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1. INTRODUCTION

L'année 2020, totalement inédite, a été marquée par la pandémie de COVID-19. La pandémie et les
mesures prises pour tenter de la contenir ont considérablement réduit I'offre de services de santé
durant une partie de I'année. En particulier, dans les services a destination des usagers de drogues, les
restrictions de circulation, les limitations des contacts physiques, les reports des soins dits non-essentiels
ont impacté la capacité d’accueil des patienfs. En conséquence les services ont di rapidement réagir et
frouver des alternatives, de maniére parfois improvisée, afin de pouvoir continuer & aider au mieux les
personnes avec des besoins urgents de soins ou d'aide.

Tout au long de cette période, Sciensano s’est tenu informé de I'évolution de la situation du secteur des
assuétudes et a tenté de relayer certains messages aupres des politiques. Cela s’est faif par le biais d'une
évaluation rapide de la situation auprés des professionnels dés avril 2020 (1), grédce aux informations
fournies par les associations de professionnels et points focaux régionaux (Fédito Wallonne et Bruxelles,
VAD, PCFSM, Eurotox) ou grdce aux contacts avec certains partenaires de terrain.

Aujourd’hui, les données TDI de I'année 2020 sont un outil supplémentaire & disposition. Celles-ci vont
permettre de quantifier d'une maniére objective I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les demandes
de fraitement rapportées par les centres & Sciensano. Bien entendu ces données ne peuvent pas étre
analysées de maniére classique. En effef le rapportage correct et complet des données a pu poser un
probléme pour les professionnels et les données regues ne refletent donc pas la demande de traitement
réelle. Il convient alorsde les mettre enregard de la situation concréte sur le terrain. C'est pour cette raison
qu'une enquéte auprés des professionnels a été menée début 2021 afin d’évaluer ces changements et les
spécificités de I'année 2020 en lien avec l'offre, la demande de soins et les difficultés techniques liées &
I'enregistrement du TDI. Ces résultats seront détaillés dans le rapport en plus des résultats habituellement
présenteés.

Le défi de ce rapport est donc de tenfer d’interpréter les changements observés sur le long terme ainsi
que ceux spécifiques a 2020 tant au niveau qualitatif que quantitatif en tenant compte de la disponibilité
de l'offre de soins, du changement dans la demande de fraitement et de I'exhaustivité des données
enregistrées.

Bien entendu la pandémie ne s’est pas limitée & I'année 2020 et ses conséquences se feront ressentir
également sur de nombreuses années. Dans les prochains rapports, il conviendra également d'étudier
plus précisément ces conséquences gréace al'amélioration des connaissances et desdonnées disponibles.
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2. CONTEXTE

Pour prévenir efficacement les problémes de santé ef les autres conséquences de I'usage de substances,
il faut disposer d'informations sur les caractéristiques et les habitudes de consommation, ainsi que de
données sur les problémes associés.

Lorsque les personnes atteintes de troubles liés a I'utilisation de substances ou d’alcool entrent
en contact avec des professionnels de la santé, les données collectées représentent une source
d’information essentielle pour I'épidémiologie. Pour ce faire, I'indicateur de demande de traitement
(TDI) a été adopté et standardisé comme indicateur épidémiologique dans I’'Union européenne pour le
compte de I'Observatoire européen des drogues et toxicomanies (EMCDDA). Gréce a cet indicateur, les
caractéristiques, les comportements a risque et les schémas d’utilisation des substances des patients
fraités pour leur consommation de substances sont mieux connus. Cet indicateur permet également de
suivre (idéalement en association avec d’autres indicateurs) les tendances dans la durée et les modes
d’utilisation des substances (2).

Un protocole européen commun de collecte des données a été développé et amélioré au fil du
temps (2- 4). Depuis 2000, 'EMCDDA a mis en place un systétme de rapportage des données par les
Etats membres de I'Union européenne et adopté différents accords formels avec ceux-ci dans le but
de stimuler et de faciliter la collecte et le rapportage des données du niveau national vers le niveau
européen. Actuellement, I'indicateur rassemble des données dans 30 pays (28 Etats membres de I'Union
européenne, Norvége et Turquie) et permet d’obtenir des informations sur pratiquement 500.000 patients
par an (5).

C'esten 2011 que la Belgique a débuté la collecte standardisée de données pour le TDI, lorsque les ministres
en charge de la santé onf pris la décision de mettre sur pied un enregisirement coordonné des demandes
de traitement (6). Auparavant, plusieurs initiatives visant & réunir des informations & différents niveaux
(région, ville, groupes de centres) sur les demandes de traitement pour des problémes liés a I'utilisation des
substances avaient déja vu le jour en Flandre, & Bruxelles et en Wallonie. Mais afin d’offrir une vue nationale
cohérente du phénoméne, il a été choisi de travailler sur base d'un protocole national (7).

Sciensano a été désigné comme coordinateur duregistre TDl etchargé de développer desoutilstechniques
flexibles et sécurisés visant & faciliter I'enregistrement des données en accord avec les régles nationales
sur le respect de la vie privée. Depuis I'année d’enregistrement 2015, le protocole belge a été mis & jour
dans le but d'y inclure les modifications du troisiéme protocole européen.
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3. METHODOLOGIE

L'enregisirement TDI belge tente de rassembler des informations lors de chaque épisode de traitement
débuté par un patient dans un centre de traitement pour sa consommation d‘alcool ou de substances
illicites.

3.1.1 DEFINITIONS

Un patient est considéré comme toute personne sans restriction d'adge, de nationalité ou de lieu
de résidence ayant eu un contact direct avec un centre de traitement pour son probléme de
consommation d’alcool ou de substances.

Sonf exclues toutes personnes ayant eu un contact par téléphone, par lettre, par Internet ou par
I'intermédiaire de sa famille.

En oufre, chaque patient doit étre averti de I'enregistrement des données pour des raisons
de respect de la vie privée. Il doit étre informé au minimum de I'existence et des objectifs de
I'enregistrement, des coordonnées de la personne responsable des données, de la destination
des données ainsi que de son droit d'accés et de rectification des données. Un patient
peut renoncer & participer a cet enregistrement en le mentionnant par écrit. Il n‘existe pas
actuellement de systéeme permettant d’évaluer systématiquement le nombre de patients ayant
refusé l'enregistrement.

Un centre de traitement est un établissement ou un praticien offrant un traitement pour des
problémesd’usage de substances. Ce centre peut proposer un service ambulatoire ou résidentiel,
étre spécialisé dans le traitement de I'addiction ou inclus dans une palette de services plus large
visant différents groupes de patients, étre médicalisé ou non. Ce centre peut faire parfois I'objet
d’une reconnaissance au sein d'une convention avec les autorités.

Les groupes de soutien non professionnels, les centres n‘offrant que des activités de réduction
des risques, de réintégration sociale, les services de prévention ou les activités de sensibilisation
ne sonf pas considérés comme des cenfres de fraitement.

Un type d’unité de traitement est une forme d’organisation des soins correspondant aux
catégories suivantes :

> Les consultations ambulatoires regroupent les maisons d’accueil socio-sanitaires (MASS),
établissements de soins bas-seuil ef les consultations ambulatoires offrant principalement
des soins individuels sur base d’entretiens avec différents professionnels.

> Les centres de jour visent & offrir un traitement ambulatoire individuel ou en groupe ainsi
que des activités en journée.

> Les services de santé mentale (SSM) répondent aux difficultés psychiques et psychologiques
des patients dans un cadre ambulatoire spécialisé ou non selon un mode pluridisciplinaire.

> Les centres d'intervention de crise (CIC) se définissent comme une structure résidentielle

non hospiftaliere de bas-seuil dont le but & court terme est de stabiliser I'état de crise ou se
trouve le patient.

> Les programmes de traitement ou communautés thérapeutiques (CT) offrent un pro-
gramme thérapeutique résidentiel & long terme dans lequel, pendant une certaine péri-
ode, les résidents sont eux-mémes responsables ensemble au sein d'un groupe structuré de
I'organisation de la vie communautaire.

> Les hdépitaux généraux ainsi que les services psychiatriques des hopitaux généraux ac-
cueillent des personnes ayant divers problémes de santé mentale y compris I'utilisation
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CONCEPTS

problématique de substances. Au sein de certains hépitaux généraux des unités de crise
psychiatriques orientées pour les personnes avec des troubles liés aux substances ont
également été créées. La prise en charge dans les hépitaux généraux est en général de
courtfe durée.

> Les hopitaux psychiatriques ont pour la plupart une unité spécifique pour le traitement des
problémes d'assuétude. L'approche est médico-psychiatrique et vise une prise en charge
globale individualisée. Le traitement est généralement d’'une durée plus longue qu’en hépi-
tal général.

Le traitement est défini comme toute activité visant directement une personne ayant des
problemes de consommatfion de substances et dont le but est d'obtenir des résultats en termes
de réduction ou d'élimination de ces problémes. Les activités possibles sont la désintoxication ou
I'abstinence, le fraitement de substitution, la pharmacothérapie, les programmes & long terme
de réadaptation des patients, la psychothérapie, le service de conseil, le traitement structuré
avec une forte composante sociale, le traitement médicalement assisté, les interventions non
médicales, le traitement spécifique en prison ou les inferventions visant & réduire les dommages
liés aux substances si elles sont incluses dans un programme planifié.

Le traitement des conséquences dues a l'utilisation de substances dans lequel l'usage des
substances ne constitue pas la raison principale de la demande d’aide et les interventions
sporadiques ne faisant pas partie d'un programme planifié ne sont pas considérées comme un
traitement.

Un épisode de traitement est défini comme étant :la période comprise entre le début du
traitement et la fin des activités dans le conftexte du programme prescrit. Le début de I'épisode
est le premier contact face & face entre le professionnel et le patient. La fin de I'épisode est
définie différemment selon que le patient est traité en unité ambulatoire ou résidentielle. Dans
un cadre ambulatoire, un épisode de traitement prend fin quand le patient ne se présente pas
au centre pendant plus de 6 mois. En soins résidentiels, la fin du traitement est définie lorsque le
patient quitte le cenfre et qu’aucune autre admission ultérieure n’est prévue. L'enregistrement de
nouveaux épisodes de fraitement se poursuit au fil des années d’enregistrement, ce qui signifie
qu’un patient qui visite régulierement un service ambulatoire au cours de plusieurs années
consécutives sans arrét d’au moins 6 mois sera uniquement enregistré dans le TDI au moment du
tout premier contact avec ce cenfre de fraitement spécifique.

Les substances prises en compfe sont la catégorie des opiacés incluant I’'héroine, la méthadone
détournée, la buprénorphine, le fentanyl illicite ou d’autres opioides, la catégorie de la cocaine
incluant la cocaine en poudre, le crack ou d'autres formes de cocaine, la catégorie des
stimulants, autres qgue la cocaine incluanf les amphétamines, les méthamphétamines, la MDMA
ou sesdérivés, la méphédrone ou d'autres stimulants, la catégorie des hypnotiques et des sédatifs
incluant les barbituriques détournés et les benzodiazépines détournées, le GBH/GBL ou d’'autres
hypnotfiques ou sédatifs détournés, la catégorie des hallucinogénes incluant le LSD, la kétamine
ou d’autres hallucinogéenes, les inhalants volatils, la catégorie du cannabis incluant la marijuana
(herbe), le haschich (résine) ou d’autres types de cannabis (ex. huile de haschich, cannabinoides
de synthése), l'alcool, la catégorie des autres substances non incluses dans les catégories ci-
dessus. Confrairement au protocole européen donc, le protocole belge inclut I'alcool dans les
substances visées.

Le tabac et l'utilisation de substances pour un traitement médical ou d’autfres raisons somatiques
ou psychiatriques sont exclus. L'addiction comportementale comprenant I'addiction au sexe, aux
jeux de hasard, aux jeux vidéo ou & Internet, n‘est pas reprise dans cet enregistrement.

3.1.2 LE QUESTIONNAIRE TDI

Le questionnaire est préférablement complété par un professionnel au cours des premiers entretiens
face & face avec le patient lors d'un nouvel épisode de traitement. Le questionnaire est disponible &
I’Annexe 2. Le code lié aux questions utilisé dans le questionnaire est repris dans la description ci-dessous.

L'identification du centre se fait au niveau du cenfre lui-méme et au niveau d’une unité, d’'un
programme ou d’une antenne au sein du centre (Cl2). Le type de programme de traitement et
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GESTION DES DONNEES

sa localisation géographique permettent de caractériser le traitement fourni et de différencier
I'origine du traitement.

L'identification du patient doif étre faite de préférence a I'aide du numéro de registre national
(NRN) (PI2). Ce numéro est propre & chaque citoyen belge ou & chaque personne ayant droit & la
sécurité sociale sans étre citoyen belge. L'utilisation de ce numéro dans le TDI permet d'éviter un
double comptage par identification d'une personne lors des différents épisodes de traitfement.
S'il est impossible d'utiliser le NRN ou si un patient refuse que ce numéro soif enregisiré,
I'enregistrement peut étre effectué de maniére anonyme en mentionnant cette situation (PI1). Les
régles de protection de la vie privée ont été respectées et la Commission de protection de la vie
privée a donné son accord & l'utilisation du NRN dans le cadre de ce projef.

Le statut sociodémographique et économique du patient comprend les variables sexe (PD1) et
age (PD2) et les informations socio-économiques sur le type de logement (PD3), le type de ménage
(PD4, PD5), le niveau d’instruction atteint le plus élevé (PDé), la situation professionnelle et de
revenus (PD7, PD8). Ces variables permettent de décrire la situation socio-économique actuelle
des patients et d'évaluer les relations sociales et la qualité des conditions de vie du patient.

Les caractéristiques du traitement reprennent la date de début de I'épisode de traitement
actuel (TD1), le fait que le patient ait déja suivi auparavant d’autres traitements pour l'usage
de substances (TD3), I'origine principale par laquelle le patient est entré en traitement (TD2) et
sa situation concernant les traitements de substitution (TD4, TD5, TDé). La question relative au
traitement antérieur permet d’'identifier les patients entrant en traitement pour la foute premiére
fois constituant un groupe épidémiologique intéressant & analyser.

Le mode d'utilisation des substances décrit d’abord tfoutes les substances a l'origine du probleme
(AP1) puis, parmi celles-ci, est identifiée la substance principale (AP2). Trois questions sont ensuite
liées au mode d'utilisation de la substance principale (AP3, AP4, AP5). Le comportement & risque
du patient est enfin précisé par les questions sur le statut d’'injection (AP6, AP7, AP8) et le partage
de seringues (AP9, AP10).

Les autres questions spécifiques destinées & certains types de centres ou régions du pays mais qui ne sont
pas récoltées dans la version de base du questionnaire TDI ne seront pas analysées ici.

3.2.1 METHODE D’'ENREGISTREMENT

Les données de tous les enregistrements doivent parvenir & Sciensano qui collecte et gére les données
de maniére sécurisée au niveau national. Pour structurer la collecte des données, tous les dossiers d'une
année donnée doivent étre envoyés par les centres de traitement avant la fin du mois de mars de I'année
suivante.

Pour ce faire, deux options de transfert de données ont été développées par Sciensano. Le module
d’enregistrement consiste en un formulaire en ligne réservé uniquement aux centres de fraitement afin
qu'ils puissent encoder ef gérer leurs données épisode par épisode. Le module de dépét est une boite
mail sécurisée par laquelle les centres de traitement peuvent envoyer des fichiers structurés contenant
I'ensemble des données complétes pour une année d’enregistrement spécifique.

Pour ces 2 systémes de transfert, avant que les données n’arrivent chez Sciensano, le NRN du patient doit
étre codé afin de respecter les régles en matiere de vie privée. Le codage se fait par un tiers de confiance
(eHealth) en exécutant un algorithme sur le champ contenant la variable pour le module d’enregistrement
ou sur la premiere partie spécifique du fichier structuré pour le module de dépét.

3.2.2 CONTROLE QUALITE DES DONNEES

La validité des données recues est vérifiée au niveau des centfres de fraitement avant que
celles-ci ne soient incluses dans la base de données. Ce contrdle se fait soit directement sur le
module d’enregistrement lors de I'encodage soit lors de la réception du fichier pour le module de
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dépot. Ces contrdles portent sur le contenu des variables (valeurs attribuées a chaque variable)
et sur la compatibilité entre les variables (lorsque la valeur pour une variable est dépendante de
la valeur pour d’autres). Les différents contréles de validité effectués a ce stade sont repris dans
I’Annexe 3.

Des contréles plus précis sont également effectués aprés l'inclusion des données en base de
données par Sciensano en se référant par exemple aux données déja disponibles :

> Les enregistrements qui possedent le méme NRN, la méme date de début de traite-
ment et le méme programme de traifement sont considérés comme des doublons et seul
I'enregistrement le plus récent est conservé. Il ne s‘agit donc pas des épisodes successifs
suivis par un méme patient mais bien d’'une erreur d’encodage au cours de laquelle le
méme épisode de traitement a été enregistré plusieurs fois.

> La variable “traitement antérieur” est ensuite vérifiée grdce aux données présentes dans
I'ensemble de la base de donnée de la maniére suivante : Si un patient, enregistré avec son
NRN, a déja été observé précédemment dans la base de données et que la variable ren-
seigne qu'il s'agit de son premier traitement, la variable est corrigée pour mentionner qu'il
a déja été traité précédemment. Ce confréle ne permet pas de garantir I'exactitude com-
pléte de cette variable puisque il se peuf que le patient ait été fraité avant le démarrage de
I'enregistrement TDIl en 2011, qu'il n‘ait pas été enregistré avec son NRN lors de précédents
épisodes de traitements ou qu'il ait été traité dans un centre qui ne rapporte pas les don-
nées TDI (médecin généraliste par exemple). Pour ces raisons, la question de savoir si le
patient a déja été traité antérieurement n'est pas vérifiée de maniéere longitudinale dans la
base de données.

> Les réponses ouvertes qui sont associées aux catégories “Autre (spécifiez)” des différentes
variables sont analysées et éventuellement recodées manuellement lorsqu’il apparait
qu’une catégorie de réponse existante est plus appropriée a cette description.

> Lorsque la substance principale est indiquée comme étant la catégorie cocaine ou la co-
caine en poudre et que le mode d’administration est « fumée », la substance principale est
corrigée en « crack ».

> Une variable permettant d’identifier les épisodes de fraitement successifs des patients
identifiés par un numéro de registre national est construite. Elle a pour but de supprimer les
épisodes de traitement successifs dans la méme unité de traitement ambulatoire de moins
de 6 mois d'intervalle.

3.2.3 ANALYSE DES DONNEES

Les données sont stockées dans une base de données ou chaque enregistrement correspond
a un épisode de traitement. Chaque enregistrement est identifié par le NRN codé du patient,
le programme de traitement ou il a été traité et la date de début du traitement. Dans le cas des
patients anonymes, un numéro séquentiel identifie les patients.

L'analyse se fait en utilisant 3 types différents de données :

> Le nombre d'épisodes de traitement enregistrés dans le TDI : Il s’agit de la somme de chaque
enregistrement valide au cours de I'année considérée. Cefte donnée est utilisée pour les
analyses globales de la base de données. Elle fournit une information intéressante sur
I'ensemble des données du registre.

> Le nombre de patients différents identifiables : Il s‘agit de la somme des premiers épisodes
de fraitement au cours de I'année considérée des patients identifiés par leur NRN. Cette

donnée permet d'étudier les caractéristiques des patients lors d’'une année donnée tout
en évitant de comptabiliser plusieurs fois les patients qui seraient enregistrés lors de diffé-
rents épisodes de traitement. Comme il n'est pas possible d’identifier les patients enregistrés
anonymement, ceux-ci sont écartés de ce comptage.

> Le nombre de patients différents identifiables parmi le groupe de centres témoins : Il s'agit
de la somme des premiers épisodes de traitement au cours de I'année considérée des pa-

tients identifiés par leur NRN dans un groupe de centres participant de maniére stable entre
2015 et 2020. Cette donnée permet d'étudier I'évolution des indicateurs dans le temps tout
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en évitant les éventuels biais liés & des changements dans I'enregistrement de certains cen-
tres. En effet, les enregistrements peuvent fluctuer énormément d’‘année en année en quan-
tité (participation aléatoire) mais aussi en qualité (utilisation du NRN ou non). Les centres
inclus dans ce groupe sonf les centres pour lesquels le nombre de patients différents iden-
tifiables enregistrés chaque année ne varie pas de plus de 50% par rapport & la moyenne
sur la période considérée. Chaque année ce groupe est réévalué en fonction des derniers
enregistrements disponibles.

Les caractéristiques des patients, de leur traitement ou de leur mode de consommation sont
présentées sous la forme d‘une sélection d’indicateurs utilisant une ou plusieurs variables
du questionnaire. Chaque indicateur est décrit de la maniére précise du point de vue de sa
consfruction ou de la population sur laquelle il est basé en Annexe 4. Ces indicateur sont :

>

>

>

>

Les caractéristiques démographiques des patients : la proportion de femmes, la proportion
par groupes d'age ef les caractéristiques de I'age.

Les caractéristiques sociales des patients : la proportion de patients vivant seuls, la pro-
portion de patients avec des problémes de logement, la proportion de patients avec des
revenus limités, la proportion de patients vivant avec des enfants, la proportion de patients
avec un faible niveau d’insfruction

Les caractéristiques liées au traitement : la proportion de patients pour la premiére fois en
traitement, I'dge moyen des patients entrant pour la premiére fois en traitement, la réparti-

tion des patients selon 'origine du traitement, la proportion de patients ayant déja recu un
traitement de substitution (uniquement pour les patients avec un opiacé comme substance
principale)

Les caractéristiques liées au profil d'utilisation de la substance : le nombre moyen de sub-
stances problématiques mentionnées, la proportion de patients indiquant avoir un prob-
Iéme avec d'autres catégories de substances en plus de la substance principale, le nombre
moyen de jours de consommation de la substance principale par semaine, I'dge moyen lors
du premier usage de la substance principale, la proportion de patients ayant déja injecté
leur substance, la proportion de patients s'injectant actuellement la substance principale
(uniquement pour les patients avec un opiacé, la cocaine ou un stimulant autre que la
cocaine comme substance principale), la proportion de patients ayant déja partagé leur
seringue.

Les résultats de ces indicateurs sonf présentées selon :

>

>

vvyyy

>

I'année d’enregistrement : uniquement & partir de 2015 en raison de la couverture
d’enregistrement similaire et sans différence de protocole.

la localisation géographique du centre de traitement au niveau province et région.

le type d'unité de traitement : selon le caractére ambulatoire ou résidentiel de I'unité et par
sous-catégories qui sont les consultations ambulatoires, les centres de jour, les services de
santé mentale, les unités de crise, les communautés thérapeutiques, les hopitaux généraux
et les hopitaux psychiatriques. Les unités de polyclinique d’un hépital sont incluses dans la
catégorie des consultations ambulatoires.

le sexe des patients : Homme/Femme
la catégorie d'age des patients : <20ans ; 20-29 ; 30-39 ; 40+
le niveau d’instruction des patients : Aucun ou primaire/Secondaire/Supérieur

I’"historique de traitement du patient : Premier fraitement au cours de la vie pour des prob-
Iémes d'assuétudes / Traitement antérieur pour des problémes d'assuétudes

la substance spécifique dans la catégorie de substance étudiée lorsque cela est nécessaire

Une comparaison avec les 5 pays limitrophes de la Belgique (Pays-Bas, France, Luxembourg,
Allemagne et Royaume-Uni) est également proposée pour les indicateurs comparables. Ces
données se rapporfent a I'année 2019 ef onf été obtenues sur la page « Statistical Bullefin 2021 —
treatment demand » du site de 'EMCDDA (emcdda.europa.eu).
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Des analyses statistiques complémentaires sont effectuées sur I'évolution au cours de la période
2015-2020 afin de déterminer si une tendance observée est significative ou non. Ces analyses
sont effectuées & I'aide du logiciel Joinpoint Regression. Celui-ci permet de calculer la direction
et 'ampleur des tendances s‘adaptant aux segments linéaires. La technique consiste & ajuster un
modeéle log-linéaire en utilisant la régression de Poisson et la permutation de Monte Carlo pour
tester si une tendance est significative. Le modéle teste I'hypothése selon laquelle le pourcentage
annuel de changement (APC en % par an) est égal a zéro. L'APC suppose que les taux qui évoluent
annuellement & un pourcentage constant évoluent linéairement sur une échelle logarithmique.

3.3.1 OBJECTIFS DE LENQUETE

Lors de la cléture de la collecte des données TDI, début 2021, une enquéte en ligne a été envoyée a tous
les centres de traitement afin d’obtenir plus d’'information concernant la maniére dont I'année 2020 a
été vécue et si d'éventuels changements ou problémes avaient été observés. L'idée était d’obtenir des
informations sur la disponibilité de I'offre de soins (période de fermeture des centres ou de restrictions,
limitation de I'accueil de certains groupes de patients,...), sur I'évolution de la demande de traitement
tant au niveau qualitatif (nouveaux types de demandes, nouveaux patients) que quantitatif et sur
d'éventuels problémes qui auraient impacté la collecte et I’'enregistrement des données TDI au sein des
établissements. Cette enquéte permet de mettre en perspective les chiffres du TDI afin de mieux pouvoir
les interpréter.

3.3.2 PARTICIPATION ET REPRESENTATIVITE

Parmi les 212 unités de traitement ayant participé a I'enregistrement TDI en 2020, 108 ont complété le
questionnaire, soit un faux de réponse de 51%. Ces unités ayant complété I'enquéte représentent 65% du
total des données encodées en 2020. Le tableau 1 décrit les caractéristiques des cenfres ayant participé
a I'enquéte comparé a I'ensemble des centres. La région bruxelloise est moins bien représentée parmi
les répondants de I'enquéte. Par contre chaque type de centre de traitement est bien représenté dans
I'enquéte. Les caractéristiques des patients entre les centres ayant répondu a I'enquéte et I'ensemble des
données sont trés similaires, ce qui nous permet de conclure que I'enquéte fournit malgré tout une bonne
image de la situation du secteur des assuétudes au cours de I'année 2020.

Table 1. Caracteristiques de I'échantillon de centres ayant répondu & I'enquéte par rapport a I'ensemble des données
Caractéristique Centres ayant participé Total des centres
Nombre d’unités 108 212
Nombre d’enregistrements TDI 16150 24925
Flandre 72.9 65.8
Wallonie 22.1 22.8
Bruxelles 5.1 11.3
Total Ambulatoire 31.9 35.8
Consultations ambulatoires 18.8 20.8
Centre de jour 52 7.4
Service de Santé Mentale 7.9 7.6
Total Résidentiel 68.1 64.2
Unité de crise 4.1 4.1
Communauté thérapeutique 2.7 2.5
Hoépital genéral 24.3 25.0
Hoépital psychiatrique 36.9 32.6
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4. RESULTATS ET ANALYSES

Il convient de bien garder a l'esprit dans la suite du rapport que les chiffres présentés ne reflétent
nullement I'ensemble des demandes de traitement des centres mais qu'il s'agit toujours des données qui

ont été transmises a Sciensano. Particulierement en 2020, la différence entre les demandes de traitements
réelles ef les demandes de fraitement enregistrées a été plus importante que les années précédentes.

4.1 DESCRIPTION GENERALE DES ENREGISTREMENTS

(Voir également les tables 2 & 6 en annexe 1)
Nombre total d’enregistrements

Comme le montre la Figure 1, le nombre total d’épisodes de traitement enregistrés en 2020 dans le TDI
est d’'un peu moins de 25000. Le nombre d’unités de traitement participant & I'enregistrement (213) est
resté stable par rapport a I'année 2019. Les deux-tiers des épisodes sont enregistrés en Flandre, 11%
a Bruxelles et 23% en Wallonie. Plus de la moitié des épisodes de traitement sont enregistrés dans des
hépitaux, un peu plus d'un tiers en centre ambulatoire et 7% en centre résidentiel non-hospitalier.

Figure 1. Evolution du nombre d’épisodes de traitement enregistrés entre 2015 et 2020 dans le TDI, par
région et par type de programme de traifement, Belgique
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Nombre d’enregistrements par type d’analyse

La Figure 2 détaille le nombre total d’enregistrements qui seront utilisés lors des différentes analyses dans
la suite du rapport. Lorsque les analyses portent sur les épisodes de traitement, 24909 enregistrements
sonf ufilisés. Les caractéristiques des patients dans les fableaux en annexe sont basées sur les données
des patients identifiables enregistrés avec le NRN, soit 14104 enregistrements en 2020. Enfin lorsque le
rapport étudie I’évolution dans le temps des caractéristiques des patients, ce sont les données provenant
d'un nombre stable de centres de traitement (dont les variations annuelles en terme de nombre
d'enregistrements sont inférieures d 50% de la moyenne) qui sont utilisées, soit 9204 enregistrements.

Figure 2. Descripfion des caractéristiques de la base de données TDI 2020 en fonction des analyses

effectuées
Ensemble de la base de données Groupe de centres stables
N unités N unités
213 103
Nombre d'épisodes | Analyses générales Nombre d'épisodes
24909 -» SUr les nombres 15832
/\ d'épisodes /\
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avec NIN sans NIN avec NIN sans NIN
17808 (71%) 7101 (29%) 11629 (73%) 4203 (27%)
r
Nombre de patients Nombre de patients Analyses de
différents Analyses des différents tendances sur les
identifiables caractéristiques des identifiables caractéristiques des
14104 > patients 2020 9204 e patients

Substances problématiques et substances principales

Les 2 graphiques suivants décrivent I'évolution au cours de la période 2015-2020 de la proportion parmi
I'ensemble des épisodes de traitement des substances mentionnées comme substance problématique
(Figure 3) ou comme substance principale (Figure 4) au niveau national. Les chiffres précis sont repris
I'annexe 5.

La proportion des épisodes de fraitement rapportant I'alcool comme substance problématique est
relativement constante depuis 2015 auftour de 63% des épisodes concernés. Par contre, la proportion
de l'alcool mentionné comme substance principale baisse [égérement de maniére significative méme
s'il reste avec 50% des épisodes de fraitement concernés en 2020, la principale substance a 'origine des
traitements.

Le cannabis comme substance problématique est stable et concerne 30% des épisodes en 2020. Au
niveau des substances principales, le cannabis reste stable également autour de 15% des épisodes de
traitement.

Laproportiondesépisodesrapportantlacocaineestenaugmentationsignificativeaucoursdeséderniéres
années tant comme substance problématique que comme substance principale. Cette augmentation
concerne surtout le crack, la cocaine en poudre ne voit pas sa proportion varier significativement au
cours de la période étudiée.

La proportion des épisodes menfionnant les opiacés est en baisse significative tant comme substance
problématique que principale. Cette baisse concerne I'héroine et la méthadone. La buprénorphine
est stable et le fentanyl voit sa proporfion augmenter de maniére significative comme substance
problématique, méme si cela concerne seulement 0,1% de I'ensemble des épisodes.
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La proportiondesépisodesrapportantunstimulantautre que la cocaine comme substance problématique
est relativement stable dans le temps, qu'il s‘agisse des amphétamines, des méthamphétamines et de
I'ecstasy. Par contre la proportion des épisodes rapportant de la méphédrone est en hausse significative
passant de 0,1% des épisodes en 2015 & plus de 0,5% des épisodes en 2020. Au niveau de la proportion
comme substance principale, I'augmentation concerne également les methamphétamines méme si & des
niveaux relativement bas.

La proportion des épisodes rapportant des hypnotfiques est en baisse significative comme substance
problématique mais stable comme substance principale entre 2015 et 2020.

La plus forte augmentation observée concerne la proportion des épisodes rapportant des hallucinogénes
comme substance problématique (+15,7% par an) et comme substance principale (+47,1% par an). Dans
cette catégorie de substances, il s'agit essentiellement de la proportion des épisodes mentionnant la
kétamine qui contribue & cette augmentation qui est mentionnée dans 0,6% des épisodes en 2015 & 2,3%
en 2020.

Figure 3. Evolution de la proportion des épisodes de traitement par catégorie de substance et substance
spécifique mentionnées comme substances problématiques
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IMPACT DE LA PANDEMIE SUR LES ENREGISTREMENTS TDI

Figure 4. Evolution de la proportion des épisodes de traitement par catégorie de substance et substance
spécifique mentionnées comme substances principales
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Nombre d’enregistrements

Alors que les nombres d'épisodes de traitement rapportés entre 2015 et 2019 étaient relativement
stables, une baisse de 17% est observée au niveau national en 2020. La Figure 5 rapporte I'évolution
de ces enregistrements en 2020 par rapport a la période 2015-2019 par région, partype de programme
de traitement et par module d’enregistrement. En Flandre, cette baisse est de 12% alors qu’elle est
respectivement de 26% et 22% en Wallonie et & Bruxelles.

L'impact sur le secteur résidentiel a été plus important que sur le secteur ambulatoire. Ce sont les centres
de crise qui marquent la plus forte baisse (-31%) du nombre d’enregistrements et cela dans les 3 régions.
La diminution du nombre d’enregistrements dans les MASS et les cenfres de santé mentale est surtout
observéeen Wallonie et d Bruxellesalorsqu’en Flandre, ces 2 types de programmes de traitement n‘ont pas
subi de baisse des enregistrements. Les communautés thérapeutiques onf vu le nombre d’enregistrements
baisser de maniére plus importante en Wallonie qu’en Flandre et & Bruxelles. Quant aux hépitaux, la
baisse du nombre d’enregistrements est plus marquée dans les hépitaux généraux que dans les hdpitaux
psychiatriques et de plus cette baisse est plus marquée en Wallonie et & Bruxelles qu’en Flandre.

L'impact sur les enregistrements envoyés par le module de dépdt ont été moins impactés que ceux envoyés
par le module d’enregistrement.

21



RESULTATS ET ANALYSES
IMPACT DE LA PANDEMIE SUR LES ENREGISTREMENTS TDI

Figure 5. Evolution du nombre d’épisodes de traitement rapportés en 2020 par rapport & la moyenne durant la
période 2015-2019, par région, par type de programme de traitement et par module de rapportage
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L'analyse du nombre d’épisodes de traitement enregistrés par mois en 2020 comparé & la moyenne des
années 2015 a 2019 (Figure 6) montre que la baisse est surtout marquée lors du premier confinement
(de mars @ mai 2020) ou celle-ci a atteint 45% au niveau national. Aprés juin, les nombres d'épisodes
de fraitement par mois sont en moyenne inférieurs de 10 & 20% par rapport aux moyennes des années
antérieures avec une baisse plusimportante &d noteren ao(teten octobre correspondant d des moisoudes
nouvelles mesures sanitaires ont été établies (8). Le second confinement qui a débuté en novembre 2020
ne semble pas avoir eu un d'impact plus important sur le nombre d’épisodes de fraitements enregistrés.
En Wallonie (-72%) et a Bruxelles (-64%), la baisse maximale en avril est beaucoup plus marquée qu’en
Flandre (-30%). En ambulatoire, & partir du mois de juin, les enregistrements reviennent @ un niveau
presque similaire  ceux des années précédentes alors qu’en résidentiel la baisse est restée marquée tout
au long de I'année.

22



IMPACT DE LA PANDEMIE SUR LES ENREGISTREMENTS TDI

Figure 6. Distribution du nombre d’épisodes de fraitement enregistrés dans le TDl par mois en 2020
comparé a la moyenne 2015-2019, par région ef par type de centre
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Impact de la pandémie sur les contacts avec les patients

L'enquéte auprés des centres montre (Figure 7) que pour un peu plus de la moitié des services ayant
répondu al’enquéte les contacts avec les patients (en face-a-face ou d'éventuels contacts par téléphone/
video/chat) n‘ont pas été impactés en 2020. Ceci n'excluant pas cependant quelques adaptations dans
le travail quotidien. Pour une petite proportion des répondants (10%) les contacts ont été interrompus
complétement durant un certain temps et pour environ 40% d’entre eux les contacts ont été limités. Il
apparait clairement que I'impact sur les services offerts a été plus important en Wallonie et & Bruxelles
qu’en Flandre et plus important en ambulatoire et en hépital qu’en résidentiel non-hospitalier.
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Figure 7. Impactdela pandémie sur les contacts avec les patients par région et par fype de programme
de fraitement

Belgique Flandre Wallonie Bruxelles
3%
Ambulatoire Résidentiel Hopital

non-hospitalier

0%

= Contact non impacté
u Contact limité
= Contact interrompu

Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)

Les périodes mentionnées pendant lesquelles le contact a été perturbé s'étendent généralement de
mi-mars & mai, période correspondant au le confinement. Certains hépitaux mentionnent également
une interruption du service plus longue jusqu’en juin ainsi qu'a la fin de 2020 en octobre-décembre,
correspondant & la période du deuxiéme confinement. Parmi les services mentionnant des contacts
limités avec les patients, la durée de la période perturbée est en moyenne de 5 mois et demi (Figure 8).
Cette période est moindre a Bruxelles (3 mois) qu’en Flandre et en Wallonie. Il semble également que la
période de perturbation a été plus réduite en résidentiel non-hospitalier (4 mois) mais un peu plus longue

en hépital.

Figure 8. Nombre de mois durant lesquels les contacts avec les patfients ont été perturbés en 2020
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Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)

La prise en charge de certains patients a été limitée selon 17% des répondants (Figure 9). Cette proportion
est plus marquée en Wallonie et & Bruxelles qu’en Flandre et plus marquée en ambulatoire et en hopital
qu’en résidentiel non-hospitalier. Les prises en charge se sont parfois limitées aux urgences durant une
certaine période de I'année. Les demandes de sevrage, les nouvelles demandes, les patients avec une
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problématique complexe de drogue par exemple se sont parfois vus mis en attente d’'un changement des
circonstances avant de pouvoir débuter un traitement.

Figure 9. Limitation de la prise en charge de certains types de patients en 2020 par région et par type
de programme de fraitement

Belgique Flandre Wallonie Bruxelles
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m Limitations de prise en
charge

Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)

Le travail en distanciel avec les patients a été initié par prés de trois-quarts des répondants, avec une
répartition similaire entre les 3 régions (Figure 10). Les différences entre les types de programmes de
fraitement sont par contre trés contrastées. Alors que presque tous les services ambulatoires ont débuté
un systéme de suivi a distance des patients, seuls 40% des services résidentiels non-hospitaliers ont mis
cela en place. Cela est certainement lié au fait que le suivi a distance est moins compatible avec le type
de service fourni et aussi parce que ces services n‘ont pas été fermés.

Figure 10. Mise en place d'un suivi & distance des patients durant I'année 2020 par région et par type de
programme de traifement

Belgique Flandre Wallonie Bruxelles
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Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)
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Impact de la pandémie sur les demandes de traitement

Au niveau national, les changements rapportés par les répondants & I'enquéte en ce qui concerne le
nombre dedemandes de traitement sont assez contrastés (Figure 11) puisque des proportions relativement
similaires rapportent une augmentation, une diminution ou une stabilité du nombre de demandes de
traitement. Par contre en Wallonie et & Bruxelles, la proportion des centres de traitement ayant constaté
une hausse des demandes de traitement est plus élevée. Cette hausse du nombre de demandes est
également plus marquée en ambulatoire qu’en résidentiel.

Au niveau d’'éventuels changements dans le type de demande, les professionnels interrogés ont surtout
rapporté leur impression d'une augmentation des problématiques liées a I'alcool mais également a la
cocaine. La polyconsommation de substances semble également avoir fortement augmenté. Les rechutes
sonf beaucoup plus fréquentes par exemple chez les patients qui se trouvaient en post-cure. Il semblerait
que les quantités consommées aient aussi augmenté. Les états dépressifs ou anxieux sont plus fréquents
ainsi que le sentiment de solitude. Les problématiques sociales sont également en hausse comme les
violences conjugales ou les problémes liés & I'emploi. Les professionnels rapportent que les patients
présentaient une problématique plus complexe demandant des soins accrus.

Figure 11. Changement dans le nombre de demandes de traitement en 2020 par région et par type de
programme de traitement

Belgique Flandre Wallonie Bruxelles
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Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)

La Figure 12 essaie de metire en évidence une éventuelle évolution de la population en traitement au
cours de lI'année 2020. La proportfion de femmes en traitfement a légérement augmenté au cours des mois
d’avril et mai et était supérieure aux années précédentes. L'dge moyen par contre esf resté stable tout
au long de I'année. On note une diminution de la proportfion de patients en fraitement pour la premiére
fois durant le premier confinement avant d’étre légérement supérieure aux années antérieures plus tard
dans l'année. La proportion de patients en traitfement pour |'alcool et le cannabis est restée similaire
aux années précédentes. Si ce n’est pour le cannabis on remarque une baisse de la proportion plus
importante en mai. La proportion des patients en traitement pour les opiacés est plus faible comparée aux
années précédentes mais en novembre et décembre une augmentation significative permet d'afteindre &
nouveau le niveau des années précédentes.
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Figure 12. Evolution mensuelle du profil des patients en 2020 comparé & la moyenne 2015-2019
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Conséquences sur la qualité des données

Les données 2020 comportent 29% de données sans numéro de registre national. Cefte proportion est en
augmentation constante depuis 2017. Certains professionnels ont rapporté ne pas avoir utilisé le numéro
de registre national en 2020 lorsque le questionnaire TDI était effectué par téléphone ou visioconférence
pour des raisons de confidentialité. Ceci pourrait expliquer en partie cette augmentation. Une légere
augmentation de la proportion de données inconnues, toutes variables confondues est également
observée.
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Cependant les problémes liés & I'encodage des données TDI durant cette année semblent limités comme
le rapportent les professionnels (Figure 13). Seuls 18% des répondants indiquent avoir eu des difficultés
pour réaliser cet exercice. Cecisemble avoir été plus le cas en hépital que dans le secteur ambulatoire ou
résidentiel non-hospitalier. En outre, & Bruxelles et en Wallonie, la proportion des personnes rapportant
des problémes d’encodage est plus élevée qu’en Flandre.

Figure 13. Difficultés rencontrées pourl’encodage desdonnées TDI durant I'année 2020 par région ef par type
de programme de fraitement
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Source : Enquéte dans les institutions 2020 (Sciensano)

C’est surtout une question de disponibilité du personnel qui a posé des problémes pour I'encodage du
TDI, plus que de problémes d'accession au systéme informatique. Cependant comme les contacts en
distanciel avec les patients sont normalement exclus de la définition du TDI, il se peut également qu’une
partie des patients n‘aient pas été enregistrés. L'enquéte nous rapporte qu’environ 50% des professionnels
onft encodé le TDI méme si il s'agissaif d’'un contact en distanciel. Il conviendra de clarifier cette question
a l'avenir.

4.3 DESCRIPTION PAR SUBSTANCE PRINCIPALE

La description ef I’évolution dans le temps des caractéristiques des patients par substance principale se
basera sur les Figures 14 et 15 ci-dessous.

La Figure 14 reprend I'évolution dans le temps, par groupe de substance principale de la proportion de
femmes, de I’age moyen, de la proportion de patients en logementinstable ou & larue, de la proportion de
patients sans revenus ou bénéficiant de revenus sociaux, de la proportion des patients pour la premiére
fois en traitement ainsi que la proportion des patients étant renvoyés en traitement par la justice.
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Figure 14. Evolution des principales caractéristiques démographiques, sociales et liées au traitement des
patients par catégorie de substance principale au sein d'un groupe de centres stables, 2015-2020
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Lafigure 15quantaellereprend pourchaque groupe de patientsselonlasubstance principale mentionnée
I’évolution dans le temps de la proportion des autres substances problématiques mentionnées.

29



DESCRIPTION PAR SUBSTANCE PRINCIPALE

Figure 15. Evolution de la proportion des autres substances problématiques mentionnées par les patients
au sein d'un groupe de centres stables, par substance principale, 2015-2020
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4.3.1 TRAITEMENTS POUR LALCOOL
(Voir également les tables 7 @ 10 a I'annexe 1)

L'alcool comme substance principale reste frés largement dominant parmi I'ensemble des épisodes de
fraitement avec environ 50% de I'ensemble des épisodes au niveau national.

La Figure 16 montre que la proportion de |I'alcool comme substance principale parmi I'ensemble des
épisodes de fraitement est en baisse significative en Belgique depuis 2015 de 1,1% par an. Au niveau
régional cette baisse est significative en Flandre mais ne I'est pas en Wallonie ni & Bruxelles. Alors que
I'alcoolreprésente plusde70%desépisodesdetraitementenregistrésen hopital, cette proportionn’estplus
située qu’entre 20 et 30% en unité ambulatoire et résidentielle non-hospitaliére. Les tendances montrent
une baisse significative dans les hépitaux et en ambulatoire mais pas en résidentiel non-hospitalier. Par
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contre la baisse parmi les épisodes des patients en traitement pour la premiére fois n'est pas significative
au niveau régional mais uniquement en hépital.

Figure 16. Evolution de la proportion des épisodes de traitements pour I'alcool par région et par type de
programme de traitement
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Les tendances liées aux caractéristiques des patients en traitement parmi un groupe de cenires stables
(Figure 14) montrent une augmentation de la proportion des femmes en traitement pour I'alcool comme
substance principale (+1,3% par an). En 2020, un tiers des patients en traitement pour I'alcool étaient des
femmes. L'dge moyen des patients en traitement pour I'alcool reste stable aufour de 46 ans. Ce groupe
de patients a généralement peu de problémes de logement ou de revenus et ces proportions sont stables
dans le femps. La proportion des patients en traitement pour la premiére fois est également stable autour
de 30%. Une augmentation significative des renvois en traitfement par injonction judiciaire est observée,
surtout en 2020 ou la proportion est passée a 6%, ce qui reste malgré fout inférieur aux aufres substances
principales.

Dans leur grande majorité (80%), les patients en traitement pour I'alcool comme substance principale ne
rapportent pasde problémesavecd’autressubstances (Figure 15). La proportion des patients mentionnant
la cocaine est cependant en hausse significative pour atteindre 8% en 2020 et celle mentionnant les
hypnotiques est en baisse significative & environ 5%.
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4.3.2 TRAITEMENTS POUR LE CANNABIS
(Voir également les tables 11 a 14 a I'annexe 1)

La proportion des épisodes de fraifement mentionnant le cannabis comme substance principale est
stable au niveau national autour de 13% (Figure 17). Cette proportion est plus élevée en Flandre (16%)
qu’en Wallonie et & Bruxelles (8%). A Bruxelles cette proportion est en baisse significative depuis 2015.
Parmiles épisodes des patients en traitement pour la premiére fois, la proportion est également en baisse
significative & Bruxelles.

En ambulatoire, le cannabis représente en 2020 un quart des épisodes de traitements alors qu’il ne
représente que 7-8% des épisodes dans les 2 catégories résidentielles. Depuis 2019 une baisse de la
proportion du cannabis en ambulatoire est observée mais cette baisse n'est pas significative. Par contre
elle I'est en résidentiel non-hospitalier et c’est une hausse significative qui est & noter en hépital.

Figure 17. Evolution de la proportion des épisodes de traitements pour le cannabis par région et par type
de programme de traitement
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Le cannabisestlasubstance principale quicompte proportionnellementle moins de femmes en traitement
(19% en 2020), méme si cette proportion est en hausse (non-significative) depuis 2015 (Figure 14). L'age
moyen des patients en traitement pour le cannabis est passé de 26 ans en 2015 & presque 30 ans en
2020 et cette augmentation est significative. La proportion des patients avec des problémes de logement
ne varie pas de maniére significative mais la proportion des patients avec des problémes de revenus
baisse de maniére significative. La proportion des patients en traitement pour la premiére fois baisse
également de maniére significative méme si le cannabis reste la substance principale avec la proportion
la plus élevée des premiers traitements (48%). Les renvois judiciaires qui sont également plus fréquents
pour cette substance principale ont baissé a partir de 2019 mais cette baisse n’est pas significative sur la
période 2015-2020.

32



DESCRIPTION PAR SUBSTANCE PRINCIPALE

A l'instar des patients en traitement pour l'alcool, les patients en traitement pour le cannabis ne
mentionnent pour plus de la moitié d’entre eux aucune autre substance problématique (Figure 15).
Mais cette proportion est en baisse et une augmentation significative de I'alcool comme substance
problématique connexe (21% en 2020) est & noter.

4.3.3 TRAITEMENTS POUR LES OPIACES
(Voir également les tables 15 & 18 a I'annexe 1)

La proportion des opiacés comme substances principales parmi I'ensemble des épisodes de traitement
est en baisse significative en Belgique et dans chaque région ainsi que dans chaque type de centre de
traitement (Figure 18). Leur proportion est plus élevée en Wallonie (11%) et & Bruxelles (15%) qu’en Flandre
(7%). 2020 note une hausse de cette proportion & Bruxelles, peut étre liée a la pandémie, qui devra étre
observée dans le futur. Cefte augmentation est également observée parmi les épisodes des patients en
fraitement pour la premiere fois en Wallonie et a Bruxelles, méme si globalement depuis 2015, c’est une
baisse significative qui est observée. En résidentiel non-hospitalier et en ambulatoire, la proportion des
épisodes avec un opiacé comme substance principale représentent 16% de I'ensemble des épisodes. En
hopital par conire les opiacés ne constituent que 3% des demandes.

Figure 18. Evolution de la proportion des épisodes de traitements pour les opiacés parrégion ef par type
de programme de traitement
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La proportion des femmes parmi les patients en fraitement pour les opiacés est stable depuis 2015 autour
de 20% (Figure 14). L'adge moyen des patients est en augmentation significative et est passé de 37 ans en
2015 a 39 ans en 2020. Parmi les patients en traitement pour les opiacés, la problématique du logement
a augmenté de maniére significative, surtout en 2020. Cette proportion est passée de moins de 20% en
2015 & prés de 27% en 2020. La proportion des patients avec des problémes de revenus est également
en augmentation significative mais dans une moindre mesure. Seuls 10% des patients en traitement pour
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les opiacés en 2020 entraient en traitement pour la foute premiére fois et cette proportion est stable. Les
renvois judiciaires sont également trés peu fréquents pour cette catégorie de substance principale (6%
en 2020) et cette proportion est en baisse depuis 2019 mais stable sur la période 2015-2020.

Les patients en traitement pour les opiacés arrivent plus fréquemment en fraitement avec d'autres
substances problématiques (Figure 15). Seuls environ un tiers d’entre eux n‘ont pas d’autre substance
problématique. L'usage connexe de cocaine est en augmentation significative parmi les patients en
fraitement pour les opiacés. Les autres substances sont stables au cours de la période 2015-2020.

4.3.4 TRAITEMENTS POUR LA COCAINE
(Voir également les tables 19 & 22 a I'annexe 1)

Les demandes de traitement pour la cocaine sont en augmentation en Belgique (Figure 19). Cette
augmentation est significative en Flandre et & Bruxelles. C’'est & Bruxelles que la proportion des épisodes
de traitement pour la cocaine est la plus élevée (prés de 20% en 2020). Par contre I'augmentation de la
proportion des épisodes de traitement pour la cocaine comme substance principale parmi les patients
en traitement pour la premiére fois est en augmentation significative dans toutes les régions. Il semblerait
qu’en 2020 cette augmentation se ralentisse légérement, peut étre lié a la pandémie. Cefte augmentation
est aussi visible dans tous les types de centres. C'est en résidentiel non-hospitalier que la proportion des
épisodes pour la cocaine est la plus élevée (prés d'un tiers des épisodes).

Figure 19. Evolution de la proportion des épisodes de traitements pour la cocaine par région et par type
de programme de traitement

a. Ensemble des épisodes, par région c. Ensemble des épisodes, par type de centre
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Au niveau des caractéristiques des patients en traitement pour la cocaine (Figure 14), une augmentation
significative de la proportion de femmes ainsi que de I'dge moyen qui atteint 35 ans en 2020 est observé. La
proportion des patients en tfraitement pour la cocaine avec un probléme de logement est en augmentation
significative et est passée de 9% en 2015 & 15% en 2020. Par contre la proportion ayant des problémes de
revenus a augmenté plus fortement en 2020 mais est stable sur la période 2015-2020. La proportion des
patients en traitement pour la premiére fois baisse de maniére significative. La proportion des renvois
judiciaires reste par confre stable autour des 10%.

L'usage problématique connexe d’alcool parmi les patients en fraitement pour la cocaine est en
augmentation significative ainsi que l'usage d’opiacés méme si dans une moindre mesure (Figure 15).
Le cannabis est également souvent mentionné comme substance problématique parmi ce groupe de
patients.

4.3.5 TRAITEMENTS POUR LES STIMULANTS AUTRES QUE LA COCAINE
(Voir également les tables 23 & 26 a I'annexe 1)

Une augmentation non significative de la proportion d’épisodes de traitement pour les stimulants autres
que la cocaine est observée au niveau national, en Flandre et en Wallonie (Figure 20). Par contre cette
augmentation est significative & Bruxelles avec une augmentation plus importante a partir de 2019. La
tendance parmiles épisodes des patients en traitement pour la premiére fois est stable. Dans les différents
types de cenfres, une augmentation significative de la proportion pour cette catégorie de substances est
a noter en centre ambulatoire.

Figure 20. Evolution de la proportion des épisodes de traitements pour les stimulants autres que la cocaine par
région et par type de programme de fraitement

a. Ensemble des épisodes, par région c. Ensemble des épisodes, par type de centre
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La proportion de femmes en traitement pour les stimulants autres que la cocaine est stable (Figure 14).
Par contre I'adge moyen des patients en traitement augmente de maniére significative. L'dge des patients
est similaire & celui des patients en fraitement pour la cocaine & savoir 35 ans en 2020. La proportion
de patients présentant des difficultés sociales (logement, revenus) est stable au cours de la période
2015-2020.

La proportion de patients en traitfement pour la premiére fois baisse de maniére significative et
ne représente plus que 24% de l'ensemble des patients en 2020 alors qu'ils étaient 38% en 2015. Les
renvois judiciaires sont relativement élevés (un sur quatre) avec une proportion similaire aux patients en
fraitement pour le cannabis. Cette proportion est stable.

Environ 4 patients sur 10 rapportent n‘avoir de problémes qu’avec cette catégorie de substances (Figure
15). Cette proportion est stable. Cependant la proportion de patients qui ont des problémes connexes
avec le cannabis est en baisse significative.
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5. DISCUSSION

La sifuation qui a prévalu en 2020 a fortement impacté I'offre de service ef la demande des usagers de
drogues ainsi que la qualité des données de l'indicateur TDI. Cependant, grace au professionnalisme et
alarigueur des personnes en charge de la collecte et de I'enregistrement de I'indicateur, les données TDI
ont pu étre malgré tout collectées par Sciensano. Elles constituent, grdce & leur caractére récurrent et
structuré, en association avec d'autres outils, une source fiable afin d’objectiver I'impact de la pandémie
sur le secteur des assuétudes. L'impact tant au niveau quantitatif (nombre de demandes) que qualitatif
(type de demande) a pu étre analysé. En paralléle, I'enquéte menée auprés des fournisseurs de données
nous a également permis de meftre en perspective ces résultats avec plus de nuance par rapporf aux
changements dans l'offre, la demande et I'envoi des données.

Nous avons en outre fravaillé en collaboration avec les autres pays européens avec lesquels nous avons
eu des contacts réguliers fout au long de 2020 et qui ont abouti & une série de publications liées a I'impact
du COVID-19 sur I'usage de drogues et les dommages liés a la drogue (9), le marché de la drogue (10) ou
sur les services de soins (11).

Evolution des enregistrements

Les enregistrements collectés en 2020 montrent une baisse de 17% par rapport & une année normale,
soit environ 5000 épisodes de traitement en moins. Cetfte baisse peut refléter différentes choses: soit une
baisse de la demande de traitement, soit une réduction de I'offre de traitement, ou encore des difficultés
administratives ou techniques dans lI'enregistrement des données. Une analyse plus précise est donc
nécessaire pour comprendre les différents éléments en jeu.

La demande de traitement ne semble pas avoir diminué selon notre enquéte puisque les centres
de traitement rapportent & égale proportion une baisse, une hausse et aucun changement dans
le nombre de demandes de traitement sur I'ensemble de I'année. Il nous a été rapporté que la
demande de traitement a été quelque peu ajustée au sein du réseau de soins puisque cerfains
patfients ont pu étre redirigés vers d'autres structures plus & méme de gérer les demandes.
Ceci pourrait expliquer cette répartition égale entre les centres rapportant une baisse ou une
augmentatfion des demandes. Un aufre élément pouvant expliquer une baisse des demandes
est qu’au plus fort de la pandémie certains patients avec un besoin de traitement onf eu des
réticences a venir se faire soigner par crainte d’étre infectés ou par manque d’information sur
I'accessibilité des services. |l est en outre aussi possible que les renvois judiciaires qui concernent
plus particulierement les demandes de traitement pour le cannabis ont été limités en 2020. Ce
qui pourrait au contraire expliquer une hausse des demandes de fraitfement est une hausse
des rechutes qui a été signalée par certains professionnels ainsi que dans la littérature (12,13).
Certains médecins généralistes qui prescrivaient des traitements de substitution peuvent avoir
également redirigé temporairement les usagers vers des structures plus adaptées, faisant
également par la méme occasion augmenter les chiffres du TDI.

L'offre de traitement a quant & elle été fortement perturbée en 2020, principalement durant
les mois de mars & mai ou les recommandations officielles étaient de fermer les structures
ambulatoires. Les structures résidentielles ont été moins impactées mais ont di tout de méme
parfois réduire leur capacité d'accueil sur le plus long terme. Presque 1 centre sur 5 déclare
avoir da limiter I'accés a certains types de patients. Pour malgré tout maintenir un lien avec les
patients déja en traitement, les trois-quarts des professionnels ayant répondu & notre enquéte
indiquent avoir rapidement initié un suivi des patients en distanciel alors que cela n'était pas
le cas auparavant. Si cette maniére de procéder a pu limiter la perte totale de contact avec
les patients, il nous a été cependant rapporté que ce systéme n’était pas toujours adapté a la
population et au type de service proposé. En effet, la difficulté & utiliser ces technologies par
des personnes plus dgées ou avec des problémes de santé mentale, la non-disponibilité d'outils
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de communication (smartphone, connexion internet) ou l'incapacité G mener un entrefien
psychologique de maniére correcte ont par exemple été relevés. Il faut en oufre noter les
nombreuses initiatives visant & augmenter ou améliorer I'offre de traitement en mettant en place
par exemple des unités mobiles décentralisées pour des prestations en rue (14) ou au domicile
des patients, une procédure simplifiée pour la prescription des traitements de substitution ou
lors des nouvelles demandes de fraitement, ou une meilleure collaboration entre structures de
traitement.

Les difficultés administratives ou techniques liées a I'enregistrement des TDI peuvent également
avoir un impact sur les chiffres du TDI et apporter une vue biaisée de la situation. Par exemple,
les contacts & distance ne font normalement pas partie de la définition de cas et ne devraient
en principe pas étre encodés. Aucune insfruction n‘a été donnée par Sciensano concernant ces
enregistrements. Cependant vu le caractére exceptionnel de la situation certains centres les ont
malgré touf encodés. Le caractere aléatoire de I'enregisirement de ces contacts ne permet dés
lors pas d’évaluer correctement la situation. En outre, environ 1 centre sur 5 a rapporté avoir eu
des difficultés & collecter et/ou envoyer correctement les données vers Sciensano. La perte de
données liée @ un encodage non complet n‘est donc pas négligeable et doit étre prise en compte.
Il faut également regarder la qualité infrinséque des données encodées qui peut avoir été
également impactée vu les contacts plus compliqués avec les patfients. On observe par exemple
que la proportion totale de données encodées comme « inconnue » en 2020 est la plus élevée
depuis 2015 ainsi que la proportion d'épisodes de traitement enregistrés sans identifiant patient.

Ilestintéressantde noterlaforte disparité régionale observée danslabaisse dunombred’enregistrements.
Les enregistrements semblent avoir été deux fois plus fortement impactés en Wallonie et & Bruxelles qu’en
Flandre. De méme, dans I'enquéte menée auprés des fournisseurs de données, les centres wallons et
bruxellois mentionnent plus fréquemment que les contacts ont été inferrompus avec les patients ou qu’il y
a eu une limitation dans la prise en charge de certains patients. Enfin, en Wallonie et surtout & Bruxelles la
proportion rapportant une augmentation des demandes de traitement est plus importante qu’en Flandre.

Or, les mesures liées a la pandémie de COVID-19 tant pour la population générale que pour les
professionnels de santé ont été prises au niveau national ef leur application au niveau régional a été
relativement similaire. |l semble donc peu vraisemblable que la différence dans les chiffres puisse étre
expliquée par des aspects organisationnels régionaux différents.

Cette différence régionale pourrait par contre étre expliquée par le type de systéme utilisé pour envoyer
lesdonnéesTDIl a Sciensano. En Flandre, une plus grande proportion des centres utilise le module de dép bt
(fichier de données extrait d'un systéme informatique interne) alors qu’en Wallonie et & Bruxelles, seule
une faible proportion utilise ce systéme ol la plupart utilise le module d’enregistrement (enregistrement
spécifique sur formulaire en ligne). Or on remarque que les données rapportées avec le module
d’enregistrement ont beaucoup plus fortement baissé que celles envoyées via le module de dépbt. Une
explication probable de cette disparité est que le systéeme de dépbt utilisant un systeme d’enregistrement
interne de l'institution a été moins impacté alors que le systéme d’enregistrement nécessite un encodage
spécifique pour les besoins du TDI ce qui, en temps de crise, peut étre plus difficile & réaliser. Ceci est
également confirmé par la question relative aux problémes techniques liés & I'enregistrement qui montre
que 5 fois plus de répondants en Wallonie et & Bruxelles ont rapporté de tels problémes par rapport a la
Flandre.

Des différences dans la baisse des enregistrements selon le type d'unité de traitement sont également &
relever. La baisse en unité résidentielle est presque deux fois plus élevée qu’en unité ambulatoire. Il est
probable que les centres ambulatoires ont pu, aprés une fermeture totale, reprendre plus rapidement
I'accueil du public moyennant quelques aménagements structurels ou organisationnels. Les services
résidentiels par contre, n‘ont parfois pas été fermés complétement mais ont dd réduire leur capacité
d'accueil sur une période plus longue. Les centres résidentiels de crise ont subi la plus forte baisse des
enregistrements en 2020 ef ce dans les 3 régions. Ceci peut s'expliquer par I'organisation de ces centres
qui ont parfois di mettre en place des listes d’attente pour gérer le flux des demandes ce qui peut avoir
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découragé certains patients. Les hopitaux qui onf été au coeur de la pandémie ont quant & eux enregistré
environ 20% de données en moins. La baisse est Iégérement plus marquée pour les hépitaux généraux
que pour les hépitaux psychiatriques ce qui peut s’expliquer par la plus grande implication des hopitaux
généraux dans la gestion de I'afflux des malades du COVID.

Une variation mensuelle dans la baisse des enregistrements est également bien marquée par l'effet du
premier confinement en mars, avril et mai. C'est en avril que la baisse a été la plus forte. A partir de juin
les baisses ont été moins importantes mais n‘ont jamais atteint les niveaux des années précédentes. En
aolt et en octobre, on peut noter & nouveau une baisse un peu plus importante des enregistrements.
En aolf, cela ne semble pas correspondre & des mesures liées a la pandémie particuliéres alors qu’en
octobre, certaines mesures restrictives ont été prises avant le confinement qui débuté officiellement en
novembre. Par contre lors du deuxiéme confinement en novembre la baisse n‘a pas été plus marquée
sans doute parce que les centres avaient déja pu adapter leur maniére de fonctionner et les autorités ont
beaucoup plus insisté sur la continuité des soins.

La population accueillie a en outre légérement changé au cours de I'année. Lors du premier confinement
on remarque une augmentation de la proportfion de femmes et une baisse de la proportion des premiers
traitements. Aprés le premier confinement la proportion de femmes est revenue au niveau du début de
I'année et la proportion des premiers traitements a légérement augmenté. Une partie des nouveaux
patients n‘ayant pas pu démarrer un traitement en raison des restrictions au début de I'année ont
sans doute pu étre accueillis plus tard dans I'année. Il convient cependant de suivre I'évolution de la
proportion des nouveaux traitements dans les années a venir qui pourrait étre également le reflet d'une
augmentation de la consommation problématique d'une partie de la population.

Evolution des substances

L'évolution de la proportion des substances rapportées dans le TDI peut étre la conséquence de
différents éléments. Premiérement, I'évolution peut étre liée a certains changements dans les habitudes
de consommation des substances. Par exemple, les usagers peuvent avoir modifié leur fréquence de
consommation ou la voie d’administration de la substance, ce qui peut conduire & une consommation
plus problématique. Ensuite, elle peut également étre le reflet de variations dans I'offre du marché des
substances, comme une plus grande disponibilité de certains produits ou de niveaux de pureté plus
élevés des substances qui peuvent avoir un impact sur les méfaits de la consommation et les besoins de
traitement. Enfin, des changements dans la politique nationale ou régionale en matiére de substances
(répression, prévention, traitement) peuvent également se refléter dans I'évolution des substances
mentfionnées dans les services de traitement des substances.

La proportion de I'alcool comme substance principale baisse de maniére significative en Flandre parmi
I'ensemble des épisodes de traitement. Cette baisse est observée depuis 2015. Cette baisse en Flandre
n‘est pas explicable par les tendances de consommation puisque les derniers chiffres sont stables voire en
hausse dans cette région: la consommation problématique d’alcool et la proportion de consommateurs
journaliers a augmenté entre 1997 et 2018 dansla population générale et le nombre moyen hebdomadaire
de verres d’'alcool est stable (15). Dans les autres régions la tendance des demandes de traitement pour
I'alcool est stable. La légére hausse qui était observée I'année derniére a Bruxelles ne s'est pas poursuivie
en 2020 peut étre en raison de la situation sanitaire qui a perturbé les demandes de traitement. Par contre
le rapportage de I'alcool comme substance secondaire est en hausse significative chez les patients en
traitement pour le cannabis ef la cocaine comme substances principales.

La proportion des épisodes de traitement pour le cannabis comme substance principale baisse de
maniére significative a Bruxelles depuis 2015 parmil’ensemble des épisodes de traitement ainsi que parmi
les premiers traitements. Cette fendance est nouvelle par rapport aux années précédentes. Il conviendra
de suivre cette évolution dans les années & venir. Cette tendance pourrait étre simplement liée aux
difficultés d’'encodage rencontrées par les cenfres bruxellois et dont les effets peuvent se faire ressentir
plus fortement en raison du plus petit nombre de données dans cette région. Dans les autres régions la
proportion du cannabis est statistiquement stable parmi les épisodes de traitement. On peut cependant
noter une légére baisse depuis 2019 en Flandre qui n'est pas significative mais qu’il faudra suivre dans
les années a venir. Comme substance secondaire, le cannabis est également stable pour chacune des
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substances étudiées sauf pour les stimulants autres que la cocaine ou I'on observe une baisse de I'usage
associé avec le cannabis. Bien que I'EMCDDA (16) rapporte une augmentation des nouveaux patients en
traitement pour le cannabis en Europe, cette tendance n’est pas observée en Belgique.

La proportion des épisodes de traitement pour les opiacés comme substance principale baisse de
maniére significative parmi I'ensemble des épisodes de traitement et parmi les premiers fraitements
dans les 3 régions depuis 2015. Cette fendance est observée depuis de nombreuses années. Cependant
un rebond est observé & Bruxelles et en Wallonie pour les premiers traitements en 2020 et & Bruxelles
uniquement pour I'ensemble des traitements. Cette augmentation en 2020 n’influence pas la tendance
globale & la baisse. Cette augmentation de la proportion des opiacés parmi I'ensemble des épisodes
de fraitement a Bruxelles pourrait étre liée au renvoi des suivis des fraifements de substitution par les
médecins généralistes vers les structures spécialisées en raison des difficultés d'accueil durant la
pandémie. Une augmentation des rechutes pour cette population plus fragile pourrait également étre une
explication. Cependant I'augmentation de la proportion des opiacés parmi les personnes n‘ayant jamais
suivi de fraitement pour assuétudes auparavant est plus surprenante. Méme si on note une augmentation
importante des saisies d’héroine notamment en Belgique en 2018 (17), que le niveau de pureté du produit
est au plus haut depuis 2009 et que le prix est au plus bas depuis 2009, il serait surprenant que I'on
constate un effet sur les demandes de fraitement si rapidement. Mais il convient de rester attentif &
ce point. Comme substance secondaire, les opiacés sont stables sauf avec la cocaine ou l'association
crack + héroine est en augmentation significative. L'héroine et la méthadone en mésusage baissent de
maniére significative. Le fentanyl par contre, méme si le nombre de signalements sont frés bas, est en
hausse comme substance principale ou secondaire. Nous n‘avons pas la possibilité de suivre les autres
opiacés non-prescrits comme le tramadol, I'oxycodone car ces substances ne sont pas spécifiquement
mentionnées dans l'indicateur.

La cocaine augmente de maniére significative parmi les premiers traitements dans les 3 régions depuis
2015. Parmi I'ensemble des épisodes de traitement, cette augmentation est significative en Flandre et
a Bruxelles. Cette augmentation des demandes de traitement pour la cocaine est également observée
dans deux-tiers des pays européens (16). Il s'agit principalement du crack qui est en hausse significative.
La cocaine en poudre est quant a elle stable. En 2020, il semblerait cependant que cette augmentation
se tasse légérement. Il est possible que les patients avec un probléme de consommation de cocaine
aient moins contacté les services de fraitement en raison de la pandémie ou alors il peut aussi s'agir
d’une tendance plus globale qui voit une stabilisation de la proportion de ce type d'usagers aprés une
période de forte augmentation. En association avec d’autres substances primaires, la cocaine est en
augmentation significative chez les patients en fraitement pour I'alcool et les opiacés comme substance
principale. L'association crack et héroine chez les usagers serait intéressante a étudier plus en détails
afin de connaitre les condiftions dans lesquelles ces deux substances sont consommées.

La proportion des épisodes de traitement pour des autres stimulants augmente de maniére significative
a Bruxelles surtout depuis 2019. En Flandre et en Wallonie, on note également une augmentation plus
marquée en 2020 mais qui n‘impacte pas la tendance générale stable. Il conviendra de surveiller cela
dans le futur. Les principales substances de cette catégorie (amphétamine et MDMA) restent sables mais
onobserve une augmentation spectaculaire de substances plus nouvelles. La méphédrone (depuis 2019) et
la methamphétamine (depuis 2017) ont été beaucoup plus fréquemment mentionnées comme substance
principale parmi l'ensemble des épisodes de traitement. Cette hausse des demandes de traitement pour
la methamphétamine a également été observée dans 40% des pays européens.

Les hypnotiques et sédatifs, et principalement le mésusage de benzodiazépines comme substances
problématiques voient leur proportion baisser de maniére significative. La baisse est également visible
dans un usage secondaire avec l'‘alcool comme substance principale. Nous pourrions craindre une
augmentation future du mésusage de ces substances comme conséquence de la situation sanitaire.

Parmi les autres substances observées, la proportion de la kétamine comme substance principale
a presque doublé en 2020 par rapport a 2019. Le GHB par contre reste stable au cours de la période
étudiée. Ces substances, de méme que la methamphétamine sont souvent associées a l'usage dans un
contexte de chemsex (18). Il pourrait étre intéressant d'étudier le fait que les restrictions de circulation
liees & la pandémie ont peut étre augmenté cette pratique parmi un public qui s'est senti socialement et
sexuellement isolé.
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Evolution des caractéristiques des patients et de I'usage

La proportion de femmes en traitement augmente de maniére significative parmi les demandes pour
I'alcool et la cocaine. Cette tendance est nouvelle cette année. Il pourrait y avoir un effet de la pandémie
particulierement pour I'alcool ou I'on observe une augmentation plus marquée en 2020. Les femmes
constituent un groupe plus vulnérable qui a par exemple rencontré plus de problémes de santé mentale
durant la pandémie en Belgique que les hommes. Cela peut les avoir amené & débuter un traitement
pour leur usage de substances (19)

Le vieillissement de la population en traitement est visible pour toutes les substances primaires étudiées
sauf pour 'alcool. L'alcool étant également la substance primaire qui compte I'age moyen le plus élevé.
Ce vieillissement était déja mentionné les années précédentes et est également bien connu en Europe
(16,20,21).

La proportion de patients présentant un probléme de logement a augmenté de maniére significative
pour les patients en traitement pour les opiacés et la cocaine. Ce phénomeéne est nouveau cette année.
Et il est intéressant de noter la hausse importante observée en 2020. Ces 2 types de patients (opiacés
et crack) sont des publics plus vulnérables et peuvent avoir subi plus fortement I'impact économique
de la pandémie du COVID-19 et avoir vu une dégradation de leurs conditions de logement. Ceci est
également observé dans la proportion des patients ayant un probléme de revenus. Une augmentation
significative pour les patients en traitement pour les opiacés est observée et, méme si la tendance n’est
pas significative, une augmentation sensible est également visible en 2020 pour les patients en traitement
pour la cocaine.

La proportion des patients en traitement pour la premiere fois est en baisse significative pour le cannabis,
la cocaine et les autres stimulants. Ces tendances étaient déja observées précédemment et il ne semble
pasy avoir d'impact récent sur ces chiffres.
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6. CONCLUSION

Lesimpactsdelapandémie de COVID-19surlesdemandes de traitement pourdes probléemesd’assuétudes
sonf complexes a étudier et doivent se baser sur des données fiables, standardisées et avec un recul
suffisant dans le temps. Ces chiffres doivent étre, en outre, mis en perspective a I'aide d’informations
qualitatives récoltées auprées des professionnels de fterrain.

Grdce au travail sans faille des centres de traitement faisant partie du réseau TDI qui ont, malgré
les difficultés pratiques, poursuivi la collecte des données TDI en 2020 et répondu & nos différentes
sollicitations, nous disposons d'outils précieux pour tenter de décrire la situation.

Bien entendu la pandémie de COVID-19 va encore avoir des répercussions pendant de nombreuses
années sur les usagers de drogues puisque elle a retardé ou mis fin & certains fraitements en cours, induit
de nombreux changements d’habitudes de consommation ou révélé des problémes associés comme la
santé mentale. Ce rapport ne concerne donc que I'année 2020 mais les analyses devront étre poursuivies
dans le futur.

Tant au niveau quantitatif (hombre de demandes) que qualitatif (caractéristiques de la population),
I'effet de I'année 2020 a été extrémement important sur I'offre et la demande de traitement. Les données
disponibles, vu leur qualité et exhaustivité, ne nous onf pas permis de pouvoir quantifier les soins reportés.
Mais nous avons cependant une image de lI'impact quantitatif au niveau national, régional, entre les
différentes unités de traitement et au cours de chaque mois.

Les fortes différences régionales et entre les unités de traitement peuvent trouver des explications dans
certaines spécificités organisationnelles et techniques. Elles ne sont en tout cas aucunement le reflet de
la qualité du travail fourni par les professionnels durant toute cette période mais au contraire montrent
toute la complexité d'organisation qui a été la leur.

Des nouveaux changements sont clairement visibles au niveau des substances fraitées par les centres
en 2020. Il faudra continuer & suivre cette observation a I'avenir afin de juger du caractére durable de
ces changements ou de leur aspect ponctuel. L'impact sur les caractéristiques socio-économiques des
pafients est également marqué. Cette période a pu amener une population peut étre plus éloignée du
soin en traitement (femmes, population plus précaire) grdce aux changements opérés dans l'accueil et
dans le renforcement du travail de rue. Mais bien entendu la pandémie a eu un impact économique et
social qui reste & quantifier sur cette population en particulier.

Les centres de traitement ont d0 en outre gérer d’aufres problématiques urgentes des usagers comme
des problemes de type administratif ou liés a la santé mentale des personnes. Ces aspects sont
malheureusement difficiles & évaluer & I'aide de l'indicateur TDI.

Cette année a pu également avoir été le déclencheur de nouvelles pratiques de soins, avec une utilisation
accrue des nouvelles technologies. En ce sens certains projets comme le traitement hybride (blended
work) qui associe le travail en ligne et en présentiel pourrait étre une solution durable dans certains cas.
Il conviendra également d’adapter nos enregistrements afin de contfinuer & avoir une vue globale de
I'ensemble des traitements disponibles.

Nous continuerons dans les années & venir d'étudier les impacts de cette crise sanitaire ef les évolutions
en matiére de traitfement des assuétudes gréce a cet outil précieux qu’est le TDI. Nous envisageons
également de revoir dans les prochaines années le protocole de collecte des données de cef indicateur
dans un souci d’'amélioration de lI'information collectée et de qualité des données analysées.
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8. ANNEXE 1 : TABLES

Table 2. Participation et qualité des données, Belgique, 2020

Proportion
globale de
données
inconnues

Episodes de Nombre de Proportion
traitement pour | patients différents | d'épisodes
100,000 habitants identifiables anonymes

Nombre Nombre d'épisodes de
d'unités traitement

2011 88 8637 3.6% 79 5882 21.80% =
2012 111 13387 5.6% 121 8819 19.70% -
2013 136 18778 7.9% 169 11150 26.10% -
2014 171 24077 10.1% 216 13764 29.90% -
2015 218 29444 12.3% 263 16525 29.20% 7.50%
2016 219 30330 12.7% 269 17965 22.80% 7.50%
2017 223 30202 12.6% 267 18410 20.10% 7.50%
2018 219 29648 12.4% 261 17452 23.10% 7.40%
2019 213 29730 12.4% 261 16497 27.70% 7.70%
2020 212 24907 10.4% 217 14098 28.50% 7.90%

Par province/région

Anvers 2634 10.6% 1408 34.1% 11.1%
Brabant flamand 14 1728 6.9% 150 1193 19.3% 6.0%
Flandre occidentale 26 4529 18.2% 377 3113 4.8% 6.5%
Flandre orientale 26 2773 11.1% 182 1839 14.1% 7.2%
Limbourg 3619 14.5% 1978 29.4% 8.4%
Liege 2166 8.7% 1338 28.6% 4.3%
Hainaut 30 1716 6.9% 127 939 36.7% 4.1%
Luxembourg 3 BY) 1.3% 116 134 55.6% 18.4%
Namur 13 1163 4.7% 235 593 37.9% 4.8%
Brabant wallon 1.2% 40.9% 3.3%

Par type d'unité

Total Ambulatoire “ 8924 35.8% _ 4716 41.4% 11.5%

Consultations ambulatoires 4309 17.3% 2403 40.0% 8.7%
Centre de jour 12 2731 11.0% - 1190 47.9% 11.0%
Service de Santé Mentale 1884 7.6% 1123 35.1% 18.6%
m—
Unité de crise 1020 4.1% 9.5% 14.6%
Communauté thérapeutique 14 633 2.5% - 192 45.8% 3.4%
Hoépital général 57 8109 32.6% - 4742 22.5% 6.2%
Hoépital psychiatrique 44 6221 25.0% - 3846 19.2% 4.4%

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020

45



Table 3

O
el
v
[
o
[}
=
[}
0
el
o
o
Q
€
(<}
4

traitement

Opiacés (catégorie)

Héroine

Méthadone (détourné)

Description des substances, Belgique, 2020

Buprénorphine

(détourné)

Fentanyl (illégal/

détourné)

Autre opiacé

Cocadine (catégorie)

Cocaine en poudre

Autre cocaine

Stimulants autres que
cocaine (catégorie)

Amphétamine

Méthamphétamine

Par année d'enregistrement

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Par province/région

TOTAL FLANDRE

Anvers

Brabant flamand

Flandre occidentale

Flandre orientale

Limbourg

TOTAL WALLONIE

Liege

Hainaut

29444

30330

30202

29648

29730

24907

16400

2634

1728

4529

2773

3619

2166

1716

4810
(16,34%)

3606
(12,25%)
4757
(15,68%)
3474
(11,45%)
4281
(14,17%)
3092
(10,24%)
4096
(13,82%)
2866
(9,67%)
4006
(13,47%)
2756
(9,27%)
3113
(12,5%)

2167
(8,7%)

1585
(9,66%

1083
(6,6%)

355
(13,48%)

249
(9,45%)
179
(10,36%)
136
(7,87%)
403
(8,9%)
274
(6,05%)
344
(12,41%)
247
(8,91%)

197
(5,44%)

107
(2,96%)

930
(16,389

660
(11,629

394

4061
(13,79%)

2967
(10,08%)
4029
(13,28%)
2932
(9,67%)
3574
(11,83%)
2597
(8,6%)
3383
(11,41%)
2352
(7,93%)
3254
(10,95%)
2227
(7,49%)
2464
(9,89%)

1712
(6,87%)

1257
(7,669

840
(5,12%) | (

259
(9,83%)

157
(5,96%)

137
(7,93%)

106
(6,13%)

333
(7,35%)

227
(5,01%)

286
(10,31%)

218
(7,86%)

150
(4,14%)

76 (2,1%)

761
(13,
562
(9.9%)

307

868
(2,95%)

238
(0,81%)
770
(2,54%)
183
(0,6%)
741
(2,45%)
158
(0,52%)
678
(2,29%)
172
(0,58%)
650
(2,19%)
150
(0,5%)
535
(2,15%)

112
(0,45%)

78
(2,96%)

10
(0,38%)
9
(0,52%)
1
(0,06%)
30
(0,66%)
5
(0,11%)
63
(2,27%)
3
(0,11%)
10
(0,28%)

2
(0,06%)

78
(0,26%)

22
(0,07%)

114
(0,38%)

24
(0,08%)

81
(0,27%)

24
(0,08%)

50
(0,17%)

11
(0,04%)

70
(0,24%)

11
(0,04%)

79
(0,32%)

18
(0,07%)

(0,72%)
0(0%)

3
(0,17%)

0(0%)
4
(0,09%)

2
(0,04%)

9
(0,32%)

3
(0,11%)

7
(0,19%)

2
(0,06%)

10

(18,19%) (14,17%) (3,28%) (0,46%)

277

228

19

2

(12,79%) (10,53%) (0,88%) (0,09%)

360

321

49

5

20
(0,07%)

11
(0,04%)

35
(0,12%)

14
(0,05%)

55
(0,12%)

18
(0,06%)

37
(0,12%)

15
(0,05%)

57
(0,19%)

12
(0,04%)

35
(0,14%)

16
(0,06%)

14
09%)

(0,19%)

1
(0,04%)

7
(0,41%)

4
(0,23%)

8
(0,18%)

5
(0,07%)

5
(0,18%)

3
(0,11%)

5
(0,14%)

2
(0,06%)

0
(0%)

0
(0%)

1

(20,98%) (18,71%) (2,86%) (0,17%) (0,06%)

276

248

10

2

(16,08%) (14,45%) (0,58%) (0,12%)

0
(0%)

46

257
(0,87%)

172
(0,58%)

278
(0,92%)

153
(0,5%)

269
(0,89%)

160
(0,53%)

292
(0,98%)

166
(0,56%)

303
(1,02%)

182
(0,61%)

278
(1,12%)

168
(0,67%)

131
(0,8

(3,3%)
73
(2,77%)
29
(1,68%)
20
(1,16%)
39
(0,86%)
15
(0,33%)
19
(0,69%)
8
(0,29%)
18
(0,5%)

14
(0,39%)

5695
(19,34%)

2494
(8,47%)
6563
(21,64%)
3030
(9,99%)
7030
(23,28%)
3423
(11,33%)
7200
(24,28%)
3596
(12,13%)
7554
(25,41%)
3982
(13,39%)
6260
(25,13%)

3277
(13,16%)

(12,51%)

690
(26,2%)

349
(13,25%)
476
(27,55%)
301
(17,42%)
808
(17,84%)
428
(9,45%)
602
(21,71%)
305
(11%)
830
(22,93%)

375
(10,36%)

3909
(13,28%)

1335
(4,53%)

4382
(14,45%)

1610
(5,31%)

4391
(14,54%)

1662
(5,5%)

4360
(14,71%)

1673
(5,64%)

4332
(14,57%)

1719
(5,78%)

3424
(13,75%)

1319
(5,3%)

552
(20,96%)

237 (9%)
175
(10,13%)
130
(7,52%)
374
(8,26%)
135
(2,98%)
227
(8,19%)
94
(3,39%)
636
(17,57%)

151
(4,17%)

828
(2,81%)

430
(1,46%)

1048
(3,46%)

542
(1,79%)

1171
(3,88%)

628
(2,08%)

1447
(4,88%)

810
(2,73%)

1614
(5,43%)

917
(3,08%)

1415
(5,68%)

813
(3,26%)

(2,22%)

138
(5,24%)

91
(3,45%)

85
(4,92%)

65
(3,76%)

88
(1,94%)
59 (1,3%)
102
(3,68%)

73
(2,63%)
45
(1,24%)

31
(0,86%)

12 668 270 122
21%)| (11,76%)| (4,75%) | (2,15%)
15 521 271
(0,69%) (24,05%) (12,51%) (3,97%)
4 237 83 37
(0,18%) (10,94%) (3,83%) (1,71%)
12 514 344 185
(0.7%) (29,95%) (20,05%) (10,78%)
4 259 116 46
(0,23%) (15,09%) (6,76%) (2,68%)

92
(0,31%)

52
(0,18%)

27
(0,09%)

12
(0,04%)

20
(0,07%)

8
(0,03%)

115
(0,04%)

10
(0,03%)

25
(0,08%)

19
(0,06%)

24
(0,1%)

115
(0,06%)

14
(0,09%)
7
(0,27%)

5
(0,19%)

1
(0,06%)

1
(0,06%)

6
(0,13%)

3]
(0,07%)

5
(0,18%)

3
(0,11%)
1
(0,03%)

0(0%)

(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

3337
(11,33%)

1455
(4,94%)
3363
(11,09%)
1446
(4,77%)
3570
(11,82%)
1442
(4,77%)
3411
(11,5%)
1488
(5,02%)
3332
(11,21%)
1497
(5,04%)
3142
(12,61%)

1416
(5,69%)

22 2796
,13%)| (17,059

2865
(9,73%)

1297
(4,4%)
2895
(9,55%)
1295
(4,27%)
2919
(9,66%)
1281
(4,24%)
2848
(9,61%)
1300
(4,38%)
2737
(9,21%)
1293
(4,35%)
2621
(10,52%)

1213
(4,87%)

87
(0,3%)

14
(0,05%)
132
(0,44%)
11
(0,04%)
176
(0,58%)
19
(0,06%)
157
(0,53%)
37
(0,12%)
171
(0,58%)
39
(0,13%)
132
(0,53%)

42
(0,17%)

2401 74
(14,64%)| (0,459
1313 1155
(8,01%) | (7,04%) | (0,1%)
437 366 18
(16,59%) (13,9%) (0,68%)
200 180 6
(7,59%) (6,83%) (0,23%)
314 249 10
(18,17%) (14,41%) (0,58%)
141 114 3
(8,16%)  (6,6%) (0,17%)
583 517 16
(12,87%) (11,42%) (0,35%)
303 276 3
(6,69%) (6,09%) (0,07%)
391 311 15
(14,1%) (11,22%) (0,54%)
208 164 2
(7,5%)  (5,91%) (0,07%)
733 668 8

(20,25%) (18,46%) (0,22%)

281
(7,76%)

37

5%)
62
(2,86%)

13
(0,6%)
55
(3,21%)

13
(0,76%)

265
(7,32%)

40
(1,85%)

7
(0,32%)
40
(2,33%)

8
(0,47%)

2
(0,06%)

3
(0,14%)

1
(0,05%)
10
(0,58%)

1
(0,06%)
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MDMA ou dérivés
Méphédrone
Autre stimulant
(catégorie)
Barbiturique
Benzodiazépine
GHB/GBL

Autre hypnotique
Hallucinogénes
(catégorie)
Kétamine

Autre hallucinogéne
Inhalants volatils
Cannabis

Autre substance

560 26 90 3841 68 3208 485 46 391 199 195 42 53 8498 18819 159
(1,9%) (0,09%) (0,31%) (13,05%) (0,23%) (10,9%) (1,65%) (0,16%) (1,33%) (0,68%) (0,66%) (0,14%) (0,18%) (28,86%) (63,91%) (0,54%)
37 7 57 1204 10 870 208 23 42 7 21 9 8 4032 15459 97
(0,13%) (0,02%) (0,19%) (4,09%) (0,03%) (2,95%) (0,71%) (0,08%) (0,14%) (0,02%) (0,07%) (0,03%) (0,03%) (13,69%) (52,5%) (0,33%)
617 53 81 3728 86 3107 467 32 516 267 286 61 53 8842 19835 181
(2,03%) (0,17%) (0,27%) (12,29%) (0,28%) (10,24%) (1,54%) (0,11%) (1,7%) (0,88%) (0,94%) (0,2%) (0,17%) (29,15%) (65,4%) (0,6%)
59 14 24 1061 9 761 189 19 47 7 33 1 (0%) 8 4061 16060 113
(0,19%) (0,05%) (0,08%) (3,5%) (0,03%) (2,51%) (0,62%) (0,06%) (0,15%) (0,02%) (0,11%) ) (0,03%) (13,39%) (52,95%) (0,37%)
728 76 67 3520 73 2890 518 33 667 262 442 58 74 9170 19400 140
(2,41%) (0,25%) (0,22%) (11,65%) (0,24%) (9,57%) (1,72%) (0,11%) (2,21%) (0,87%) (1,46%) (0,19%) (0,25%) (30,36%) (64,23%) (0,46%)
57 18 23 1048 5 751 177 19 86 8 68 7 7 4238 15639 71
(0,19%) (0,06%) (0,08%) (3,47%) (0,02%) (2,49%) (0,59%) (0,06%) (0,28%) (0,03%) (0,23%) (0,02%) (0,02%) (14,03%) (51,78%) (0,24%)
621 65 75 3383 57 2791 514 19 697 235 501 56 71 9024 19056 170
(2,09%) (0,22%) (0,25%) (11,41%) (0,19%) (9,41%) (1,73%) (0,06%) (2,35%) (0,79%) (1,69%) (0,19%) (0,24%) (30,44%) (64,27%) (0,57%)
67 16 24 909 4 0.01%) .85 158 12 127 0,01 110 7 8 4226 15277 125
(0,23%) (0,05%) (0,08%) (3,07%) PER) 2 21%)  (0,53%)  (0,04%)  (0,43%) PR (0,37%)  (0,02%)  (0,03%) (14,25%) (51,53%) (0,42%)
613 112 74 3236 62 2698 435 36 731 235 521 58 91 8780 18936 189
(2,06%) (0,38%) (0,25%) (10,88%) (0,21%) (9,08%) (1,46%) (0,12%) (2,46%) (0,79%) (1,75%) (0,2%) (0,31%) (29,53%) (63,69%) (0,64%)
49 36 27 1016 6 766 17 o010 164 16 126 12 12 4141 15206 129
(0,16%) (0,12%) (0,09%) (3,42%) (0,02%) (2,58%) (0,49%) 7 (0,55%) (0,05%) (0,42%) (0,04%) (0,04%) (13,93%) (51,15%) (0,43%)
496 134 87 2882 45 2337 465 15 729 180 575 52 75 7367 15752 143
(1,99%) (0,54%) (0,35%) (11,57%) (0,18%) (9,38%) (1,87%) (0,06%) (2,93%) (0,72%) (2,31%) (0,21%) (0,3%) (29,58%) (63,24%) (0,57%)
36 49 32 913 5 672 163 9 219 10 190 9 18 3344 12391 99

(0,14%) (0,2%) (0,13%) (3,67%) (0,02%) (2,7%) (0,65%) (0,04%) (0,88%)

11 569 115 93
(0,07%) | (3,47%) | (0,7% 5 (8 (31, (60, (0,57%)

(0,04%) (0,76%) (0,04%) (0,07%) (13,43%) (49,75%) (0,4%)

49 27 624 7 193 15 2590 | 7690 75
(0,2%) | (0,3 (0,16%) | (3,8%) | (0, z%) (2,6%) | (0,92%) | (0,05%) | (1,18%) | (0,03%) | (1,05% (15,79%)| (46,89%)| (0,46%)

75 19 413 320 78 92 15 76 18 842 1592

0,

(2,85%) (o,os%) (0,72%) (15,68%) (o,os%) (12.15%) (2,96%) 2O19%) (3 4900 (0,57%) (2,89%) 2O19%) (0,6806) (31.97%) (60,44%) (0,46%)
5 1 m= 1 86 31 oy 38 . . 1 L. 410 1131 10
(0,19%) (0,04%) 8(0.5%) (4,82%) (0,04%) (3,26%) (1,18%) 4(0.15%) (1,44%) 0(0%) 37 (1,4%) (0,04%) 5(0.19%) (15,57%) (42,94%) (0,38%)
58 2 13 214 1 143 6 ooy 8 20 73 9 2 595 934 12
(3,36%) (0.12%) (0,75%) (12,38%) (0,06%) (8.28%) (3,82%) ) (515%) (116%) (4.22%) (0,52%) (0.12%) (34,43%) (54.05%) (0,69%)
8 1 6 . . 4 32 . 33 . 31 2 . 323 682 9
(0,46%) (0,06%) (0,35%) '6#A%) 00%) 700y (1850) ©00%) (19196 O0O%) (57000 (012%) ©O%) (15 69%) (39.47%) (0,52%)
57 32 sy 400 16 b 21 2 103 27 79 2 12 1177 3143 26
(1,26%) (0,71%) %) (8,85%) (0,35%) (7.84%) (0.46%) (0.04%) (2.27%) (0.6%) (1.74%) (0,04%) (0,26%) (2599%) (69.4%) (0,57%)
2 12 3 134 2 111 . 1 29 1 27 . oy 595 2669 22
(0,04%) (0,26%) (0.07%) (2.96%) (0,04%) (2,45%) ~O15%) (0.0200) (0,64%) (0,02%) (0,6%) C©O%) 6(013%) (12" 400y (58,03%) (0,49%)
56 56 2 299 6 264 31 2 84 22 67 6 16 745 1825 23
(2,02%) (2,02%) (0.07%) (10,78%) (0.22%) (9.52%) (1,12%) (0,07%) (3,03%) (0,79%) (2,42%) (0,22%) (0,58%) (26.79%) (65,81%) (0,83%)
1 27 2 77 66 1 24 19 2 2 327 1485 16
©.4%) (097%) (0,07%) (2,78%) CO%) (23895 4OI4%) (65400 (0.87%%) SOI%) (0600) (0,079%) (0,07%) (11.79%) (53,55%) (0,58%)
76 . 12 522 3 357 186 2 125 16 111 . oo 1194 2242 14
21%) CO%) (3300 (14,42%) (0, oa%) (9.86%) (5,14%) (0,06%) (3. 45%) (044%) @, 07%) 5(0.14%) 5(0.14%) (35'9004) (51.95%) (0,39%)
5 | o om0 115 66 2 2 1 50 1694 12
(0,08%) g A9%) 5 980%) oos% (3.18%) (1,82%) (0,06%) 119% oos% 102% (0,06%) (0,03%) (14.37%) (46,81%) (0,33%)

5 521 11 478 10 18
(9.17%) | (0,19%) | (8,42%) | (0,18% 0,32%)

167 143 17 0 (0%) 515 3404 11
05"/ (0, 04% (2,94%) | (0, 02% (2,52%) | (0, 04% (0,02%) | (0,3%) | (0,05%) | (O, 21°/ . (CX4 (59,94%)| (0,19%)

248 231 40 16%) 3(0.14%) 597 1497

(1,02%) (0,09%) (0%) (11,45%) (0,23%) (10,66%) g (0,05%) (1,66%) (0,74%) (1,06%) (0,320/) A7) (03 41%)  (69,11%) (0,51%)
1 0 0 86 0 79 0 0 5 L s014%) O 0 185 1287 10

(0,05%)  (0%) (0%)  (3.97%) (0%) (3,65%) (0%) (0%)  (0,23%) (0,05%) 0N (0%) (0%)  (8,54%) (59,42%) (0,46%)
17 0 3017 126 1 117 2 0 22 17 11 0 1 420 1187 2

(0,99%)  (0%) 70N (734%)  (0,06%)  (6,82%) (0,12%)  (0%)  (1,28%) (0,99%) (0,64%) (0%)  (0,06%) (24,48%) (69,17%) (0,12%)
1 0 2 23 0 21 0 0 0 0 0 0 1 130 974 0

(0,06%) (0%)  (0,12%) (1,34%) (0%) (1,22%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)  (0,06%) (7,58%) (56,76%)  (0%)
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s € o o 5 = = o £ £ o S ° =
€2 S = 58 29 g g g o 273 = £
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22 o s a2 | &3 2 S S 2 58 £ s
39 31 6 (1,8%) 0 0 1 48 26 7 1 5 1 0
(11,71%)  (9,31%) ©70%)  (0%)  (0,3%) (14,41%) (7,81%) (2,1%) (0,3%) (1,5%) (0,3%)  (0%)
Luxembourg 333
31 26 3(0,9%) 0 0 0 22 13 6 0 0 0 0
(9,31%)  (7,81%) 77 (0%) (0%) (0%)  (6,61%)  (3,9%) (1,8%) (0%) (0%) (0%) (0%)
130 97 28 5 0 13 239 95 58] 0 46 58] 6
(11,18%) (8,34%) (2,41%) (0,43%) (0%) (1,12%) (20,55%) (8,17%) (4,73%) (0%) (3,96%) (2,84%) (0,52%)
Namur 1163
74 58 5 1 0 4 125 44 25 0 9 8 0
(6,36%) (4,99%) (0,43%) (0,09%) (0%) (0,34%) (10,75%) (3,78%) (2,15%) (0%) (0,77%) (0,69%) (0%)
7 ® 2 0 0 1 56 40 17 0 9 6 2
(2,33%) (1,66%) (0,66%) (0%)  (0%) (0,33%) (18,6%) (13,29%) (5,65%) (0%) (2,99%) (1,99%) (0,66%)
Brabant wallon 301
2 2 0 0 0 0 25 14 8 0 2 1 1
(0,66%) (0,66%)  (0%) (0%) (0%) (0%)  (8,31%) (4,65%) (2,66%) (0%) (0,66%) (0,33%) (0,33%)

446 183 18 533
(6,479
TOTAL BRUXELLES| 2828

Par type d'unité

1718
(19,25% b (2, (1, ,
Total Ambulatoire| 8924
1397 %) 1697 | (257 440 13 753 635 29
(15,65%)| (13, (0,66%) G ( )| (1,27%)| (19,02%) (4,93%) | (0,15%)| (8,44%) | (7,12%) | (0,32%)
1281 1087 178 24 10 114 1495 842 351 672 536
Consultations 1450 (29,73%) (25,23%) (4,13%) (0,56%) (0,23%) (2,65%) (34,69%) (19,54%) (8,15%) (0,09%) (15,6%) (12,44%) (0,81%)
ambulatoires 1097 912 46 8 5 100 761 294 199 1 294 240 20
(25,46%) (21,17%) (1,07%) (0,19%) (0,12%) (2,32%) (17,66%) (6,82%) (4,62%) (0,02%) (6,82%) (5,57%) (0,46%)
389 341 58 2 2 10 1216 405 341 7 582 491 13
Conire e — (14,24%) (12,49%) (2,12%) (0,07%) (0,07%) (0,37%) (44,53%) (14,83%) (12,49%) (0,26%) (21,31%) (17,98%) (0,48%)
enfre de |our
! 268 228 12 1 1 4 808 226 231 7 329 292 3
(9,81%)  (8,35%) (0,44%) (0,04%) (0,04%) (0,15%) (29,59%) (8,28%) (8,46%) (0,26%) (12,05%) (10,69%) (0,11%)
48 37 3 0 1 9 254 206 13 7 205 166 7
Serviice dlo Semid L84 (2,55%) (1,96%) (0,16%) (0%) (0,05%) (0,48%) (13,48%) (10,93%) (0,69%) (0,37%) (10,88%) (8,81%) (0,37%)
Mentale 320,7%) . 22 1 0 0 9 128 105 10 5 130 103 6

(1,17%)

1395 999 296 53 22 3295 1971 710 13
(8,73% 5%) | (1,859 3%)| (0,14% (4,44%) | (0,04%)| (10,539

(0,05%) (0%)  (0%) (0,48%) (6,79%) (5,57%) (0,53%) (0,27%) (6,9%) (5,47%) (0,32%)

Total Résidentiel
7 550 53 55 580 94 373 663 57 13
(4,82%) | (3.44%) | (0,33%) (0,34%)| (9,89%) | (4,34%) | (2,33%) 001% (4,15%) | (3,62%) | (0,08%)

332 288 21 3 6 603 297 226 261 239
(32,55%) (28,24%) (8,24%) (2,06%) (0,29%) (0,59%) (59,12%) (29,12%) (22,16%) (0%) (25,59%) (23,43%) (0,78%)
Unité de crise 1020
201 181 6 0 o1 2 359 120 139 0 132 127 3
(19,71%) (17,75%) (0,59%) (0%) =7 (0,39%) (35,2%) (11,76%) (13,63%) (0%) (12,94%) (12,45%) (0,29%)
133 121 14 0 2 2 324 167 111 1 151 133 5
COMTUREIIE 453 (21,01%) (19,12%) (2,21%) (0%) (0,32%) (0,32%) (51,18%) (26,38%) (17,54%) (0,16%) (23,85%) (21,01%) (0,79%)
thérapeutique 76 66 1 0 0(0%) 1 187 44 70 1 76 70 0
(12,01%) (10,43%) (0,16%)  (0%) ' (0,16%) (29,54%) (6,95%) (11,06%) (0,16%) (12,01%) (11,06%) (0%)
467 250 120 10 11 77 1229 822 143 0 644 544 31
(5,76%) (3,08%) (1,48%) (0,12%) (0,14%) (0,95%) (15,16%) (10,14%) (1,76%) (0%) (7.94%) (6,71%) (0,38%)
Hépital général 8109
249 124 30 2 6 34 594 332 53 0 286 239 7
(3,07%) (1,53%) (0,37%) (0,02%) (0,07%) (0,42%) (7,33%) (4,09%) (0,65%) (0%) (3,53%) (2,95%) (0,09%)
463 340 78 2 019 60 1139 685 230 5 627 512 33
Hopital 91 (7,44%) (5,47%) (1,25%) (0,35%) °\~'~" (0,96%) (18,31%) (11,01%) (3,7%) (0,08%) (10,08%) (8,23%) (0,53%)
psychiatrique 244 179 16 7 3 16 440 198 111 1 169 142 3

(3,92%) (2,88%) (0,26%) (0,11%) (0,05%) (0,26%) (7,07%) (3,18%) (1,78%) (0,02%) (2,72%) (2,28%) (0,05%)

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020

Lecture des cellules du tableau:

lére ligne : Nombre d’épisodes de traitement rapportant cette substance comme substance problématique (plusieurs substances possibles par épisode) et pr
2eme ligne : Nombre d’épisodes de traitement rapportant cette substance comme substance principale (une seule substance possible par épisode) et propor
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= oy [ g_ 0 -E E o0 o 329 o o o J
=) o 5 >3 o [} T 5 T3 b 5 < 5
= = < TS ] 0 (G} < = SICA ~ < = <
2(0,6%) 0 1 21 1 18 2 0 6 2 5 (1,5%) 0 0 63 254 0
K (0%) (0,3%)  (6,31%) (0,3%) (5,41%) (0,6%) (0%) (1,8%)  (0,6%) s (0%) (0%)  (18,92%) (76,28%)  (0%)
0 0 0 11 0 9 1 0 5 1 2(0,6%) 0 0 5% 217 0
(0%) (0%) (0%) (3,3%) (0%) (2,7%)  (0,3%) (0%) (0,9%) (0,3%) e (0%) (0%) (9,91%) (65,17%)  (0%)
22 1 0 103 4 90 1 3 36 (3,1%) 8 26 4 3] 338 849 4
(1,89%) (0,09%) (0%) (8,86%) (0,34%) (7,74%) (0,09%) (0,26%) S70,69%)  (2,24%)  (0,34%) (0,26%) (29,06%) (73%)  (0,34%)
1 0 0 39 1 26 1 1 9 1 (0,6%) 0 2(0,17%) 142 702 1
(0,09%)  (0%) (0%) (3,35%) (0,09%) (2,24%) (0,09%) (0,09%) (0,77%) (0,09%) e (0%) =170 (12,21%) (60,36%) (0,09%)
5 1 1 2% 0 22 1 0 8 3(1%) 7 1 0 (0%) 72 257 1
(1,66%) (0,33%) (0,33%) (7,64%) (0%) (7,31%) (0,33%) (0%) (2,66%) “ (2,33%) (0,33%) ° (23,92%) (85,38%) (0,33%)
0 0 0 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 25 224 0
(0%) (0%) (0%) (2,66%) (0%) (2,66%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (8,31%) (74,42%)  (0%)

0 52 727 1739 32
(0%) | (1,84%

239 1297
(0,35%) o% (o, 320/ (8,45%) | (45,86%,
2174 44
) (24,36%)| (0,49%)

107 38 522 370 121 19 iy 124 18 1727 1666
(2,48%) (0,35%) (0,88%) (12,11%) (0,37%) (8.59%) (2.81%) (o,oz%) (3.92%) %) (2,88%) (0,32%) (0,42%) (40,08%) (38,66%) (0,72%)
10 oy 14 147 1 84 51 1 49 | 5 859 885 14
©0,23%) 6O14%) (0 2300y (3.41%) (0,02%) (1.95%) (1,18%) (0,02%) (1,14%) (0,05%) %) (0,07%) (0,12%) (19,94%) (20,54%) (0,32%)
103 1w 211 0 151 . 1 117 24 96 13 . 1393 898 21
3.77%) 2A9%) (05000 (773%)  (0%)  (5.53%) LASP) (0040 (4.28%) (0,88%) (3,52%) (0,48%) 5 O1I%) (51 0106) (32.88%) (0,77%)
5 15 o Y 0 o 1 1 44 0 39 1 2 72 336 18
©0,18%) (0.55%) QM%) (1 7000y (0%) A% (051%) (0,04%) (1,61%) (0%) (1,43%) (0,04%) (0,07%) (28,27%) (12,3%) (0,66%)
22 15 oy 99 1 65 25 7 40 5 30 . oy 699 1087 12
a, 17%) ©0.8%) SO16%) (5 o500y (0,05%) (3,45%) (1,33%) (O, 37%) 2,12%) (0,27%) (1,59%) °0:16%) 400.21%) (57100 (57706) (0,64%)
9 oy 57 1 36 12 22 o 16 . 1 544 953 12

3(0.16%) 3(0,16%) 3(0,16%) (0,05%) (28,87%) (50,58%) (0,64%)

048% (0,48%) (3,03%) (0,05%) (1,91%) (0,64%) 037% (1,17%) (0,85%)

264 52 30 205 28 1751 278 403 108 325 22
(1,65% (0,19%) | (12,83% (1,74%) | (0, 04% (2,52% 8% ,03%

12 19 12 662 522 86 104 92 1169 | 10217 55
(0,08%)| (0,12%) | (0,08%) | (4,14%) | (0,02%) | (3,27%) | (0,54%) (o%) 5%) 58%) | (0, ,06%) | (7,31%) | (63,92%)| (0,34%)

205 0 152 63 0 55 & 5w L 1 415 440 1
(5%)  (0,1%) (0,29%) (20,1%)  (0%)  (14,9%) (6,18%) (0%)  (5,39%) (0,59%) 7 (0,1%)  (0,1%)  (40,69%) (43,14%)  (0,1%)
0 1 0 (0%) 33 0 10 23 0 24 0 24 0 1 86 176 1
(0%)  (0,1%) o (3,24%)  (0%) (0,98%) (2,25%) (0%)  (2,35%) (0%)  (2,35%) (0%)  (0,1%) (8,43%) (17,25%) (0,1%)
29 5 118 0 85 44 0 40 33 2 249 360 1
4,58%) ©©O95%) (0700 (18.64%) (%) (13,43%) (6.95%) (0%) (6.32%) °L42%) (52106) (0,320) ©O95%) (39 3401) (56,87%) (0.16%)
2 21 0 13 0 15 13 53 199 1
(0,32%) Lo et (0 e (3,32%)  (0%) 7@ L) (2,05%)  (0%)  (2,37%) el (2,05%) Lol O, (8,37%) (31,44%) (0,16%)
94 23 11 894 13 795 59 3 160 41 124 6 20 1444 6372 35
(1,16%) (0,28%) (0,14%) (11,02%) (0,16%) (9,8%) (0,73%) (0,04%) (1,97%) (0,51%) (1,53%) (0,07%) (0,25%) (17,81%) (78,58%) (0,43%)
8 8 8 387 10,01 309 33 0 39 3 31 o010 7 567 5733 19
(0,1%) (0,1%) (0,1%) (4,77%) © (3,93%) (0,41%) (0%)  (0,48%) (0,04%) (0,38%) ) 0,09%)  (6,99%)  (70,7%)  (0,23%)
90 22 11 833 15 719 112 3 148 52 116 13 23 1440 4929 42
(1,45%) (0,35%) (0,18%) (13,39%) (0,24%) (11,56%) (1,8%) (0,05%) (2,38%) (0,84%) (1,86%) (0,21%) (0,37%) (23,15%) (79,23%) (0,68%)

2 o014%) 3 221 2 186 17 0 26 1 24 0 2 463 4109 34
(0,03%) ~ ) (0,05%) (3,55%) (0,03%) (2,99%) (0,27%)  (0%)  (0,42%) (0,02%) (0,39%)  (0%)  (0,03%) (7,44%) (66,05%) (0,55%)

oportion du nombre total d’épisodes de traitement
fion du nombre total d’épisodes de traitement
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Table 4. Indicateurs démographiques des patients en traitement, Belgique, 2020

Nombre Proportion Proportion par groupes d’'age Caractéristiques de I'age
. o d'épisodes de
Au niveau des épisodes de traitement | € femmes <20 20-29  30-39 40+
traitement

le o 3e
Moyenne Ecart-type e artile Médiane Suamie

Par type d'épisode

Tous les épisodes 24907 29.8 4.2 18.2 29.3 48.3 39.9 12.6 30 39 49
Episodes anonymes 7101 27.7 6.6 20.7 29.4 43.2 38.1 12.7 29 37 47
Nombre de Proportion par groupes d’'age
patients Proportion
Au niveau des patients différents de femmes Caractéristiques de I'age
identifiables identifiables SZONINZ0 2
Médiane _ ¢
quartile
Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 20
2015 9066 27.3 4.7 20.9 27.4 47.0 2.3 12.8 29 38 49
2016 9461 27.8 8.9 20.1 29.5 47.1 39.6 12.4 30 38 49
2017 10260 28.0 3.1 19.9 29.8 47.3 39.9 12.6 30 39 49
2018 10022 28.5 2.6 18.4 30.4 48.6 40.3 12.4 il 39 49
2019 10401 27.7 29 18.3 30.1 48.7 40.1 12.3 31 39 49
2020 9199 28.2 2.7 18.9 31.0 47.5 39.8 12.1 31 39 48

Pourcenftage annuel de
changement (‘15-'20) et * '+0,47%  -9,32%* -2,45%* +2,01%* +0,51% +0,34%
degré de signification @ 0,0

Par province/région

TOTAL BELGIQUE 14098 m LX) 17.7 28.7 49.8 40.4 12.8
TOTAL FLANDRE mm 5.0 19.9 29.2 46.0 39.5 13.2

Anvers 1408 29.1 5.8 19.6 29.5 45.2 38.7 12.6
Brabant flamand 1193 25.8 5.7 24.3 34.8 5583 36.9 12.3 28 35 44
Flandre occidentale SHLISS 34.3 5.8 18.9 26.5 48.8 40.3 13.9 30 39 50
Flandre orientale 1839 29.1 5.0 17.4 28.7 48.9 40.4 15.9 &l 39 50
Limbourg 1978 28.1 2.6 21.3 30.3 45.8 39.4 12.5
Liege 1338 8.6 1.4 11.1 28.6 59.0 42.0 12.1
Hainaut 939 249 1.6 15.8 27.6 55.1 42.8 11.7 34 43 51
Luxembourg 134 39.6 0.8 9.7 23.9 65.7 41.3 11.7 3% 42 49
Namur 593 39.3 3.5 19.7 29.5 47.2 43.4 10.9 37 43 50
Brabant wallon 24.2 0.0 10.6 22.4 67.1 40.1 13.4

TOTAL BRUXELLES 1402 m 0.4 10.7 27.7 61.1 42.9 10.9

Par type d'unité

Consultations ambulatoires 2403 22.0 24.2 35.3 33.3 35.2 10.7

Centre de jour 1190 18.2 4.9 29.5 37.9 27.7 34.5 10.2 27 34 40
Service de Santé Mentale 1123 28.5 14.8 19.2 21.6 44.4 37.5 14.7
m
Unité de crise 20.3 245 41.9 32.1 35.9

Communauté thérapeutique 192 18.2 0.5 27.1 3818 33.9 36.2 9.6 28 35 43
Hopital général 4742 36.5 2.1 14.0 24.3 59.7 43.4 13.1 34 43 58
Hépital psychiatrique 3846 33.1 0.7 12.4 26.9 60.1 43.5 12.2 34 43 52
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Nombre . Proportion par groupes d’age Caractéristiques de I'age

e Proportion
Au niveau des patients d'épisodesde | | "o oo
identifiables traitement <20  20-29 30-39 40+

Moyenne Ecart-type Médiane O
4 -fyp quartile

Homme 9830 18.9 30.2 46.8 39.4 12.4 30
Femme 4211 - 3.1 14.5 25.2 57.2 42.9 13.4 39 42 58]

Par catégorie d'age

<20 533 24.4 - - - - - = o - -

20-29 2478 24.8 - - - - - = o - -

30-39 4034 26.3 - - - - - = o - -
6990 34.4

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 2657 23.7 20.3 31.0 40.7 37.7 13.1 28
Secondaire 7447 29.3 4.0 19.4 28.9 47.7 39.6 12.7 30 39 49
Supérieur 2056 41.7 21.1 69.6 46.4 12.1 37

Par historique de traitement
Traitements précédents 9233 29.6 14.8 30.4 5.9 41.5 11.9 83

Premier traitement 4471 30.9 8.6 23,8 25.0 42.8 38.2 14.3 27 36 48
Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 5. Indicateurs sociaux des patients en traitement, Belgique, 2020
NMemlo lP’ro.porhon Proportion d'épisodes IF:ro.pori'lon IF"ro.portlon Proporho.n d'épisodes
. o d'épisodes de d'épisodes de de patients avec des d eplsodes de d'épisodes de de patients avec
Au niveau des épisodes de ea—— patients vivant | 0L de logement| P patients vivant un faible niveau
traitement seuls P 8 faible revenu avec des enfants d'instruction
Par type d'épisode
Tous les épisodes 24907 439 10.7 20.1 20.1 22.6
Episodes anonymes 7101 41.1 11.4 24.6 20.1 26.3

Nz:}z:;:e Proportion de | Proportion de patients Proportion de Proportion de |Proportion de patients

Au niveau des patients différents patients vivant |avec des problémes de| patients avec un patients vivant | avec un faible niveau

identifiables identifiables seuls logement faible revenu avec des enfants d'instruction

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 9066 41.0 9.4 19.1 21.3 27.5
2016 9461 41.8 9.1 19.0 23.0 24.2
2017 10260 42.0 9.4 18.8 22.1 22.7
2018 10022 41.7 9.4 19.3 22.4 23.9
2019 10401 43.0 9.7 18.5 22.3 21.2
2020 9199 42.5 10.5 19.1 21.9 22.1

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et * +0,71%* +2,21%* -0,19% +0,18% -4,03%*
degré de signification a 0,05

Par province/région

Anvers 1408 45.1 24.2 20.7 18.8
Brabant flamand 1193 34.9 6.0 19.7 20.4 28.8
Flandre occidentale SIS 42.5 6.3 14.1 21.5 19.2
Flandre orientale 1839 41.5 8.2 18.2 18.9 22.2
Limbourg 1978 39.6 11.9 23.4 17.6
T S S N 7 T
Liege 1338 51.6 12.2 19.9 24.1 22.0
Hainaut 939 43.0 12.2 23.9 23.7 299
Luxembourg 134 49.2 3.1 16.5 24.8 16.5
Namur 593 50.3 7.2 22.9 20.6 25.8
Brabant wallon 37.0 14.9 20.6 17.6

Par type d'unité

Consultations ambulatoires 2403 38.3 12.4 30.1 21.7 36.8

Centre de jour 1190 38.3 15.% 25.5 24.3 19.6

Service de Santé Mentale 1123 35.8 24.3 2515
m“m-_
Unité de crise 46.9 29.6 38.9 13.3 27.4
Communauté thérapeutique 192 .8 19.5 34.8 7.3 38.3

Hopital général 4742 44.9 8.0 12.1 21.9 17.0

Hépital psychiatrique 3846 47.8 6.1 12.6 20.1 21.3
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Nombre de

. Proportion de | Proportion de patients Proportion de Proportion de |Proportion de patients
Au niveau des patients dpif?fgreenr:is patients vivant |avec des problémes de qui_enfs avec un | patients vivant | avec un faible_ niveau
identifiables identifiables seuls logement faible revenu avec des enfants d'instruction
I R I S R S R B
Homme 9830 44.7 10.8 20.4 18.9 23.8
Femme 4211 40.4 15.1 26.6 17.2
80.4
20-29 2478 31.6 9.9 29.3 14.3 24.7
30-39 4034 42.9 12.4 18.9 30.4 24.1
6990 50.4 10.6 19.7 17.8
Aucun ou primaire 2657 43.0 13.3 31.7 16.6
Secondaire 7447 42.1 8.3 16.8 21.6 -
Supérieur 2056 44.1 25.7
Traitements précédents 9233 47.5 10.8 17.9 18.9 23.1
Premier traitement 4471 35.2 5.5 20.1 26.1 19.3

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 6. Indicateurs relatifs au traitement des patients en fraitement, Belgique, 2020

Proportion
Nombre d'épisodes de
Au niveau des épisodes | d'épisodes de patients en
de traitement fraitement traitement pour
la premiére fois

Origine du renvoi en fraitement

Age moyen lors du premier

traitement Individuel/

entourage

e | % |

Tous les épisodes 24907 31.4 37.4 14.0 61.2 27.6 11.2

Médical/social Judiciaire

Moyenne

Par type d'épisode

Episodes anonymes 7101 43.3 36.0 13.5 58.5 27.7 13.8

Individuel/ |\ < gical/social
enfourage

Proportion de
patients en
traitement pour la
premiére fois

Nombre de
patients différents
identifiables

Age moyen lors du premier
Au niveau des patients traitement

identifiables

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 9066 32.4 37.0 14.3 60.4 28.4 11.2
2016 9461 30.5 38.1 13.8 62.9 26.6 10.6
2017 10260 30.1 38.3 14.0 62.1 27.0 10.9
2018 10022 30.4 39.1 14.0 64.4 25.1 10.5
2019 10401 30.8 38.5 13.7 63.1 27.3 9.6
2020 9199 3.3 7.5 13.2 61.7 26.9 11.5
Pourcentage annuel de

changement ('15-20) et -0,40% +0,33% +0,44% -0,79% -0,55%

* degré de signification
a0,05

Par province/région

Anvers 1408 32.3 5.9 13.9 40.8 40.2 19.0
Brabant flamand 1193 34.8 35.0 13.6 61.0 23.6 15.4
Flandre occidentale 3113 32.1 37.4 15.4 65.3 24.9 9.7
Flandre orientale 1839 28.0 37.8 15.9 71.2 16.5 12.3
Limbourg 1978 41.6 38.3 14.1 48.9 27.5 23.6

Liége 1338 31.6 41.6 13.4 67.5 40.7 1.7
Hainaut 939 34.3 39.0 12.1 62.9 30.5 6.6
Luxembourg 134 38.6 42.7 13.2 74.4 22.6 3.0
Namur 593 32.3 36.4 13.5 64.6 22.8 12.7

Brabant wallon 1

32.3

46.7

12.8

70.0

30.0

0.0
.9

61

Par type d'unité

Consultations

. 2403 35.8 30.7 11.0 56.8 24.6 18.5
ambulatoires
Centre de jour 1190 29.7 29.3 8.8 68.5 16.6 149
SLREOEORCIE 1123 52.5 35.5 15.8 0.0 45.6 54.4
Mentale
Unité de crise 602 15.3 31.0 7.8 49.2 45.8 5.0
SonlimUneILi 192 9.4 33.2 8.2 40.1 42.7 17.2
thérapeutique
Hépital général 4742 33.2 419 14.1 669 29.1 4.1
Hépital psychiatrique 3846 28.9 43.8 135 65.9 23.2 10.9
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Nombrede | FroPorien de

i . vients[patients différents 'pqhenrs en Age moyen.lors du premier

U niveau des parients . o traitement pour la traitement Ind uel/ o - ...
identifiabl identifiables . " Médical/social Judiciaire
identifiables premiére fois entourage

Par sexe
Homme 9830 32.1 36.9 14.0 61.4 25.7 12.9
Femme 4211 33.4 41.4 14.7 62.8 29.9 7.4

Par catégorie d'age

<20 588 73.1 - - 47.1 31.2 21.7
20-29 2478 43.4 = = 5588 259 18.3
30-39 4034 28.4 = = 61.6 25.9 125
40+ 6990 27.9 = = 64.9 27.7 7.4

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 2657 29.2 34.6 15.3 59.3 259 14.8
Secondaire 7447 33.7 37.0 13.9 64.2 25.3 10.5
Supérieur 2056 36.1 45.3 13.2 70.1 25,5 4.3

Par historique de fraitement
Traitements précédents 9233 - - - 63.5 26.2 10.3

Premier traitement 4471 - - - 58.5 28.8 12.7
Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020



ANNEXE 1: TABLES

Table 7. Indicateurs démographiques des patients en traitement pour I'alcool, Belgique, 2020
Nombre | Proportion de Proportion|  Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age
d'épisodes I'ensemble de f
Au niveau des épisodes |de traitement| des épisodes|°C C eS| <20 20-29  30-39 40+
de traitement
le o 3e
% % % % % % Moyenne | Ecart-type Médiane .
quartile
Par type d

Tous les épisodes 12391 52.0 9.5 0.8 7.8 22.8 68.6 45.8 11.8 37.0 46.0 54.0
Episodes anonymes 3091 45.9 35.1 1.0 9.1 245 65.4 44.8 11.9 36.0 45.0 53.0

Nombre de |Proportion de . o
patients I'ensemble |Proportion Proportion par groupes d'age
Au niveau des patients différents 20-29  30-39 40+
identifiables

Caractéristiques de I'age

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 4453 50.8 31.3 0.8 7.4 21.2 70.6 46.0 11.5 38 46 54
2016 4814 52.2 5785 0.4 8.1 23.8 67.8 45.6 11.4 37 46 54
2017 5181 52.4 33.2 0.4 8.6 22.7 68.4 459 11.8 37 46 54
2018 5011 51.6 33.2 0.6 7.9 22.3 69.3 46.1 11.9 37 46 55
2019 4963 48.8 32.8 1.0 7.0 21.5 70.5 46.2 11.7 38 46 55
2020 4194 47.0 33.8 0.7 7.7 22.2 69.3 459 11.7 37 46 55

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
a 0,05

+1,16%* +9,30% -0,84% -0,24% +0,11% +0,07%

Par province/région

romseiaiove | o | s | w1 [ ov | 7a | ae | sae [ w3 | e |
Cios | s

Anvers 639 48.3 35,9 0.5 8.0 249 66.7 45.2 11.6 36 45 54
Brabant flamand 410 5.1 35.6 0.7 11.2 22.4 65.6 45.4 12.8 36 44 56
Flandre occidentale 1692 55.2 38.4 1.6 7.6 19.9 70.9 46.9 12.6 38 47 56
Flandre orientale 946 53.2 33.7 1.3 7.0 22.7 69.0 46.6 12.2 37 47 56
Limbourg 815 46.1 36.0 0.6 7.2 19.3 73.0 47.1 11.8 38 47 57
Liege 843 64.5 7.9 0.6 6.6 23.4 69.4 45.8 11.4 37 46 54
Hainaut 478 52.4 29.7 0.4 6.5 20.3 72.8 46.4 11.4 38 46 54
Luxembourg 102 85.0 41.2 1.0 59 21.6 71.6 45.1 10.6 39 45 52
Namur 345 61.7 43.8 0.6 10.7 24.4 64.4 44.7 12.4 g5 45 58

Brabant wallon 129 82.7 225 0.0 8.5 17.8 73.6 46.7 11.6 39

47 56

Par type d'unité

Consultations

Consuliarions 369 16.2 311 22 109 281 589 421 113 35 4 50
Centre de jour 171 14.5 20.0 18 89 272 621 428 11.2 34 42 51
Service de Santé Mentale 566 50.4 36.4 2.9 8.3 19.4 69.8 459 12.6 37 46 585

T T T B B B N T S BT A A
Unité de crise 90 15.0 20.0 23 157 270 551 396 99 32 41 45
ﬁ}%’:‘gg‘;ﬁﬂ:’i 58 30.4 20.7 00 86 328 586  4L7 9.3 35 42 48
Hépital général 3286 715 36.7 0.8 79 201 712 468 123 38 47 56
Hépital psychiatrique 2555 715 35.2 04 59 222 716 468 11.5 38 47 55



ANNEXE 1: TABLES

Nombre de |Proportion de

patients I'ensemble |Proporfion Proportion par groupes d’age Caractéristiques de I'age
Au niveau des patients différents | des patients |de femmes| 5q 20-29  30-39 40+
identifiables identifiables | identifiables
Moyenne | Ecart-type ui?hle Médiane quthle
Homme 4598 48.8 - 0.9 8.1 23.1 67.9 45.5 11.8 37
Femme 2486 61.3 18.7 74.0 47.7 12.1 39
12.4 38.1 -
20-29 530 22.8 29.5 - - - - = > - - -
30-39 11525 39.6 &0 - - - - - - - - -
4950 72.9 37.1
Aucun ou primaire 39.0 26.6 2.1 10.9 24.2 62.8 44.7 13.1 35
Secondaire 52.7 34.0 1.0 7.9 229 68.3 45.5 11.8 37 46 54 54
Supérieur 75.4 43.4 15.9 79.4 49.2 11.4 41
Traitements précédents 53.1 34.6 0.5 6.4 21.5 71.6 46.4 11.4 38
Premier traitement 443 36.3 1.9 9.7 21.6 66.8 45.9 13.1 36 46 56 56

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 8. Indicateurs sociaux des patients en fraifement pour I'alcool, Belgique, 2020

Proportion
d'épisodes de
patients avec

un faible niveau
d'instruction

Par type d'épisode

Tous les épisodes 12391 48.3 6.7 11.2 21.6 15.8

Proportion Proportion d'épisodes Proportion Proportion
. o Habers cb d'épisodes de de patients avec d'épisodes de d'épisodes de
Au niveau des épisodes P patients vivant des problémes de patients avec un patients vivant

: traitement s
de traitement seuls logement faible revenu avec des enfants

Nombre

Episodes anonymes 3091 47.3 6.9 14.5 22.9 17.5
Nom?re e Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de Proporhon el
. . patients g n A q 5 . patients avec
Au niveau des patients différents patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant un faible niveau

identifiables identifiables seuls logement faible revenu avec des enfants d'instruction

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 4453 46.6 6.4 9.7 23.1 18.0
2016 4814 45.6 6.4 11.2 24.4 16.0
2017 5181 46.4 6.2 10.3 233 16.0
2018 5011 45.6 5.8 10.8 22.7 17.8
2019 4963 46.4 6.5 9.8 23.2 15.6
2020 4194 45.8 6.5 10.2 23.1 15.3

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
40,05

- -0,12% +0,18% -0,36% -0,44% -2,15%

Par province/région

Anvers 49.6 12.5 20.8 17.4
Brabant flamand 410 40.1 3.3 9.0 24.9 10.5
Flandre occidentale 1692 47.7 4.1 6.0 20.4 13.5
Flandre orientale 946 47.2 5.3 8.5 18.0 15.4
Limbourg 43.7 27.1
-m
Liege 48.0 12.6 27.6 19.3
Hainaut 478 45.9 7.3 11.6 23.1 22.3
Luxembourg 102 50.5 4.1 16.8 23.8 12.8
Namur 345 52.5 5.4 12.1 23.4 19.9
Brabant wallon 39.1 14.7 17.2 13.4

Par type d'unité

Total Ambulatoire

Consultations

. 369 44.8 .9 14.4 28.5 25.8
ambulatoires
Centre de jour 171 53.6 24.1 BINS 14.9 22.2
Service de Santé 566 434 301
Mentale
Unité de crise 40.8 13.0 18.9
SRl UNE LT 58 35.0 9.5 14.0 5.2 32.7
thérapeutique
Hopital général 3286 47.1 6.3 9.0 21.4 15.2
Hoépital psychiafrique 2555 48.2 4.5 9.2 21.5 15.6
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Nombre de - . - - Proportion de

patients
Au niveau des patients différents

identifiables identifiables

Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de
patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant
seuls logement faible revenu avec des enfants

patients avec
un faible niveau
d'instruction

Par sexe

Homme 4598 49.7 11.4 19.7 17.7
Femme 2486 42.3 26.9 11.9
17.5 58.1 5.0
20-29 530 387 8.3 28.2 15.9 22.5
30-39 1525 43.5 8.4 153 34.0 17.7
4950 50.0 19.6 14.0
Aucun ou primaire 50.6 17.7 17.0
Secondaire 3792 46.1 5.7 9.5 22.1 -
Supérieur 1507 45.8 26.2
Traitements précédents 4730 50.3 10.1 19.5 16.5
Premier traitement 2220 40.3 3.9 10.5 28.1 13.9

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 9. Indicateurs relatifs au fraitement des patients en traitement pour I'alcool, Belgique, 2020

Proportion Origine du renvoi en ftraitement

Nombre d'épisodes de Age moyen lors du premier

Au niveau des épisodes d ep!sodes de patients en traitement Individuel/
de traitement traitement traitement pour

Médical/social Judiciaire
o . enfourage
la premiére fois

Par type d'épisode

Tous les épisodes 12391 29.3 45.3 12.9 66.5 27.8 5.7
Episodes anonymes 3091 41.2 44.4 12.6 63.7 30.4 5.9

Nombre de Proportion de
. . patients patients en Age moyen lors du premier
Au niveau des patients différents traitement pour traitement Individuel/

: et Médical/social Judiciaire
identifiables identifiables | la premiére fois entourage

h | % | e [ | % | % | %]

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 4453 30.2 46.0 12.4 65.3 30.8 3.8
2016 4814 30.3 459 12.2 67.4 28.3 4.3
2017 5181 29.1 46.0 12.6 67.2 28.2 4.6
2018 5011 30.9 46.1 13.0 70.2 25.2 4.7
2019 4963 30.6 46.1 12.9 68.4 27.1 4.6
2020 4194 30.9 45.2 12.5 67.7 26.5 5.9

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
a 0,05

+0,58% -0,20% +0,75% -2,85% +6,85%*

Par province/région

Anvers 30.5 43.9 11.7 57.5 30.6 11.8
Brabant flamand 410 36.5 453 13.7 76.4 18.3 5.2
Flandre occidentale 1692 29.8 45.9 14.3 69.8 247 5.6
Flandre orientale 946 27.9 46.1 13.6 77.3 15.3 7.4
Limbourg 40.8 48.1 12.8 52.0 34.2 13.8
mmmmm“
Liege 8.3 45.8 12.4 57.3 41.7

Hainaut 478 &7/ 44.3 11.4 62.8 34.0 3.2
Luxembourg 102 37.0 46.2 12.4 74.3 22.8 3.0
Namur 345 28.6 41.8 13.1 66.3 24.1 9.7
Brabant wallon 31.0 49.5 12.1 72.1 279

Par type d'unité

Consultations

. 369 34.1 395 13.1 52.0 30.8 17.2
ambulatoires
Centre de jour 171 16.0 39.0 14.7 81.2 118 7.1
SERED Cl Hel i 566 52.0 46.1 13.2 65.7 343
Mentale
Unité de crise 14.8
SR 58 6.9 31.8 5.6 44.8 43.1 12.1
thérapeutique
Hopital général 3286 31.6 46.1 13.3 68.9 27.8 3.4
Hépital psychiatrique 2555 29.8 471 12.4 70.3 23.4 6.3
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Nombre de Proportion de Origine du renvoi en traitement

. . patients patients en Age moyen lors du premier
Au niveau des patients différents traitement pour traitement i
: e Individuel/ o . o
identifiables identifiables | la premiére fois Médical/social Judiciaire

entourage
N % Moyenne Ecart-type % % %
Homme 4598 31.3 451 131 66.3 26.7 7.0
Femme 2486 33.0 47.4 12.9 67.5 28.0 4.6
<20 64 65.6 - 58.5 28.3 13.2
20-29 530 41.3 - 64.9 25.0 10.1
30-39 1525 32.0 - 68.7 24.1 7.2
40+ 4950 30.4 - 66.4 28.4 5.3
Aucun ou primaire 986 28.4 43.6 15.1 65.1 26.0 8.9
Secondaire 3792 32.3 449 12.7 68.1 26.5 5.4
Supérieur 1507 34.3 49.2 12.2 71.6 24.8 3.6
Traitements précédents 4730 - - 67.7 26.4 5.9
Premier traitement 2220 - - 65.2 28.8 6.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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ANNEXE 1: TABLES

Table 11. Indicateurs démographiques des patients en traitement pour le cannabis, Belgique, 2020

Nombre Proportion .
DA de Proportion
d'épisodes I bl de f
Au niveau des épisodes de | de traitement | | coemPle | detemmes g 20-29  30-39 40+

traitement des épisodes
o 3e
% Moyenne Médiane .
e quartile

Par type d'épisode

Tous les épisodes 3344 14.0 20.4 21.4 39.4 25.0 14.2 28.3 9.8 20.0 26.0 34.0
Episodes anonymes 1211 18.0 19.4 26.8 37.9 22.2 13.1 27.4 10.1 19.0 25.0 33.0

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

Nombre de |Proportion de
patients I'ensemble |Proportion Proportion par groupes d'age
différents des patients |de femmes <20 20-29  30-39 40+
identifiables | identifiables

Caractéristiques de I'age

Au niveau des patients
identifiables

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de ma e si e entre 2015 et 2020

2015 1226 28.5 19.0 21.2 45.5 23.8 9.6 27.0 8.8 20 25 32
2016 1276 29.0 18.2 18.1 44.7 25.8 11.4 27.9 8.7 21 26 3%
2017 1290 27.4 19.5 16.9 44.0 26.7 12.3 28.4 8.9 21 27 34
2018 1223 26.0 19.7 13.6 42.1 29.3 15.0 29.5 9.2 22 28 35
2019 1434 27.5 18.1 13.0 41.5 30.6 14.9 29.6 9.3 22 28 35
2020 1236 26.2 19.3 12.0 43.5 29.9 14.6 29.6 9.1 22 28 35

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et *
degré de signification
40,05

romeeiaiove | s | ms | s | wa | x| w5 [ e | ms [ wa [ a | | |

+0,21% -10,98%* -1,40% +5,17%* +9,28%* +1,95%*

romrinore | asss | 330 | 201 | 20 | we| 1] 123 | 27 | 93 | 20|
Anvers 265 38.7 21.5 25.7 37.0 20.4 17.0 28.2 10.4 19 26 37
Brabant flamand 260 34.3 18.4 22.0 40.2 28.6 9.3 27.7 8.8 21 27 38
Flandre occidentale 494 36.0 22.6 26.1 41.9 22.7 9.3 26.4 9.1 19 25 32
Flandre orientale 201 24.1 20.2 30.9 39.3 18.4 11.4 26.1 9.5 18 24 31
Limbourg 336 .3 16.8 7.3 42.8 33.9 15.9 30.3 8.5 24 29 36
romuuatone | 250 |16 | 264 | dou | 6| 304 ] s | 305 | 97 | 22| 2 | 5
Liege 79 17.0 26.6 5.1 40.5 32.9 21.5 32.3 10.2 24 31 38
Hainaut 81 18.6 21.0 12.4 42.0 25.9 19.8 30.1 8.8 23 29 37
Luxembourg 6 $8.9 50.0 0.0 38.3 38.3 38.8 35.2 10.7 24 39 44
Namur 74 34.6 23.0 16.2 44.6 29.7 9.5 27.9 9.2 21 27 34

Brabant wallon 37.0 30.0 0.0 30.0 50.0 20.0 35.6 13.2 21 36 38

10
romoieuss | w | w2 | o | ov | mo | e | %3] ws | s | m | 3 |

Pays-Bas (2015) 5202 47.3 19.6 18.4 43.8 23.2 14.6 28.0 = = = =
Allemagne (2019) 24902 58.5 16.0 37.2 38.8 17.5 6.5 24.0 - - - -
Luxembourg (2019) 128 3316 16.4 5585 20.3 17.2 7.0 32.0 - - = =
France (2019) 27400 50.8 14.6 247 419 219 11.4 27.0 = = = =
Royaume-Uni (2019) 26816 23.0 22.7 38.8 33.7 17.8 9.7 25.0 = = = o

Par type d'unité

19 26 &8

0.1
SemsliEiiens 525 27.6 18.6 252 401 260 88 26.8 8.8
ambulatoires

Centre de jour 309 30.8 13.7 15.2 48.9 25.9 10.0 28.1 8.7 21 26 35
Service de Santé Mentale 342 61.4 18.4 38.6 33.9 15.2 12.3 25.4 9.9 18 22 30



ANNEXE 1: TABLES

Nombre de |Proportion de
patients I'ensemble |Proportion
différents des patients [de femmes <20 20-29 30-39 40+
identifiables | identifiables

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

Au niveau des patients
identifiables

le 3e
0 . o
% Moyenne |Ecart-type uartile Médiane quartile

EAENES

Unité de crise 60 1.7 117 5.0 483 300 167 30.4 8.4 24 29 36
&ZTG”F‘)ZE:& 18 135 16.7 5.6 444 333 167 30.4 8.1 23 29 39
Hopital général 373 28.4 31.6 113 382 288 218 31.0 101 23 30 38
Hopital psychiatrique 296 29.1 21.6 3.5 39.0 35.9 21.6 32.3 9.2 25 31 38
Homme 1514 31.4 - 190 404 275 132 28.3 9.3 21 27 34
Femme 392 25.0 - 202 386 220 192 29.3 10.7 21 27 36

Par catégorie d'age

<20 367 80.8 21.7 - - - - - = o - -
20-29 768 429 19.9 - - - - - = - - -
30-39 502 21.5 17.2 - - - - = = - - -
40+ 275 15.0 27.5 - - - - - = o o -

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 491 31.8 19.3 30.7 9.9 24.8 9.0 26.3 9.2 18 25 32
Secondaire 1088 31.9 20.3 19.0 43.1 23.8 14.2 28.2 9.6 21 26 34
Supérieur 90 18.3 34.8 1.1 36.7 36.7 25.6 33.7 8.8 26 34 40
Traitements précédents 929 22.3 19.3 9.7 38.8 32.2 19.3 31.1 9.5 24 30 38
Premier traitement 931 44.7 22.2 29.1 41.6 19.9 9.3 259 9.0 19 24 31

Par substance spécifique

Marijuana (herbe) 817 10.8 21.1 22.2 38.5 24.0 15.3 28.3 9.8 20.0 27.0 35.0
Haschisch (résine) 49 0.8 10.2 26.5 22.5 26.5 24.5 SIS 12.3 19.0 30.0 39.0
Autre cannabis 47 0.4 12.8 29.8 36.2 25,5 8.5 25.9 9.1 18.0 23.0 3540
Cannabis non-spécifié 1010 15.6 21.0 15.9 42.6 28.1 13.4 28.7 9.2 22.0 27.0 35.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 12. Indicateurs sociaux des pafients en traitement pour le cannabis, Belgique, 2020

Proportion
d'épisodes de
patients avec

un faible niveau
d'instruction

Par type d'épisode

Tous les épisodes 3344 30.5 7.0 35.8 19.0 32.6

Proportion Proportion d'épisodes Proportion Proportion
. . d'épisodes de de patients avec d'épisodes de d'épisodes de
Au niveau des épisodes : patients vivant des problémes de patients avec un patients vivant

i traitement ;
de traitement seuls logement faible revenu avec des enfants

Episodes anonymes 1211 27.3 6.3 37.4 18.4 38.6
Noml.:vre = Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de Prop_)orhon o
patients k q 5 o g n patients avec
res patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant ) "
différents . un faible niveau
. oen seuls logement faible revenu avec des enfants o .
identifiables d'instruction

Au niveau des patients
identifiables

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 1226 26.9 7.9 35.6 17.3 42.9
2016 1276 30.6 8.0 30.9 19.2 34.6
2017 1290 31.1 6.9 31.3 20.8 31.7
2018 1223 31.1 6.7 30.8 22.3 31.6
2019 1434 32.4 6.6 30.8 20.0 31.0
2020 1236 32.4 6.7 28.9 21.8 31.1

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et *
degré de signification

a 0,05

+3,26%* -3,86%* -3,01%* +3,90% -5,43%*

Par province/région

TOTAL FLANDRE 1556 30.0 34.8 19.6 27.5
Anvers 265 J1.3 7.5 47.4 21.6 12.6
Brabant flamand 260 25.2 4.6 34.8 19.3 46.2
Flandre occidentale 494 30.0 6.2 33.8 22.0 30.0
Flandre orientale 201 23.8 7.5 48.4 13.6 20.2
Limbourg 36.6 18.4 18.2 22.5
““-n--m
Liege 44.0 28.3 22.1 27.4
Hainaut 81 31.4 5.7 45.5 30.0 48.1
Luxembourg 6 0.0 0.0 16.7 50.0 &8.8
Namur 74 34.8 2.9 50.0 13.7 39.1
Brabant wallon 30.0 30.0 50.0 80.0

Comparalson européenne

Pays-Bas (2015) 5202 47.4 2.1 . 143 39.7
Allemagne (2019) 24902 26.7 38.9 = 47.7 29.0
Luxembourg (2019) 128 18.7 16.1 = 45.5 80.8
France (2019) 27400 23.3 12.0 - 50.6 4.6
Royaume-Uni (2019) 26816 38.7 9.2 - 33.6

Par type d'unité

Consultations

52:5) 25.8 . 40.4 18.8 449
ambulatoires
Centre de jour 309 32.8 5.3 29.2 22.3 23.7
SEMIESEE S 342 20.6 5.0 499 169 5.3

Mentale



ANNEXE 1: TABLES

Proportion de

Nombre de

Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de

EELII patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant e
Au niveau des patients iffé i i
identifiabl B . dlf'f?r:ents seuls logement faible revenu avec des enfants | " ,f.mble fivead
identifiables identifiables d'instruction
Unité de crise 60 28.3 32.1 53.7 20.8 31.8
Communaute 18 30.0 0.0 412 16.7 61.1
thérapeutique
Hoépital général 373 33.7 8.0 25.7 24.7 25.2
Hopital psychiatrique 296 48.5 6.3 24.2 16.8 33.5
Homme 1514 1.3 7.4 35.8 17.5 29.7
Femme 392 30.6 4.9 33.8 28.4 27.2

Par catégorie d'age

<20 367 2.7 6.5 88.5 8.3 42.1
20-29 768 30.2 6.0 299 13.7 25.5
30-39 502 42.0 6.8 159 34.0 29.2
40+ 275 51.8 9.7 14.6 28.4 19.7

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 491 28.1 7.6 50.7 17.0 -
Secondaire 1088 31.2 586 32.1 19.5 -
Supérieur 90 31.4 4.6 15.1 32.0 -

Par historique de traitement
Traitements précédents 929 40.2 7.7 27.5 19.6 29.6
Premier traitement 931 22.6 5.5 43.2 20.0 29.0

Par substance spécifique

Marijuana (herbe) 817 29.0 5.6 38.4 18.8 26.8
Haschisch (résine) 49 23.3 21.4 45.8 21.1 239
Autre cannabis 47 30.2 11.4 41.9 12.8 10.3
Cannabis non-spécifié 1010 33.2 6.9 32.2 21.0 32.2

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 13.

Proportion
d'épisodes de
patients en
traitement pour
la premiére fois

Nombre

Au niveau des épisodes d'épi.sodes de
de traitement traitement

Par type d'épisode
Tous les épisodes 3344 52.5
Episodes anonymes 1211 64.3

Nombre de Proportion de
patients patients en
différents traitement pour

identifiables | la premiére fois

Au niveau des patients
identifiables

ANNEXE 1: TABLES

Indicateurs relatifs au traitement des patients en traitement pour le cannabis, Belgique, 2020

Origine du renvoi en traitement Type de programme de traitement

Résidentiel
Judiciaire | Ambulatoire non- Hopital
hospitalier

Age moyen lors du
premier traitement | Individuel/ | Médical/

entourage social

25.8 9.3 46.2 25.7 28.1 65.0 4.2 30.8
25.6 9.6 43.7 22.6 3347 78.2 3.4 18.4

Origine du renvoi en traitement Type de programme de traitement

Résidentiel
Judiciaire | Ambulatoire non- Hépital
hospitalier

Age moyen lors du
premier traitement | Individuel/| Médical/

enfourage | social

Par année d'enregistrem

2015 1226 53.6
2016 1276 48.6
2017 1290 47.1
2018 1223 46.9
2019 1434 459
2020 1236 48.0
Pourcentage annuel de

changement ('15-'20) et -2,05%

* degré de signification
40,05

Par province/région

25.2
25.6
26.2
27.1
27.3
27.5

+1,95%*

46.2
47.4
48.6
48.6
48.0
475

+0,49%

25.8
24.7
26.7
26.4
29.3
26.5

+1,85%

28.0
27.9
24.6
25.0
22.8
26.0

-2,73%

66.7
66.3
619
64.4
67.4
65.9

-3,7%*

78 25.8
7.1 26.6
7.8 30.2
6.3 29.3
5.7 26.9
6.2 27.9

+1,0% +13,6%*

poponcenegen
S S T 7 0 3 M
T N S N 70 7 TR Y

Anvers 48.6
Brabant flamand 260 46.5
Flandre occidentale 494 50.1
Flandre orientale 201 53.1
Limbourg 52.2

245
25.5
24.2
22.8
27.8

9.2
8.7
8.0

18.4
46.4
51.4
5785
38.4

39.1
24.8
28.2
22.3
23.6

42.5
28.8
20.5
25.2
38.0

66.4
88.1
59.5
57.7
67.6

23.8
3.8 8.1
1.4 39.1
2.0 40.3
29.8

mmmmm“m

Liege 50.7
Hainaut 81 55.7
Luxembourg 6 66.7
Namur 74 54.9
Brabant wallon 60.0

29.7
29.6
31.8
26.0
34.7

10.8
9.0
11.6
6.8
12.9

44.9
53.1
66.7
56.2
66.7

47.4
24.7
33.3
16.4
33.3

22.2
0.0
27.4

32.1
0.0
50.0

93.7
11.1 56.8
0.0 100.0
0.0 50.0
100.0

—mmmmmmm
Comparaison ewropserne |

Comparaison européenne
Pays-Bas (2015)
Allemagne (2019)
Luxembourg (2019)
France (2019)
Royaume-Uni (2019)

Par type d'unité

27.0

19.0
25.0
23.0

5.3
44.7
40.2
39.1
42.1

91.9
22.8
9.4
16.5
23.1

2.7
30.8
47.9
40.6
17.8

e
rovtamputarore | 7o | sea | 2oa | ez | we [ a1 | s | - | - | - |

Consultations

ambulatoires o 2
Centre de jour 309 44.3
Service de Santé 342 613

Mentale

24.6

25.2

22.6

8.5

6.7

8.4

38.6

28.2
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Nombre de Proportion de Origine du renvoi en fraitement Type de programme de fraitement

. . patients patients en Age moyen lors du - o
Au niveau des patients différents | traifement pour | premier traifement | Individuel/| Médical/
identifiables identifiables | la premiére fois entourage | social

Résidentiel
Judiciaire | Ambulatoire non- Hépital
hospitalier

Unité de crise 60 27.6 28.1 6.8 45.8 50.9 3.4 - - -
ﬁ]‘fé:“o";‘;:‘fi:fe 18 22.2 28.0 7.6 38.9 44.4 16.7 - - -
Hopital général 373 51.0 29.8 10.1 64.7 29.0 6.3 - - -
Hopital psychiatrique 296 37.0 29.7 9.1 48.5 22.2 29.4 - - -
Par sexe

Homme 1514 48.8 25.3 8.3 46.2 25.8 28.1 63.5 45 32.0
Femme 392 53.3 27.7 109 50.7 31.7 17.6 51.3 2.6 46.2

Par catégorie d'age

<20 367 74.9 40.8 5585 25.7 84.7 11 14.2
20-29 768 51.6 43.3 26.5 30.2 62.1 4.8 33.1
30-39 502 38.1 50.9 26.4 22.7 53.4 4.8 41.8
40+ 275 5285 56.9 24.0 19.1 43.3 4.7 52.0

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 491 50.0 23.8 8.9 42.7 30.1 27.1 60.5 5.1 34.4
Secondaire 1088 49.8 25.4 8.7 50.2 24.5 25.3 60.6 3.3 36.1
Supérieur 90 60.7 25.4 8.7 67.1 25.3 7.6 72.2 1.1 26.7
Traitements précédents 929 - - 50.6 25.4 24.0 56.3 6.0 37.7
Premier traitement 931 - - 43.2 29.7 27.1 67.1 2.1 30.7

Par substance spécifique

Marijuana (herbe) 817 50.51 25.5 9.4 43.1 24.2 32.7 66.8 1.3 31.8
Haschisch (résine) 49 42.55 24.2 7.6 745 10.0 5285 59.2 4.1 36.7
Autre cannabis 47 54.35 24.2 8.8 13.6 45.5 40.9 93.6 0.0 6.4
Cannabis non-spécifié 1010 49.85 26.3 8.8 49.5 29.3 21.2 55.1 6.4 38.4

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 15 Indicateurs démographiques des patients en traitement pour les opiacés, Belgique, 2020

Nombre Proportion de Proportion Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

d'épisodes de I'ensemble de femmes

Au niveau des épisodes traitement des épisodes <20 20-29 30-39 40+
de traitement

le 3e
o, - .
Moyenne Ecart-type quartile diane quartile

Par type d'épisode

Tous les épisodes 2167 9.1 20.9 0.6 13.4 41.2 44.8 39.2 9.3 33.0 38.0 45.0
Episodes anonymes 646 9.6 18.7 0.8 13.4 40.5 45.4 &0 9.6 33.0 38.0 45.0

Nombre de Proportion de . .
patients I'ensemble | Proportion Proportion par groupes d'age

Au niveau des patients . difffér_ents .des ;)_qrienrs de femmes <20 20-29 30-39 40+
identifiables identifiables identifiables

Caractéristiques de I'age

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centre:

2015 1256 29.2 22.1 1.3 24.2 39.8 34.7 36.2 9.0 29 36 43
2016 1224 27.8 18.6 1.0 22.8 40.1 36.2 36.4 8.9 30 35 43
2017 1190 25,5 19.4 0.8 17.8 43.1 38.4 37:5 8.9 &l 36 44
2018 1185 25.2 20.7 0.9 15.0 45.3 38.8 37.8 8.9 32 37 43
2019 1137 21.8 20.5 0.4 14.4 41.2 441 38.8 9.1 32 38 45
2020 1012 21.4 22.1 0.8 13.8 40.4 45.0 39.2 9.2 33 38 45

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
0,05

+1,02% -14,30% -11,68%* +0,59% +5,58%* +1,71%*

Par province/région

TOTAL BELGIQUE m
I

Anvers 7.0 383 0.0 6.3 35.4 58.3 42.4 9.4 85 42 51
Brabant flamand 97 12.8 25.8 0.0 15.5 54.6 29.9 36.6 7.7 3% 37 40
Flandre occidentale 227 16.5 30.1 0.0 11.9 50.2 37.9 38.6 8.4 33 38 43
Flandre orientale 197 23.6 255 0.5 15.2 45.2 39.1 37.8 8.2 32 37 43
Limbourg 20.7 36.2 56.9 42.0
—mmmm-nn

Liege 38.1 22.6 12.4 37.3 48.0 39.2 3%

Hainaut 170 39.1 20.6 1.2 17.7 34.1 47.1 38.8 9.2 32 39 45
Luxembourg 2 11.1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 5585 2.1 34 36 37
Namur 41 19.2 26.8 2.4 19.5 39.0 39.0 38.1 11.5 31 85 44
Brabant wallon 100.0 47.0

Tomatomuas |t | 348 | 107 | 00 | 120 | sns | w17 | sei | o5 | s | e | o]
Comporasonauroptoone |

Comparaison européenne

Pays-Bas (2015) 1262 11.5 18.2 0.4 10.1 25.0 64.5 43.0 - - - -
Allemagne (2019) 6835 16.0 19.5 1.4 14.8 37.6 46.1 39.0 - - - -
Luxembourg (2019) 176 46.2 26.1 0.0 6.4 39.3 54.3 41.0 - - - -
France (2019) 11091 20.6 22.6 0.9 15.4 40.8 43.0 39.0 - - - -
Royaume-Uni (2019) 54560 46.8 24.6 0.6 14.2 41.0 44.2 39.0 - - - -

Par type d'unité

Total Ambulatoire mmm--m-mm-mn

Consultations

643 33.8 18.7 . 145 373 471 39.3
ambulatoires
Centre de jour 159 15.8 24.3 0.6 145 51.6 333 375 8.5 32 37 41
Serice el Sl 10 18 40.0 0.0 0.0 300  70.0 423 7.0 39 42 45

Mentale
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Nombre de Proportion de
patients I'ensemble Proportion

Au niveau des patients _ différents des patients | de femmes | <59 20-29  30-39 40+
identifiables identifiables | identifiables

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

Total Résidentiel

Unité de crise 124 243 23.4 0.0 81 460 460 399 8.3 34 39 45
&%Tqr;‘;zfi:fe 21 15.8 23.8 00 238 571 191 361 8.4 31 35 38
Hépital général 142 10.8 32.4 00 134 394 472 401 10.3 33 39 47
Hoépital psychiatrique 153 15.0 23.5 0.0 12.4 36.0 51.6 40.5 9.4 34 40 47
Homme 968 20.1 07 120 384 489 398 9.1 34 39 46
Femme 277 17.7 04 191 462 343 377 9.8 31 36 43

Par catégorie d'age

<20 8 1.8 12.5 - - - - - = - - -
20-29 169 9.4 31.4 - - - - = = - - -
30-39 505 21.7 25.6 - - - - - = o - -
40+ 570 31.0 16.7 - - - - = = = - -

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 400 25.9 18.3 1.0 17.0 40.3 41.8 38.6 9.4 32 38 45
Secondaire 546 16.0 23.1 0.6 12.6 40.8 46.0 39.2 9.0 3 38 45
Supérieur 78 15.9 31.2 0.0 12.8 28.2 59.0 42.8 11.1 34 43 49
Traitements précédents 1097 26.3 22.2 0.3 12.2 40.8 46.7 39.7 9.0 3 39 46
Premier traitement 127 6.1 25.6 39 26.0 8.1l 37.0 36.5 11.0 28 85 46

Par substance spécifique

Héroine 1038 213 19.3 08 131 427 435 389 8.8 33 38 45
Méthadone (détourné) 47 1.2 26.1 0.0 19.2 31.9 48.9 39.9 8.9 34 39 48
Bupreerpline 12 01 16.7 0.0 16.7 83 750 443 11.6 36 46 53
(détourné)

ol (el 12 0.2 25.0 00 250 333 417 398 13.8 29 36 52
détourné)

Autre opiacé 67 11 39.4 00 119 224 657 435 109 35 44 49
Opiacé non-spécifié 76 13 453 0.0 145 355 500 411 111 32 40 50

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 16. Indicateurs sociaux des pafients en traitement pour les opiacés, Belgique, 2020

Proportion
d'épisodes de
patients avec

un faible niveau
d'instruction

Par type d'épisode

Tous les épisodes 2167 48.1 28.9 38.4 15.7 39.2

Proportion Proportion d'épisodes Proportion Proportion
. . d'épisodes de de patients avec d'épisodes de d'épisodes de
Au niveau des épisodes patients vivant des problémes de patients avec un patients vivant

- traitement .
de traitement seuls logement faible revenu avec des enfants

Episodes anonymes 646 47.3 32.8 44.4 15.0 40.4
Noml.:vre = Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de Prop_)orhon o
. . patients k q 5 o g n patients avec
Au niveau des patients différents patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant un faible niveau

identifiables identifiables seuls logement faible revenu avec des enfants d'instruction

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 1256 43.2 20.6 36.1 19.7 41.8
2016 1224 439 19.2 35.7 20.4 41.7
2017 1190 46.2 21.9 37.2 17.4 37.0
2018 1185 44.5 23.8 36.4 19.9 37.7
2019 1137 47.1 23.2 36.4 20.1 5512
2020 1012 47.2 26.8 37.7 17.4 .6

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
a0,05

+1,76%* +5,83%* +0,72% -1,51% -2,54%

Par province/région

Anvers 65.8 13.6 26.2 18.0 16.7
Brabant flamand 97 35.7 19.1 24.7 15.8 50.0
Flandre occidentale 227 42.4 17.1 23.7 19.9 40.3
Flandre orientale 197 37.9 19.6 35.6 22.2 52.0
Limbourg 40.4 14.3 18.5 22.8 36.0
—m
Liege 68.2 34.3 50.0 12.6
Hainaut 170 40.3 2,585 43.1 22.0 45.6
Luxembourg 2 100.0 0.0 0.0 50.0 50.0
Namur 41 54.3 17.1 32.5 12.2 27.8
Brabant wallon 100.0

Comparalson européenne

Pays-Bas (2015) 1262 63.6 7.2 15.2 50.5
Allemagne (2019) 6835 47.0 25.1 39.6 17.8
Luxembourg (2019) 176 52.9 31.8 35.2 49.1
France (2019) 11091 37.4 20.3 41.7 4.7
Royaume-Uni (2019) 54560 49.6 28.1 14.6

Par type d'unité

Total Ambuiatore | ez | s | 24 ]| w2 | w4 | w1 |

Consultations

. 643 47.4 27.9 41.9 16.3 43.3
ambulatoires
Centre de jour 159 36.0 211 28.8 20.6 27.4
service de Sanfé 10 57.1 0.0 28.6 40.0 0.0

Mentale
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Nombre de Proportion de

Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de
patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant
seuls logement faible revenu avec des enfants

patients
Au niveau des patients différents

identifiables identifiables

patients avec
un faible niveau
d'instruction

T IS N S S R S B S
9.5 32.7

Unité de crise 124 63.3 31.6 35.0

&%’:‘O’ggiﬁe 21 33.3 28.6 62.5 143 52.4
Hopital général 142 38.7 19.9 24.4 25.7 29.4
Hopital psychiatrique 153 47.9 14.0 21.6 17.2 44.0
Homme 968 50.8 26.9 36.1 145 409
Femme 277 32.8 17.1 33.3 28.2 32.9

Par catégorie d'age

<20 8 57.1 28.6 75.0 25.0 57.1
20-29 169 34.5 28.6 54.2 141 46.3
30-39 505 41.6 28.8 36.3 20.0 39.4
40+ 570 54.4 19.7 28.4 16.4 36.0

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 400 41.3 28.4 43.3 14.3 -
Secondaire 546 48.8 22.3 30.9 18.9 -
Supérieur 78 38.2 14.3 14.9 26.9 -

Par historique de traitement
Traitements précédents 1097 47.1 24.8 35.4 17.1 40.0
Premier traitement 127 45.8 15.7 31.7 22.6 32.5

Par substance spécifique

Héroine 1038 49.1 26.8 376 163 41.0
Méthadone (détourné) 47 463 341 40.0 18.4 333
BUPEO TS 12 44.4 0.0 18.2 0.0 40.0
(détourné)

el ([ligel/ P 400 18.2 18.2 100 33.3
détourné)

Autre opiacé 67 .8 4.6 18.3 35.7 23.7
Opiacé non-spécifié 76 31.0 116 19.4 235 29.2

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 19. Indicateurs démographiques des patients en traitement pour la cocaine, Belgique, 2020

Nombre
d'épisodes de
traitement

Proportion de
I'ensemble des
épisodes

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

Proportion
defemmes .50  20-29 30-39 40+

Au niveau des
épisodes de traitement

% Moyenne | Ecart-type Médiane

Par type d'épisode

Tous les épisodes 3277 13.7 21.5 1.7 29.2 44.0 25.1 34.4 8.5 28.0 34.0 40.0
Episodes anonymes 1012 15.0 20.2 2.7 29.5 42.3 25.5 34.0 8.5 28.0 34.0 40.0

Proportion de
I'ensemble
des patients
identifiables

Nombre de Caractéristiques de I'age
patients différents

identifiables

Proportion Proportion par groupes d'age

Au niveau des patients defemmes| 5 20-29 30-39 40+

identifiables

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centre:

2015 849 19.7 18.6 4.5 377 374 204 32.2 8.6 25 31 38
2016 923 21.0 17.5 2.1 347 407 226 33.2 8.3 27 32 39
2017 1202 25.6 19.4 1.8 354 419 209 33.1 8.3 27 32 38
2018 1314 27.9 19.3 1.1 33.6 406 248 33.8 8.3 27 33 39
2019 1550 29.8 20.7 17 31.4 422 246 34.2 8.4 28 33 39
2020 1364 28.9 20.4 15 277 447 261 34.7 8.7 28 34 40
Pourcentage annuel

GG CUCITEICR) +2,73%* -17,35%" -5,23%" +2,82%* +4,85%* +1,36%"*

('15-'20) et * degré de
signification a 0,05

Par province/région

Porpovncomigen
romeeieiove | wa | wa | ma | 16 | ma [ as] s | wr | ar [ w [ % | w0
T I T 7 T T R

Anvers 26.0 19.7 30.9 43.8 24.2 34.4
Brabant flamand 220 29.0 17.4 0.9 315 48.0 19.6 33.6 7.6 28 3 38
Flandre occidentale 296 21.5 24.6 3.7 38.5 42.6 15.2 31.9 8.1 26 31 37
Flandre orientale 212 25.4 20.4 0.9 31.1 43.4 24.5 34.0 8.1 28 3% 39
Limbourg 25.1 17.2 5.3 42.6 20.4 32.8

—mmmmm---

Liege 28.4 29.6 15.9 43.2 37.9 37.9
Hainaut 159 36.6 15.7 0.6 21.4 44.7 38.3 36.1 8.1 30 36 42
Luxembourg 4 22.2 25.0 0.0 50.0 25.0 25.0 31.8 7.2 27 31 37
Namur 65 30.4 30.8 3.1 26.2 56.9 13.9 35.5 8.3 29 34 37
Brabant wallon 37.0 20.0 20.0 50.0 30.0 36.8

Comparaison européenne

Pays-Bas (2015) 2675 24.3 14.0 1.5 29.9 36.9 31.7 35.0 - - - -
Allemagne (2019) 3154 7.4 10.6 3.7 30.4 40.7 25.2 34.0 - - - -
Luxembourg (2019) 75 19.7 26.7 4.0 17.3 44.0 34.7 38.0 - - - -
France (2019) 5327 9.9 22.2 1.9 23.4 41.3 38.8 36.0 - - - -
Royaume-Uni (2019) 24473 21.0 18.8 3.6 34.1 40.5 21.9 33.0 - - - -

Par type d'unité

Total Ambulatoire —mm--mm-mm-n

Consultations

440 23.1 18.6 28.1 466 235 34.1
ambulatoires
Centre de jour 356 35.4 15.0 1.7 265 448 270 35.1 9.0 29 34 40
Service el Lelifie 67 12.0 119 15 328 418 239 34.0 8.0 28 34 39

Mentale
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bl ij)e%::::glze Proportion
patients différents p

Au niveau des patients | identifiables des patients  |de femmes| <3¢ 20-29 30-39 40+
identifiables identifiables

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

% Moyenne | Ecart: Médiane 3e_
quartile

Unité de crise 213 47 23.0 05 296 451 249 348 8.7 28 34 39
&%Tqr;‘;zfi:fe 57 429 15.8 00 263 386 351 362 9.1 29 35 42
Hépital général 354 27.0 312 31 311 407 251 338 9.1 27 33 40
Hoépital psychiatrique 267 26.3 22.1 0.4 22.6 45.7 31.3 35.9 8.9 30 35 41
Homme 1375 28.5 13 273 446 268 348 8.6 28 34 40
Femme 369 23.6 27 298 426 249 341 9.0 28 33 39

Par catégorie d'age

<20 28 6.2 35.7 - - - - - - - - -
20-29 487 27.2 22.7 - - - - - - - - -
30-39 774 33.2 20.4 - - - - - - - - -
40+ 460 25.0 20.0 - - - - - - - - -
Aucun ou primaire 345 22.4 23.0 3.5 24.9 42.9 28.7 35.0 9.2 28 35 40
Secondaire 973 28.6 19.1 1.3 31.4 44.4 22.8 33.8 8.5 28 38 39
Supérieur 172 35.0 31.4 0.6 20.9 43.6 34.9 36.8 8.5 30 36 42

Par historique de traitement

Traitements

AN 1111 26.6 22.0 0.7 23.1 46.4 29.8 35.8 8.6 30 55 41
Premier traitement 582 38.5 20.2 3.4 38.7 40.3 17.6 31.9 8.1 26 32 37
Cocaine en poudre 667 9.6 21.4 1.8 29.4 43.2 25.5 34.4 8.7 28.0 34.0 40.0
Crack 394 6.7 25.6 0.8 21.3 46.5 JL.B 36.4 8.8 30.0 35.0 42.0
Autre cocaine 12 0.2 8.3 8.3 41.7 38.3 16.7 0.5 8.2 26.0 29.0 5.5
Cocaine non-spécifié 681 12.3 18.6 1.8 29.8 44.2 24.2 34.0 8.5 28.0 33.0 39.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 20. Indicateurs sociaux des pafients en traitement pour la cocaine, Belgique, 2020

Proportion
d'épisodes de
patients avec

un faible niveau
d'instruction

Proportion
d'épisodes d d'épisodes de
Au niveau des épisodes PSS CE patients vivant

de traitement traitement seuls

Proportion Proportion
d'épisodes de d'épisodes de
patients avec un patients vivant
faible revenu avec des enfants

Nombre Proportion d'épisodes

de patients avec des
problémes de logement

Par type d'épisode
Tous les épisodes 3277 37.9 16.5 22.4 22.9 24.3
Episodes anonymes 1012 35.0 17.4 24.6 22.8 29.2

Proportion de
patients avec
un faible niveau

Nombre de Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de
Au niveau des patients patients différents patients vivant avec des probléemes de | patients avec un patients vivant
identifiables identifiables logement faible revenu avec des enfants

d'instruction

Par année d'enregistrement, parmi un portant de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 849 34.5 10.2 21.2 21.3 28.5
2016 923 36.5 12.9 20.7 26.1 27.1
2017 1202 33.1 14.0 22.4 25.9 21.6
2018 1314 35.4 13.6 23.2 24.6 25.7
2019 1550 38.1 12.9 19.1 26.0 21.4
2020 1364 38.1 14.8 21.7 24.3 22.5

Pourcenfage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
a 0,05

+1,97% +5,40% -0,21% +1,72% -4,81%

Par province/région

Anvers 46.0 15.0 27.9 25.5 23.1
Brabant flamand 220 32.1 6.1 15.0 23.0 27.6
Flandre occidentale 296 34.9 6.8 14.1 29.7 19.3
Flandre orientale 212 34.6 8.8 10.8 22.6 24.6
Limbourg 22.0 12.2 28.2 13.6
—
Liege 60.7 20.2 25.0 18.4 24.6
Hainaut 159 41.2 19.3 32.9 27.9 32.4
Luxembourg 4 100.0 0.0 0.0 25.0 25.0
Namur 65 43.3 17.0 38.1 23.4 37.5
Brabant wallon 12.5 25.0 20.0 30.0 10.0

Comparaison européenne

Pays-Bas (2015) 2675 50.6 3.8 18.7 40.3
Allemagne (2019) 3154 36.7 21.6 45.1 13.3
Luxembourg (2019) 75 61.7 39.1 25.9 36.6
France (2019) 5327 9.3 20.7 40.4 3.7
Royaume-Uni (2019) 24473 &85 16.4 27.8

Par type d'unité

Consultations

440 33.8 . 22.0 27.6 27.7
ambulatoires
Centre de jour 356 33.9 20.1 20.4 33.2 14.0
service de Sanfé 67 40.7 3.5 14.0 23.9 4.8

Mentale
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Proportion de

Nombre de Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de
Au niveau des patients patients différents patients vivant avec des problémes de | patients avec un patients vivant
identifiables identifiables seuls logement faible revenu avec des enfants d'instruction

213 155

patients avec
un faible niveau

Unité de crise 46.5 25.8 S2./5 25.6
&%’:‘O’gg‘;ﬁe 57 22.2 31.0 38.9 7.1 29.8
Hopital général 354 40.6 15.2 15.7 24.1 20.0
Hopital psychiatrique 267 45.2 12.6 16.0 23.3 30.2
Homme 1375 38.9 143 20.1 24.8 22.7
Femme 369 37.3 16.3 24.9 25.2 24.9

Par catégorie d'age

<20 28 29.6 19.2 40.7 7.1 46.2
20-29 487 26.4 11.0 22.5 14.9 20.1
30-39 774 38.9 14.4 19.9 34.0 22.6
40+ 460 52.2 18.9 20.3 22.3 25.9

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 345 42.0 21.6 34.6 19.3 -
Secondaire 973 5.2 13.1 18.8 25.8 -
Supérieur 172 37.3 7.4 8.9 25.0 -

Par historique de traitement
Traitements précédents 1111 42.6 16.3 22.2 20.7 25.4
Premier traitement 582 31.1 8.3 17.2 32.3 19.4

Par substance spécifique

Cocaine en poudre 667 41.4 13.3 20.3 25.3 21.6
Crack 394 44.4 27.8 29.5 19.2 26.6
Autre cocaine 12 20.0 20.0 10.0 33.3 22.2
Cocaine non-spécifié 681 32.7 8.5 17.0 27.0 22.5

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 21. Indicateurs relatifs au fraitement des patients en traitement pour la cocaine, Belgique, 2020

Origine du renvoi en fraitement Type de programme de traitement

Proportion

Nombre d'épisodes de Age moven lors du - .
Au niveau des épisodes | d'épisodesde| patients en S Individuel/ | Médical/ Residentiel
: P traitement | traitement pour | PT€Mier fraitement : Judiciaire | Ambulatoire non-
de traitement P enfourage social .

la premiére fois hospitalier

Ecart-type
Par type d'épisode

Tous les épisodes 3277 32.8 32.4 8.1 62.3 27.5 10.2 51.8 16.7 31.6
Episodes anonymes 1012 44.3 33.0 8.3 62.7 25.3 12.0 68.1 11.4 20.6

. . patients patients en Age moyen lors du - o Résidentiel
ﬁj::;;,f?:t::ses patients . diffél:enrs traiteme'lzn' pour premier traitement I::;;:ﬁ':ele/ Mse:;::ll/ Judiciaire | Ambulatoire non-

identifiables | la premiére fois 8 hospitalier
I S S W S B S S W

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centres rapportant de man re el
2015 849 35.0 29.5 8.2 61.0 28.9 10.1 56.9 24.0 19.1
2016 923 32.2 30.8 7.8 61.7 26.6 11.6 55.0 23.1 21.9
2017 1202 32.2 31.2 8.2 59.2 30.5 10.4 49.6 25.0 2585
2018 1314 35.9 31.8 7.9 61.9 27.1 11.0 52.3 24.4 23.3
2019 1550 34.1 32.4 8.1 62.7 27.5 9.8 63.2 20.8 25.9
2020 1364 38.6 31.6 7.7 60.8 28.8 10.5 54.7 19.7 25.7

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
a 0,05

+0,10% +1,46%* +0,20% -0,13% -0,77% -4,78%* +4,0%* +14,0%

Par province/région

parprownconsgon
T T 0 S 70 0 0 00 T
S S T T B T Y

Anvers 24.9 31.4 27.0 59.8 13.2 28.1 50.0 21.9
Brabant flamand 220 33.0 L& 6.8 62.2 29.4 8.4 71.4 13.2 5.5
Flandre occidentale 296 39.8 299 7.5 65.4 20.6 14.0 48.6 7.4 43.9
Flandre orientale 212 SIS 31.8 8.1 69.6 15.0 15.5 37.7 3.8 58.5
Limbourg 47.2 31.6 8.3 54.7 27.4 17.9 63.2 28.0
—“m
Liege 26.2 332 56.8 39.4 12.9 78.0
Hainaut 159 43.3 34.5 7.7 61.0 31.2 7.8 40.9 25.8 5.3
Luxembourg 4 50.0 5.0 8.5 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Namur 65 40.6 31.2 9.6 68.8 21.9 9.4 44.6 0.0 55.4
Brabant wallon 10.0 29.0 50.0 50.0 100.0

Comparaison européenne

T T T N 7 T T BT T
Comporononauropeerne

Pays-Bas (2015) - - 33.0 - 5.3 89.3 5.4 - - -
Allemagne (2019) - - - 70.7 13.9 14.6 - - -
Luxembourg (2019) - - 35.0 - 85.5 9.7 4.8 - - -
France (2019) - - 34.0 - 63.2 23.7 12.9 - - -
Royaume-Uni (2019) - - 31.0 - 70.6 15.2 13.8 - - -

Par type d'unité

portypedomies 0000000000000 ]
[Total mbuiatore | __ses | do4 | se | 7e | a5 | 225 ] aes | | | |

Consultations

. 440 46.1 32.5 8.1 57.6 29.2 13.3 = = =
ambulatoires
Centre de jour 356 34.7 30.7 7.3 75.9 13.9 10.1 - - -
service de Sanfé 67 313 30.4 70 0.0 27.8 72.2 - - :

Mentale
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Nombre de Proportion de Origine du renvoi en fraitement Type de programme de traitement

. . patients patients en Age moyen lors du - o Résidentiel
e i=ciicespaliichle _ différents | traitement pour | premier fraitement e sl el e | e e non- Hépital
identifiables identifiables | la premiére fois entourage [ social hospitalier
213 4.3 - - -

Unité de crise 18.8 30.4 6.2 48.3 47.4

ﬁg:‘o’giz‘;:rfe 57 15.8 36.8 8.7 40.4 45.6 14.0 - - .
Hoépital général 354 37.3 31.1 8.7 67.7 26.5 5.8 - - -
Hoépital psychiatrique 267 27.8 34.4 8.9 68.1 22.2 9.8 - - -
Par sexe

Homme 1375 34.5 32.2 8.1 62.9 25.7 11.4 51.8 15.4 32.8
Femme 369 32.2 31.1 8.5 59.6 32.9 7.6 38.5 15.7 45.8
Par catégorie d'age

<20 28 71.4 - - 61.5 23.1 15.4 3.6 3.6 42.9
20-29 487 46.8 - - 60.8 27.5 11.7 49.1 16.0 34.9
30-39 774 31.2 - - 60.3 29.8 9.9 50.5 15.2 34.2
40+ 460 23.6 - - 66.6 22.8 10.6 46.7 15.9 37.4
Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 345 28.7 32.6 9.3 60.6 24.4 15.0 43.2 16.5 40.3
Secondaire 973 5.9 31.0 7.9 65.2 25.0 9.9 48.1 14.3 37.6
Supérieur 172 42.0 34.9 8.0 69.9 24.7 5.4 57.0 9.3 33.7
Traitements précédents 1111 - - - 61.2 28.7 10.2 44.1 19.1 36.8
Premier traitement 582 - - - 62.3 25.9 11.9 57.0 8.1 34.9

Par substance spécifique

Cocaine en poudre 667 36.3 32.1 8.5 60.9 29.8 9.3 7.3 14.4 48.3
Crack 394 22.0 31.7 7.7 66.4 25,3 8.3 62,5 24.1 23.4
Autre cocaine 12 45.5 23.8 3.6 20.0 50.0 30.0 100.0 0.0 0.0
Cocaine non-spécifié 681 39.1 32.0 8.0 61.4 25.5 13.1 58.0 11.6 30.4

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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ANNEXE 1: TABLES

Table 23. Indicateurs démographiques des patients en fraifement pour les stimulants autres que la cocaine, Belgique, 2020

Nombre
d'épisodes de
traitement

Proportion de
I'ensemble

Caractéristiques de I'age

art-type le Médiane 3e
uartile quartile

Par type d'épisode

Tous les épisodes 1416 5.9 25.3 4.0 25.6 42.9 27.5 34.6 8.7 29.0 34.0 40.0
Episodes anonymes 400 510 23.0 6.1 25.8 39.4 28.8 34.3 9.1 28.0 34.0 40.0

Proportion Proportion par groupes d'age

des éplsodes |92femmes .0 2029 3039 40+

Au niveau des épisodes
de traitement

Proportion de . .

I'ensemble |Proportion Proportion par groupes d'age
des patients |de femmes 20-29 30-39 40+
identifiables

Nombre de Caractéristiques de I'age
patients différents

Au niveau des patients identifiables

identifiables

Moyenne -type Médi 3e
ucrhle quartile

Par année d'enregistrement, parmi un groupe de centre:

2015 527 12.2 27.5 79 39.5 37.6 15.0 30.9 8.5 25 30 36
2016 538 12.2 29.6 3.5 37.6 43.1 15.8 32.2 8.1 27 32 36
2017 5574 11.9 25.9 3. 32.0 43.8 21.2 33.5 8.5 27 33 38
2018 537 11.4 28.2 1.9 30.6 42.7 24.8 34.0 8.0 28 34 39
2019 597 11.5 28.1 2.7 25.6 44.7 27.1 34.6 8.3 29 34 40
2020 622 13.2 25.6 1.6 24.4 46.4 27.6 &3, 8.1 29 55 40

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
& 0,05

-1,24% -23,17%* -9,80%* +3,30%* +14,75%* +2,54%*

Par province/région

I
roraeeiaiaue [ 799 | 124 | 268 | 35 | 256 | 4se | 2o | a5 | es | 29 | s | 40 |
—mmnnn

Anvers 14.8 23.8 21.0 55.0 21.0 34.5

Brabant flamand 105 13.9 22.9 2.9 25.7 47.6 23.8 34.1 8.0 29 33 39
Flandre occidentale 217 15.8 31.6 4.2 31.3 42.4 22.1 33.3 8.2 28 33 39
Flandre orientale 141 16.9 25.0 6.4 29.1 37.6 27.0 33.9 9.8 26 34 40
Limbourg 19.6 28.0 18.9 46.0 33.0 36.0
—mmmn-n
Liege 4 25.0 25.0 25.0 50.0 5.8 30

Hainaut 8 1.8 12.5 0.0 75.0 25.0 0.0 27.4 4.3 24 28 31
Luxembourg 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0
Namur 2 0.9 50.0 0.0 100.0 0.0 0.0 23.0 4.2 20 23 26
Brabant wallon 0

TOTAL BRUXELLES ““mm-nn

Comparaison européenne

Pays-Bas (2015) 929 8.5 23.1 13.8 41.0 31.0 14.2 30.0 = = E o
Allemagne (2019) 6777 15.9 28.8 11.0 34.0 43.0 12.0 30.0 - - - -
Luxembourg (2019) 2 0.5 0.0 100.0 0.0 0.0 22.0 = = = =
France (2019) 721 1.3 16.4 12.1 299 32.1 26.0 32.0 = = = =
Royaume-Uni (2019) 2936 2.5 27.6 14.3 19.3 36.0 30.4 34.0 - - - -

Par type d'unité

Total Ambulatoire “m-m---m-nn-

Consultations

195 10.2 29.4 _ 18.0 431 34.4 35.7
ambulatoires
Centre de jour 143 14.2 27.7 0.7 30.8 469 21.7 34.1 7.7 29 34 39
Service el Lelifie 86 15.4 25.6 15.1 22.1 38.4 24.4 32.6 10.0 25 33 39

Mentale
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bl Gl Prl?ei:refll‘rc:glge Proportion
patients différents p

Au niveau des patients identifiables des patients |de femmes| .50 20-29  30-39 40+
identifiables identifiables

Proportion par groupes d'age Caractéristiques de I'age

Moyenne | Ecart-type le Médi 3e
% % : .
quartile quartile

Unité de crise 77 15.1 20.8 sl 22 e 35.0 69 30 35 39
&%Tg;‘;ﬁfi:fe 30 22,6 16.7 00 400 467 133 32.4 6.7 28 33 36
Hépital général 161 123 30.0 25 286 416 273 34.4 8.7 28 34 40
Hoépital psychiatrique 107 10.5 24.3 1.0 29.5 39.1 30.5 35.1 8.2 29 34 41
Homme 579 12.0 3.8 250 444 267 345 8.4 29 34 40
Femme 212 135 28 269 425 278 34.6 8.7 29 34 40

Par catégorie d'age

<20 28 6.2 21.4 - - - - - = o - -
20-29 204 11.4 28.4 - - - - B = - - -
30-39 349 15.0 26.0 - - - - B = - - -
40+ 215 11.7 27.7 - - - - - = o - -

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 172 11.2 16.9 5.2 25.6 41.3 27.9 34.1 9.0 28 34 40
Secondaire 434 12.7 29.4 4.4 28.9 449 21.8 33.4 8.1 28 3 39
Supérieur 48 9.8 L& 0.0 20.8 35.4 43.8 37.6 8.2 31 39 42
Traitements précédents 576 13.8 23.9 1.4 24.7 46.3 27.5 35.1 8.0 29 5 40
Premier traitement 207 8.8 34.7 9.7 29.1 36.4 24.8 32.7 9.4 27 32 39

Par substance spécifique

Amphétamine 695 10.3 28.4 1.7 23.7 46.6 28.0 35.1 8.0 29 35 40
Méthamphétamine 18 0.2 0.0 0.0 16.7 38.9 44.4 39.4 10.1 32 37 49
MDMA ou dérivés 20 0.4 15.0 25.0 40.0 15.0 20.0 27.0 10.3 19 24 35
Méphédrone 30 0.2 13.3 36.7 56.7 6.7 0.0 22.7 5.5 18 23 26
Autre stimulant 19 0.1 21.1 0.0 31.6 52.6 15.8 34.1 8.4 28 33 39

Autre stimulant

PR 17 0.3 .3 0.0 37.5 25.0 37.5 35.6 9.1 29 36 43
non-spécificé

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020

89



ANNEXE 1: TABLES

Table 24. Indicateurs sociaux des patients en traitement pour des stimulants autres que la cocaine, Belgique, 2020

Proportion
d'épisodes de
patients avec

un faible niveau
d'instruction

Par type d'épisode

Tous les épisodes 1416 449 13.4 28.3 16.5 29.0

Proportion Proportion d'épisodes Proportion Proportion

IO d'épisodes de de patients avec d'épisodes de d'épisodes de

Au niv'eau des épisodes d :'z:::izzse patients vivant des problémes de patients avec un patients vivant
de traitement seuls logement faible revenu avec des enfants

Episodes anonymes 400 40.5 8.8 24.8 14.3 33.0
No:ftiser:f(:e Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de P':::r::lso:\l::
dﬁf‘férenfs patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant ug faible niveau
logement faible revenu avec des enfants dlinstruction

Au niveau des patients
identifiables

identifiables

Par année d'enregistrement, parmi u t de maniére similaire entre 2015 et 2020

2015 527 36.6 13.9 25.5 17.2 38.0
2016 538 36.9 10.5 23.8 22.9 31.0
2017 557 37.6 13.2 21.5 21.9 30.4
2018 537 38.7 12.6 27.9 19.8 27.4
2019 597 45.9 12.3 23.8 16.8 24.1
2020 622 44.1 12.5 23.9 20.5 26.0
Pourcentage annuel de

ft‘f”s‘?me”.’ (e-20) G +4,71%" -0,27% -0,17% -0,44% -7,56%*
N O’eégsre de signification

Par province/région

Anvers 43.6 12.9 38.0 14.9 24.6
Brabant flamand 105 42.4 7.1 23.8 17.1 35.4
Flandre occidentale 217 41.9 12.4 21.8 22.8 21.0
Flandre orientale 141 42.3 10.2 28.7 20.6 28.2
Limbourg 47.9 14.6 21.2 18.9 27.9

u-““
Liege 4 5383 5383 5383
Hainaut 8 28.6 0.0 25.0 0.0 0.0
Luxembourg 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Namur 2 50.0 0.0 50.0 50.0 50.0
Brabant wallon 0

Comparalson européenne

Pays-Bas (2015) 929 50.0 1.6 - 9.8 44.2
Allemagne (2019) 6777 38.8 24.0 - 49.0 16.2
Luxembourg (2019) 2 - - - - 0.0
France (2019) 721 38.1 11.9 - 36.8 3.6
Royaume-Uni (2019) 2936 51.4 14.1 - 24.6 -

Par type d'unité

Consultations

195 40.3 7. 19.3 24.5 36.0
ambulatoires
Centre de jour 143 46.8 11.0 19.1 26.5 17.6
service de sanfé 86 35.5 79 317 17.4 9.7

Mentale
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b CL TOED Proportion de Proportion de patients Proportion de Proportion de LR IONED

patients
Au niveau des patients différents

identifiables identifiables

patients avec
un faible niveau
d'instruction

T IS N S S R S B S
9.9

patients vivant | avec des problémes de | patients avec un patients vivant
seuls logement faible revenu avec des enfants

75
Unité de crise 77 48.2 21.7 52.7 32.1
&%’:‘O’ggiﬁe 30 46.2 25.0 37.9 3.3 36.7
Hopital général 161 43.1 15.3 20.3 19.2 20.9
Hopital psychiatrique 107 52.8 18.3 219 10.8 31.6
Homme 579 45.1 13.3 25.9 15.4 299
Femme 212 42.0 11.7 23.5 275 17.1

Par catégorie d'age

<20 28 3.9 11.1 84.6 7.1 32.1
20-29 204 38.8 11.5 29.4 13.9 24.6
30-39 349 46.9 14.2 22.0 21.9 25.2
40+ 215 49.7 11.8 18.3 20.6 29.5

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 172 41.5 14.4 36.5 15.6 -
Secondaire 434 42.9 11.3 21.9 19.9 -
Supérieur 48 53.2 4.3 6.5 19.6 -

Par historique de traitement
Traitements précédents 576 46.0 15.1 24.9 16.0 28.3
Premier traitement 207 39.5 6.1 24.8 26.7 20.3

Par substance spécifique

Amphétamine 695 46.0 14.0 24.5 19.6 26.2
Méthamphétamine 18 62.5 5.9 6.3 11.8 33.3
MDMA ou dérivés 20 12.5 0.0 47.4 20.0 45.0
Méphédrone 30 17.9 3.6 41.4 10.0 2.3
Autre stimulant 19 22.2 5.6 10.5 17.7 15.4

Autre stimulant

PR 17 50.0 13.3 35.9 14.3 14.3
non-spécificé

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 25. Indicateurs relatifs au fraitement des patients en traitement pour des stimulants autres que la cocaine,
Belgique, 2020

Origine du renvoi en fraitement Type de programme de traitement

Proportion

Nombre d'épisodes de
Age moyen lors du Résidentiel

d'épisodes de patients en . . Individuel/ |Médical/
traitement | traitement pour premier fraitement entourage | social Judiciaire | Ambulatoire non- Hopital
la premiére fois hospitalier

Au niveau des épisodes
de traitement

Ecart-type

Par type d'épisode
Tous les épisodes 1416 26.5 2.8 9.3 46.1 30.1 23.8 58.2 14.7 32.1
Episodes anonymes 400 37.7 31.6 9.1 44.9 29.5 25.6 72.3 21.5

Nombre de Proportion de Origine du renvoi en fraitement Type de programme de traitement

. . patients patients en Age moyen lors du o o Résidentiel
Au niveds des patlents . dif-f?'l:ents traiteme'lzn' XXy premier fraitfement | Individuel/ Med'?ql/ Judiciaire | Ambulatoire non- Hépital
identifiables identifiables | la premiére fois entourage | social hospitalier

2015 527 39.6 28.5 8.6 36.2 32.8 31.0 66.8 18.2 15.0
2016 538 31.3 299 7.8 43.5 28.5 28.0 60.8 15.6 23.6
2017 557 30.7 32.7 9.6 41.7 28.9 29.4 56.6 17.4 26.0
2018 537 26.2 33.2 9.1 46.3 28.8 249 61.1 151 23.8
2019 597 25.7 33.0 9.0 47.0 31.1 21.9 64.0 15.8 20.3
2020 622 24.3 34.0 8.8 45.4 28.2 26.4 58.2 16.9 249

Pourcentage annuel de
changement ('15-'20) et
* degré de signification
& 0,05

-8,75%* +3,50%* +4,28% -1,40%  -4,78% -3,9% +4,6% +13,0%*

Par province/région

e ——
roaeeieiove [ 799 | 24 [ 327 | 94 | 469 | w2 | 289 | s31 | 154 | 385 |

T T S 7 Y T T R A TR T

Anvers 20.8 38.5 10.0 14.4 50.0 35.6 40.6 38.6 20.8
Brabant flamand 105 28.9 31.6 7.6 39.8 28.3 36.9 75.2 14.3 10.5
Flandre occidentale 217 26.2 32.3 7.9 58.1 24.3 17.6 50.7 8.8 40.6
Flandre orientale 141 25.5 31.1 12.2 2.5 23.9 23.9 46.1 5.0 48.9
Limbourg 29.5 34.5 42.8 25.8 LS 56.1 11.2 32.6
—mmmmm
Liege 4 50.0 38.5 75.0 25.0 0.0 100.0
Hainaut 8 62.5 27.2 49 62.5 375 0.0 25.0 25.0 50.0
Luxembourg 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - - -
Namur 2 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 50.0 0.0 50.0
Brabant wallon 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

T I T 7 T T T A Y A AT
comporaonauroptomne |

Comparaison européenne

Pays-Bas (2015) - - 28.0 - 5.3 91.9 2.7 - - -
Allemagne (2019) - - - - 44.7 22.8 30.8 - - -
Luxembourg (2019) - - - - 40.2 9.4 47.9 - - -
France (2019) - - 31.0 - 39.1 16.5 40.6 - - -
Royaume-Uni (2019) - - 31.0 - 42.1 23.1 17.8 - - -

Par type d'unité

Consultations

: 195 31.3 33.2 9.9 39.2 23.8 37.0 - - .
ambulatoires
Centre de jour 143 26.6 32.2 8.1 59.9 16.1 24.1 - - -
Seiree eln S 86 41.0 28.0 11.2 0.0 26.8 73.2 - - -

Mentale
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Nombre de Proportion de Origine du renvoi en fraitement Type de programme de traitement

. . patients patients en Age moyen lors du - o Résidentiel
Au niveau Glos et . d'ﬁ?fems traitement pour | premier traitement Individuel/ Med'?al/ Judiciaire | Ambulatoire non- Hopital
identifiables identifiables | la premiére fois entourage | social hospitalier

Unité de crise 77 11.8 37.7 5.9 27.6 56.6 15.8 - - -
communaufe 30 33 28.0 0.0 433 40.0 16.7 - - -
thérapeutique

Hoépital général 161 29.8 34.1 9.0 63.5 28.9 7.6 - - -
Hoépital psychiatrique 107 18.1 35.4 6.3 51.9 20.8 27.4 - - -
Par sexe

Homme 579 23.2 8.9 9.9 47.2 25.7 27.0 51.8 14.9 38.3
Femme 212 33.8 31.7 8.6 45.6 32.5 22.0 55.2 9.9 34.9
Par catégorie d'age

<20 28 71.4 - - 63.3 26.7 20.0 82.1 0.0 17.9
20-29 204 29.7 - - 48.9 28.5 22.6 48.0 14.2 37.7
30-39 349 22.0 - - 48.9 25.1 26.0 52.7 16.3 30.9
40+ 215 24.4 - - 41.9 29.1 29.1 653 9.3 3.3
Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 172 21.2 34.4 11.6 449 25.8 29.3 48.8 16.3 34.9
Secondaire 434 28.9 31.0 8.5 G5 23.0 255 53.0 10.4 36.6
Supérieur 48 5.3 34.9 7.3 48.9 44.4 6.7 41.7 20.8 37.5

Par historique de traitement
Traitements précédents 576 - - - 46.7 279 25.4 49.1 16.7 34.2
Premier traitement 207 - - - 48.3 24.4 27.3 63.3 4.8 31.9

Par substance spécifique

Amphétamine 695 23.0 34.2 8.6 45.2 27.4 27.4 52.9 15.0 32.1
Méthamphétamine 18 52.9 39.1 11.9 47.1 35.3 17.7 55.6 11.1 33.3
MDMA ou dérivés 20 47.4 26.7 12.1 25.0 31.3 43.8 75.0 0.0 25.0
Méphédrone 30 53.3 20.9 6.0 8.3 12.5 4.2 60.0 0.0 40.0
Autre stimulant 19 52.6 30.8 7.2 58.8 35.3 5.9 57.9 5.3 36.8

Autre stimulant

PR 17 375 29.2 4.6 733 20.0 6.7 11.8 0.0 88.2
non-spécificé

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 27. Indicateurs démographiques des patients en traitement pour d'autres substances, Belgique, 2020

Nombre de
Au niveau patients différents

Proportion

de femmes Caractéristiques de I'age

des patients identifiables

identifiables

Par substance spéc

Hypnotique

nenspénifié 41 51.2 2.4 49 317 610 43.8 12.8 36.0 42.0 51.0
Barbiturique 3 33.3 0.0 00 333 667 44.0 7.0 36.0 47.0 49.0
Benzodiazépine 404 56.8 1.7 11.0 25.6 61.7 44.3 13.3 34.0 43.0 54.0
GHB/GBL 98 27.8 1.0 260 531  19.8 34.2 6.8 29.0 34.0 37.0
Autre hypnotique 5 60.0 00 200 200  60.0 40.6 105 37.0 41.0 48.0
::r']'fggziﬁ?é”e 3 33.3 333 667 00 0.0 213 21 19.0 22.0 23.0
LSD 6 16.7 333 667 00 0.0 20.8 2.3 19.0 20.5 23.0
Kétamine 86 16.3 9.3 767 140 00 24.0 4.2 21.0 23.0 27.0
ﬁ;”uecinogéne 6 0.0 167 333 167 333 34.0 13.6 24.0 32.5 48.0
Inhalants volatils 10 30.0 200 400 300 100 27.6 113 20.0 25.5 30.0
Autre substance 50 35.4 00 265 327 408 39.4 135 29.0 35.0 48.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020

Table 28. Indicateurs sociaux des pafients en traitement pour d'autres substances, Belgique, 2020

Nompre - Proportion de PI:oporhon el Proportion de Proportion de Prop_)orhon 0

- - [CIIEniE atients vivant L LY atients avec un atients vivant [PHILEniD e
Au niveau des patients différents P seuls problémes de pfoible revenu u?lec des enfants un faible niveau
identifiables identifiables logement d'instruction
Par substance spécifique
Hypnotique non-spécifié 41 34.2 2.4 8.3 25.7 22.2
Barbiturique 3 33.3 0.0 0.0 33.3 0.0
Benzodiazépine 404 43.5 6.0 13.5 20.4 22.4
GHB/GBL 98 39.3 9.8 15.8 17.2 26.6
Autre hypnotique 5 40.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Hallucinogéne

BT ST 5 8.8 0.0 0.0 0.0 0.0
LSD 6 40.0 20.0 100.0 0.0 0.0
Kétamine 86 27.4 8.2 25.6 10.0 23.7
Autre hallucinogene 6 50.0 16.7 38.8 38.8 40.0
Inhalants volatils 10 25.0 11.1 50.0 10.0 25.0
Autre substance 50 41.9 4.7 22.2 20.8 14.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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Table 29. Indicateurs relatifs au traitement des patients en traitement pour d’'autres substances, Belgique, 2020

Origine du renvoi en traitement Type de programme de traitement
Nombre de | Proportion de ypP prog

Au niveau patients patients en | Age moyen lors du

différents | traitement pour| premier traitement | Individuel/ | Médical/ Judiciaire | Ambulatoire Résidentiel Hopital

identifiables | la premiére fois entourage |  social non-hospitalie

des patients
identifiabless

v | % [vewmded % | % | % | % | % | %]

Par substance spécifique

isheles 4 51.28 21 148 725 250 25 12.2 0.0 87.8
Barbiturique 3 39,89 36.0 0.0 100.0 0.0 0.0 9.9 0.0 66.7
Benzodiazépine 404 29.26 45.4 15.2 51.2 42.8 6.0 16.1 15 82.4
GHB/GBL 98 20.41 32.6 6.9 47.4 24.7 27.8 49.0 20.4 30.6
Autre hypnotique 5 40 31.0 8.5 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0
;'gr'\'_”s%gzigf?é”e 3 66.67 225 07 66.7 33.3 0.0 66.7 0.0 333
LSD 6 50 20.3 3.2 50.0 0.0 50.0 33.3 16.7 50.0
Ketamine 86 48.84 23.3 44 60.8 26.6 12.7 48.8 17.4 33.7
ﬁ;l'lrjcinogéne 6 50 353 16.8 50.0 25.0 25.0 83.3 0.0 16.7
Inhalants volatils 10 20 38.5 24.8 77.8 11.1 11.1 30.0 10.0 60.0
Autre substance 50 51.02 408 15.4 66.0 19.2 149 28.0 2.0 70.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020

Table 30.  Indicateurs relatifs au profil d’utilisation des patients en traitement pour d'autres substances,
Belgique, 2020

Nombre de Nombre moyen Nombre moyen de jours
. . patients de substances de consommation de
Au niveau des patients différents problématiques la substance principale

Proportion de Proportion
patients ayant | d'injecteurs ayant
déja injecté une | déja partagé des

substance seringues

Age moyen lors du
premier usage de la
substance principale

identifiables identifiables renseignées par semaine

Par substance spécifique

:gg”scg;q;ﬁe 41 17 08 65 15 30.0 11.8 5.1 0.0
Barbiturique 3 1.0 0.0 5.0 3.5 25.0 0.0 33.3 0.0
Benzodiazépine 404 1.6 0.9 6.2 19 279 114 33 0.0
GHB/GBL 98 25 1.4 4.6 3.2 22.0 7.6 16.7 429
Autre hypnotique 5 1.0 0.0 6.1 2.0 20.0 5.7 0.0 0.0
:'g":_“s‘;ig‘c’ﬁ?é”e 3 5.3 59 35 31 16.3 3.2 33.3 0.0
LSD 6 2.8 0.8 2.8 25 16.3 29 0.0 0.0
Kétamine 86 2.2 1.4 5.2 2.7 18.5 39 5.6 0.0
Aufre hallucinogéne 6 3.0 1.7 1.6 3.1 16.8 3.8 0.0 0.0
Inhalants volatils 10 19 13 59 25 18.7 10.8 0.0 0.0
Autre substance 50 1.8 0.9 5.4 2.7 219 12.3 7.0 0.0

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2020
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE TDI

European Monitoring Centre

for Drugs and Drug Addiction

Formulaire TDI
Registre belge de I'indicateur des demandes de traitement
en matiére de drogue ou d’alcool

(Version de base 3.0)

IDENTIFICATION DE L'ENREGISTREMENT

Nom du programme/de I'unité/de I'antenne ol le patient est traité :

Type d’identifiant du patient utilisé Identifiant du patient

O. N° de registre national » DDDDDDDDDDD

Oss Pas d'identification

A quelle date a débuté ce nouvel épisode de traitement-ci ?

L0.od.oosn

DESCRIPTION DU PATIENT

Sexe

O. Homme
O, Femme
Oss Inconnu

Age au début de I'épisode de traitement

DD ans

Au cours de ces 30 derniers jours ou résidiez-vous la plupart du temps ?

(ON Dans un domicile fixe
O, Dans des logements variables
Os Dans la rue

O. En institution = Passez a la question PD6
Os En prison = Passez & la question PD6

O Dans un autre type d'endroit :
O Inconnu

Au cours de ces 30 derniers jours, avec qui viviez-vous la plupart du temps ?

O Seul
(OH En couple
Os Avec un/mes parent(s)
O. Avec des autres membres de ma famille
O:s Avec des amis ou autres personnes (sans lien de parenté)
ogs Autre :
O Inconnu
Formulaire TDI - Version de base 3.0 Pagel/4



Au cours de ces 30 derniers jours, avez-vous vécu avec des enfants de moins de 18 ans dont vous aviez la
responsabilité?

(O Oui
O Non
Oss Inconnu

Quel est le plus haut diplome que vous ayez obtenu ?

(N Aucun

O, Enseignement primaire

O, Enseignement secondaire

O. Enseignement supérieur/Université
O Autre :

Oss Inconnu

Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été

votre situation de travail principale ? votre source de revenus principale?
O, Emploi régulier (ON Salaire / Revenus du travail
O, Emploi occasionnel O, Allocation de chdmage
O Au chdmage O Bourse d'études
O. Ecolier / Etudiant / En formation O. Indemnité maladie ou d'invalidité
Os Incapacité de travail Os Revenu minimum ou aide du CPAS
Os Homme / femme au foyer Os Allocation familiale (liée aux enfants)
O, Pensionné / Pré-pensionné (OF Pension de retraite ou de survie
O Autre : Os Aucun revenu propre
Oss Inconnu Ous Autre :

O Inconnu

DESCRIPTION DU TRAITEMENT

Quelle est la personne ou l'institution qui vous a orienté pour suivre ce traitement-ci?
(O Moi-méme

(O Quelgu'un de ma famille

O, Un ami

O. Un médecin généraliste

O Un centre pour toxicomanes (ambulant ou résidentiel)
Os Un hopital (général ou psychiatrique)

O, Un autre service médical ou psychosocial

Os La police / la justice / le tribunal d'application des peines
Os  Autre:

Owx  Inconnu

Avez-vous déja suivi auparavant un traitement pour des problémes liés a des substances psychoactives?

01 Oui

O, Non = Passez & la question AP1
Oss IV = Passez d la question AP1

Au cours de votre vie avez-vous déja regu un traitement de substitution?

O, Oui

O, Non = Passez ¢ la question AP1
Oss [N s = Passez a la question AP1

Formulaire TDI - Version de base 3.0 Page2/4

99



Quels types de traitement de substitution avez-vous déja regus?
L a la méthadone

a la buprénorphine

a d’autres opiacés

os d’autres types de traitement de substitution :

o Inconnu

S

@

[T LTI

m A quel age avez-vous regu votre premier traitement de substitution ?

I:l I:lans

DESCRIPTION DU PROFIL D’ADDICTION

Actuellement quelles sont les substances psychoactives qui vous causent des problémes ?

[]. o

iacés (catégorie) Do Hypnotiques ou sédatifs (catégorie)
1 Héroine 1 Barbiturique

[ ]

2 Méthadone (détourné) jaz Benzodiazépine
[ ]
[l

]

=

=

Buprénophine (détourné) 3 GHB/GBL
Fentanyl (illicite/détourné) 4 Autre hypnotique :
5 Autre opiacé : I:]so Hallucinogénes (catégorie)
caine (catégorie) :| 1 LSD

1 Cocaine en poudre jsz Kétamine

=
=

EEEEE

.
2

T

S

Autre stimulant :

w
@

[ ]
:‘zz Crack :|53 Autre hallucinogéne :
:|23 Autre cocaine : I:Iso Inhalants volatiles

|:|30 Stimulants autres que cocaine I:Im Cannabis (catégorie)
catégorie) :|71 Marijuana (Herbe)
:|31 Amphétamine :|7z Haschisch (Résine)
:|32 Méthamphétamine :|73 Autre cannabis :
:|33 MDMA ou dérivés Dso Alcool
%34 Méphédrone Das Autre :

Parmi ces substances quelle est la principale qui vous a amené a débuter ce traitement-ci ?
(ON Substance principale :

O, Substance principale non identifiable = Passez a la question AP6
Oss Inconnu =» Passez d la question AP6

Au cours de ces 30 derniers jours, de quelle maniére avez-vous consommé d’habitude cette substance
principale ?
O. Injection
0O, Fumer / inhaler
O, Manger / Boire

O. Sniffer
O Autre :
Oss Inconnu
Formulaire TDI - Version de base 3.0 Page3/4
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Au cours de ces 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous consommé d’habitude cette substance

principale ?

(O Je ne |'ai pas consommée au cours de ces 30 derniers jours
0. 1 jour par semaine ou moins

Os 2 a 3 jours par semaine

O. 4 a 6 jours par semaine

Os Tous les jours

O Inconnu

A quel age avez-vous consommé cette substance principale pour la premiére fois?

D |:|ans

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé une substance psychoactive par injection (quelle que
soit la substance) ?

Ol Oui

O. Non = Fin du questionnaire
Oss [{L sl = Fin du questionnaire|

A quel age pour la premiére fois avez-vous consommé une substance psychoactive par injection?

D Dans

Quand avez-vous pour la derniére fois consommé une substance psychoactive par injection?

(ON Les 30 derniers jours
O, L’année derniére

Os Iy a plus d’un an
Oss Inconnu

Au cours de votre vie, avez-vous déja partagé des aiguilles ou des seringues?

Ol Oui

O, Non = Fin du questionnaire
Oy (VR = Fin du questionnaire)

L] Quand avez-vous partagé une aiguille ou une seringue pour la derniére fois?

O. Les 30 derniers jours
O, L'année derniére
O Il'y a plus d’un an
Oy Inconnu

Fin du questionnaire

Formulaire TDI - Version de base 3.0 Page4/4
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ANNEXE 3: CONTROLE QUALITE EN AMONT

ANNEXE 3 : CONTROLE QUALITE EN AMONT

S
Variable Question Type Contréles
formulaire
Nom du programme de traitement Cl2 Texte Réponse obligatoire
Type d’identifiant du patient utilisé PI1 Liste Réponse obligatoire

Réponse obligatoire si PI1=1 (« N° de registre national ») || Régle de
Identifiant du patient P12 Numérique composition du numéro voir p15.: https://www.ksz-bcss.fgov.be/binaries/
documentation/fr/documentation/general/cbss-manual-fr.pdf

Date de début de traitement TD1 Date Réponse obligatoire || Supérieur a 01/01/1980 et inférieur a la date du jour
Sexe PD1 Liste Réponse obligatoire

Nombre entier positif || Doit étre supérieur a 0 et inférieur & 99 || Si non

Age Fb2 Numérique complété =« Inconnu »

Lieu de résidence PD3 Liste Réponse obhgarlowe || Si réponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le
champ descriptif

. ) Réponse obligatoire si PD3 n'est pas 4 (« En institution ») ou 5 (“En prison ») ||

VP2 el et 25, L5 Siréponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le champ descriptif

Situation de ménage avec enfants PD5 Liste Réponse obligatoire si PD3 n'est pas 4 (« En institution ») ou 5 (“En prison »)

sl PD6 Liste Réponse obl|gc|f_0|re||5| réponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le
champ descriptif

situation de travail PD7 Liste Réponse obl|gotl0|re || Si réponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le
champ descripfif

Source de revenus PD8 Liste Réponse obllga'rlowe || Si réponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le
champ descriptif

Orientation en traitement D2 Liste Réponse obhgor_owe || Si réponse=88 (« Autre »), obligation de compléter le
champ descriptif

Historique de traitement TD3 Liste Réponse obligatoire

Traitement de substitution TD4 Liste Réponse obligatoire si TD3=1 (« Oui ») || Réponses multiples possible

T e ratiemen e s D5 Liste Réponse obligatoire si TD4=1 (« Oui ») || Si réponse=88 (« Autre »), obligation

de compléter le champ descriptif

Age lors du premier traitement de

substitution D6 Numérique Sinoncomplété =«Inconnu»

Réponse obligatoire || Au minimum 1 substance mentionnée || Réponses
multiples possible || Si réponse=15 (« Autre opiacé ») ou 23 (« Autre cocaine »)

AP1 Liste ou 35 (“Autre stimulant ») ou 44 (« Autre hypnotique ») ou 53 (« Autre
hallucinogéne ») ou 73 (« Autre cannabis ») ou 88 (« Autre substance »),
obligation de compléter le champ descripfif

Substances psychoactives
problématiques

Réponse obligatoire || Si réponse=1 (« Oui ») obligation de compléter le

SIS [96E TOED [PRnEpEle P2 Ll champ descriptif || La substance choisie doit avoir été mentionnée en AP1

Mode de consommation de la ) Réponse obligatoire si AP2=1 (« Oui ») || Si réponse=88 (« Autre »), obligation
S AP3 Liste . L

substance principale de compléter le champ descriptif

Fréquence de consommation

o AP4 Liste Réponse obligatoire si AP2=1 (« Oui »)
substance principale

Age premiere consommation Réponse obligatoire si AP2=1 (« Oui ») || Doit étre supérieur a 0 et inférieur ou

substance principale APS Numérique égal & PD2 || Si non complété = « Inconnu »

Comportement d’injection AP6 Liste Réponse obligatoire

Age premiére injection AP7 Numérique Bepopse obI|g}oT0|re 5|AP6l=1’ (_«OUI»)H Doit étre supérieur a O et inférieur ou
égal a PD2 || Sinon complété = «Inconnu »

Derniére injection AP8 Liste Réponse obligatoire si AP6=1 (« Oui »)

Partage d’aiguilles ou seringues AP9 Liste Réponse obligatoire si AP6=1 (« Oui »)

Dernier partage d'aiguilles ou AP10 Liste Réponse obligatoire si AP9=1 (« Oui »)

seringues
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Table 0.1. - Nombre de programmes de traitement participant

Variable utilisée pour construire I'indicateur Cl2: Nom du programme de fraitement
D L Nombre de programmes de traitement ayant rapporté au minimum 1
escription L. .
épisode de traitement
Données exclues /
Type de données considérées Episodes

Table 0.2. - Nombre et proportion d'épisodes de traitement
Variable utilisée pour construire I'indicateur IDN_EPISODE : identification d'un épisode

Nombre et proportion d’épisodes de traitement débutés durant I'année

Description s

P de référence
Données exclues /
Type de données considérées Episodes

Table 0.2. - Proportion d’épisodes anonymes
Variable utilisée pour construire I'indicateur IDN_TYPE_PATIENT: type d’identification d’un épisode
Numérateur Effectifs pour IDN_TYPE_PATIENT=99 (Anonyme)

Effectifs pour IDN_TYPE_PATIENT=1 (Numéro NISS) + IDN_TYPE_

rctehnileliEs PATIENT=99 (Anonyme)

Données exclues /

Type de données considérées Episodes

Table 0.2. - Nombre de patients différents identifiables

Variable utilisée pour construire I'indicateur IDC_PAT_CODED: numéro de registre national codé des patients
Description Nombre de IDC_PAT_CODED différents

Données exclues IDN_TYPE_PATIENT=99 (Anonyme)

Type de données considérées Episodes

Table 0.2. - Nombre d'épisodes anonymes

Variable utilisée pour construire I'indicateur IDN_EPISODE: identification d'un épisode
Description Nombre de IDN_EPISODE différents
Données exclues IDN_TYPE_PATIENT=1 (Numéro NISS)

Type de données considérées Episodes
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Table 0.2. - Proportion de nouveaux patients chaque année

IDC_PAT_CODED: numéro de registre national codé des patients,

Lol G O RIS M el CLIF YEAR_START_TREAT : année de début de I'épisode de traitement

Nombre de IDC_PAT_CODED différents enregistrés pour la premiere

Numérateur . , )
fois au cours de I'année X

. . Nombre de IDC_PAT_CODED différents enregistrés au cours de |'année
Dénominateur

X
Données exclues IDN_TYPE_PATIENT=99 (Anonyme)
Type de données considérées Episodes

Table 0.3. - Proportion de données inconnues

Proportion des données catégorisées comme « Inconnu » par variable

Description parmi tous les épisodes de traitement
Données exclues Pour chaque variable, la catégorie « 0 » (Non applicable)
Type de données considérées Episodes

Table 0.3. - Proportion de données incorrectement classées dans la catégorie « Autre »

Parmi les variables catégorisées « 88 » (Autre) et précisées (champ
Description libre complété), proportion des épisodes de traitement incorrectement
catégorisés

Données exclues Variables non catégorisées 88

Type de données considérées Episodes

Table 0.4. - Proportion d'épisodes de traitement par substance problématique mentionnée

Chaque variable « substance » FL_OPIATES (0/1), FL_HEROIN (0/1),
FL_METHADONE (0/1),...

Pour chaque variable « substance », nombre de « 1 » (substance
problématique)

Variable utilisée pour construire I'indicateur

Numérateur

Pour chaque variable « substance », nombre de « 1 » (problématique) et

Dénominateur «0» (non problématique)

Données exclues /

Type de données considérées Episodes

Table 0.5. - Distribution des catégories de substances principales

Variable utilisée pour construire I'indicateur CD_MAIN_SUBST (Substance principale)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=0 (Aucune)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=10,11,12,13,14,15 (Opiacés)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=20,21,22,23 (Cocaine)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=30,31,32,33,34,35 (Stimulants, autre que
Numérateur cocaine)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=40,41,42,43,44 (Hypnotiques et sédatifs)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=70,71,72,73 (Cannabis)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=80 (Alcool)

Effectifs pour CD_MAIN_SUBST=50,51,52,53,60,88 (Autre)

Dénominateur Effectifs pour CD_MAIN_SUBST
Données exclues /
Type de données considérées Episodes
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Tables (1,2,3,4,5,6).1. - Proportion de femmes

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD1: Sexe

Numérateur Effectifs pour PD1=2 (Femme)
Dénominateur Effectifs pour PD1=1 (Homme) + 2 (Femme)
Données exclues PD1=99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).1. - Proportion par groupes d'age

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD2: Age

Effectifs pour PD2<20
Effectifs pour PD2>=20 et PD2<30

NUEE 0 Effectifs pour PD2>=30 et PD2<40
Effectifs pour PD2>=40

Dénominateur Effectifs pour PD2>0

Données exclues PD2=-1 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).1. - Caractéristiques de I'age

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD2: Age

Description ([;/I;g/enne, écart-type, le quartile, médiane, 3e quartile de la variable

Données exclues PD2=-1 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).2. - Proportion de patients vivant seul

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD4: Type de ménage
Numérateur Effectifs pour PD4=1 (Seul)

Effectifs pour PD4=1 (Seul) + 2 (En couple) + 3 (Avec un/mes parent(s)) +
Dénominateur 4 (Avec des autres membres de ma famille) + 5 (Avec des amis ou autres
personnes (sans lien de parente))

Données exclues PD4=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Premier épisode de |'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).2. - Proportion de patients avec des problémes de logement

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD3: Lieu de résidence
Numérateur Effectifs pour PD3=2 (Dans des logements variables) + 3 (Dans la rue)

Effectifs pour PD3=1 (Dans un domicile fixe) + PD3=2 (Dans des

DEmerneiE? logements variables) + 3 (Dans la rue)
Données exclues PD3=4 (En institution) + 5 (En prison) + 88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Tables (1,2,3,4,5,6).2. - Proportion de patients avec revenus limités

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD8: Source de revenus

Effectifs pour PD8=5 (Revenu minimum ou aide du CPAS) + 8 (Aucun

Numérateur
revenu propre)

Effectifs pour PD8=1 (Salaire / Revenus du travail) + 2 (Allocation de
chémage) + 3 (Bourse d'études) + 4 (Indemnité maladie ou d’invalidité)
+5 (Revenu minimum ou aide du CPAS) + 6 (Allocation familiale (liée aux
enfants)) + 7 (Pension de retraite ou de survie) + 8 (Aucun revenu propre)

Dénominateur

Données exclues PD8=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).2. - Proportion de patients vivant avec des enfants

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD5: Situation de ménage avec enfants
Numérateur Effectifs pour PD5=1 (Oui)
Dénominateur Effectifs pour PD5=1 (Oui) + 2 (Non)
Données exclues PD5=0 (Non applicable)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).2. - Proportion de patients avec un faible niveau d'instruction

Variable utilisée pour construire I'indicateur PD6: Dipléme
Numérateur Effectifs pour PD6=1 (Aucun) + 2 (Primaire)

Effectifs pour PD6=1 (Aucun) + 2 (Primaire) + 3 (Secondaire) + 4

Dénominateur L
(Supérieur)

Données exclues PD6=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).3. - Proportion de patients pour la premiére fois en traitement

Variable utilisée pour construire I'indicateur TD3: Historique de traitement
Numérateur Effectifs pour TD3=2 (Non)
Dénominateur Effectifs pour TD3=1 (Oui) + 2 (Non)
Données exclues TD3=99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).3. - Age moyen des patients entrant pour la premiére fois en traitement

Variables utilisées pour construire l'indicateur PD2: Age et TD3: Historique de traitement
Description Age moyen et écart-type des patients si TD3=2 (Non)
Données exclues (TD3=1 (Oui) ou TD3=99 (Inconnu)) et PD2=-1 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Tables (1,2,3,4,5,6).3. - Origine du traitement

Variable utilisée pour construire I'indicateur TD2: Orientation en traitement

Effectifs pour TD2=1 (Moi-méme) + 2 (Quelqu’un de ma famille) + 3 (Un
ami) (Individuel/entourage)

Effectifs pour TD2=4 (Un médecin généraliste) + 5 (Un centre pour
toxicomanes (ambulant ou résidentiel)) + 6 (Un hopital (général

Description ou psychiatrique)) + 7 (Un autre service médical ou psychosocial)
(Médical/social)
Effectifs pour TD2=8 (La police / la justice / le tribunal d’application des
peines) (Judiciaire)

Données exclues TD2=88 (Autre) et TD2=99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables 4.3. — Proportion de patients ayant déja regu un traitement de substitution

TD4: Traitement de substitution et AP1: Substances psychoactives

Variables ufilisées pour construire |'indicateur . .
problématiques

Numérateur Effectifs si TD4=1 (Oui) et AP1=11 (Héroine)
Dénominateur Effectifs si (TD4=1 (Oui) ou TD4=2 (Non)) et AP1=11 (Héroine)
Données exclues TD4=99 (Inconnu) et AP1><11 (Héroine)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).4. - Nombre moyen de substances problématiques mentionnées

Variable utilisée pour construire I'indicateur AP1: Substances psychoactives problématiques
Description Moyenne et écart-type du nombre de substances renseignées en AP1
Données exclues /

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Effectif correspondant aux critéres d’inclusion en

2016 24370

Tables (1,2,3,4,5).4. - Principaux types de combinaisons de substances

) S s AP1: Substances psychoactives problématiques et AP2 : Substance

Variable utilisée pour construire I'indicateur ; R
psychoactive principale

Description Proportion des 4 principaux types de combinaisons de substances

Données exclues /

Premier épisode de |'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS
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ANNEXE 4 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Nombre moyen de jours de consommation de la substance principale par semaine

Variables utilisées pour construire I'indicateur AP4: Fréquence de consommation de la substance principale

Moyenne et écart-type du nombre de jours de consommation de la

substance principale par semaine selon la conversion numérique de la

variable AP4 suivante :

AP4=1 (Je ne I'ai pas consommée au cours de ces 30 derniers jours) > 0
Description jours/semaine

AP4=2 (1 jour par semaine ou moins) - 1 jour/semaine

AP4=3 (2 & 3 jours par semaine) - 2,5 jours/semaine

AP4=4 (4 & 6 jours par semaine) - 5 jours/semaine

AP4=5 (Tous les jours) - 7 jours/semaine

Données exclues AP4=99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).4. - Age moyen lors du premier usage de la substance principale

Variables utilisées pour construire I'indicateur AP5: Age premiere consommation substance principale

Age moyen et écart-type lors de la premiere consommation de la

Description substance principale

Données exclues AP5=-1 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).4. - Proportion de patients ayant déja injecté leur substance

Variable utilisée pour construire I'indicateur AP6: Comportement d’injection
Numérateur Effectifs si AP6=1 (Oui)
Dénominateur Effectifs si AP6=1 (Oui) et 2 (Non)
Données exclues AP6=99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

Tables (1,2,3,4,5,6).4. - Proportion de patients ayant déja partagé leur seringue

Variable utilisée pour construire I'indicateur AP9: Partage d'aiguilles ou seringues
Numérateur Effectifs si AP9=1 (Oui)

Dénominateur Effectifs si AP9=1 (Oui) et 2 (Non)
Données exclues AP9=0 (Non applicable) et 99 (Inconnu)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés avec leur numéro

Type de données considérées NISS

108



PLUS
D'INFORMATIONS

CONTACT

Jéréme Antoine * jerome.anftoine@sciensano.be « T +32 2 642 57 61

Sciensano * Rue Juliette Wytsman 14 - 1050 Bruxelles- Belgique
T+32264251 11T presse +32 2 642 54 20 - info@sciensano.be - www.sciensano.be

Editeur responsable : Christian Léonard, Directeur général - Rue Juliette Wytsman 14 - 1050 Bruxelles - Belgique




