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Section Ill. Résultats

Chapitre A. Déroulement de l'inclusion

1. Introduction

L'inclusion des patients dans le projet TADAM a waléble 17/01/2011 et s'est terminée le
16/01/2012. Ce chapitre décrit la préparation etél®ulement de la phase d'inclusion. Celle-
ci consistait principalement dans la rechercheattepariat avec des centres de traitement par
méthadone et dans l'information du maximum de esrdt d'intervenants potentiellement en
contact avec le public cible du projet TADAM.

Apres la description des taches entreprises, nememons les résultats de l'inclusion. Les
raisons qui ont pousseé les usagers d'héroine &ipartou a refuser de participer a notre
projet sont évoquées dans le chapitre B. Motivatianparticiper au projet. L'avis des

intervenants du réseau de soins en assuétudesraons dans le chapitre INTRES

(Intégration du centre DAM dans le réseau de soidans la discussion, nous comparons
également le déroulement de l'inclusion du projetdes études a I'étranger.
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De 2007 a 2010 : information sur le projet et rechrehe de partenariat

Instruite par les expériences étrangeres, I'éqigpeecherche a toujours craint des difficultés
pour inclure le nombre prévu de patients. Cettéinteraa poussé I'équipe de recherche et la
Fondation privée TADAM a informer autant que poksibotre groupe cible. Nous ne
pouvions cependant pas informer directement legausad’héroine sans avoir une démarche
qui s'apparente a du prosélytisme. Nous ne pouwi@sslors les informer que de maniére
indirecte en passant par les intervenants d'aide sbins qui pourraient peut-étre rencontrer
notre population cible.

La préparation de la procédure d'inclusion, l'infation aux centres (référents ou futurs
partenaires) ainsi que la recherche de parterarét des centres de traitement par méthadone
se sont déroulées sur une longue période car Isepta préparation a débuté en juin 2007
pour se terminer en janvier 2011. En effet, lord'@ablissement du centre de traitement par
diacétylmorphine (centre DAM), la Ville de Liegerencontré des difficultés qui ont retardé
l'ouverture du nouveau centre de traitement parétygmorphine.

Nous ne décrivons pas ci-dessous l'entiéreté deétes de la phase de préparation. Celles-ci
ont été relatées en détail dans les rapports digctsemestriels envoyés au SPF Santé
publigue. Nous reprenons ci-dessous les différemigthodes utilisées pour la recherche des
centres partenaires et pour informer les patieotisnpiels.

Un tableau a la fin de ce document reprend la lil#e centres contactés par I'équipe de
recherche et par la Fondation privée TADAM pouritdermer sur le déroulement du projet
TADAM.

Informations sur l'inclusion diffusées aux centregéférents et médecins généralistes

Pour pouvoir recruter des personnes dépendantdhdteine, il était nécessaire de les
informer sur le projet et sur la procédure d'inidas Informer les centres de traitement par
méthadone (futurs centres partenaires) ne suffisaifpour atteindre tous les sujets potentiels.

Au printemps 2009, un courrier a été envoyé aufédihts centres d'aide et de soins
potentiellement en contact avec notre public cile I'arrondissement judiciaire de Liege.

Ces centres ont été désignés dans le protocole earentres référents : il s'agissait de tous
les organismes qui pouvaient avoir des contacts des usagers d'héroine (résistant aux
traitements existants) et qui pouvaient donner idegmations sur le projet. Les centres

référents sélectionnés étaient constitués non reeunle par des centres travaillant dans le
domaine des assuétudes (au niveau préventiomnraitt ou réduction des risques) mais aussi
par des centres travaillant dans le domaine dand&éésen général (notamment les maisons
médicales, les centres de santé mentale, les ssrhmspitaliers spécialisés et les médecins

Version 4 octobre 2013 4/40



Université
de Liege

2.2.

. : ) : ) . TADAM
ﬁ Rapport final — Section Ill. Résultats - Chapitre.Déroulement de l'inclusion
0

larecherche

généralistes) ou dans le domaine de la grande mig¢dont les centres d'accueil pour sans
abri, pour prostitué(e)s, l'urgence sociale etttesailleurs de rue du Relais social). Ce
courrier invitait les centres et les médecins amguséances de présentation, organisées par la
Fondation TADAM et I'équipe de recherche. Ces prigd®wns ont eu lieu entre le 26 mai et
le 12 juin 2009. L'équipe de recherche et la Fdodaint également proposé aux centres de
traitement par méthadone présents lors de cesedaaevenir partenaires du projet.

En 2010, le projet a été présenté a plusieurseenéférents : notamment au Relais social du
Pays de Liege qui rassemblait les éducateurs dérauaillant avec des consommateurs de
drogues illégales rencontrés dans la rue ainsiugp&rquet de Lieége ou une conseilléere
stratégique drogues s'occupait des personnes caomanices de drogues illégales. En 2010,
aux actions entreprises par I'équipe de rechersbeti venues s'ajouter les démarches
effectuées par la Fondation, notamment par I'assistsociale et I'équipe infirmiere qui ont
également été visiter différents organismes ebiesnformeés sur le projet.

En plus de ces informations, quatre quotidienscfsphones (Le Soir, La Libre, la Derniere
Heure et La Meuse) ont régulierement publié deglest sur le projet depuis 1995. Il a
€également été présenté a la télévision et a la,radiamment lors du démarrage de la période
d'inclusion en 2011.

Elaboration du partenariat avec les centres parteniaes

L'équipe de recherche a entrepris des démarchesrpobercher des partenaires pour le
projet. Ces partenaires avaient pour mission d‘asse traitement par méthadone pour le
groupe contrdle et le suivi psychosocial de tossgdatients inclus. Lors de l'inclusion, ils
étaient chargés d'envoyer au projet des partigpaatientiels. Les usagers d'héroine devaient
en effet d'abord s'inscrire dans un des centretergdres avant de pouvoir étre vus par
I'équipe de recherche.

Avant d'envoyer un patient au projet, les centragepaires vérifiaient certains criteres
d'inclusion : la consommation d'héroine de rue iplus fois par semaine, la dépendance
depuis 5 ans et le fait d'avoir déja eu un traitgnpar méthadone. lIs vérifiaient également si
le patient avait un document d'identité légal @trésidait sur l'arrondissement judiciaire
liégeois. Pour pouvoir devenir partenaires du prdgs centres devaient posséder une équipe
multidisciplinaire offrant un suivi psychosocial egddé a notre groupe cible ainsi qu'un
médecin, attaché au centre et prescrivant de laadéhe dans le centre.

Elaboration du partenariat

La convention de partenariat élaborée par I'éqdgeecherche sur base du protocole a été
discutée avec des représentants des centres paasegtaavec le coordinateur de la Fondation
TADAM avant d'étre formalisée. En janvier 2009 gliépe de recherche a organisé une
réunion avec plusieurs représentants d'institutibagle et de soins pour discuter de cette
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convention, afin d'avoir un premier avis avant darsettre le projet a tous les partenaires
potentiels. Suite a cette discussion, quelquesfinations ont été amenées.

Entre juin et aolt 2009, I'équipe de recherche mtacté 8 institutions, potentiellement
partenaires, pour présenter le projet de maniemglEie aux responsables. Ces réunions ont
permis d'informer les intervenants sur le projetDPM, de répondre a leurs questions et de
connaitre leur attitude vis-a-vis d'un partenaaiatc le projet TADAM. Parmi ces 8 centres, 5
centres, qui étaient dans les conditions du patisgnaont devenus centres partenaires ; 2
centres n'ayant pas de médecin pour le traiten@nigthadone n'ont pu devenir partenaires
et le dernier n'était pas non plus dans les camditd'un partenariat puisqu'il s'agissait d'un
centre de coordination des maisons médicalesgfiimupe Liégeois des Maisons médicales
ou IGL). Chaque maison médicale était libre deigiger de maniéere individuelle.

Deux autres centres partenaires ont été rencoatrésours de l'année 2010. Un centre,
Seraing 5, était intéressé par le partenariat maigentrait pas dans les conditions pour étre
partenaire puisqu'il ne comptait pas de médecirs dam équipe. Cependant, comme il
s'agissait du seul centre spécialisé en assuétalesllant avec le groupe cible du projet sur
la commune de Seraing, I'équipe de recherche Ipfoposé de s'associer a une maison
médicale pour faire partie du projet. Les maisongdicales étaient en effet dans les
conditions pour devenir partenaires et elles aotamu déléguer a Seraing 5 le suivi

psychosocial des patients du projet. Cependantgréndlintérét de Seraing 5 pour cette

formule et de nombreux contacts, I'équipe de retigen'a trouvé sur la zone de Seraing
aucune maison médicale qui ait formalisé ce parigndJne maison médicale de Seraing est
devenue partenaire du projet mais il n'y a paseetbdvention avec Seraing 5.

A partir de janvier 2010, I'équipe de rechercherésgnté en détail le projet TADAM aux
équipes des 7 futurs centres partenaires. Le pmajéd discuté avec chaque équipe et I'équipe
de recherche a tenu compte des remarques formsuéde projet, notamment le respect de
'anonymat des patients vis-a-vis des administnatidca convention de partenariat a été
envoyée a ces 7 centres: AIGS, ALFA, CAP-FLY, CRIPSIAJEF, STAGH, START.
Chaque centre a renvoyé la convention signée alarit7/01/2011, jour du début de
l'inclusion. Ces 7 centres représentaient les Tregrspécialisés dans la prise en charge
ambulatoire de personnes dépendant des drogugsalé ayant de I'expérience dans le
traitement par méthadone, situé dans l'arrondissejudiciaire de Liege et répondant aux
conditions de la convention de partenariat.

Comme les maisons médicales prenaient égalemecttagge des patients en traitement par
méthadone, I'équipe de recherche a essayé a megptéses de les impliquer dans le projet.
Dés 2009, elles ont été invitées par courrier asdasces d'information sur le projet. L'équipe
de recherche les a a nouveau invitées a participgprojet via l'Intergroupe Liégeois des

Maisons meédicales (IGL) en 2009 et 2010. Une ptésen du projet par lI'équipe de

recherche a eu lieu dans les locaux de I'lGL er02@kuls quatre ou cing médecins étaient
présents. Au début de la période dinclusion, 18soms médicales de l'arrondissement
judiciaire liégeois ont été recontactées par ceumt par téléphone. En mai 2011, 2 de ces
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maisons médicales (la maison médicale BVS de Sgrtita maison médicale du Laveu) ont
décidé de devenir partenaires et ont renvoyé laestdion de partenariat signée.

Dans le cadre de la collaboration avec les cemeatenaires, I'équipe de recherche a
participé aux réunions « GTTox » organisées paptadinateur de soins en assuétudes de la
Plate-forme Psychiatrique Liégeoise. Ces réuniomssamblaient des intervenants
d'institutions travaillant avec des personnes comsatrices de drogues illégales. Elles étaient
'occasion pour I'équipe de recherche d’informerréseau des institutions spécialisées en
assuétudes sur la recherche de partenariat.

- Préparation des centres partenaires pour l'inclusio

Les centres partenaires ont été tenus au couranpréparatifs du projet et des estimations
concernant la date de démarrage de l'inclusionarfirgd'octobre 2010, I'équipe de recherche
a rencontré a nouveau l'équipe de chaque centtenp@e pour donner des informations
précises sur la procédure d’inclusion et sur lesefs a remplir. Lors de ces réunions, I'équipe
de recherche a expliqué les procédures en distildes documents nécessaires :

* Un récapitulatif de la procédure avec les coordeanée I'équipe de recherche et le
numéro du GSM destiné aux patients potentiels ;

» La fiche Inscription (voir en annexe) a renvoyer [&s centres partenaires pour chaque
patient souhaitant participer au projet ;

* Les fiches de suivi pour la prescription de métimadet le suivi psychosocial ;
» Laliste des communes de l'arrondissement judeciair

* Le document a remplir par les médecins prescriptele méthadone pour le Comité
d'éthique ;
* Plusieurs dizaines de dépliants ainsi que 2 otiéaft pour informer les patients.

Seul un centre n'a été contacté que par télépramsacresponsable avait été informée de la
procédure lors d'une réunion précédente. La praeéetues fiches lui ont été envoyées par e-
mail.

- Information sur le début de l'inclusion

Depuis 2007, la date d'ouverture du centre deetraght par diacétylmorphine (centre DAM)

a été postposée tous les quelques mois et la premseonceé a plusieurs reprises l'ouverture
prochaine du centre. Mais comme fin 2010, l'équilge recherche n'avait toujours pas
d'assurance sur la date définitive de l'ouvertunecdntre, elle a demandé aux centres
partenaires de n'envoyer des patients dans letpgoj@ partir du moment ou la date

d'ouverture serait vraiment certaine. L'équipe etherche ne voulait pas risquer de perdre
des patients en les incluant sans avoir de dateiiement précise.
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L'équipe de recherche a été prévenue le 27 décegidr@ que le centre DAM pourrait
recevoir ses premiers patients le 17 janvier 20&16 janvier 2011, les centres partenaires ont
été prévenus par e-mail et ensuite par téléphonds gpouvaient envoyer des patients a
I'équipe de recherche. Les centres partenairedimdtement envoye plusieurs patients pour
l'inclusion : trois patients étaient déja incluspeéts a commencer leur traitement au 17
janvier 2011.

Préparation de l'inclusion

Pour chercher des patients et informer les intementravaillant avec le groupe cible du
projet, I'équipe de recherche a mis au point plusieutils :

* Plusieurs dizaines d’affiches et plusieurs milliels dépliants ont été imprimés pour
informer les patients via les centres partenairéssecentres référents (voir les exemplaires
en annexe). Les dépliants reprenaient les coordsndés 7 premiers centres partenaires
(les 2 autres se sont joints au projet apres latddbl'inclusion et n‘ont pas demandé a étre
repris sur les dépliants). Ce dépliant et I'affiolné été développés en concertation avec les
centres partenaires et Accueil drogues (un cerdhange de seringues et d'accueil a bas
seuil pour usagers de drogues).

* Un site Internet a été développé pour donner desergnements généraux sur le projet
(www.recherchetadam.ulg.ac.be).

« Un GSM professionnel a été acquis par I'équipe deherche. Son numéro était
communiqué aux patients inscrits dans le projetlgmicentres partenaires. Il a été utilisé
également pour recontacter les patients.

Les dépliants n'ont pu étre distribués que fin 2@L0moment ou la date de début d'inclusion
était certaine.

Pré-tests

Entre février et décembre 2010, les questionnaifesmatisés (utilisés lors de l'inclusion des
patients) ont été testés auprés de 65 personnesroamatrices d'héroine et intéressées par le
projet. Ces pré-tests duraient entre 1h et 1h3@eeaonne (sans compter le temps perdu en
retards et rendez-vous manqués). L'équipe de muher trouvé ces personnes grace a deux
centres partenaires ainsi que grace a un centreudih a bas seuil pour usagers de drogues.
Ces pré-tests n'‘avaient pas seulement pour obgetifester la base de données mais ils
servaient également de moyen pour rentrer en doan@c des patients potentiels et pour les
informer sur le projet.
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En 2011 : recrutement des patients

Ce point décrit les actions entreprises pour recrdes patients entre le 17/01/2011 et le
16/01/2012. Nous décrivons d'abord les moyenssésilipour continuer a informer les sujets
potentiels et les intervenants travaillant avec sgsts. En effet, en 2011, la diffusion de

I'information sur le recrutement s'est poursuivigsiaque la recherche de nouveaux centres
partenaires. Nous détaillons ensuite la procédtilisée pour inclure les patients. Et, en

dernier, nous décrivons les méthodes utilisées puaaluer le déroulement de l'inclusion. Le

résultat de ces actions est décrit dans le poinast"Résultats de l'inclusion”.

Poursuite de l'information sur l'inclusion et de larecherche de partenariat

Pour recruter les 200 patients, I'équipe de retlgenta cessé de diffuser de l'information sur
l'inclusion jusqu'au dernier mois avant la fin dicrutement. Les différents moyens utilisés
pour informer le maximum de sujets potentiels g@tude sont listés ci-dessous :

Les réunions "GTTox" de la Plate-forme psychiatrique liégeoise

En 2011, I'équipe de recherche a continué a paeticaux réunions de la Plate-forme

psychiatrique liégeoise réunissant les associatienls Province de Liége prenant en charge
des personnes dépendantes de drogues illégalegiidééde recherche y rappelait que la
procédure d'inclusion était toujours en cours j@gt6/01/2012, répondait aux questions des
intervenants et les invitait a envoyer leurs pasiexils correspondaient aux critéres de I'étude
TADAM.

Les centres référents

Un centre référent, selon le protocole, était lganisme ou une personne qui pouvait étre en
contact avec des personnes dépendantes de I'hédiginavait s'agir notamment d'un centre
spécialisé dans le traitement de I'addiction, demtre médical généraliste ou d'un centre pour
sans abri.

Premier passage a partir de janvier 2011

A partir de janvier 2011, I'équipe de recherchepasisée donner des dépliants a 26 centres
qui auraient pu étre en contact avec des usagemraipies. La tournée de ces centres

référents a été réalisée afin de les informer syrbdjet. Pour cela, des affiches et dépliants

leur ont été distribués. Une affiche et envirordépliants ont été donnés a chaque centre.
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Deuxiéme passage a partir d'octobre 2011

En octobre et en novembre 2011, I'équipe de rebbeest retournée aupres des centres
référents et a interrogé les intervenants rencergug base d'un questionnaire semi-directif
(voir ci-dessous le point Evaluation de la procéddinclusion). Une trentaine de dépliants
ont été a nouveau distribués dans chaque centsedaiiune nouvelle affiche, si nécessaire.
Les dépliants avaient été légerement modifiés etecaient la date de fin d’inclusion (le 16
janvier 2012).

- Les éducateurs de rue du Relais social du Pays dege

Le Relais social faisait partie des centres rétére@ependant, il a recu une attention

particuliere car les éducateurs de rue s'occupaspdcifiguement des personnes

consommatrices de drogues illégales rencontrées ldame. Un éducateur de rue du Relais
social faisait également partie des réunions GTEox2011, le projet a été présenté en détail a
deux reprises aux éducateurs de rue du Relaid.socia

- Les maisons médicales

Comme des centres pouvaient devenir partenaireprdjet pendant toute la durée de
l'inclusion (jusqu'au 16/01/2012), I'équipe de e¥che a recontacté des maisons meédicales
apres l'inclusion pour leur proposer a nouveau antepariat. En février 2011, les premieres
maisons médicales contactées étaient situées aaomimune de Seraing. En effet, dans cette
zone ou se trouvaient de nombreux consommateugsotfie de rue (Demaret, Lemaitre, &
Ansseau, 2010), le projet ne comptait aucun ceuarenaire. Au printemps 2011, le médecin
de I'équipe de recherche a renvoyé un courrier wiesoles maisons meédicales de
l'arrondissement liégeois. Il les a ensuite reatgts par téléphone sans qu'elles ne donnent
de suite a la proposition de partenariat (du mpassavant le 15/05/2011).

BN

Les maisons médicales étaient difficiles a contact les médecins étaient souvent en
consultation ou absents. Lorsqu'ils répondaiernt,ilsorefusaient I'idée d'un partenariat, soit
ils souhaitaient d'abord en discuter en équipeétdlit alors parfois nécessaire de les
recontacter plusieurs fois sur plusieurs semainastal’avoir un avis définitif.

- Les médecins généralistes

Comme tous les patients de notre projet devaienit auivi un traitement par méthadone, ils
avaient tous été en contact avec au moins un nre¢&miivent un médecin généraliste). Une
maniére indirecte de contacter des sujets potenpeur notre étude consistait donc a
s'adresser aux médecins généralistes. Le médedidgd@e de recherche a ainsi rédigé une
lettre et I'a adressée, en février et en mars 2@ligus les médecins généralistes de
l'arrondissement judiciaire de Liége. Cette letkéerivait le projet TADAM et la procédure a
suivre pour qu'un médecin puisse adresser un patieprojet. 1.600 lettres ont été envoyées,
chacune accompagnée du dépliant sur le projet.
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Les dépliants et affiches

A partir de fin 2010 jusque fin 2012, les dépliartsaffiches ont été un moyen important
d’'information sur le projet.

* Plus de 30 dépliants ont été distribués juste aliactusion a chaque centre partenaire
avec une ou deux affiches (I'équipe est repasselraales dépliants aux centres qui n'en
avaient plus).

» Entre 30 et 40 dépliants ont été distribués a deprises dans chaque centre référent, avec
une ou deux affiches et des cartes de visite.

» Un dépliant a été ajouté a la lettre envoyée a0 IBédecins généralistes.

» Des dépliants ont également été distribués auwqqgaslpersonnes rencontrées par |'équipe
de recherche, qui se disaient intéressées papjetpk'équipe de recherche n'a cependant
jamais distribué de dépliant a un usager de drogaes que celui-ci ne se montre d'abord
intéresseé par le projet.

En comptant le courrier envoyé aux médecins gésts) plus de 3.000 dépliants ont été
distribués dans la province de Liége par I'équipeatherche. Le personnel de la Fondation
TADAM, surtout l'assistante sociale et I'éducatdarrue, ont également imprimé et distribué
de nombreux dépliants.

Poursuite du partenariat

Les centres partenaires ont été tenus au courdidva&ution de l'inclusion. Des réunions ont
eu lieu également avec les trois centres partengjué avaient envoyés le plus de patients
pour avoir des informations sur l'avis de leursgds inscrits ou intéresseés par le projet. Ces
réunions avaient également pour but de rappelerraarvenants que le recrutement n'était
pas terminé et que I'équipe de recherche attemaigiburs des patients. Nous leur avons
également redistribué des dépliants et des affichesx-ci reprenant la date de fin de
l'inclusion. Les autres centres partenaires ont@téactés par téléphone de maniére réguliére
(tous les trois mois au minimum) pour avoir desolnfations sur leurs patients
éventuellement intéressés par le projet.

Fin mai 2011, deux maisons médicales se sont tasatbmme centre partenaire et ont signé
la convention de partenariat : la maison médicaléaveu (4000 Liége) ainsi que la maison
médicale BVS (Seraing 4100).

Lors des réunions "GTTox", dont il a été questiarpaint précédent, I'équipe de recherche a
rappelé également que les centres pouvaient taugimuenir partenaires du projet.
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3.3. Evaluation de la procédure d'inclusion

Pour s'assurer que l'inclusion était correctemeastéa et qu'aucune piste n'était négligée pour
recruter les patients, I'équipe de recherche arogé les centres partenaires, les centres
référents et d'autres partenaires sur le processiesusion.

- Avis des intervenants lors des réunions "GTTox" dda Plate-forme psychiatrique
liegeoise
Lors des réunions "GTTox", dont il a déja été qoestl'équipe de recherche a interrogé les
acteurs de terrain sur le projet. Ces interviewgrenpe ont fait I'objet d’'un enregistrement et
d’'une transcription. Elles ont été analysées eaildébtamment dans le cadre de I'enquéte
INTRES.

- Avis du service Coordination des actions en toxicoamie de la Ville de Liege

Le 20 mai 2011, une réunion a été organisée agemé&nbres du service de la Coordination
des actions en toxicomanie de la Ville de Liegecaurs de laquelle I'équipe de recherche a
discuté du faible taux d’injecteurs dans le projet.

- Avis des éducateurs de rue du Relais social du Pays Liege

Une rencontre a été organisée le lundi 6 juin 2&l& mardi 7 juin 2011 avec les éducateurs
de rue du Relais social afin d'avoir des informatiseur la perception du projet par les usagers
en rue (voir le chapitre Centres référents).

- Avis des usagers d'héroine non inclus

Entre le mois de juillet 2011 et janvier 2012, unémorante en santé publique (Anicée
Dupont) et deux chercheuses de I'équipe de reaheh été interroger une cinquantaine
d'usagers d'héroine sur leur connaissance du mbjeur désir d'y participer. L'objectif de
cette étude était de vérifier si les consommateiréroine connaissaient le projet et quels
étaient les freins éventuels a leur entrée danprdget (voir le chapitre Motivations a
participer au projet).

- Avis des centres référents

En octobre 2011, lors du deuxiéeme passage de péqde recherche dans les centres
référents, les intervenants rencontrés ont étéragés sur leur perception et celle des usagers
concernant le projet TADAM. Le questionnaire dumaite vingtaine de minutes. Ce court
guestionnaire a été élaboré afin de recueillir daigre systématique les réactions des centres
et de leurs usagers par rapport au projet. Lesnsgzoont été notées lors de I'entrevue et
encodées ensuite sur une base de données MS AédlEss.ont été analysées par une
chercheuse sur le logiciel d'analyse qualitativavd9. Le résultat de cette enquéte est repris
dans le chapitre Les centres référents. Vingt-quadissages ont été effectués dans les centres
référents (certains centres référents visités butd®11 n’existaient plus au second passage).
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3.4. Procédure suivie pour l'inclusion des patients

Nous décrivons ci-dessous la procédure suivie pbiaclusion des patients. Les
guestionnaires utilisés pour l'inclusion ont étérige dans le chapitre "Caractéristiques des
patients". Les critéres d'inclusion étaient redeas ces questionnaires.

L'équipe de recherche n'acceptait de recevoir tiargaju'a condition que le centre partenaire
ait renvoyé la fiche d'inscription prouvant quepbdient était bien inscrit dans ce centre pour
le projet TADAM. Au moment de son rendez-vous al/équipe de recherche, le patient
devait étre en possession de deux documents : aumtmt d'identité Iégal et un certificat de
résidence avec historique. Le patient devait égaténdonner au médecin de I'équipe de
recherche les moyens de vérifier s'il avait euraitement par méthadone antérieurement.

- Inscription dans un centre partenaire

La fiche d'inscription dans un centre partenairaitéin document fourni aux centres
partenaires par I'équipe de recherche (voir un elare en annexe). Ce document d'une page
reprenait le code du centre partenaire, le nomatiemqt et des informations sur son traitement
par méthadone dans le centre partenaire. Ce dot¢udesnait étre envoye a l'équipe de
recherche par fax ou par e-mail. Le patient n'eéedepté par I'équipe de recherche que si
celle-ci avait recu ce document.

- Certificat de résidence avec historique
Pour prouver ses 12 mois de résidence sur ledieeritle I'arrondissement judiciaire, chaque

patient devait demander a l'administration commeinah certificat de résidence avec
historigue. Le document était directement fourta personne sur simple présentation d'un

document d'identité.

Durant la phase de préparation (avant 2011), péqde recherche a cherché a simplifitte
procédure administrative pour les patients. Un rgement avait été trouvé avec
'administration de la ville de Liége: avec l'amtades patients, I'équipe de recherche
fournissait leur nom a la commune et celle-ci d@nad'équipe les certificats de résidence
avec historigue. Mais cette solution a été abangemar, d'une part, chague commune avait
une maniére différente de procéder (il aurait fathuver un arrangement particulier avec
chacune) et, d'autre part, des intervenants deesepartenaires ont demandé de veiller a ce
gue le nom des patients ne soit pas communigu@dministrations.

Les certificats de résidence avec historique ajosiles fiches d'inscription ont été conservés
par I'équipe de recherche dans le dossier du pafienis patients de nationalité belge n'ont
pu fournir de certificat de résidence avec histegigparce qu'ils n‘avaient plus de documents
d'identité. Ces patients ont été néanmoins incudeur centre partenaire a assuré par écrit
gue ces patients étaient en traitement depuisdiusan et étaient connus pour résider dans
l'arrondissement judiciaire liégeois depuis un annaoins (le critere d'inclusion sur la
résidence dans l'arrondissement judiciaire étatiads respecte).
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Traitement par méthadone antérieur

Chaque patient devait avoir essayé un traitementn@ghadone pendant au moins un mois
avec une dose minimum de 60 mg de méthadone. Bsyraltients qui suivaient ou avaient
suivi par le passé un traitement par méthadone l@acentre partenaire, la fiche d'inscription
remplie par le centre suffisait comme preuve (eoirannexe). Pour les patients qui n'avaient
jamais été en traitement par méthadone dans leecpattenaire, le médecin de I'équipe de
recherche prenait contact avec le médecin rens@ignke patient pour vérifier I'existence du
traitement par méthadone. Pour 73 patients inaaie procédure a suffi. Pour un seul
patient, le médecin de I'équipe de recherche ailé fles recherches supplémentaires et il a
finalement pu contacter un pharmacien qui a coigue le patient avait recu un traitement
par méthadone (le patient ne se souvenait pasodedannées de son medecin).

Lieu des entretiens avec I'équipe de recherche

Tous les entretiens, examens médicaux et prélevsrdanine et de sang étaient réalisés a la
polyclinique universitaire Lucien Brull, quai Godeifd Kurt 45 & 4020 Liege. Ces locaux
étaient situés a 15 ou 20 minutes a pied du ceiltee L'équipe de recherche était disponible
tous les mercredis et jeudis pour recevoir lesep&ti envoyés par les centres partenaires.
Cette permanence permettait a I'équipe de rechelehecevoir immédiatement des patients
venus a l'improviste ou bien ceux venus trop totrop tard a leur rendez-vous. En outre, les
chercheurs restant sur place ne perdaient paswgesten trajets et en rendez-vous manqués.
Les centres partenaires avaient recu un plan averalisation du batiment mais la plupart
des intervenants connaissaient bien I'emplacenenete polyclinique. Dans le batiment, le
chemin vers les locaux de I'équipe de recherche ftehé et le personnel des inscriptions
connaissait le projet et I'emplacement de I'éqdipeecherche. Les trois locaux occupés par
I'équipe de recherche étaient situés les uns adeSt@utres au méme étage que le service des
prélevements. Les déplacements des patients étioect facilités au maximum pour éviter
des difficultés supplémentaires lors de l'inclusion

Echange et centralisation des données au sein dégluipe

Le fonctionnement de la base de données a été d@rrs le chapitre Caractéristiques des
patients. Pour éviter la phase d'encodage, cesie d& données a été informatisée en 2009 et
2010 par Etienne Quertemont, professeur au sedacpsychologie quantitative. Sans cette
informatisation, les chercheurs auraient di remglia main les questionnaires devant le
patient avant de les encoder plus tard sur un iEgi€Cette phase d'encodage aurait été
colteuse en temps et, en outre, elle aurait miéltipé risques d'erreur. Avec l'informatisation
de la base de données, au contraire, I'encodaigeéstissé directement et le logiciel pouvait
en plus effectuer des vérifications et des caldudss de l'inclusion, l'informatisation de cette
base de données a permis ainsi de calculer direatdfadéquation des réponses avec certains
critéeres d'inclusion : concernant la fréequenceadeonsommation d'héroine de rue, les scores
du MAP-HSS, du SCL-90-R et des questionnaires dangi&nce auto-rapportée et de
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victimisation. Sur base de ces calculs, les cheisd® pouvaient décider rapidement si un
patient était refusé ou accepté pour lI'entretiet & médecin.

Quand un questionnaire était finalisé, un e-madlcale questionnaire était automatiquement
envoyé au médecin et a la coordinatrice de I'équépeecherche. |l suffisait a ceux-ci d'ouvrir

le fichier attaché a I'e-mail pour que le questarmsoit fusionné avec leur base de données
respective. A la fin de I'examen médical, un e-ragéc I'examen médical et le résultat de la
randomisation était, de la méme maniére, envoya @obrdinatrice et a la chercheuse qui
avait vu le patient. Ces deux chercheuses pouvaigst vérifier si le patient avait été inclus
par le médecin. En définitive, la coordinatriceeneait toutes les données sur les patients vus
et inclus par I'équipe, le médecin recevait tossgleestionnaires des patients acceptés par les
chercheuses et chaque chercheuse recevait les examdeicaux de ses patients.

- Décision sur l'inclusion d'un patient

En cas de doute sur linclusion d'un patient apessquestionnaires, les chercheuses se
concertaient avant de décider de refuser le patierde I'envoyer au médecin de I'équipe de
recherche. Le médecin vérifiait ensuite a nouve@adépendance sévere a I'héroine selon le
protocole avant de confirmer ou non l'inclusionpatient.

- Prélevements de sang et d'urine

Au début de la phase d'inclusion, les préleveméatsang et d'urine étaient réalisés aprés la
randomisation. Mais, comme un patient du grouperétma refusé de revenir aprés son

tirage au sort, les prélevements ont été réaligaatajue le patient ne voie le médecin de

I'équipe de recherche. La chercheuse qui avai¢ yaatient 'accompagnait ensuite au service

des prélévements situé en face des bureaux dépkéda recherche. La chercheuse vérifiait

que le prélevement était bien réalisé avant I'sioludu patient.

- Randomisation

Les enveloppes nécessaires pour la randomisatipgtérpréparées fin septembre 2010 par
deux chercheuses juste avant que le médecin cliardé randomisation ne travaille dans

I'équipe de recherche (le 15 octobre 2010). Le wigdehargé de la randomisation, n'a donc
pas assisté a l'impression, au tri et a la réartdes enveloppes.

Deux séries de fiches ont été imprimées : I'unec ave D comme "diacétylmorphine” et
l'autre avec un M comme "méthadone”. Ces fichesttipliées en deux et mises dans une
enveloppe fermée. La lettre de la fiche, méme aregaur, était impossible a lire. Chaque
série a été mise dans une boite séparée. Ensoitene I'ont recommandé les experts et
comme expliqué dans le protocole, I'équipe de metleea préparé une randomisation par
bloc, c'est-a-dire que des blocs de 4 ou 6 envelppt été constituées avec un nombre égal
de fiches D et M. Cette méthode était destinée péeher que le hasard n'attribue dans un
groupe (expérimental ou de contréle) tous les ptid'un centre partenaire.
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Ces fiches étaient mises dans le plus grand noptssible d'ordres différents (par exemple,
pour les blocs de 4, DDMM, DMDM, DMMD, MDDM, etc.Rour chaque centre partenaire
(7 & ce moment), les chercheuses ont mis dans acteefe une série de blocs de 4 ou 6
enveloppes. Le nombre de séries de 4 ou 6 étaiatndiné sur base du nombre attendu de
patients dans chaque centre partenaire. Des blecd dnveloppes étaient mis dans les
pochettes des trois centres qui n'avaient que pgatients a envoyer au projet. Les pochettes
des quatre autres centres contenaient des blotsl@ & Pour les centres qui deviendraient
partenaires par la suite, des pochettes sans nokgalement été constituées avec des blocs
de 4 enveloppes. Aprés cette préparation, aucunification n'a été apportée a la répartition
initiale des enveloppes.

A la suite de I'examen médical et aprés avoir éeiliés criteres d'inclusion, le médecin
procédait a la randomisation. Le patient prenadtuetait lui-méme son enveloppe.

- Echange d'information avec le centre DAM et les céres partenaires

Apres le tirage au sort, le médecin remplissait fictee de sélection (voir un exemplaire en
annexe) reprenant le groupe du patient. Cette fieheenait également les prochains rendez-
vous auxquels le patient devrait se rendre pourtisstement par diacétylmorphine (dans le
centre DAM) ou pour son traitement par méthadomaagde centre partenaire) ainsi que pour
son suivi psychosocial (dans le centre partendf@)r établir ces rendez-vous avec le patient,
le médecin téléphonait, en présence du patienteatre partenaire et, éventuellement, au
centre DAM.

Cette fiche de sélection, signée par le médecie patient, était ensuite envoyée au centre
partenaire par e-mail ou par fax selon ce qui aggitconvenu. Pour le patient du groupe
expérimental, elle était également faxée au cddiyl. Si, par contre, le patient était dans le

groupe contrdle, la fiche était faxée a la Fondhatio

- Rémunération

Quand toutes les étapes de linclusion étaientinées, les patients du groupe controle
recevaient un défraiement de 15 € pour chaque étagper le questionnaire, I'examen
médical, le prélevement de sang et celui d'urimepbkient qui était passé par chacune de ces
étapes recevait donc 60 € a la fin de linclusioes patients du groupe expérimental ne
recevaient pas de défraiement.
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4. Reésultats de l'inclusion

4.1. Récapitulatif de l'information diffusée sur le projet et sur le recrutement

Le tableau ci-dessous (Tableau 1) récapitule Fin&dion diffusée sur le projet par I'équipe de
recherche et par la Fondation TADAM avant et pehtiaclusion.

Tableau 1: nombre de centres contactés par I'équipde recherche et/ou par la Fondation

Courrier de la Fondation avec invitation a )
(via des

une séance d'information* 25 41 25 8 19 associations) 118
(Avril 2009)
Courrier de I'équipe de recherche avec _ 18 _ - - 1600 1618

dépliant (printemps 2011)

* Quatre dates étaient proposées

Centres contactés pour étre partenaires du
projet 9 19 2 1 - - 31
(2009-2011)

Présentation détaillée du projet par
I'équipe de recherche 11 6 2 - 6 - 25
(2010-2011)

Passage de I'équipe de recherche avec

distribution de dépliants et d'affiches 14 6 2 3 18 - 43
(2011)

Total des centres contactés par

o 15 19 2 B 18 - 57
I'équipe recherche

Visite des infirmiers de la Fondation (2009-

2010) 14 2 2 4 3 B o5
Visite dans le centre DAM

(2010-2011) 8 0 2 0 3 - 13
Total des centres contactés par

I'équipe de recherche ou par la 18 19 2 ® 18 - 62

Fondation

Pour informer les intervenants d'aide ou de soiumsles projet, I'équipe de recherche s'est
déplacée et a présenté le projet en détail augredentres, en y déposant également des
dépliants et une ou plusieurs affiches. Parmi Geseftres, se trouvaient :

» 14 centres spécialisés en assuétudes,

* 5 maisons médicales et I'Intergroupe liégeois daisans médicales (services médicaux et
pharmaceutiques),

» 2 centres de santé mentale,
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» 2 services d'hopital psychiatrique et
» 14 institutions travaillant avec des prostitué@@)sun public précarisé (services sociaux).

L'équipe de recherche a également envoyé desslatt@renant des informations sur la

procédure d'inclusion avec un dépliant & 18 maisorlicales et & 1600 médecins
généralistes.

Dans le cadre de la recherche de centres partendiéquipe de recherche a contacté

directement 31 institutions. Parmi les 9 centre&xighisés, 4 n'étaient pas dans les conditions
pour devenir centre partenaire parce qu'aucun nrégeescrivant de la méthadone n'était

rattaché a leur service. Le service psychiatriqudacté et l'intergroupe liégeois des maisons
médicales n'étaient pas non plus dans les conditlarpartenariat.

De nombreux articles de presse ont également dépwsur le projet. Entre le 13 février
2007 (lors de I'annonce officielle du projet) etl&/01/2012 (dernier jour de l'inclusion), 60
articles de quotidiens et d'un hebdomadaire framoogs ont été publiés sur le projet. Les
articles étaient dans I'ensemble peu négatifsespirdjet.

Inclusion des patients

La période d'inclusion n'a pas dépassé la durérigétiait allouée, pour des questions légales
(la diacétylmorphine n'a pu étre délivrée danseletre que dans le cadre strict du protocole)
et une question de budget (celui-ci a été fixa@ahce selon les différentes phases décrites
dans le protocole). Ainsi, méme si un prolongemégal de la phase d'inclusion et de
traitement avait été possible, le budget n‘aurag permis d'assurer le prolongement de
I'équipe de recherche et de I'équipe soignantedirec DAM.

Inclus et refusés
74 patients ont été inclus. Les caractéristiqguesesepatients sont détaillées dans le chapitre

"Caractéristigues des patients". 116 fiches d'ipgon ont été envoyées a l'équipe de
recherche ; 83 patients se sont présentés etéhfmtint eté refusés par I'équipe de recherche.
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Tableau 2: procédure d'inclusion dans le projet TAAM

Rendez-vous au centre
partenaire et inscription
dans I'étude : 116

Refus du patient :
12

Non vus par
I'équipe de
recherche : 33

Pas d'information :
21

Vus par l'équipe de
recherche : 83

Pas de dépendance a
I'héroine : 1
Dépendance a I'héroine de

| moins de 5 ans : 1
Ne consomme pas assez
Non éligibles : d'héroine de rue : 3
Pas de probléme de santé ni
9 1 d'insertion dans un milieu
délinquant : 2
N~ ] Pas de traitement par
méthadone antérieur : 1
Ne réside pas dans
I'arrondissement judiciaire
depuis 12 mois : 1

Inclus :
74

Groupe DAM : Groupe contrble :
36 38

- Randomisation

Certains patients se sont montrés tres décus ttewseer dans le groupe méthadone aprés la
randomisation. Trois patients étaient si décuséohéds qu'ils ont refusé le défraiement de 60
euros donné aux patients du groupe controle ag®eshtretiens d'inclusion. Un de ces
patients est parti directement aprés le tirage @t sans vouloir revenir ni pour les
prélevements de sang et d'urine, ni pour le défram. Lorsque I'équipe de recherche l'a
rappelé, il a demandé fermement a ne plus jamagétontacté pour ce projet. Un deuxieme
patient a également refusé d'étre recontacté enosgrant trés agressif et méme menacant
vis-a-vis de la chercheuse qui le rappelait pantietien du 3mois. Le troisiéme patient a
accepté de revenir en entretien.

Un autre patient cependant a dit étre contentedddns le groupe méthadone. Son médecin
l'avait convaincu d'aller dans le projet mais &wué apres la randomisation qu'il préférait
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étre dans le groupe méthadone et n'avait pas uselée rénvie d'étre dans le groupe
diacétylmorphine.

- Participation des centres partenaires

Avant linclusion, c'est-a-dire avant le 17/01/20T1 centres de soins avaient signé une
convention de partenariat avec I'équipe de reckeetHa Fondation privée TADAM. Deux
maisons meédicales se sont jointes au projet etemwbyé la convention de partenariat signée
en mai 2011. Le jour officiel du début de l'inclusj le 17/01/2011, I'équipe de recherche
avait recu 13 fiches d'inscription, 3 patients am@été inclus et 1 patient avait été refuse.

Au 16/01/2012, a la fin de linclusion, sur les éntes partenaires, 3 centres n'avaient pas
envoyé de patients ; 3 autres centres avaient énegayre 1 et 3 patients et les 3 derniers
centres avaient envoyés ensemble 109 patients @&8opatients). Sur les 116 patients

envoyes, 64 (55%) étaient déja en traitement dawenhtre partenaire et 52 (45%) étaient de
nouveaux patients ou d'anciens patients revenuslequojet. Dans un centre spécialise€, qui

avait inscrit 3 patients dans le projet, un setiveau voir I'équipe de recherche et a été inclus
dans le groupe contrdle. Il en était trés fach&'aepres une intervenante du centre, il aurait
découragé les deux autres patients de continyeo&gdure d'inclusion.

Les maisons meédicales se sont montrées moins ssi@e par le projet que les centres
spécialisés en assuétudes. Les maisons médicdlesotiné leur refus de participer au projet
par leur faible nombre de patients en traitemennp@thadone et par le fait que leurs patients
en traitement par méthadone étaient relativemeabilstes (ils ne consommaient plus
d'héroine de rue ou du moins pas tous les joues).nhaisons médicales partenaires n'ont pas
envoyé directement de patients. Un de leur pasenserait cependant inscrit via un des 3
centres spécialisés. D'autres maisons médicalespadanaires ont également envoyé des
patients vers le projet mais via un centre parten@u moins 3 patients inclus sont venus par
cette voie).

- Temps moyen entre l'inscription d'un patient et sasandomisation

L'équipe de recherche n'avait fixé aucun délaiectds rendez-vous des patients. Ceux-Ci
pouvaient s'inscrire dans un centre et se préseéntéEquipe de recherche quand ils le

souhaitaient pendant la période d'inclusion. Uniepats'est ainsi présenté a I'équipe de
recherche plus de 8 mois aprés son inscription dansentre partenaire alors que 6 patients
ont été inclus le jour méme, c'est-a-dire qu'ilsé&i@d chercher a I'administration leur certificat

de résidence avec historique et ont été includ'g@uipe de recherche directement aprés leur
rendez-vous dans un centre partenaire.

Au total, 47 patients (64%) se sont présentéscuipé de recherche endéans les 7 jours
suivant leur inscription ; 18 (24%) ont mis entret80 jours avant de rencontrer I'équipe de
recherche et 9 (12%) ont mis entre 31 et 253 jours.
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La procédure de sélection par I'équipe de rechefglmmmpris les prélevements de sang et
d'urine) durait entre 3 et 5 heures. Elle s'esbulée sur la méme journée pour 59 patients ;
sur deux jours pour 8 patient, sur une semaine p@atients et en 15 jours pour 1 patients.

- Temps moyen entre la randomisation d'un patient eson traitement par
diacétylmorphine
Il s'écoulait en moyenne 4 jours entre la randotoisaet le premier rendez-vous dans le
centre DAM. Le traitement par diacétylmorphine awté au plus tét le lendemain et au plus
tard dans les 7 jours apres la randomisation.

Les patients du groupe par méthadone étaient egrgéeja en traitement par méthadone au
moment de l'inclusion dans le projet TADAM. Il $'é&coulé en moyenne 6 jours entre la
randomisation et le rendez-vous avec un médecinlpdraitement par méthadone du groupe
contréle. Certains patients ont eu un rendez-veysur méme. Les patients ont attendu au
maximum 19 jours avant d'avoir ce rendez-vous avemeédecin.

- Evolution des inscriptions et de l'inclusion au cots des 12 mois d'inclusion

L'équipe de recherche a vérifié, des le débutigusion, I'évolution du nombre d'inclus. Le
graphique ci-dessous (Figure 1) montre I'évoluties inscriptions envoyées par les centres
partenaires et I'évolution des patients inclus lgguipe de recherche. Ces évolutions sont
comparées avec l'évolution idéale de linclusiors @0 patients prévus. Au mois de
mai 2011, I'évolution réelle était nettement pkisté que I'évolution idéale. A cette époque, la
comparaison des courbes sur le graphique indiggatement que les personnes inscrites
dans le projet ne se présentaient pas toutesuap&de recherche. Des contacts pris avec les
centres partenaires ont confirmé que certainsrati@prés avoir manifesté leur intérét pour
le projet et aprés s'étre inscrits, hésitaient igiy@er au projet et arrétaient parfois leurs
démarches. Entre janvier et avril 2011, 34 patiemisété inclus (entre 2 et 3 patients par
semaine). Ensuite, I'évolution du recrutement d'akEntie et est restée stable jusque fin
décembre : environ 1 patient par semaine a ét@&igndl 17/04/2011 au 31/12/2011. Par
contre, les 15 derniers jours de l'inclusion, 1livedles fiches d'inscription ont été envoyées
et 7 patients ont été inclus entre le 4 et le hGiga 2012.
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Figure 1 : Evolution des inscriptions et de l'inclgion des patients du 17 janvier 2011 au 16 janvi€012
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Motivation des usagers d'héroine a participer au pojet

Nous avons interrogé des usagers d'héroine suridesgntéressaient (ou non) dans le projet
TADAM. Le chapitre Motivations a participer au peojreprend le résultat de ces questions
posées aux usagers d'héroine lors des 65 préitastgles 74 entretiens pour l'inclusion et
lors de l'enquéte réalisée auprés de 52 persommesciuses.

Pour les 74 inclus, les motivations principalesrp@trer dans le projet étaient I'échec des
traitements antérieurs, symbolisé par leur incapaxiarréter de consommer de I'héroine de
rue. lls étaient aussi motivés par leur désir étarrou de diminuer leur consommation
d'héroine de rue ainsi que par leur age et la ddeééeur dépendantells souhaitaient
également rentrer dans le projet pour continuereadre de I'héroine mais dans de bonnes
conditions et pour diminuer les conséquences néggliées a la recherche d'héroine de rue.

Les raisons liées aux conditions de I'étude étateties qui étaient le plus souvent citées
comme argument pour ne pas rentrer dans le prajelep usagers non inclus. 58% d'entre
eux ne voulaient pas participer parce qu'ils étaéfmayés par leur évolution possible pendant
ou aprés les 12 mois de traitement par diacétylhonep Ces usagers d'héroine étaient
conscients de leur addiction et effrayés a l'idéd'ajgraver. Ces personnes, dépendant de
I'héroine, se projetaient dans l'avenir et ne geipitaient pas pour recevoir de I'héroine
gratuite. Les personnes interrogées ne semblagntyoir été massivement rebutées par les
formalités nécessaires pour linclusion : seules B8voulaient pas rentrer a cause des
formalités et des démarches a faire.

La crainte du tirage au sort (évoquée par 13% desintlus) pourrait étre une indication de
l'investissement important nécessaire pour pagici projet (du moins pour certains usagers
d'héroine) : non seulement en ce qui concernedegrthes a réaliser mais aussi en termes
d'engagement dans un nouveau traitement. Sel@axpdisations données par certains patients
inclus dans le projet, se retrouver dans le grougerdle était vécu comme un échec et la
perte d'un espoir de s'en sortir. 3 patients indos d'ailleurs mal réagi quand ils ont
découvert qu'ils étaient dans le groupe de contr@lsont partis sans vouloir le défraiement
promis pour les personnes du groupe contrdle ett 2afusé nettement de revoir I'équipe de
recherche.

Avis du réseau de soins en assuétudes sur le déeraknt de l'inclusion

Dans le cadre de I'étude sur l'insertion du ceb#® dans le réseau d'aide et de soins en
assuétudes (voir le chapitre INTRES), nous avoosltée peu de commentaires de la part des
intervenants au sujet de I'inclusion en tant qule,tbormis au sujet des criteres d’inclusion.

En effet, il y avait souvent une anticipation négatqjuant au nombre de patients que les

! Le désir d'arréter de consommer de I'héroine elgouvait &tre une raison de rentrer dans le poojetu contraire de
ne pas y participer.
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centres pourraient inclure car ces critéres d’siclu étaient jugés comme étant trop séveres.
Toutefois, lors de l'analyse qualitative des eigret réalisés avec les intervenants, nous
avons constaté qu'il y avait généralement une «ofuentre ce qu’étaient les critéres
d’inclusion du projet d'une part, et les formalitgsatigues que les patients avaient a
accomplir avant méme d’avoir la possibilité d’étrelus d’autre part. Malgré une appellation
commune, les argumentations avancées par les ent@mis différaient donc complétement
puisque certaines portaient sur les premiers efti@a sur les seconds. Ainsi, nous avons pu
constater que lorsque les intervenants évoquaemtcdtéres d'inclusion, ils faisaient, par
exemple, aussi bien référence au fait que les rmiatidevaient déja avoir bénéficié d'un
traitement par méthadone, qu’au fait qu'’il étaiptifastidieux pour eux d'aller demander un
certificat de résidence avec historique a I'adntiat®on communale. Ensuite, durant 'année
que dura l'inclusion, grace a I'expérience graralite des centres partenaires par rapport au
projet, nous avons pu Vvoir que ces critigues prig moins en moins de place dans les
discussions. En effet, finalement, les intervengiatsaient surtout des contraintes propres au
traitement par diacétylmorphine qui, selon eux,seeblaient pas convenir a un public
spécifique particulierement précarisé : des pem®ians logement, dormant sous tente, dans
des lieux d’accueil ou dans des squats et ne lwdgdfiparfois méme pas de traitement par
méthadone. Ces personnes n'étaient pas toujounseywes d'une offre de traitement
considérée d’emblée comme trop structurée et dgntaate (certaines refusaient également
le traitement par méthadone).

Par contre, en ce qui concerne la procédure dmriuque les intervenants devaient suivre
avec les patients désirant rentrer dans le pnogets n’avons eu aucun commentaire, juste des
réponses précisant que tout allait bien. Ce n’épatrrtant pas faute de leur poser

régulierement la question afin de s’assurer qued@sarches étaient bien comprises et ne
posaient pas de probleme.

L'avis des intervenants des institutions de soimdes déroulement de l'inclusion dans notre
projet ainsi que la méthode utilisée pour récottes données sont repris en détail dans le
chapitre INTRES (Intégration du centre DAM dansdgeau en assuétudes).
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Discussion

74 patients ont été inclus dans le projet au lies 200 prévus. Nous passons en revue ci-
dessous les différents motifs permettant d'exptigette différence.

Y avait-il trop peu de personnes correspondant augritéres d'inclusion sur le territoire
concerné ?

Une premiere raison possible serait que le groupde cdes personnes séverement
dépendantes de I'héroine comprenait moins de pesogue prévu. Ce nombre de 200
découlait de la décision du SPF de faire du pmjete une étude contrélée randomisée et de
l'avis de I'Université de Liege qui recommandadns! une ancienne version du protocole,
d'inclure un minimum de 193 patients dans le caisedétude contrélée randomisée pour avoir
une puissance suffisante au niveau statistique.

Lors de la préparation du projet, nous avons tdiééaluer le nombre potentiel de personnes
qui pourraient bénéficier d'un traitement par diglodorphine. D'aprés cette étude (Demaret,
Herné, Lemaitre, & Ansseau, 2011), nous avons és8uaifisant le nombre de personnes
dépendantes de I'héroine présentes dans l'agglionéda Liege (Tableau 3). En effet, les 13
communes de l'agglomération liegeoise comprenaanite 2.600 et 3.400 personnes
dépendantes de I'héroine d'apres les estimatidtigéss sur le nombre de patients recevant
une prescription pour un traitement de substitétion

Tableau 3 : Estimation du nombre de personnes dépdantes de I'héroine
sur la Province de Liége en décembre 2007

Patients Patients en Personnes dépendant
Nombre d'habitants méthadone en traitement . p
harmacie substitution de fhéroine
Entités liégeoises 2007 P
Sur Sur Sur Sur
Tous 15-64 ans 1000* 1000* 1/64% 1000 1/50% 1000*
Province 1.047.414 681.662 2.046 3 2.267 3 3.542 5 4.534 7
Arrondissement judiciaire 630.851 411.297 1.637 4 1.828 4 2.856 7 3.656 9
Agglomération 479.533 311.237 1.503 5 1.691 5 2.642 8 3.382 11
Commune 187.977 123.839 890 7 1.049 8 1.639 13 2.098 17

* Proportion de personnes pour 1000 habitants entre 15 et 64 ans.

Sur base d'autres études, nous avions estime rgu2% et 32% des personnes dépendantes
de I'héroine correspondraient a notre groupe €itdbleau 4).

2 Selon les études, les personnes en traitementmgsinadone représentaient entre 50% et 64% desnpeso
dépendant de I'héroine (voir l'article précité).
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Tableau 4 : Estimation du nombre de personnes corspondant au groupe cible de I'étude TADAM (sur
base du nombre de personnes dépendantes de I'héreitans les communes de la Province de Liége).

Personnes séverement
dépendant de I'héroine et
résistant aux traitements

Entités liégeoises 2007 existants
20% 32%
Province 453 1134
Arrondissement judiciaire 366 914
Agglomération 338 846
Commune 210 525

Le nombre de personnes correspondant au groupe sdhblait donc suffisant sur les
communes de Liege et de sa périphérie.

Le déroulement de l'inclusion montrait que nousiales pas épuisé le groupe cible avec nos
74 inclus car de nouveaux patients se sont preseatgilierement a I'équipe de recherche
jusqu'a la fin de linclusion. Nous avons méme aumini rush tout a la fin de l'inclusion
puisque 11 fiches d'inscription ont été envoyéééauipe de recherche les 15 derniers jours
de linclusion et 7 patients ont été inclus. Mémeedte hausse du nombre de patients
intéressés a pu étre due aux actions de l'équipescieerche qui a relancé les centres
partenaires en les prévenant de la fin de l'inchyselle indique néanmoins que le groupe
cible est plus important que les 116 inscrits. Ldes deux autres enquétes que nous avons
réalisées sur des usagers d'héroine, nous avorentehnplusieurs dizaines de personnes qui
ne se sont jamais inscrites dans le projet (au sn®des 65 patients vus en pré-tests ne se
sont jamais inscrits dans le projet).

Y a-t-il eu un manque de connaissance du projet da part des sujets potentiels ou des
intervenants de terrain ?

Une deuxieme raison serait que les sujets potentieint pas eu connaissance du projet.
Cependant, l'information sur le projet a été largetdiffusée par I'équipe de recherche, par la
Fondation privée TADAM mais aussi par la pressdaetélévision. Grace a une longue
période de préparation, I'équipe de recherche &fioén de suffisamment de temps pour
diffuser l'information sur le projet. Le nombre gdatients moins élevé que prévu a permis
egalement a l'équipe de recherche non seulememeldecer l'information sur le projet
pendant la période d'inclusion, mais égalementéidier que le public cible avait été bien
informé via plusieurs enquétes : aupres des cepamenaires, aupres des centres référents et
aupres des usagers d'héroine non inclus. Ces deroanaissaient le projet (51 sur 52
usagers interviewés). Certains étaient méme rem&gigrécisément sur les conditions du
traitement dans le centre DAM. Rien ne nous indidg® lors que le manque de connaissance
du projet ait pu constituer un facteur expliquam gous n'ayons pas inclus les 200 patients.
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5.3. Y a-t-il eu un manque de collaboration avec les argés institutions ou les autres
institutions auraient-elles découragé les patient3

Les institutions spécialisées dans l'aide et la aox personnes dépendantes de I'héroine qui
répondaient aux criteres de la convention de parign(voir le protocole de I'étude) ont
participé au projet TADAM. Pendant l'inclusion, i&ont jamais refusé de collaborer. Au
contraire, ils ont souvent aidé l'équipe de redhera recontacter des patients pour les
entretiens d'évaluation. lls n'ont pas non plusgéeode difficultés de collaboration avec
I'équipe de recherche. Aucun écho ne nous est pade patients qui auraient été convaincus
par des intervenants de ne pas venir dans le fkmjitle chapitre Motivation a participer au
projet). Au contraire, un patient du groupe comrélavoué aprés la randomisation qu'il se
présentait surtout sur la demande de son médagina, gpussé activement des patients dans le
projet.

D'apres le chapitre INTRES et I'enquéte realisggésude 10 intervenants par la mémorante
en santé publique (Anicée Dupont), les intervenantssurtout cherché a rester neutres. Le
projet TADAM était une des possibilités de traitermnproposees a un patient en demande de
soins pour qui le traitement par méthadone nesaiffpas. Dans I'enquéte de I'étudiante, les
patients auxquels ce projet aurait été déconsedi&ont tout de méme présentés et vice-
versa : ceux auxquels il était proposé ne se sastgésentés. Il semble donc que les
intervenants n'avaient qu'un role limité sur leightes patients d'autant plus qu'un patient

avait la possibilité de s'inscrire dans le projet importe quel centre partenaire, méme s'il

était déja en traitement dans un autre centre.

Rien n'indique dés lors que le nombre de patienigsrelevé que prévu soit di au manque de
collaboration avec les intervenants de terrain.

5.4. Les formalités étaient-elles une raison de ne pasntrer dans le projet ?

Des difficultés pour effectuer les formalités owp@rouver les critéres d'inclusion auraient
pu conduire a exclure des patients potentiels. fbesalités nécessaires pour les criteres
d'inclusion ont été simplifiées au maximum pourmpas alourdir la procédure et pour ne pas
perdre des sujets potentiels pour une questiorodengent. Mais, sur les 9 personnes refusées
par I'équipe de recherche, aucune n'a été refus@eupe difficulté a trouver de 'information,
pour un manque de preuve ou pour un probleme dermagmn réglé.

Parmi les usagers d'héroine non inclus dans letpfapir le chapitre Motivations a participer
au projet), aucun n'a dit avoir été face a une &itén insurmontable mais 7 sur les 52
personnes interrogées étaient rebutées a l'iddairdeles formalités. L'une d'entre elles ne
rentrait pas dans le projet parce qu'elle devat fa file a I'administration pour demander un
papier.
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Les critéres d'inclusion étaient-ils trop restrictifs ?

Les criteres d'inclusion étaient destinés a incllge personnes séverement dépendantes de
I'héroine, résistant aux traitements existants.r Rmwvoir concrétiser ce critére, il était
nécessaire que les personnes soient des consomesattgulieres d'héroine de rue, depuis
plusieurs années et qu'elles aient déja essay@itentent par méthadone, c'est-a-dire le
traitement de la dépendance a I'héroine le plusaobugui est aussi le traitement le plus
largement accessible et répandu a Liege (Demarait, 2011).

Contrairement a ce que certains intervenants caggh méme les usagers d'héroine trés
désinsérés, sans logement fixe par exemple (28%4leslus), ont pu rentrer dans le projet.
Nous avons également inclus des personnes quiwodeg problémes de santé mentale au
cours de l'expérience : dans le centre DAM, 2 peres ont di étre hospitalisées dans un
centre psychiatrique et 1 a été exclue du centreasatroubles mentaux rendaient sa présence
dans le centre trés problématique. Nous avons rdgaleinclus des personnes séveérement
délinquantes dont certaines (n=5) ont fait desusgjen prison pendant l'expérience et des
personnes a la santé physique tres détérioréeerdomes étaient infectées a la fois par le
VIH et par I'hépatite €(I'une d'entre elle est décédée au cours de Fexpe a la suite d'une
bronchopneumonie aggravée d'un possible début BBl Le projet était donc bien
accessible a des personnes tres désinséréesugid'ég recherche n'a exclu aucune personne
parce gu'elle aurait présenté des problemes geavas/eau social, mental ou physique.

Les usagers d'héroine se sont-ils sentis concermzs le projet ?

Comme l'ont montré nos questions sur les motivaties usagers d'héroine a participer au
projef, ceux-ci avaient des réticences par rapport ajetprits craignaient surtout que leur
situation ne s'aggrave aprés les 12 mois de traitepar héroine. Cette peur était, d'une part,
lie a la longueur de leur addiction a I'héroineleur faisait craindre de ne pouvoir atteindre
I'abstinence en 12 mois et de devoir reprendrendeoiine de rue a la fin du projet et, d'autre
part, a la peur pour certains de devenir encores @éverement dépendants avec la
diacétylmorphine. La durée limitée de l'expérimdata a rebuté de nombreux usagers
d'héroine qui auraient pu rentrer dans le projet Wsagers d'héroine se montraient méfiants
vis-a-vis de ce nouveau traitement et craignaiaetaggravation de leur situation.

Contrairement aux craintes exprimées par les iata@ants, dans notre population de 74
patients, nous avons également inclus 28% de pasans logement stabl€ette proportion
de personnes qui n'avaient pas de logement praaitecépendant plus faible que dans les

(22}

Voir le chapitreD. Caractéristiques des patients inclus

Voir le chapitreE. Efficacité

Voir le chapitreB. Motivation a participer au projet

Cette proportion de personnes sans logement saigl@mente si nous analysons la situation des 1dsisur les 12

mois de participation dans le projet : seuls 57% T patients avaient conservé un logement progmdant ces 12
mois (de nombreux patients avaient perdu ou reéauviogement entre le TO et le T12).
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deux autres groupes d'usagers d'héroine (interiog@sles pré-tests et lors de l'enquéte sur
les usagers d'héroine non inclus). Dans le chapliwévations a participer au projet, il

semblerait que les personnes sans logement stahlétéient également un peu plus jeunes et
donc avaient également un peu moins d'anciennaetérd®mmation d'héroine de rue) avaient

moins souvent envie de participer au projet.

Les autres expériences ont-elles eu plus de sucdass le recrutement ?

A titre de comparaison, nous avons examiné lesltaésude l'inclusion dans les études a
I'étranger. Les villes a I'étranger qui ont acdueih centre de traitement par héroine ont
recruté, proportionnellement au nombre d'habitamt&ins de patients qu'a Liege, a
I'exception de la ville de Heerlen aux Pays-Basir(vdableau 5). Ce nombre
proportionnellement plus important de personnesutées a Liége indiquerait que le groupe
cible était effectivement bien représenté sur lmmoine de Liege ou que le recrutement était
optimum ou les deux. La proportion de personnesm#gntes de I'héroine sur le nombre
d'habitants était en tout cas plus importante ge_gue dans les autres villes.
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Tableau 5 : rapport entre le nhombre de patients inlkeis dans chaque étude contr6lée randomisée et le
nombre d'habitants par ville concernée.

Liege 17/01/2011 au 16/01/2012 74 194.715 38
Montréal . 571 2
ontrea 03/2005 4 07/2008 59 36355

Vancouver 192 2.116.581 9

Amsterdam 148 731.288 20
Rotterdam 140 592.673 24
Groningen 15/07/1998 au 1/10/2000 59 173.139 34
Heerlen 68 95.147 71
Utrecht 63 233.667 27
The Hague 71 441.094 16
Genéve 09/1995 a 03/1996 51 177.964 29
Grenade 02/2003 a 02/2004 62 237.663 26
South London 51 7.602.200 1

Darlington 09/2005 a 08/2008 45 996.000 5

Brighton 31 250.200 12
Bonn 100 325.000 31
Munich 57 1.353.000 4
Karlsruhe 48 295.000 16
Cologne 02/2002 a 31/12/2003 99 1.007.000 10
Hanovre 126 523.000 24
Hamburg 397 1.786.000 22
Francfort 188 680.000 28

# Population de droit par commune au 1 janvier 2011. Consulté le 11/01/2013 sur http://statbel.fgov.be/fr/binaries/3_
Population_de_droit_au_1_janvier%2C_par_commune%?2C_par_sexe_2011 2012 _G_tcm326-194205.xls

P Chiffres de population et des logements, régions métropolitaines de recensement et agglomérations de
recensement, recensements de 2006 consulté le 14/09/2012 sur http://www12.statcan.gc.ca/census-
recensement/2006/dp-pd/hlt/97-550/Index.cfm?TPL=P1C&Page=RE TR&LANG=Fra&T=201& S=3&0=D&RPP=150

¢ Population dynamics; birth, death and migration per region, January 1th, 2000 consulté le 14/09/2012 sur
http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?DM=SLEN&PA=37259ENG&D1=0-1,3,8-9,14,16,21-22,24&D2=0&D3
=137,427,437,486,930,1069&D4=0,10,20,30,40,(I-1)-|&LA=EN&VW=T

9 Recensement fédéral de la population 2000. Evolution de la population des communes 1850-2000 consulté le
14/09/2012 sur http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/news/publikationen.html?publicationID=743

€ Municipalité de Grenade en 2003 consulté le 14/09/2012 sur http://www.ine.es/nomen2/index.do

" Le recrutement s'est fait sur South London alors que nous donnons ici la population de I'ensemble de Londres.
Origine : Table 8 Mid-2007 Population Estimates: Selected age groups for local authorities in the United Kingdom;
estimated resident population consulté le 14/09/2012 sur http://www.ons.gov.uk/ons/publications/re-reference-
tables.html?edition=tcm%3A77-213833

9 Population par commune en 2011 consulté le 17/07/2012 sur https://www.destatis.de/gv/suche_gv2000.htm

Dans les autres expériences comme en Belgiquepngm prévu de patients dépassait
nettement le nombre de patients inclus (Central i@iti®e on the Treatment of Heroin
Addicts, 2002; Gartry, Oviedo-Joekes, Laliberte,S&hechter, 2009; Haasen et al., 2007;
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March, Oviedo-Joekes, Perea-Milla, & Carrasco, 2088ber & Haasen, 2006; Oviedo-
Joekes et al., 2009; Oviedo-Joekes et al.,, 2008)eBer, Giner, del Rio, & Mino, 1998;

Strang et al., 2010; van den Brink et al., 2003)différence était particulierement importante
en Espagne. L'expérience belge se situe en deuwypeésiton en ce qui concerne la taille de
I'écart entre le nombre de patients inclus et rabre de patients prévus.

Tableau 6 : nombre de patients dans les 7 étudesntmlées randomisées sur le traitement assisté par

héroine depuis 1994

Suisse Pays-Bas | Espagne |Allemagne Canada RoyStj]:ne- Belgique

Patients prévus 80 625 240 1120 470 150 200
Patients intéressés 73 1500 176 2083 581 301 116
Patients ayant arrété l'inclusion 10 +208* 70 939 101 97 33
Patients refusés selon les critéres d'inclusion 12 +528* 44 129 229 7 9
Patients inclus 51 549 62 1015 251 127 74
Durée de la période d'inclusion 7 mois 27 mois 12 mois 18 mois 25 mois 36 mois 12 mois
Rapport inclus/prévus 64% 88% 26% 91% 53% 85% 37%
Rapport inclus/intéressés 70% 37% 35% 49% 43% 42% 64%
* Nombre minimum selon le rapport des Pays-Bas (CCBH, 2002)
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6. Conclusion

Le nombre de personnes répondant aux criteredudion semblait suffisant pour recruter les
200 patients dans le projet. Les centres partenaing participé activement a l'inclusion et |l
n'y a eu aucun accroc dans le processus de re@untesnpliquant que ce nombre de 200
personnes ne soit pas atteint. Un manque d'infoamaes usagers d'héroine ne semblait pas
non plus responsable de cette différence entr2d@prévus et les 74 inclus.

D'aprés nos informations, la raison principale ixant la différence entre les 200 patients
prévus et les 74 inclus était la motivation deggasmd'héroine. Nous estimons dés lors que,
sur l'agglomération liégeoise, se trouvait un narguffisant d'usagers d'héroine de rue qui
répondaient aux critéres d'inclusion et qui avalanpossibilité concrete de rentrer dans le
projet mais que ces usagers d'héroine n'ont paiély participer

" Le chapitre suivantB. Motivations & participer au projetdétaille les motivations des usagers d'héroiner po
participer ou non au projet.
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Annexes

Annexe : centres contactés par I'équipe de recheretou la Fondation privée TADAM

TADAM

larecherche

o . Au moins 1 Rencontre
Invitation a 4 Contacté Centres Un contact
" Traitement par ) A passage avec la Visite du .
_— Type (selon liste . . . - séances pour étre ) contactés . avec équipe
N Institution méthadone en | Lien au projet Localité inform. en centre équipe ar équine Fondation centre recherche ou
Delhauteur) ambulatoire inform. . recherche + par equip TADAM 2009-| DAM "
avril 2009 partenaire . recherche Fondation
dépliants 2010
A . . Centre s
1 |Abri de jour Services sociaux NON référent 4000 Liege Ooul oul oul oul oul
. . . . Centre N
2 |Abris de nuit Services sociaux NON référent 4000 Liege oul Oul Ooul oul oul
. . . . Centre s
3 |Accueil Botanique Services sociaux NON référent 4000 Liege oul Oul Ooul oul
4 | Accueil Drogue Services spécialisés en NON cenre 400 Ligge | OY! VA oul oul oul oul
assuétudes référent Alfa)
Services spécialisés en Centre
5 |AIGS asbl assuétudes oul partenaire 4040 Herstal Ooul oul oul oul oul oul
6 |ALFA asbl Services spécialisés en oul Cente 4000 Liege | out oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire
’ - Centre L
7 |Amon nos hotes Services sociaux NON référent 4000 Liége oul oul oul oul
8 |C.AP. Flyashl Services spécialisés en oul Centre 4000 Liege | ou oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire
SETVICES UE Sdllte merae Centre
9 |C.LLP.S. & réadaptation oul N 4020 Liege Ooul oul oul oul oul oul oul
. N partenaire
Cellule de crise Citadelle Services spécialisés en Centre .
10 (SORT) assuétudes NON référent 4000 Liege Oul oul oul oul oul
Centre de santé intégré Services médicaux ou Centre 4100 L
1 Bautista Van Schowen (BVS) pharmaceutiques oul partenaire Seraing oul oul ) oul Invité oul
12 C.entre de santé intégré de Services mgdlcaux ou oul R 4420 Tilleur oul oul R oul oul
Tilleur pharmaceutiques
13|CHC Saint Joseph Services psychiatriques NON - 4000 Liege - oul oul
. . . - Centre s
14 |CHC Saint Vincent Services psychiatriques NON référent 4000 Liege - oul oul oul oul
15|CHS Li Services psychiatriques NON - 4990 - oul oul
ierneux vices psychiatriqu Lierneux
16 |CLEAN Serwlces spécialisés en NON ~ 4020 ~ oul oul
assuétudes Bressoux
17|Clinique  Notre  Dame  des o i oc hovchiatiiques NON centre —ooLiege | ou oul oul oul oul oul
Anges référent
18 Cogrdmatlgn des acyons en Servul:es spécialisés en NON Lieu de_ 4000 Ligge oul oul oul oul oul oul
toxicomanie de la Ville assuétudes concertation
19| Croix rouge de Belgique Services sociaux NON rgfé?g:t 4000 Ligge - oul oul oul
) . Centre s
20 |Espace P Services sociaux NON iia 4000 Liege oul Oul oul Ooul
référent
21|GAPPp SETVI?ES spécialisés en NON C,e’ntre 4}400 oul oul : oul oul oul
assuétudes référent Flémalle
22| Hautes-Fagnes Serwlces spécialisés en NON R 4960 R oul oul
assuétudes Malmedy
23|Icare Services sociaux NON Centre 4000 Liege - oul oul oul
référent
A . - Centre .
24 |LaClé ASBL Services psychiatriques NON référent 4000 Liege Oul oul oul oul
) ; : Centre -
25 |La Fontaine Services sociaux NON rférent 4000 Liege oul oul oul oul oul oul
26|La Teignouse Services spécialisés en NON Centre 4920 oul oul oul oul oul
assuétudes référent Aywaille
27 |Lavoir Social Services sociaux NON centie 1000 Lisge - oul oul oul
avolr Soci référent g
. . . Centre .
28 |Les Sans logis femmes Services sociaux NON référent 4000 Liege Ooul oul oul oul
L'Intergroupe Liégeois des Services médicaux ou Lieu de .
29 Maisons Médicales (IGL) pharmaceutiques NON concertation 4000 Liege oul oul oul oul oul
30|Maison médicale Agora Services médicaux ou oul - 4100 oul oul oul oul oul
pharmaceutiques Seraing
31 |Maison médicale Aquarelle Services médicaux ou oul - 4460 Grace- - oul - oul oul
pharmaceutiques Hollogne
. - . . Services médicaux ou .
32 |Maison médicale d' Ougrée pharmaceutiques oul - 4102 Ougrée| Ooul oul oul oul oul
33 |Maison médicale du Laveu Services médicaux ou oul Centre 4000 Liege | oul oul oul oul Invité oul
pharmaceutiques partenaire
34 |Maison médicale I' Atoll Services médicaux ou oul - 4040 Herstal|  OUI oul oul oul oul
pharmaceutiques
35| Maison médicale I' Herma Services médicaux ou oul - 4020 Liege | OUI oul oul oul oul
pharmaceutiques
36|Maison médicale la Légia Services médicaux ou oul - 4430 Ans oul oul - oul oul
pharmaceutiques
. -~ Services médicaux ou .
37 |Maison médicale la Passerelle pharmaceutiques oul - 4020 Liege oul oul - oul oul oul
38 |Maison médicale le Cadran Services médicaux ou oul - 4000Litge | OUI oul - oul oul oul
pharmaceutiques
39 |Maison médicale Les Houlpays ~ >c'Vices médicaux ou oul N 4020 Liege oul oul N oul oul
pharmaceutiques
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Invitation & 4 Contacté Au moins 1 Centres Rencontre Un contact
" Traitement par . N passage . avec la Visite du P
N Instituti Type (selon liste N . . - séances pour étre . contactés . avec équipe
nstitution méthadone en | Lien au projet Localité N équipe - Fondation centre
Delhauteur) ambulatoire inform. en centre recherche + par equipe TADAM 2009- DAM recherche ou
avril 2009 partenaire dépliants recherche 2010 Fondation
40| Maison médicale Oxygene Services médicaux ou oul - 4100 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Seraing
a1 Mlalson médicale Saint- Services me_dlcaux ou oul R 4000 Ligge R oul R oul oul
Léonard pharmaceutiques
42|Maison médicale Solidarites | ScTvices médicaux ou oul - 4100 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Seraing
43|Maison médicale Tournesol Services médicaux ou oul - 4400 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Flémalle
m Médecine pour le peuple asbl Services mgdlcaux ou oul _ 4040 Herstal oul oul _ oul oul
Herstal pharmaceutiques
45 Medgcme pour le peuple Services me_dlcaux ou oul R 4190 oul oul R oul oul
Seraing pharmaceutiques Seraing
. Services spécialisés en Centre .
46 |Nadja assuétudes NON référent 4000 Liege Oul oul oul oul oul oul
47 |Odyssée Services spécialisés en NON - 4000 Liege - oul oul
assuétudes
N . . Centre .
48 |Oxygene Services sociaux NON e 4000 Liege Oul oul oul oul
référent
49 [Parquet Services spécialisés en NON Centre | 4000 Liege - oul oul oul oul
assuétudes référent
50 P_I.j:\te—F_orme Psychiatrique Servul:es spécialisés en NON Lieu de_ 4020 Ligge oul oul oul oul oul oul
Liégeoise : assuétudes concertation
51|Relais social Services sociaux NON rgg:g; 4000Liege | OUI oul oul oul oul oul
) ! Centre s
52 |Resto du beau mur Services sociaux NON rférent 4020 Liege oul oul oul oul
) : Centre L
53 |Resto du cceur Services sociaux NON référent 4020 Liege Oul oul oul oul
54|SERAING 5 Services spédialisés en NON Centre 4100 oul oul oul oul oul oul
assuétudes référent Seraing
55 Serv!ce prévention de Fléron SerV|E:es spécialisés en NON C,e’ntre 2620 Fléron oul oul oul oul
Service communal assuétudes référent
SETVICES UE Sarme merae Centre
56 |SIAJEF & réadaptation oul N 4000 Liege Oul oul oul oul oul oul oul
frnnti u partenaire
57|STAGH Services spécialisés en oul Cenre 4460 Grace-| oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire Hollogne
Services spécialisés en Centre .
58 |START-MASS assuétudes oul partenaire 4000 Liege Ooul oul oul oul oul oul oul
. . . Centre i
59 |Thais Services sociaux NON e 4000 Liege Ooul oul oul oul
référent
. . Centre .
60 | Thermos Services sociaux NON e 4000 Liege Ooul oul oul oul
référent
. . . Centre s OuUl (via
61 |Urgences sociales Services sociaux NON référent 4000 Liege CPAS) Oul oul Ooul
. . Centre i
62 |Vol au dessus Services sociaux NON référent 4000 Liege - oul oul oul
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Annexe : Fiche d'inscription dans un centre partenae

TADAM
sy UB
FICHE INSCRIPTION DANS UN CENTRE PARTENAIRE
Le centre (code didentification) |« CPO « accepte de prendre en charge
MadameMonsieur . BN fTSTEMENT

par méthadone et pour un suivi psychosocial, selon les conditions fixées dans la
convention de parenariat.

« Le patient 3-1-il déja eté en iraitement par methadone dans le centre 7
OuiMNon

* Sile patient est en traitement par méthadone dans le centre, indiguer depuis combien
de temps ?

e joUrs etfou .. moisetiou .. années

« 5ile patient a été en fraitement par méthadone dans le centre auparavant, indiguer les

1ELL [] germier raterrpet o " (Allement e o [N 2 [0 B2 [0 =
= 1= =T - 1 - S

» Sile patient est ou a déja été en traitement par methadone dans le centre, a-i-il recu
une dose guotidienne de methadone d'au moins 60 mg pendant au moins un mois ?

OuiMon

Fait &

Paraphe du référent dans le centre partenaire :

Remarque : Les patients requeérant des doses de methadone de plus de 150 mg ne sont
pas acceptés dans le projet car ils présenteraient un métabolisme différent.
Fiche a renvoyer par fax au 04/386.08.08 a I'equipe de recherche TADAM

Lors de sa premigre entrevue avec I'équipe de recherche TADAM, le patient doit présenter un
document didentite legal ainsi que la fiche de résidence avec historigue.
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Annexe : recto et verso du dépliant distribué justevant et pendant la phase d'inclusion

TADAM
Linfazrens la recherchea

colidge

Le projet
TADAM

Un projet pilote de
Traitement assiste par
diacétylmorphine

(héroine pharmaceutique)

Les inscriptions se lerminent le

16/01/2012

Pour plus d'informations :
www recherchetadam.ulg.oc.be

L'Université de
Liege cherche des
personnes pour
participer au projet

Nous recherchons des personnes
dépendantes de I'hércine depuis
plusieurs années, qui ne trouvent
pas d'aide dans les tfraitements
existants.

Le but du projet TADAM est de
verifier si le traitement par
diacétylmaorphine
pharmaceutique) est plus ou
moins efficace gque le traitement

par methadone.

(héroine

Ce projet est une
expérimentation: il v a donc
une évaluation du traitement et

des pafients par une équipe
de I'Université de Liége.

Pour chaque participant, un
tirage avu sort decidera s'll regoit

un traitement par
diacétylmorphine (héroine
pharmaceutique) ou par
methadone.

Le traitement par

diacétylmorphine est limité a
12 mois par patient.

Pour participer,
il faut d'abord s'inscrire
dans un centre partenaire.
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TADAM

Uinikzrsns la rechercha
e Lidge

Centres partenaires
du
projet TADAM

Pour participer, il faut s'inscrire (ou
étre inscritf dans un centre
partenaire (voir la liste a l'intérieur
du dépliant).

Les centres partenaires sont des
institutions d'aide ef de soins. Ces centres
assurent le suivi psychosocial pour tous
les patients du projet et le traitement par
méthadone pour les pafienis du groupe
meéthadone.

Ces centres partenaires ont signé une
convention avec les responsables du
projef TADAM.

Octobre 2040

AIGS asbl

Services de santé mentale spécializés (a Herstal,
Visé, Beyne-Heusay, Waremme, Hannut et Nandrin
Adresse : rue Saint-Lambert 84
4040 Herstal
TeL: D4/240 04 08

Internet - www.aigs.be

SIAJEF - Service de santé mentale
Service intégré d'aides et de soina paychiatriques
dans le milieu de vie
Adresse . Rue Maghin_19
4000 Ligége

Tel.: 04/228.98.98
Intemet . www.siajef.be

ALFA asbl

Service de santé mentale spécialisé dana le
traitement et la prévention de l'alcoclisme et des
toxicomanies
Adresse : rue de la Madeleine, 17
4000 Liége
047223 09.03

Tel
loiernet - www_centrealfa. be

CAP FLY asbl
Centre Pluridisciplinaire Assuétude

Adresse : Rue du Ruisseau, 17
4000 Liége

04/228 07 04
* www_capfly be

e

STAGH
Service de traitement des assuétudes
du GPAS de Grace-Hollogne
Adresse - Propriété Body, rue Grande, 75
4460 Grace-Hollogne

IEl - 0472340517

START-MASS
START: Service Transdizciplinaire d'Aide ala
Réadaptation des Toxicomanes
& MASS: Maison d'Accueil Socio-Sanitaire

Adresse : Rue Montagne Sainte-Walburge, 22
(MASS) & 26 (START) a 4000 Ligge

Tel.: D4/224 63.09

Internet - http/istart-mass.isosl be/

C.LLPS.
Centre de Sant2 Mentale
Adresse - rue Alex Bouvy, 18
4020 Ligge
04/341.29.92 (ou D4/341.29.66)

. www_guidesocial befclips

f

D'autres centres participent peut-étre,
renseignez-vous auprés de votre centre de
traitement par méthadone.
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e
de Likge g FICHE SELECTION TADAM
croure DIACETYLMORPHINE
Code patient :|. .| Code cenire partenaire :|. CPO .
Madame/Monsieur | «| B3t dans les

conditions pour faire partie du projet pilote TADAM.

GSM Patient : |. .

Mode d’administration : |« .

Elle ou Il sera cependant exclu du traitement par diacétylmorphine s'il ne se
présente pas aux trois rendez-vous ci-dessous :

Rendez-vous pour I'analyse de sang et d'urine (uniquement Ies mercredis et jendis) |
Date - Heure :

Lien : Polyclinique Universitaire Brull, Quai Godefroid Kunrth 45 i 4020 Ligge au 14° étage.
Rendez-vous pour la 1% séance de suivi psychosocial avec le centre partenaire -

Date - Henre : AVEC
Lien : Centre partenaire

Bendez-vous pour le traitement par diacétylmorphine avec le centre TADAM :
Date : Heunre :

Lien : Centre TADAM, e Florimont 22 i 4000 Liége (derriére 1a Grand-Poste).

Dates de début et de fin de la participation dans le projet TADAM :

Du au {16/01,/2013 au pilus fard)
(Diate 1* rendez-wous cantre DAM)

Fait & Ligge, le

Signature du chercheur : Signature du patient :

Tél de I'équipe de recherche : 0496/128.129 (prochaine évaluation dans 3 mois)

Médecin traitant : Tél : Preseripteur methadons ? CuiMon
: le patient souhaite envoyer 4 ce médecin les resuliats des analyses sang & urine

2 exempilaires (1 pour je patient et 1 pour Méquipe de recherche) + copie au centre partenaire ef 4 ia Fondation
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In reaherohe
Llni'.-:r..-fitr}
cle Lieze FICHE SELECTION TADAM
crouPE METHADONE
Code patient :|. P J Code centre parienaire :|. CPO u
Madame/Monsieur | « est dans les
conditions pour faire partie du projet pilote TADAM.
GSM patient : |. .
Mode d'administration : |« .
Il ou elle devra se présenter aux trois rendez-vous ci-dessous :
= ! ‘yrine (uniquement les mercredis et jendis) -
Date : ... ... Henre: ... ...
Lien : Polyclinique Universitaire Broll, Qua Godefrodd Knrth 45 4 4020 Ligge au 14° étage.
Date : .. ... Henre: ... ...
Lien : Centre partenaire
Date & e Henre : ......ccoomneeieeee
Lien : Centre partenaire
Dates de début et de fin de la participation dans le projet TADAM :
1] - | | [ {1601/201 3 au plus tard)
{Iabe FowcAIin Tendez-voRs MEAECing
Faita Ligge_ 18 ..o
Signature du chercheur : Signature du patient :
Tél de I'équipe de recherche : 0496/128.129 (prochaine évaluation dans 3 mois)
Médecin traitant : Tél. : Prescripteur methadone T CuiMon
Autre médecin : Tél. : Prescripteur methadone ? CuiMon
O : ke patient souhaile envoyer 4 ce médecin les resuliats des analyses sang & urine
2 exempilaires (1 pour ke patient et 1 pour Méquipe de recherche) + copie au centre partenaire ef 4 i3 Fondation
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