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HeGeBe-Monitoring

Questionnaire d’admission pour les clients/les
clientes en thérapie avec prescription d’héroine
(HeGeBe)

Version 4.2r

Ins

tructions pour remplir le questionnaire

Veuillez remplir le questionnaire d’admission si possible dans les deux semaines qui suivent I'admission du
client/de la cliente.

S’il s’agit d’un transfert d’une autre institution HeGeBe avec un délai d’interruption de moins de 6 mois,
veuillez remplir la page 2 uniquement (données administratives) et envoyer cette page tout de suite a
Addiction Suisse. S'il s’agit d’un transfert d’un traitement autre que HeGeBe veuillez remplir le
questionnaire complet.

Lorsqu’une personne séjourne moins d’une semaine dans l'institution, il importe de répondre au plus grand
nombre possible de questions.

Veuillez répondre a toutes les questions en cochant les cases correspondantes ou en remplissant les
espaces prévus a cet effet.

Veillez a bien tenir compte de la période dont il est question (30 jours ou 6 mois) lorsque celle-ci est
indiquée.
Le manuel vous fournit des explications détaillées sur chaque question.

Aux réponses avec 0 (zéro), veuillez écrire un 0 et ne pas simplement biffer ou laisser vide.

Explication des signes

® Une seule réponse possible
M Plusieurs réponses possibles
Les réponses a ces questions doivent étre remplies par l'intervenant-e
AR Lesréponses a ces questions doivent étre remplies avec le client/la cliente, car c’est son appréciation que
I’'on souhaite connaitre.
Contact
Addiction Suisse
J 021 321 29 59 (HeGeBe); 021 321 29 54 (coordination act-info)
@, www ggmel@addictionsuisse.ch; www.addictionsuisse.ch/recherche
< Envoi de lettres: Addiction Suisse, Secteur recherche, Case postale 870, 1001 Lausanne
7 Envoi de paquets: Addiction Suisse, Secteur recherche, Av. Louis-Ruchonnet 14, 1003 Lausanne
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Données administratives

QMEBO01 A quelle date le questionnaire d'entrée a-t-il été rempli?
VMEB001 jour/mois/année:
QZEX005 Quel est le numéro interne du dossier du client/de la cliente?
Consultez le manuel
VZEX005
- J
Y
Code de | Institution Numéro courant
QMEB010 Code a 4 lettres du client/de la cliente consuitez le manuel ou le Code
Generator
VMEBO10
QYEBO15 Transfert ou réinscription?
VYEBO15 -1 O pasconnu
2 O non

3 O oui, a savoir :
VYEBO18ca ;1 O réinscription
2..0O transfert, de cette institution HeGeBe:

VYEBO19 Durée de l‘interruption?

(env.) jours

VYEX005 Ancien numéro interne

S’il s’agit d’un transfert ou d’une réinscription avec une interruption de moins de 6 mois
veuillez remplir le questionnaire jusqu’ici et I'envoyer a I'ISGF.

Cadre de la prise en charge

QMEBO40 A quelle date a débuté le traitement ou la prise en charge?
L'entrée est comme une nouvelle entrée ou le retour aprés une perte de contact d'au moins 6 mois

VMEB040a jour/mois/année:

Autorisation

VMEB040d jour/mois/année:

VMEB040g -1 O Date de I'autorisation pas connu
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QYEB041
VYEB0O41

QYEB090

VYEBO90x
VYEB090a
VYEB090b
VYEBO90c

QNEBO50

VNEBO50x
VNEBO50y
VNEBO50a
VNEBO50b
VNEBO50c
VNEBO50d
VNEBO50e

QYEBO50

VYEBO50x

VYEBO50aN
VYEBO66

VYEBO50bN
VYEBO50ba

VYEBO50cN

VYEBO50dN

VYEBO50eN

VYEBO50eT

Le questionnaire a-t-il été rempli avec le client/la cliente ?

® une seule réponse possible
1 O ou
2 O non

Application prévue

M plusieurs réponses possibles
pas connu

héroine i.v.

héroine p.o.

héroine i.m.

oOooOoo

(3] 7o . e . e Ve .
AR Auparavant, avez-vous déja suivi un traitement ou été pris-e en charge
pour des problémes liés a une substance ou pour des troubles comparables

a une dépendance?

M plusieurs réponses possibles

pas connu

non, jamais

oui, pour des problémes liés a I'alcool
oui, pour des problémes liés aux drogues

oui, pour des problemes liés au tabac

OO0O0O0O0OnO

oui, pour des problémes liés aux médicaments

oui, pour des comportements comparables a une dépendance

AR Quels traitements pour des problémes liés aux opioides avez-vous suivis? si

aucun traitement n’avait lieu, veuillez inscrire « 00 »
Nombre de
traitements

1 O pasconnu

Age ler
traitement

substitution: méthadone, Subutex®
etc.

traitement avec prescription
d‘héroine

thérapie résidentielle pour des
problemes d’opioides

sevrage d‘opioides

autre(s) traitement(s) pour des
problémes liés aux opioides)

le(s)quel(s):

Age 1er
traitement
pas connu

-1 O VNEBO67

10

VYEBO50bc
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QNEBO080 Ak Quelle est I'instance ou le/la professionnel-le qui a le plus contribué a votre
demande d'admission dans le centre/l'institution actuel-le?
@ une seule réponse possible
VNEBOSO -1 O pas connu
1 O condamnation/mesure/autorités judiciaires/police
2 O cabinet médical
5 O autre institution spécialisée dans les addictions
2 O autre service médical, social ou de santé
s O institution formatrice ou éducative
6 O aucun-e instance ou professionnel-le impliqué-e: employeur
7 O aucun-e instance ou professionnel-le impliqué-e: initiative personnelle,
famille, amis, etc.

g O autre:
VMEBO81
Données sociodémographiques
QMEC010 Sexe
® une seule réponse possible

VMEC010 -1 O pas connu

1 O masculin

2 O féminin

[ X ] .
QMEC020 AR Quelle est votre date de naissance?
VMEC021 -1 O pas connu
VMEC020 jour/mois/année:
QMEC030 Ak Quel était votre lieu de domicile, c'est-a-dire dans quelle commune étaient

déposés vos papiers, au moment de votre admission?

VMEC030e 1 O pasconnu

VMEC030a numéro postal
(seulement CH)

VMEC030b localité:
VMEC030c canton (abréviation) :
VMEC030d pays (si pas CH):
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QNEC050
AR Quelle(s) est (sont) votre (vos) nationalité(s)?
M plusieurs réponses possibles
VNEcosoyy [ pas connu
VNECO50ch  [] Suisse

O Albanie O Macédoine
O Algérie [0 Monténégro
O Bosnie-Herzégovine O Autriche
O Allemagne O Portugal
O France O serbie
O Grece O Espagne
O italie O Turquie
O Kosovo O autre:
O Croatie
O Maroc (ev. plus)
QMEC040 Ak Quel est votre état civil?
® une seule réponse possible
VMEC040 -1 O pas connu

1 O célibataire

2> O marié-e

3 O séparé-e (juridiquement)

4 O divorcé-e

5 O veuf/veuve

6 O partenariat enregistré (PaCS)

QNEC060 Ak Avec qui avez-vous principalement habité au cours des 30 jours précédant

votre admission?
@ une seule réponse possible

VNEC060 -1 O pas connu
O seul-e en ménage
O avec la famille d'origine (parents, etc.)
O avec un-e partenaire et/ou avec enfant(s)
O avec des amis ou d’autres personnes (sans relation de parenté)
O en prison
O institution thérapeutique/foyer
O hépital/clinique

N o o B WN

O autre ::

(o]

VMECO061

QNEC067 &b Avez-vous des enfants?

@ une seule réponse possible

VNECO067 1 O pas connu
1 O non, aucun

zOoui%
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QNECO068

VNECO068

QNECO070

VNECO070

QNEC080

VNECO080

QNECO085

VNEC085x
VNEC085y
VNEC085a
VNEC085b
VNEC085¢
VNEC085d
VNEC085e

VNECO085f

UJOO\ICJ‘AU"-bUJV\J}A}‘4

AR Si oui, habitez-vous avec votre enfant/vos enfants?
® une seule réponse possible
1 O pas connu
1O non, avec aucun
2 O oui

A Au cours des 30 jours précédant votre admission, quelle a été votre situation

de logement prédominante?

@ une seule réponse possible

O pas connu

O situation de logement stable (appartement ou maison a soi, chambre sous-louée,
meublé, etc.)

O situation de logement instable et/ou sans domicile fixe (sdf) (dans la rue, accueils de
nuit ou hébergements d'urgence, pension, hotel, etc.)

O en prison

O institution thérapeutique /foyer/hdpital/clinique/autre

AR Quelle a été votre principale source de revenu au cours des 30

10
11

12

jours précédant votre admission?
@ une seule réponse possible

O pas connu

O salaire

O économies, épargne

O rente (AVS/Al ou autres types de prévoyance)

O aide sociale

O assurance-chdmage (y inclus revenus provenant de programmes d'occupation)
O soutien du/de la partenaire

O soutien des parents/autres membres de la famille/ami-e-s
O deal/petit trafic

O autres revenus illégaux

O prostitution

O assurance d’indemnités journaliéres

O autre:

VMECO081

Ak Aviez-vous d’autres sources de revenu au cours des 30 jours

précédant votre admission?
M plusieurs réponses possibles
I pas connu
O aucune
O salaire
O économies, épargne
LI rente (AVS/AIl ou autres types de prévoyance)
O aide sociale
O assurance-chémage
LI soutien du/de la partenaire
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VNECO085g
VNEC085h
VNECO085i
VNECO085j

VNEC085k

VNECO085I

QNEC100

VNEC100

QNEC105

VNEC105x
VNEC105y
VNEC105a
VNEC105b
VNEC105¢
VNEC105d

VNEC105e

VNEC105f

LI soutien des parents/autres membres de la famille/ami-e-s
O deal/petit trafic

O autres revenus illégaux

LI prostitution

LI assurance d’indemnités journaliéres

O autre:
VMEC086
A Quel était votre statut professionnel principal au cours des 30
jours précédant votre admission?
® une seule réponse possible
-1 O pasconnu
1 O activité professionnelle 3 plein temps (70% ou plus) (méme si congé maladie de
courte durée)
2 O activité professionnelle a temps partiel (méme si congé maladie de courte durée)
3 O jobs occasionnels (sans emploi fixe)
4 O enformation (école, études, apprentissage)
5 O sans travail, mais en quéte d'emploi
6 O sans travail, sans recherche d’emploi car sans espoir d’en trouver un
7 O rentier/rentiére (retraite, AVS, économies)
g O incapacité de travail (Al/indemnités journaliéres)
9 O femme/homme au foyer
10 O autre:
VMEC101

AR Aviez-vous d'autres formes d'activité au cours des 30 jours

précédant votre admission?

M plusieurs réponses possibles

pas connu

aucune

activité professionnelle a temps partiel (méme si congé maladie de courte durée)
jobs occasionnels (sans emploi fixe)

en formation (école, études, apprentissage)

rentier/rentiére (retraite, AVS, économies)

incapacité de travail (Al/indemnités journaliéres)

OOoOoo0oOoo0ooOoao

autre:

VMEC106
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QNEC120

VNEC120x
VNEC120y
VNEC120a

VNEC120b

VNEC120c

VNEC120d

VNEC120e

VNEC120f

VNEC120g

VNEC120h

ah Quelle(s) formation(s) avez-vous achevée(s) avec obtention d’un
certificat ou d’un diplome?

OooOoo0ond

O

O

O

M plusieurs réponses possibles

pas connu

aucune ou école obligatoire inachevée
école obligatoire

formation de transition (Formation d'un an: préapprentissage, 10éme année scolaire, école professionnelle
d'une année, stage ménager d'une année, école de langues avec certificat, stage/service volontaire, raccordement
etc.)

formation générale sans maturité (Formation de 2 a 3 ans: école de degré dipléme, école de culture
générale ECG, école de conduite etc.)

formation professionnelle de base et apprentissage (Formation de 2 4 ans: apprentissage,
formation professionnelle de base avec certificat fédéral de capacité ou attestation professionnelle (ou équivalent)
ainsi que formation élémentaire; école professionnelle a plein temps, école supérieure de commerce, école de
métiers etc.)

maturité ou école normale

formation professionnelle supérieure (Formation professionnelle supérieure avec brevet fédéral,
dipléme fédéral, maitrise ou autre formation équivalente ; Ecole technique (technicien ET), école sup. de gestion
commerciale ou école professionnelle supérieure similaire ; Ecole d'ingénieurs (ETS), école professionnelle
supérieure, ETS, ESCEA, ESAA, IES)

haute école spécialisée et université

Bachelor (université, école polytechnique, haute école spécialisée, haute école pédagogique)

Master, licence, diplome, examen fédéral de médecine, post grade (université, école polytechnique, haute école
spécialisée, haute école pédagogique)

doctorat ou habilitation
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Situation juridique

QYERO040

VYERO40

QYRS001

VYRS001a

VYRS001b

VYRS001c

VYRS001d

QZERO030

VZERO31

VZERO30

La prise en charge est-elle consécutive a une mesure judiciaire?

® une seule réponse possible

-1 O pasconnu
1 O non, pas de mesure

> O suspension de la procédure, renoncement a infliger une peine, réprimande (art. 19a

ch. 2 LStup)
3 O oui, consécutive a une mesure

AR Combien de fois dans votre vie avez-vous été accusé-e des infractions

suivantes? si n’y avait aucune accusation, veuillez indiquer « 00 ».

infractions a la loi sur les stupéfiants (p.ex.: possession, diffusion,
consommation, importation de drogue)

infractions commises dans le but de se procurer des drogues (p.ex
vol, recel, fraude, brigandage, falsification d’ordonnance, mendicité)

infractions commises sous I'influence de I'alcool, de drogues ou de
médicaments (p.ex.: dommages corporels, viol)

autres délits

Avez-vous déja subi un emprisonnement ou une détention préventive?

@® une seule réponse possible

-1 O pas connu

1 O oui, emprisonnement

2 O oui, détention préventive

3 O oui, emprisonnement et détention préventive
4 O non, jamais

AR En tout, combien de mois avez vous été en prison et/ou
en détention préventive?

fois

fois

fois

fois

Les incarcérations de jour sont considérées comme des journées entiéres. Pour les incarcérations d'une durée totale
inférieure a un mois, des chiffres apreés la virgule peuvent étre mentionnés (p.ex. 0,1 pour trois jours). Si la personne

n’était jamais en détention, veuillez indiquer « 00 ».

-1 O pas connu

mois
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Anamneése de la consommation / diagnostic de toxicodépendance

QYEDO78 an Quelles substances avez-vous consommé au cours de votre vie?
Age 1lére Nombre  Consommatio Type principal de consommation (30 derniers Consomma
consommati total n dans les 30 jours) tion
on d’années jours dans les (a entourer, plusieurs réponses possibles) actuelleme
WE consommati 30 jours nt
Urfel il on derniers problémati
problématiq  (nombre de oral nasal, fumé, injecté  autre ques (@
uel jours) (manger  sniff inhalé VYED VYED entourer)
VYEDO78(a- QNYEDO73 - PO} \yep  wyeD  078(aj)h 078 (ax)i plusieurs
j)b VYEDO73a-j2 VYED 078(a-jf 078 (a-j)g réponses
Consomma- 078 (a-jle possibles)
tion a vie? QYEDO70
VYEDO078(a-j)j VYEDO70(a-
oui non i)
1 2 J
O O alcool
VYED078a 1 1 1 1 1 1
Opioides:
O O héroine (usage abusif,
usage thérapeutique
1
exclu) 1 1 1 1 1
VYED078ba
O O méthadone (usage
abusif, usage 1
thérapeutique exclu) 1 1 1 1 1
VYEDO078bb
O O buprénorphine (usage
abusif, usage 1
thérapeutique exclu) 1 1 1 1 1
VYEDO78bc
O O fentanyl (usage abusif,
usage thérapeutique
1
exclu) 1 1 1 1 1
VYED078hd
O O autres opioides
VYED078be
1 1 1 1 1 1
Quels autres opioides:
VYEDO79bf
e
Cocaine:
O O cocaine sous
forme de poudre 1 1 1 1 1 1
VYEDO78ca
O O crack
VYEDO78ch 1 1 1 1 1 1
O O autre type de cocaine
VYEDO78cc 1 1 1 1 1 .

1 La consommation est considérée comme problématique a partir du moment ol I'entourage émet des critiques et/ou la personne éprouve des
sentiments de culpabilité et/ou elle essaie de réduire cette consommation, etc. Le nombre d’années de consommation problématique peuvent
étre arrondi vers le haut ou la bas. Si la substance n’a jamais été consommeée régulierement ou consommé moins de six mois = 0.
2sjla substance n'a pas été consommeée dans les 30 derniers jours, veuillez indiquer « 0 ». Dans ce cas il ne faut rien entourer dans la colonne
,Type principale de la consommation®.
3 Les substances désignées comme actuellement problématiques sont celles causant actuellement le plus de problémes au client ou a la cliente.
On se basera sur la demande principale du client ou de la cliente, le cas échéant sur le diagnostic posé par 'intervenant.
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Age lére Nombre  Consommatio Type principal de consommation (30 derniers Consomma

consommati total n dans les 30 jours) tion
on d’années  jours dans les (a entourer, plusieurs réponses possibles) actuelleme
VYED consommati 30 jours nt
078(a-j)a on derniers problémati
problématiq  (nombre de oral nasal, fumé, injecté  autre que3 (@

vel jours) (manger  sniff inhalé VYED VYED entourer,
VYEDO78(a- QNYEDO73 - Poire)  yyep VYED 078 (a-)h 078 (a-x)i plusieurs
j)b VYEDO73a-j2  VYED  078(a-jf 078 (a-j)g réponses
Consomma- 078 (a-j)e possibles)
tion a vie? QYEDO070
VYEDO078(a-j)j VYEDO70(a-
oui non i
1 2 )
Quel autre type de cocaine (p.ex. freebase):
YED079cc
e
Stimulants:

o O amphétamines4

VYED078da 1 1 1 1 1 1
o O mé'champhét'camines5

VYED078db 1 1 1 1 1 1
O O MDMA et substances

similaires® 1 1 1 1 1 1

VYEDO078dc
o O cathinonessynthétiques7

VYEDO078dd 1 1 1 1 1 1
O O autres stimulants:

YEDO78de 1 1 1 1 1 1

Quels autres stimulants (p.ex. usage abusif de

méthylphénidate8 ou modafinil)?:
VYED079dd

rd

Somniféres/tranquillisants:

© O barbituriques9 (usage
abusif, usage théra-
peutique exclu)
VYEDO78ea

o © benzodiazépines10

(usage abusif, usage
thérapeutique exclu)
VYEDO078eb

O O GHB/GBL
VYEDO78ec 1 1 1 1 1 1

O O autre somnifére/

tranquillisant11 1 1 1 1 1 1
VYEDO78ed

4 amphétamines: p.ex.. «Speed».

5 methamphétamines: p.ex. crystal meth, ice, pilules thai

6 MDMA et substances similaires: p.ex. ecstasy

7 cathinones: p.ex. méphédrone, méthylone, méthcathinone/éphédrone, MDPV, méthédrone
8autres stimulants: p.ex.. Ritalin®

9 barbituriques: p.ex. Aphenylbarbit®, Pentothal®, Mysoline cpr®, Phenobarbital®, Aphenylbarbite®.

10 benzodiazépines: p.ex. Rohypnol®, Dormicum®, Xanax®, Alprazolam Pfizer®, Lexotanil®, Urbanyl®,Rivotril®, Valium®, Diazepam Desitin®,
Paceum®, Psychopax®, Stesolid®, Tranxilium®, Clorazepate Zentiva®, Dalmadorm?®, Solatran®, Temesta®, Somnium?®, Lorasifar®, Noctamid®,
Loramet®, Mogadon®, Seresta®, Anxiolit®, Demetrin®, Normison®, Halcion®, Librax®, Sedazin®.
11 Autres somniféres/tranquillisants: p.ex.. Stilnox®, Dorlotil®, Zoldorm®, Imovan®, Sonata®, Atarax®, Lyrica®, Meprodil®.
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Age lére Nombre  Consommatio Type principal de consommation (30 derniers Consomma

consommati total n dans les 30 jours) tion
on d’années  jours dans les (a entourer, plusieurs réponses possibles) actuelleme
VYE[? consommati 30 jours nt
078(a-j)a on derniers problémati
problématiq  (nombre de oral nasal, fumé, injecté  autre que3 (@
vel jours) (manger  sniff inhalé VYED VYED  entourer,
VYEDO78(a- QNYEDO73 - Poire)  yyep VYED 078 (a-)h 078 (a-x)i plusieurs
j)b VYEDO73a-j2  VYED  078(a-jf 078 (a-j)g réponses
Consomma- 078 (a-j)e possibles)
tion a vie? QYEDO070
VYEDO078(a-j)j VYEDO70(a-
oui non i
1 2 )
Quels autres somniféres/tranquillisants?
VYEDO79ee
P
Hallucinogénes:
O O 1Lsb
VYEDO78fa 1 1 1 1 1 1
O O kétamine
VYEDO78fb 1 1 1 1 1 1
O O autres haIIucinog(‘enes12
VYEDO78fc 1 1 1 1 1 1

Quels autres hallucinogenes?
VYED079fd

e

Autres substances:

O O substances volatiles
VYEDO78g 1 1 1 1 1 1

O O cannabis

VYEDO78h 1 1 1 1 1 1
O O tabac _ 1 1 1 1 1 1
VYEDO78i
O O autres substances (tous
les types) 1 1 1 1 1 1
VYEDO078j

Quels autres substances?

VYEDO79k
ré
VYEDO78x (-1)
probléme pas connu
o0 ~ . ’ . , .
QMED060 Aan A quel age votre consommation d’héroine est devenue problématique? usage
abusif; usage thérapeutique exclu. La consommation est considérée comme problématique a partir du moment ou
I'entourage émet des critiques et/ou la personne éprouve des sentiments de culpabilité et/ou elle essaie de réduire cette
consommation, etc..
VMEDO60
ans
VMEDOGL O -1 pas connu

12 putres hallucinogénes : p.ex. Mescaline, Psylocibine.
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QNEDO15 Le client/la cliente présente-t-il/elle des troubles liés a I'utilisation de
substances multiples selon la CIM-10?

@ une seule réponse possible

VNEDO15 -1 O pas connu
2> O non
1 O oui Eb
QNEDO16 Par quelle combinaison de substances se caractérisent les

troubles liés a I'utilisation de drogues multiples?

Si deux ou plusieurs substances posent probléme, mais que celle posant principalement probleme peut
étre identifiée avec une assez grande certitude, on ne peut pas parler de troubles liés a I'utilisation de
substances multiples (choisir alors I'option "non"). Les différentes substances d'un méme groupe de
substances (p. ex. usage d'héroine et abus de méthadone) doivent étre considérées comme une seule

substance.
M au moins deux réponses
VNEDO16b [ opioides (héroine, méthadone, codéine, etc.)
VNEDO16¢ LI cocaine ou dérivés
VNEDO16d O autres stimulants (amphétamines, MDMA, méthamphétamines, etc.)
VNEDO16e 0 somniféres/tranquillisants (benzodiazépines etc.)
VNEDO16f [ hallucinogénes (LSD, kétamine, etc.)
VNEDO16g ] substances volatiles
VNEDO16h I cannabis
VNEDO16i I tabac
VNEDO16j O autre substance:
- .. Quels comportements comparables a une dépendance se sont manifestés
AR au cours de votre vie ?
Age lére Nombre total Fréquence du Comportement comparable a une
manifestation  d‘années du comportement dépendance actuellement
du comportement  comparable a une problématique14 (a entourer, plusieurs
comportement comparablea dépendance dans les réponses possibles)
comparable a une 30 jours préc. QNEDO070
une dépendance13 I'admission (nombre VNEDO70(ka-kd)
Manifestation a vie? dépendance VYEDO78(ka-kd)c de jours)
VYEDO078(ka-kd)j VYED QNEDO073
oui non -
P, 078(ka-kd)a VNEDO73ka-kd
o o e pathologique 1
VYEDO78ka
dépendance aux ordinateurs
O O et/ou aInternet 1
VYEDO78kb
o0 o troubles alimentaires 1
VYEDO78kc
autre(s) trouble(s) comparable(s)
o o aune dépendance (tous les 1
types))
VYEDO78kd

13 L e comportement comparable a une dépendance est considérée comme problématique a partir du moment ou I'entourage émet des
critiques et/ou la personne éprouve des sentiments de culpabilité et/ou elle essaie de réduire ce comportement, etc. Le nombre d’années de
manifestation d’'un comportement comparable a une dépendance peut étre arrondi vers le haut ou vers le bas. Si un comportement
comparable a une dépendance ne s’est jamais manifesté régulierement ou pendant moins de 6 mois = 0.
14 Sont a noter les comportements comparables a une dépendance qui posent probléme au client/a la cliente actuellement. On se basera sur la
demande principale du client ou de la cliente, le cas échéant sur le diagnostic posé par I'intervenant/e.
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Manifestation a vie?
VYEDO78(ka-kd)j

oui non
1 2

Age lére Nombre total Fréquence du
manifestation  d‘années du comportement
du comportement  comparable a une

comportement comparablea dépendance dans les

comparable a une 30 jours préc.
une dépendance13 I'admission (nombre
dépendance VYEDO78(ka-kd)c de jours)
VYED QNED073
078(ka-kd)a

VNEDO73ka-kd

Comportement comparable a une
dépendance actuellement
problématique14 (a entourer, plusieurs
réponses possibles)
QNEDO070
VNEDO70(ka-kd)

% Quel(s) autre(s) trouble(s) comparable(s) a une dépendance ? VYED079kd

Ve
VYEDO78y (-1)
probléme pas connu
Pratiques d'injection
QNEDO030 AR Avez-vous déja consommé une drogue illégale par injection?
® une seule réponse possible
VNEDO090 O pas connu
O ne veut pas répondre
O oui %

QNED093 AR Si oui, avez-vous consommé une drogue illégale par injection au

cours des 12 mois précédant votre admission?

@ une seule réponse possible

VNED093 O pas connu

O non, pas dans les 12 derniers mois

O oui %
QNEDO035 AR Avez-vous consommé une drogue illégale par injection au cours

des 30 jours précédant votre admission?
® une seule réponse possible
VNED095 -1 O pas connu
O oui
O non, pas dans les 30 derniers jours

QMED036 AR Quel age aviez-vous lors de la premiére injection?
VMED097 -1 O pas connu
VMED096 age (en années):
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QNED092

VNEDO092

QNEDO094

VNEDO094

QNED098

VNEDO098

AR Vous &tes-vous déja injecté une drogue illégale avec une seringue/
aiguille déja utilisée par une autre personne?

@ une seule réponse possible
-1 O pas connu
2 O jamais
3 O ne veut pas répondre

1 O oui %

AR Au cours des 12 mois précédant votre admission, vous étes-vous
injecté une drogue illégale avec une seringue/aiguille déja utilisée

par une autre personne?
@ une seule réponse possible

1 O pas connu
> O non, pas dans les 12 derniers mois

1 O oui E@

Ah Au cours des 30 jours précédant I’'admission, vous étes-vous
injecté une drogue illégale avec une seringue/aiguille déja

utilisée par une autre personne?
@ une seule réponse possible

-1 O pas connu
1 O oui

> O non, pas dans les 30 derniers jours

VIH et Hépatite

QYEKO040

VYEKO040

QYEKO041

VYEK041

QYEKO042

VYEKO042

AR Avez-vous déja effectué un test de dépistage du virus VIH?
@ une seule réponse possible

-1 O pas connu
2 O jamais
3 O ne veut pas répondre

1 O oui Eb

AR Si oui, avez-vous également effectué un test de dépistage du virus

VIH au cours des 12 derniers mois?
@ une seule réponse possible

! pas connu
O
> O non, pas dans les 12 derniers mois, mais avant

3 O ne veut pas répondre
1 O oui

AR Quel est votre statut VIH?

@ une seule réponse possible

! pas connu
O

1 O test VIH positif pour la premiére fois avant les 12 derniers mois
> O test VIH positif pour la premiére fois au cours des 12 derniers mois
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3 O test VIH négatif

QMHEO16 Ah B A-t-on fait un vaccin contre I’hépatite A ?
®une seule réponse possible

oui, mais incomplétement (1 vaccin)

oui, complétement (2 vaccins)

non, aucun vaccin, car le test de dépistage hépatite A était positif (apres
infection ou vaccin pas rappelé)

non, le/la patient/e refuse de se faire vacciner

non, mais vaccin est décidé

non, autres contre-indications,

'
w N = -

OO0 0000

A savoir:

VMHEO16a

0 . z . 7 .
QMHE0017 AR A-t-on fait un test de dépistage de I’hépatite A?
@ une seule réponse possible
VMHE0017 O pas connu (veuillez continuer avec la question concernant hépatite B)
O jamais (veuillez continuer avec la question concernant hépatite B)
O ne veut pas répondre (veuillez continuer avec la question concernant hépatite B)

O oui

QMHE0018 ik @ Quand le dernier test s’est fait?
VMHE0018 1 O lors de I‘admission

QMHEO0019 :

ih © Quel était le résultat du dernier test?
® une seule réponse possible

[N TURN ST

2 O jour/ mois/ an: VMHEO0018a

1 O positif (trouvé des marqueurs anticorps, soit maladie déclarée
ou vaccination efficace)

2 O négatif (pas de marqueur anticorps trouvé)

QMHE0020 Ak 2 A-t-on fait un vaccin contre ’hépatite B?
@ une seule réponse possible
VMHE0020 -1 O pas connu

1 O oui, mais incomplétement (1-2 vaccins)

2 O oui, complétement (3 vaccins)

3 O non, aucun vaccin, car détection de HBc marqueurs (avec ou sans HBs
marqueurs)

4 O non, le/la patient/e refuse de se faire vacciner

5 O non, mais vaccin est décidé

6 O non, autres raisons,
a savoir:

VMHEO0020a
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QMVHE0021 Ah A-t-on fait un test de dépistage de I’hépatite B?

@ une seule réponse possible

VQMHE0021

1 O pas connu (veuillez continuer avec la question concernant hépatite C)
2 O jamais (veuillez continuer avec la question concernant hépatite C)
2 O neveut pas répondre (veuillez continuer avec la question concernant hépatite C)
1 O oui
QMHE0022 ik 2 Quand le dernier test s’est fait?
VMHE0022 1 O lors de I‘admission
2 O jour/ mois/ an:
MHE0023 : s . .
a ah 2 Quel était le résultat du dernier test?
@ plusieurs réponses possibles
VMHEQ023a O anti-HBc-positif
VMHE0023b O anti-HBc-négatif
VMHEOD23¢ [0 pas de test d’anti-HBc effectué
VMHE0023d O anti HBs positif
VMHEQD23e O anti HBs négatif
VMHEQ023f O pas de test d’anti-HBs effectué
VMHE0023g O antigéne HBs positif
VMHEQ023h O antigéne HBs négatif
VMHEOO231 [0 pas de test d’antigéne HBs effectué
VMHEQ023; O hépatite B virus positif
VMHE0023k O hépatite B virus négatif
VMHEQ023I O pas de test d’hépatite B virus effectué
QMHE0060 AR A-t-on fait un test de dépistage de I’hépatite C?
® une seule réponse possible
VMHE0060 -1 O pas connu (veuillez continuer avec la prochaine question)
2> O jamais (veuillez continuer avec la prochaine question)
3 O ne veut pas répondre (veuillez continuer avec la prochaine question)
1 O oui E&
QMHE0024 ih 2 Quand le dernier test s’est fait?
VMHE0024 1 O lors de I‘admission

> O jour/ mois/ an: VMHEO0024a

QMHE0025 )

ah 2 Quel était le résultat du dernier test?
@ une seule réponse possible

VMHEO0025 1 O pas de marqueur trouvé (négatif)

2 O trouvé des marqueurs anticorps, mais aucun marqueur virus
(apres guérison spontanée)

3 O trouvé des marqueurs anticorps, mais aucun marqueur virus
(apres traitement efficace)

4 O trouvé des marqueurs anticorps et des marqueurs virus
(affection chronique)
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QMHE0026 Ak 2 A-t-on fait des traitements contre I‘hépatite?
™ plusieurs réponses possibles
VMHE0026a O pas connu
vmHE0026b [ non, aucun traitement
VMHE0026¢ O oui, un traitement contre I’hépatite B a eu lieu
VMHE0026d O oui, un traitement contre I’hépatite C a eu lieu
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