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INTRODUCTION

Cette étude entre dans le cadre des travaux de 1'OMS en épidémiologie de
la pharmacodépendance. Elle a été financée par le Fonds des Nations Unies pour
la lutte contre 1'abus des drogues et entreprise pour donner suite aux
résolutions WHA23.42 et WHA28.80 de 1'Assemblée mondiale de la Santé. Les
précédentes études traitaient des méthodes de recueil de données nécessaires
aux planificateurs des programmes préventifs et thérapeutiques (1) ainsi que
des enquétes auprés de certains groupes de population (2,3,4,5). Le présent
ouvrage décrit une méthode simple et adaptable, susceptible d’étre utilisée
pour 1'évaluation du traitement des états de pharmacodépendance. La premiére
partie consiste dans 1'exposé de la méthode et comporte un récapitulatif de
l'étude. La seconde partie contient une description des formulaires

d’'évaluation avec des consignes d’utilisation.

PREMIERE PARTIE. DESCRIPTION ET RESUME DE L'ETUDE

1. Nécessité d'une méthode pratique pour 1’évaluation du traitement dans les

pays en développement

Le besoin d'une méthode pratique pour 1'évaluation du traitement est
apparu a 1'OMS lors de la mise en oeuvre des programmes Nations Unies/OMS de
lutte par pays contre la pharmacodépendance. Au cours de 1’élaboration de ces
programmes, les autorités nationales, tout comme les consultants et les
fonctionnaires de 1'OMS, ont constaté que les pays en développement étaient mal
informés sur l'efficacité des méthodes de traitement utilisées dans le monde
industrialisé. Il est a noter qu'a cété d’orientations nouvelles et promet-
teuses, ces programmes par pays étudient aussi les méthodes locales et tradi-
tionnelles de traitement, celles-ci devant faire 1'objet d’une évaluation

soigneuse avant de pouvoir étre mises en oeuvre & plus grande échelle.

Dans le monde industrialisé, il est établi que 1'introduction de toute
méthode de traitement nouvelle et novatrice doit étre soumise a une évaluation
en bonne et due forme. De temps en temps, méme les éléments les plus familiers
Qe 1’environnement thérapeutique dont 1l'efficacité est admise seront remis en
question et soumis & une évaluation rigoureuse. Dans certains cas, comme celui
de 1'apparition d’'un nouveau produit, cette évaluation est exigée par la
législation, mais, en régle générale, elle parait motivée par des considé-

rations de rentabilité. Tout traitement, efficace ou non, comporte différents



types de coiuts. Il y a ainsi le cout financier direct et indirect pour le
malade, le pays ou l’institution qui assure les soins. Il y a les dépenses
liées au temps que le personnel de santé passe i choisir tel ou tel type de
traitement au détriment de thérapeutiques d’efficacité reconnue. Il faut en
outre compter le colt pour la société que représente le fait de n'avoir pas
traité efficacement des sujets pharmacodépendants qui vont chercher & se
procurer de la drogue par des voies criminelles, ou demeurent des improductifs
et des inadaptés. Les autres colGts pour le malade d'un traitement inefficace
sont liés au sacrifice que celui-ci doit faire pour bénéficier d’un traite-
ment : désagréments divers, perte de temps de travail ou d'autres activités,
persistance des symptdémes qui 1l'ont amené a consulter et auraient pu étre
soulagés par une intervention plus efficace. En considérant le probléme sous
1’'angle de la rentabilité, on a souvent jugé que 1l'évaluation justifie son cout
du fait qu’elle permet de réaliser des économies en distinguant les traitements

efficaces de ceux qui ne le sont pas ou ne le sont que trés peu.

Le cotut de 1l'évaluation d'un traitement peut étre considérable et 1l'essai
auquel il faut procéder peut engager des ressources techniques qui font défaut
aux pays en développement. L'expérience montre que l’introduction d’une
technologie dans un pays en développement peut se solder par un échec, faute
d’une infrastructure suffisante, et cette legon vaut selon toute probabilité
pour les essais cliniques qui, en outre, exigent 1'institution d'un suivi
comportant un travail social de qualité, ou l’existence d'autres types de
soutien qui ne sont pas aisément mis en place. De méme, des facteurs poli-
tiques, géographiques ou autres peuvent rendre difficile 1’introduction ou la
conduite d’'une évaluation thérapeutique selon les normes admises. Il est donc
tout a fait normal de considérer que les dépenses liées a 1l'’évaluation du
traitement ne doivent pas étre supportées par les pays en développement et
d’'envisager, au contraire, la possibilité d’importer des traitements qui ont
fait leurs preuves ailleurs. L’'inconvénient de cette proposition réside dans le
fait qu'elle exclut l'évaluation des méthodes de traitement indigénes, et ne
prend pas en considération les facteurs culturels souvent associés & 1l'accepta-
tion ou au succés du traitement. Il a été aussi argumenté qu’une évaluation qui
ne peut satisfaire aux normes rigoureuses établies ailleurs doit étre aban-
donnée, a quoi 1'on peut opposer que le recueil systématique de données est
préférable a 1'absence de toute donnée, pour autant du moins qu’on garde a

1'esprit les limites que comporte 1l’interprétation de ces données.



Pour toutes ces raisons, 1'0OMS a cherché a développer des méthodes
pratiques capables de s’adapter aux besoins de chaque pays et qui permettent de
définir les moyens les plus économiques pour 1’élaboration de programmes
nationaux. Les méthodes devront étre suffisamment simples pour étre utilisées
par des chercheurs divers sans formation spécialisée dans le domaine de
1’évaluation. Les données qu’il faudra collecter devront étre adaptées aux
bilans de fin de traitement concernant les divers types de sujets pharmaco-
dépendants soumis & différents traitements dans des milieux socioculturels
variés. On sait que l’'adoption d'un systéme de notification uniforme pourrait
sensiblement améliorer les méthodes d’'évaluation thérapeutique en permettant la
comparaison des données entre centres d'un méme pays ou de pays différents.
L'option retenue consiste dans l’identification et le développement des
éléments de base d'une méthodologie opérationnelle internationale : instruments
pour le recueil de données, instructions pour leur utilisation, moyens de
traitement des données et description analytique des problémes rencontrés lors

de 1’élaboration et la mise en oeuvre de ces recherches.

2. Historique

Il existe une série d'outils pour 1’évaluation thérapeutique et un systéme
opérationnel de notification multicentres qui a permis de rassembler des
renseignements concernant 44 000 sujets pharmacodépendants. Les organisateurs
de 1'étude ont choisi de tirer profit des techniques existantes en adaptant
leurs instruments de travail & une utilisation internationale. Ils pensaient
ainsi gagner du temps et éviter des dépenses de développement et d’'expérimenta-
tion d'un ensemble entiérement nouveau d’'instruments et de méthodes de travail.
Le systéme existant est le Programme de Notification des Abus de Drogue (DARP),
.développé en 1968, expérimenté sur le terrain au cours de cette méme année et
de 1'année suivante, et utilisé en permanence depuis plus de cing ans. Le DARP
comprend en fin de compte trois phases : une période de notification initiale
avec description des sujets qui entrent en traitement; une seconde étape
d'évaluation proprement dite, fondée sur des données recueillies pendant la
période de traitement et, pour finir, une phase d’'études de suivi en postcure
des sujets pharmacodépendants admis dans le Programme durant 1969-1972. Les
renseignements réunis seront utilisés comme données de base pour la recherche
sur l’évaluation des thérapies de 1’abus de drogues, et les dossiers seront
regroupés et conservés a l'Institut de Recherche sur le Comportement de la

Texas Christian University (TCU) de Fort Worth, Etats-Unis d’'Amérique.



Deux formulaires de notification congus sur le modéle du DARP ont été
élaborés au Siége de 1'0OMS en 1975 : un Formulaire pour le recueil des données
de référence (ou plus briévement "Formulaire de référence") au moment de
1’admission et un Rapport périodique d’évolution a utiliser a différentes
phases du traitement et du suivi. Ils contiennent des items décrivant 1'état
civil du malade, le milieu familial et le cursus professionnel, les actes
délictueux ou criminels, 1l’'usage de drogues et d’alcool; des données de
référence utiles a 1'’appréciation des changements survenus en cours de
traitement ou aprés celui-ci, telles que des renseignements sur la consommation
de drogues et d’alcool, l’emploi, le mode de vie, les moyens de subsistance ou
les cas de délinquance au cours des deux mois précédant 1l’'admission; des
indications sur le traitement donné et les résultats obtenus par rapport aux
observations de départ. Des‘'instructions détaillées ont été rédigées pour

remplir ces formulaires, afin de permettre, dans la mesure du possible, un

codage pratiquement automatique.

Un effort a été fait pour inclure des questions qui pourront étre
applicables dans la plupart des contextes socioculturels, méme si 1'on
reconnait que certains points tels que 1'appartenance ethnique auraient pu
étre modifiés et que d’'autres seraient a4 ajouter. Les questions du Formulaire
de référence fournissent toutes des renseignements qui sont utiles & la
description des groupes de malades. En outre, plusieurs de ces questions
permettent de différencier les groupes & bon ou a mauvais pronostic. D’autres
visent 4 évaluer le comportement avant traitement dans des domaines aussi
importants que la consommation de drogues, la délinquance et le travail. Ces
derniéres questions sont reprises dans le Rapport périodique d’évolution parmi
d'autres items qui recensent les détails du traitement. Les renseignements
fournis par les Formulaires de référence et par les Rapports périodiques

d’'évolution pourront étre ainsi utilisés pour repérer les changements qui

surviennent en cours de traitement.

3. Objectif et modalités

On s'est fixé comme principal objectif 1'élaboration de méthodes qui
permettent aux autorités nationales de mesurer 1l’efficacité de leurs programmes

de traitement de la pharmacodépendance.

Les données de base ont été recueillies dans les différents centres de
traitement participant a4 cette étude. Les formulaires d’évaluation et des
instructions pour leur utilisation élaborées antérieurement ont été

expérimentés sur le terrain.



On a noté la différence entre les essais cliniques contrélés et 1'évalua-
tion généralement non contrdélée des programmes de traitement en cours. On a
constaté une difficulté & mener des essais cliniques 1la ou les traitements pour
abus de drogue étaient instables, évolutifs, voire parfois méme difficiles a
définir; il y avait des limites tenant a la formation du personnel, aux
ressources existantes et & la disponibilité du malade, sans compter les
problémes posés par la définition de 1'échantillon de malades et la multipli-
cité des variables sociales et familiales susceptibles de contribuer au
résultat de maniére complexe. Parmi les autres considérations, on a noté : la
méthodologie a utiliser pour déterminer la taille de 1’échantillon; la
normalisation de la périodicité des bilans; certains aspects du contrdle en
double aveugle consistant, par exemple, & n’informer ni le personnel soignant
ni les évaluateurs; enfin, le probléme de réaffectation d’un malade a un autre

groupe aprés randomisation.

Des améliorations fondées sur 1’utilisation effective ont été de nouveau
apportées aux formulaires et aux instructions d’utilisation. On a conclu qu’il
fallait au minimum recueillir les données de référence au départ (immédiatement
avant le traitement) et six mois aprés. Les périodicités possibles sont de
deux, quatre, huit, dix et douze mois, selon les caractéristiques de 1l’étude et
les ressources disponibles pour le suivi. Des consignes trop particuliéres en
vue d'aider au suivi d'un malade risqueraient de ne pas étre applicables dans
tous les pays; néanmoins, un certain nombre de propositions ont été faites
par exemple lors du recueil des données de base il faudrait obtenir des
renseignements susceptibles de faciliter les contacts avec le malade aprés le
traitement, par exemple le surnom du malade, les noms de ses meilleurs amis,
de sa parenté, des commergants proches, du chef de tribu, ou du facteur. Un
des chercheurs participants a remarqué que, dans son pays, il est préférable
d'indiquer les adresses en dessinant une carte sur le Formulaire de référence.
On a signalé de méme que la ol le suivi se révele particuliérement difficile,
1l’'échantillon expérimental peut étre choisi en conséquence, c'est-a-dire en
prenant des sujets résidant dans une aire géogréphique limitée de fagon a
faciliter les contacts ultérieurs. Si 1l'’on a généralement estimé qu’il n'était
pas possible d’assurer le suivi par des incitations financiéres, 1l’offre de
prestations en établissement de soins a paru acceptable, de méme que le
défrayement des transports en voiture afin d’améliorer et de réduire au minimum
les désagréments pour le malade. Un chercheur a proposé qu’au moment de la
prise en charge on demande la permission au malade de lui rendre visite a son
domicile lorsqu’on envisage un suivi. Cependant, la stratégie générale sera
d’'abord de prier le malade d’accepter un suivi en institution. Si cette

Py .

initiative échoue, on demandera & quelqu’un d'amener le malade et, le cas



échéant, on lui rendra visite. La plupart des centres ont déja formé des
enquéteurs; aucun changement n'a été suggéré au niveau des méthodes et procédés
actuels. Employer un seul enquéteur en différentes occasions pour le méme
malade est souhaitable pour améliorer la fiabilité et faciliter le contact en
suivi; ce n'est cependant pas une nécessité absolue dans la mesure ou il existe

plusieurs questions & propos desquelles 1l’enquéteur doit exercer son jugement.
q prop q q jug

4, Résumé

On a fixé comme objectif a cette étude 1'élaboration de méthodes pour
1'évaluation du traitement et de la réhabilitation des sujets pharmaco-
dépendants qui soient appropriées aux pays en développement, offrent un champ
d'application étendu dans différents milieux culturels et soient susceptibles

d’'étre mises en oeuvre avec un minimum de révision ou d'attente.

L’expérience montre qu’il est possible d’utiliser la méthodologie de 1'OMS
dans le but de lancer, d’organiser et d’exécuter un programme d’évaluation du
traitement de la pharmacodépendance. Néanmoins, au cours de 1'étude un certain
nombre de problémes sont apparus, qui ne sont pas spécifiques des pays en
développement. Ils tiennent : a) a la difficulté de trouver une population a
traiter suffisamment nombreuse; b) 4 1’absence de traitements intéressants et
bon marché qui justifient une étude d’évaluation; c) au manque de temps et de
moyens nécessaires pour recruter, répartir, traiter et suivre des sujets dont
l'effectif permette 1l’obtention de résultats scientifiquement valables; d) a
la nécessité d'un contrdle éthique des travaux envisagés, et aux autorisations
en tous genres qu’il faut obtenir pour 1'affectation des crédits. Les études
d’évaluation thérapeutique, particuliérement celles qui impliquent des essais
cliniques dans lesquels les malades sont systématiquement soumis 4 différents
traitements, sont de longue durée. De ce fait, elles sont exposées a des
retards ou interruptions, tels qu’en causeraient un- changement de gouvernemert

ou autres facteurs économiques ou institutionnels.

Les scientifiques travaillant sur les méthodes d’évaluation de la
pharmacodépendance sont pénalisés par des restrictions particuliéres que ne
connaissent pas ceux qui font des recherches sur le traitement 4’'autres
maladies : par exemple, 1l'existence dans la plupart des pays d’une législation
sur 1’'abus des drogues, qui réduit souvent les possibilités de traitement.

Celle-ci peut aussi imposer les modalités d'’affectation des malades aux



différents traitements, ce qui élimine toute possibilité d’échantillonnage
aléatoire et interdit la constitution de groupes témoins. L’attitude générale
de la société a 1l’égard du sujet pharmacodépendant peut le faire hésiter a
demander un traitement ou au contraire le rendre d’une franchise totale sur sa
toxicomanie vis-a-vis du personnel de santé. En dépit de ces contraintes, il
est néanmoins possible de parvenir a certaines conclusions sur l'’opportunité

des méthodes proposées.

La formulation d’un théme de recherche est & la base de toute investi-
gation. Ce théme peut initialement s’avérer trés flou mais, durant la phase de
conception d’'une étude, il s'affine progressivement jusqu’a devenir le point
central de 1l'investigation. C’est alors le théme de recherche qui définira les
questions de détail et non 1’inverse. La nature des questions a soulever ne

doit pas se définir a partir d’une méthode générale.

Dans une évaluation thérapeutique, la question qu’on se pose initialement
c’est en gros de savoir si un traitement nouveau est efficace ou pas, et cela
conduit rapidement a se poser une série de nouvelles questions : Qu’entend-on
par efficacité ? Par exemple, qu’est-ce qu'on peut attendre du traitement ?
Pour quel genre de malades ? Pendant combien de temps ? C'est avec ce genre de
questions que le chercheur va définir ce qu’'il veut dire par efficacité - les

réponses permettent d’'élargir et d'’affiner le théme de la recherche.

Pour clarifier ce dernier point, prenons deux produits relativement
récents qui sont en cours d'étude. Le Lévo-alpha-acétylméthadol (LAAM) a été
développé autant comme alternative a la méthadone que comme produit de
substitution pour les opiomanes. L’avantage du LAAM réside dans le fait qu’il a
une plus grande durée d'action tout en étant administré seulement trois fois
par semaine. L’efficacité pharmacologique du LAAM réside dans l’aptitude de éé
produit a4 se substituer aux opiacés dans la prévention du syndrome de sevrage.
Au niveau clinique, 1'efficacité du LAAM peut se déduire d'un simple examen
d’'urine qui permet de savoir s’'il y a poursuite de la consommation d’opiacés
illicites. Pour étre considéré comme un bon produit de substitution, le LAAM
doit prévenir 1l'apparition du syndrome de sevrage et satisfaire le désir du

malade pour les opiacés.

Au contraire, l'efficacité pharmacologique de la naltréxone, antagoniste
de 1'héroine, réside dans sa capacité a bloquer 1l'effet d’une dose d'héroine et
son efficacité clinique se définit par son aptitude a prévenir ou & retarder

une rechute chez les anciens opiomanes.



- 10 -

Si ces deux définitions de 1l’efficacité clinique sont d’une importance
capitale, l'utilisation du Rapport périodique d’'évolution tous les trois ou
six mois ne sera pas le meilleur moyen de répondre & la question posée. De
toute fagon, l'objectif des deux types de traitement consiste & aider le
toxicomane a réaliser et a4 maintenir une adaptation sociale convenable en ce
qui concerne le travail, les relations avec autrui, les aspects légaux et
autres résultats socialement souhaitables. Si ces critéres d'efficacité
répondent au souhait du chercheur, on pourra utiliser le Formulaire de
référence et le Rapport périodique d’'évolution en complément de la mesure de

variables spécialement choisies pour les traitements en cours d'évaluation.

Ce que 1l’on peut dire de 1l'efficacité d'un traitement est toujours
relatif, c’est-a-dire que la réaction au traitement est considérée comme
satisfaisante ou pas comparativement & ce qui se serait passé si le traitement
n'avait pas été institué. Si la référence est 1l’absence de tout traitement, on
parlera d’'efficacité absolue; par contre, si 1l’on peut établir une comparaison
avec un traitement effectif, on parlera d'efficacité relative. Dans le premier
cas ci-dessus, la maintenance au LAAM a été comparée & la maintenance & la
méthadone; il s'agit donc d’'une étude d’'efficacité relative. Dans le cas de la
naltréxone, on l’'a comparée a un placebo d'’apparence identique mais

chimiquement neutre, et on a donc fait une étude d’'efficacité absolue.

Parfois, la motivation pour un théme de recherche est due a la présence
d’un groupe de malades qui semble réclamer une intervention, le but de 1l'étude
étant d'évaluer 1'’efficacité de cette intervention. Dans d'’autres cas, le théme
résulte de l'arrivée d’un nouveau traitement et il s’agit alors de trouver et
de recruter des patients disponibles en qualité de sujets d’étude. Dans 1l’un et
1'autre cas, le type de malades, le traiteﬁent en question, et la définition de
l'efficacité doivent étre compatibles. Hors du contexte (type de malades,

plaintes formulées, troubles), 1l'efficacité perd toute signification.

L’efficacité a fréquemment une dimension temporelle. Il peut arriver que
la naltréxone modifie 1’évolution d’une rechute toxicomaniaque pendant quelques
mois mais qu’elle ait peu ou pas d’effet & long terme. Par ailleurs, certains

traitements peuvent avoir des effets équivalents mais agir plus ou moins vite.

Ces questions n’épuisent pas les nombreuses nuances que peut revétir le
concept d’'efficacité selon qu’il s’applique & tel ou tel type d’'évaluation; on

voit néanmoins qu’on doit considérer la définition de 1'efficacité avec
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prudence et que les méthodes proposées peuvent étre appropriées ou non. Les
réponses & ces interrogations entrent également dans le cadre de la recherche
qui est menée, encore que de maniére plus implicite qu’explicite; ainsi,
"1'aptitude relative du LAAM et de la méthadone & réduire la fréquence des
contrdles positifs de morphine dans les urines des héroinomanes sur une période

de neuf mois" constitue un énoncé assez complet de théme de recherche.

Durant la phase de planification de 1'étude, il est nécessaire de prendre
en considérafion les objectifs du traitement & évaluer et les critéres d'apres
lesquels on déterminera si ces objectifs ont été réalisés. C'est avant l'essai
et non aprés avoir examiné les données récapitulatives qu’'on devra préciser
quels résultats constitueront la preuve de 1l'efficacité du traitement. Le choix
des critéres dépend en partie de 1'approche thérapeutique, mais il peut étre
influencé par des considérations politiques. Un chercheur peut considérer qu’un
sevrage complet constitue le but du traitement et qu’'on pourra mesurer le
succés du traitement au pourcentage de malades qui s’affranchiront totalement
de la drogue pendant la durée du suivi (par exemple, cing ans). Une mesure un
peu moins rigoureuse consisterait & considérer qu'il y a réussite (ou réussite
partielle) pour les patients qui ont consommé occasionnellement ou épisodique-
ment de la drogue sans retomber dans la toxicomanie au cours du suivi. En
revanche, si 1'on considére la pharmacodépendance comme un trouble récurrent et
que l'on estime que retarder la rechute constitue déja un objectif thérapeu-
tique valable, alors le temps qui s’écoule avant la rechute peut devenir le
critére important d’évaluation. Il est méme possible que le traitement soit axé
sur la réduction de la mortalité ou de la morbidité, la toxicomanie devenant un
probléme secondaire. On peut également décider que ne plus (ou presque plus)
prendre de drogues n'’est pas une preuve suffisante de 1l’efficacité d'un
traitement et affirmer qu’il doit y avoir une amélioration au niveau d'effets
indirects tels que la situation professionnelle, la délinquance ou les
relations interpersonnelles. Il est tout & fait vraisemblable que la pression
exercée pour que l’amélioration concernant ces domaines vienne des pouvoirs
publics, et notamment de ceux qui ont en charge la police ou les problémes de
choémage, de délinquance et autres manifestations de désorganisation sociale. De
fait, si diverses que soient ces définitions de 1'efficacité d'un traitement,
elles ne sauraient épuiser toutes les possibilités, mais montrent bien quel

genre de décision il faut prendre pendant la phase de planification.



Aprés sélection des critéeres spécifiques d’évaluation de l’'efficacité
thérapeutique, il est souhaitable de considérer le degré de changement (par
rapport a un groupe traité différemment) pouvant avoir une portée clinique ou
pratique, afin de pouvoir estimer le nombre de malades nécessaires a un essai
clinique qui permette de donner une réponse définitive au théme de recherche.
Sur le plan logique, le probléme de 1l'estimation de la taille d'un échantillon
consiste a déterminer le nombre de malades nécessaires pour déceler 1l'’effet
d'un traitement particulier avec une probabilité d’erreur fixée d’avance. Dans

aucune des études exposées dans ce projet, il n'a été procédé a une estimation

en bonne et due forme de la taille de 1'échantillon.

Alors que la plupart des chercheurs qui appliquent des méthodes rigou-
reuses estiment nécessaire d'affecter de maniére aléatoire les individus aux
groupes traités, cette répartition reste difficile a réaliser. Comme on 1’a vu,
elle peut étre empéchée par la législation. Il est nécessaire de convaincre les
planificateurs ou autres autorités que cette randomisation est nécessaire si
1'on veut obtenir des résultats sGrs. Dans d’autres cas, la randomisation peut
étre virtuellement impossible; par exemple, les malades de Penang qui ont
cherché de 1'aide auprés de guérisseurs locaux ont pu étre pour la plupart
identifiés et suivis, mais déterminer de maniére aléatoire quels malades seront
adressés aux guérisseurs locaux ou traités de telle ou telle maniére susci-
terait a juste titre une résistance insurmontable de la part des malades
eux-mémes, des guérisseurs et des autorités. Cela signifie-t-il qu’'il y a des
recherches irréalisables ? Certainement pas. De nombreuses études telles que la
comparaison de Westermeyer entre traitements médicaux et non médicaux de
toxicomanes au Laos (6) fournissent des renseignements trés utiles pour les
planificateurs de programme malgré 1’impossibilité de procéder a une

randomisation.

Un échantillon de taille insuffisante constitue aussi un sérieux probléme.
I1 est toujours difficile de recruter des malades pour un essai clinique. Cela
prend du temps et accroit le colGt de la recherche. Cependant, il est absurde de
transiger sur la taille de 1l'échantillon. S'il existe réellement une différence
entre les traitements, elle passera vraisemblablement inapergue si les échan-
tillons sont réduits. D’un autre cO6té, s’'il n'’existe pas réellement de diffé-
rences entre les traitements ou si cette différence est sans conséquence, il
sera impossible de tirer une conclusion définitive & partir de petits échan-
tillons. Une part du processus de planification sera consacrée a une estimation
en bonne et due forme de la taille de 1l’échantillon qui prenne en considération

1’ampleur de 1l'effet recherché sur le plan clinique et les risques de fausses



conclusions que le chercheur estime pouvoir prendre. Il n'’est pas suffisant
d’'estimer simplement le nombre de malades qui seront disponibles et de s’en
tenir la, pas plus qu’il n’est prudent de suivre les indications approximatives
que l'on peut trouver ¢a et la, comme par exemple 30 patients par groupe, etc.
Ces concepts sont discutés dans un grand nombre de manuels de niveau élémen-
taire ou avancé, l'un des plus utiles étant celui de Cohen (7), car il contient
un €énoncé précis des problémes et un grand nombre de tables statistiques ou

1’on peut trouver, sans calculs, la taille de 1l’échantillon nécessaire.

I1 est généralement nécessaire d'appliquer des tests statistiques pour
évaluer la signification des résultats compilés dans les tables récapitula-
tives. Lorsqu’'on peut disposer d’'un ordinateur et d'une aide technique, c'est
une chose relativement facile. La plupart des centres de calcul peuvent se
procurer aisément les logiciels statistiques les plus connus (8,9,10) et
établir la base de données qui permette de les utiliser. Néanmoins, tout
chercheur doit étre en mesure de faire certains tests simples avec une machine
a calculer, voire méme une feuille de papier et un stylo. Presque tous les
manuels élémentaires de statistiques traitent des tests fondamentaux du
chi-carré pour 1l'évaluation des fréquences et du test t de Student pour
l'évaluation des écarts a4 la moyenne entre deux groupes. Généralement, on y
trouve une introduction aux méthodes simples d'analyse de la variance qui sont
utiles pour vérifier les écarts a la moyenne lorsque plus de deux groupes sont
concernés ou lorsqu’il s'agit de groupes stratifiés selon une variable telle
que la durée de la toxicomanie. I1 existe plusieurs procédés simples comme le
test de Kruskal-Wallis (H) utilisable quand les données peuvent étre hiérar-
chisées (11), et comme d'autres tests non paramétriques de fréquence. Il est
bon de se familiariser avec d'autres techniques comme 1’'analyse de la
covariance, techniques que 1l’on peut rencontrer dans des tests plus élaborés.
Tout chercheur doit se familiariser lui-méme avec 1'analyse élémentaire des
tables statistiques de survie en raison de ses nombreuses applications
prétiques; cette analyse ne nécessite pas de connaissances théoriques étendues
et les calculs peuvent se faire a4 la main, si nécessaire. Ceci est valable
toutes les fois que le théme de recherche concerne des événements spécifiques
(comme la mort) ol le facteur temps est important. Par exemple, les quatre
études passées en revue précédemment sont essentiellement des études de
désintoxication. On s'intéressera non seulement, dans chaque groupe de malades,
au nombre de rechutes, mais aussi & la durée de 1'’abstinence avant qu’un ancien
consommateur de drogues ne rechute. S’'il est possible d’adopter une définition
objective d'une rechute (premiére recherche hebdomadaire d'opiacés dans les

urines positive ou trois tests hebdomadaires consécutifs positifs), on pourra
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dresser une table de survie pour comparer les groupes de traitement. La méthode
permet de tenir compte des malades qui disparaissent du suivi et permet de
procéder a une stratification des groupes en fonction de 1'issue. On peut

s

trouver une excellente introduction & ces notions dans Peto et al. (12,13).
5. Conclusions
Les auteurs tirent les conclusions suivantes de leur expérience commune.

1. I1 a été possible d’élaborer au plan international des méthodes
d'évaluation du traitement de la toxicomanie et des moyens de réadaptation. Ces
méthodes reposent sur des formulaires de recueil de données accompagnées d’'un

mode d’'emploi.

2. Il a été possible d'expérimenter en situation réelle sur le terrain
et de mener 4 bonne fin ces méthodes dans trois pays en développement. Certains

résultats préliminaires sont examinés dans ce rapport.

3. Ces méthodes paraissent convenir & 1’'évaluation de divers traitements
(indigéne, médical, réadaptation sociale) dans différents contextes

socioculturels.

4. L'expérimentation clinique reste limitée du fait que 1'’abus portait
presque exclusivement sur l’héroine et les opiacés. Néanmoins, les auteurs
estiment que les instruments qu’ils ont élaborés pourront également convenir a
d’autres populations de toxicomanes car les consommateurs de drogues, qui ont

fait 1'objet de 1l’étude pilote, appartenaient aux types les plus divers.

5. La méthodologie proposée fait appei, pour mesurer le résultat du
traitement, & des paramétres aussi généraux que le travail, la consommation de
drogues et la délinquance. Pour un traitement destiné & produire des résultats
tres particuliérs, comme des changements de comportements ou de mode de vie, il
sera nécessaire de compléter les instruments actuels par des mesures supplémen-

taires susceptibles d’appréhender ces issues spéciales.

6. L’instrumentation développée se caractérise par son adaptabilité. Il
existe ainsi des Formulaires de référence et des Rapports périodiques d’évolu-
tion, ainsi que des Versions abrégées qui sont exclusivement destinées a la
collecte des données essentielles. Il existe également un bref Formulaire de

surveillance qui permet de recueillir en continu des données sur les variables
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clés. Les items de tous les formulaires sont comparables aux données de base
qui avaient été développées dans le cadre du projet sur 1’étude épidémiologique
de la toxicomanie (4). On attend des usagers qu’ils modifient leurs instruments

en fonction des exigences propres a telle ou telle étude.

7. Un effort a été fait pour élaborer des instruments qui puissent étre
utilisés non seulement par les spécialistes des essais cliniques, mais par tous
les chercheurs en général. Les formulaires ont été utilisés en milieu rural de
pays en développement et sont actuellement exploités pour 1’évaluation des
traitements autochtones. Ils peuvent convenir a des équipes non spécialisées,
pourvu qu’elles soient bien formées et supervisées. La Version abrégée de ces
formulaires ainsi que les Formulaires de surveillance devraient particuliere-

ment convenir a ces objectifs.

8. Outre l’instrumentation, il a été prévu de mettre sur pied un
centre interrégional de traitement des données et de constituer une équipe de
techniciens spécialisés dans la mise en oeuvre de ces méthodes dans les pays en
développement. Il devrait donc étre possible d’élaborer et de mettre en oeuvre
assez rapidement des recherches la ol elles sont nécessaires, y compris 1a ou

l’on ne dispose pas des moyens décrits ci-dessus.
DEUXIEME PARTIE. DESCRIPTION DES FORMULAIRES ET DE LEUR MODE D'EMPLOI

1. Introduction

Le mode d’'emploi est destiné a aider 1'’enquéteur & remplir convenablement
les formulaires. Il s'agit de recommandations utilisables pour la formation des
enquéteurs et pour le travail sur le terrain. Pour obtenir des données fiables
et comparables sur les groupes a l’étude, il faut que les enquéteurs utilisent
toﬁjours les mémes méthodes pour recueillir les données. Les enquéteurs devront
étre parfaitement familiarisés avec les formulaires et leur utilisation avant

de commencer leur enquéte.

Le mode d’'emploi comprend deux parties. La description des formulaires

expose la structure des formulaires et précise leurs conditions d’'application.

L'enregistrement des données offre un bref résumé sur la maniére de remplir

les formulaires et indique de quelle maniére les données de chaque item doivent
étre enregistrées. Des indications sont également données pour la codification
des réponses. Ce mode d’'emploi doit rester a portée de la main de 1’enquéteur

pendant toute la durée de l’entretien.



2. Description des formulaires

2.1 Les Formulaires d’enregistrement

Formulaire (des données) de référence. Ce formulaire n’est utilisé qu’au
début du traitement. Les données de ce formulaire comprendront des renseigne-
ments généraux sur le sujet et son état au début du traitement ou de la

réhabilitation.

Rapport périodique d’'évolution. On utilisera ce formulaire périodique-
ment au cours de la phase de traitement. Les renseignements issus des Rapports
périodiques permettront d’évaluer 1l’évolution de 1'état d'un sujet au cours des
30 derniers jours de fagon a pouvoir mesurer 1l’effet du traitement. Etablir les
Rapports périodiques d’évolution chaque mois prend vraisemblablement trop de
temps, quand on considére la totalité du suivi des sujets. Il est peut-étre
plus réaliste d'établir le Rapport périodique d’évolution six ou douze mois

aprés 1'admission en traitement.

Formulaire de référence et Rapport périodique d'’évolution - Versions
abrégées. Ces formulaires ont été congus pour des programmes ou le recueil de
données exhaustives n'’est pas indispensable et ou on estime trop fastidieuse
pour le suivi 1'utilisation des formulaires normaux. Il est admis d’utiliser le
Formulaire de référence normal et la Version abrégée du Rapport périodique
d’évolution mais, en général, si 1l’on adopte la Version abrégée, ce sera pour
toute la durée de 1’étude. On utilisera exceptionnellement cette méme Version
abrégée si 1l'on procéde a des estimations fréquentes, par exemple une ou deux
fois par mois, et la version normale, aprés un laps de temps plus long, de six

ou douze mois par exemple.

Formulaire de surveillance de 1'évaluation thérapeutique. Ce formulaire
a été élaboré.aux fins du contréle mensuel de cinqg items clés indispensables a
1'évaluation de 1l'’issue du traitement. Le chercheur dispose de cette maniére
d'un profil clinique permanent, ce qui ne serait ﬁas faisable avec les versions
normale ou abrégée du Rapport périodique d'évolution décrites ci-dessus
puisqu’elles enregistrent essentiellement les événements survenus au cours des
30 jours précédents. Le Formulaire de surveillance peut étre mis & jour a tout
moment mais il est particuliérement important de le remplir aux entretiens de
suivi des sixiéme et douziéme mois. Il est possible d'utiliser le Formulaire de

surveillance seul ou en complément au Rapport périodique d’évolution.



2.2 Présentation des items

Le Formulaire de référence et le Rapport périodique d’'évolution sont

répartis en sections correspondant aux principales catégories de données a

recueillir

Section A : Renseignements socio-économiques

Section B : Modalités de consommation de la drogue, principale drogue
ayant donné lieu a un abus et antécédents de consommation

Section C Traitement et Réadaptation

Section D : Délits

Section E Eléments de diagnostic

Section F Données administratives.

Pour le recueil des données au moyen du Formulaire de référence et du
Rapport périodique d’évolution, on considérera les sections A-D et E-F comme
deux instruments indépendants. Les sections A-D sont remplies lors d'un
entretien et correspondent aux réponses du sujet aux questions. Les sections E
et F seront remplies par 1'équipe soignante dans le but de fournir une évalua-
tion de l’état du sujet. En cas d'impossibilité, 1’enquéteur peut remplir les
sections E et F sur la base des notes cliniques disponibles et d’échanges avec
1’équipe soignante qui traite le sujet. Une fois que toutes les sections auront
été remplies, le responsable vérifiera que rien n’a été oublié, puis elles

seront agrafées et transmises au service de traitement des données.

Les Versions abrégées du Formulaire de référence et du Rapport

périodique d'évolution contiennent moins d’items mais sont par ailleurs

identiques aux versions compléetes (voir section 3.4).

Le Formulaire de surveillance contient cingq items choisis dans diffé-

rentes sections du Formulaire de référence et du Rapport périodique

d’évolution

Situation professionnelle (section A)

Délits durant les 30 derniers jours (section D)

Analyse d’'urine (section E, Résultats de laboratoire)

Etat du sujet en traitement (section F)

Fréquence de consommation de drogues indiquée par le sujet lui-méme

(section B, Modalités de consommation de drogues).
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Les réponses a ces items sont en pratique identiques aux réponses aux
questions correspondantes du Formulaire de référence et du Rapport périodique

d’'évolution.

2.3 Réponses locales a certaines catégories de questions

Du fait que le type de réponses a certaines catégories de questions dépend
des définitions qui en sont données localement et du systéme de classification,
tout chercheur participant a 1’étude devra élaborer des catégories de réponses
correspondant aux situations locales ou nationales et préparer des consignes

pour les items suivants

ORGANE NOTIFICATEUR - CODE PROFESSIONNEL (facultatif)
APPARTENANCE ETHNIQUE PREMIER TRAITEMENT
RESIDENCE PRINCIPALE TRAITEMENT ACTUEL (facultatif)

CODE POSTAL (facultatif)

On trouvera dans ce qui suit des directives pour 1l’élaboration de ces items.

S'agissant des codes locaux, les catégories de réponses doivent s’exclure
mutuellement et les définitions doivent étre suffisamment précises pour que
1'enquéteur n'ait aucune peine a noter la réponse correcte. Les catégories de
réponses doivent figurer au niveau des cases correspondantes du formulaire et

les instructions étre complétées par les définitions correspondantes.

2.4 Traduction et modification de la présentation des formulaires

Dans certains centres, il arrive qu’il soit nécessaire de traduire les
formulaires dans la langue locale. On doit veiller a ce que la signification
des questions et des réponses soit inchangée. Aux fins de 1'analyse des
données, on conservera le méme systéme de numérotation des questions et
réponses ainsi que la numérotation des colonnes qui figurent sur le formulaire
original de 1'OMS. Il est trés important qu’aucun changement ne soit fait au
niveau de la présentation du formulaire. On ne devra introduire ni effacer
aucune case au risque de modifier la position des données sur les cartes

perforées.



3. Enregistrement des données

3.1 Consignes générales

Tous les formulaires ont été précodés en vue d'une transcription directe
des données sur bandes d'ordinateur ou sur cartes perforées. Dans ce but, les
réponses aux questions sont notées dans des cases spéciales. Chaque case du
questionnaire prévoit l’entrée soit d'une lettre soit d'une donnée numérique.
Chaque case occupe une position précise sur la carte perforée elle est
indiquée par les nombres 1-80 au-dessus de la case (ou dans la marge a droite

du Formulaire de surveillance) pour aider l’opérateur a transcrire les données

sur la carte ou la bande.

On doit veiller & ce que les données numériques soient inscrites de telle
sorte que les unités apparaissent dans la case de 1l'extréme droite, les
"dizaines" dans la seconde case & partir de la droite, les "centaines" dans la

troisiéme case, etc.; on mettra un zéro dans les cases inutilisées de gauche.

Exemple 486 0 0| 4 8 6
Date 7 janvier 1903 0 7101 0 3
Jour Mois Année

Les enquéteurs devront savoir aussi que lorsque plusieurs cases d’une
colonne verticale sont jointives, elles ne représentent qu’une position sur la

carte perforée, aussi ne faut-il inscrire qu’une seule réponse.

Exemple Situation matrimoniale actuelle - Sujet remarié apres divorce.
Faux Juste
1 Célibataire 1 Célibataire
2 | & Marié 2 [ 4/ Marié
3 Concubinage 3 Concubinage
4 Séparé 4 Séparé
5 {4/ Divorcé 5 Divorcé
6 Veuf 6 Veuf
8 Autre 8 Autre
9 Non précisé 9 Non précisé
3.2

seront pas familiarisés avec les questions. Leur formation comprendra des

L'entretien

Les formulaires ne devront pas étre remplis tant que les enquéteurs ne se



entretiens pilotes. Pour mener un entretien, il faut essayer de créer un climat
de confiance entre soi et le sujet en étant amical et naturel. Il faut
expliquer au sujet que les renseignements recueillis seront consignés et
traités confidentiellement. I1 faut 1’assurer qu’aucune de ses réponses ou
commentaires ne seront divulgués a4 une quelconque autorité et que son nom ou

son identité me seront jamais révélés dans les rapports de recherche.

On peut constater que certains sujets hésitent parfois a répondre, disent
"Je ne sais pas", ou ont quelques difficultés a se remémorer. La raison en est
que le sujet craint que certaines révélations ne lui causent un jour des

ennuis. Il faut donc prendre son temps et aider le sujet a se détendre.

Une fois les formulaires remplis, les enquéteurs devront vérifier si
ceux-ci sont bien complets et voir s’'il y a par erreur des blancs dans les
colonnes. Il faut de méme s'’assurer que toutes les entrées sont claires et

correctes.

3.3 Comment remplir le Formulaire de référence et les Rapports périodiques

d’évolution

Un grand nombre d'items sont identiques pour les deux formulaires; de ce
fait, il n'’est pas nécessaire de ?réparer deux modes d'emploi. Pour cette
raison, les protocoles correspondants ont deux colonnes dans la marge gauche
pour la numérotation des questions. On constatera que tous les items de la
section relative a 1l’identité figurent dans les deux formulaires sans numéro
(signe "+"). Si un item ne figure pas dans un formulaire, cela sera noté par:le
signe "-". Dans la marge a 1l'’extréme droite de la page sont notées les

positions des réponses sur les cartes perforées.

On constatera par exemple que le sexe et l'dge sont les deux premiers
items de la section A du Formulaire de référence, et que ceux-ci ne figurent
pas dans le Rapport périodique d’évolution. En revanche, la date de naissance
figure dans les deux formulaires : & 1l’'item A.3 du Formulaire de référence et a
1'item A.1 du Rapport périodique d'évolution. Les deux colonnes de gauche
permettent de repérer les items que 1l’on peut comparer a différentes périodes,
tandis que la position indiquée dans la marge de droite permet de retrouver les

données sur la carte perforée.

Si 1’'on utilise la Version abrégée des formulaires, on constatera que les
questions et les réponses sont identiques & celles des versions normales. Les
consignes pour 1’entrée des données de ces items peuvent se repérer facilement

dans les sections correspondantes (voir A, B, C, etc.).



ITEM N° Carte perforée
Données de Evolution Positions
référence Toutes cartes

3.3.1 Formule d'identification

+ + ETUDE OMS N° Ce chiffre sert exclusivement au traitement 1-2
des données et ne doit pas étre connu des
enquéteurs.

+ + PAYS Un numéro de code est attribué a toute 3-5

institution participante. Le code de votre
institution est :

L o1
+ + ORGANE Inscrire le nom du service ou de l'organisme 6-8
NOTIFICATEUR (hépital, services de consultations externes,

centre de réhabilitation, etc.). Le collabora-
teur OMS de votre pays doit attribuer un numéro
a chaque service, et ce numéro d'identification
(3 chiffres) doit &tre indiqué dans les cases.

+ + NUMERO Un numéro (& 5 chiffres) est attribué a chaque 9-14
D'IDENTIFICATION sujet dans le but d'identifier les formulaires
INDIVIDUEL de notification qui le concernent. Le numéro doit

étre indiqué dans les cases appropriées en haut
de chaque page des formulaires. Il est indispen-
sable que ce numéro reste inchangé tout au long
de 1'étude et ne soit attribué qu’'a une seule
personne. Méme si le sujet cesse de participer,
son numéro ne doit pas étre attribué a quelqu'un
d'autre.

+ + FORMULAIRE Un numéro préattribué figure sur les formulaires 15
de notification et indique le type de formulaire :

1 = Formulaire de référence
2 = Rapport périodique d'évolution
3 = Version abrégée du Formulaire de référence
4 = Version abrégée du Rapport périodique
d'évolution
5 = Formulaire de surveillance annuelle.
+ + PHASE DE L'ETUDE Ce numéro indique a& quelle phase du traitement 16-17

le formulaire est rempli.

Le Formulaire des données de référence est utilisé
le premier jour du traitement. Il est précodé

0 J.

Le Rapport périodique d'évolution est rempli a
différents intervalles comme 1’indique le
protocole d’'étude. Noter le nombre de mois de
traitement (jusqu'au dernier mois entier) en
partant de la date du Formulaire de référence.

Exemple :
Formulaire des z

données de référence : 10 sept. = début du = 0 0;

M X traitement

Rapport périodique

d'évolution : 12 oct. = 1 mois aprés = 0 1;
Rapport périodique

d'évolution : 20 déc. = 3 mois aprés = 0 3;
Rapport périodique

d'évolution : 4 mars = 6 mois aprés = 0 6;
Rapport périodique

d'évolution : 15 sept. = 12 mois aprés = 12;
etc.

+ + CARTE N° Ces cases sont réservées a l'usage mécanographique. 18

Un numéro est attribué & chaque carte de données.



ITEM N°
D?n?ees de Evolution
référence
+ + DATE DE
NOTIFICATION
+ + NOTIFIE PAR
A A
1 - SEXE
2 - AGE
3 1 DATE DE
NAISSANCE
4 - APPARTENANCE
ETHNIQUE
5 - RELIGION
6 - SITUATION
MATRIMONIALE

Carte perforée
Positions
Toutes cartes

Il s'agit de la date de recueil des données. 19-24
Inscrire la date dans 1l'ordre suivant : jour,

mois et les deux derniers chiffres de 1'année

dans les cases correspondantes.

Pour le Formulaire de référence, cette date doit
coincider avec le début du traitement ou en étre
le plus proche possible.

18 mars 1977 = [1f8|fo]3]|[7]7]

L'enquéteur indique son nom et le code 25-26
(2 chiffres) que lui a attribué le colla-
borateur OMS.

Exemple :

Sections A A G

Les réponses doivent &tre obtenues dans le cadre
d'entretiens et elles doivent exprimer exclusi-
vement 1l'opinion du sujet. Cette régle s’applique
A tous les items sauf 3 la seconde question du
Formulaire de référence sur la drogue principale
(Item B.2) ol l'on demande a2 1'enquéteur de
donner son avis personnel.

Carte N° 1

3.3.2 Données socio-économiques — Etat civil 27-47

Cocher la case indiéuant le sexe du sujet. 27

Ihdiquer l'égé du sujet (2 chiffres). Si 28-28
l'estimation est impossible, noter] 9, 9 |.

Indiquer la date dans l1l'ordre suivant : jour 30-35
(2 chiffres), mois (2 chiffres) et année

(2 chiffres). Vérifier que l'age donné corres-—
ponde avec la date de naissance. Si la date de
naissance et 1'age sont inconnus, faire une
enquéte pour évaluer 1l'ége. L'enquéteur
s'appuiera sur des événements importants (histo-
riques, météoroiogiques, etc.) en interrogeant
le sujet sur la connaissance qu'il en a, et si
possible, il déterminera 1l’age du sujet par
rapport a cette époque. S'il est possible de
faire une évaluation de cette maniére, 1’'année
approximative de naissance sera indiquée dans
les cases qorrespondantes (2 chiffres). Sinon,
on indiquera : Date de naissance inconnue.

[eTo][efsl[eT9]l

Jour Mois Année

Exemple :

En accord avec les recommandations des Nations 36
Unies sur le recensement national des populations,
1l'appartenance ethnique se définit par la nationa-
1lité, la race, la couleur, la langue, les tribus,
les coutumes vestimentaires ou autres caractéris-
tiques. Il n'existe pas de classification ethnique
universellement reconnue, et les chercheurs doivent
donc répertorier dans leur pays jusqu’'a sept groupes
ethniques avec une définition pour chacun d'eux. Il
est prévu une huitiédme catégorie pour "Autre" ou
"Divers" (préciser) et une neuvidme qui correspond

a "Appartenance ethnique non précisée".

Religion actuelle du sujet. Dans le cas d’'un athée 37
ou d'un agnostique, remplir la case "Sans objet”.

Remplir la case de 1'état civil du sujet selon 38
les catégories suivantes :

Célibataire : Sujet qui n'a jamais été marié.



ITEM N°

Données de
référence

10

11

12

Evolution

RESIDENCE
FRINCIPALE

CODE POSTAL
(facultatif)

LIEU DE
RESIDENCE ACTUEL

MODE DE VIE

NIVEAU
D' INSTRUCTION

INSTRUCTION

FORMATION
PROFESSIONNELLE

Carte N°

Marié : Sujet légalement marié. Y figurent les
personnes qui, pour raison professionnelle ou
autre, vivent séparées de leurs épouses et qui
vivraient avec en dehors de ces circonstances.

Concubinage : Sujet vivant en union stable sans
étre légalement marié.

Séparé : Sujet marié qui a entrepris une procédure
de divorce ou qui souhaite se séparer sans intenter
une action en justice.

Divorcé : Sujet antérieurement marié dont le
divorce a été prononcé et qui vit actuellement
en célibataire.

Veuf : Sujet antérieurement marié dont le conjoint
est décédé et qui ne s'est jamais remarié; vit
actuellement en célibataire,

Autre : Sujet qui n'’entre dans aucune des
catégories précédentes. Préciser 1l'état civil.

Remplir la case indiquant la zone d'habitation 39
du sujet. Il faut se référer 3 la définition

donnée par votre pays, de la ville, de la petite

ville, et de la campagne. L’enquéteur doit

recevoir des consignes précises pour établir ces
distinctions.

Six cases sont réservées a l'usage des colla- 40-45
borateurs OMS pour le code postal de la rési-

dence actuelle du sujet. Dans certains pays,

il existe déja un code (code postal ou code

de recensement) qui peut &tre réutilisé ici.

Sinon, le chercheur peut en créer un s'il le

souhaite.

Ceci ne concerne que la période du mois pré- 46
cédent. S'il y a eu plusieurs lieux de rési-

dence, indiquer le genre de la derniére

résidence.

Cette réponse doit &tre compatible avec celle de 47
l'item précédent. Exemple : La réponse "membres

d'une méme institution” devra é&tre compatible avec

les réponses du précédent item concernant le lieu

de résidence tel que la prison, l'hépital, la

communauté thérapeutique et 1'école. A la demande

d'un pays, on pourra définir et utiliser une case
supplémentaire (7).

N'inscrire "Oui" que si le sujet sait effectivement 48
lire ET écrire. S'il n'a jamais été scolarisé, lui
proposer un contréle. Au lieu de poser directement

cette question, on peut demander au sujet de lire

un passage du gquestionnaire et d'écrire un peu.

Il s'agit du nombre de classes scolaires effectives, 49-50
indépendamment du nombre d'années scolaires.
Exemple : Si un sujet a fait 6 classes dans le
primaire et 3 classes dans le secondaire, l'ensemble
est 9, méme si le sujet a redoublé une classe et a
mis 10 ans pour faire ses 9 classes. Ainsi, noter
0,8} S'il n'y a pas eu de scolarisation, noter
0,0} Si le sujet refuse de répondre ou ne sait

pas, noter |8 | 9].

Il s'agit de l'apprentissage d'une qualification 51
professionnelle aprés l'école élémentaire, par

exemple, études universitaires, école d'ingé-

nieurs, cours du soir, apprentissage chez un

artisan, études techniques ou commerciales, etc.

1



ITEM N°

Données de
référence

13

14

15

16

17

18

19

Evolution

EMPLOI

STABILITE
D'EMPLOIL
(facultatif)

Nombre d’'emplois

Durée

SITUATION

PROFESSIONNELLE

Saisonnier ou
temporaire

Emploi actuel

PROFESSION
ACTUELLE -

CODE
PROFESSIONNEL
(facultatif)

STATUT SOCIO-
ECONOMIQUE DU
SUJET

PROFESSION
DU PERE OU
DU TUTEUR

Si le sujet a reg¢u une formation professionnelle,
indiquer dans la case "Oui" et préciser ensuite le
secteur et la durée de formation ainsi que l'obten-
tion d’'un brevet ou dipléme, le cas é&chéant.

Exemple :
- . Ville, établissement,
Electricien 2 années :
corporation, etc.
(Secteur) (Durée) (Brevet)

Indiquer (2 chiffres) le nombre total de mois
d'emploi a plein-temps ou & temps partiel durant
les 12 derniers mois. S'il y a eu interruption
d'emploi, totaliser les périodes effectives au
cours des 12 derniers mois et indiquer le
résultat global.

L'évaluation du mode de fonctionnement profes-
sionnel d'un sujet se fait 2 partir de deux
questions :

Remplir la case indiquant le nombre d‘emplois
différents au cours de la période &tudiée.

Remplir la case indiquant la durée d’'emploi la
plus longue au cours de cette période.

Ces deux questions concernent exclusivement les
emplois déclarés. Pour 1'évaluation globale du
statut professionnel, on se renseigne d'abord sur
les conditions d'emploi usuelles. On demande alors
au sujet d'expliquer son statut actuel.

Remplir la case indiquant si oui ou non le sujet
a actuellement un emploi saisonnier ou
temporaire.

Il s'agit uniquement des emplois déclarés au cours
des 30 derniers jours. Si un changement est inter-
venu au cours de cette période, on retient en prio-
rité le statut actuel en remplissant la case corres-
pondante. Les emplois & plein-temps (1) et a temps
partiel (2) couvrent toutes les catégories, qu'il
s'agisse de travailleurs indépendants, comme les
agriculteurs, ou de salariés. Par "institution-
nalisés” on entend les sujets hospitalisés, pri-
sonniers, ou autres pour lesquels tout emploi a
l'extérieur est impossible.

Inscrire la profession. Si le sujet n'a pas de
profession, inscrire "Sans".

Si nécessaire, coder selon la liste mise au point
par chaque collaborateur.

Coter le statut socio-économique selon une échelle
donnée qui tient compte de l'image professionnelle,
du revenu, des biens et propriétés et d'autres
facteurs propres 3 votre contexte culturel. Le
chercheur collaborateur peut souhaiter fournir a
ses enquéteurs des directives pour faire des
cotations d'aprés une échelle standardisée.

Voir instructions pour l'item A.17.

Carte N°*

52-53

54

55

56

57

58-860

61

62-64



ITEM N°

Données de , Carte N° 1
. Evolution
référence

20 - STATUT SOCIO- Voir instructions pour l'item A.18, 65
ECONOMIQUE
DU PERE OU
DU TUTEUR

21 7 SOURCE DE Remplir 1'ensemble des cases indiquant toutes 66-72
REVENUS les sources possibles.

22 8 SOURCE DE Il s'agit exclusivement des revenus déclarés 73-77
REVENUS tels que salaire, pension ou fortune persomnelle,
DECLARES etc. Inscrire (5 chiffres) le montant en monnaie
locale, selon instructions du chercheur.

Exemple : 150 roupies| 0, 0, 1,5 ;0 |Rps.

23 - PERSONNES A Indiquer (2 chiffres) le nombre de personnes 78-79
CHARGE a4 charge [enfants, conjoint(s), parents] qui
: ont besoin d'une aide financiére, d’'une
pension alimentaire, d'un gite, etc.

Cartes Nos 2,
3, 4

B B B 3.3.3 Consommation de drogues sans prescription
’ médicale

1 1 MODALITES DE La table de notification des modalités de consomma-
CONSOMMATION tion de drogues sera remplie ligne par ligne, de

fagon 2 ce que toutes les données correspondant 2
une drogue déterminée soient indiquées avant
d'aborder la suivante. Il est prévu d'inscrire au
maximum 13 produits différents (y compris 1'alcool
et le tabac). Dans le présent type de questionnaire,
13 produits spécifiques ont été présélectionnés et
figurent dans un ordre arbitraire. Pour 1'évaluation
effective du traitement d'une pharmacodépendance, le
chercheur choisira les substances voulues sur la
liste codée des drogues qui figure a la section 3.6
(en se limitant A 13) et les inscrira dans l’'ordre
convenable. L'ordre des produits n'a pas d'importance,
mais il devra étre identique pour tous les sujets
participant & une méme évaluation thérapeutique.
Comme le nombre de produits peut varier d'une
étude a l'autre, le tableau qui sert 2 noter
les modalités de consommation de drogues occupe
trois pages. On peut faire figurer cing drogues
sur les deux premidres pages et trois autres
sur la troisiéme page.

+ + CODE DES Tous les produits répertoriés dans le tableau des 19-20
PRODUITS modalités de consommation de drogues doivent étre
notés (numéro de code) dans les cases appropriées,
d’'aprés la Liste des produits préalablement
établie pour les besoins de 1'étude. La Liste peut
étre préimprimée ou réécrite dans chaque cas. Au-
dessous du nom de chaque produit figure un blanc
pour noter le type de substance, par exemple, en ce
qui concerne 1'alcool, ce peut é&tre la biére; pour
le tabac, la pipe; pour les hallucinogénes, le LSD.

+ - CONSOMMATION I1 faut une réponse pour toutes les drogues 21
OCCASIONNELLE mentionnées. Exemple : Si le sujet n’a jamais
consommé de drogue, inscrire dans la case corres-
pondante “Non" et passer & la ligne suivante. Si
le sujet a déja consommé de la drogue, ne
serait-ce qu'une fois & titre d'essai, noter "Oui"
et donner les précisions voulues concernant cette
drogue dans les colonnes & droite avant de passer
au produit suivant.



ITEM N°

D

on?ées de Evolution

référence
+ -
- +
+ +
- +
+ -
+ -
2 -
+ -

CONSOMMATION
RECENTE

(12 derniers
mois)

CONSOMMATION
AU COURS DES
30 DERNIERS
JOURS

FREQUENCE DE
CONSOMMATION

CONSOMMATION
AU COURS DES
DERNIERES
24 HEURES

MODE DE PRISE

PREMIERE PRISE

DE DROGUES

AGE DU SUJET
- ANNEE DE LA

PREMIERE PRISE

DE DROGUES

AUTRES PRODUITS

DROGUE
PRINCIPALE

Selon 1l'enquété

. Cet item est applicable & tout sujet qui a

consommé un jour ou l'autre une drogue quelconque.
On se réfdre & la période des 12 derniers mois.
Cocher la case appropriée pour indiquer s'il y

a eu, ou non, consommation de drogues durant cette
période, et poursuivre.

Il faut une réponse pour toutes les drogues
mentionnées. Cocher la case appropriée et
continuer & droite.

Il s'agit des drogues mentionnées ci-contre. On
tentera de déterminer la fréquence moyenne de
consommation au cours des 30 derniers jours. Ceci
peut s'avérer difficile; ainsi, la consommation

de drogues. d'un sujet peut passer de plusieurs fois
par semaine & plusieurs fois par jour. Dans ce cas,
1’'enquéteur doit juger par lui-méme de la

fréquence moyenne de consommation. En pareil

cas, noter "Une fois par jour".

Cet item ne concerne que les drogues effectivement
consommées. On se référe ici au produit qui a été
consommé au cours des derniéres 24 heures. Cocher
la case appropriée pour indiquer si ce produit a
été consommé ou non et passer au produit suivant.

Cet item ne concerne que les drogues effectivement
consommées. Se renseigner sur le mode de prise au
cours des plus récentes utilisations. Exemple : Le
sujet fume autant de cannabis qu’il en absorbe

par voie orale; néanmoins, si le dernier mode de
prise est l'ingestion, cocher uniquement la case
Manger/boire.

Cet item s'applique aussi bien aux drogues
consommées occasionnellement qu'aux drogues non
utilisées depuis les 12 derniers mois.

Il s'agit ici de la premidre prise de drogues sans
considération de durée de la consommation. On

indiquera 1'age du sujet & cette époque (2 chiffres)

aussi bien que 1l’année (2 chiffres). Le sujet aura

souvent quelques difficultés & se souvenir des dates

et c’est & 1'enquéteur de le sonder et de l'aider
a relier ces faits a des périodes et des événements
de son existence, tels que le souvenir des amis, le
rappel d'un événement déclencheur de la prise de

drogue, le lieu de résidence. On peut ainsi remonter

a 1'époque de la prise initiale de drogue.

Suivre les mémes instructions pour inscrire dans
les tableaux. tout autre produit consommé.

Cet item vise & déterminer, parmi 1l'ensemble des
drogues consommées, celle qui est la plus prisée,

qui a causé les problémes de santé les plus sérieux,

au plan social ou autre. Pour le numéro de code, se
reporter & la Liste des produits, puis inscrire
le nom ou la description de la substance.

Demander au sujet de dire quelle est la principale
drogue qu’'il consomme et noter le numéro de code
du produit dans les cases correspondantes avec

son nom, Si le sujet ne peut répondre, noter "99"
dans ces cases et écrire "Ne sait pas" sur la
ligne. Exemple : Si le sujet signale qu'il est
aussi dépendant de l'opium que de l'héroine,
demander : "Si une dose égale de ces deux drogues
se trouvait sur la table, quelle est celle que
vous choisiriez ?". Ecrire la réponse.

Cartes Nos 2
3, 4

22

23

24

25

28

27-30

Carte N° 4

55-56



ITEM N°
D
?n?ées de Evolution

référence
+ -
3 2
4 3
5 -
6 4
7 -
8 -
g -
C c

Selon
1'enquéteur

CONSOMMATION
DE DROGUES
AU COURS DES
30 DERNIERS
JOURS

DEPENSES POUR
DE LA DROGUE
AU COURS DU
MOIS ECOULE

CONSOMMATION DE
DROGUES AU COURS
DES DERNIERES

24 HEURES

MEDICAMENTS

PRISE DE
CONTACT AVEC
LA DROGUE

MOTIF DE LA
PREMIERE PRISE
DE DROGUES, A
DES FINS NON
MEDICALES

MODIFICATION
DES FONCTIONS
VITALES

Carte N° 4

Indépendamment de l'opinion du sujet, l'enquéteur 57-58
devra donner son avis et noter le numéro de code
de la drogue dans les cases correspondantes suivi
de son nom. Si la détermination est impossible,
noter "99" dans les cases et écrire "Détermination
impossible” sur la ligne. Si votre réponse différe
de celle du sujet, écrire une note explicative
dans la marge.

Noter (2 chiffres) le nombre total de jours de 59-60
consommation de drogues & des fins non médicales.
Noter ce total, indépendamment du nombre de
drogues, de prises ou des quantités absorbées.
Exemple : Si le sujet s'est drogué pendant les

15 des 30 derniers jours, quel que soit le nombre
de prises par journée, on notera un total de

15 journées de consommation.

Il s'agit de 1'évaluation du cofit moyen quotidien 61-64
des drogues que le sujet s'est procurées ces

30 derniers jours. Ce codt sera inscrit en unités

monétaires locales dans les centres répertoriés

par les équipes de pays. Exemple : Si le sujet a

dépensé 50 roupies en drogues le mois précédent

et a mis 5 jours pour les consommer, le co{it moyen

est de :

50 = 10 roupies ou| 0; 0 ;1 ;0 |Rps.

(%]

Demander au sujet s'il a consommé un quelconque 65-71
produit sans but thérapeutique au cours des

derniéres 24 heures. Si le sujet admet un abus

de drogue, cocher la case "Oui" et inscrire les

drogues en indiquant leur numéro de code dans les

cases correspondantes, suivi de leur nom ou

de leur description (jusqu'a trois produits).

Si le sujet a pris des médicaments ou des produits 72
prescrits & titre thérapeutique au cours des

derniéres 24 heures, inscrire "Oui” et indiquer

le produit sur la ligne. Si plus d'un produit

prescrit a été pris, inscrire de préférence les
psychotropes et les stupéfiants.

I1 s'agit de la personne ou d'un groupe de 73
personnes qui ont amené le sujet a se droguer.

S'il y a plus d'une catégorie de réponse, cocher
exclusivement la case correspondant a la caté-

gorie de réponse la plus déterminante.

La réponse doit refléter exclusivement l'opinion 74
du sujet, et 1l'enquéteur ne doit pas l’influencer.

Si le sujet expose plus d'un motif, le sonder

et noter le motif principal en cochant la case
appropriée.

Le sujet peut signaler que sa consommation de 75
drogues a entrainé des améliorations ou des

altérations de santé. Il faut repérer, dans ses

réponses, ce qui constitue actuellement le

changement le plus important. S’'il répond "Qui",

indiquer de quelle manidre, en essayant d'étre

le plus précis possible.

Carte N° 5

3.3.4 Traitement et réadaptation

Cette section comprend le traitement effectif,
y compris les soins des guérisseurs indigénes;
on ne tient pas compte de l'aide commune des
amis ou des relations.



POINT N°

Données de
référence

Evolution

PROBLEMES

TRAITEMENT
ANTERIEUR

SEVRAGES
ANTERIEURS

ADRESSE PAR

MOTIVATION POUR
LE TRAITEMENT OU
LA READAPTATION

AIDE AU COURS
DU TRAITEMENT

ACCESSIBILITE

Carte N° 5

Cet item s’'adresse au sujet confronté a un 19-27
probléme important d& ou non a la consommation

de drogues. Cocher les cases correspondantes et,

si possible, indiquer plus loin la nature du

probléme rencontré par le sujet au cours des

30 derniers jours., Noter exclusivement les

problémes importants.
Exemples :

Santé physique : Douleurs dorsales, abcés,
ulcére de la jambe, etc., ne pas tenir compte
des problémes mineurs tels que migraines occa-
sionnelles ou symptémes liés directement a la
consommation de drogues ou au sevrage, etc.

Financiérement : Il s'agit 12 des dépenses pour
se procurer de la drogue, cela au détriment de la
nourriture destinée & la famille; ne pas tenir
compte des besoins supplémentaires d'argent pour
les loisirs, la drogue, etc.

Parfois, plusieurs problémes peuvent &tre liés, par
exemple difficultés économiques et emploi. Dans ce
cas, cocher les deux cases et indiquer chaque type

de probléme. Exemple : Si un sujet est dépressif et

a des ennuis professionnels, cocher la case indiquant
"Anxiété et probldme affectif", écrire "Dépressif"
sur la ligne adjacente. Remplir de méme la case
"Emploi" et demander au sujet en quoi consistent ses
problémes professionnels. S’'il dit, par exemple,
qu'il arrive en retard, qu'il se sent moins motivé,
et qu’'il considére son travail comme trop difficile,
indiquer sur la ligne & c6té de "Emploi” "Arrive

en retard, absence de motivation, considére son
travail comme trop difficile".

Indiquer (2 chiffres) le nombre des réussites et 28-29
des échecs thérapeutiques enregistrés par d'autres
personnes. ou groupes.

La durée d'abstinence aprés sevrage de produits 30-35
utilisés a des fins non médicales sera indiquée par

le nombre d'années, de mois et de jours. Exemple :

Pour un sujet qui a arrété toute consommation

depuis 55 jours :

L0,0 | L0,1] 2,51

Années Mois Jours

Noter

Depuis 5-6 ans :

{0,511 8,91L8,98]
Années Mois Jours

Noter

Cet item concerne toute personne ou institution 36
qui a conseillé, ou persuadé, au sujet de suivre

un traitement. S'il y a plus d’'une réponse valable,
cocher exclusivement celle qui a joué le rdle le

plus déterminant dans la décision du sujet.

Cocher respectivement les cases "Oui" ou "Non" 37
seulement si le sujet montre une réaction positive

ou négative & cette question. Si le sujet est
indifférent, cocher la case "Ne sait pas”.

La réponse doit refléter l’opinion du sujet : 38
Souhaite-t-il recevoir une aide ou un soutien
au cours du traitement de sa pharmacodépendance
de la part de sa famille, de ses amis ou de ses
proches ?

Il s'agit du temps en heures (2 chiffres) et en 39-42
minutes (2 chiffres) que le sujet mettra pour se

rendre au centre de soins par les moyens de

transport ordinaires.
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CONTACTS
THERAPEUTIQUES

PREMIERS
CONTACTS DE
LA PART DU
PERSONNEL
SOIGNANT

LIEU DE LA
THERAPIE

MODES DE
THERAPIE

PERSONNEL
SOIGNANT

LE PROGRAMME
DONNE-T-IL
SATISFACTION ?

AUTRES
PROGRAMMES ET
CONSULTATIONS

CHANGEMENTS

DEJA ARRETE

Noter (2 chiffres) le nombre de journées parmi
ces 30 derniers jours au cours desquelles le
sujet a bénéficié d'une ou plusieurs formes de
thérapie, par exemple sous forme de conseils. La
durée ou la qualité des contacts peuvent varier,
soit qu’'une infirmiére ait vu le sujet pendant
quelques minutes pour lui faire prendre un médi-
cament, soit qu'un travailleur social ait rendu
visite & la famille du sujet pendant une heure.
Chaque démarche est considérée comme un contact
thérapeutique distinct.

Il s'agit de savoir si, a& la connaissance du sujet,
le personnel soignant ou les agents de la péri-
phérie ont essayé de se mettre en rapport avec

lui au cours des 30 derniers jours. On ne doit pas
tenir compte des démarches entreprises par le sujet
pour prendre contact avec le personnel soignant.

Il s’agit du lieu du traitement ou de la thérapie
de réhabilitation au cours des 30 derniers jours.
S'il y a plusieurs endroits, cocher la case
indiquant 1‘endroit le plus fréquenté.

Il s'agit des services thérapeutiques ou de
réhabilitation dont le sujet a bénéficié ces

30 derniers jours. Si le sujet n'a regu aucun
traitement et n'a fait l'objet d'aucune réhabi-
litation, cocher la premiére case. Les autres
cases de cet item doivent rester vides. Dans les
autres cas, cocher toutes les cases qui indiquent
le type de thérapie et de réhabilitation dont a
bénéficié le sujet. Exemple : Dans le cas d'une
prescription de médicaments, cocher la case
appropriée "CHIMIOTHERAPIE". En précisant les
produits administrés ou les autres thérapies
entreprises, soyez clair. Exemple : Pour les
opiacés, écrire opium, méthadone, méthadol (LAAM),
dextropropoxyphéne.

Il s'agit de l'ensemble du personnel qui a été en
relation thérapeutique avec le sujet au cours des
30 derniers jours dans le but de 1'aider au cours
du traitement de sa pharmacodépendance ou de sa
réhabilitation.

Coder les cases correspondant aux divers types de
personnels qui ont participé au traitement ou &
la réadaptation.

La réponse devra refléter l'opinion personnelle
du sujet. De quelle maniére le sujet vit-il le
programme de traitement ? Cocher la case appro-
priée et préciser sur quoi est basée 1l'opinion

exprimée par le sujet. Exemple : "Le personnel
soignant s’'occupe de moi."; "La médecine m'a
rendu malade.”; ou "Le centre de soins est trop

loin de chez moi.".

Indiquer si le sujet a consulté et a bénéficié
d'un traitement auprés d'autres groupes ou
personnes. Indiquer sur la ligne le probléme qui
a motivé le traitement, et ce qui a 6té fait.

On se propose ici de noter s'il est arrivé direc-
tement ou indirectement gquelque chose qui puisse
expliquer des changements présents ou futurs dans
1'évolution du sujet. Cocher la case appropriée
et expliciter ensuite, le cas échéant, les
changements ou événements importants qui se sont
produits.

3.3.5 Crimes et délits

Cette question concerne ici le casier judiciaire
du sujet; ne pas tenir compte des délits mineurs
comme les contraventions pour excés de vitesse

Carte N° 5
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10

Evolution

EMPRISONNEMENT
POUR DELITS EN
RAPPORT DIRECT
AVEC LA DROGUE

ARRESTATIONS

MOTIFS
D’ ARRESTATIONS

JOURS DE
DETENTION

ARRESTATIONS

MOTIFS DE
L'ARRESTATION

JOURS DE
DETENTION

AVEUX
PERSONNELS

STATUT
JUDICIAIRE
ACTUEL

ou stationnements illicites, etc. Si le sujet
reconnait avoir déja été arrété ou ne répond
pas, cocher respectivement les cases "Oui" ou
"Pas d'éléments d'information"” et passer a la
question suivante. On cochera la case "Non"
seulement si l'on est intimement convaincu de
la non-arrestation.

Cet item concerne exclusivement les condamnations
pour des délits en rapport direct avec la drogue,
tels vols ou fausses ordonnances, détention,
trafic ou vols de drogue, etc. Exclure les délits
qui ne sont pas en rapport direct avec la
consommation de drogues, comme voler de l'argent
pour se procurer de la drogue, etc. Cocher la case
correspondant au nombre effectif de condamnations.
Si la réponse a la question 1 est "Non", ne posez
pas cette question et mettez l'indication "Jamais"
dans la case 0.

Sans objet, en cas de réponse négative a l'item 1,
indiquer| 0, 0. Autrement, noter (2 chiffres) le
nombre d’'arrestations, de ramassages, ou de gardes
a4 vue par la police au cours des 12 derniers mois.
Seront exclus les délits mineurs tels que les
contraventions pour excés de vitesse ou station-
nements illicites. S'il n'y a eu aucune arresta-
tion indiquer | 0 4 0 | Si vous manquez d'éléments
d'information, indiquez | 9,9 |

Ne pas poser cette question aux sujets qui ont

. répondu négativement & la précédente questionm.

Cocher simplement la case indiquant 1'absence
d’'arrestation et poursuivre. Si le sujet a
mentionné une ou plusieurs arrestations, cocher
les cases correspondantes indiquant les motifs
d'arrestations durant cette période.

On applique cet item & tous les sujets y compris
ceux qui n'ont jamais fait l'objet d'une arres-
tation. Indiquer (3 chiffres) le nombre total

de jours que le sujet a passé, au cours des

12 derniers mois en maison d'arrét, en détention
dans un CJD, ou autre institution correctionnelle.
Inclure l'attente des procédures judiciaires.

S'il n'y a pas eu arrestation au cours des

12 derniers mois, ne pas poser la question 6 ou 7.
Indiquer | 0 ; 0 |a 1'item 6 et noter l'absence
d’'arrestations & l'item 7. Par contre, si une ou
plusieurs arrestations sont mentionnées & l'item 3,
indiquer (2 chiffres) le nombre d'arrestations,

de ramassages ou de gardes & vue au cours des

30 derniers jours. Exclure les délits mineurs tels
que stationnements illicites, etc. S§'il n'y a pas
eu d’arrestations, indiquer| 0, 0 ). En 1'absence
d'éléments d'information, indiquer| 9; l.

Voir les instructions & l'item 4.

Cette question s'applique systématiquement & tous

les sujets. Indiquer (2 chiffres) le nombre total

de jours que le sujet a passé, au cours des

30 derniers jours, en maison d'arrét, en détention
dans un CJD, ou en institution correctionnelle :

. inclure l'attente des procédures judiciaires. S'il

n'y a pas eu d'incarcération, indiquer [0 ,0 |et
si la réponse est "Ne sait pas” ou "Aucune
information", indiquer | 9 ;9 |

Remplir les cases correspondantes indiquant le
type de délits que le sujet admet avoir commis
sans conséquence judiciaire de mise en détention.

Les cases relatives au statut judiciaire actuel
du sujet seront cochées selon les définitions
suivantes :
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D?n?ées de Evolution Carte N° 6
référence

Aucun motif d'accusation : Il s'’agit des sujets
qui, & l'heure actuelle, sont en placement libre
ou sous contréle judiciaire.

En liberté surveillée, sous contrble judiciaire
Il s'agit des sujets qui sont sous surveillance
dans un centre spécialisé suite a un délit.

Injonction thérapeutique : Il s’agit des sujets
pour lesquels la loi ou le tribunal a enjoint un
traitement ou une réhabilitation.

Attente du jugement ou de 1'audience : Il s'agit
des sujets qui ont été arrétés sans qu'on ait
encore statué sur leur culpabilité ou leur
innocence.

Autre implication judiciaire : Il s’agit de tout
placement d'office ou de contrdle judiciaire qui
ne peuvent é&tre classés sous les items a, b, ou c.
Préciser.

Cet entretien est maintenant achevé. 50-59

L'enquéteur doit maintenant vérifier si le formulaire est bien rempli et si des colonnes n’ont pas été omises
par erreur. S'assurer aussi que les indications sont claires et correctes et que les numéros de code sont
mentionnés pour toutes les drogues indiquées, selon la Liste appropriée. Aprés avoir rempli les sections A-D,
1'enguéteur datera et signera juste avant la section E et il portera le questionnaire & son supérieur.

ITEM N°

Données de , Carte N° 7
. Evolution
référence

E E ) 3.3.6 Eléments de diagnostic

Théoriquement, cette section doit &tre remplie
par le personnel soignant indépendamment des
sections A-D, qui sont remplies par 1'enquéteur.
Les indications doivent é&tre basées sur les
résultats d’'analyses de laboratoire et sur les
conclusions cliniques du personnel soignant.

Les sections E et F seront remises séparément au
chercheur collaborateur et agrafées aux pages des
sections A-D.

1 - EXAMEN DE SANTE Il s'agit de tout examen physique & des fins 20
diagnostiques. Si cet examen est fait par un
agent de santé autre qu’'un médecin, préciser
sur la ligne le titre professionnel de 1'exami-
nateur. Exemple : Infirmier, agent de soins de
santé primaires, etc.

2 1 POIDS On demande A chaque institution participante 21-24
: d'utiliser la méme unité de mesure (kilogrammes

ou éventuellement livres) dans toutes leurs

notifications. Pour convertir les kilogrammes

en livres, multiplier par 2,2; pour convertir

les livres en kilogrammes, diviser par 2,2.

3 2 SYMPTOMES Il s'agit des plaintes personnelles du sujet en 25
rapport avec la consommation de drogues, la
dépendance ou l'intoxication. Si le sujet formule
de telles plaintes, cocher la case appropriée et
en préciser la nature sur la ligne.

4 3 INDICES I1 s'agit des manifestations physiologiques 26
d'une consommation de drogues, d’'une dépendance
ou d'une intoxication relevées par le personnel
soignant. Dans le cas d’'une manifestation
quelconque observée au cours de la période de
notification, cocher la case appropriée "Oui”
et préciser sur la ligne.

- 4 PARTICIPATION Il s'agit de 1'intérét que montre le sujet pour 27
AU TRAITEMENT le traitement, tant au niveau de son é&tat d'esprit
qu'’au niveau de son comportement durant les
séances de traitement. Si le sujet s'est soustrait
au traitement, cocher la case "Non satisfaisante".
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- 5 EVOLUTION La réponse doit refléter l'opinion du personnel 28
sur la maniére dont le sujet a atteint les objec-
tifs du traitement ou du programme. Ces objectifs
devront concerner la consommation de drogues,
1'amélioration dans l'exécution du travail, de
meilleures relations familiales, etc.

- 6 ADAPTATION AU La réponse doit refléter l'opinion du personnel 29
TRAITEMENT soignant sur la manidre dont le sujet s'est inséré
dans le processus thérapeutique, c’'est-a-dire sa
coopération avec le personnel et son adhésion au
réglement du programme.

5 7 EVALUATIONS DES Sont abordés ici les problémes personnels d'un 30-38
DIFFICULTES sujet portés 3 la connaissance du personnel
soignant. Il s'agit de n'importe quelle diffi-
culté causée ou non par l'usage de la drogue.
Cocher les cases indiquant la présence de
problémes qui sont connus et que le sujet a
rencontrés au cours des derniers jours, inscrire
le type de problémes comme en C.1. Certaines
difficultés indiquées sur la liste peuvent se
Juxtaposer.

Pour les sujets qui se sont soustraits au traite-
ment et qui ne sont donc pas connus du personnel
soignant qui ne peut savoir s'ils ont des difficultés
ou non, ne cocher aucune case mais écrire "Absence
d'éléments d'information”.

6 ‘ 8 ANALYSES DE Si votre protocole d'étude exige une analyse 39-45
LABORATOIRE d'urines pendant l'entretien, il sera probablement
ET RESULTATS nécessaire de donner un flacon pour le recueil des
urines aprés l'entretien. L'expérience montre que
1'on ne peut guére compter que les sujets revien-
dront au centre de soins pour un prélévement
d'urines. Les enquéteurs devront apprendre & déter-
‘miner si le sujet ne donne pas son propre échan-
tillon d'urines.

Lorsque aucune recherche de drogues n'a été effectuée
par une analyse, cocher la case "Pas d'analyse". Si
une analyse a été effectuée, cocher la case "Analyse"
indépendamment des résultats et préciser ensuite les
conclusions.

Sur le FORMULAIRE DE SURVEILLANCE, indiquer sur la
ligne le nom ou le code des produits identifiés par
1'analyse d'urines.

Si 1'on refait une analyse, les résultats peuvent
s'avérer & la fois positifs et négatifs et, dans
certains cas, le(s) résultat(s) peut &tre incertain.
La conduite & tenir est la suivante :

Au moins un résultat positif : Au moins une analyse
a donné un résultat positif, méme s'il y a eu
- d'autres résultats négatifs ou incertains.

Ensemble des résultats négatifs : Toutes les ana-
lyses sont négatives, qu'il y ait eu une ou plusieurs
analyses.

Résultats incertains : Un ou plusieurs des différents
résultats sont incertains ou négatifs et aucun d'eux
n'est positif.

7 - DIAGNOSTIC Tout diagnostic de troubles psychiatriques ou
organiques doit &tre indiqué clairement, le cas
échéant, selon le code de la Classification
internationale OMS des Maladies (code & 4 chiffres).
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8 - PRONOSTIC
F F
1 - DEBUT DU
TRAITEMENT
2 1 CHOIX DU
TRAITEMENT
- 2 TRAITEMENT
ACTUEL
- 3 SITUATION DU
SUJET DANS
L'ETUDE

Le diagnostic sera indiqué sur la ligne a droite
du code.

Diagnostic psychiatrique
Diagnostic psychiatrique
Diagnostic organique
Diagnostic organique

B N

Opinion globale du personnel soignant au sujet
des possibilités d'adaptation et de progrés du
malade dans le programme.

Aprés avoir rempli le questionnaire corres-
pondant 3 cette section, le signer et le dater.

3.3.7 Données administratives

Indiquer la date (6 cases) du début du
traitement dans le cadre de cette étude
d’'évaluation.

Le chercheur collaborant 3 cette étude décrira
les types de traitements qui font 1l'objet d'une
évaluation. Un numéro de code sera assigné a
chaque traitement puis indiqué dans les caté-
gories de réponses prévues par l’'item corres-
pondant. Exemple : Si une étude compare les
mérites d'un traitement en cure ambulatoire et
d'un traitement en milieu hospitalier, les
catégories de réponses seront :

1. Sevrage en cure ambulatoire.
2. Sevrage en milieu hospitalier.

L'un de ces traitements sera prescrit selon les
modalités décrites dans le protocole d'étude.

Cet item est sans objet dans les études en double
aveugle en raison du fait que les enquéteurs ne
doivent pas étre informés du type de traitement
prescrit au sujet.

Cet item peut servir a enregistrer d'autres
traitements (utiliser les codes et définitions
propres a chaque pays).

On indiquera la situation actuelle du sujet dans
le programme en tenant compte des changements de
traitement, ou des arréts de traitement dans le
cas d'un décds, d'une guérison ou d'un abandon.

Par "Sujets présents" on entend tous les malades
engagés de maniére active dans le traitement qui
leur a été prescrit selon le protocole d'étude
d’évaluation. Ceci est valable quel que soit le
stade du traitement. Exemple : La prescription
d'un traitement peut comporter trois phases : le
sevrage en milieu hospitalier, la réhabilitation
sociale en milieu institutionnel et une surveil-
lance. Néanmoins, il s'agit d'une seule et méme
prescription qui ne tient pas compte du stade
d'évolution du traitement.

Vérifier s'il ne manque rien dans le formulaire.

Une fois le formulaire rempli et vérifié, le
responsable le signe et le date.

3.3.8 Complément d'information demandé par des
institutions

Si un centre participant souhaite un complément
d'information, il est possible d'ajouter des pages

au Formulaire de référence et au Rapport périodique
d’'évolution. Néanmoins, il faut veiller & conserver

une présentation identique A celle des formulaires
originaux.
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3.4 Versions abrégées

Compte tenu du fait qu’il n’est parfois ni possible ou ni souhaitable
d'utiliser les versions normales du Formulaire de référence et du Rapport
périodique d’'évolution, des Versions abrégées ont donc été élaborées. Le
chercheur a le choix d'utiliser les formulaires normaux tels quels en ne
répondant qu'a certains des items qu'ils contiennent (entourés d'un cercle)
ou en redactylographiant la Version abrégée. La série abrégée des items se

présente comme suit :

Formulaire des données de référence Rapport périodique d’évolution
A 1 B 1 D 1 A 8 E 8
2 2 2 B 1 F 1
3 3 6 2 2
4 5 8 C 1 3
6 8 E 4 8
7 C 1 6 D 1
11 2 F 1 3
16 4 2
22

3.5 Comment remplir les Formulaires de surveillance

Le Formulaire de surveillance pour 13 entrées mensuelles se présente sous
la forme d’un tableau. La premiére colonne des cases servant a l'enregistrement
des données se trouve sous le mois 0 qui correspond aux données de référence
des 30 jours précédant le début du traitement. La premiére colonne sera donc
réservée aux données issues du Formulaire des données de référence. La date du
début du traitement figurera sur la ligne au-dessus du mois 0. Les 12 colonnes

suivantes donneront des informations avec une périodicité de 30 jours a partir

du début du traitement.

Si le sujet est vu chaque mois, le Formulaire de surveillance peut étre
mis 4 jour réguliérement. Malheureusement, il faut compter les nombreux malades
qui ne sont pas suivis a ce rythme et ceux qui se sont soustraits au traitement
et qui ne seront revus qu'a l'entretien de suivi du 6° ou 12° mois. Les données
pour le Formulaire de surveillance S'étayerdnt sur la capacité du sujet a se
remémorer avec précision son emploi, ses délits, le traitement et sa consom-
mation de drogues. En raison du fait qu’il est moins facile de se remémorer
les événements survenus il y a six mois que les événements récents, il est
nécessaire que l’'enquéteur aide le'sujet a rassembler les faits relatifs aux

événements de cette période. Certains enquéteurs pourront considérer que le
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Formulaire de surveillance peut étre rempli au début des entretiens de suivi,
car il donne rapidement une vue globale des activités du sujet au cours de la
période étudiée. Si 1'on manque de données pour certains mois, on laissera un
blanc dans les colonnes correspondantes, néanmoins on évitera le plus possible

ce procédé.

Les catégories de réponses de ces formulaires correspondent & celles des
formulaires de notification normaux, sauf pour celles de 1’item "Source
d’'information" Qui ont été incluses uniquement dans le Formulaire de surveil-
lance. Si les renseignements utiles au formulaire sont obtenus d’une autre
source que du sujet lui-méme, par exemple de sa mére ou de son épouse, indiquer
le lien de parenté en écrivant en toutes lettres mére ou épouse, etc., sur la

ligne correspondante.

On peut trouver les catégories de réponses avec leurs numéros de code sous
le titre de 1'item dans la marge de gauche. La notification des données
mensuelles se fait en entourant le nombre qui correspond au code de la réponse
pour l'item concerné. Assurez-vous toujours que les notifications sont faites
dans les bonnes colonnes correspondant & la période indiquée en téte de la

colonne.

3.6 Liste de codage des produits

Produit Produit
Code Code
0-09  ALCOOL 17
18 Tabac, autre
0 Alcool, en général 19 Tabac, précisé
00 Biére
01 Vin 2-29  CANNABIS
02 Alcools forts, liqueurs,
. apéritifs 2 Cannabis, en général
03 20  Bhang, cannabis "boisson"
04 21 Haschisch, charas
05 22 Huile de cannabis
06 23  Marijuana, ganja, kif
07 24 Tétrahydrocannabinol (THC)
08 Alcool, autre 25
09  Alcool, non précisé 26
27
1-19 TABAC 28 Cannabis, autre
29 Cannabis, non précisé
1 Tabac, en général
10 Cigarettes 3-39 HALLUCINOGENES
11 Cigares
12  Pipe 3 Hallucinogénes types, en général
13 30 Diéthyltryptamine (DET)
14 31 Diméthyltryptamine (DMT)
15 32 Dipropyltryptamine

16 33 Lysergide (LSD)



Produit
Code

34
35
36
37
38
39

4-49

40
41
42

43

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

6-69

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

- Psilocybine

Mescaline, Peyotl
Phénocyclidine

Hallucinogénes, autres
Hallucinogénes, non précisés

BARBITURIQUES, AUTRES SEDATIFS,
TRANQUILLISANTS

Barbituriques, autres sédatifs
et tranquillisants, en général
Barbituriques ‘

Sédatifs non barbituriques
Tranquillisants mineurs
(diazépam, valium)
Tranquillisants majeurs

TYPE TRANQUILLISANTS
MORPHINIQUES (OPIACES)

Type tranquillisants
morphiniques

(opiacés), en général
Gomme d'opium
Préparations d’'opium
Héroine

Dérivés de 1l'opium
Opioides (inclure les
analgésiques narcotiques
synthétiques)

Tout autre produit opiacé

SUBSTANCES DE LA COCA

Substances de la coca, en
général

Feuilles de coca

Cocaine (HCL)

Pate de coca (sulfate)
Dérivés de la coca, autres

Dérivés de la coca, non
précisés

- 36 -

Produit
Code
7-79  AMPHETAMINES
7 Amphétamines, en général
70  Amphétamines
71 Dexamphétamine
72 Méthamphétamine
73  Méthylphénidate
74  Phenmétrazine
75 Cathine (khat, qat, myrra)
76
77 _
78  Amphétamines et psycho-
stimulants, autres
79 Amphétamines et psycho-
stimulants, non précisés
8-89 ANTIDEPRESSEURS
8 Antidépresseurs, en général
80 Isocarboxazide
81 Phenelzine
82 Tranylcypromine
83 Inhibiteur de la monoamino-
oxydase
84 Tiotixene
85
86
87
88 = Antidépresseurs, autres
89 Antidépresseurs, non précisés
9-99 AUTRES PRODUITS
9 Autres mélanges ou produits
non définis
90 Produits & inhaler, solvants
volatils, colle, hydrocarbures
91 Produits & inhaler (produits
chimiques)
92 Produits a inhaler déterminés
93
94
95
96
97
98
99



10.

11.

12.

13,

14.
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ANNEXE 1

EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

1 2 3 5 6 8
. ORGANE
ETUDE OMS N . PAYS NOTIFICATEUR
N° D'IDEN- 9 14 15 16 17
TIFICATION PHASE DE L'ETUDE
DU SUJET FORMULAIRE 1 (en mois) 0 0
18 19 24 25 26
. DATE DE
CARTE N NOTIFICATION NOTIFIE PAR
Jour Mois Année
A, RENSEIGNEMENTS SOCTIO-ECONOMIQUES
ETAT CIVIL
1. SEXE ‘ 6. SITUATION MATRIMONIALE (Ne cocher qu'une case
27 ' a la fois.)
1 Masculin 38
2 Féminin 1 Lj Célibataire (jamais marié)
2 Marié
}-—
2 AGE 31 | Concubinage
' 4| | Sépare
Quel age avez-vous ? 5} | Divorcé
6 Veuf
28 28 8| | Autre, préciser :
Années 9 | | Inconnue
7. RESIDENCE PRINCIPALE (Ne cocher qu'une case
3. DATE DE NAISSANCE a la fois.)
Votre date de naissance ? Votre résidence se trouve-t-elle :
30 35 39
1 Dans une ville ?
2 Dans une bourgarde ?
Jour Mois Année 3 Dans une ferme ou un village ?
‘ 9 Inconnue
4, APPARTENANCE ETHNIQUE (Ne cocher qu'une case
a4 la fois.) CODE POSTAL (Utiliser le code postal ou le code
36 de recensement existant.)
1 :: 40 45
2
3]
41
= 8. LIEU DE RESIDENCE (Ne cocher qu‘une case
6
7 - a la fois.)
8 :: Autre, préciser : Ou avez-vous principalement résidé au }
9 |_] Inconnue cours des 30 derniers jours ?

RELIGION (Ne cocher qu’une case
a4 la fois.)

Aucune

Bouddhisme

Chrétienne, catholique
Chrétienne (autre)
Hébraique (juive)
Hindoue

Musulmane
Spiritisme

Autre, préciser :
Inconnue

OENOTWVSs WP O

HEREEEEREERS

Page 1

Appartement ou domicile familial
Hétel ou pension de famille

Centre de détention ou prison
Hépital

Communauté thérapeutique ou centre
de réadaptation
Ecole ou collége
Sans domicile fixe
Autre, préciser :
Inconnu

[TTTI 5
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Annexe 1
EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence
9 14 16 17 18
NUMERO D' IDENTIFICATION PHASE DE L'ETUDE B
DU SUJET (en mois) 0 0 CARTE N* | 1
A. RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (suite)
9. MODE DE VIE (Ne cocher qu'une case a la fois.) 14. STABILITE D'EMPLOI
Avec qui avez-vous vécu la plupart du temps a) NOMBRE D'EMPLOIS (Ne cocher qu'une case
au cours de ces 30 derniers jours ? a la fois.)
47 Combien d'emplois avez-vous eus au cours des
?
1 :: Parents 12 mois précédents ?
2! | Epouse 54
3 Autre membre de la famille ou
| | de la parenté 0 Aucun
4| | Amis 1 Un emploi
Membres d’'une méme institution 2 Deux emplois
5 (centre de détention, prison, 3 Trois emplois
hépital, école, centre de 4 Quatre emplois
| | réhabilitation) 5 Cing emplois ou plus
6| Seul 9 Inconnus
7 -~
8 :: Autre, préciser : b) DUREE (Ne cocher qu’une case 3 la fois.)
9 ] Inconnu
Quelle a été la durée d’emploi la plus
’ longue ?
DONNEES PROFESSIONNELLES ET ECONOMIQUES
55
10. NIVEAU D'INSTRUCTION (Ne cocher qu'une case —
a la fois.) 1| | Sans emploi
: 2| | Moins d'un mois
Savez-vous lire et écrire ? 3] 1 123 mois
48 41 | 4 a 6 mois
5|1 7 a 12 mois
1 Non, ne sait ni lire et écrire 61 | 13 a 18 mois
2 Oui, sait lire et écrire 7] Plus de 18 mois
9 Inconnu 8 ] Inconnue
11. INSTRUCTION 15. SITUATION PROFESSIONNELLE (Ne cocher qu'une
Combien d'années &tes-vous allé a 1'école ? case & la fois.)
49 50 A 1'embauche, &tes-vous généralement employé

sur la base d'un travail saisonnier ou
temporaire ?

Années
56
1 Non
12. FORMATION PROFESSIONNELLE (Ne cocher qu'une case o I Oui
2 la fois.) 3 Ne travaille pas
Avez-vous déja regu une formation g Ne sait pas
professionnelle ?
51 16. QUEL A ETE LE STATUT HORAIRE DE VOTRE EMPLOI
1 Non PRINCIPAL AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS ?
2 Oui 57
s Inconnue 1 :: Emploi & plein-temps
2| ! Emploi a temps partiel
Si oui, préciser S.V.P. 3| | Etudiant ou en formation professionnelle
4&1{ | Maitresse de maison
Type : 51 | Institutionnalisé
Durée : 61 | Chémeur
Dipléme : 7 || Retraité
8 :j Autre, préciser :
13. EMPLOI S Ne sait pas

Combien de mois avez-vous travaillé au
cours du dernier semestre ?

52 53

17. EMPLOI ACTUEL DU SUJET (Préciser)

58 60

Mois

Laisser en blanc

Page 2



Annexe 1

EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

NUMERO D'IDENTIFICATION
DU SUJET

16 17 18

PHASE DE L'ETUDE

(en mois) 0 0 CARTE N° |1

A. RENSEIGNEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES (suite)

18. STATUT SOCIO-ECONOMIQUE DU SUJET
(Ne cocher qu'une case a la fois.)

61
1 Supérieur
2 Au-dessus de la moyenne
3 Moyen
4 Au-dessous de la moyenne
5 Inférieur
9 Impossible & estimer

19. PROFESSION DU PERE OU DU TUTEUR
(au niveau le plus haut)

Préciser :

62 64

Laisser en blanc

20. STATUT SOCIO-ECONOMIQUE DU PERE OU DU TUTEUR
(Ne cocher qu'une case a la fois.)

65

Supérieur

Au-dessus de la moyenne
Moyen

Au-dessous de la moyenne
Inférieur

Impossible a estimer

O WL s W

21. SOURCE DE REVENUS (Cocher autant de cases
que nécessaire.)

Avez-vous re¢u de l'argent ou avez-vous
eu une aide financiére de la part d'un
protagoniste suivant au cours des

30 derniers jours ?

66
1 [] Aucun revenu

67

1 [j ‘Salaires et revenus d'un emploi déclaré

68
1 [] Assistance publique, assurance, oeuvre
de bienfaisance
69

1 D Epouse ou famille
70

1] Amis
71

1 [] Revenus illicites
72

1 D Autre, préciser :

22. REVENUS DECLARES

Quel a été le montant de vos revenus déclarés
les 30 derniers jours ?

73 77

{Monnaie locale)

23. PERSONNES A CHARGE
Combien de personnes avez-vous a charge ?

78 78

Personnes

80

[&]

Page 3
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EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

14

NUMERO D'IDENTIFICATION DU SUJET

PHASE DE L'ETUDE (en mois)

16 17

18
CARTE N°

B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS
PRESCRIPTION MEDICALE

1. MODALITES DE CONSOMMATION - Pour
chacune des drogues figurant sur
la Liste des produits, demander :
"Avez-vous déjad usé de ce produit
(citer son nom) sans l'avis d’'un
médecin ou d'un agent de santé ?"

INDICATIONS CONCERNANT EXCLUSIVEMENT LES SUBSTANCES DEJA CONSOMMEES

USAGE RECENT

"Avez-vous
utilisé ce
produit au
cours des

FREQUENCE D'UTILISATION

"Quelle est la fréquence de
consommation de ce produit au
cours des 30 derniers jours ?"

MODE DE PRISE

"Aux occasions
les plus
récentes, quel
a été le mode

PREMIERE PRISE DE DROGUES

"A la premiére consomma-
tion de ce produit sans
surveillance médicale :

Une fois par jour
Deux/trois fois par jour

Renifler
Autres modes

CODE DU DEJA 12 derniers de prise de Quel éage En quelle
PRODUIT CONSOMME mois ?" ce produit ?" aviez-vous ? année ?"
18 20 Alcool 21 22 b 24 b 26 27 28 29 30
0 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours |1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 6 Ne sait pas | 9 Ne sait pas | 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
31 32 Tabac 33 34 b 36 b 38 39 40 41 42
1 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours |1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas |9 Ne sait pas | 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trxois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
43 44 Cannabis 45 46 b b 50 51 52 53 54
2 1 Non 1 Non Aucun usage ces 30 derniers jours Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui Moins d'une fois par semaine Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas | 9 Ne sait pas Une fois par semaine ou plus Injecter

O oL e WNH
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Quatre fois ou plus par jour
Ne sait pas

O s W

Ne sait pas

1 exeuuy
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NUMERO D'IDENTIFICATION DU SUJET.

EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE

14

Formulaire de référence

PHASE DE L'ETUDE (en mois)

1617

18

CARTE N° | 2

B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS INDICATIONS CONCERNANT EXCLUSIVEMENT LES SUBSTANCES DEJA CONSOMMEES
PRESCRIPTION MEDICALE (suite)
1. MODALITES DE CONSOMMATION - Pour
chacune des drogues figurant sur USAGE RECENT FREQUENCE D'UTILISATION MODE DE FRISE PREMIERE PRISE DE DROGUES
la Liste des produits, demander :
"Avez-vous déja usé de ce produit "Avez-vous "Quelle est la fréquence de "Aux occasions "A la premiére consomma-
(citer son nom) sans l'avis d'un utilisé ce consommation de ce produit au les plus tion de ce produit sans
médecin ou d'un agent. de santé ?" produit au cours des 30 derniers jours ?" récentes, quel surveillance médicale :
cours des a été le mode
CODE DU DEJA 12 derniers de prise de Quel age En quelle
PRODUIT CONSOMME mois ?" ce produit ?" aviez-vous ? année 7"
55 56 Hallucinogénes 57 58 b 60 b 62 63 64 65 66
3 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d’'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 8 Ne sait pas |9 Ne sait pas |3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
. 4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas .
67 68 Sédatifs ou 69 70 b 72 b 74 75 76 77 78
4 tranquillisants 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas |9 Ne sait pas |3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour g Ne sait pas
9

Ne sait pas

(4
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EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

9 14 16 17 18
NUMERO D'IDENTIFICATION DU SUJET PHASE DE L'ETUDE (en mois) 0 0 CARTE N°
B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS INDICATIONS CONCERNANT EXCLUSIVEMENT LES SUBSTANCES DEJA CONSOMMEES
PRESCRIPTION MEDICALE
1, MODALITES DE CONSOMMATION - Pour
chacune des drogues figurant sur USAGE RECENT FREQUENCE D'UTILISATION MODE DE PRISE PREMIERE PRISE DE DROGUES
la Liste des produits, demander :
"Avez-vous déji usé de ce produit "Avez-vous "Quelle est la fréquence de "Aux occasions "A la premiére consomma-
(citer son nom) sans l'avis d'un utilisé ce consommation de ce produit au les plus tion de ce produit sans
médecin ou d'un agent de santé 7" produit au cours des 30 derniers jours ?" récentes, quel surveillance médicale
cours des a 6té le mode
CODE DU DEJA 12 derniers de prise de Quel age En quelle
PRODUIT CONSOMME mois ?" ce produit ?" aviez-vous ? année ?"
19 20 Opium 21 22 b 24 b 26 27 28 29 30
5 1 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours |1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas (9 Ne sait pas | 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
31 32 Héroine 33 34 b 36 b 38 39 40 41 42
5 2 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours | 1l Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas |9 Ne sait pas | 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
°] Ne sait pas
43 44 Tout autre opiacé 45 46 b 48 b 50 51 52 53 54
1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours | 1 Manger/boire
5 S 2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer Années 19
(Préciser le type) 9 Ne sait pas | 9 Ne sait pas | 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas

T exauuy
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NUMERO D'IDENTIFICATION DU SUJET

EVALUATION DU

14

TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

PHASE DE L'ETUDE (en mois)

16 17

18
CARTE N°*

B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS
PRESCRIPTION MEDICALE (suite)

1. MODALITES DE CONSOMMATION - Pour
chacune des drogues figurant sur
la Liste des produits, demander :
"Avez-vous déja usé de ce produit
(citer son nom) sans l'avis d'un
médecin ou d'un agent de santé ?"

INDICATIONS CONCERNANT EXCLUSIVEMENT LES SUBSTANCES DEJA CONSOMMEES

USAGE RECENT

"Avez-vous
utilisé ce
produit au

FREQUENCE D'UTILISATION

"Quelle est la fréquence de
consommation de ce produit au
cours des 30 derniers jours 7"

MODE DE FRISE

"Aux occasions
les plus
récentes, quel

PREMIERE PRISE DE DROGUES

"A la premiére consomma-
tion de ce produit sans
surveillance médicale :

cours des a été le mode
CODE DU DEJA 12 derniers de prise de Quel éage En quelle
PRODUIT CONSOMME mois ?" ce produit ?" aviez-vous ? année ?"
55 56 Cocaine : 57 58 b 60 b 62 63 64 65 66
6 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 Manger/boire| Années 19
2 Qui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas| 9 Ne sait pas| 3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
67 68 Amphétamines 69 70 b 72 b 75 76 77 78
1 Non 1 Non Manger/boire
’ 2 [ out 2| | oui Fumer Années 19

(Préciser le type) 9

Ne sait pas

9 Ne sait pas

OCoOUns NP

Une fois par semaine ou plus
Une fois par jour

Deux/trois fois par jour
Quatre fois ou plus par jour

Aucun usage ces 30 derniers jours
Moins d'une fois par semaine
Ne sait pas

Injecter
Renifler
Autres modes
Ne sait pas

O wswh P
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EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE

14

NUMERO D'IDENTIFICATION DU SUJET

Formulaire de référence

PHASE DE L'ETUDE (en mois)

16 17

18

-

B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS
PRESCRIPTION MEDICALE

1. MODALITES DE CONSOMMATION - Pour
chacune des drogues figurant sur
la Liste des produits, demander :
"Avez-vous déjd usé de ce produit

INDICATIONS CONCERNANT EXCLUSIVEMENT LES SUBSTANCES DEJA CONSOMMEES

USAGE RECENT

"Avez-vous

FREQUENCE D'UTILISATION

"Quelle est la fréquence de

MODE DE PRISE

"Aux occasions

PREMIERE PRISE DE DROGUES

"A la premiédre consomma-

(citer son nom) sans 1l'avis d'un utilisé ce consommation de ce produit au les plus tion de ce produit sans
médecin ou d'un agent de santé ?" produit au cours des 30 derniers jours ?" récentes, quel surveillance médicale :
. cours des a été le mode
CODE DU DEJA 12 derniers de prise de Quel Age En quelle
PRODUIT CONSOMME mois ?" ce produit ?" aviez-vous ? année ?"
19 20 Antidépresseurs 21 22 b 24 b 26 27 28 29 30
8 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 E} Manger/boire Années 19
2 Qui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas |9 Ne sait pas (3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
I
& 4 Une fois par jour 4 Renifler
© 5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
© 6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
31 32 33 34 b 36 b 38 39 40 41 42
1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas |9 Ne sait pas |3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
9 Ne sait pas
43 44 Autres substances 45 46 b 48 b 50 51 52 53 54
9 1 Non 1 Non 1 Aucun usage ces 30 derniers jours| 1 Manger/boire Années 19
2 Oui 2 Oui 2 Moins d'une fois par semaine 2 Fumer
(Préciser le type) 9 Ne sait pas | 9 Ne sait pas (3 Une fois par semaine ou plus 3 Injecter
4 Une fois par jour 4 Renifler
5 Deux/trois fois par jour 8 Autres modes
6 Quatre fois ou plus par jour 9 Ne sait pas
el Ne sait pas

1 exeuuy
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Annexe 1

EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA PHARMACODEPENDANCE
Formulaire de référence

14

NUMERO D'IDENTIFICATION
DU SUJET

16 17 18

CARTE N°

PHASE DE L'ETUDE
(en mois)

B. CONSOMMATION DE DROGUES SANS PRESCRIPTION MEDICALE (suite)

(Les questions 2-5 concernent la consommation de
toutes drogues et stupéfiants & 1'exclusion de
1'alcool, du tabac et des médicaments prescrits
sur ordonnance médicale.)

2. PREMIERE DROGUE AYANT DONNE LIEU A UN ABUS

a) SELON L'ENQUETE : Selon vous, quel est
actuellement votre probléme essentiel
concernant la drogue ? (Indiquer le code du
produit concerné de l'item B.1.)

55 56

Nom du produit :

b) SELON L'ENQUETEUR (Indiquer le code du
produit concerné de 1l'item B.1l.)

57 58

Nom du produit :

3. CONSOMMATION DE DROGUES AU COURS DES
30 DERNIERS JOURS

Quel est le nombre de jours de consommation
de drogues au cours des 30 derniers jours ?

59 60

Jours

4. DEPENSES POUR DES DROGUES

Quelles ont été vos dépenses quotidiennes
moyennes pour des drogues au cours des

30 derniers jours ? (Si aucune dépense,
noter _0 _0 _0 _0.)

61 64

(Monnaie locale)

5. CONSOMMATION DE DROGUES AU COURS DES DERNIERES

24 HEURES

Avez-vous consommé de la drogue au cours des
derniéres 24 heures ?

65
1 Non
2 Oui, préciser le produit :
9 Ne sait pas

PRODUITS CONSOMMES AU COURS DES DERNIERES
24 HEURES (Indiquer le code du produit
concerné de l'item B.1.)

66 67

Nom du produit :
68 69

Nom du produit :
70 71

Nom du produit :

CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

Avez-vous pris des médicaments au cours des
derniéres 24 heures ?

72
1 Non
-2 Oui, nom du produit :
9 Ne sait pas

HISTORIQUE DE LA CONSOMMATION DE DROGUES

7.

Page 9

PRISE DE CONTACT AVEC LA DROGUE (Ne cocher
qu'une case & la fois.)

Qui vous a amené & consommer de la drogue ?

Famille

Amis

Revendeur "professionnel”
Médecin

Autre praticien de la santé
Pharmacien ou droguiste
Connaissances de passage
Autre, préciser :
Ne sait pas

WONDWLB&>WNM
CLIITIIITds

MOTIF DE LA PREMIERE PRISE DE DROGUES A DES FINS
NON MEDICALES (Ne cocher qu'’une case a la
fois.)

Quel est le motif principal de votre premiére
consommation de drogues a des fins non
médicales ?

74

Curiosité

Coutume religieuse

Etre sociable et amusant

Se mettre en valeur

Traitement d'un probléme de santé
Soulager un stress psychologigue
Soulager la fatigue, la faim, le froid
Autre, préciser :
Ne sait pas
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MODIFICATION DES FONCTIONS VITALES (Ne cocher
qu'une case a la fois.)

L'usage de drogue a-t-il modifié vos fonctions
vitales ?
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Non

Oui, amélioration
Oui, altération
Ne sait pas
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Si oui, préciser :
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