ENQUETES, MODE DE VIEET
MALADIES CHRONIQUES

LENREGISTREMENT TDI EN BELGIQUE

Rapport annuel, année d’enregistrement 2016




Enquétes, Style de vie et Maladies chroniques | Décembre 2017 | Bruxelles, Belgique

Les commanditaires de registre belge du Treatment Demand Indicator sont:

Pour le gouvernement fédéral : Maggie De Block, Ministre des Affaires
Sociales et de la Santé Publique

Pour la Communauté flamande : Jo Vandeurzen, Ministre flamand du
Bien-étre, de la Santé publique et de la Famille

Pour la Région Wallonne : Alda Greoli, Ministre des Travaux publics, de la
Santé, de I'Action sociale et du Patrimoine

Pour la Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale : Guy
Vanhengel, Membre du College réuni de la Commission communautaire
commune (COCOM) chargé de la politique de la santé

Pour la Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale :
Didier Gosuin, Membre du College réuni de la Commission communau-
taire commune (COCOM), chargé de la Politique de la Santé, de la Fonction
publique, des Finances, du Budget, du Patrimoine et des Relations
extérieures

Pour le Collége de la Commission Communautaire Francaise de Bruxelles-
Capitale : Cécile Jodogne, Membre du College de la Commission commu-
nautaire francaise, compétente pour la Politique de Santé

Pour la Communauté germanophone : Antonios Antoniadis, Ministre de la
Famille, de la Santé et des Affaires sociales

Le registre belge du Treatment Demand Indicator est géré par la Direction opéra-
tionnelle Santé publique et Surveillance de I'Institut Scientifique de Santé Publique
(WIV-ISP).

Institut Scientifique de Santé Publique

Direction Opérationnelle Santé publique et Surveillance
Rue Juliette Wytsman 14

1050 Bruxelles | Belgique

www.wiv-isp.be / drugs.wiv-isp.be

Numéro de dépét : D/2017/2505/46
Numéro de référence interne : PHS Report: 2017-029
Numéro ISSN : 2507-119X



Auteur

Jérome Antoine, WIV-ISP

En collaboration avec (par ordre alphabétique)

Cloots Heidi, Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

De Donder Else, VAD

Deloyer Jocelyn, Centre Neuropsychiatrique Saint-Martin
Hogge Michaél, Eurotox

Huard Katia, SPF Santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et
environnement

Mallebay-Vacqueur Pierre, PFCSM
Van Baelen Luk, WIV-ISP

Verstuyf Geert, VAD

Gremeaux Lies, WIV-ISP (Ed.)

Avec I'approbation du comité de coordination du TDI (COCOTDI)

Contact:

Jérdbme Antoine

Tél.: 02642 57 61

E-mail : jerome.antoine@wiv-isp.be



TABLE DES MATIERES

Introduction ... ..o i 5
CoNteXte . et 6
Matériel et méthodes. ... ..o 9
Résultats etanalyse ..... ... 16
Théme 0: Description générale des enregistrements .......... 17
Théme 1: Description des traitements toutes substances
confonNdUES . ... 35
Théme 2 : Description des traitements pour l'alcool............ 51
Théme 3 : Description des traitements pour le cannabis ....... 67
Théme 4 : Description des traitements pour les opiacés........ 85

Théme 5 : Description des traitements pour les stimulants ....103

Théme 6 : Description des traitements pour les autres

SUDSTANCES . ottt e 121
Discussion et perspectives. .......vvuiviiii it 130
Bibliographie. ... ..o e 134
Annexe 1:Formulaire TDI. ... ..ot 137
Annexe 2 : Contréle qualitéenamont...............coovineat. 141

Annexe 3 : Construction des indicateurs..............ccovvvinn. 143



INTRODUCTION

Ce rapport présente pour la deuxiéme année consécutive (Antoine, 2016) une
analyse nationale des données du Treatment Demand Indicator (TDI) belge. Cet
indicateur épidémiologique standardisé a I'échelle européenne a pour objectif de
décrire les demandes de traitement des patients présentant une consommation
problématique de substances.

Le TDl est collecté en Belgique selon un protocole bien précis dans un nombre crois-
sant et varié de centres de traitement. Outre les centres ambulatoires (bas-seuil ou
non) et résidentiels dédiés aux personnes avec un probléme d’assuétude, I'indica-
teur est également collecté dans certains centres de santé mentale ainsi que dans
tous les hopitaux (généraux et psychiatriques).

Depuis 2 ans a présent, les données sont transmises par plus de 200 programmes
de traitement différents permettant de collecter prés de 30.000 épisodes de traite-
ment par an pour des problémes liés a la consommation d’alcool ou de substances
illicites. Cela en fait une base de données de choix pour décrire les caractéristiques et
I'évolution de ces patients souvent difficiles a atteindre par d’autres méthodes épidé-
miologiques. Au niveau européen, la Belgique est le 5e pays en termes de nombre
d'épisodes de traitement pour les substancesiillicites rapportés chaque année.

Le présent document a pour but de fournir une vue globale de I'ensemble des
données enregistrées en 2016 pour le TDI. Le contexte de I'enregistrement ainsi que
le protocole seront tout d’abord présentés afin de poser les bases pour I'interpréta-
tion des chiffres.

Le premier théme d’analyse permettra de décrire I'ensemble des enregistrements
collectés en 2016 et d'évaluer leur qualité ainsi que leur distribution par substances.

Ensuite les données seront présentées sous forme de tableaux a la fois de maniére
globale (toutes substances confondues) ainsi que par catégorie de substance problé-
matique renseignée par le patient (alcool, opiacés, stimulants, cannabis, autres
substances). Ceci permettra de décrire de maniere plus précise ces groupes de
patients bien différenciés. Dans chaque chapitre, une série d’indicateurs seront utili-
sés pour décrire les caractéristiques démographiques, sociales, liées au traitement
ou au profil d'utilisation des patients. Les valeurs de chaque indicateur seront égale-
ment mises en perspective selon certaines variables explicatives comme l'année
d’enregistrement (pour suivre I'évolution dans le temps), le type de programme de
traitement, le niveau géographique (province et région) ainsi que selon certaines
caractéristiques des patients (sexe, age, niveau d'instruction) et de leur historique de
traitement. En outre, une comparaison avec les pays limitrophes de la Belgique sera
également proposée lorsque la disponibilité des données le permet. Chaque tableau
durapport sera brievement commenté afin d’en souligner les éléments essentiels et
éventuellement de les mettre en perspective avec d’autres informations existantes.

Enfin, dans la derniére partie du rapport, une synthése résumera les éléments essen-
tiels et les limitations et améliorations possibles de I'indicateur seront discutées.

Ce rapport se veut donc une porte d’entrée dans les données du TDI afin d’offrir
une vue a la fois globale et malgré tout précise sur les demandes de traitement en
Belgique pour I'année 2016 a destination de tous les acteurs impliqués de prés ou de
loin dans la problématique des assuétudes.
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CONTEXTE

L'épidémiologie des drogues

Les politiques et plans d'action actuels en matiere de drogues nécessitent des
données solides et complétes sur ce qui, en ce moment, pose principalement
probléme en matiere de drogues et sur la maniére potentielle d'intervenir. Pour
mieux comprendre les différents aspects du phénoméne et I'impact des mesures
quiy sont liées, I'¢change d'informations, la collecte de données et la surveillance de
la situation au niveau national et européen sont d'une importance capitale (Council
of the European Union, 2013;EMCDDA, 2015;European Union, 2012).

Le dernier rapport européen sur les drogues pointe que plus de 93 millions d’adultes,
soit un peu plus d'un quart des personnes agées de 15 a 64 ans dans I'Union
européenne auraient déja consommé des drogues illicites dans leur vie (EMCDDA,
2017). En Belgique, 15% de la population (15-64 ans) aurait déja consommé du canna-
bis au cours de leur vie et 3,6% d’autres substances illicites (Gisle et al., 2015). En
ce qui concerne l'alcool, la prévalence est plus élevée puisque 10,5% de la popula-
tion présenterait une consommation problématique d’alcool (Gisle et al., 2015). Ces
données sur la consommation obtenues généralement a I'aide d’enquétes dans la
population générale restent cependant limitées pour étudier un phénomene de
santé d'importance restreinte et socialement stigmatisé.

D’autres études épidémiologiques permettent d'évaluer le phénoméne de l'usage
des substances comme les enquétes dans des groupes plus ciblés de la population
(population en milieu scolaire (Kraus et al., 2016)) ou encore plus récemment les
analyses des eaux usées de certaines villes (van Nuijs et al., 2011).

Mais lorsque les personnes atteintes de troubles liés a l'utilisation de drogues ou
d‘alcool entrent en contact avec des professionnels de la santé, les données collec-
tées représentent alors la source d’information principale en ce qui concerne I'épi-
démiologie des drogues et la réduction de la demande. L'indicateur de demande
de traitement (TDI) a donc été adopté et standardisé comme indicateur épidémio-
logique dans I'Union européenne pour le compte de I'Observatoire européen des
drogues et toxicomanies (EMCDDA). Grace a cet indicateur, les caractéristiques,
les comportements a risque et les schémas d'utilisation des drogues des patients
traités pour leur consommation de drogues sont alors mieux connus. Cet indicateur
permet également de suivre (idéalement en association avec d'autres indicateurs
sur les drogues) les tendances dans la durée et les modes d'utilisation des drogues
(Simon et al., 2000).

Le protocole européen

Un protocole commun (Hartnoll, 1994) pour la collecte de données sur les patients
qui débutent un traitement pour des problemes de consommation de drogues a été
défini pour la premiére fois par le Groupe Pompidou (GP) qui a coordonné quelques
études au niveau de villes (Dublin et Londres en 1991).

En 1994, 'EMCDDA est créé et chargé en tant que tel de poursuivre la collecte des
données européennes en matiére de demande de traitement. Le «protocole de
I'Indicateur de demande de traitement 2.0» (Simon et al., 1999) est publié sur la
base d’'une révision du premier protocole du GP. Il a été précédé par une étude de



faisabilité concernant la méthodologie et la collecte de données (Origer, 1996) ainsi
que par une évaluation des expériences nationales en matiere de rapportage des
données a I'aide du TDI (Simon and Pfeiffer, 1999). Depuis 2000, '/EMCDDA a mis
en place un systéme de rapportage des données par les Etats membres de I'Union
européenne et adopté différents accords formels avec ceux-ci dans le but de stimu-
ler et de faciliter la collecte et le rapportage des données du niveau national vers le
niveau européen.

Durant 10 ans, les données a I'échelon européen ont été enregistrées a l'aide de
ce protocole. Durant cette période de nombreux changements sont intervenus
en ce qui concerne l'usage des drogues, mais aussi les systémes de traitement et
les systemes d’information nationaux et internationaux. Afin que le TDI refléte ces
changements, une nouvelle adaptation du protocole fut nécessaire et c’est ainsi
gu’une troisieme version a vu le jour en 2013 et est toujours d'application aujourd’hui
(EMCDDA, 2012). 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 (EMCDDA, 2017).

Le protocole belge

C'est en 2011 que la Belgique a débuté la collecte standardisée de données pour le
TDI, lorsque les ministres en charge de la santé ont pris la décision de mettre sur pied
un enregistrement coordonné des demandes de traitement et développé un proto-
cole national spécifique basé sur la version 2 du protocole européen (Conférence
interministérielle Santé publique, 2006). Auparavant, plusieurs initiatives visant a
réunir des informations a différents niveaux (région, ville, groupes de centres) sur les
demandes de traitement pour des problemes liés a I'utilisation des drogues avaient
déjavu le jour (Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles-Capitale, 2010;Raes
and Lombaert, 2004;Hogge et Stévenot, 2017;Van Deun, 2009). Mais ces initiatives
étaient trop différentes d'un point de vue méthodologique pour offrir une vue natio-
nale cohérente du phénomeéne. C'est pour cette raison qu'il a été choisi de travail-
ler sur base d’'un protocole national similaire a la version 2 du protocole européen
(Antoine et al., 2016)

Dans ce protocole national, I'Institut scientifique de santé publique (WIV-ISP) a
été désigné comme coordinateur du registre. En outre, le WIV-ISP a été chargé de
développer des outils techniques flexibles et sécurisés visant a faciliter 'enregistre-
ment des données en accord avec les régles nationales sur le respect de la vie privée
(Commission de protection de la vie privée, 2010;Commission de protection de la vie
privée, 2011;Commission de protection de la vie privée, 2012). Depuis I'année d’enre-
gistrement 2015, ce protocole a été mis a jour dans le but d'y inclure les modifications
nécessaires qu'implique l'utilisation du troisieme protocole européen (Antoine et al.,
2016;Conférence interministérielle Santé publique, 2013).

Depuis le début de I'enregistrement standardisé, tous les centres avec une conven-
tion INAMI ainsi que quelques autres sans convention (MASS, centres de jour ou de
consultation, centres résidentiels de crise, communautés thérapeutiques) participent
alacollecte. Le nombre d’hépitaux participant a l'enregistrement a progressivement
augmenté grace aux différents projets pilotes organisés par le Service Public Fédéral
Santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et environnement sur base volon-
taire (entre 2011 et 2014). Ensuite le caractéere obligatoire de I'enregistrement pour
tous les hopitaux en 2015 a également accru le taux de participation. Les services de
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santé mentale en Flandre sont tenus d’enregistrer le TDI depuis 2013. En Wallonie,
seuls les services de santé mentale avec une intervention spécifique en assuétude
sontinvités a participer. A Bruxelles aucun service de santé mentale (mis a part celui
financé par la communauté flamande) n’est obligé de participer au TDI. Enfin, en
Wallonie et a Bruxelles, les centres spécialisés en assuétudes sont tenus d'y participer
pour autant que la situation clinique rencontrée corresponde aux criteres d'inclusion
du protocole dans le cadre des agréments de la Région Wallonne ou de la Cocof.



MATERIEL ET METHODES

Il sera d’abord question dans ce chapitre des différents concepts utilisés dans le
protocole belge afin de standardiser la collecte de données. Ensuite le questionnaire
TDlI sera détaillé ainsi que les méthodes de collecte et danalyse des données.

1. Concepts
Définition de cas

Le TDI belge rassemble des informations lors de chaque épisode de traitement
débuté par un patient dans un centre de traitement pour sa consommation d’alcool
ou de droguesiillicites.

Définition des termes employés

Un patient est:

toute personne sans restriction d’age ou de nationalité ayant eu un contact
direct avec un centre de traitement pour son probleme de consommation
d‘alcool ou de drogues.

Exclusion : Toute personne ayant eu un contact par téléphone, par lettre,
par Internet ou par l'intermédiaire de sa famille ne sera pas inclus dans
I'enregistrement.

En outre, 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 l'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'acces et de rectification des données. Un patient peut
renoncer a participer a cet enregistrement en le mentionnant par écrit. Il
n’existe pas actuellement de systéme permettant d'évaluer systématique-
ment le nombre de patients ayant refusé I'enregistrement.

Un centre de traitement est :

un établissement ou un praticien offrant un traitement pour des problemes
d’usage de substances. Ce centre peut proposer un service ambulatoire ou
résidentiel, étre spécialisés dans le traitement de l'addiction ou inclus dans
une palette de services plus large visant différents groupes de patients,
étre médicalisé ou non. Ce centre fait parfois I'objet d'une reconnaissance
au sein d'une convention avec les autorités telles que I'institut national
d‘assurance maladie-invalidité (INAMI).

Exclusion : 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 sont pas consi-
dérés comme des centres de traitement.

O I Matériel et méthodes
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Un type d’unité est une forme d’organisation des soins correspondant aux
catégories suivantes:

Consultations ambulatoires : cette catégorie regroupe les maisons
d’accueil socio-sanitaires (MASS), établissements de soins bas-seuil spécia-
lisés et les consultations ambulatoires spécialisées offrant principalement
des soins individuels sur base d’entretiens avec différents professionnels.

Centres de jour : Les centres de jour visent a offrir un traitement ambula-
toire spécialisé individuel ou en groupe ainsi que des activités en journée.

Services de santé mentale (SSM) : Un SSM répond aux difficultés
psychiques et psychologiques des patients dans un cadre ambulatoire
spécialisé ou non selon un mode pluridisciplinaire.

Unités de crise : Une unité de crise se définit comme une structure résiden-
tielle non hospitaliére de bas-seuil dont le but a court terme est de stabiliser
I'état de crise ou se trouve le patient toxicomane.

Programmes de traitement / Communautés thérapeutiques (CT) : Les
CT offrent un programme thérapeutique spécialisé résidentiel a long terme
dans lequel pendant une certaine période les résidents sont eux-mémes
responsables ensemble au sein d’'un groupe structuré de I'organisation de
la vie communautaire.

Hopitaux généraux: Les services psychiatriques des hopitaux généraux
accueillent des personnes ayant divers problemes de santé mentale y
compris l'utilisation problématique de substances. Au sein de certains
hopitaux généraux ont également été créées des unités de crise psychia-
triques orientées pour les personnes avec des troubles liés aux substances.
La prise en charge dans les hopitaux généraux est en général de courte
durée.

Hopitaux psychiatriques : La plupart des hépitaux psychiatriques ont une
unité spécifique pour le traitement des problemes d'assuétude. L'approche
est médico-psychiatrique et vise une prise en charge globale individuali-
sée. Le traitement est généralement d'une durée plus longue qu’en hépital
général.

Le traitement est défini comme

toute activité visant directement une personne ayant des problémes de
consommation de drogues ou d’alcool 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 traitement
de substitution, la pharmacothérapie, les programmes a long terme de
réadaptation des alcooliques/toxicomanes, 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 interventions visant a réduire les
dommages liés aux drogues si elles sont incluses dans un programme
planifié. Contrairement au protocole européen, le protocole belge inclut
I'alcool dans les substances visées.



Exclusion : Le traitement des conséquences dues a l'utilisation de
substances dans lequel les drogues ou l'alcool ne constituent 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 contexte du programme prescrit. Le début de I'épisode est le premier
contact face a face entre le professionnel et le patient. La fin de I'épisode
est définie différemment selon que le patient est traité en unité ambula-
toire ou résidentielle. Dans un cadre ambulatoire, un épisode de traite-
ment 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 centre et qu'aucune autre admission n’est prévue.
L'enregistrement de nouveaux épisodes de traitement 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 consé-
cutives sans coupure de 6 mois sera uniquement enregistré dans le TDI au
moment du tout premier contact avec ce centre de traitement spécifique.

Les types de substances prises en compte sont :

a) la catégorie des opiacés incluant I'héroine, la méthadone détournée, la
buprénorphine, le fentanyl illicite ou d’autres opioides

b) la catégorie de la cocaine incluant la cocaine en poudre, le crack ou
d‘autres formes de cocaine

¢) la catégorie des stimulants, autres que la cocaine incluant les amphéta-
mines, les méthamphétamines, le MDMA ou ses dérivés, la méphédrone
ou d'autres stimulants

d) la catégorie des hypnotiques et des sédatifs incluant les barbituriques
détournés et les benzodiazépines détournées, le GBH/GBL ou d’autres
hypnotiques ou sédatifs détournés

e) la catégorie des hallucinogénes incluant le LSD, la kétamine ou d’autres
hallucinogenes

f) les inhalants volatils

g) la catégorie du cannabis incluant la marijuana (herbe), le haschich
(résine) ou d'autres types de cannabis (ex. huile de haschich, cannabi-
noides de synthese)

h) I'alcool

i) la catégorie des autres substances non incluses dans les catégories
ci-dessus.
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Exclusion : Le tabac et l'utilisation de substances pour un traitement
médical ou d'autres raisons somatiques ou psychiatriques sont exclus.
L'addiction comportementale comprenant I'addiction aux jeux de hasard
ou aux jeux vidéo ou a Internet, n'est pas reprise dans cet enregistrement.

2. Le questionnaire TDI

Le questionnaire est préférablement complété par un professionnel au
cours des premiers entretiens face a face lors d’un nouvel épisode de
traitement.

Le questionnaire TDI V3.0 basique est disponible a 'Annexe 1. Le code lié
aux questions utilisé dans le questionnaire est repris dans la description
ci-dessous.

Lidentification du centre se fait au niveau du centre lui-méme et au niveau
d’une unité, d'un programme ou d’un satellite au sein du centre (CI2).
Le type de programme de traitement et sa localisation géographique
permettent de caractériser le traitement fourni et de différencier l'origine
du traitement.

L'identification du patient doit étre faite de préférence a l'aide du numéro
d’identification national unique (numéro NISS) (P12). Ce numéro est propre a
chaque citoyen belge ou a chaque personne ayant droit a la sécurité sociale
sans étre citoyen belge. L'utilisation de ce numéro dans le TDI permet d'évi-
ter un double comptage par identification d’'une personne lors des diffé-
rents épisodes de traitement. S'il est impossible d’utiliser le numéro NISS
ou siun patient refuse que ce numéro soit enregistré, I'enregistrement peut
étre effectué de maniere anonyme en mentionnant cette situation (PI1).

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'ins-
truction réussi (PD6), 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 stabilité des conditions
de vie du patient.

Les caractéristiques du traitement reprennent la date de début de |'épisode
de traitement actuel (TD1), le fait que le patient ait déja suivi auparavant
d’autres traitements pour I'utilisation de substances (TD3), la source princi-
pale par laquelle le patient est entré en traitement (TD2) et sa situation
concernant les traitements de substitution (TD4, TD5, TD6). La question
relative au traitement antérieur permet d’identifier les patients entrant en
traitement pour la toute premiere fois constituant un groupe épidémiolo-
gique intéressant a analyser.

Le mode d'utilisation des substances décrit d'abord toutes les substances a
I'origine du probléme (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 a risque du



patient est enfin précisé par les questions sur le statut d'injection (AP6, AP7,
AP8) et le partage de seringues (AP9, AP10).

3. Méthode d’enregistrement

Les données de tous les enregistrements doivent ensuite parvenir au WIV-ISP qui
collecte et gere les données de maniere 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 mises sur pied :

Le module d’enregistrement consiste en un formulaire en ligne réservé unique-
ment aux centres de traitement afin qu'ils puissent encoder et gérer leurs données
enregistrement par enregistrement. Le module de dépét est une boite mail sécuri-
sée par laquelle les centres de traitement peuvent envoyer des fichiers structurés
contenant I'ensemble des données compléetes pour une année d’enregistrement
spécifique.

Pour les 2 systemes de transfert développés, avant que les données n'arrivent au
WIV-ISP, le numéro NISS du patient doit étre codé afin de respecter les regles en
matiere de vie privée. Le codage se fait par un tiers de confiance (eHealth) en exécu-
tant un algorithme sur le champ contenant la variable pour le module d’enregis-
trement ou sur la premiére partie spécifique du fichier structuré pour le module de
dépot.

4. Controle qualité des données
Controles de qualité en amont (au niveau des centres de traitement)

La validité des données recues est vérifiée avant que celles-ci soient incluses dans
la base de données. Ce contrdle se fait soit directement en ligne sur la plateforme
web lors de I'encodage dans le cas du module d’enregistrement ou soit lors de la
réception du fichier pour le module de dépot. Ces controles 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 en amont sont repris dans I'’Annexe 2.

Controéle de qualité en aval (au niveau du WIV-ISP)

Des vérifications sont également effectuées apres I'inclusion des données en base
de données en se référant par exemple aux données déja disponibles ou par un
controle plus précis des informations encodées :

. Un premier contréle en aval, consiste a supprimer les doublons. Il sagit
des enregistrements qui possédent le méme NISS, la méme date de début
de traitement et le méme programme de traitement. Il ne s'agit donc pas
des épisodes successifs suivis par un méme patient mais bien d'une erreur

I Matériel et méthodes

—_
w



D

| Matériel et méthodes

d’encodage au cours de laquelle le méme épisode de traitement a été
enregistré plusieurs fois. Lenregistrement le plus récent est conservé.

La variable «traitement antérieur» est ensuite vérifiée grace aux données
présentes dans I'ensemble de la base de donnée de la maniére suivante :
Si un patient, enregistré avec son NISS, a déja été observé précédemment
dans la base de données et que la variable renseigne qu'il s'agit de son
premier traitement, la variable est corrigée pour mentionner qu'il a déja
été traité précédemment. Ce contrdle ne permet pas de garantir I'exacti-
tude compléte de cette variable puisque il se peut qu'il ait été traité avant
le démarrage de I'enregistrement TDI en 2011, qu'il n‘ait pas été enregistré
avec son NISS lors de précédents épisodes de traitements ou qu'il ait été
traité dans un centre qui ne rapporte pas les données TDI (médecin généra-
liste par exemple). En outre, a I'inverse, la question de savoir si le patient a
déja été traité antérieurement nest pas vérifiée de maniere longitudinale
dans la base de données.

Les réponses ouvertes qui sont associées aux catégories «Autre (spéci-
fiez)» des différentes variables sont analysées et éventuellement recodées
manuellement lorsqu’il apparait qu'une catégorie de réponse existante est
plus appropriée a cette description.

Préparation des données en vue des analyses

Les données sont stockées dans une base de données ol chaque enregis-
trement correspond a un épisode de traitement. Chaque épisode de
traitement est identifié par le numéro d’identification codé du patient, le
programme de traitement ou il a été traité et la date de début du traite-
ment. Dans le cas des patients anonymes, un numéro séquentiel identifie
les patients.

Une variable permettant d’identifier les épisodes de traitement est
construite. Elle a pour but de supprimer les épisodes de traitement ambula-
toires successifs dans la méme unité de traitement de moins de 6 mois
d’intervalle.

Afin de pouvoir compter le nombre de patients individuels, une variable
identifie le dernier épisode de traitement enregistré d’'un patient identifié
avec son NISS. Les patients anonymes sont quant a eux comptés et décrits
séparément. Le nombre de patients présenté dans les tableaux représente
donc uniquement les patients identifiés de maniére unique.

Présentation des données

Les données sont présentées sous la forme d‘indicateurs utilisant une ou
plusieurs variable et décrivant :

o Lescaracteres démographiques des patients : selon I'age et le sexe
o Lescaractéristiques sociales des patients : logement, situation de vie, ...
o Lescaractéristiques liées au traitement

o Lescaractéristiques liées au profil d'utilisation de la substance.



Chaque indicateur est décrit de la maniére précise du point de vue de sa
construction ou de la population sur laquelle il est basé (Voir Annexe 3).

Les résultats de ces indicateurs sont présentés selon :

o l'année d’enregistrement : uniquement 2015 et 2016 qui sont 2 années
pour lesquelles la couverture a été similaire et qui ne présentaient
aucune différence de protocole

o leniveaugéographique du centre de traitement : par province et région.
En raison du nombre relativement faible de données, la province de
Luxembourg a été regroupée avec la province de Namur et la province
du Brabant Wallon avec la province du Hainaut.

o le type d'unité : par grand type (ambulatoire et résidentiel) et
sous-catégories

o lesexe:Homme/Femme
o lacatégorie d'age : <20ans/20-29/30-39/40+
o leniveaud'instruction : Aucun ou primaire/Secondaire/Supérieur

o I'historique de traitement du patient : Premier traitement/Traitement
antérieur

o lasubstance spécifique :lorsque cela est nécessaire
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RESULTATS ET ANALYSE

THEME 0 : DESCRIPTION GENERALE DES ENREGISTREMENTS

THEME 1 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS TOUTES
SUBSTANCES CONFONDUES

THEME 2 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR L'ALCOOL

THEME 3 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LE CANNABIS

THEME 4 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES OPIACES

THEME 5 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES
STIMULANTS

THEME 6 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES AUTRES
SUBSTANCES



THEME 0 : DESCRIPTION GENERALE DES
ENREGISTREMENTS

Le premier theme d’analyse a pour objectif de décrire I'ensemble des enregistre-
ments TDI, du point de vue de leur nombre, de leur origine, de la qualité de I'enco-
dage ainsi que des substances mentionnées.

Ces analyses permettront d’avoir une vue globale précise de la représentativité
des données qui seront analysées par la suite tant en ce qui concerne les types de
programmes de traitement participant que du nombre d’enregistrements.

Les tableaux présentés sont :

. Tableau 0.1. Nombre d’unités participant a I'enregistrement par type
d’unité

. Tableau 0.2. Nombre et proportion d’épisodes de traitement
. Tableau 0.3. Qualité des données encodées par variable

. Tableau 0.4. Proportion d’épisodes de traitement par substance
problématique mentionnée

. Tableau 0.5. Distribution des catégories de substances principales
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Tableau 0.1. Nombre d’unités participant a I'enregistrement par type d’unité, Belgique,
2016

Type d'unité
Ambulatoire Résidentiel
Service

Consultations Centre de . |Unité de Communauté Hopital Hopital
de Santé

ambulatoires  jour Mentale crise  thérapeutique général psychiatrique

N

Par année d’enregistrement

2011 22 1 3 8 13 1 18 86
2012 27 13 5 8 13 21 21 108
2013 27 14 22 9 13 26 24 135
2014 32 19 19 9 13 43 34 169
2015 38 18 22 1 14 69 47 219
2016 38 22 19 1 14 68 48 220
TOTAL FLANDRE 7 8 13 7 6 40 28 109
Anvers 2 1 3 3 1 10 5 25
Brabant flamand 1 1 3 1 1 4 5 16
Flandre occidentale 1 1 2 1 1 9 5 20
Flandre orientale 2 4 4 1 2 12 9 34
Limbourg 1 1 1 1 1 5 4 14
TOTAL WALLONIE 18 10 6 2 5 20 16 77
Liege 4 1 4 1 1 7 4 22
Hainaut 7 6 2 1 4 8 7 35
Luxembourg 2 0 0 0 0 1 1 4
Namur 5 3 0 0 0 3 2 13
Brabant wallon 0 0 0 0 0 1 2 3
TOTAL BRUXELLES 13 4 0 2 3 8 4 34

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2016



Commentaires relatifs au Tableau 0.1.

Le nombre total d'unités de traitement participant a I'enregistrement TDI
a augmenté chaque année entre 2011 et 2015, année marquée par |'obli-
gation d’enregistrement pour tous les hopitaux en Belgique. Ensuite le
nombre s'est stabilisé entre 2015 et 2016 autour de 220 malgré quelques
|égéres variations par type d'unité.

La répartition du nombre d'unités participantes en 2016 entre Flandre d’'un
coté et Wallonie/Bruxelles de I'autre est presque équivalente (respective-
ment 109 et 111).

Les unités de type consultations ambulatoires et centres de jour sont plus
fréquentes en Wallonie et a Bruxelles (45) qu’en Flandre (15). Les services
de santé mentale sont plus nombreux a participer a I'enregistrement en
Flandre du fait de l'obligation de la communauté flamande et ou la prise
en charge des assuétudes est structurellement ancrée dans les centres
de santé mentale alors qu’en Wallonie seuls les services spécialisés en
assuétudes participent a I'enregistrement tandis qu’aucun ne participe a
Bruxelles.

Les provinces du Brabant wallon et de Luxembourg sont peu représentées
avec respectivement 3 et 4 unités participantes. Ceci est en partie lié a la
population plus faible dans ces provinces. Ces 2 provinces seront dans la
suite des analyses regroupées avec respectivement le Hainaut et Namur.
C'est a Bruxelles, en Flandre orientale et dans le Hainaut que le nombre
d’unités participantes est le plus élevé.

Le taux de participation peut étre en outre estimé d'une maniére tres
globale (non présenté dans le Tableau 0.1.):

o En Flandre, le taux de participation des consultations ambulatoires,
centres de jour, unités de crise et communautés thérapeutiques est
de 100%. Les centres de santé mentale flamands ayant rapporté au
moins 1 patient sont au nombre de 13 sur 20 soit 65%. En outre, 71%
des hopitaux en Flandre ont participé a I'enregistrement TDI en 2016.
Les hopitaux ne participant pas sont ceux n‘ayant pas du tout répondu
ala demande d’enregistrement.

o En Wallonie, plus de 90% des centres spécialisés ont participé a I'enre-
gistrement en 2016, 75% des services de santé mentale avec une inter-
vention spécifique assuétude et 82% des hopitaux.

o ABruxelles, 88% des centres spécialisés ont participé en 2016 et plus de
90% des hopitaux. Aucun service de santé mentale n‘a participé
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Tableau 0.2. Nombre et proportion d'épisodes de traitement, Belgique, 2016

Par année d'enregistrement

Nombre et
proportion
d'épisodes de
traitement

Proportion
d'épisodes
anonymes

Nombre
de patients
différents
identifiables

Nombre
d'épisodes
anonymes

Proportion
de nouveaux
patients
chaque année

2011 8398 6,9% 21,3% 5762 1786 100
2012 12953  10,7% 19,1% 8613 2472 85,5
2013 18264  15,0% 25,8% 10915 4721 76,9
2014 23526 19,3% 29,7% 13515 6984 72,3
2015 29096  23,9% 28,8% 16399 8393 68,7
2016 29368  24,2% 21,7% 17568 6477 63,1

Par province/région

TOTAL BELGIQUE 29368 100,0% 21,7% 17568 6477
TOTAL FLANDRE 18539 63,1% 17,8% 11420 3409
Anvers 3019 10,3% 19,8% 1783 597
Brabant flamand 1903 6,5% 10,0% 1379 191
Flandre occidentale 4570 15,6% 25,8% 2500 1181
Flandre orientale 6264 21,3% 14,5% 3956 1020
Limbourg 2783 9,5% 15,1% 1802 420
TOTAL WALLONIE 7789 26,5%  23,7% 4806 1844
Liege 2694 9.2% 20,5% 1755 551
Hainaut/Brabant wallon 3181 10,8% 30,2% 1899 962
Luxembourg 504 1,7% 24,0% 279 121
Namur/Luxembourg 1914 6,5% 17,3% 1152 331
Brabant wallon 314 1,1% 12,1% 217 38
TOTAL BRUXELLES 3040 10,4%  40,3% 1342 1224

Par type d'unité

TOTAL AMBULATOIRE 9159 31,2% 27,6% 5795 2641
Consultations ambulatoires 3639 12,4% 34,4% 2128 1252
Centre de jour 3582 12,2% 14,5% 2679 520
Service de Santé Mentale 1938 6,6% 38,9% 988 869
TOTAL RESIDENTIEL 20209 68,8% 19,0% 11773 3836
Unité de crise 1482 5,0% 53% 712 78

Communauté thérapeutique 745 2,5% 25,8% 421 192
Unité en hopital général 10243 34,9% 22,5% 5806 2304
Unité en hopital psychiatrique 7739 26,4% 16,3% 4834 1262

Homme 20966  72,0% 20,9% 12569 4458
Femme 8144 28,0% 21,4% 4983 1779



Nombrej et Proportion Nompre Nombre Proportion
proportion

dépisodes de patients e de nouveaux
dépisodes de P

d'épisodes .
patients
. anonymes anonymes .
traitement chaque année

différents
identifiables

Par catégorie d'age

1334 4,6% 36,5% 736 516
20-29 5706 19,5% 20,6% 3427 1188
30-39 8456  28,9% 19,4% 4945 1651

13773 471% 21,6% 8452 3035
Aucun ou primaire 7064 27,6% 19,7% 4309 1403
Secondaire 14141 553% 20,7% 8578 2994
Supérieur 4352 17,0% 24,7% 2542 1097
Aucune 1001 3,4% 18,0% 585 180
Opiacés 3359 11,4% 20,8% 1907 703
Cocaine 2940 10,0% 19,6% 1735 581
Stimulants autres que cocaine 1419 4,8% 12,7% 895 182
Hypnotiques ou sédatifs 1018 3,5% 19,6% 653 200
Cannabis 3920 13,3% 23,5% 2581 961
Alcool 15587  53,1% 23,0% 9140 3642
Autre 124 0,4% 22,6%
Traitements précédents 19519  69,1% 17,1% 11417 3456
Premier traitement 8740 30,9% 29,5% 5574 2578

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2016
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Commentaires relatifs au Tableau 0.2.

Episodes de traitement

Tout comme le nombre d’unités de traitement participant a I'enregistre-
ment TDI, le nombre d'épisodes de traitement s’est stabilisé entre 2015 et
2016 a plus de 29.000 parmi lesquels plus de 17.000 patients différents sont
identifiables de maniére unique. En 2016, parmi ces 17.568 numéros de
registre national, 63% n‘avaient encore jamais été enregistrés depuis 2011
dans la base de données TDI.

Le nombre d'épisodes et de patients est 1,7 fois plus important en
Flandre qu’en Wallonie et a Bruxelles. Le nombre d’unités participantes
étant similaire, cela peut s’expliquer par une capacité plus importante en
Flandre qu’en Wallonie et a Bruxelles, par une durée plus importante des
traitements en Wallonie et a Bruxelles ou par une plus grande rotation en
Flandre. En outre, cela ne veut pas dire qu'il y a plus de traitements pour les
assuétudes en Flandre car le TDI n'est pas enregistré dans tous les types de
centres. Certains centres éligibles ne participent pas et le TDI ne couvre que
les nouveaux traitements.

Plus de 2/3 des épisodes enregistrés sont issus d'unités résidentielles,
essentiellement des hépitaux. Il estimportant de rappeler ici que la défini-
tion d'un épisode de traitement n’est pas la méme en unité ambulatoire et
résidentielle. En unité résidentielle, un nouvel épisode est enregistré lors de
chaque entrée du patient dans I'unité alors qu’en ambulatoire une période
d’absence de 6 mois entre 2 consultations consécutives d'un méme patient
est d'application pour considérer un nouvel épisode.

Un peu plus d’'un quart des épisodes de traitement concernent des femmes
et plus de la moitié sont des patients de moins de 40 ans.

L'alcool est la substance principale dans plus de la moitié des épisodes
(53%). Parmi les autres substances les plus fréquemment rapportées se
retrouvent le cannabis (13%), les opiacés (11%) et la cocaine (10%).

Un peu moins d'un tiers des épisodes sont des premiers traitements pour
I'usage de substances dans la vie du patient.

Utilisation du numéro de registre national (NRN)

La proportion d’utilisation du NRN s’est nettement améliorée par rapport
al'année derniéere avec au total 78% de patients enregistrés avec leur NRN,
soit 7% de plus qu’en 2015.

L'usage du NRN est plus répandu en Flandre (82%) qu’en Wallonie (76%) et
surtout qu’a Bruxelles ou seulement 60% des épisodes permettent d’iden-
tifier un patient individuel. A Bruxelles, cette situation pourrait refléter la
plus grande précarité du public accueilli qui n’est pas toujours en ordre d’'un
point de vue administratif.

L'usage du NRN est plus fréquent en unité résidentielle (81%) qu’en ambula-
toire (72%) ce qui est sans doute lié au type de contact entre le patient et le
service. Les services de santé mentale sont les types d'unité qui utilisent le
moins souvent ce code unique du patient.



Les enregistrements anonymes sont plus fréquents dans la classe d'age des
moins de 20 ans ainsi que parmiles patients avec un dipléme de I'enseigne-
ment supérieur/universitaire.

Les différences au niveau des substances principales ne sont pas nettes. Il
faut cependant noter la proportion plus importante de I'usage du NRN chez
les patients en traitement pour les stimulants, autre que la cocaine.

Par contre les personnes en traitement pour la premiere fois de leur vie sont
moins souvent enregistrées avec un NRN.
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Tableau 0.3. Qualité des données encodées par variable, Belgique, 2016

Proportion de données
incorrectement classées dans la
catégorie «Autre»

Proportion de données
inconnues

Description du patient

Sexe 0,04 0,88
Age 0,30 0,34
Domicile 1,06 1,68 78,70 70,05
Ménage 1,77 1,95 50,83 61,00
Enfant 6,86 6,40
Education 10,86 12,21 88,76 80,18
Travail 7,22 7,38 70,93 71,41
Revenu 6,79 4,68 60,59 60,96

Description du traitement

Renvoi 133 2,12 65,81 66,76
Traitements antécédents 3,15 3,78
Traitement substitution 13,81 15,24
Age traitement substitution 33,65 28,47

Profil de consommation

Substance principale 2,21 1,87
Mode consommation 9,32 9,46 76,57 75,46
Fréquence consommation 1,98 2,30
Age premier usage 26,87 26,37

Comportement a risque

Statut d'injection 9,97 10,77
Age injection 24,65 22,59
Derniére injection 17,72 30,77
Partage de seringues 36,38 30,77
Dernier partage de seringues 9,74 8,86
Autre opiacé 41,02 35,97
Autre cocaine 27,78 46,94
Autre stimulant 59,72 60,21
Autre hypnotique 64,60 69,35
Autre hallucinogene 41,79 28,57
Autre cannabis 82,01 64,79
Autre substance 81,92 72,05

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2016



Commentaires relatifs au Tableau 0.3.

Proportion de données inconnues

L'année d'enregistrement 2015 avait été marquée par le démarrage d’'un
nouveau protocole avec des nouvelles variables a collecter. Il est donc
intéressant de vérifier I'évolution du completement de ces variables 1 an
apres.

Méme s'il est possible de déceler une |égére augmentation générale, la
proportion de réponses « inconnu » parmi les variables descriptives du
patient et du traitement sont relativement stables. Par contre une amélio-
ration est remarquée parmi certaines nouvelles variables liées au compor-
tement a risque comme I'age lors de la premiére injection ou le partage de
seringues.

Proportion de réponses « autre » incorrectes

Le choix de la catégorie de réponse « Autre » est encore largement erroné
au vu des réponses détaillées fournies en complément. La réponse alterna-
tive proposée est généralement trop précise et peut étre en fait reclassée
dans une des catégories existantes. Dans certains cas, la réponse ne répond
pas ala question posée et doit dés lors étre classée comme réponse «incon-
nue ». Le résultat du travail de reclassement de ces réponses est également
transféré a chaque centre afin qu'ils améliorent leurs enregistrements dans
le futur.

De méme, la proportion des substances classées comme « Autre » qui
peuvent étre reclassées ailleurs est en général tres élevée surtout pour les
«autres substances » et « autre hypnotique » ou se retrouvent souvent des
noms de médicaments qui peuvent étre reclassés correctement dans des
catégories existantes.
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Tableau 0.4. Proportion d’épisodes de traitement par substance problématique
mentionnée, Belgique, 2016

ine non-spécifié

Méthadone (détourné)
Autre opiacé
Cocaine en poudre
Autre cocaine
Amphétamine
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Buprénorphine (détourné)
Fentanyl (illégal/détourné)
Stimulants autres que cocaine non-spécifiés

Par année d'enregistrement

2015 29096 0,7 139 29 03 01 08 37 139 21 03 05 98
2016 29368 0,7 135 26 04 01 08 49 154 27 01 04 98
TOTAL FLANDRE 18539 0,7 10,2 1,3 0,3 0,1 0,9 56 153 1,6 0,1 0,5 14,3
Anvers 3019 03 101 15 03 01 1,7 03 239 18 03 01 155
Brabant flamand 1903 03 74 04 02 01 08 44 177 21 03 06 139
Flandre occidentale 4570 06 70 05 02 02 08 57 59 09 00 05 92
Flandre orientale 6264 10 151 24 05 02 08 82 178 22 0,1 05 167
Limbourg 2783 07 63 06 00 00 05 59 139 09 00 07 16,0
TOTAL WALLONIE 7789 0,6 176 3,3 05 0,1 0,6 3,7 145 23 0,0 0,3 2,0
Liége 2694 06 203 31 04 01 07 27 168 1,7 00 03 24
Hainaut/Brabant wallon 3181 04 174 33 03 01 04 31 166 32 00 02 18
Namur/Luxembourg 1914 0,7 143 34 08 01 07 60 76 14 00 05 19
TOTAL BRUXELLES 3040 0,9 23,1 84 08 0,1 1,0 3,8 18,2 10,1 0,0 0,4 23
Par type d'unité

TOTAL AMBULATOIRE 9159 0,6 21,3 3,1 05 0,1 1,0 6,7 18,7 3,7 0,2 0,4 12,7
Consultations ambulatoires 3639 08 359 57 07 02 19 80 175 39 00 03 104
Centre de jour 3582 08 158 19 04 01 04 87 228 51 01 06 168
Service de Santé Mentale 1938 01 38 05 00 00 03 06 132 06 04 01 96
TOTAL RESIDENTIEL 20209 0,7 10,0 2,3 0,4 0,1 0,7 41 139 22 0,1 0,5 85
Unité de crise 1482 03 384 72 09 01 05 57 445 87 01 01 245
Communauté thérapeutique 745 03 273 44 07 01 05 87 353 71 04 0,7 168
Unité en hopital général 10243 05 39 15 03 01 08 32 80 1,1 00 02 54

Unité en hopital psychiatrique 7739 1,0 108 22 02 01 07 45 13,7 20 0,1 09 86



Substance problématique mentionnée

MDMA ou dérivés
Méphédrone
Autre stimulant
Barbiturique
Benzodiazépine
GHB/GBL
Autre hypnotique
Kétamine
Autre hallucinogene
Inhalants volatils
Cannabis non-spécifiés
Marijuana (herbe)
Haschisch (résine)
Autre cannabis
Autre substance

)
c
£
©
o
@
<
S
£
©
<
S
@
=

Hypnotiques ou sédatifs non-spécifiés
Hallucinogénes non-spécifiés

% % % % % % % % % % % % % % %N % % % % %

03 19 o1 03 07 02 110 1,7 01 01 07 07 01 02 89 183 38 0,1 642 04
04 21 02 03 08 03 104 16 01 02 09 10 02 02 105 176 40 0,1 658 05

25 03 03 08 0,2 105 24 0,102 09 12 03 0,2 12,1 19,8 23 0,1 62,9 0

03 31 02 04 1002 148 39 01 01 14 15 03 02 11,8 161 28 0,1 687 07

02 32 01 02 12 01 100 25 01 03 05 15 02 01 69 262 15 02 641 0,2
04 21 02 01 0703 89 03 00 01 06 07 04 02 11,2 11,0 1,4 0,1 7871 06
07 29 05 05 08 02 101 20 02 03 12 16 03 03 145 255 33 0,1 51,8 05
03 14 00 04 07 04 98 51 02 01 02 09 01 03 123 212 14 0,1 558 05
o3 1,2 o1 o1 0404 83 010101 10 050201 76 128 51 0,0 73,0 0,2
o1 09 00 00 0207 99 00 00 01 06 05 00 01 59 137 44 00 715 0,3
o4 11 01 01 04 03 77 010101 15 07 03 01 61 134 65 0,1 728 00
o5 16 00 01 08 02 71 010101 06 04 02 0,1 124 106 39 0,1 755 05

2 0,3 153 0,2 101 7,5 16,0 11,7 0,0 64,9 1
26 03 03 08 0,2 67 1,6 0,1 o7 11 03 0,1 16,3 26,4 4,5 0,1 37,9 0,4

04 22 01 04 1103 81 150102 07 09 01 0,1 178 202 49 00 318 05
03 37 06 02 1001 61 16 01 02 09 15 05 0,1 225 322 59 0,1 293 05
o1 11 o1 03 0103 51 18 03 02 06 04 01 02 21 271 12 03 653 0,1
o5 1,8 o1 02 07 03 121 150,101 10 09 0202 78 136 3,8 0,1 784 0,6

03 51 02 04 07 03 216 64 01 01 26 32 04 03 223 209 68 0,1 470 0,3

08 51 07 03 1103 148 54 00 01 22 24 03 04 183 158 79 03 604 1,2
03 14 00 o1 0503 107 08 02 01 05 05 01 02 53 106 23 00 851 05
08 15 02 04 09 04 120 1,3 01 02 12 09 03 03 74 159 48 0,1 774 06
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Tableau 0.4. (suite) Proportion d’épisodes de traitement par substance probléma-
tique mentionnée, Belgique, 2016

Méthadone (détourné)
Autre opiacé
Cocaine non-spécifié
Cocaine en poudre
Autre cocaine
Amphétamine

o
“»
& 4}
>=
E |G
[ @
2
= 3
= s
o2 c
[} o
o c
« «
[}
< |9
S | &
= o8
o
& (@)

Buprénorphine (détourné)
Fentanyl (illégal/détourné)

Stimulants autres que cocaine non-spécifiés

Homme 20966 06 155 29 04 01 07 54 176 31 01 05 105

Femme 8144 08 86 18 02 01 10 31 100 17 00 03 80

Par catégorie d'age

1334 00 29 02 00 01 03 47 95 08 01 10 121

20-29 5706 1,0 159 24 06 01 05 94 257 39 03 09 185
30-39 8456 08 204 34 05 01 08 72 228 40 0,1 06 141
13773 06 92 24 0201 10 17 70 14 00 01

Par niveau d'instruction

Aucun ou primaire 7064 0,7 212 34 07 01 08 53 199 36 01 08 13,1
Secondaire 14141 06 11,3 23 02 01 0,7 48 148 27 0,1 04 96
Supérieur 4352 07 36 10 03 02 10 24 90 09 00 03 31
Traitements précédents 19519 0,7 175 33 05 01 08 51 167 29 01 04 112

Premier traitement 8740 05 42 06 02 01 08 47 123 15 00 05 7,1




bstance problématique mentionnée

MDMA ou dérivés
Méphédrone
Autre stimulant
Barbiturique
Benzodiazépine
GHB/GBL
Autre hypnotique
Kétamine
Inhalants volatils
Marijuana (herbe)
Haschisch (résine)
Autre cannabis
Autre substance

i)
£
€
©
8
‘v
<
=9
£
©
<
<
‘v
=

Hypnotiques ou sédatifs non-spécifiés
Hallucinogénes non-spécifiés
Autre hallucinogene
Cannabis non-spécifiés

% % % % % % % % % % % % % %N % % % % % %

05 23 02 03 07 02 94 17 01 02 11 11 03 02 11,9 202 48 0,1 632 04
16 01 02 08 04 131 12 02 01 05 06 01 01 67 11,3 20 00 721 08

08 74 08 04 0202 23 16 00 04 23 34 05 04 307 559 81 04 180 06

07 48 05 03 08 03 96 37 0203 18 27 05 03 205 328 63 02 420 0,3
07 21 02 04 09 03 131 22 01 01 11 07 02 02 11,9 200 49 0,1 604 05
04 00 02 07 03 99 03 01 01 03 02 01 01 34 61 0,0 837 06
R
07 32 02 02 06 03 120 1,8 01 01 14 15 03 03 151 269 70 0,1 50,1 06
04 19 02 02 08 04 98 1501 02 08 10 02 02 93 176 3,7 0,1 687 05
03 09 O01 02 06 02 89 07 02 01 04 04 01 01 1,5 0,1 849 05

05 19 02 03 08 03 124 1,8 01 02 09 10 02 02 99 161 39 0,1 679 06

03 25 02 02 0503 61 100102 08 10 03 02 121 21,1 38 0,1 610 04

Source : Belgian Treatment Demand Indicator Register, 2011-2016
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Commentaires relatifs au Tableau 0.4.

Ce tableau trés détaillé permet de se rendre compte de la proportion de
rapportage de certaines substances parmitous les épisodes de traitements
enregistrés.

Au niveau des différences entre 2015 et 2016, l'augmentation du rappor-
tage des substances du groupe de la cocaine est a noter.

En ce qui concerne la répartition géographique des substances, I'héroine
est beaucoup plus fréquemment mentionnée en provinces de Liége,
Hainaut et a Bruxelles (autour des 20%). Le crack est 4 a 6 fois plus fréquem-
ment cité a Bruxelles qu’en Wallonie et en Flandre. La cocaine est citée par
pres d'1 patient sur 4 en province d’Anvers. Les amphétamines, le GHB et le
cannabis sont beaucoup plus souvent citées en Flandre qu’en Wallonie ou
aBruxelles. Enfin I'alcool est rapporté plus fréquemment en Wallonie (73%)
qu’en Flandre (63%) et a Bruxelles (65%).

L'héroine est beaucoup plus fréquemment citée par les patients en traite-
ment dans les consultations ambulatoires, unités de crises ou communau-
tés thérapeutiques que dans les hopitaux ou les centres de santé mentale
ou l'alcool est plus fréquent.

Des différences hommes/femmes sont également visibles, les plus
évidentes étant sans doute le rapportage des substances du groupe canna-
bis et de I'héroine ou les proportions sont beaucoup plus élevées chez les
hommes que chez les femmes. Enfin, I'alcool et les benzodiazépines sont
également plus fréquemment mentionnés par les femmes que par les
hommes.

Le niveau d'instruction est également une variable influencant de maniére
inversement proportionnelle la proportion de rapportage des principales
substances illégales (héroine, cocaine, amphétamines, cannabis).

En ce qui concerne les détails des catégories « autre », méme siles nombres
absolus sont faibles, il est intéressant de voir quelles sont les substances
potentiellement émergentes :

o Les autres opiacés principalement cités sont la codéine, la morphine,
I'oxycodone et le tramadol.

o Les principaux autres stimulants sont larilatine et I'éphédrine.

o Lhypnotique le plus fréquemment cité dans la catégorie « autre » est le
somnifere zolpidem.

o Lesautres hallucinogenes sont principalement les champignons ainsi
quele 2C-B

o Dans la catégorie autre type de cannabis on retrouve le cannabis
synthétique et I'huile de cannabis.

o Enfinles autres substances renseignées sont pour plus de la moitié des
antalgiques non opiacés et des antidépresseurs.
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Commentaires relatifs au Tableau 0.5.

D’une maniére globale, en ce qui concerne I"évolution entre 2015 et 2016
de la proportion des substances principales mentionnées, on constate une
augmentation de la proportion des traitements relatifs a la cocaine et une
diminution de ceux relatifs aux opiacés.

En Wallonie, l'alcool est beaucoup plus fréquemment renseigné comme
substance principale (63%) qu’en Flandre (50%) et a Bruxelles (47%). En
Flandre par contre le cannabis (16%) et les stimulants autres que la cocaine
(7%) sont plus fréquemment cités qu’en Wallonie (respectivement 7% et
0.5%) et a Bruxelles (respectivement 9% et 1%).

Les opiacés sont les plus fréquemment rencontrés en consultation
ambulatoire (incluant les MASS) alors que le cannabis est la substance la
plus souvent traitée en centre de jour. Dans les hopitaux, plus de 2/3 des
épisodes de traitement concernent l'alcool.

Les femmes sont beaucoup plus souvent traitées pour l'alcool et les hypno-
tiques que les hommes et moins souvent pour les opiacés, la cocaine et le
cannabis.

Dans le groupe d'age le plus jeune, pres de 3 épisodes sur 4 sont liés au
cannabis alors que plus de 3 épisodes sur 4 sont liés a I'alcool chez les plus
de 40 ans.

D’une maniere générale, plus le niveau d'instruction est élevé moins la
proportion de traitement pour les substances illégales (opiacés, cocaine,
stimulants, cannabis) est élevé.

La proportion des patients en traitement pour les opiacés est plus impor-
tante chez les patients avec un antécédent thérapeutique. Au contraire la
proportion des patients en traitement pour le cannabis est plus élevée chez
les patients traités pour la premiére fois.



THEME 1: DESCRIPTION DES TRAITEMENTS TOUTES
SUBSTANCES CONFONDUES

Ce théme a pour objectif de décrire les patients qui entrent en traitement en
Belgique, toutes substances confondues. Il offre donc une vue tres globale de la
situation des patients qui pourra étre nuancée par la suite en s'intéressant a chaque
groupe de substance en particulier.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :
. Tableau 1.1.: Indicateurs démographiques
. Tableau 1.2.: Indicateurs sociaux
. Tableau 1.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 1.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

I Résultats et analyse | Théme 1: Description des traitements toutes substances confondues
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Commentaires relatifs au Tableau 1.1.

Proportion de femmes

Age

D’'une maniére générale, une légére augmentation de la proportion de
femmes en traitement est observée entre 2015 et 2016.

La proportion de femmes en traitement est plus importante en Wallonie
(32%) qu'en Flandre (27%) et a Bruxelles (24%).

Les structures hospitaliéres et les centres de santé mentale accueillent
globalement une proportion plus importante de femmes que les consulta-
tions ambulatoires ou les centres de crises et communautés thérapeutiques.

La proportion de femmes augmente avec la catégorie d'age et le niveau
d'instruction.

Entre 2015 et 2016, une légére augmentation (+0.5 ans) de I'dge moyen des
personnes en traitement, toutes substances confondues est a noter.

Les personnes sont en moyenne 3 ans plus dgées en Wallonie (42 ans) et a
Bruxelles (42 ans) qu’en Flandre (39 ans). La province de Liege rapporte en
moyenne les patients les plus agés (43 ans) alors que la Flandre orientale les
patients les plus jeunes (35 ans).

Les centres résidentiels ne rapportent que 1% de patients de moins de 20
ans alors qu'ils sont 10% en centres ambulatoires.

Les femmes en traitement sont en moyenne 4 ans plus dgées que les
hommes.

Les patients démarrant un traitement pour la premiére fois sont en outre en
moyenne 2 ans plus jeunes que ceux déja traités précédemment.

I Résultats et analyse | Théme 1 : Description des traitements toutes substances confondues

W
O



€'LT 0'slL L'0€ L've L'Ls el S$3773XNY4 1viol

(44 €'eC 9'8l L'8 S'9p [4N) Binoquiaxn/inwen
L'LT 6'LT ‘gL 8'8 9'or 6681 uoj|em jueqeig/ineuleH
L'6T s'ot 8'91 9'6 S'€S SSLL aban
99z 0've L'y L'6 6'9b 9081 JINOTIVM TVLOL
€' 76l 'Sl ¥'S ¥'se zo8L Binoquury
9'6€ 9'0C (444 S'8 ¥'8€ 956€ d|ejualio alpuel4
Sz ¥'LT L'zt 0’z L'y 0052 9|eJUBPINI0 dupuely
6'7C 9'€T S'LL 9 L'ze 6L€L pueweyj Jueqeig
9'le 00z 6'8l €6 €Ly €8/1 s1aAuy
[4:14 8'0z 8L €'L €'6€ ozvLL JYANV14 TV10L

uoiba1/aduinoid Jed

¥'ST 1'ie 09z €Tl L'ov LLY9 910t ‘sswAuoue saposid3
'Lz S'Le '8l 0'6 44 89G/1 910¢
z'oe ¥'0C 961 8'6 L'y 66£9L sLoc

JuswWaJIsibalua,p duue Jeyd

uoipNIIsuLp juswabo|

SJuejud sap nuaAaJ 3|qie}
J9Ae JURAIA Sjuajed  un daae syuaned
9p uoiyiodoid 9p uoinuodoid

s9|qeyiuspl
sjua.ayIp sjusned
9p 3IquWIoN

NeaAlu d|qiej un
J9Ae syuaned
9p uonodoud

ap sawd|qoid S|N3s JueAIA syudlied
sap d9Ae spualed 9p uonJodoud
ap uolodoid

910¢ ‘onbibjag ‘sanpuojuod sadue)sgns s33N0} JUSWSYIRI) US sjuaiied S XNeIdos sindjedipu) *z°| neajqel

S9NPUOJUOD S=ouUeISONS S91N0] SjusWialiel] Ssop CO_HQ_._Ume oWyl | wm>_mcm 19 sje}ns9y — m



SONPUOJUOD SIDURYSCNS SDINO) SIUSWSYIRIY SOP UoRdIIDSI : | dWY] | dSA|eue 18 S1eyNsaYy _ —

L'ie L'6l ol 6'9 0’6t 4] +0¥
€12 9'Le v'LL ULl 6'ty Sv6v 6€-0€
6'7E L'9L 0'0€ 7Ll 'Le LTYE 6¢-0C
6'/9 L't 0'€L 6'6 6'8 9€L 0c>

abe,p a1I0693ed Jed

1444 0'LT €l 1’9 L'6€ €861 Sulwia4
8'6C €6l L'z oL 434 695C1L SWwoH
L'st 1’61 '€l v'6 S'op 314 anbueiydAsd eydoy us anun
L'oz £'sT o'LL L9 344 9085 [espupb [eudoy ua dun
6'8¢€ 5’9 (%14 (A} Sty Loy anbpnadesy} d1neunwwod
[o14 WA 0'9¢ ¥'8C ULy [4vA 9SMd dp d3UN
ST L'0z €L 0‘6 o'sy €LLLL 131LN3AIS3Y TV10L
o'l 8'/T 99l (44 'Ly 886 S|BIUS|A DIUBS S IDIAISS
'ty L'te 18T L'6 '€ 6£9C nofap a13us)
6'LE 6'lT 6'lE x4 v'LE 8zle salloje|nquie suoneynsuod
S'vE €'€T S'LT L6 s'se S6LS JHIOLYINGWY TVLIOL

91un,p 9dA} ued




910Z-1 10T 1935169y J03edIpU| puRW( JUsWILaL] URIB|ag : IN0S

8'st 8'st v'6l €'s L'€e ¥/5S JUSWISNEI} JaIWId

8'8¢C €6l €8l 9’0ol v'or LLvLL BUELEREICIRNENTS ]

juswayes} ap anbuolsly Jed

L'tz S'L L'y 1444 [47%74 inauadng
1'te €6l 'L (1§44 8/58 211ePU03S
8'/1L 6'LE g'el 6'0v 60<t aliewnd no unony

UOI12NJISULP NEeSAIU Jed

uolpnisulp ucwEme_

Sjuejud sap nuaAaJ d|qie}
J9Ae JURAIA Sjuailed  un daae syuaned
9p uoiyiodoid 9p uoiuodoid

sa|qeynuspl
sjua.ayIp sjusned
9p 2IqWoN

NeaAlu d|qley un
J9Ae syuaied
9p uonodoud

ap saw|qoid S|N3s JueAIA syualred
sap d9Ae spualed 9p uonJodoud
ap uonodoid

910¢ ﬁ:-u_m_wm ‘Sanpuojuod saduelsqns salno) Juawslie) us m__.cw_.._.mﬁ_ SO XNeIdos sinajedipu| (31Ins) *z° | heajqel

S9NPUOJUOD S=ouUeISONS S91N0] SjusWialiel] Ssop CO_HQ_‘_Ume oWyl | wm>_mcm 19 sje}ns9y — Q



Commentaires relatifs au Tableau 1.2.

Patients vivant seuls et vivant avec des enfants

Plus d'un patient sur 2 a Bruxelles déclare vivre seul alors qu'ils ne sont que
4 sur 10 en Flandre. Les patients a Bruxelles ont également moins fréquem-
ment un enfant a charge (18%).

La situation de vie solitaire augmente avec la catégorie d’age tandis que
la situation de vie avec un enfant augmente jusqu’a la catégorie 30-39 ans
puis diminue ensuite.

Les patients déja traités précédemment ont une situation de vie solitaire
plus fréquente (46%) que les patients en traitement pour la premiére fois
(34%). Par contre al'inverse la présence d’enfant est plus fréquente chez les
patients traités pour la premiére fois.

Problémes de logement

En moyenne 9% des patients vivent en logement variable ou a la rue. Cette
proportion atteint 24% a Bruxelles.

Ce sont les centres de crise (28%) qui accueillent la proportion la plus élevée
de patients avec un probleme de logement et les centres de santé mentale
(2%) la plus faible.

Les hommes (10%) sont le plus souvent en situation de logement précaire
que les femmes (6%), de méme que les catégories d’age 20-29 et 30-39
(11%).

Le niveau d'instruction influence également cet indicateur : prés de 3 fois
plus de patients avec un faible niveau d’instruction (13%) vivent en situa-
tion de logement précaire que les patients avec un niveau d'instruction
supérieur (5%).

Probleme de revenus

Les problemes de revenus évoluent de laméme maniere que les problemes
de logement a savoir: une proportion plus importante a Bruxelles, dans les
centres de crise, chez les hommes et chez les patients avec un faible niveau
d’instruction.

Une différence importante par rapport au logement concerne I'age. Les
problémes de revenus diminuent avec la classe d'age.

Faible niveau d’instruction

La proportion de patients avec un niveau d'instruction primaire est relati-
vement similaire entre les régions

Les femmes sont en moyenne plus instruites que les hommes, ainsi que les
personnes plus agées.

I Résultats et analyse | Théme 1 : Description des traitements toutes substances confondues
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g I Résultats et analyse | Theme 1: Description des traitements toutes substances confondues

Commentaires relatifs au Tableau 1.3.

Proportion en premier traitement

En moyenne, 1 tiers de la population en traitement concerne des nouveaux
patients, traités pour la premiére fois. Cette proportion est moindre a
Bruxelles (28%) qu’en Flandre (33%) et en Wallonie (35%).

Les nouveaux patients sont plus fréquemment observés en ambula-
toire (41%) qu'en résidentiel (29%), méme si les hopitaux généraux (33%)
accueillent également une large proportion de nouveaux patients.

Age moyen lors du premier traitement

L'age moyen lors du premier traitement a augmenté d’environ 1 an entre
2015 (37 ans) et 2016 (38 ans).

Les patients qui démarrent un traitement pour la premiére fois sont plus
agés en Wallonie (42 ans) et a Bruxelles (42 ans) qu’en Flandre (36 ans). En
outreils sont plus agés dans les hopitaux (43 et 44 ans) que dans les centres
dejour (27 ans).

Les femmes entrent en traitement pour la premiére fois 6 ans plus tard que
les hommes.

Renvoi en traitement

La proportion de patients renvoyés en traitement par la justice varie trés
fortement d’'une province a l'autre. Cette proportion varie de 22% en
Flandre orientale a 2% en province de Liége.

Cependant les renvois judiciaires sont 5 fois plus fréquents en ambulatoire
(24%) qu’'en résidentiel (5%).

Les femmes (6%), les catégories d’age plus élevées (6% chez les 40+) et les
patients avec un niveau d‘instruction supérieur (4%) sont moins fréquem-
ment renvoyés par la justice mais plus fréquemment par une source
médicale ou sociale.
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8 I Résultats et analyse | Theme 1: Description des traitements toutes substances confondues

Commentaires relatifs au Tableau 1.4.

Nombre de substances consommeées

En moyenne, 1,6 substances sont rapportées. Les hommes (1,7) renseignent
plus de substances que les femmes (1,4) ainsi que les catégories d’age 20-29
(2,0) et 30-39(1,9).

Les unités de crise (2,6) et les communautés thérapeutiques (2,2)
renseignent un nombre moyen de substances consommées par patient
plus élevé que les autres types d'unité.

Les patients avec un diplome du supérieur (1,3) rapportent en outre moins
de substances que les patients avec un dipléme de primaire (1,8).

Fréquence de consommation

La fréquence moyenne de consommation est de 5 jours par semaine. La
fréquence est plus élevée en résidentiel (6 jours semaine) qu’en ambula-
toire (4 jours semaine).

Les femmes (5,4) consomment légerement plus fréquemment que les
hommes (5) ainsi que la classe d’age des 40+ (5,6).

Par contreil n'y a pas de différence entre les patients en premier traitement
et les autres.

Age de premiére consommation

Les femmes commencent a consommer 3 ans plus tard que les hommes.

En Flandre I'age de la premiere consommation est Iégérement plus bas (19
ans) gu’en Wallonie (21 ans) et a Bruxelles (20 ans).

Proportion d’injecteurs et partage de seringues

11% se sont déja injecté.

Le comportement d’injection est 5 fois plus fréquent chez les patients déja
traités précédemment (15%) que chez les patients en premier traitement
(3%).

Les patients avec un niveau d'instruction primaire (17%) ont également un
comportement d'injection plus fréquent que les patients avec un dipléme
supérieur (4%).

Enfin les femmes (7%) ont moins fréquemment recours a ce mode d'usage
que les hommes (13%).



THEME 2 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR
LALCOOL

Ce théme a pour objectif de décrire les patients qui entrent en traitement pour un
probléme lié a I'usage d'alcool.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :

. Tableau 2.1.: Indicateurs démographiques

. Tableau 2.2.: Indicateurs sociaux

. Tableau 2.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 2.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

v I Résultats et analyse | Theme 2 : Description des traitements pour I'alcool
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ﬂ | Résultats et analyse | Théme 2 : Description des traitements pour I'alcool

Commentaires relatifs au Tableau 2.1.

Nombre et proportion des patients en traitement pour I'alcool

Le nombre de patients en traitement pour l'alcool a augmenté en nombre
absolu mais la proportion du nombre total de patients est stable entre 2015
et 2016.

La Wallonie est la région ou la proportion des traitements pour l'alcool
comme substance principale est la plus importante (68%) comparé a la
Flandre (48%) et Bruxelles (52%).

En outre l'alcool est surtout mentionné comme substance principale dans
les hopitaux et les centres de santé mentale.

Prés de 2 femmes en traitement sur 3 le sont pour I'alcool contre 1 homme
sur 2 et c'est essentiellement dans les tranches d'age supérieures a 40 ans
et chez les personnes avec un dipldme supérieur que se retrouvent plus
fréquemment les personnes en traitement pour l'alcool.

Proportion de femmes

Age

Ily aen moyenne 1/3 de femmes en traitement pour I'alcool. La proportion
est moindre a Bruxelles (28%).

La proportion de femmes est plus élevée dans les hopitaux et les centres
de santé mentale.

La présence de femmes est plus importante dans les classes d’age
plus élevées et dans les groupes avec un niveau de dipléme supérieur/
universitaire.

L'age moyen des patients en traitement pour I'alcool est de 46 ans. Les
patients sont 1 an et demi plus jeunes a Bruxelles que dans le reste du pays
et'age moyen est plus élevé dans les hopitaux.

Les femmes en traitement pour l'alcool sont en moyenne 2 ans plus agées
que les hommes.

Les personnes traitées pour l'alcool avec un dipléme supérieur/universi-
taire sont également 4 ans plus agées que celles avec un dipléme inférieur.

Par contre, il n'y a pas de différence de 'age moyen entre ceux qui débutent
un traitement pour la premiére fois et ceux déja traités précédemment.

Parmi les épisodes de traitement anonymes, il n'y a pas de différences
majeures par rapport aux indicateurs démographiques présentés.



|00D|e,| Inod syuawaiiely sap uondudsaq : z sway] | askjeue 1a sye}nsay _ n

T'se 8L v'ee v'elL S'€s 199 S3173XN¥4 TVLOL
1’8l ve €'el 9L €8y 98/ Binoquiaxn/inwen
0Lz €'8C €L ¥'9 0'ey siel uojjem jueqeig/ineule
6'LC §'le 90l 8 0'rS 6911 abar
9'0z L'vT s ‘9 [5:14 0LLE JINOTIVM TVLOL
(44} 0'sz 9L 8'c 0'8€ 808 Banoquiry
£'0z 6'0C '8 (WA 8’61 £9T1L 3|ejualo alpuel4
79l oz 6'9 € L't 18§1 9|_IUSPII0 dlpue|d
8's et €8 0y v'sE 619 puewey jueqeig
9'vL 9Lz ¥'6 6's 00§ 7.6 SiaAuY
S‘sL L'z 6'L ‘s L'st 60€S JYANVY14 V101

uolb634/3duin0id Jed

9L 6'€T Sl '8 8'vy [42°43 910 ‘sowAuoue saposidy
8'LL s'ze €0l ¥'9 8'9v orLe 910T
L'61 €l v'ol v'L L'y 9TT8 slLoz

uondNIsuLp

NeaAlu 3|qlej un
J9Ae syuaned
9p uonuodoid

Sjuejud sap
J3Ae JUeAIA Ssjudlyed
ap uonuodoud

nuanaJ d|qie}
un >aAe syualied
9p uonodoid

JuaWabo|
9p ssw|qo.d
sap dane syusnjed
9p uonuodoid

s|nas
JUBAIA syudlyed
op uonuodoid

sa|qeynusp!
SIUBIRYIP syuaned
9p dIquoN

Juswa1sibalus,p dguue Jed

910¢ ‘anbibjag ‘|oodje,| i1nod Juswa)iel) ud syuaned sap Xnelos sindjed1pu| ‘z'z nesjqel



9'sL

s'9

L'6

L'e

8’0

6L0€

awwa4

06l

S0t

9oL

(]

6'67

LS09

SWWOH

9X3s Jed

6l (3114 o'oL 6'9 L'8Y L1eze anbueiydAsd jendoy us suun
L'ZL 0'€C 4] 0's 9'St LLbY [e12uR6 |eydoy us ayun
0'6T 9'0L €cl S'el 0'0S 88l anbinadesay) Ineunwiwod
6'TE 8Ll a4 LS [44) oL 9L 9P NUN
t'sL 9Lz s'6 ¥'o 0Lt 8L6L T31LN3AISIY TVIOL
oL L€ 1'8 6'L STy 599 3[BIUBI PIUES BP BIINIDS
9'sz L'€T L'vT €1 L'Ts we nof sp a1ua)
1'8T v'LT s'et €'s S'sy (174 $24103e|NG I SUOIIR}NSUOD
€€l €'6T T'sL €9 L'st z9LL JYIOLYINGWY TVLOL

uondNIsuLp

neaAlu d|qlej un
JaAe syuslyed
9p uoipodold

SjuRJU SAP
J3Ae JueAIA s3uajed
9p uonodoud

nuaAal d|qey
un >aAe syuafied
ap uonodoid

Juswabo|
ap saw|qoid
S9p J9Ae sjusled
9p uoiyodold

s|nas
JUBAIA syudlied
ap uoiuodoid

sa|qeyuSp!
S)UBIRYPIP syudired
3p 2uquioN

|002|e,| Inod sjuawaiiely sap uondudsaq : z away] | askjeue 12 s3e}nsay _ 2

91un,p 9dA} ued

910¢ ‘anbibjag ‘Jood|e,| 1nod Juawalies) ud syuanred sap XNeIdOS SINS3edIpU| (dUNS) *Z°Z Nedjqel



|00D|e,| Inod syuawaiiely sap uondudsaq : z sway] | askjeue 1a sye}nsay _ 3

910Z-1 10T 4935169y J03edIpU| pUuRWS JUdWILAI]| UelB|ag : 92405

8'SL €8¢ 9'6 €y 0'or 968C juswayel3 Jalwaid

68l S'6l soL L €08 9685 SJuapdAd syuswa)el|

1UsWallel} 3p anbLolsIY Jed

¥'ce 1's L'y 6'St 8881 Jnaugdng
(X4 L'otL 'S 09 TLLY 211ePU03S
o6l €91 o'LL 9’6y LSYL aifewid no unony

uo1IdNAISULP NEAAIU Jed

691 '8l S'L L's 88y 9€9 +0¥
6'LL T'Le (R4} 9'8 €'sy 0S0T 6€-0€
€'se S'6l 9'9¢ L'cL 6'veE L9 6¢-0C
6'8C L'LL ¥'L9 S'9 6'0L Ly 0z>

abe,p ali0633ed Jed




% I Résultats et analyse | Théme 2 : Description des traitements pour I'alcool

Commentaires relatifs au Tableau 2.2.

Patients vivant seuls et vivant avec des enfants

La proportion de patients en traitement pour l'alcool vivant seuls avoisine
les 50%. Cette proportion est plus importante a Bruxelles. Dans les centres
de crise ou les communautés thérapeutiques cette situation est également
plus fréquente. Plus d'un patient sur 5 vit en outre avec un enfant.

Les hommes et les personnes de plus de 40 ans sont plus fréquemment
dans cette situation d’isolement potentiel. Lorsque les patients ont déja été
traités précédemment, la proportion de personnes seules est également
plus importante.

Problémes de logement

La proportion liée aux problemes de logement est relativement faible
parmi les personnes en traitement pour l'alcool (6%). Cette proportion est
plus importante a Bruxelles (19%) et dans les centres de crise (50%).

Les hommes font également face plus fréquemment a une situation de
logement instable. Cette proportion diminue avec les catégories d'age, le
niveau de dipléme et le fait d'étre en premier traitement.

Probléeme de revenus

Un patient en traitement pour I'alcool sur 10 ne dispose d’aucun revenu
propre ou est allocataire d’'une aide sociale. Cette proportion est doublée
a Bruxelles (23%) et atteint également un niveau record dans les centres
de crise (42%) ou dans les consultations ambulatoires ou centres de jour
(environ 24%).

De méme plus des 2/3 des patients de moins de 20 ans se retrouvent en
situation financiére difficile liée probablement en partie dans ce cas au fait
de ne pas encore étre sur le marché du travail.

Faible niveau d’instruction

18% des patients en traitement pour I'alcool n‘ont pas un diplome du
secondaire ou du supérieur. Cette proportion est également plus élevée a
Bruxelles (23%) et dans les centres de crise (33%).

La proportion de femmes avec un faible niveau de diplome (16%) est plus
faible que chez les hommes (19%). Et cette proportion décroit également
logiquement avec les catégories d'age.

Les épisodes anonymes correspondent a une population présentant une situation
sociale plus difficile (proportion des problémes de logement et de revenus plus
importante).
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% | Résultats et analyse | Théme 2 : Description des traitements pour I'alcool

Commentaires relatifs au Tableau 2.3.

Proportion en premier traitement

La proportion de patients en traitement pour la premiere fois pour un
probléme lié a la consommation d'alcool est en Iégére augmentation entre
2015 et 2016.

C'est en Wallonie que la proportion des nouveaux patients est la plus élevée
(37%) alors qu’elle n'est que de 31% en Flandre et a Bruxelles.

En consultations ambulatoires et dans les centres de santé mentale, les
patients viennent proportionnellement plus souvent pour un premier
traitement de leur problématique d'alcool. Par contre les patients des
centres de crise et des communautés thérapeutiques ont plus fréquem-
ment un historique de traitement.

Age moyen lors du premier traitement

L'dge moyen lors du premier traitement pour l'alcool est relativement
stable entre 2015 et 2016 : autour de 46 ans. Il n'y a pas de différence entre
les régions.

Les patients débutant un traitement dans des structures ambulatoires sont
en moyenne 3 ans plus jeunes que ceux débutant un traitement en hopital.

Les hommes débutent en moyenne leur traitement 2 ans et demi avant
les femmes et les patients avec un niveau de diplome supérieur débutent
leur traitement en moyenne 4 ans apres ceux avec un niveau de diplédme
inférieur.

Renvoi en traitement

Plus de 2/3 des patients se présentent en traitement sur base d'une initia-
tive personnelle. L'entrée en traitement sur base d'un renvoi judiciaire est
plus importante en Flandre (6%) qu’en Wallonie (3%) et a Bruxelles (3%).
Cette différence est probablement liée a une différence de politique régio-
nale en matiere de justice.

Les renvois judiciaires sont beaucoup plus fréquents dans les consultations
ambulatoires (25%) et les centres de santé mentale (9%).

De méme l'origine judiciaire du traitement est plus importante chez les
moins de 20 ans et I'origine médicale ou sociale augmente de maniere
constante avec I'age.

Les épisodes anonymes concernent en moyenne des patients plus fréquemment
traités pour la premiere fois, plus jeunes lors de leur premier traitement et plus
fréquemment renvoyés par la justice.
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8 | Résultats et analyse | Théme 2 : Description des traitements pour I'alcool

Commentaires relatifs au Tableau 2.4.

Nombre et types de substances consommées

En moyenne, les patients en traitement pour l'alcool renseignent 1,3
substance problématique. Les 8/10e des patients n‘ont un probleme
qu‘avec lI'alcool. Les combinaisons les plus courantes sont avec le cannabis,
les hypnotiques et la cocaine dans respectivement 6, 4 et 2% des cas.

Les patients qui sont traitées a Bruxelles pour I'alcool rapportent plus de
substances (1,5). En comparaison avec les autres régions, a Bruxelles, la
proportion de patients n‘ayant de problemes qu’avec I'alcool est la plus
faible (66%).

Dans les centres de crise, seul 1 patient sur 4 en traitement pour l'alcool
renseigne uniquement I'alcool comme substance problématique.

Chez les femmes, l'alcool est plus fréquemment une substance probléma-
tique isolée et la proportion de la combinaison avec des hypnotiques est
plus élevée (5%) que chez les hommes (3%).

Le nombre moyen de substances consommées diminue avec la catégorie
d’'age, le niveau d'éducation et le fait d’étre en premier traitement. En outre,
la combinaison de I'alcool avec les hypnotiques augmente avec le niveau
de dipléme et la combinaison alcool et cocaine est plus fréquente chez les
moins de 40 ans.

Fréquence de consommation

Les patients consomment avant I'entrée en traitement en moyenne 5 jours
et demi par semaine. Plus les patients sont agés, plus ils consomment
fréquemment I'alcool.

Age de premiére consommation

Globalement les patients ont consommé pour la premiere fois a 19 ans. Il
est fort probable qu'il est fait référence ici a I'age lors de la consommation
problématique et non a I'age lors de la premiere consommation.

Les femmes consomment pour la premiére fois, 3 ans et demi plus tard que
les hommes et les patients avec un diplome plus élevé ont consommé plus
tard que les autres.

Proportion d’injecteurs et partage de seringues

La proportion des patients en traitement pour l'alcool qui s'est déja injecté
une substance est tres faible (moins de 5%) ce qui est logique puisque il ne
s'agit pas du mode de consommation habituel pour cette substance et que
généralementils n‘ont de problémes qu'avec cette substance.



THEME 3 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LE
CANNABIS

Ce théme a pour objectif de décrire les patients qui entrent en traitement pour un
probléme lié a l'usage de cannabis.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :

. Tableau 3.1.: Indicateurs démographiques

. Tableau 3.2.: Indicateurs sociaux

. Tableau 3.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 3.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

I Résultats et analyse | Theme 3 : Description des traitements pour le cannabis
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Commentaires relatifs au Tableau 3.1.

Nombre et proportion des patients en traitement pour le cannabis

La proportion des patients en traitement pour le cannabis parmil'’ensemble
des patients enregistrés pour un traitement lié a une substance illicite
(alcool exclu donc) est stable entre 2015 et 2016 et est d’environ un tiers.

En France (jusque 60%), aux Pays-Bas (47%) et en Allemagne (39%)
cette proportion est plus élevée qu’en Belgique. Elle est plus faible au
Luxembourg (23%) et au Royaume-Uni (25%).

Ces patients sont surtout présents dans les structures ambulatoires et
notamment dans les centres de jour ou ils représentent prés de 50% de la
patientéle en traitement pour des substancesillicites. C'est dans les centres
de crise et les communautés thérapeutiques que la proportion de ces
patients est la moins importante.

La différence de proportion entre hommes (35%) et femmes (25%) mais
surtout entre les catégories d'ages est tres fortement marquée (83% dans
la classe des moins de 20 ans, 14% dans la classe des 40+).

En Flandre, la proportion de patients en traitement pour le cannabis (38%)
est beaucoup plus élevée qu’en Wallonie (21%) et a Bruxelles (18%). Cette
différence importante peut étre liée a des politiques drogues régionales
différentes.

Les substances mentionnées dans le groupe du cannabis sont essentielle-
ment la marijuana ou la catégorie cannabis sans spécification. Le haschich
et les autres cannabis (huile et cannabis synthétique) ne sont que trés peu
cités.

Proportion de femmes

Age

La proportion de femmes parmi les patients en traitement pour le cannabis
est plus importante en Wallonie (28%) qu’en Flandre (15%) et a Bruxelles
(19%). La proportion moyenne en Belgique est similaire avec ce qui est
observé au niveau des pays voisins compris entre 15 et 21%.

La proportion de femmes est plus élevée dans les hopitaux généraux (30%)
que dans les autres types d’unités de traitement comme c’est le cas égale-
ment pour les autres substances principales.

La proportion de femmes augmente en outre avec le niveau de diplome.

L'age moyen des patients en traitement pour le cannabis a légérement
augmenté entre 2015 et 2016 et I'age moyen est plus élevé en Wallonie (31
ans) et a Bruxelles (34 ans) qu’en Flandre (26 ans).

En outre, en unité ambulatoire, les patients sont en moyenne 4 ans plus
jeunes qu'en unité résidentielle.

Les patients qui renseignent le haschich ou les autres cannabis sont en
moyenne plus agés.

Si I'on analyse en outre les épisodes anonymes, on remarque que la différence se
marque surtout au niveau de I'age moyen qui est 3 ans inférieur a I'age moyen des
patients identifiés par leur NRN.

- | Résultats et analyse | Théme 3 : Description des traitements pour le cannabis
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Commentaires relatifs au Tableau 3.2.

Par rapport au niveau européen, la Belgique se situe généralement dans
une situation intermédiaire en ce qui concerne les indicateurs sociaux.

Les centres de crise ou les communautés thérapeutiques accueillent des
patients avec une proportion plus importante de problemes sociaux.

Le niveau de dipldme est une variable qui influence fortement les indica-
teurs sociaux et notamment le niveau de revenus ou les problémes de
logement pour les patients en traitement pour le cannabis.

Patients vivant seuls et vivant avec des enfants

La proportion de patients en traitement pour le cannabis vivant avec des
enfants est 10% supérieure en Wallonie (29%) qu’en Flandre (19%) et a
Bruxelles (20%).

Le fait de vivre seul est beaucoup plus fréquent chez les patients avec un
historique de traitement.

Les femmes (33%) vivent plus fréquemment avec un enfant que les
hommes (17%).

Les patients renseignant le haschich sont en moyenne plus fréquemment
en situation de vivre seul.

Problémes de logement

C'est a Bruxelles que la proportion des patients en traitement pour le
cannabis avec des problémes de logement est la plus élevée (+ de 20%)
alors qu'elle est inférieure a 10% dans le reste du pays.

Les patients en traitement pour le cannabis et qui ont déja été traités précé-
demment ont plus fréquemment des problemes de logement.

Les patients dont le haschich est la substance principale sont en moyenne
deux fois plus fréquemment en situation de difficulté de logement que
ceux traités pour la marijuana.

Probléeme de revenus

La proportion de patients en traitement pour le cannabis qui présente un
faible revenu est en baisse de 5% par rapport a 2015.

Faible niveau d’instruction

Le faible niveau d'éducation des patients en traitement pour le cannabis est
plus marqué en Flandre qu’en Wallonie et a Bruxelles, ceci étant sans doute
lié a 'age moyen de la population plus élevé en Wallonie et a Bruxelles.

d | Résultats et analyse | Théme 3 : Description des traitements pour le cannabis
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Commentaires relatifs au Tableau 3.3.

Patients en traitement pour la premiére fois

Plus de la moitié des patients en traitement pour le cannabis le sont pour
la premiére fois de leur vie. De grandes différences sont observées au
niveau provincial : En Flandre occidentale (38%) et a Anvers (39%), il y a
moins fréquemment des patients en traitement pour la premiere fois pour
le cannabis qu’au Limbourg (59%) et a Namur/Luxembourg (70%).

C'est surtout en ambulatoire que la proportion des patients en traitement
pour le cannabis se compose plus fréquemment de nouveaux traitements.

Cette proportion diminue avec les classes d'age et le niveau d'éducation n’a
qu’une faible influence.

Age lors du premier traitement

Les patients en traitement pour la premiere fois débutent généralement
leur traitement pour le cannabis vers 24 ans en Flandre, 29 ans en Wallonie
et présde 32 ans a Bruxelles. Les moyennes européennes sont plus proches
de ce qui est observé en Flandre avec une moyenne comprise entre 20 a 27
ans lors du premier traitement dans les différents pays limitrophes.

Les patients démarrent un traitement en ambulatoire 3 ans plus tét que
ceux débutant un traitement en résidentiel. Les hommes débutent égale-
ment leur traitement 2 ans plus tét que les femmes.

Renvoi en traitement

La justice est beaucoup plus fréquemment (1 patient sur 3) a l'origine du
renvoi en traitement des patients pour le cannabis que pour les autres
substances.

En Wallonie et a Bruxelles, le renvoi judiciaire est beaucoup moins fréquent
en Wallonie (14%) et a Bruxelles (7%) qu’en Flandre (36%). Mis a part aux
Pays-Bas ou il est trés faible, le renvoi judiciaire dans les pays limitrophes
concerne de 1/4 a 1/3 des patients.

Les centres de crises et les communautés thérapeutiques ont une popula-
tion en traitement pour le cannabis provenant beaucoup plus souvent
d’une source médicale ou sociale.

Les femmes en traitement pour le cannabis sont 2x moins souvent envoyées
par la justice que les hommes.

Les jeunes de moins de 20 ans en traitement pour le cannabis sont 2 fois
plus souvent envoyés par la justice que le groupe d’age des 40 ans et plus.

Les épisodes anonymes qui ne sont pas traités dans le tableau concernent une
population plus fréquemment en premier traitement et dont le renvoi médical/social
est plus fréquent que la population des patients enregistrés avec un identifiant.

E | Résultats et analyse | Théme 3 : Description des traitements pour le cannabis
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Commentaires relatifs au Tableau 3.4.

Nombre et types de substances consommées

Les patients en traitement pour le cannabis mentionnent en moyenne
1,6 substance problématique. lls sont plus de 2/3 a ne mentionner que le
cannabis. Les autres substances associées sont l'alcool dans prés de 10%
des cas et les stimulants (cocaine et autres stimulants) dans 9% des cas.

Plus de 3 des patients en traitement pour la premiére fois ne renseignent
que le cannabis comme substance problématique alors que les patients
avec des traitements précédents renseignent plus fréquemment d’autres
substances.

C'est dans les centres de crise et les communautés thérapeutiques que les
patients renseignent le plus de substances problématiques (2,8).

Chez les plus jeunes (moins de 20 ans), le cannabis est la substance
unique dans plus de 80% des cas et ils renseignent en moyenne moins de
substances (1,4).

L'alcool est plus fréquemment associé lorsque la classe d’age augmente et
que le patient a déja été traité précédemment.

Fréquence de consommation

Les patients consomment plus fréquemment le cannabis en Wallonie et a
Bruxelles (6 jours par semaine) qu’en Flandre (5 jours par semaine).

Les femmes consomment également plus fréquemment (5,3 jours par
semaine) que les hommes (4,6) ainsi que les classes d’age 40ans et plus (5,2)
par rapport a la classe des moins de 20 ans (4,1).

Age de premiére consommation

En moyenne, les patients commencent a consommer le cannabis a I'age de
16 ans, ce qui également observé dans les pays limitrophes.

Les patients traités en centre de crise et en communauté thérapeutique par
contre ont débuté leur consommation 2 ans plus tot, a 14 ans.

Les femmes débutent leur consommation de cannabis 1 an et demi plus
tard que les hommes.

Proportion d’injecteurs et partage de seringues

Le comportement d'injection au cours de la vie du patient est peu fréquent
(environ 5%), du fait du mode de consommation habituel de la substance
principale, de I'dge des patients et de leurs antécédents de traitement.

| Résultats et analyse | Théme 3 : Description des traitements pour le cannabis
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THEME 4 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES
OPIACES

Ce théme a pour objectif de décrire les patients qui entrent en traitement pour un
probléme lié a I'usage d’'opiacés.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :
. Tableau 4.1.: Indicateurs démographiques
. Tableau 4.2.: Indicateurs sociaux
. Tableau 4.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 4.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

I Résultats et analyse | Theme 4 : Description des traitements pour les opiacés
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Commentaires relatifs au Tableau 4.1.

Nombre et proportion des patients en traitement pour les opiacés

D’une maniére générale, 1/4 des patients en traitement pour les substances
illicites (alcool exclu) renseignent la catégorie des opiacés comme
substance principale. Cette proportion n'est que de 17% en Flandre alors
qu'elle séleve a 43% a Bruxelles et 44% en Wallonie.

De grandes différences illustrent la situation dans les pays voisins. Ainsi aux
Pays-Bas, seuls 11% des patients en traitement pour des substancesillicites
le sont pour les opiacés alors qu’ils sont 50% au Royaume-Uni et 56% au
Luxembourg.

Les patients en traitement pour les opiacés se rencontrent surtout dans les
centres de consultation ambulatoire (incluant les MASS) (44%) et beaucoup
moins dans les centres de santé mentale (5%) et les centres de jour (12%).

Le traitement pour les opiacés est plus fréquent chez les hommes et parmi
le groupe d'age des 40 ans et plus ainsi que parmi les patients avec le plus
faible niveau de diplome.

Proportion de femmes

Age

La proportion de femmes en traitement pour les opiacés a légerement
baissé entre 2015 et 2016. Elle est similaire en Flandre et en Wallonie
(environ 20%) mais est plus faible a Bruxelles (15%). Dans les pays voisins,
la proportion de femmes dans ce groupe de patients est en général plus
élevée (22-23%) sauf aux Pays-Bas (18%) ou elle est plus proche de notre
moyenne (19%).

La proportion de femmes est plus élevée dans les hopitaux généraux et
dans une moindre mesure les hopitaux psychiatriques.

Les patients en traitement pour les opiacés avec un niveau de dipléme
supérieur ou universitaire comptent une proportion plus élevée de femmes
ainsi que parmi les patients en premier traitement.

La proportion de femmes est plus élevée lorsqu'’il s'agit de la méthadone,
de la buprénorphine et des autres opiacés comme substance principale.

En moyenne les patients en traitement pour les opiacés sont agés de 37 ans.
lIs sont plus agés a Bruxelles (39 ans). C'est aux Pays-Bas que ces patients
sont les plus agés (43 ans) alors que dans les autres pays limitrophes, la
moyenne se situe entre 36 et 38 ans.

Les patients sont en moyenne plus agés dans les hopitaux généraux.

Les patients avec un dipléme supérieur sont également 4 ans plus agés que
ceux avec un dipléme inférieur.

L'age moyen est plus faible pour I'héroine que pour les autres types
d’opiacés.

| Résultats et analyse | Théme 4 : Description des traitements pour les opiacés
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Commentaires relatifs au Tableau 4.2.

D’une maniere générale la proportion de tous les indicateurs liés a des diffi-
cultés sociales a légerement augmenté entre 2015 et 2016 dans ce groupe
de patients.

Patients vivant seuls et vivant avec des enfants

La situation d’isolement des patients en traitement pour les opiacés est
plus marquée en Wallonie (50%) et a Bruxelles (48%) qu’en Flandre (39%).

Ce sont en outre les hommes qui vivent le plus fréquemment seuls (46%)
comparés aux femmes (37%) alors que ces derniéres vivent plus souvent
avec des enfants. L'isolement est également beaucoup plus marqué dans
le groupe d'age des 40 ans et plus (55%) que dans celui des 20-39 ans (38%).

Enfin les patients avec des antécédents de traitement sont également plus
souvent en situation d’isolement que les patients en traitement pour la
premiere fois.

Problémes de logement

Plus d’un patient en traitement pour les opiacés sur 5 vit en situation de
logement instable. C'est prés de 3 fois plus que pour les patients en traite-
ment pour le cannabis. Cette situation sociale difficile est plus fortement
marquée chez les patients traités a Bruxelles (36%). Par rapport aux pays
voisins, la Belgique peut se comparer a la France, au Luxembourg et au
Royaume-Uni (entre 21 et 25%) alors qu’en Allemagne et aux Pays-Bas,
la situation de logement de ce groupe de patients est en général bien
meilleure (entre 7 et 12%).

La proportion de patients en logement précaire est plus marquée chez
les patients traités en centre de crise ou en communauté thérapeutique
alors qu'elle est meilleure chez ceux en traitement en hopital général et en
centre dejour.

La différence se marque également fortement au niveau du dipléme ou la
proportion varie du simple au double entre le niveau de dipléme supérieur/
universitaire et secondaire.

Les patients renseignant I’héroine comme substance principale sont égale-
ment plus souvent en situation de logement précaire que ceux renseignant
un autre type d'opiacé.

Problémes de revenus

Plus d'un tiers des patients en traitement pour les opiacés n'a pas de revenus
propres ou bénéficie d'une aide sociale. C'est beaucoup plus fréquent en
Wallonie (40%) et a Bruxelles (45%) qu’en Flandre (30%).

Les hommes sont également plus fréquemment concernés ainsi que le
groupe d'age 20-39 ans et les patients sans dipléme ou avec un dipléme
primaire.

| Résultats et analyse | Théme 4 : Description des traitements pour les opiacés
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Faible niveau d’instruction

En moyenne la proportion des patients en traitement pour les opiacés avec
un faible niveau de dipldme est moindre a Bruxelles (38%) qu’en Wallonie
et en Flandre (46%).

Les patients en traitement pour la premiére fois sont plus fréquemment
détenteurs d'un dipldme du secondaire ou plus que les patients déja traités
précédemment.
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Commentaires relatifs au Tableau 4.3.

Patients en traitement pour la premiére fois

Une proportion relativement faible (13%) de patients en traitement pour la
premiére fois se retrouve parmi les patients en traitement pour les opiacés
al'instar des autres pays européens limitrophes.

Cette proportion est plus importante dans les hopitaux généraux (22%) et
parmi les patients avec un niveau de diplome supérieur ou universitaire
(22%).

Age lors du premier traitement

En moyenne les patients débutent leur traitement pour les opiacés vers
I'age de 35 ans comme dans les autres pays européens (entre 33 et 36 ans)
sauf aux Pays-Bas oU les patients sont plus dgés lors du premier traitement
(41 ans).

Les femmes entrent en traitement 1 an et demi plus tard que les hommes.

Les patient en traitement pour les opiacés avec un dipldme supérieur
débutent leur traitement 7 a 8 ans plus tard que ceux avec un dipléme
inférieur.

Les patients traités pour I'héroine débutent leur traitement a un age plus
jeune (32 ans) comparés aux patients traités pour un autre opiacé.

Source de renvoi en traitement

La proportion des patients entrant en traitement pour les opiacés sur
décision personnelle ou de I'entourage est plus élevée que pour le canna-
bis ou l'alcool.

La proportion des renvois judiciaire est en moyenne inférieure a 10%. En
province de Namur (22%) et en Flandre (11%) cette proportion dépasse les
10%.
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Commentaires relatifs au Tableau 4.4.

Nombre et types de substances consommées

| Résultats et analyse | Théme 4 : Description des traitements pour les opiacés
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En moyenne les patients en traitement pour les opiacés mentionnent 2,3
substances problématiques et 40% d’entre eux ne mentionnent que les
opiacés seuls. Lassociation avec la cocaine atteint 11% des enregistrements.

En unité résidentielle, les patients renseignent en moyenne plus de
substances (2,6) qu’en unité ambulatoire (2,0). Une proportion plus
importante de patients renseignent les opiacés seuls en Wallonie (42%)
et a Bruxelles (43%) alors qu’ils ne sont que 37% en Flandre. L'association
opiacés et cocaine est plus fréquente dans le sud du pays qu’en Flandre ou
I'association opiacés et cannabis est plus fréquente.

Le groupe d'age 20-39 renseigne en moyenne plus de substances problé-
matiques (2,4) que le groupe d'age 40+ (2,0). De plus dans le premier groupe
d'age c'est la cocaine qui est la substance la plus fréquemment associée aux
opiacés alors que c’est I'alcool dans le groupe d'age plus élevé.

Les patients traités pour I'héroine rapportent plus de substances probléma-
tiques (2,3) que ceux traités pour un autre opiacé. La proportion de l'asso-
ciation avec la cocaine et le cannabis est également plus fréquente chez les
patients traités pour I'héroine.

Fréquence de consommation

Les patients consomment en moyenne les opiacés 5 jours par semaine.

Les patients en traitement pour la premiére fois consomment la substance
en moyenne 1 jour de plus par semaine (6) que ceux en traitement précé-
demment (5).

Age premiére consommation

Les patients consomment pour la premiére fois les opiacés vers 23 ans
ce qui est similaire a ce qui est observé aux Pays-Bas, en France et au
Royaume-Uni. C'est supérieur a ce qui est enregistré en Allemagne (21) et
au Luxembourg (20).

Les femmes consomment pour la premiére fois 1 an et demi plus tard que
les hommes

Comportement d’injection

Prés de 1 patient en traitement pour les opiacés sur 2 (46%) s'est déja injecté
une substance et une proportion similaire d’entre eux a déja partagé une
seringue.

En Flandre, la proportion d’injecteurs atteint 59% et 45% a Bruxelles alors
qu’elle n'est que de 31% en Wallonie ou le partage de seringues semble
également moins répandu (31%) qu’en Flandre (50%) et a Bruxelles (52%).

La proportion d'injecteurs est également plus élevée chez les hommes
(47%) que chez les femmes (42%) ainsi que chez les patients traités antérieu-
rement (51%) par rapport aux premiers traitements (21%).

Le comportement d’injection est plus marqué chez les patients rapportant
I’'héroine comme substance principale.



THEME 5 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES
STIMULANTS

Ce théme a pour objectif de décrire les patients qui entrent en traitement pour un
probléme lié a l'usage de stimulants.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :
. Tableau 5.1.: Indicateurs démographiques
. Tableau 5.2.: Indicateurs sociaux
. Tableau 5.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 5.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

8 I Résultats et analyse | Theme 5 : Description des traitements pour les stimulants
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Commentaires relatifs au Tableau 5.1.

Nombre et proportion des patients en traitement pour les stimulants

Un tiers des patients en traitement pour des problémes liés a des substances
illicites (alcool exclu) concerne les stimulants (cocaine, amphétamines,
ecstasy et autres). Cette proportion est plus élevée en Flandre (36%) qu’en
Wallonie (25%) et a Bruxelles (27%). Cette proportion est similaire a ce qui
est observé aux Pays-Bas (34%) alors que dans les autre pays voisins, cette
proportion est plus faible (entre 7 et 23%). Cette proportion est en outre en
augmentation par rapport a 2015 de 2,5%.

Les substances stimulantes sont beaucoup plus fréquemment observées
en centre de crise (46%) et en communauté thérapeutique (47%).

Il n’y a pas de différence hommes-femmes mais bien une différence
marquée au niveau des catégories d'age. Parmi la classe d’age des 30-39
ans, 41% sont traités pour des stimulants alors que 28% de la classe 40 ans
et plus est concernée. Enfin pres de 40% de la catégorie de patients avec le
plus haut niveau de dipléme est traitée pour des stimulants.

Proportion de femmes

Age

La proportion de femmes parmi les patients traités pour des stimulants
est plus élevée en Wallonie (26%) qu’en Flandre (21%) et a Bruxelles (23%).
La proportion de femmes est relativement élevée comparé aux Pays-Bas,
a I’Allemagne ou le Royaume-Uni ou cette proportion tourne autour de
14-16% mais similaire a la France (21%).

On constate également une proportion plus élevée de femmes dans
la catégorie des premiers traitements (24%) comparés aux traitements
antérieurs (21%).

Les enregistrements pour les amphétamines comptent 10% de femmes en
plus que les enregistrements pour la cocaine en poudre.

En moyenne les patients en traitement pour les stimulants sont agés de
33 ans. lls sont plus agés a Bruxelles (37 ans) et en Wallonie (35 ans) qu’en
Flandre (32 ans). La Belgique se trouve dans la moyenne des pays voisins.

Les ages sont relativement similaires entre les différentes substances,
mis a part les patients en traitement pour le crack (2 ans plus agés que la
moyenne) et pour le MDMA (10 ans plus jeunes que la moyenne).

3 I Résultats et analyse | Theme 5 : Description des traitements pour les stimulants
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Commentaires relatifs au Tableau 5.2.

Patients vivant seuls et vivant avec des enfants

La proportion de patients en traitement pour les stimulants vivant seuls
(37%) est plus faible que pour ceux en traitement pour les opiacés (44%)
mais plus élevée que pour ceux en traitement pour le cannabis (30%). Par
contre la proportion de patients vivant avec des enfants est plus élevée que
pour ces 2 autres groupes de substances.

La différence entre les personnes en traitement pour la premiére fois (25%)
et les personnes déja traitées précédemment (42%) est trés marquée en ce
qui concerne le fait de vivre seul.

Probléme de logement

Plus de 10% de ces patients vivent en situation de logement instable. C'est
deux fois moins que chez les patients en traitement pour les opiacés.

C'est toujours a Bruxelles que cette proportion est la plus élevée (33%) ainsi
que parmi les patients en traitement dans les centres de crise (25%).

La différence est également bien marquée entre le groupe de patients en
traitement pour la premiére fois (5%) et les patients traités précédemment
(14%).

Les patients en traitement pour le crack sont plus fréquemment en situa-
tion de logement instable.

Probléme de revenus

Ce sont les tres jeunes (64% parmi les moins de 20 ans) et les patients avec
le plus faible niveau de diplome (34%) qui sont le plus touchés par des
problémes de revenus.

Faible niveau d’instruction

Un tiers des patients en traitement pour les stimulants ne posséde qu’un
dipléme de niveau primaire. Cette proportion est plus faible que pour les
opiacés et le cannabis.

I Résultats et analyse | Theme 5 : Description des traitements pour les stimulants
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Commentaires relatifs au Tableau 5.3.
Patients en traitement pour la premiére fois

. La proportion de patients débutant un traitement pour la premiére fois de
leur vie pour des stimulants est de 30%.

. Elle est plus élevée chez les patients trés jeunes (43%) et avec un niveau de
dipldme plus élevé (39%).

. Les patients en traitement pour le crack ou les amphétamines sont moins
fréquemment (respectivement 22% et 24%) au stade du premier traitement
que les patients traités pour la cocaine en poudre (33%).

Age lors du premier traitement

. En moyenne les patients en traitement pour les stimulants débutent leur
traitement a 31 ans soit 4 ans plus tot que les patients en traitement pour les
opiacés (35 ans) et 6 ans plus tard que ceux en traitement pour le cannabis
(25 ans). Dans les autre pays voisins, cet age moyen lors du premier traite-
ment varie entre 29 et 32 ans.

. Les hommes et les femmes débutent sensiblement le traitement au méme
age par contre il existe des différences par rapport au niveau de dipléme.
Les patients avec le niveau de diplome le plus élevé débutent 5 ans plus
tard que ceux avec le niveau de diplome le plus faible.

. Les patients en traitement pour le MDMA (21 ans) ou la méphédrone (20
ans) débutent leur traitement beaucoup plus tot.

Origine du renvoi en traitement

. La proportion de renvois médicaux (26%) est la plus élevée parmi ce groupe
de patients comparé aux opiacés et au cannabis.

. Les renvois médicaux sont plus fréquents chez les femmes (29%) en traite-
ment pour les stimulants que chez les hommes (25%).

. Les renvois judiciaires sont toujours plus fréquents chez les patients en
traitement pour la premiere fois.

. Les renvois judiciaires sont également plus fréquents pour les stimulants
autres que cocaine (Amphétamine, 27%) que pour la cocaine en poudre
(10%) et le crack (7%).

I Résultats et analyse | Theme 5 : Description des traitements pour les stimulants
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Commentaires relatifs au Tableau 5.4.

Nombre et types de substances consommées

En moyenne, les patients en traitement pour les stimulants renseignent
2,1 substances problématiques. C'est toujours dans les unités résiden-
tielles que ce nombre est le plus élevé (2,5) en comparaison avec les unités
ambulatoires (1,9).

La proportion de patients consommant des stimulants uniquement (40%)
est comparable a ce qui est observé pour les patients en traitement pour les
opiacés. La combinaison stimulants et cannabis (16%) et stimulants alcool
(15%) sont les principales citées puis vient la combinaison des 3 : stimulants,
cannabis et alcool (8%).

La combinaison stimulants-cannabis est plus fréquent chez les moins de
20 ans et de ce fait également chez les patients avec le plus bas niveau de
dipldme, tandis que la combinaison stimulants alcool est a I'inverse plus
fréquent chez les plus dgés et ceux avec un dipléme plus élevé.

La combinaison stimulant - alcool est plus fréquente chez les patients en
traitement pour la cocaine en poudre alors que la combinaison avec le
cannabis est plus fréquente chez les patients traités pour lesamphétamines.

Fréquence de consommation

La fréquence de consommation est nettement plus faible chez les patients
en traitement pour les stimulants (3,5 jours/semaine) que pour les autres
substances.

Age premiére consommation

C'est vers 20 ans que les patients mentionnent leur premiere utilisation de
stimulants, comme cela est également observé dans les pays voisins.

La cocaine en poudre (21 ans) et le crack (22 ans) sont consommés pour la
premiere fois plus tardivement que les amphétamines (19 ans) ou le MDMA
(18 ans).

Comportement d’injection

C'est essentiellement chez les hommes dans les catégories d'age plus
élevées et faible niveau d'instruction que ceci est observé. La proportion de
patients ayant déja partagé des seringues reste également élevé similaire a
ce qui est observé chez les patients traités pour les opiacés

Le comportement d’injection est plus fréquent chez les patients traités
pour les amphétamines (27%) que chez les patients traités pour la cocaine
en poudre ou le crack (15%).

| Résultats et analyse | Theme 5 : Description des traitements pour les stimulants
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THEME 6 : DESCRIPTION DES TRAITEMENTS POUR LES
AUTRES SUBSTANCES

Afin d'étre le plus complet possible, les autres substances renseignées vont égale-
ment étre décrites brievement dans ce theme. Cependant en raison des effectifs
faibles, les catégories explicatives ne seront pas détaillées. Il convient donc de
toujours considérer les effectifs pour interpréter ces données.

Les tableaux suivants sont utilisés pour décrire la population :
. Tableau 6.1.: Indicateurs démographiques
. Tableau 6.2.: Indicateurs sociaux
. Tableau 6.3.: Indicateurs liés au traitement

. Tableau 6.4.: Indicateurs liés au profil de consommation

I Résultats et analyse | Théme 6 : Description des traitements pour les autres substances
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Commentaires relatifs au Tableau 6.1.

. Les catégories de substances les plus représentées sont les benzodiazé-
pines, le GHB/GBL ainsi que les patients n'ayant rapporté aucune substance
principale.

Aucune substance:

. Les patients ne rapportant aucune substance principale sont pour un quart
des femmes et ont en moyenne 37 ans.

Hypnotiques autre que GHB:

. Parmi les patients en traitement pour les benzodiazépines, les hypnotiques
non spécifiés et les barbituriques la proportion de femmes est trés large-
ment majoritaire et leur age moyen (45 ans) est plus élevé que pour les
autres substances.

GHB/GBL:

. Les patients en traitement pour le GHB/GBL sont différents du groupe de
patients en traitement pour d'autres substances de la catégorie des hypno-
tiques. lls sont plus jeunes (30 ans) et la proportion de femmes est moindre
(25%).

I Résultats et analyse | Théme 6 : Description des traitements pour les autres substances
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Commentaires relatifs au Tableau 6.2.
Aucune substance:

. Les patients ne rapportant aucune substance principale ont un peu plus de
problémes de logement et de revenus que la moyenne globale. De méme,
une proportion plus importante na qu’un faible niveau de diplome.

Hypnotiques autre que GHB:

. Parmiles patients en traitement pour les benzodiazépines, les hypnotiques
non spécifiés et les barbituriques les problémes de logement et de revenus
sont beaucoup moindres que la moyenne.

GHB/GBL:

. Les patients en traitement pour le GHB/GBL ont relativement peu de
problémes de logement (comparable au groupe cannabis) et de revenus.
1/3 est faiblement instruit.

I Résultats et analyse | Théme 6 : Description des traitements pour les autres substances
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Commentaires relatifs au Tableau 6.3.
Hypnotiques autre que GHB:

. Parmi les patients en traitement pour les benzodiazépines, les hypnotiques
non spécifiés et les barbituriques sont tres fréquemment en premier traite-
ment et sont plus fréquemment renvoyés en traitement par une source
médical ou sociale.

GHB/GBL:

. Les patients en traitement pour le GHB/GBL sont pour 1/4 renvoyés par la
justice. lls ont en moyenne trente ans lors de leur premier traitement.

I Résultats et analyse | Théme 6 : Description des traitements pour les autres substances
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Commentaires relatifs au Tableau 6.4.
Hypnotiques autre que GHB:

. Parmi les patients en traitement pour les benzodiazépines, les hypno-
tiques non spécifiés et les barbituriques tres peu ont déja injecté leur
substance. Par contre le nombre de substances renseignées est dans la
moyenne globale (entre 1,2 et 1,6) et ils consomment tres fréquemment
leur substance (de 6,4 a 7 jours par semaine).

GHB/GBL et aucune substance:

. Les patients en traitement pour le GHB/GBL ou sans substances rensei-
gnée consomment un nombre plus élevé de substances (2,3 a 2,4) mais le
comportement d'injection n'est pas plus élevé que la moyenne générale.

I Résultats et analyse | Théme 6 : Description des traitements pour les autres substances
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DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Ce rapport présente pour la deuxiéme année consécutive les résultats des enregis-
trements TDI au niveau national. Lenregistrement TDI est entré depuis 2 ans dans
une phase de consolidation puisque nous avons un nombre régulier de centres parti-
cipant et d'épisodes de traitement rapportés. Ceci nous permet d'avoir une vue plus
compleéte, représentative et temporelle de I'état de la demande de traitement.

La nouvelle présentation des résultats proposée selon les catégories de substance
permet d'avoir une vue plus détaillée sur ces groupes de patients spécifiques. Les
croisements de variables sont plus nombreux afin de donner une vue a la fois globale
et plus spécifique de la problématique.

Eléments a retenir d'une maniére globale

220 unités a travers tout le pays rapportent pres de 29000 épisodes de
traitement annuellement, toutes substances confondues. Ces chiffres sont
stables entre 2015 et 2016. La couverture de I'enregistrement pourrait
encore étre améliorée a l'avenir en y incluant par exemple tous les centres
de santé mentale, les maisons médicales, les prisons ou encore les médecins
généralistes.

L'alcool est la substance principale la plus fréquemment rapportée dans les
3 régions du pays suivie du cannabis en Flandre, et des opiacés en Wallonie
et a Bruxelles. Enfin, la cocaine est la troisiéme substance la plus fréquem-
ment rapportée dans chacune des 3 régions.

D’autres différences régionales sont également a relever par rapport au
rapportage de substances problématiques : les amphétamines et le GHB
sont beaucoup plus fréquemment cités en Flandre et I'héroine et le crack
sont plus fréquents a Bruxelles. Ces différences peuvent étre liées a la
prévalence d'usage entre les régions, mais également a I'offre de traitement
ou ala politique régionale drogue.

En ce qui concerne les nouvelles substances psychoactives (NPS) pour
lesquelles une attention particuliére est actuellement portée dans le
domaine des assuétudes, celles-ci sont également surveillées au niveau du
TDI. Il s'agit de nouvelles drogues narcotiques ou psychotropes en forme
pure ou en préparation qui ne sont pas controlées par les conventions sur
les drogues des Nations Unies mais qui peuvent poser un risque de santé
publique comparable a celui posé par les substances présentes dans ces
conventions. Les chiffres rapportant ces substances restent tres bas et
aucune évolution spécifique depuis 2011 n'a été observée.

Une tendance a noter entre 2015 et 2016 est 'augmentation du rappor-
tage de la cocaine, que ce soit comme substance principale ou comme
substance secondaire. Si on analyse cette tendance sur une plus longue
période, on observe une croissance progressive depuis 2011. Il convient de
rester prudent quant a 'annonce de cette tendance vu les grands change-
ments et développements dans la méthode de collecte des données entre
2011 et 2016. Au niveau européen cependant cette évolution n’est pas
visible et c’est au contraire une baisse qui est rapportée depuis 2008.



Les femmes se retrouvent plus fréquemment en hopital général que dans
les autres types d'unité et la proportion de femmes augmente avec la
catégorie d'age et le niveau d’instruction.

Globalement, une augmentation de 0,5 ans de I'age moyen des patients
en traitement est observée par rapport a 2015. Cet accroissement de I'age
moyen n’est pas visible dans le groupe des patients en traitement pour
I'alcool dont la moyenne d’age est stable mais dans les groupes de patients
en traitement pour le cannabis (+0,6 ans), les opiacés (+0,4 ans) et les stimu-
lants (+0,6 ans). On note également une augmentation de I'age moyen lors
du premier traitement (+1,2 ans), principalement pour les patients traités
pour le cannabis et les stimulants. Globalement, presque 50% des patients
en traitement ont plus de 40 ans. Cette situation pose la question de I'adap-
tation de l'offre de soins a une population de plus en plus vieillissante.
Par exemple, la Belgique ne dispose pas encore de structures d’accueil
spécifiques pour cette population comme c’est le cas dans d'autres pays
européens (Allemagne, Pays-Bas) (Johnston et al., 2017).

La précarité sociale des patients (problémes de logement, de revenu) est
en général plus fréquente dans les centres de crise, a Bruxelles et chez
les patients avec un faible niveau d'instruction et en traitement pour les
opiacés. Les conséquences sociales de la récente crise économique ne sont
pour le moment pas observées. On peut méme constater une légére baisse
de la proportion de patients présentant des problémes de logement ou
de revenus dans toutes les catégories de substances sauf pour les patients
en traitement pour les opiacés qui rencontrent plus fréquemment des
problémes sociaux que I'année précédente. Cette analyse est tres sommaire
et devrait étre améliorée afin de mieux cerner cette problématique.

La proportion des renvois en traitement judiciaires varie tres fortement
d’une substance a l'autre. Pour le cannabis et les stimulants cette propor-
tion est plus importante que pour l'alcool et les opiacés. Les différences
sont aussi régionales avec 3 a 4x plus de renvois judiciaires en Flandre
qu’en Wallonie et a Bruxelles. Cette situation est liée a la politique régionale
drogue en place. Il sagit d’'un élément important a prendre en compte lors
de l'interprétation des données TDI.

Pour la premiére fois les tableaux présentent des informations sur les
combinaisons de substances. Méme si cet indicateur ne fournit qu’une
information globale partielle, il reflete cependant bien la polyconsom-
mation, notamment parmi les groupes de patients en traitement pour les
opiacés et les stimulants ou seulement 40% rapportent 'usage d'une seule
catégorie de substance.

Enfin en ce qui concerne les comportements a risque que sont l'usage par
injection et le partage de seringues usagées, on remarque une tendance a
la baisse du comportement d’injection sauf dans le groupe des patients en
traitement pour les opiacés et par contre I'échange de seringues usagées
reste un comportement trés fréquent dont I'importance semble s'accroitre.

| Discussion et perspectives
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Limitations des données TDI

La qualité des données rapportées s'est améliorée au fil des ans. En effet, I'utilisa-
tion du numéro de registre national a augmenté proportionnellement par rapport a
I'année précédente et pour certaines variables, la proportion de données inconnues
baisse. Il convient de rester vigilant et pro actif par rapport a la qualité des données
fournies par les centres de traitement par exemple en vérifiant de maniere systéma-
tique les données collectées et en établissant un dialogue avec les fournisseurs de
données.

Les analyses se sont basées cette année uniquement sur les patients identifiables
de manieére unique afin de présenter les données sur un groupe homogeéne (les
patients). Cette maniére de procéder ne permet donc d'analyser complétement que
60% du nombre total de données rapportées (premier épisode d’'un patient identifié
de maniére unique). En effet, les données encodées sans numéro de registre natio-
nal ne permettent pas une interprétation claire. Elles ont été cependant reprises sous
la dénomination « Episodes anonymes » afin de pouvoir malgré tout avoir une vue
sur ces cas.

Il estimportant que la définition de cas soit identique pour tout le monde. Il convien-
drait donc également de rappeler systématiquement lors de contacts concernant
la collecte des données aux personnes en charge de lI'enregistrement la définition
de cas qui peut, semble-t-il, dans certains cas étre sujette a discussion. Ainsi par
exemple il est prévu par le protocole que seules les demandes de traitement en lien
direct avec un probléme de consommation soient rapportées. Les conséquences a
plus long terme d’'une consommation antérieure ne devraient pas étre enregistrées.

Perspectives

La liste des fournisseurs de traitement a inclure a I'avenir dans I'enregistrement TDI
a déja été mentionnée : médecins généralistes, centres de santé mentale, prisons,
maison médicales. On voit en outre se développer en Belgique dans le secteur des
soins en santé mentale des traitements a domicile, notamment via les projets 107
(Service Soins de Santé Psychosociaux, 2017). Il conviendrait de vérifier que ces cas
puissent étre rapportés au niveau TDI d'une maniére spécifique afin d’en identifier
I'importance et les caractéristiques.

Au niveau national, les données TDI sont régulierement utilisées pour documen-
ter certaines recherches en cours (projets Belspo)(Vander Laenen et al.,
2016;Vanderplasschen, 2016;Vanmeerbeek, 2015), pour décrire la situation au niveau
régional (De Donder, 2017;Eurotox, 2015;Eurotox, 2015;Van Deun, 2016) ou pour aider
les politiques en matiere de drogue ou d'alcool (Préparation du plan alcool, 2015 ;
Discussions sur les salles de consommation a moindre risque, 2016).

Un des projets de recherche propre concerne le projet TDI-IMA qui fait le lien de
maniére sécurisée et anonyme entre les données TDI (2011-2014) et les données des
organismes assureurs commence a produire des résultats sur 'usage des services de
santé et des médicaments avant, pendant et aprés un épisode de traitement. (Van
Baelen et al., submitted)

Plusieurs projets sont discutés au niveau européen pour améliorer ou utiliser au
mieux le TDI. Il y a par exemple le projet appelé « TDI prévalence » qui vise a enregis-
trer non seulement les données des personnes entrant en traitement mais aussi,



pour un nombre limité de variables, le nombre total de personnes en traitement
continu au cours d’une année. Cet indicateur a pour objectif de mieux décrire et
évaluer I'ensemble de la population en traitement.

L'idée est également de compléter les données du TDI avec des informations plus
spécifiques sur l'offre de traitement a l'aide de « 'enquéte sur les institutions actives
en matiére d’assuétudes ». Ceci permettrait de mettre en perspective les données
TDIregues avec des données plus globales sur I'offre, la capacité de soins, les publics
cible accueillis, le personnel employé ou les collaborations entre partenaires.

Ces projets sont actuellement en discussion au niveau du comité de coordination
duTDL.

Un dernier élément de développement nécessaire est la mise a disposition des
données TDI a des tiers, internes ou externes au Comité de coordination TDI.
Actuellement les possibilités a ce sujet sont explorées afin de permettre une utili-
sation la plus large et pertinente possible tout en garantissant le respect des régles
en matiere de traitement des données individuelles selon les regles de la vie privée.

L'objectif principale est donc que ce rapport offre de maniére annuelle les infor-
mations de base les plus complétes et pertinentes possible pour permettre au
plus grand nombre de partenaires de pouvoir utiliser ces chiffres. Dans ce cadre,
nous sommes tres intéressés par les éventuels retours en provenance de lecteurs
sur de possibles manquements, faiblesses ou améliorations a donner a lI'avenir a ce
document.

—
w | Discussion et perspectives
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ANNEXE 1: FORMULAIRE TDI

Formulaire TDI
Registre belge de I'indi des de trai
en matiére de drogue ou d’alcool

(Version de base 3.0)

IDENTIFICATION DE L'ENREGISTREMENT

Nom du

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

Type d’identifiant du patient utilisé Identifiant du patient
O, N° de registre national » DDDDDDDDDDD

Os

A quelle

Pas d'identification

date a débuté ce nouvel épisode de traitement-ci ?

O0.00.04040d

Sexe
O
O.
O

Ageaud

0

1

O,
O,
O,
O,
Ou
O

Au cours
O
O

Homme
Femme
Inconnu

ébut de I'épisode de traitement

ans E
E
Au cours de ces 30 derniers jours ou résidiez-vous la plupart du temps ? =
Dans un domicile fixe =]
Dans des logements variables E
Dans la rue S
En institution L
En prison =
Dans un autre type d'endroit : (]
Inconnu 5
c
de ces 30 derniers jours, avec qui viviez-vous la plupart du temps ? <
Seul <
En couple —

O,
O.
Os
Os
Os

Avec un/mes parent(s)
Avec des autres membres de ma famille

—_
w
N

Avec des amis ou autres personnes (sans lien de parenté)
Autre :
Inconnu



w
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| Annexe 1: Formulaire TDI

DESCRIPTION DU TRAITEMENT

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
0. Non
Os Inconnu

Quel est le plus haut dipléme que vous ayez obtenu ?

O, Aucun

0. Enseignement primaire

O, Enseignement secondaire

O. Enseignement supérieur/Université
Oss Autre :

Os  Inconnu

Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été votre situation de travail principale ?
O. Emploi régulier

0. Emploi occasionnel

O; Au chémage

Q. Ecolier / Etudiant / En formation

Os Incapacité de travail

Qs Homme / femme au foyer
O, Pensionné / Pré-pensionné
Os Autre :

O Inconnu

Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été votre source de revenus principale?
O, Salaire / Revenus du travail

O, Allocation de chémage

O, Bourse d'études

O. Indemnité maladie ou d'invalidité
Os Revenu minimum ou aide du CPAS
Os Allocation familiale (liée aux enfants)
O, Pension de retraite ou de survie

Os Aucun revenu propre

Oss Autre :

Os  Inconnu

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

O, Quelqu'un de ma famille

O, Un ami

O. Un médecin généraliste

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

O Un autre service médical ou psychosocial

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

Os Inconnu



Avez-vous déja suivi auparavant un traitement pour des problé liés a des sub e
psychoactives?
O:  oui

0. Non = Passez a la question AP1
O [ Ialalf} = Passez a la question AP1
Au cours de votre vie avez-vous déja recu un traitement de substitution?

O:  oui
O [l lalf} = Passez a la question AP1
Quels types de traitement de substitution avez-vous déja regus?
b a la méthadone
|:|z a la buprénorphine
l:‘z a d’autres opiacés

lss d’autres types de traitement de substitution :
bo Inconnu

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

D Dans
DESCRIPTION DU PROFIL DICTION

Actuellement quelles sont les substances psychoactives qui vous causent des problémes ?
ho Opiacés (catégorie)
i Héroine
h2 Méthadone (détourné)
| b Buprénophine (détourné)
| ke  Fentanyl (illicite/détourné)
L ks  Autre opiacé :
Dzn Cocaine (catégorie)
1 Cocaine en poudre
b Crack
| ps  Autre cocaine :
l:‘au Stimulants autres que cocaine (catégorie)
1 Amphétamine
b2 Méthamphétamine
s MDMA ou dérivés
L be Méphédrone
L ks  Autrestimulant :
Da Hypnotiques ou sédatifs (catégorie)
|t Barbiturique
L2 Benzodiazépine
ls  GHB/GBL
L ke Autre hypnotique :
Dsu Hallucinogénes (catégorie)

[k s
Lk Kétamine
L k= Autre hallucinogéne :
B:n Inhalants volatiles

0 Cannabis (catégorie)
LI Marijuana (Herbe)
L b Haschisch (Résine)
L = Autre cannabis :
Alcool
s Autre :

.

| Annexe 1 : Formulaire TDI
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Annexe 1

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

O, Substance principale non identifiable = Passez a la question AP6
Os Inconnu = Passez a la question AP6

Au cours de ces 30 derniers jours, de quelle maniére avez-vous consommé d’habitude cette
substance principale ?

O, Injection

O, Fumer / inhaler

O, Manger / Boire

O. Sniffer
Oss Autre :
Os Inconnu

Au cours de ces 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous consommé d’habitude cette
substance principale ?

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

O, 2 a 3 jours par semaine

O, 4 3 6 jours par semaine

Os Tous les jours

Os Inconnu

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

D Dans

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé une substance psychoactive par injection (quelle

que soit la substance) ?

O:  oui
O Non = Fin du questionnaire]
Qs [ = Fin du questionnaire]

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

D Dans

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

O, Les 30 derniers jours
O, L’année derniere
O, Il'y a plus d’un an
Os Inconnu

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

O Oui

O [ a I = Fin du questionnaire]

Quand avez-vous partagé une aiguille ou une seringue pour la derniére fois?
O, Les 30 derniers jours

O, L’année derniére

O, Iy a plus d’un an
Oss Inconnu
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ANNEXE 3 : CONSTRUCTION DES INDICATEURS

Table 0.1. - Nombre de programmes de traitement participant

Variable utilisée pour construire I'indicateur

Cl2: Nom du programme de traitement

Nombre de programmes de traitement ayant

Description rapporté au minimum 1 épisode de traitement
Données exclues /
Type de données considérées Episodes

Table 0.2. - Nombre et proportion dépisodes de traitement

Variable utilisée pour construire I'indicateur

IDN_EPISODE : identification d’un épisode

Nombre et proportion d’épisodes de traitement

ription . . . "
Descriptio débutés durant I'année 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)

Dénominateur

Effectifs pour IDN_TYPE_PATIENT=1 (Numéro NISS)
+ IDN_TYPE_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

—
L-% I Annexe 3 : Construction des indicateurs

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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Table 0.2. - Proportion de nouveaux patients chaque année

IDC_PAT_CODED: numéro de registre national codé
Variable utilisée pour construire I'indicateur des patients, YEAR_START_TREAT : année de début
de Iépisode de traitement

Nombre de IDC_PAT_CODED différents enregistrés
pour la premiére fois au cours de I'année X

Numérateur

Nombre de IDC_PAT_CODED différents enregistrés

Dénominateur , .
au cours de I'année 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
Description «Inconnu» par variable parmi tous les épisodes de
traitement

Pour chaque variable, la catégorie « 0 » (Non

Données exclues .
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
Description précisées (champ 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),

Variable utilisée pour construire I'indicateur FL_HEROIN (0/1), FLMETHADONE (0/1),...

Pour chaque variable « substance », nombre de « 1 »

Numérateur (substance problématique)

Pour chaque variable « substance » nombre de « 1 »

Dénominateur (problématique) et « 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 cocaine)

Numérateur
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
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

Type de données considérées .
P avec leur numéro 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
Numérateur
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

Type de données considérées .
P avec leur numéro NISS

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

Variable utilisée pour construire I'indicateur

PD2: Age

Description

Moyenne, écart-type, 1e quartile, médiane, 3e
quartile de la variable age

Données exclues

PD2=-1 (Inconnu)

Type de données considérées

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

Dénominateur

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

(sans lien de parenté))

Données exclues

PD4=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Type de données considérées

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

Dénominateur

Effectifs pour PD3=1 (Dans un domicile fixe) +
PD3=2 (Dans des logements variables) + 3 (Dans
la rue)

Données exclues

PD3=4 (En institution) + 5 (En prison) + 88 (Autre) +
99 (Inconnu)

Type de données considérées

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

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

Variable utilisée pour construire I'indicateur

PD8: Source de revenus

Numérateur

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

Dénominateur

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)

Données exclues

PD8=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Type de données considérées

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

Type de données considérées

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

Numérateur

Effectifs pour PD6=1 (Aucun) + 2 (Primaire)

Dénominateur

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

Données exclues

PD6=88 (Autre) + 99 (Inconnu)

Type de données considérées

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

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

ariable utilisée pour construire I'indicateur
Variable util p st I'indicat

TD3: Historique de traitement

Numérateur

Effectifs pour TD3=2 (Non)

Dénominateur

Effectifs pour TD3=1 (Oui) + 2 (Non)

Données exclues

TD3=99 (Inconnu)

Type de données considérées

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

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

Variables utilisées pour construire 'indicateur

PD2: Age et TD3: Historique de traitement

Age moyen et écart-type des patients si TD3=2

Description (Non)
. (TD3=1 (Oui) ou TD3=99 (Inconnu)) et PD2=-1
Données exclues
(Inconnu)

Type de données considérées

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




—
& I Annexe 3 : 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

Description ou résidentiel)) + 6 (Un hopital (général 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

Type de données considérées i
P avec leur numéro NISS

Tables 4.3. - Proportion de patients ayant déja recu un traitement de substitution

TD4: Traitement de substitution et AP1: Substances

Variables utilisées pour construire I'indicateur A P
psychoactives problématiques

Numérateur Effectifs siTD4=1 (Oui) et AP1=11 (Héroine)

Effectifs si (TD4=1 (Oui) ou TD4=2 (Non)) et AP1=11

Dénominateur (Héroine)

Données exclues TD4=99 (Inconnu) et AP1><11 (Héroine)

Premier épisode de I'année des patients enregistrés

Type de données considérées .
P avec leur numéro 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
A Moyenne et écart-type du nombre de substances
Description L
renseignées en AP1
Données exclues /

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

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

AP1: Substances psychoactives problématiques et
AP2 : Substance psychoactive principale

Type de données considérées

Variable utilisée pour construire I'indicateur

Proportion des 4 principaux types de combinaisons

Description
P de substances

Données exclues /

Premier épisode de I'année des patients enregistrés

Type de données considérées .
P avec leur numéro NISS




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

Description

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 consommeée au cours de ces 30
derniers jours) a 0 jours/semaine

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

AP4=3 (2 a 3 jours par semaine) a 2,5 jours/semaine
AP4=4 (4 a 6 jours par semaine) a 5 jours/semaine

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

Données exclues

AP4=99 (Inconnu)

Type de données considérées

Premier épisode de I'année des patients enregistrés
avec leur numéro 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 premiére consommation substance
principale

Description

Age moyen et écart-type lors de la premiére
consommation de la substance principale

Données exclues

AP5=-1 (Inconnu)

Type de données considérées

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

Type de données considérées

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

Type de données considérées

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

—
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