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FICHE DE CONTRÔLE DE GESTION ET DE COLLECTE DES DONNEES  STATISTIQUES
 SUR LA CONSOMMATION DES STUPEFIANTS ET DES PSYCHOTROPES


DATE  DE  DESCENTE  SUR  LE  TERRAIN :………………………………………………………………………………………………………………..

PERIODE DE COLLECTE : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

REGION :……………………………………….. DEPARTEMENT :……………………………… DISTRICT DE SANTE :……………………………..
  
NOM DE LA STRUCTURE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

RESPONSABLE DE LA STRUCTURE VISITEE :…………………………………………………………………………………………………………….

RESPONSABLE DE LA PHARMACIE : …………………………………………………GRADE/ FONCTION :…………………………………………

TELEPHONE : …………………………………………………… ADRESSE/ E.MAIL : ……………………………………………………………………..





STUPEFIANTS


	DCI
	DESIGNATIONS /SPECIALITES
	
PRESENTATION
FORME/ DOSAGE

	QUANTITE REÇUE
	QUANTITE DU PRINCIPE ACTIF (EN gramme)
	LABORATOIRE FABRICANT / PAYS 
	BENEFICIAIRES
	OBSERVATIONS
	DCI
	DESIGNATIONS/ SPECIALITES

	BUPRENORPHINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CODEINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DEXTROMORAMIDE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FENTANYL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HYDROCODONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LEVOMETHORPHONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LEVOMORAMIDE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	METHADONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MORPHINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PENTAZOCINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PETHIDINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PHOLCODINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUFENTANIL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




NB : En observation, bien vouloir ressortir les quantités distribuées et consommées sans omettre le stock disponible, utilisable et la quantité des périmés. /-










AUTRES  A  SPECIFIER
	N°

	DCI
	DESIGNATIONS /SPECIALITES
	
PRESENTATION
FORME/ DOSAGE

	QUANTITE REÇUE
	QUANTITE DU PRINCIPE ACTIF (EN gramme)
	LABORATOIRE FABRICANT / PAYS 
	BENEFICIAIRES
	OBSERVATIONS

	
1. 
	
	
	
	
	
	
	
	



	2. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 


	
	
	
	
	
	
	
	


NB : En observation, bien vouloir ressortir les quantités distribuées et consommées sans omettre le stock disponible, utilisable et la quantité des périmés. /-


























PSYCHOTROPES


	DCI
	DESIGNATIONS /SPECIALITES
	
PRESENTATION
FORME/ DOSAGE

	QUANTITE REÇUE
	QUANTITE DU PRINCIPE ACTIF (EN gramme)
	LABORATOIRE FABRICANT / PAYS 
	BENEFICIAIRES
	OBSERVATIONS
	DCI
	DESIGNATIONS/ SPECIALITES

	ACIDE VALPROÏQUE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALPRAZOLAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AMOXAPINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AMYTRIPTILYNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BROMAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CARBAMAZEPINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CHLORPROMAZINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CLOBAZAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CLOMIPRAMINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CLONAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DROPERIDOL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FLUOXETINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FLUPHENAZINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HALOPERIDOL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LEVOPROMAZINE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LOFLAZEPATE D'ETHYLE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LOPRAZOLAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LORAMETAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LORAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MEPROBAMATE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MIDAZOLAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NITRAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NORDAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OXAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PHENOBARBITAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TETRAZEPAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ZOLPIDEM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 












AUTRES  A  SPECIFIER
	N°

	DCI
	DESIGNATIONS/SPECIALITES
	
PRESENTATION
FORME/DOSAGE

	QUANTITE REÇUE
	QUANTITE DU PRINCIPE ACTIF (EN GRAMME)
	LABORATOIRE FABRICANT/ PAYS 
	BENEFICIAIRES
	OBSERVATIONS

	
1. 
	
	
	
	
	
	
	
	



	2. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 


	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	



NB : En observation, bien vouloir ressortir les quantités distribuées et consommées sans omettre le stock disponible, utilisable et la quantité des périmés. /-



RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LA GESTION DES STUPEFIANTS ET DES PSYCHOTROPES

	QUESTIONS
	OUI
	NON

	Existe –il un fichier fournisseur ? 
	
	

	Existe –il un registre des entrées ?
	
	

	Existe –il un registre des sorties ?
	
	

	Existe –il des fiches de suivi de ce type de patients ?
	
	

	Existe –il des fiches de stock (disponibles ou périmés) ?
	
	

	Existe –il des fiches d’inventaire ?
	
	

	Existe –il  des bons de commande ?
	
	

	Existe –il des bordereaux de livraison ?
	
	

	Existe –il un fichier clients ?
	
	



COMMENTAIRES SUR :
Périmés : _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Outils de gestion :___________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Condition de stockage :_______________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVATIONS  GENERALES :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMS  ET SIGNATURES  DES  MEMBRES  DE  L’EQUIPE DE MISSION
[bookmark: _GoBack]


                 Site web: www.minsante.gov.cm                                                                                                                  E-mail DPML: dpharmedilab.cmr@gmail.com
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