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1.Introduction

Pour la quatrieme fois consécutive, |'Institut Scientifigue de Santé Publique (WIV-ISP)
décrit et analyse les données des enregistrements relatifs aux demandes de traitement
pour un probléme de dépendance aux substances (TDI) dans les centres conventionnés
INAMI en Belgique.

Les précédents rapports (Antoine et al., 2014;Antoine et al., 2014;Antoine and van
Bussel, 2013) ont principalement mis en évidence la grande diversité des programmes
de traitement (résidentiel, ambulatoire, bas-seuil) proposés dans le cadre des
conventions avec [I'INAMI. Leur impact sur les différences de caractéristiques
sociodémographiques et de profils de consommation des patients en traitement est

également observé.

Dans ce document, les analyses portent essentiellement sur les données récoltées en
2014, la derniére année d'enregistrement disponible, mais essayeront également de
dégager les tendances observées depuis 2011 correspondant a la premiére année

d'enregistrement standardisé du TDI.

L'objectif est de mieux comprendre les différences de caractéristiques des patients par
type de programme de traitement, par région ainsi que par substance principale et par la

de contribuer a I'éventuelle prise de décision en matiére d'offre des soins de santé.

Ce document annuel s'inscrit dans une procédure fixée au sein d'un comité de suivi ou
les avis des représentants des centres de traitement sont discutés et intégrés afin

d'assurer une interprétation correcte et réaliste des données.

Pour conclure, les avantages et les inconvénients de l'indicateur seront soulignés et

quelques informations seront fournies quant a I'avenir du rapport TDI.
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2.Contexte

2.1.L'EMCDDA et les indicateurs-clés

L'Observatoire européen des drogues et toxicomanies (EMCDDA) a pour vocation de
fournir & I'Union Européenne (UE) et aux Etats membres une vue d’ensemble factuelle
du phénomeéne de la drogue en Europe et une base d’informations probantes propres a
alimenter le débat sur ce sujet. L'Observatoire apporte aujourd’hui aux décideurs
politiques les données épidémiologiques dont ils ont besoin pour élaborer des lois et
stratégies éclairées relatives aux drogues, et il aide les professionnels et acteurs de

terrain a cibler les meilleures pratiques et les nouveaux domaines de recherche.

Pour ce faire, il utilise entre-autres cing indicateurs-clés épidémiologiques qui sont : (1)
des enquétes dans la population générale (GPS : General Population Surveys), (2) des
études relatives a I'usage a risque de drogue (HRDU : High-Risk Drug Use), (3) le suivi
de la mortalité liée a la drogue (DRD : Drug-Related Deaths and Mortality), (4) des
données relatives aux maladies transmissibles liées a la drogue (DRID : Drug-Related
Infectious Diseases) et (5) l'indicateur de la demande de traitement (TDI : Treatment

Demand Indicator) (http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators).

2.2.L'indicateur de la demande de traitement (TDI)

Le but du recueil d’'informations au moyen de l'indicateur TDI est de mieux connaitre les
caractéristiques et les comportements a risque des usagers en traitement ainsi que le
profil d’utilisation des drogues, et d’aider a estimer les tendances en termes quantitatifs
(prévalence et incidence) et qualitatifs (profil), idéalement en association avec d’autres

indicateurs relatifs aux addictions.

L’histoire de l'indicateur TDI remonte a plus de 20 ans quand un premier formulaire
harmonisé de collecte des données a été élaboré au niveau européen. Le premier acteur
ayant défini un protocole commun pour la récolte des données est le Groupe Pompidou
qui coordonna des études au niveau de Dublin et Londres en 1991 ainsi qu’un projet de
développement dans 11 villes. En 1994, 'EMCDDA a été créé et a repris la responsabilité
de [I'enregistrement des données de demande de traitement. Le protocole
EMCDDA/Groupe Pompidou du Treatment Demand Indicator 2.0. (Simon et al., 2000) a

été publié sur base du premier protocole.

Depuis 2001 les données TDI sont utilisées de maniére réguliere dans les analyses de
I'EMCDDA sur la situation des drogues en Europe (EMCDDA, 2013;EMCDDA, 2014).
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En 2012, avec l'aide des représentants des états membres I'EMCDDA a adapté
I'enregistrement TDI en s'accordant sur un nouveau protocole d'enregistrement (3.0)
(EMCDDA, 2012) qui modifie le questionnaire existant afin de mieux répondre a la réalité

des évolutions dans le domaine du traitement de la consommation de drogues.
2.3.Le TDI en Belgique

L'enregistrement des données des demandes de traitement pour des problémes liés a la
consommation de substances en Belgique se faisait depuis de nombreuses années de
maniere différente selon les régions, groupes de centres ou autorités compétentes. II

était difficile de rapporter a I'UE une image claire de la situation nationale.

C'est ainsi que le besoin de coordonner ces enregistrements au niveau national a été
souligné par tous les ministres de la santé en 2005 et a conduit a un premier protocole
national basé sur le protocole TDI européen (Conférence interministérielle Santé
publique, 2006). Le 1° janvier 2011 le protocole TDI belge ainsi que les systemes de
transfert des données ont été lancés dans les différents centres participants (centres

spécialisés, conventionnés ou non, hopitaux, centres de santé mentale,...).

C’est |'observatoire belge des drogues et toxicomanies (BMCDDA) hébergé au sein de
I'Institut scientifiqgue de Santé publique (WIV-ISP) qui est responsable, en tant que point

focal national auprés de I'EMCDDA du rassemblement des données belges.

L'INAMI integre I'obligation d'enregistrer les données TDI a ses conventions de
revalidation fonctionnelle ce qui engage les centres conventionnés a rapporter
annuellement ces informations au WIV-ISP. En retour, le WIV-ISP rédige un rapport avec
les représentants des centres de traitement qui est approuvé par l'organe de gestion
TDI-INAMI (ou sieége I'INAMI, les organismes assureurs, le WIV-ISP et les centres de
traitement). Le rapport est ensuite envoyé au college des médecins-directeurs de

I'INAMI. Celui-ci étudie le rapport et formule ensuite ses remarques.

Les données TDI sont également transmises a d'autres acteurs institutionnels en
Belgique qui les exploitent a travers différents rapports. C'est le cas notamment de
['association flamande des centres de traitement pour toxicomanes (Vlaamse Vereniging
Behandelingscentra Verslaafdenzorg - VVBV) dans le rapport sur les données 2011-2012
(Van Deun, 2014) ou du rapport Eurotox sur I'usage des drogues en fédération Wallonie-
Bruxelles (Hogge, 2014).

En septembre 2013, la conférence interministérielle Santé publique a adopté une version

belge du protocole TDI 3.0 européen (Conférence interministérielle Santé publique,
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2013). Ce nouveau protocole d'enregistrement sera d'application en Belgique a partir de

I'année d'enregistrement 2015 dans tous les centres de traitement.
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3.Matériel et méthodes

3.1.Définitions et criteres d'inclusion

Le TDI belge enregistre les données lors de chaque nouvel épisode de traitement de

patients entrant dans un centre de traitement pour leur consommation de substances.

e Les centres de traitement sont des centres ol existe une offre de traitement
pour des personnes présentant un probléme lié a I'usage de substances (drogues
illicites ou alcool). Ces centres de traitement peuvent faire partie de structures
médicales ou non-médicales, dépendant ou non de |'autorité publique, publiques
ou privées, spécialisées ou non dans la problématique. Les centres conventionnés
INAMI peuvent étre divisés en un (ou plusieurs) programme(s) de traitement
répartis selon les 4 catégories suivantes : centre de jour, maison d'accueil socio-
sanitaire (MASS), centre de crise et communauté thérapeutique.

e Un traitement est une (ou des) activité(s) visant directement les personnes
ayant des problemes de consommation de drogue ou d’alcool et dont le but est
d’obtenir des résultats en termes d’atténuation et/ou d’élimination de ces
problémes. Le protocole TDI belge ne considére pas les interventions
suivantes comme du traitement : les contacts avec les centres ou seule une aide
sociale est demandée et ou | "usage des drogues ou d’alcool n’est pas le motif
principal de la demande d’aide, les contacts qui concernent seulement
I'emprisonnement, les soins qui ne concernent que les conséquences somatiques
liées a l'usage de drogue (overdoses, infections traitées a I'hopital, etc.), les
contacts qui ont lieu par téléphone ou par internet ou exclusivement par le biais
de la famille de l'usager.

e Les substances considérées dans cet enregistrement sont |‘alcool, les opiacés
(héroine, méthadone, buprénorphine, autres opiacés), la cocaine ou le crack, les
stimulants (amphétamines, MDMA et dérivés, autres stimulants), les hypnotiques
et sédatifs (barbituriques, benzodiazépines, autres hypnotiques), les
hallucinogénes (LSD, autres hallucinogenes), les inhalants volatiles ou le
cannabis. Le tabac et I'usage d'une des substances mentionnées ci-dessus pour
des traitements médicaux ou pour d’autres raisons somatiques ou psychiatriques
sont exclues.

e Un épisode de traitement est défini comme la période entre le début du
traitement et la fin des activités dans le contexte du programme prévu. Le début

du traitement est premier entretien face-a-face entre le professionnel et le
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patient. La fin d'un épisode de traitement en soin résidentiel est la date de
décharge ou le départ du patient. Dans |'aide ambulatoire, |'épisode de traitement
est terminé si pendant 6 mois il n'y a pas eu de contact entre le patient et le

centre.

Les données TDI concernent donc les épisodes de traitement qui ont débuté durant
I'année d'enregistrement en cours (d'ou le terme quelque peu mal approprié de
"Demande de traitement"). Les traitements qui ont débuté avant cette période et qui

sont toujours en cours ne sont donc pas inclus dans cet enregistrement.

En outre, l'enregistrement dans les centres INAMI ne concerne en principe que les
patients pour lesquels une demande de remboursement a été introduite auprés de
['INAMI.

3.2.Variables enregistrées

Pour chaque épisode de traitement, la collecte de I'ensemble des données du formulaire
est requise. La récolte des données se fait au cours d’un entretien face-a-face avec le
patient. Chaque enregistrement doit contenir les informations suivantes :

1. Identification du patient

1.1.Type d'identification utilisée : Il s'agit de savoir avec quel parameétre le

patient est enregistré : numéro de registre national ou autre identifiant.

1.2.Identification du patient : Pour permettre une identification unique des

patients et réduire au maximum les doublons, |'utilisation d'un identifiant
unique est nécessaire. Les patients sont donc préférablement enregistrés avec
leur numéro de registre national qui est le seul identifiant unique des citoyens
belges. Cette donnée ne peut pas étre utilisée telle quelle par le WIV-ISP.
Avant son transfert vers le WIV-ISP, elle est donc codée via un algorithme. Ce
codage est effectué par notre tiers de confiance (eHealth) avant
I'enregistrement de la variable dans la base de données.
2. Description du patient

Ces questions se rapportent le plus souvent a la situation principale au cours des

30 jours précédant le traitement.

2.1.Sexe

2.2.Age : Il s'agit de I'age du patient au moment du début de cet épisode de
traitement.

2.3.Nationalité : Cette variable donne une indication sur la nationalité officielle du
patient mais pas sur son origine. Si un patient possede la double nationalité,

c'est la nationalité belge qui est indiquée.
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2.4.Type de ménage : Il s'agit de savoir si le patient vit seul, dans une structure

familiale ou avec d'autres personnes.

2.5.Type d'habitation : L'information renseigne sur le type de logement du

patient: propre logement, logements variables ou en prison ou en institution.

2.6.Niveau d’étude : L'idée est de voir quel est le niveau le plus élevé d'éducation

atteint par le patient. Il s'agit de considérer le dipléme effectivement obtenu.

2.7.Situation professionnelle : La situation professionnelle concerne le statut

social du patient: emploi, étudiant, chdmeur ou non-actif.
Description du traitement

3.1.Date de début de traitement : Il s'agit de la date du début de I'épisode de

traitement actuel.

3.2.Déja traité précédemment : La question concerne les traitements antérieurs

suivis par le patient pour ses problémes de consommation de substances.

3.3.Source de renvoi : L'idée est de connaitre la personne ou la structure qui a

amené le patient a suivre cet épisode de traitement-ci : structure médicale,

justice ou aucune intervention professionnelle.

3.4.Traitement de substitution : Le patient a-t-il déja suivi un traitement de
substitution auparavant. Le traitement qui va débuter n'est pas a prendre en
considération.

3.5.Distance entre le domicile du patient et le centre de traitement : Cette

variable renseigne sur la distance parcourue par le patient pour suivre cet
épisode de traitement-ci. Cette variable est une variable demandée
spécifiquement par I'INAMI.

Profil d’addiction

4.1.Substance principale consommée : il s'agit d'identifier la substance principale

qui cause le plus de problémes au patient et qui I'ameéne a suivre cet épisode
de traitement-ci.

4.2, Autres substances consommeées : Il est demandé ici de lister I'ensemble de

toutes les substances qui sont actuellement consommées par le patient.

4.3.Mode de consommation de la substance principale : De quelle maniére le

patient consomme-t-il généralement la substance principale indiquée.

4.4.Fréquence de consommation de la substance principale : A quelle fréquence

le patient consomme-t-il généralement la substance principale, en jours par

semaine.

4.5.Age lors de la premiére utilisation de la substance principale : A quel age le

patient a-t-il pour la premiére fois consommeé la substance principale.
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4.6.Comportement d’injection : Cette question concerne le comportement

d'injection du patient au cours de sa vie.

Le formulaire TDI se trouve repris dans l'annexe 1.
3.3.Collecte et analyse des données

Les données sont collectées auprés des différents centres de traitement de deux
maniéres différentes : soit par l'intermédiaire d'un formulaire d'enregistrement en ligne
(module d'enregistrement) soit par I'envoi d'un fichier structuré de données (module de
dépot). Dans les deux cas, les données sont controlées, soit de maniére automatique
lors de I'encodage pour le module d'enregistrement, soit lors de la réception des fichiers
de données pour le module de dépot. L'ensemble des données d'une année doivent

parvenir au WIV-ISP avant fin mars de I'année suivante.

Les données qui sont analysées dans ce rapport sont les épisodes de traitements

débutés dans les programmes de traitement avec une convention INAMI en 2014,

Ensuite les mémes patients (identifiés par leur numéro de registre national) enregistrés
dans un méme programme de traitement a la méme date de début de traitement sont

supprimés. Il s'agit de doublons.

Puis la vérification du délai de 6 mois entre 2 épisodes consécutifs dans un méme
programme de traitement ambulatoire est également effectuée. Ces épisodes ne
correspondant pas a un nouvel épisode selon la définition de cas sont également

supprimés.

Pour étudier le nombre de patients en traitement, les épisodes d’'une méme personne
sont triés par date de début de traitement et seul le dernier épisode de traitement d’une

méme personne est pris en compte.

Pour les analyses relatives aux types de programme de traitement, les épisodes d'une
méme personne sont triés par date de début de traitement et par type de programme de
traitement et seul le dernier épisode de traitement suivi par une méme personne par

type de programme est sélectionné.

Pour les analyses relatives aux catégories de substance principale, les épisodes d'une
méme personne sont triés par date de début de traitement et par substance principale et
seul le dernier épisode de traitement suivi par une méme personne par catégorie de

substance principale est sélectionné.
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Une éventuelle association significative entre variables catégorielles est testé avec des
tests chi-carré tandis que l'analyse de la variance sera utilisée pour les variables

quantitatives.
3.4.Les centres de rééducation fonctionnelle

Parmi toute la gamme de solutions thérapeutiques offerte aux personnes ayant des
problémes avec |'usage de substances en Belgique, les programmes spécialisés
bénéficiant d’'une convention avec I'INAMI jouent un role considérable. Cette convention
permet aux organismes assureurs de prendre en charge les programmes de rééducation

suivis par les patients.

A partir de 1980, I'INAMI passe des conventions avec les programmes de rééducation
fonctionnelle pour toxicomanes ce qui permet de créer de nouveaux centres de
traitement. La liberté quant a la définition d’un programme de rééducation fonctionnelle
permet a ces centres de tester de nouvelles formules thérapeutiques et de répondre aux
différences communautaires. Actuellement, les établissements financés par I'INAMI sont
au nombre de 27 (couverts par 29 conventions) tant en Flandre (11), qu’en Wallonie
(10) et a Bruxelles (6). Ces 27 centres regroupent 42 programmes de traitement
différents de type ambulatoire (maison d’accueil socio-sanitaire-MASS, centre de jour)

ou résidentiel (centre de crise, communauté thérapeutique).

Les MASS sont au nombre de 9 : 5 en Flandre (Anvers, Limbourg, Gand, Ostende et
Brabant flamand), 3 en Wallonie (Charleroi, Mons et Liége) et 1 a Bruxelles. Les objectifs
généraux des MASS sont de stimuler l'entrée du patient dans des programmes
thérapeutiques visant |'abstinence, d'augmenter les contacts avec ces personnes, de
répondre rapidement et efficacement aux demandes, d'augmenter la qualité de vie des
consommateurs de drogues, de contribuer a la réinsertion sociale et professionnelle, et
d'obtenir la cessation de la prise de toute drogue illicite par I'emploi des traitements de
substitution (Pelc, 2001). Il s'agit donc de structures ambulatoires a bas-seuil dont

I'objectif premier est rentrer en contact avec les usagers de drogues les plus fragilisés.

Les centres de jour (JOUR) peuvent opérer en groupe ou via un accompagnement
individuel. Leurs traitements sont moins contraignants qu’une thérapie résidentielle
puisque le patient conserve un contact avec son environnement social et familial. Les
thérapies ambulatoires peuvent étre indiquées entre autres pour les patients qui sont
relativement bien intégrés sur le plan socio-familial et pour ceux qui ont déja accompli
une thérapie résidentielle mais nécessitent encore un accompagnement ambulatoire. Il

existe 6 centres de jour en Flandre, 1 en Wallonie et 3 a Bruxelles.
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Les centres de crise (CRISE) ont pour but d’intervenir en cas de situation de crise et ont
la possibilité d’accueillir le patient de maniere rapide. L'objectif est de réaliser le sevrage
physique du patient et de préparer et motiver en vue d’un traitement complémentaire
adapté. Bon nombre de ces centres ont d'ailleurs été créés en étroite collaboration avec
les communautés thérapeutiques. La durée envisagée du séjour dans un centre de crise
est le plus souvent de 4 a 6 semaines. Les centres de crise sont au nombre de 8 en
Belgique : 5 en Flandre (63 lits), 2 en Wallonie (20 lits) et 1 a Bruxelles (8 lits).

Les programmes résidentiels de longue durée sont pour la plupart basés sur le modéle
de la communauté thérapeutique (CT). Le point commun entre ces programmes
thérapeutiques est le traitement résidentiel dans lequel la vie en groupe occupe toujours
une place importante. Ces programmes visent tous a mettre fin a la dépendance et
réintégrer le patient dans son milieu socio-familial. A cette fin les programmes tenteront
de traiter les causes psychiques de |'addiction et d'arriver a changer fondamentalement
le mode de vie du patient. Les patients doivent généralement étre sevrés pour étre
admis dans une communauté thérapeutique et suivre une procédure d’admission. Les
médicaments de substitution ne font normalement pas partie des moyens thérapeutiques
utilisés. (Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI), 2000). Ces types de
programmes sont au nombre de 15 dont 8 en Flandre totalisant 138 lits, 4 en Wallonie

avec 126 lits et 3 a Bruxelles avec 56 lits.
La dépendance a l'alcool comme demande d'admission ne fait pas ou peu partie des
conventions INAMI en Flandre.

La table 3.4.1. et la figure 3.4.1. décrivent et localisent les centres de traitements

conventionnés ainsi que leurs différents programmes ou antennes.
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Figure 3. ocalisation des différents programmes de traitement des centres

conventionnés INAMI en Belgique (+ focus sur Bruxelles)

Centres INAMI

] Communauté thérapeutique
Free.Clinic [0) Centre de crise
DIC

De Sleutel

* Centre de jour
¥ Antenne de centre de jour

'S MASS
¢ Antenne de MASS

3.Matériel et méthodes 14



Table 3.4.1. : Caractéristiques des centres conventionnés INAMI
rapportant les données TDI

Programme

Nombre de
Centre Localisation places
g résidentielles

Région Flamande
A . Anvers X 17
helte < Anvers X 10
. . Gavere X 30
P2 (4w . Gand, Renaix, Grammont X
o Anvers + antenne a Malines X
. Gand X
. Bruges + antennes a Blankenberge, Knokke, Furnes et X
Diksmude
De Sleutel . Gand X 14
. Merelbeke X 30
. Eeklo X 12
. Wondelgem X 20
. Kessel-Lo X 8
De Spiegel . Kessel-Lo X 17
. Asse X
Free Clinic . Anvers X
- . Genk X 8
Katarsis . @ik X 19
. Courtrai
TS . Courtrai % X 160
P . Courtrai + antennes a Menin, Roulers, Ypres, Waregem, X
Torhout
MSOC Gent . Gand + antennes a Saint-Nicolas, Lokeren et Zele X
. Genk + antennes a Hasselt, Maasmechelen, Tongres, Saint-
MSOC Limburg Trond, Heusden-Zolder, Neerpelt, Beringen, Houthalen, Mol, X
Herentals, Turnhout
MSOC Oostende . Ostende, Kortrijk et Roeselare X
MSOC Vlaams Brabant . Louvain + antennes a Diest, Tirlemont, Vilvorde X
Région Wallonne
C.L.E.A.N. . Liege X 12
Diapason . Charlleroi + antennes a Farciennes, Chapelle-lez-Herlaimont, X
Couvin
Ellipse D Carniéres X 20
Les Hautes-Fagnes . Malmedy X 36
L'espérance . Thuin X 35
Parenthese . Mons + antenne a Houdeng X
Phénix . Namur X
Projet Start . Liege X
Transition . Gilly X 8
Trempoline . Chatelet X 35
Région Bruxelles-Capitale
C.AT.S. . Forest X 23
Centre de jour I'Orée . Uccle X
. Saint-Gilles X 8
Centre médical Enaden . Molenbeek X 13
. Forest X
La piece D Saint-Gilles X 20
MASS de Bruxelles . Bruxelles X
Projet Lama . Ixelles, Anderlecht, Molenbeek, Schaerbeek X
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4.Résultats et analyse

4.1.Description des données enregistrées

4.1.1. Nombre d'enregistrements

En 2014, les centres avec une convention INAMI ont rapporté les données de 6067
patients uniques pour un total de 6642 épisodes de traitement. Il s'agit donc uniquement
des nouvelles demandes de traitement ou des réadmissions ayant débuté durant 'année
écoulée. Les épisodes de traitement entamés a une date antérieure et toujours en cours

en 2014 ne sont pas inclus dans la définition de cas du TDI.

Table 4.1.1. : Nombre de nouveaux épisodes de traitement enregistrés par les

centres conventionnés INAMI par région et type de programme (BTDIR, 2014)

Type de

programme Région flamande Région wallonne

Région bruxelloise Belgique

Free Clinic Diapason MASS Bruxelles
MSOC Gent 92 Parenthese 130
MSOC Limburg 566 Projet Start 66
1873
MSOC Oostende 135
MSOC Vlaams Brabant &5
Total 1340 Total 368 Total 165
De Kiem 174 Phénix 187 Enaden 49
De Sleutel 1777 L'orée 37
(=0 Gl De Spiegel 186 Projet Lama 92 3018
jour
Kompas 516
Total 2653 Total 187 Total 178
Adic 158 CLEAN 119 Enaden 86
De Sleutel 316 Transition 74
De Spiegel 101
ce::ir:ede Katarsis 93 1066
Kompas 119
Total 787 Total 193 Total 86
Adic 29 Ellipse 58 CATS Solbosch 31
De Kiem 39 Hautes-Fagnes 133 Enaden 52
De Sleutel 89 Espérance 57 L'équipe 25
ti‘;';':::::t: De Spiegel 31 Trempoline 86 685
Katarsis 40
Kompas 15
Total 243 Total 334 Total 108
5023 1082 537 6642

Il faut également noter que ces données des centres conventionnés INAMI
correspondent a 29,3% de I'ensemble des données TDI collectées au cours de I'année

considérée et rapportées a 'EMCDDA (EMCDDA, 2015). Les données non incluses dans
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ce rapport proviennent de centres non-conventionnés INAMI, d'hopitaux ou de centres

de santé mentale.

La Table 4.1.1. représente le nombre d'épisodes enregistrés par les différents centres de
traitement. La région flamande est la région ou le nombre d’épisodes de traitement est
le plus important (75,6%). La région wallonne représente 16,3% du nombre total
d’épisodes de traitement et la région bruxelloise 8,1%. Cette répartition dépend de
I'existence et de la nature des conventions INAMI et ne refléte pas la prévalence des
problémes d'addiction dans ces régions respectives. Le type de patients accueillis et les
formules thérapeutiques proposées peuvent également influencer le nombre de données
rapportées. Cependant, la question se pose de savoir si la définition des épisodes
rapportés est bien identiqguement comprise et implémentée par tous les centres de

traitement au vu de la disparité entre les chiffres fournis.

Les centres de jour représentent au niveau national plus de 45% des épisodes de
traitement enregistrés. Cette proportion est plus importante en Flandre (53%) qu'en
Wallonie (17%) et a Bruxelles (33%). En Wallonie (30%) et a Bruxelles (20%), les
enregistrements des communautés thérapeutiques représentent une plus grande

proportion qu'en Flandre (5%)

La Figure 4.1.1. montre une relative stabilisation du nombre d'épisodes de traitement
enregistrés. En 2014, une légére diminution de 0,9% du nombre total d'épisodes est
observée par rapport a 2013. Cette baisse est plus marquée dans les MASS (-3,3%) et
les communautés thérapeutiques (-5,8%) alors qu'une légére augmentation est a noter
en centre de jour (+1,3%) et en centre de crise (+0,7%).

Figure 4.1.1. : Evolution du nombre de nouveaux épisodes de

traitement enregistrés par les centres conventionnés INAMI par type de
programme (BTDIR, 2014)
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4.1.2. Données inconnues

La Table 4.1.2 révéle que sur les 17 variables enregistrées par les centres, 13 affichent
moins de 10% de réponses inconnues et 4 variables présentent entre 10 et 20% de

réponses inconnues.

Les variables incluant un pourcentage de réponses inconnues supérieur a 10% sont 1) la
distance entre le centre et le lieu de vie du patient (17,6%), 2) l'enregistrement du
numéro de registre national (15,4%), 3) le comportement d'injection (10,8%) et 4) le
niveau d'éducation (11,4%). Par rapport a l'année précédente, une diminution du
pourcentage de données inconnues est observée pour la quasi-totalité des variables

enregistrées.

Table 4.1.2. : Proportion des données manquantes ou inconnues enregistrées
par les centres conventionnés INAMI pour chaque variable par année
d'enregistrement et type de programme (BTDIR, 2014)

Année
d'enregistrement R G2 RIEE [E e
MarEbie 2013 2014 JOUR CRISE
n=6702 n=6642 n=3017 n=1066
Identification du patient (1) 16,6% 15,4% 15,7% 7,5% 11,4% 20,5%
Sexe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Age 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Nationalité (2) 1,2% 4,0% 1,5% 1,5% 0,5% 0,0%
Type de ménage 4,2% 2,9% 5,4% 2,4% 1,9% 0,1%
Type d'habitation 4,5% 2,8% 6,4% 0,8% 3,3% 1,2%
Distance 19,2% 17,6% 17,2% 21,6% 3,0% 21,2%
Education 11,7% 11,4% 13,3% 15,1% 1,9% 2,7%
Situation professionnelle (3) 4,2% 3,3% 3,5% 1,4% 1,1% 1,4%
Traitement antérieur 5,4% 2,4% 5,7% 1,3% 0,8% 0,5%
Substance primaire 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Traitement de substitution 7,1% 5,7% 6,9% 4,2% 9,9% 2,7%
Référent 3,6% 3,3% 1,4% 6,1% 0,4% 0,2%
Mode de consommation 2,6% 2,1% 1,5% 2,9% 0,6% 1,8%
Fréquence de consommation 5,1% 3,8% 7,8% 2,7% 0,6% 1,8%
Age de le consommation 11,3% 9,3% 9,7% 12,9% 2,4% 2,3%
Comportement d'injection 13,5% 10,8% 12,7% 9,6% 14,2% 6,4%
(1) 1 centre de crise et 2 CT n'ont pas enregistré le numéro d'identification du patient, ceux-ci ont été
exclus des données présentées par type de programme
(2) 1 centre de jour, 1 centre de crise et 1 CT n'ont pas enregistré la nationalité du patient, ceux-ci ont été
exclus des données présentées par type de programme
(3) 1 MASS n'a pas enregistré la situation professionnelle du patient. Celle-ci a été exclue des données
présentées par type de programme.
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Les différences par type de programme de traitement sont parfois trés importantes et il
est intéressant de noter que ce sont pas toujours les structures a bas-seuil (MASS) qui
possedent la proportion la plus importante de données inconnues mais que les structures

résidentielles en présentent également une proportion importante.
4.2.Description par région et type de programme

Les données présentées dans ce chapitre correspondent aux derniers épisodes de
traitement de I'année des patients dans un type de programme donné. Ce qui signifie
gue si un patient enregistré de maniere unique effectue plusieurs épisodes de traitement
dans un méme type de programme, seules les données du dernier enregistrement seront

prises en compte.
4.2.1. Profil des patients

La Table 4.2.1. reprend par région et par type de programme les valeurs de 9
indicateurs extraits des variables enregistrées. L'ensemble des résultats détaillés par

variable sont repris a I'annexe 2.

Proportion de femmes : Les patients en traitement sont a 18% des femmes. La

proportion de femmes en traitement n'est pas statistiquement différente entre les
régions (Chi2:4, p=0,12) et entre les programmes de traitement (Chi2:7, p=0,08). Par
contre la différence est trés hautement significative dans les centres de jour entre
Bruxelles (27,8%), la Flandre (17,3%) et la Wallonie (12,8%) (Chi2:15, p=0,0005).

Age moyen des patients : Les patients ont en moyenne 31 ans mais des différences trés

hautement significatives sont observées entre les régions (F=479, p<0,001) et entre les
types de programmes de traitement (F=107, p<0,001). Les patients les plus agés sont
observés a Bruxelles (39 ans en moyenne) en comparaison avec la Flandre (29 ans) et la
Wallonie (36 ans). Les patients sont en moyenne plus jeunes dans les centres de jour

(29 ans) que dans les communautés thérapeutiques (35 ans).

Proportion de patients de nationalité belge : En moyenne, 89% des patients enregistrés

sont de nationalité belge. Cette proportion est beaucoup plus faible a Bruxelles (50%)
gue dans les 2 autres régions (entre 88% et 92%) (chi2=571, p<0,001). En outre, cette
proportion est plus faible dans les MASS (81%) que dans les autres types de
programmes (entre 92% et 94%) (chi2=189, p<0,001).

Proportion de patients en domicile variable : La proportion de patients en situation de

logement variable (logements variables ou a la rue) est presque deux fois plus élevée a

Bruxelles (21%) qu'en Flandre (12%). La différence est significative entre les régions
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(chi2=42, p<0,001). Les centres de crise sont les types de programmes qui accueillent
une proportion plus élevée de personnes en domicile variable en Flandre alors que ce
sont les MASS en Wallonie et a Bruxelles. Les différences entre les types de programmes

sont également hautement significatives (chi2=216, p<0,001).

Table 4.2.1. : Valeurs de 9 indicateurs des caractéristiques des patients

enregistrés par les centres conventionnés INAMI par type de programme et
région (BTDIR, 2014)

% Femmes

RF RW RB BE

Age moyen % Nationalité belge

32 85 38 33

22,1 85,4

17,3 12,8 27,8 17,6 28 34 41 29 94,0 89,8 58,3 92,1

16,7 16,8 10,5 16,1 29 37 39 32 97,0 84,8 - 94,4

15,8 24,8 17,8 20,6 27 39 39 35 95,0 91,4 80,0 91,7

17,7 20,4 18,3 18,1 29 36 39 31 92,1 87,6 50,3 89,0
% Domicile variable % Diplome primaire ou aucun % Inactifs ou au chdmage

39,4 65,3 43,1 50,3

6,6 16,9 14,4 7,7 49,4 69,5 36,9 49,9 47,5 87,4 49,1 50,0
31,2 17,9 11,9 27,1 36,3 72,7 37,2 43,5 82,0 81,7 16,5 75,9
16,7 6,3 15,0 11,3 41,5 38,8 46,5 40,9 62,7 81,0 50,5 70,0
12,0 15,2 21,4 13,3 39,2 50,3 46,4 41,7 51,9 81,0 43,8 56,0

. S Distance médiane entre domicile et
% 1ler traitement % Renvoi judiciaire

centre

* RF : Région flamande, RW : Région wallonne, RB : Région bruxelloise, BE : Belgique

Proportion de patients sans dipléme ou avec un dipldme primaire : Plus de 4 personnes

sur 10 ont un diplome de niveau primaire ou pas de dipléme. Les différences sont en
outre significatives entre les types de programme (chi2=193, p<0,001) et entre les

régions (chi2=43, p<0,001). Cette proportion est la plus faible dans les MASS en Flandre
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(21%) et la plus élevée dans les centres de crise en Wallonie (73%). Cet indicateur est

également dépendant de I'dge des patients, ce qui n'est pas pris en compte ici.

Proportion de patients inactifs ou au chémage : Plus de la moitié des patients ne sont

pas actifs au niveau professionnel (incapacité de travail, pensionné, homme/femme au
foyer) ou au chémage. Cette proportion est en outre trés élevée en Région wallonne
(81%) comparée aux 2 autres régions (entre 44% et 52%). Les centres résidentiels
accueillent en général plus souvent des patients sans activité professionnelle (70-76%)
que les centres ambulatoires (50%). Les différences entre les régions
(chi2=323,p<0,001) et entre les types de programmes (chi2=258,p<0,001) sont

hautement significatives.

Proportion des patients débutant un premier traitement : La proportion de patients

entrant pour la premiére fois en traitement pour des problémes liés a la consommation
de substances est plus élevée dans les centres ambulatoires (environ 45%) que dans les
centres résidentiels (entre 10 et 17%)(chi2=493, p<0,001). La proportion des premiers
traitements est également plus élevée en Flandre (43%) (qui compte plus de données de
centres de jour) qu'en Wallonie (22%) et a Bruxelles (17%) (chi2=253,p<0,001).

Proportion de patients en traitement par renvoi judiciaire : Les renvois judiciaires sont

plus fréquents en centres de jour (30%) ou en MASS (17%) qu'en structure résidentielle
(environ 6%) (chi2=377,p<0,001). En outre a Bruxelles, ce type de renvoi est trés
anecdotique (2%) par rapport aux 2 autres régions (24% en Flandre et 10% en
Wallonie) (chi2=224,p<0,001).

Distance médiane entre le centre de traitement et le domicile du patient : La distance

médiane parcourue est plus faible a Bruxelles (7 km) qu'en Flandre (11 km) et en
Wallonie (13 km). Comme attendu la distance est plus courte pour les traitements

ambulatoires (entre 5 et 8 km) que les traitements résidentiels (entre 34 et 55 km).
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4.2.2. Evolution des demandes de traitement par substance principale

La Figure 4.2.2.a illustre I'évolution du nombre d'épisodes de traitement par substance
principale dans les différentes régions. Au niveau national, la diminution du nombre
d'épisodes pour les opiacés se poursuit (-17% depuis 2011) essentiellement lié a la
diminution en Flandre vu qu'au contraire une augmentation est observée a Bruxelles
(+43%) et depuis 2013 en Wallonie (+17%). Le nombre d'épisodes pour le cannabis au
niveau national se stabilise aprés une augmentation (+20% depuis 2011), voire régresse
légérement au niveau national depuis l'année derniére (-3%). Les épisodes de
traitement pour la cocaine (+29% depuis 2011 au niveau national) et les stimulants
autres que cocaine (+21% depuis 2011 au niveau national) progressent, surtout en
Flandre. Les demandes de traitement pour I'alcool sont également en légere progression
(+25% depuis 2011). En Flandre la dépendance a l'alcool comme point d'entrée en
traitement est pas du tout ou peu présent dans les conventions INAMI au contraire de la
Wallonie et Bruxelles. Ceci explique pourquoi le hombre d'enregistrements pour ['alcool

comme substance principale est beaucoup plus important en Wallonie et a Bruxelles.

Figure 4.2.2.a : Evolution du nombre de demandes de

traitement dans les centres conventionnés INAMI par
substance principale par région (BTDIR, 2014).

. .
Belgique Région flamande
2500 2000

\ 1800 f%—%
£ 2000 £ 1600
3 3
: : -l .
g Substance principale g 1400 Substance principale
£ £
£ e —+—Opiacés £ 100 \‘\\ —+—Opiacés
= -l
P ——Cocaine 2 \ —— Cocaine
° < 1000
8 == Stimulants 2 == Stimulants
o o
s 1000 .__—./.7'47 —<—Hypnotiques 2 800 M —— Hypnotiques
E ‘—__‘/’_H——‘ ==Cannabis E 600 === Cannabis
£ £
S 500 | ® e —8—Alcool S 200 —8— Alcool

o=

200 Q ——C —e
0 0 T T
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Année d'enregistrement Année d'enregistrement
;. s . .
Région wallonne Région bruxelloise
700 350
. A

600 \ 300 /
500 \\‘/A Substance principale 250 ‘-// Substance principale
== Opiacés —#— Opiacés

——Cocaine == Cocaine

400 200

——Stimulants —— Stimulants

O—\_.___._’—-. = Hypnotiques

200 ——Cannabis

=@ Alcool
100 —7.%—

0 & s ; 7€ : : .
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Année d'enregistrement Année d'enregistrement

300

150

== Hypnotiques
—=Cannabis

Nombre d'épisodes de traitement
Nombre d'épisodes de traitement

=@ Alcool

4.Résultats et analyse 22



La Figure 4.2.2.b détaille ces chiffres au niveau des types de programme. Dans les MASS
et les centres de crise, ce sont les demandes de traitement pour les opiacés qui sont
principalement enregistrées. Les centres de crise ont connu une baisse importante du
nombre d'épisodes pour les opiacés depuis 2011 (-24%). Les centres de jour
enregistrent surtout des demandes de traitement pour le cannabis (+11% depuis 2011).
Ces chiffres sont fortement influencés par les données de la Flandre et en particulier 2
centres qui représentent 76% des données enregistrées. Les épisodes de traitement
pour les opiacés y sont en déclin (-18% depuis 2011) et progressivement supplantées
par la cocaine (+25% depuis 2011). Dans les communautés thérapeutiques, I'alcool est
la substance la plus souvent rencontrée (en Wallonie) suivie des opiacés et de la cocaine
en progression (+23% depuis 2011).

Figure 4.2.2.b : Evolution du nombre de demandes de
traitement dans les centres conventionnés INAMI par

substance principale par type de programme (BTDIR,

2014).
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Sur la Figure 4.2.2.c, I'évolution porte sur les demandes de traitement des patients qui

entrent pour la premiére fois en traitement. Ces 2 derniéres années, le cannabis a connu

une augmentation importante parmi les nouvelles demandes (+54% depuis 2012),

surtout en Flandre. Les autres substances les plus représentées sont la cocaine (+74%

depuis 2011) et les stimulants autres que

la cocaine (+75% depuis 2011), en

croissance. Les opiacés sont en faible déclin en Flandre (-8%) mais connaissent une

augmentation depuis 2013 en Wallonie (+14%) et a Bruxelles (+32%).

Figure 4.2.2.c : Evolution du nombre de premiéres

demandes de traitement dans les centres conventionnés
INAMI par substance principale par région (BTDIR, 2014).
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4.3.Description par substance principale

Les données sont ensuite analysées par substance principale. Seules les principales
catégories de substances (opiacés, cocaine, autre stimulants, hypnotiques et sédatifs,
cannabis et alcool) sont reprises dans ce chapitre. Celles-ci représentent 97% de toutes
les données enregistrées. Une variable supplémentaire a été ajoutée : la catégorie d'age.
Les trois catégories d'age choisies correspondent a la période pré-adulte (<20 ans), la
période jeune adulte (20-40 ans) et la période des adultes matures (+40 ans). Les
données présentées dans ce chapitre correspondent aux derniers épisodes de traitement
de l'année des patients pour une substance principale donnée. Donc, si un patient
enregistré de maniére unique effectue plusieurs épisodes de traitement pour une méme
substance principale, seules les données du dernier enregistrement seront prises en
compte. Neuf indicateurs sont utilisés pour décrire ces groupes de patients. Il est
nécessaire d'étre prudent lors de l'interprétation des résultats de certaines groupes ou
I'effectif est relativement limité. L'évolution au cours des 4 années d'enregistrement de
divers indicateurs liés a I'age des personnes en traitement est également étudié. Enfin

nous décrirons les autres substances consommeées par les différents groupes de patients.
4.3.1. Profil des patients

La Table 4.2.3. synthétise les informations de 9 indicateurs clés par substance principale
consommeée et catégorie d'age. L'ensemble des résultats détaillés par variable sont

repris a lI'annexe 3.

Proportion de femmes : La proportion de femmes est plus faible parmi les patients en

traitement pour le cannabis. Par contre elle est plus élevée chez ceux en traitement pour
les stimulants ou l'alcool. Les différences entre les catégories d'dges ne sont pas
significatives (chi2=0,4, p=0,8), par contre les différences entre catégories de

substances le sont trés hautement (chi2=42, p<0,001).

Proportion de patients en traitement par renvoi judiciaire : Ce sont les groupes de

patients les plus jeunes qui ont une proportion plus élevée de ce type d'entrée en
traitement et surtout pour le cannabis. La proportion de renvois judiciaires va en
diminuant pour les classes d'dge plus élevées sauf dans les cas des stimulants. Les
différences entre les catégories de substances (chi2=476,p<0,001) et entre les classes

d'age (chi2=123,p<0,001) sont toutes 2 significatives.

Proportion de patients vivant avec des enfants : La proportion de patients vivants avec

des enfants croit avec les catégories d'age. Les différences entre les classes d'dges sont

significatives (chi2=101,p<0,001). Cette proportion est également plus élevée parmi les
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patients en traitement pour la cocaine mais les différences, méme si elles sont

significatives (chi2=21, p=0,0003), sont moins marquées.

Proportion de patients en domicile variable : La proportion de patients vivant en domicile

variable est plus faible chez ceux en traitement pour le cannabis et plus élevée chez
ceux en traitement pour les opiacés. Les différences observées par substance sont
significatives (chi2=167, p<0,001). Pour chaque catégorie de substances, les différences
entre les catégories d'age ne sont pas significatives : opiacés (chi2=0,0, p=0,99),
cocaine (chi2=0,23, p=0,89), stimulants (chi2=0,33, p=0,84), cannabis (chi2=0,38,
p=0,82), alcool (chi2=3,p=0,22).

% Femmes % renvois judiciaires % avec enfants
<20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous
ans ans ans ages ans ans ans ages ans ans ans ages
Opiacés 50,0 19,6 i3 17,3 12,5 10,3 Byl 8,7 0,0 12,1 13,0 12,3
Cocaine 22,7 18,2 19,0 18,4 14,3 14,0 13,4 13,9 0,0 15,3 29,5 17,2
Stimulants 34,9 22,6 20,9 23,4 19,7 27,6 34,1 27,7 0,0 12,7 23,0 12,9
Cannabis 15,3 13,6 16,7 14,3 35,6 35,4 32,4 35,3 0,9 15,2 27,2 11,7
Alcool 38,5 17,1 27,8 22,7 38,5 12,4 7,0 10,4 0,0 9,3 12,3 10,6
Tous 18,7 17,8 17,3 17,8 32,9 21,0 11,4 20,4 0,8 13,5 17,1 12,8
% Domicile variable % Diplome primaire ou aucun % Inactifs ou au chdmage
<20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous
ans ans ans ages ans ans ans ages ans ans ans ages
Opiacés 20,0 21,3 20,7 21,1 46,7 46,2 47,7 46,7 60,0 70,3 70,6 70,3
Cocaine 13,6 10,7 2,7 10,7 66,7 28,7 34,1 30,4 40,9 50,4 64,4 52,4
Stimulants 12,7/ 15,9 13,6 15,4 74,6 33,7 36,5 38,0 15,9 63,7 60,7 59,2
Cannabis 6,0 6,4 7,1 6,3 78,3 36,3 35,9 47,9 ©,3 50,5 58,9 38,8
Alcool 15,4 12,6 9,0 11,0 30,8 32,8 M 32,1 15,4 69,6 64,3 65,8
Tous 7,4 13,3 14,9 12,9 71,8 37,0 40,3 41,9 12,2 59,3 66,4 55,3
% Consommation journaliére % déja injecté Age moyen ler consommation
<20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous <20 20-40 40+ Tous
ans ans ans ages ans ans ans ages ans ans ans ages
Opiacés 60,0 60,2 55,8 58,9 20,0 51,5 44,2 48,9 16 20 23 21
Cocaine 28,6 25,1 17,4 24,0 10,0 9,5 22,3 11,5 17 20 26 21
Stimulants 20,3 39,3 39,3 37,7 0,0 28,6 37,8 27,3 15 18 25 19
Cannabis 95,2 60,4 57,8 52,8 0,9 5,1 19,0 4,6 14 16 19 16
Alcool 30,8 52,8 57,7 54,6 0,0 18,9 8,7 13,5 14 16 19 18
Tous 34,1 49,9 50,3 48,2 1,6 23,4 30,1 22,1 15 18 22 19
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Proportion de patients sans dipldme ou avec un dipldme primaire : L'influence de la

catégorie d'age est significative chez les patients en traitement pour la cocaine (chi2z=11,
p=0,004), les stimulants (chi2=41, p<0,001) et le cannabis (chi2=205, p<0,001) mais
pas chez les patients en traitement pour les opiacés (chi2=0,84,p=0,65) et l'alcool
(chi2=0,2, p=0,91).

Proportion sans activité professionnelle : L'influence des classes d'dge est significatif

pour toutes les catégories de substances sauf les opiacés (chi2=2,p=0,32). Les
différences sont également significatives selon la substance principale (chi2=392,
p<0,001).

Proportion de consommation journaliére : Les opiacés, le cannabis et I'alcool ont une

proportion de consommateurs journaliers plus importante que la cocaine et les
stimulants. La consommation journaliere est également plus courante dans les classes
d'ages plus élevées. L'influence de la classe d'dge sur ce pourcentage est uniquement

significatif chez les patients en traitement pour les stimulants et le cannabis.

Proportion d'injecteurs : Cette proportion est tres faible chez les moins de 20 ans, par

contre presque 1 patient sur 2 en traitement pour les opiacés dans les tranches d'age

supérieures s'est déja injecté une substance psychoactive.

Age moyen lors de la premiére consommation : Parmi les substances primaires illégales,

il est notable que les patients consomment le cannabis pour la premiére fois a un age
plus jeune, suivi des stimulants, de la cocaine et des opiacés. Les résultats pour la
premiére consommation d'alcool peuvent étre incorrectement interprétés et confondus

avec |'age de la premiére consommation problématique.
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4.3.2. Evolution de I'dge moyen des patients

Les figures 4.3.2.a et 4.3.2.b montrent une tendance a l'accroissement de I'age moyen

des patients en traitement, toutes substances confondues. L'age moyen des patients en

traitement pour les opiacés est par exemple passé de 32,7 ans en 2011 a 35,4 ans en

2014 et celui des patients en traitement pour la cocaine de 30,4 a 31,8 ans.

Figure 4.3.2.a : Evolution de I'dAge moyen des patients en

traitement dans les centres avec une convention INAMI
par substance principale (BTDIR, 2014).
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Figure 4.3.2.b : Evolution du nombre de patients en traitement dans les

centres avec une convention INAMI selon la catégorie d'age et par
substance principale en 2011 et 2014 (BTDIR, 2011-2014).
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La figure 4.3.2.c qui trace I'évolution de I'dge moyen lors de la premiére consommation
de la substance principale ne présente pas de tendances trés claires. L'alcool a été
supprimé de ce graphique en raison de l'interprétation potentiellement erronée de cette
variable pour I'alcool. La tendance est relativement stable pour les différentes catégories
de substance. Une |égére baisse est cependant observée pour les opiacés et la cocaine

depuis 2012. (de 21,5 a 20,7 ans pour la cocaine et de 22,7 a 21,9 pour les opiacés).

Figure 4.3.2.c : Evolution de I'age moyen lors de la premiére
consommation de la substance principale des patients en
traitement dans les centres avec une convention INAMI par
substance principale (BTDIR, 2014).
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La figure 4.3.2.d qui s'intéresse au délai entre la premieére consommation de la
substance et la premiere entrée en traitement montre une certaine tendance a
'augmentation entre 2011 et 2014. Pour les patients en traitement pour le cannabis par
exemple le temps entre la premiére consommation et I'entrée pour la premiére fois en
traitement est passée de 7 a 8 ans entre 2012 et 2014. C'est pour la cocaine que le
temps entre la premiére consommation et I'entrée en traitement est le plus long (9,3

ans).

Figure 4.3.2.d : Evolution de I'intervalle de temps entre I'age
lors de la premiére consommation et I'entrée en traitement

des personnes en traitement dans les centres avec une
convention INAMI par substance principale (BTDIR, 2014).
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4.3.3. Consommation d'autres substances

La figure 4.3.3. indique quelles sont les combinaisons de substances les plus souvent

observées parmi les patients en traitement. Il est a noter que ce sont les patients en
traitement pour le cannabis (47%) et l'alcool (37%) qui sont plus souvent
consommateurs d'une seule substance (la substance principale) comparés aux autres

patients (entre 21 et 25%). Les patients en traitement pour les opiacés sont souvent

aussi consommateurs de cocaine (36%) et de cannabis (34%). Les patients en
traitement pour la cocaine sont trés nombreux a consommer du cannabis (41%) et de

['alcool (49%). Les patients en traitement pour les stimulants sont aussi consommateurs
de cannabis (41%) et d'alcool (34%).

Toutes les catégories de patients consomment également des hypnotiques de maniere
significative (entre 7 et 20%).

Figure 4.3.3 : Proportion d'autres substances
consommeées par les personnes en traitement dans les

centres avec une convention INAMI par substance
principale (BTDIR, 2014).
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4.4.Description par sexe, age et historique de traitement

4.4.1. Profil de consommation par sexe

La Figure 4.4.1. présente la proportion des patients par substance principale selon le

sexe. La principale différence entre hommes et femmes réside dans la proportion

moindre de femmes en traitement pour le cannabis (24%) par rapport aux hommes

(32%). Par contre une plus grande proportion de femmes en traitement pour les
stimulants (15% vs 11%), les hypnotiques (3,5% vs 2%) et I'alcool (11,5% vs 9%) est

observée. La proportion est relativement similaire pour les opiacés et la cocaine.
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Figure 4.4.1 : Proportion des substances principales des
patients en traitement dans les centres avec une
convention INAMI par sexe (BTDIR, 2014)
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4.4.2. Profil de consommation par catégorie d'age

Par catégorie d'age, les substances principales suivent une évolution assez marquante.

Le cannabis étant la substance principale quasi exclusive (plus de 80%) dans les

catégories d'dge les plus jeunes (avant 20 ans). Dans les catégories d'age 20-24 a 35-

39, les stimulants (cocaine et autres stimulants) constituent une plus grande part des

traitements. Ensuite peu a peu les opiacés représentent une proportion de plus en plus

importante aux catégories d'age 40-44 a 50-54 (jusque 50%). Ensuite dans les classes

d'age plus

50% apres

100%

90%

80%

70%

élevées, c'est I'alcool qui représente la proportion la plus importante (+de
55 ans).

Figure 4.4.2 : Proportion des substances principales des
patients en traitement dans les centres avec une

convention INAMI par catégorie d'age (BTDIR, 2014)
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4.4.3. Profil de consommation par historique de traitement

Les différences de proportion de substance principale par historique de traitement

(patients pour la premiére fois en traitement ou patient ayant déja été traité

antérieurement) sont surtout marquées au niveau du cannabis et des opiacés. Le

cannabis est la substance la plus représentée chez les premiers traitements (48% chez

les premiers traitements vs 20% chez les traitements antérieurs) alors que ce sont les

opiacés chez les patients déja traités précédemment (39% chez les traitement antérieurs

vs 13% chez les premiers traitements). La proportion des autres substances sont

relativement similaires entre les 2 groupes mis a part I'alcool qui se retrouve en plus

grande proportion chez les patients déja traités antérieurement.

Figure 4.4.3 : Proportion des substances principales des
patients en traitement dans les centres avec une
convention INAMI par historique de traitement (BTDIR,
2014)

100%
90%
80% ubstance principale
70% = Autres
g 60% H Alcool
5 W Cannabis
£ 50% .
S B Hypnotiques
(=)
& 40% B Stimulants
30% W Cocaine
M Opiacés
20%
10%
0%
Premiers traitements Traitements antérieurs
4.Résultats et analyse 35



4.5.Trajet des patients

4.5.1. Episodes multiples

Parmi les 15270 patients enregistrés entre 2011 et 2014 dans les centres de traitement
avec une convention INAMI et utilisant un identifiant unique des patients (code NISS),

3330 (21,8%) sont présents plus d'une fois dans la base de données.

La Figure 4.5.1 montre assez peu de variation entre la proportion du nombre d'épisodes
suivis selon la substance principale. Les patients en traitement pour le cannabis sont
plus souvent observés que pour un seul épisode de traitement (88%) comparé aux

autres substances (entre 80 et 82%).

Figure 4.5.1 : Proportion du nombre d'épisodes de
traitement suivis par des patients en traitement dans les
centres avec une convention INAMI par substance
principale (BTDIR, 2014)
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Lorsque le nombre maximum d'épisodes de traitement enregistrés par les patients
enregistrés plus d'une fois est mis en perspective (Table 4.5.1.), il est a noter que la trés

grande majorité (86%) sont enregistrés 2 ou 3 fois.

De plus, assez peu de patients sont enregistrés dans des centres de régions différentes.
Seulement 4% des patients enregistrés plus d'une fois changent de région au cours de

leurs différents épisodes.

Enfin 6 personnes sur 10 restent dans la méme institution au cours de leurs différents

épisodes de traitement.
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Table 4.5.1.: Description des patients observés
plusieurs fois dans la base de données (BTDIR,
2011-2014)

Nombre de

patients Pourcentage

Variable

4.5.2. Utilisation des programmes de traitement

Lorsqu'un patient est observé plusieurs fois dans la base de données, il reste dans
47,3% des cas dans un méme type de programme. Lorsque des changements de
programmes sont observés, ils concernent le plus fréguemment des centres de jour et

de crise (14,3%) et des centres de crise et communautés thérapeutiques (10,1%).

Table 4.5.2.: Types de programmes visités par les
patients présents plusieurs fois dans la base de
données (BTDIR, 2011-2014)

Nombre de

patients Pourcentage

Variable
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5.Conclusions et perspectives

Ce rapport qui présente I'analyse des données TDI rapportées en 2014 par les centres
conventionnés avec I'INAMI permet d'avoir une vue d'ensemble des caractéristiques et
des profils de consommation des patients démarrant un traitement pour des problémes

liés a I'usage de substances au sein de ces centres.

De plus, comme il s'agit des mémes centres qui participent a I'enregistrement depuis

2011, les données disponibles permettent d'étudier les tendances dans le temps.

Quelques changements mineurs ont été introduits au traitement des données par rapport
aux précédentes versions. En effet, les analyses prennent maintenant en compte le
dernier épisode de traitement d'un patient alors que les rapports précédents
considéraient le premier épisode. Ceci permet de se calquer sur ce que I'EMCDDA
demande au niveau du rapportage annuel. En outre, une clarification était également
nécessaire concernant les épisodes considérés lors de I'analyse par type de programme

de traitement ou par substance principale.

L'observation du nombre d'enregistrements rapportés par chaque centre pose la
question de savoir si tous les fournisseurs de données enregistrent bien les mémes
données de traitement tant les différences entre ces chiffres peuvent parfois sembler
surprenantes mais cette question se pose depuis le démarrage de |'enregistrement en
2011. Il faut donc bien rappeler que les données collectées doivent étre celles des
nouveaux traitements effectivement débutés. En outre, la proportion de données
inconnues est en baisse pour chaque variable par rapport a I'année précédente ce qui
montre une amélioration dans le rapportage des données. Comme cela est régulierement
souligné, il est nécessaire qu'une attention particuliére soit apportée a la qualité des
données encodées tant au niveau de la définition de cas que dans le contenu des

enregistrements rapportés.

Le nombre total d'épisodes de traitements enregistrés est stable depuis I'année derniére

malgré quelques variations par type de programme de traitement.

Les différences observées entre les régions et les types de programmes de traitement
dépendent fortement du projet thérapeutique des centres, de la politique en matiére de
justice ou de santé au niveau régional et concernent un nombre limité de centres. De ce
fait, ces chiffres ne refletent donc pas toujours des différences réelles entre les

populations.
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Au niveau des substances principales rapportées, une baisse est observée au niveau
national depuis 2011 du nombre de nouveaux épisodes de traitement pour les opiacés en
Flandre, comme dans d'autres pays européens (Pays-Bas, France, Allemagne). Par
contre une augmentation est a noter en Wallonie et de maniere plus importante a
Bruxelles. Cette augmentation est a surveiller et la population concernée doit étre

étudiée plus en détails.

Le cannabis se stabilise cette année aprés une forte augmentation entre 2011 et 2013.
Ces chiffres sont fortement influencés par les renvois judiciaires et sont donc fonction de

la politique locale en matiére de répression.

Les demandes liées a la cocaine (au niveau national) et aux stimulants (en Flandre) sont
en réguliere progression depuis 4 ans. Cette augmentation est également visible en

Allemagne et aux Pays-Bas.

Le vieillissement des patients enregistrés, toutes substances confondues, est également
notable. L'age moyen des patients a par exemple augmenté depuis 2011 de 2,5 ans pour
ceux en traitement pour les opiacés et de 1,5 ans pour le cannabis. Ce vieillissement
peut étre par exemple le reflet d'une meilleure prise en charge des patients. L'age
moyen lors de la premiere consommation de la substance est généralement stable sauf
pour la cocaine ol une légére baisse est observée. En conséquence, le nombre d'années
entre la premiére consommation de la substance principale et le début d'un traitement
est en augmentation surtout pour la cocaine ou le délai a augmenté de 1,5 ans au cours

des 4 derniéres années et de presque 1 an pour les stimulants et le cannabis.

L'analyse des épisodes multiples d'un méme patient au cours de la période 2011-2014
montre qu'un cinquiéeme des patients sont concernés par plus d'un épisode de
traitement, pour la plupart suivis dans une méme institution. Les patients en traitement
pour le cannabis sont moins souvent observés dans plusieurs épisodes que les patients
en traitement pour les autres substances. Le WIV-ISP est actuellement occupé avec une
étude approfondie sur |'utilisation des soins de santé par les patients enregistrés dans le
TDI grace a I'établissement d'un lien entre la base de données TDI et la base de données
des organismes assureurs. Cette étude permettra une analyse plus rigoureuse sur les

trajets et Il'utilisation de soins par ces patients. (De Ridder et al., 2015)

A partir de 2015 les centres de traitements doivent enregistrer le TDI selon le nouveau
protocole, version 3.0, qui comprend de nouvelles variables et catégories de réponse. La
grande partie des données pourront toujours étre comparées d'une version a l'autre du

protocole mais pour certaines variables cette comparaison sera plus difficile.
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Les données contenues dans ce rapport représentent entre un tiers et un quart des
données totales enregistrées dans le TDI en Belgique. Dans le but de donner une image
complete de la problématique de traitement en Belgique, un rapport national sera

produit comprenant I'ensemble des données TDI.
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Annexe 1 : Formulaire TDI

Treatment Demand Indicator (TDI)

Formulaire INAMI - Version 2.1.
>> http://tdi.wiv-isp.be <<

1. INFORMATIONS GENERALES

1.1. Nom de l'institution

Nom de l'institution ou le patient est traité.

1.2. Nom de l'unité

Nom de I'unité ou le patient est traité.

1.3. Type d’unité de traitement - De quel type d'unité de traitement s'agit-il ?

Unité résidentielle Unité ambulatoire
O Unité de crise O mass
O unité thérapeutique O Ambulatoire spécialisé
O Hopital psychiatrique O Ccentre de santé mentale Réponse obligatoire
O service psy en hépital général O Autre ambulatoire 1 seul choix possible
O Hépital général Unité en milieu carcéral

Médecin généraliste O Traitement de substitution
O Meédecin généraliste O Programme thérapeutique

2. IDENTIFICATION DU PATIENT

2.1. Code unique d’identification du patient
Numéro de Registre national

Il est recommandé d'utiliser en priorité le numéro de
registre national du patient qui est le seul identifiant
unique en Belgique. Les données encodées ici seront
automatiquement cryptées lors de leur envoi a I’ISP.
Le numéro de registre national se trouve inscrit sur la
carte d'identité ou sur la carte SIS. Les 6 premiers
chiffres correspondent a la date de naissance inversée
du patient.
OU Date de naissance Le numéro de registre national bis est attribué aux
étrangers venant travailler temporairement en
Belgique.

OU Numéro de Registre national-bis / Numéro de passeport
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3. DESCRIPTION DU PATIENT

3.1. Sexe - Quel est le sexe du patient ?

O Mmasculin® O Féminin O ?Inconnu Le sexe est mentionné sur la carte d'identité ainsi que
sur d'autres documents officiels.

3.2. Age - Quel est I'dge du patient le jour du début du traitement ?

O«s5 O 2529 O 40-44 O 55-59

O 15-19 O 30-34 O 45-49 O 60-64

O 2024 O 35-39 O 5054 O >=65 L'dge peut étre indiqué soit via une des catégories

oy d'dge suivantes ou en indiquant I'année de naissance
? Inconnu du patient ci-dessous

Année de naissance :

3.3. Nationalité - Quelle est la nationalité du patient ?

O Belge O Non-Belge,non-Union européenne La nationalité est mentionnée sur la carte d'identité ou
sur tout autre document officiel. Si le patient possede
la double nationalité (Belge et une autre) la catégorie
"Belge" est indiquée. Les pays membres de |'union
européenne sont : Allemagne, Autriche, Bulgarie,
Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France,
Grece, Hongrie, Irlande, Italie, Lettonie, Lituanie,
Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal,
République Tcheque, Roumanie, Royaume-Uni,
Slovaquie, Slovénie, Suede

O Non-Belge, Union européenne O ? Inconnu

3.4. Situation de vie (avec qui ?) - Avec qui vit le patient au cours du mois précédent cet épisode de traitement ?

O seul O En couple sans enfant(s) Si la situation de vie a changé au cours du dernier

O Avec ses parents O Avec des amis mois, la derniére situation est indiquée. Si le patient se
O seul avec enfant(s) O Autre trouve dans une institution ou en prison, la catégorie
Oen couple avec enfant(s) O ?Inconnu Autre” est choisie.

3.5. Situation d’habitation (ou ?) - Ou vit le patient au cours du mois précédent cet épisode de traitement ?

O Domicile fixe (propre maison, O Eninstitution / En prison Si la situation de vie a changé au cours du dernier
famille, amis, connaissances, kot) O 2 Inconnu mois, la dernieére situation est indiquée. "Domicile fixe"
O Domicile variable (incl. SDF) ' signifie : sa propre résidence (achetée ou louée), une

résidence dans la famille, chez des amis ou un kot.
"Domicile variable" signifie que le patient change
d'une résidence temporaire a une autre. "En
institution" signifie par exemple en hépital, en centre
résidentiel pour des personnes handicapées,...

3.6. Niveau d’éducation - Quel est le plus haut niveau d'éducation terminé par le patient ?

O Néant (non scolarisé) O Supérieur ou universitaire
O Primaire O ?Inconnu
O secondaire

3.7. Situation professionnelle - Quelle est la situation professionnelle du patient au cours du mois dernier ?

O Emploi régulier (temps plein / O chomeur "Emploi régulier" signifie réaliser au moins une heure
temps partiel) O Autre de travail contre rétribution. "Inactif" signifie que le
O Etudiant O ? Inconnu patient regoit des revenus sociaux ou d'invalidité ou
O Inactif (Pensionné, Femme/ qu'il est homme/femme au foyer. "Chémeur" signifie
qu'il n'a pas d'emploi mais qu'il cherche activement et

Homme au foyer, raison médicale,
CPAS, mutuelle) qu'il bénéficie de I'allocation de chémage

Annexe 1 : Formulaire TDI 43



4. DESCRIPTION DU TRAITEMENT

4.1. Date de début de prise en charge - Quand le patient a-t-il débuté cet épisode de traitement ?

Réponse obligatoire

4.2. Traitement antérieur - Le patient a-t-il déja été traité pour des problémes liés a la drogue ou a l'alcool au cours de sa
vie et si oui dans quel centre ?

O Jamais traité @) Déja été traité ailleurs Si le patient a déja été traité a la fois dans ce centre et
O D¢ja été traité dans ce centre O ? Inconnu ailleurs, le dernier traitement effectué est décrit.

4.3. Adressé par - Qui ou quelle institution est a l'origine du traitement du patient ?

@) Propre initiative O Médecin généraliste

O Famille ou amis O service social

O Autre service d'aide toxicomanie O Police / Justice L'origine déterminante ayant conduit le patient a
O Hépital général, hépital psy O Autre suivre un traitement doit étre choisie

service psy. d'un hopital généralou O ? |nconnu
autre service médical

4.4. Traitement de substitution - Le patient a-t-il déja suivi au cours de sa vie un traitement de substitution et avec quelle
substance ?

O oui, héroine O oui, autres opiacés Si différents traitements de substitution ont déja été
@) Oui, méthadone O Oui, autres substances suivis par le patient, le dernier est indiqué. Seuls les
O oui, buprénorphine O Aucun traitement de substitution Patients ayant indiqué avoir déja été traités

O 2 Inconnu précédemment (4.2) doivent pouvoir répondre "oui"

4.5. Distance - Quelle distance (en km) le patient a-t-il parcouru pour suivre cet épisode de traitement ?

Il s'agit de la distance entre la derniére résidence
du patient (en dehors d'un contexte

k m thérapeutique ou institutionnel) et I'adresse du
centre de traitement. Si la réponse est inconnue,
la variable doit rester vide.
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5. DESCRIPTION DU PROFIL D’ADDICTION

5.1. Substance psychoactive principale- Quelle est la substance principale ayant amené le patient a suivre ce traitement?

@) Opiacés @) Hypnotiques et sédatifs
O Heéroine @) Barbituriques
O Méthadone @) Benzodiazépines La sul?stance pr’/nCIpale est celle tfausarlrt\le plus de
O B . o) . problémes basé sur ce que le patient dit a propos de
Buprénorphine Autres hypnotiques I'histoire de sa toxicomanie ou la fréquence de I'usage
O Autres opiacés O Hallucinogénes Si la catégorie détaillée est inconnue, la catégorie
O cocaine O 1sp générique peut étre choisie (ex. Opiacés). Si la
O cocaine O Autres hallucinogénes  Substance principale est le speedball, I'héroine est
. indiquée comme substance principale et la cocaine
O crack O Inhalant volatiles ndigue i . il e 1
O sti 0O . comme substance secondaire. Le tabac et les
Stimulants Cannabis substances utilisées pour des raisons médicales sous
O Amphétamines O Alcool prescription médicale sont exclues.
O MDMA et dérivés O Autre

O Autres stimulants

5.2. Autres substances psychoactives - Quelles sont les autres substances consommées au cours du dernier mois ?

|:| Opiacés D Hypnotiques et sédatifs
| | Héroine || Barbituriques
|| Méthadone || Benzodiazépines
|| Buprénorphine || Autres hypnotiques Si la catégorie détaillée est inconnue, la catégorie
|__|Autres opiacés |:| Hallucinogenes générique peut étre choisie (ex. Opiacés). Le tabac et
|:| Cocaine | _[LSD les substances utilisées pour des raisons médicales
|| Cocaine || Autres hallucinogénes  sous prescription médicale sont exclues. Si le patient
Crack Inhalant volatiles n'utilise pas d'autres substances, la variable doit étre
[ ]stimulants Cannabis laissée vide.
Amphétamines Alcool
MDMA et dérivés Autre

Autres stimulants

5.3. Mode de consommation - Quel est le mode de consommation habituel de la substance principale ?

O Injecter O sniffer "Fumer/inhaler" se rapporte a I'utilisation d'une

O Fumer/inhaler O Autre substance‘ g?z?gse par V’OIe pulmonaire. "Sniffer" se

OwMm Jboi 0> rapporte a l'utilisation d'une substance poudreuse par
anger/boire ? Inconnu

voie nasale.
5.4. Fréquence de l'usage - A quelle fréquence le patient consomme-t-il la substance principale au cours du dernier mois?

O Pas consommé le mois précédent O Tous les jours La variable se rapporte au mois précédent le
traitement a I'exception des patients qui étaient en

traitement de sevrage, en détention ou dans un
environnement sans drogues avant l'entrée en
traitement. Dans ces cas, la période de référence
concerne le mois précédent leur situation de sevrage,
détention, ...

O 1x par semaine ou moins O ?Inconnu
O 2 a6 jours/semaine

5.5. Age de la premiere consommation - A quel Gge a commencé le patient a utiliser la substance principale pour la
premiére fois ?

Si la réponse est inconnue, la variable doit rester vide.

5.6. Comportement d’injection - Quel est le comportement d'injection du patient ?

O Jamais injecté O S'injecte encore actuellement Ce statut se rapporte au comportement d'injection
toutes substances confondues .Actuellement s’entend

au cours du dernier mois. Les injections pour raisons
médicales sont exclues.

@) S’injecte mais plus actuellement O ?Inconnu
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Annexe 2 : Données brutes par région et type de programme

Variables
Sexe
Total 1334 348 162 1844 2606 187 176 2969 664 179 86 929 221 327 107 655 6397
Hommes 1078 271 142 1491 2156 163 127 2446 553 149 77 779 186 246 88 520 5236
Femmes 256 77 20 353 450 24 49 523 111 30 9 150 35 81 19 135 1161
Age
Total 1330 348 162 1840 2606 187 176 2969 664 179 86 929 221 327 107 655 6393
Moyenne 32 25 38 33 28 34 41 29 29 37 39 32 27 39 39 35 31
le quartile (Q1) 27 32 32 27 22 27 32 22 25 32 32 27 22 32 32 27 22
Médiane (Q2) 32 37 37 32 27 32 42 27 27 37 42 32 27 37 37 32 32
3e quartile (Q3) 37 42 47 42 32 42 47 37 32 42 47 37 32 47 47 42 37
Nationalité
Total 1312 345 159 1816 2564 187 127 2878 662 178 0 840 221 327 56 604 6138
Belge 1120 290 53 1463 2409 168 74 2651 642 151 0 793 210 299 45 554 5461
Non-Belge, UE 67 19 42 128 49 4 20 73 9 11 0 20 10 15 3 28 249
Non-Belge, Non-UE 125 36 64 225 106 15 33 154 11 16 0 27 1 13 8 22 428
Type de ménage
Total 1248 345 151 1744 2540 184 174 2898 652 176 84 912 220 327 107 654 6208
Seul 391 170 58 619 645 54 100 799 218 94 52 364 42 132 47 221 2003
Avec parents 408 39 15 462 922 42 17 981 180 25 8 213 71 56 8 135 1791
Seul + enfant(s) 25 17 3 45 70 4 3 77 17 8 0 25 0 10 0 10 157
En couple, seul 193 47 19 259 300 27 15 342 44 12 12 68 9 22 2 33 702
En couple + enfant(s) 161 44 14 219 294 7 17 318 45 17 0 62 5 19 1 25 624
Avec des amis 43 13 24 80 68 12 8 88 45 4 0 49 9 0 2 11 228
Autre 27 15 18 60 241 38 14 293 103 16 12 131 84 88 47 219 703
Type d'habitation
Total 1236 331 158 1725 2588 183 174 2945 658 156 84 898 221 319 107 647 6215
Domicile fixe 1037 238 82 1357 2265 130 138 2533 399 121 63 583 102 213 52 367 4840
Domicile variable 153 71 61 285 171 31 25 227 205 28 10 243 37 20 16 73 828
Institution / prison 46 22 15 83 152 22 11 185 54 7 11 72 82 86 39 207 547
Niveau d'éducation
Total 1188 289 121 1598 2207 154 160 2521 647 176 86 909 212 327 99 638 5666
Aucun 19 6 6 31 15 2 5 22 9 5 0 14 0 4 1 5 72
Primaire 235 108 73 416 1076 105 54 1235 226 123 32 381 88 123 45 256 2288
Secondaire 857 154 27 1038 991 40 75 1106 398 45 47 490 121 154 38 313 2947
Supérieur 77 21 15 113 125 7 26 158 14 3 7 24 3 46 15 64 359
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Variables

Situation
professionnelle

Total

1206

333

150

1689

2573

182 173 2928 657 175 85 917 217 326 103 646 6180
Emploi régulier 508 37 15 560 800 10 20 830 74 17 8 99 33 39 3 75 1564
Etudiant 157 7 0 164 466 9 3 478 20 0 0 20 43 2 0 45 707
Non-actif 301 191 63 555 444 125 71 640 233 116 2 351 90 212 49 351 1897
Chémeur 219 66 10 295 777 34 14 825 306 27 12 345 46 52 3 101 1566
Autre 21 32 62 115 86 4 65 155 24 15 63 102 5 21 48 74 446
Traitement
antérieur
Total 1249 336 153 1738 2575 183 173 2931 660 178 85 923 219 327 107 653 6245
Oui 588 227 131 946 1360 131 134 1625 549 151 70 770 205 288 96 589 3930
Non 661 109 22 792 1215 52 39 1306 111 27 15 153 14 39 11 64 2315
Origine de la
demande
Total 1328 346 144 1818 2433 183 173 2789 661 179 86 926 220 327 107 654 6187
Propre initiative 552 239 56 847 758 80 94 932 228 152 64 444 39 165 72 276 2499
Famille-Amis 180 36 37 253 277 18 24 319 44 6 6 56 7 49 2 58 686
Centre spécialisé 46 5 26 77 130 7 12 149 199 10 0 209 124 19 9 152 587
Médecin généraliste 20 17 8 45 70 5 8 83 4 0 1 5 0 11 2 13 146
Hépital 151 11 10 172 182 @) 26 217 93 7 5 105 15 47 17 79 573
Service social 76 10 3 89 216 7 2 225 36 1 10 47 16 10 3 29 390
Police-Justice 275 24 1 300 762 57 5 824 54 3 0 57 19 16 2 37 1218
Autre 28 4 3 35 38 0 2 40 3 0 0 3 0 10 0 10 88
Traitement de
substitution
Total 1221 340 155 1716 2512 173 159 2844 582 176 80 838 206 327 104 637 6035
Oui 293 259 133 685 195 32 80 307 135 150 47 332 13 107 60 180 1504
Non 928 81 22 1031 2317 141 79 2537 447 26 33 506 193 220 44 457 4531
Type traitement
substitution
Total 293 259 133 685 195 32 80 307 135 150 47 332 13 107 60 180 1504
Méthadone 256 229 122 607 133 21 51 205 104 140 0 244 8 48 30 86 1142
Buprénorphine 12 3 9 24 37 4 7 48 11 5 0 16 0 14 2 16 104
Autres opiacés 23 18 2 43 9 4 6 19 11 0 0 11 1 1 0 2 75
Autres substances 2 9 0 11 16 3 16 35 g 5 47 61 4 44 28 76 183
Distance entre le
centre et le lieu
d'habitation
Total 1142 293 92 1527 2035 145 152 2332 640 177 84 901 168 256 94 518 5278
Moyenne 11 9 9 11 14 15 9 13 45 29 23 39 51 78 29 61 22
1e quartile (Q1) 4 2 3 3 3 3 3 3 20 5 4 8 28 30 5 21 3
Médiane (Q2) 6 5 4 5 9 5 7 8 41 10 7 34 55 60 9 55 10
3e quartile (Q3) 15 12 6 14 20 26 10 20 64 45 31 61 70 116 57 79 27
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Variables

Substance
principale
Opiacés 509 264 158 931 339 34 84 457 181 150 36 367 46 64 40 150 1905
Héroine 373 173 137 683 293 33 72 398 157 59 32 248 43 62 35 140 1469
Méthadone 98 16 14 128 16 1 6 23 13 2 3 18 1 1 3 5 174
Buprénorphine 10 1 1 12 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Autres opiacés 13 6 1 20 13 0 4 17 1 0 0 1 0 0 0 0 38
Opiacés non-précisé 15 68 5 88 16 0 2 18 10 89 1 100 2 1 2 5 211
Cocaine 153 45 2 200 479 22 14 515 151 24 14 189 49 52 24 125 1029
Cocaine en poudre 153 27 2 182 403 22 10 435 149 7 0 156 40 49 14 103 876
Crack 0 0 0 0 15 0 1 16 1 0 3 4 1 2 2 5 25
Cocaine non précisé 0 18 0 18 61 0 3 64 1 17 11 29 8 1 8 17 128
Stimulants 175 3 1 179 408 2 2 412 144 (1] 2 146 39 (1] 3 42 779
Amphétamines 166 1 1 168 375 2 1 378 113 0 2 115 31 0 2 33 694
MDMA et dérivés 5 1 0 6 11 0 0 11 2 0 0 2 2 0 0 2 21
Autres stimulants 4 0 0 4 14 0 0 14 29 0 0 29 6 0 0 6 53
Stimulants non-précis 0 1 0 1 8 0 1 9 0 0 0 0 0 0 1 1 11
Hypnotiques et séd 41 4 0 45 23 3 9 35 34 1 7 42 15 5 2 22 144
Barbituriques 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Benzodiazépines 8 2 0 10 17 3 9 29 6 1 7 14 5 5 1 11 64
Autres hypnotiques 29 0 0 29 5 0 0 5 28 0 0 28 10 0 0 10 72
Hypnotiques non-préci 2 2 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6
Hallucinogénes 2 0 0 2 5 0 V] 5 3 (1] (1] 3 (1] (1] 0 0 10
LSD 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Autres hallucinogenes 1 0 0 1 3 0 0 3 3 0 0 3 0 0 0 0 7
Hallucinogénes non sp 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Inhalants volatiles 1] (1} (1} 1] 4 0 1 5 0 o o 0 1] 0 1] (1] 5
Cannabis 372 30 0 402 1260 47 8 1315 108 1 3 112 48 18 8 74 1903
Alcool 80 2 1 83 66 77 54 197 40 3 24 67 24 188 30 242 589
Autre 2 0 0 2 22 2 4 28 3 0 0 3 0 0 0 0 33
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Annexe 3 : Données brutes par substance principale et classe d'age

Opiacés Cocaine Stimulants Cannabis Alcool
Variables
<20 | 20-40 | 40+ TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS <20 I 20-40 I 40+ | TOUS <20 20-40 | 40+ TOUS <20 I 20-40 I 40+ I TOUS
Sexe
Total 16 1217 565 1798 22 801 153 976 63 584 91 738 556 1204 114 1874 13 286 273 572
Hommes 8 978 501 1487 17 655 124 796 41 452 72 565 471 1040 95 1606 8 237 197 442
Femmes 8 239 64 311 5 146 29 180 22 132 19 173 85 164 19 268 5 49 76 130
Nationalité
Total 16 1170 522 1708 22 775 143 940 63 572 88 723 549 1191 109 1849 12 263 222 497
Belge 16 947 334 1297 22 721 113 856 63 562 85 710 524 1118 95 1737 11 251 204 466
Non-Belge, UE 0 76 62 138 0 20 11 31 0 6 2 8 13 29 4 46 0 8 11 19
Non-Belge, Non-UE 0 147 126 273 0 34 19 53 0 4 1 5 12 44 10 66 1 4 7 12
Situation de vie
Total 14 1175 546 1735 22 782 149 953 57 561 87 705 538 1179 114 1831 9 280 268 557
Seul 3 447 274 724 1 213 63 277 2 163 34 199 23 316 57 396 2 113 147 262
Avec parents 7 231 49 287 16 210 12 238 42 164 6 212 445 415 3 863 5 57 17 79
Seul avec enfant(s) 0 32 21 53 0 19 5 24 0 10 4 14 1 30 9 40 0 7 10 17
En couple, seul 0 155 68 223 2 116 12 130 1 68 14 83 5 139 8 152 1 25 43 69
En couple avec enfant(s) 0 110 50 160 0 101 39 140 0 61 16 77 4 149 22 175 0 19 23 42
Avec des amis 2 59 30 91 0 25 4 29 0 37 5 42 3 25 3 31 0 10 5 15
Autre 2 141 54 197 3 98 14 115 12 58 8 78 57 105 12 174 1 49 23 73
Situation d'habitation
Total 15 1143 522 1680 22 785 148 955 63 578 88 729 553 1197 113 1863 13 278 266 557
Domicile fixe 10 774 366 1150 17 635 116 768 47 450 69 566 475 1057 95 1627 7 199 218 424
Domicile variable 3 243 108 354 3 82 17 102 8 92 12 112 33 77 8 118 2 35 24 61
En institution / En prison 2 126 48 176 2 68 15 85 8 36 7 51 45 63 10 118 4 44 24 72
Niveau d'éducation
Total 15 1026 497 1538 21 715 129 865 63 502 74 639 536 1073 92 1701 13 265 243 521
Aucun 1 29 8 38 0 4 3 7 0 4 1 5 5 9 0 14 0 3 2 5
Primaire 6 445 229 680 14 201 41 256 47 165 26 238 388 380 33 801 4 84 74 162
Secondaire 8 505 222 735 7 457 71 535 16 306 47 369 141 617 48 806 9 151 119 279
Supérieur 0 47 38 85 0 53 14 67 0 27 0 27 2 67 11 80 0 27 48 75
Activité professionnelle
Total 15 1100 520 1635 22 789 149 960 63 579 89 731 551 1196 112 1859 13 283 269 565
Emploi régulier 1 195 64 260 2 342 38 382 2 184 29 215 19 470 35 524 1 56 46 103
Etudiant 5 5 1 11 11 15 0 26 51 9 0 60 475 89 0 564 9 5 1 15
Non-actif 4 443 274 721 2 186 62 250 3 166 31 200 12 238 46 296 1 124 148 273
Choémeur 5 330 93 428 7 212 34 253 7 203 23 233 39 366 20 425 1 73 25 99
Autre 0 127 88 215 0 34 15 49 0 17 6 23 6 33 11 50 1 25 49 75
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Opiacés Cocaine Stimulants Cannabis Alcool
Variables
<20 | 20-40 | 40+ TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS <20 20-40 | 40+ TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS
Traitement antérieur
Total 16 1154 541 1711 22 787 150 959 63 572 88 723 549 1193 113 1855 13 280 273 566
Oui 5 938 466 1409 10 459 96 565 23 347 49 419 131 542 64 737 4 216 226 446
Non 11 216 75 302 12 328 54 394 40 225 39 304 418 651 49 1118 9 64 47 120
Origine de la demande
Total 16 1181 552 1749 21 770 149 940 61 562 88 711 533 1152 111 1796 13 282 270 565
Propre initiative 5 633 358 996 4 331 74 409 8 164 21 193 54 344 41 439 4 123 142 269
Famille-Amis 3 120 48 171 6 90 11 107 8 45 11 64 132 111 6 249 2 26 30 58
Centre spécialisé 1 157 44 202 4 87 19 110 4 77 9 90 21 60 0 81 0 29 5 34
Médecin généraliste 0 34 18 52 0 18 3 21 0 10 2 12 7 24 5 36 0 8 12 20
Hopital 1 58 32 91 4 103 14 121 10 75 4 89 22 105 14 141 2 38 50 90
Service social 4 46 16 66 0 30 7 37 15 34 11 60 73 85 9 167 0 18 12 30
Police-Justice 2 122 28 152 3 108 20 131 12 155 30 197 190 408 36 634 5 35 19 59
Autre 0 11 8 19 0 3 1 4 4 2 0 6 34 15 0 49 0 5 0 5
Traitement de
substitution
Total 16 1136 531 1683 22 743 142 907 60 538 82 680 541 1165 111 1817 13 274 261 548
Oui 6 779 418 1203 0 72 24 96 0 14 3 17 1 28 10 39 0 42 31 73
Non 10 357 113 480 22 671 118 811 60 524 79 663 540 1137 101 1778 13 232 230 475
Type traitement
substitution
Total 6 779 418 1203 0 72 24 96 0o 14 3 17 1 28 10 39 0 42 31 73
Méthadone 4 651 338 993 0 31 16 47 0 6 2 8 0 8 5 13 0 13 12 25
Buprénorphine 1 55 24 80 0 8 1 9 0 0 0 0 0 5 2 7 0 4 0 4
Autres opiacés 1 35 19 55 0 2 2 4 0 3 1 4 1 1 0 2 0 2 3 5
Autres substances 0 38 37 75 0 31 5 36 0 5 0 5 0 14 3 17 0 23 16 39
Distance entre le centre
et le lieu d'habitation
Total 12 994 479 1485 20 672 131 823 49 471 75 595 440 948 94 1482 10 237 252 499
Moyenne 27 21 16 19 28 22 20 22 20 23 14 22 17 15 14 15 14 35 41 38
le quartile (Q1) 37 27 26 27 29 27 35 29 21 25 18 24 17 20 27 20 10 46 49 48
Médiane (Q2) 2 4 3 3 8 3 3 3 4 4 2 4 3 3 2 3 4 6 7 6
3e quartile (Q3) 9 8 5 6 14 13 7 12 12 15 6 14 13 8 4 9 13 15 18 17
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Opiacés Cocaine Stimulants Cannabis Alcool
Variables
<20 | 20-40 | 40+ TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS <20 | 20-40 | 40+ | TOUS <20 20-40 | 40+ TOUS <20 | 20-40 | 40+ TOUS
Mode consommation
Total 15 1177 555 1747 22 771 147 940 60 571 88 719 552 1198 112 1862 13 283 272 568
Injecter 0 261 81 342 1 25 21 47 1 80 20 101 1 2 0 3 0 1 0 1
Fumer/inhaler 14 764 374 1152 4 213 58} 270 3 8 0 11 551 1190 110 1851 0 10 4 14
Manger/boire 1 123 79 203 0 1 1 2 16 67 8 91 0 B] 2 5] 13 270 268 551
Sniffer 0 28 20 48 17 532 72 621 40 415 60 515 0 3 0 3 0 2 0 2
Autre 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Fréquence consommation
Total 15 1172 523 1710 21 778 144 943 59 560 84 703 532 1172 110 1814 13 282 265 560
Pas le mois dernier 3 200 94 297 4 182 39 225 19 114 19 152 111 210 16 337 2 48 40 90
1 jour/sem ou moins 1 91 42 134 4 145 32 181 9 74 8 91 88 84 8 180 3 17 22 42
2-6 jours/sem 2 175 95 272 7 256 48 311 19 152 24 195 146 170 23 339 4 68 50 122
Tous les jours 9 706 292 1007 6 195 25 226 12 220 33 265 187 708 63 958 4 149 153 306
Age 1le consommation
Total 14 1076 516 1606 20 756 138 914 57 542 83 682 532 1118 98 1748 13 264 256 533
Moyenne 16 20 23 21 17 20 26 21 15 18 25 19 14 16 19 16 20 16 19 18
le quartile (Q1) 14 17 17 17 16 17 18 17 14 15 18 15 13 14 15 14 13 13 14 13
Médiane (Q2) 16 19 20 20 17 18 22 18 16 17 22 17 14 15 17 15 14 15 16 16
3e quartile (Q3) 18 24 29 25 18 22 35 23 17 19 30 20 15 17 21 16 15 17 20 18
Comportement
d'injection
Total 15 1029 495 1539 20 723 130 873 52 511 74 637 536 1106 105 1747 13 265 254 532
Déja mais pas récemment B] 304 151 458 1 50 15 66 0 85 11 96 3 51 18 72 0 40 21 61
Récemment 0 226 68 294 1 19 14 34 0 61 17 78 2 5 2 ® 0 10 1 11
Jamais 12 499 276 787 18 654 101 773 52 365 46 463 531 1050 85 1666 13 215 232 460
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