

de la Santé, relative à l’élimination des stupéfiants 

et/ou psychotropes impropre à l’usage 

thérapeutique 
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