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B (QUESTIONNAIRES

B.1 Questionnaire Médecin

DEMARCHE QUALITE ET ACCOMPAGNEMENT DES SOINS
AUX USAGERS DE DROGUES

DEQUASUD

Questionnaire au Médecin

Rappel sur les criteres d’inclusion des patients :
Adultes (18 ans ou plus),
dont le motif principal du suivi est la dépendance aux opiacés,
sous traitement de substitution,
ayant eu recours (consommation principale ou de produits associés) au sniff ou a l'injection.

15 septembre 2007
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Afin d'améliorer l'accompagnement des usagers de drogues par les médecins
généralistes, 'Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) réalise
une enquéte aupres de médecins généralistes et de leurs patients. Nous vous remercions
d’y participer. Vos réponses a ce questionnaire anonyme nous permettront de mieux
connaitre vos pratiques de prescription d’un traitement de substitution, ainsi que votre
opinion sur la qualité d’'un suivi.

Le questionnaire est divisé en deux parties : dans la premiére, nous vous posons des
questions relatives a votre situation et a vos pratiques en termes de traitement de
substitution aux opiacés, dans la deuxiéme nous vous demandons de classer et de noter
les caractéristiques qui assurent selon vous la qualité d’un traitement.

Date de remplissage (JJ/MM/AAAA) |t

Pour commencer, nous vous posons quelques questions sur votre situation personnelle et

professionnelle, et sur votre pratique de prescription de médicaments de substitution.
- Votre situation personnelle et professionnelle |

e  Quelle est votre année de naissance ? | 1] ]

o Etes-vous : (] Un homme [] Une femme
e En quelle année vous étes-vous installé ? ‘ B HEN

e Depuis combien de temps suivez-vous des usagers de drogue pour des traitements de

substitution ? | B ‘ | ans

e Quel(s) produit(s) prescrivez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
(] Subutex ] Méthadone [ ] Autre :
®  Quel est votre mode d’exercice ?

] En cabinet médical (] En microstructure [ ] Autre :
conventionnel

e En moyenne, combien de patients différents voyez-vous en une semaine ?  (tous patients
confondus)

Environ ‘ B | B ‘ B ‘ patients

e En une semaine, combien de patients usagers ou ex usagers de drogues suivez-vous pour

des traitements de substitution ?  (tous patients sous substitution confondus)

l:n\'imn‘ | ‘ ‘pulicnls
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- Votre pratique avec les usagers ou ex-usagers l

e En moyenne, combien de fois par mois voyez-vous vos patients sous traitement de

substitution ? ‘ ‘ |fois,mois

e Quelle est la durée moyenne de consultation pour ces patients ? | | | minutes

e Dans le suivi de ces patients, vous sentez-vous :
[] Complétement [ ] Assez a Iaise [ Peu aI’aise (] Pas du tout
al’aise al’aise
e Avez-vous le sentiment de pouvoir les suivre de facon :
[ ] Tres satisfaisante [ ] Assez satisfaisante [ ] Peu satisfaisante [ ] Pas du tout
satisfaisante
e A quel moment proposez-vous le dépistage du VIH pour ces patients :
[] Dés la premiére [] Lorsque la relation [] Jamais
consultation a été établie
e A quel moment proposez-vous le dépistage du VHB pour ces patients :
[] Dés la premiére [] Lorsque la relation [] Jamais
consultation a ¢té établie
e A quel moment proposez-vous le dépistage du VHC pour ces patients :
[ ] Dés la premiére [ ] Lorsque la relation [ ] Jamais
consultation a été établie

e A votre avis, dans un traitement de substitution, le suivi des patients par un(e)
psychologue est :

] Indispensable [ ] Tres utile [] Peu utile [ ] Inutile

e A votre avis, dans un traitement de substitution, le suivi des patients par un(e)
assistant(e) social(e) est :

[] Indispensable [] Trés utile [ ] Peu utile [ ] Inutile

e Pensez-vous que les patients que vous suivez pour un traitement de substitution ont
facilement accés a un(e) psychologue ?

[] Oui, trés facilement [ ] Oui, facilement []Non, c’est difficile  [_] Non, pas du tout

e Pensez-vous que les patients que vous suivez pour un traitement de substitution ont
facilement accés a un(e) travailleur social ?

[] Oui, tres facilement [ ] Oui, facilement [ ] Non, c’est difficile [ ] Non, pas du tout
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Nous allons maintenant passer a la deuxiéme partie du questionnaire. On s’intéresse ici

a votre opinion subjective sur les critéres de qualité des soins proposés aux usagers de

drogues en traitement de substitution.

Criteres de qualité d’un traitement

e Voici une liste de situations. Indiquer a quel point chacune de ces situations est
satisfaisante pour le patient, a vos yeux.

Mettez un trait oblique sur chaque échelle, pour indiquer, selon vous, quel pourrait étre le degré de satisfaction,

pour le patient, de chacune des situations suivantes (0 : pas du tout satisfaisant ; 10 : satisfaction maximale).

Exemple : A
2 v g‘
Cet exemple traduit une faible satisfaction (proche de zéro). $

a. Le patient peut trés facilement avoir accés a un
médecin généraliste ayant I'expérience des addictions et
des questions de substitution.

O
| =
o

b. Le patient peut facilement avoir accés a un médecin
généraliste ayant I'expérience des addictions et des
questions de substitution.

—_—0
N
o

c. Le patient peut difficilement avoir accés a un
médecin généraliste ayant I'expérience des addictions et
des questions de substitution.

—_O
| =
o

d. Le patient peut trés difficilement avoir accés a un
médecin généraliste ayant I'expérience des addictions et
des questions de substitution.

O
| o
o

e. Le patient peut trés facilement avoir accés a un(e)
psychologue ou un travailleur social.

-0
| =
o

f. Le patient peut facilement avoir accés a un(e)
psychologue ou un travailleur social.

-
N
o

g. Le patient peut difficilement avoir accés a un(e)
psychologue ou un travailleur social.

-0
| o
o

h. Le patient peut trés difficilement avoir acces a un(e)
psychologue ou un travailleur social.

O
| o
o

i. Le patient ne prend pas de médicament de 0 10
substitution et n’a plus de probléme avec ses ‘l ! ! t t ! ' t ' ! ‘l
consommations d’autres produits addictifs.
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j. Le patient prend un médicament de substitution et
n’a plus de probléme avec ses consommations d’autres
produits addictifs.

-0
N
o

k. Le patient prend un médicament de substitution et a
du mal a maitriser ses consommations d’autres produits
addictifs.

—_/O
N
o

1. Le patient ne prend pas de médicament de
substitution et a du mal a maitriser ses consommations
d’autres produits addictifs.

—_O
| =
o

m.Le patient peut trés facilement discuter avec son
médecin d’un changement de traitement ou d’'un
ajustement du dosage.

—_O
| =
o

n. Le patient peut facilement discuter avec son
médecin d’'un changement de traitement ou d’un
ajustement du dosage.

—o
N
=)

0. Le patient peut, mais assez difficilement, discuter
avec son médecin d'un changement de traitement ou
d’'un ajustement du dosage.

—_O
| =~
o

p. Le patient peut, mais tres difficilement, discuter avec
son médecin d’'un changement de traitement ou d’'un
ajustement du dosage.

O
| o
o

q. Le patient ne peut jamais discuter avec son médecin
d’un changement de traitement ou d’un ajustement du
dosage.

O
| o
o

r. Suite a un arrét des consultations, le patient pense
qu'il retournerait sans hésitation voir son médecin.

—_TO
|
o

s. Suite a un arrét des consultations, le patient pense
qu'il retournerait sans doute voir son médecin.

-
N
o

t. Suite a un arrét des consultations, le patient pense
qu'il retournerait peut-étre voir son médecin.

O
| o
o

u. Suite a un arrét des consultations, le patient pense
qu'il ne retournerait probablement pas voir son
médecin.

—_/O
N
o

v. Suite a un arrét des consultations, le patient pense
qu’il ne retournerait certainement pas voir son médecin.

-0
N
o

w. Si le patient est dans une situation de galere, son
médecin ne cherche pas a l'aider.

—o
N
o

x. Sile patient est dans une situation de galére, son
médecin essaye de I'aider et obtient des résultats.

—_O
| =
o
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y. Sile patient est dans une situation de galére, son
médecin essaye de I'aider mais obtient peu de résultats.

- O
N
o

z. Sile patient est dans une situation de galére, son Q 10
médecin fait tout ce qu’il peut pour I'aider et obtient } : : - - - - ' ' | 'l
des résultats.

aa. Sile patient est dans une situation de galére, son 9 10
médecin fait tout ce qu’il peut pour I'aider mais obtient I | " " " " I ' ' I |

peu de résultats.

bb. Le médecin parle a son patient du VHC dés la
premiére consultation, et le patient accepte de faire les
tests.

O
| o
o

cc. Le médecin parle a son patient du VHC dés la
premiére consultation, et le patient refuse de faire les
tests.

-—O
| =
o

dd. Le médecin parle a son patient du VHC lorsqu’une
relation est établie, et le patient accepte de faire les
tests.

—_TO
N
o

ee. Le médecin parle a son patient du VHC lorsqu’une
relation est établie, et le patient refuse de faire les
tests.

—_O
| =
o

-To
N
o

ff. Le médecin ne parle pas a son patient du VHC.

gg. Depuis le début du suivi par son médecin, le patient
pense que sa vie change profondément.

—_O
| =
o

hh. Depuis le début du suivi par son médecin, le patient
pense que des choses changent dans sa vie.

—o
N
S)

ii. Depuis le début du suivi par son médecin, le patient
pense que sa vie ne change pas beaucoup.

O
N
o

ji-  Depuis le début du suivi par son médecin, le patient 0~~~ 10
pense que sa vie n'est pas du tout changée. I ! J J J J " J J J 1
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Voici plusieurs critéres qui peuvent contribuer a la qualité d’'un traitement. Ils n'ont pas

forcément la méme importance a vos yeux. Dans les questions suivantes, vous pouvez

indiquer vos priorités.

Voici un exemple :

Pour vous, quel critére est le plus prioritaire pour
le patient ?
D Critére A

& Critére B

Combien de fois ce critére est-il plus important
que ’autre ?

Ll 2 Us Ula s XKss-

Aussi ...fois plus important (que I’autre critére)

important

le critére B).

de combien.

pour le patient ?

L Avoir acces a un médecin généraliste ayant
I’expérience des addictions et des questions de |
substitution |

DB Avoir acces a un psychologue ou a un
travailleur social

. Meéme consigne.

a. A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?

» Réussir a maitriser se

drogue
[k

s consommations de

Pouvoir discuter d’un ajustement ou d’un
changement du traitement avec son médecin

° Meéme consigne.
a. A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?
» Pouvoir interrompre puis reprendre en
confiance les relations avec son médecin
[

Avoir un médecin qui réagit et I’aide dans les
moments de galére

Dans cet exemple, le critére B est plus important que le critére A et il Uest 18 fois plus. Le critere

B est donc 18 fois plus important que le critére A (Le critére A est 18 fois moins important que

. Cochez le critére qui est plus important que [’autre pour le patient, a vos yeux. Ensuite, indiquez
combien de fois ce critére est plus important. S’il est plus que 5 fois plus important que I’autre, précisez

a. A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire b. Combien de fois ce critére est-il plus important
' que I’autre ?

[

Aussi

O 05 O Os sl

...fois plus important (que I’autre critere)

important

b. Combien de fois ce critére est-il
important que I’autre ?
Ll 2 s Ule Ods [ss:
Aussi ...fois plus important (que 1’autre critere)
llnpOl’H\ln

plus

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que autre ?
Che Oe Ods Oa Os s

Aussi ...fois plus important (que ’autre critére)
important
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. Cochez le critére qui est plus important que I’autre pour le patient, a vos yeux. Ensuite, indiquez
combien de fois ce critére est plus important. S’il est plus que 5 fois plus important que I’autre, précisez

de combien.
a. A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?
DA Passer les examens de dépistage de I’hépatite C
DB Avoir des choses qui changent dans sa vie en
lien avec son traitement de substitution

. Méme consigne.
a.A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?

» Avoir acces a un médecin généraliste ayant
I’expérience des addictions et des questions de
substitution

DB Réussir a maitriser ses consommations de
drogue

. Meéme consigne.
a.A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?
» Pouvoir discuter d’un ajustement ou d’un
changement du traitement avec son médecin
[

Pouvoir interrompre puis reprendre en confiance
les relations avec son médecin

° Meéme consigne.
a. A vos yeux, quel critére est le plus prioritaire
pour le patient ?
» Avoir un médecin qui réagit et I’aide dans les
moments de galére
DB Avoir des choses qui changent dans sa vie en
lien avec son traitement de substitution

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que ’autre ?
HERN

L [ [s s [s

Aussi ...fois plus important (que I’autre critére)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que autre ?

Dl DZ DS D4 Ds

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que autre ?

Ll e Us Uda Uds [ss

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que autre ?

L1 Ol Cs s s [0

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

Ce questionnaire est terminé. Nous vous remercions d’avoir pris le temps d’y répondre.

Si vous désirez étre informés des résultats de Uenquéte, vous pouvez vous adresser a

REES France.

REES France

28, rue d’Assas, 75006 Paris
Tél. 01 44 39 16 90

Fax 01 44 39 16 92
reesfrance@wanadoo.fr

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France
Email : reesfrance@wanadoo.fr

Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92
Site Internet : http://www.rees-france.com
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Afin d'améliorer laccompagnement des usagers de drogues, U'Observatoire Frangais
des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) réalise une enquéte aupreés de médecins
généralistes et de leurs patients. Nous vous remercions de participer a cette enquéte.
Vos réponses a ce questionnaire anonyme nous permettront de mieux connaitre
votre opinion sur votre situation actuelle, et sur votre traitement de substitution.
Le questionnaire est divisé en deux parties : dans la premiére, nous vous posons des
questions sur vous et sur votre situation, dans la deuxiéme nous vous demandons de
classer et de noter ce qui vous semble important pour que le traitement soit de
bonne qualité.
Q1. Date de remplissage L‘J/L‘J/LLL‘J

1 MM AAAA
Pour commencer, nous vous demandons quelques éléments sur votre situation

personnelle et professionnelle.

- Votre situation personnelle et professionnelle |

Q2. Quelle est votre année de naissance ? | } ‘ . | . ‘ . |

Q3. Etes-vous : D‘ Un homme Dn Une femme

Q4. Avez-vous des enfants ? Dg Non D‘ Oui, combien ? | B ‘ |
Si vous avez des enfants, sont-ils a votre charge ? DU Non D« Oui

Q5. Actuellement, vous vivez avec :

D., Seul(e) D‘ Avec vos parents Dz Seul(e) avec enfant(s)
D; Avec un conjoint seulement 54 Avec un conjoint et enfant(s)
[_; Avec des amis [ Autre, précisez : ...

Si vous étes en couple, depuis combien de temps ?
Do Moins de 6 mois D1 Moins d’un an 51 Plus d’un an

Q6. Actuellement, vous habitez :
e Dans un logement durable : DD Indépendant (chez moi)
(ot je peux passer les 6 prochains mois) D‘ Chez des proches (famille/amis)
Dz En institution

e Dans un logement provisoire : Da Chez des proches (famille/amis)
D,, En institution
Ds Autre, précisez.............

. ; Je suis sans domicile

e[| Autre, précisez:

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92 249
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Q7. Actuellement, quelle est votre situation professionnelle (lors des 6 derniers mois) ?

D(, Activité salariée continue D\ Activité salariée intermittente

Dz Etudiant, éleve, stage non rémunéré D Chomage DARetrailé DS Autre

Q8. Actuellement, quelle est I’origine principale de vos ressources (ces 6 derniers mois) ?
DDRevenus d’emplois (et retraites, pensions) D‘ASSEDIC Dz RMI

D; Allocation adulte handicapé EL Autres prestations sociales

Dg Ressources provenant d’un tiers D(, Autres

Q9. Quel est votre niveau d’étude (ou la derniére classe que vous avez suivie) ?
, Je n’ai pas terminé le primaire Dl Niveau primaire

Dz Niveau brevet des colleges (ex BEPC)E]3 Niveau BEP/CAP

EL Niveau Bac D; Niveau Bac+2 Dh Niveau au-dela de Bac+2

Q10. Actuellement, disposez-vous d’une couverture sociale ?
D« Je suis affilié(e) a la sécurité sociale :

Dz Etj’ai la CMU Da Et je suis en ALDD,, Et j’ai une couverture complémentaire
Dn Je ne suis pas affilié(e) a la sécurité sociale :

[ Etjai PAME [, Et je n’ai pas ’AME

Nous abordons maintenant la description de vos consommations de produits.

- Vos consommations passées et actuelles |

Q11. Quel produit est a ’origine de votre suivi par votre médecin actuel ?

D(, Héroine D, Cocaine Dz Cannabis Dz Alcool
Lo Autre

Q12. Vous étes-vous déja injecté I’un de ces produits ? D. Oui DU Non
Q13. Avez-vous déja sniffé I’un de ces produits ? D. Oui DO Non
28, rue d’Assas - 75006 Paris - France Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92 250
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Q14. Dans le dernier mois, quelle a été votre consommation des produits suivants ?

1 fois par 1 fois par 2 a 6 fois par
Jamais mois semaine semaine Chaque jour
Héroine 5 . s s o
Cocaine o ) > s o
Ecstasy o \ 3 s "

Haschisch (cannabis)

Benzodiazépines

S
=

Alcool

s

W
-
N -
] -
W

Autre :

s

Q15. Si vous avez consommé de I’alcool, combien de fois avez-vous été ivre dans le
dernier mois ? ] fois

- Votre situation vis-a-vis de la justice |

Q16. Avez-vous déja eu des ennuis avec la justice ?
D., Non, jamais 51 Oui, j’en ai eu Dz Oui, j’en ai encore aujourd’hui

Q17. Avez-vous déja été condamné(e) par un tribunal ? Dn Non D‘ Oui

(v compris avec sursis)
Q18. Etes-vous déja allé(e) en prison ? , Non Dl Oui
Q19. Actuellement, étes-vous sous tutelle ou curatelle ? , Non Dl Oui

Les questions qui suivent portent sur le traitement de substitution dont vous

bénéficiez et sur les relations avec le médecin qui vous le prescrit.

- Votre traitement |

Q20. Bénéficiez-vous actuellement d’un traitement de substitution ? Do Non Dl Oui
Si oui, depuis combien de temps ? D[, Moins d’1 an Dl Entre 1 et 4 ans
Dz Entre 5 et 10 ans D; Plus de 10 ans

Si oui, quel est le traitement de substitution qui vous est prescrit ?

Dc Subutex“/Buprénorphine Dose : ‘ | B ‘ mg/jour
D‘ Méthadone Dose : ‘ | ‘ mg/jour
[ Autre: o Dose : ‘ | . ‘ mg/jour
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Q21. Actuellement, vous arrive-t-il de vous injecter votre traitement de substitution ?

Do Jamais 51 Parfois Dz Presque toujours
Q22. Actuellement, vous arrive-t-il de sniffer votre traitement de substitution ?
Do Jamais D‘ Parfois Dz Presque toujours

Q23. Actuellement, vous diriez que I’accompagnement de votre substitution est :
D4 Excellent Da Bon DZ Assez bon D‘ Mauvais Du Trés mauvais

Pourquoi ?

Q24. Bénéficiez-vous actuellement d’autres traitements ? Do Non Dl Oui
Si oui, quels autres traitements vous sont prescrits ?
D Aotal®/Acamprosate D Antidépresseur D Hypnotique DAnxiolyLique

D Nalorex “/Naltrexone DNeurolepliques D Autres :

Q25. Dans le passé, avez-vous déja été pris en charge pour un probléme lié 4 I’usage de
drogues (sevrage, substitution...) ? Dn Non D, Oui

Si oui, indiquez I’année du premier traitement ? c’était en | ‘
(indiquez I’année de début du premier traitement)

Si oui, indiquez les différents lieux de soins que vous avez connus ?
(pour le premier traitement et les suivants)

D., En hopital psychiatrique D1 Dans un centre spécialisé Dz En médecine générale

[ ]: En UCSA ou SMPR [ ] Autre :

Q26. Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous vu :

Un autre médecin généraliste | | | fois  Un(e) psychologue | | | fois
Un travailleur social | | | fois  Un(e) psychiatre | | | fois
Un médecin spécialiste a I’hdpital (non psychiatre) | ‘ | fois

Un autre professionnel: L] s

Q27. Au cours des 12 derniers mois, avez vous été hospitalisé en psychiatrie (pour un

autre motif que le sevrage) ? Du Non D1 Oui

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92 252
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- Votre médecin

Q28. Vous voyez votre médecin actuel depuis : DO Moins d’1 an D\ Entre 1 et 4 ans
Dz Entre 5 et 10 ans D; Plus de 10 ans

Q29. Combien de fois par mois en moyenne voyez-vous votre médecin actuel ?
| ‘ | fois / mois
Q30. Comment avez-vous connu votre médecin actuel ?

Do Par moi-méme D1 Par un membre de mon entourage Dz Par le RMS

Da Par un pharmacien D4 Par un centre spécialisé D5 Autre :

Q31. Avez-vous facilement trouvé un bon médecin pour votre traitement de substitution ?
Dg Tres facilement Dz Facilement D1 Difficilement Du Tres difficilement

Q32. Vous arrive-t-il de discuter avec votre médecin d’un ajustement du dosage de votre
traitement ou d’un changement de traitement ? Dn Non D‘ Oui

Si oui, avec quelle facilité ?

[ | Coesttres facile [, C’est facile [, C’est assez difficile[_|, C’est trés difficile

Q33. S’il vous arrivait d’arréter de voir votre médecin pendant un moment, pensez-vous
que vous pourriez retourner le voir plus tard ?
Do Oui, sans hésitation D‘ Oui, sans doute

Dz Non, probablement pas D; Non, certainement pas

Si non, pourquoi ?

Q34. Aujourd’hui, diriez-vous que votre vie a changé depuis que vous voyez ce médecin
pour votre traitement de substitution ?
Do Non, pas du tout D‘ Non, ma vie n’a pas trop changé

Dz Oui, des choses ont changé Da Oui, ma vie a profondément changé

Q35. Pensez-vous que vous pourriez facilement rencontrer un(e) psychologue ou un
travailleur social si vous le désirez ? D(, Non , Oui
Si oui, avec quelle facilité ?
Do Tres facilement D1 Facilement Dz Difficilement Da Tres difficilement

Q36. La derniére fois que vous avez eu besoin d’aide de votre médecin alors que vous
étiez en galére :

o A-t-il essayé de vous aider ? DU I1 a fait tout son possible 51 Un peu
DZ Pas du tout D3 Je n’ai pas eu besoin d’aide
o Vous a-t-il été utile ? Dn Beaucoup D1 Un peu
Dz Pas du tout Da Je n’ai pas eu besoin d’aide
28, rue d’Assas - 75006 Paris - France Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92 253
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Q37. Depuis que vous étes suivi par votre médecin actuel :
e Vous a-t-il parlé de I’hépatite C ?

De Non D« Au bout d’un temps D2 Des la premiére consultation
o Avez-vous fait les examens de dépistage de I’hépatite C (biologie) ?

De Non, je connais déja mon statut 51 Non, je ne veux pas les faire

Dz Non, mais je vais les faire DB Oui, j’ai fait les examens

Si oui, quel a été le résultat ?
Do Négatif (rien) D‘ Positif (j’ai le virus) Dz Je ne sais pas Da Je préfere ne pas I’indiquer
e Avez-vous fait les examens de dépistage du VIH ? Do Non D1 Oui
Si oui, quel a été le résultat ?

Do Négatif (rien) D‘ Positif (jai le virus) Dz Je ne sais pas Da Je préfere ne pas I’indiquer

- Critéres de qualité d’un traitement |

Voici plusieurs critéres qui peuvent contribuer a la qualité d’un traitement. Ils n'ont
pas forcément la méme importance a vos yeux. Dans les questions suivantes, merct
d’'indiquer de la fagon la plus réfléchie possible vos priorités.

Voici un exemple :

Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ? Combien de fois ce critére est-il plus important
que ’autre ?

[ Critere A O Oz Os O+ Os [ ®os: 18]
IE Critere B Aussi ...fois plus important (que I’autre critére)
important

Dans cet exemple, le critére B est plus important que le critére A et il Uest 18 fois plus. Le

critére B est donc 18 fois plus important que le critére A (Le critére A est 18 fois moins

important que le critére B).

Q38. Cochez d’abord le critere qui est plus important que [’autre a vos yeux. Ensuite, indiquez combien de
Jfois ce critere est plus important. S'il est plus que 5 fois plus important que [’autre, précisez de combien.
a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ? {b. Combien de fois ce critére est-il plus important
» Avoir accés a un médecin généraliste ayant ue ’autre ?
I’expérience des addictions et des questions de 11 2 3 4 s [Dss:] |

substitution . - . X .
t ! Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

D., Avoir acces a un psychologue ou a un
travailleur social
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que ’autre a vos yeux. Ensuite, indiquez combien de

fois ce critere est plus important. S'il est plus que 5 fois plus important que I’autre, précisez de combien.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?
» Réussir a maitriser mes consommations de
drogue
= Pouvoir discuter d’un ajustement ou d’un
changement du traitement avec mon médecin

Q40. Méme consigne.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?
» Pouvoir interrompre puis reprendre en
confiance les relations avec mon médecin
DB Avoir un médecin qui réagit et m’aide dans les
moments difficiles

Q41. Méme consigne.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?
DA Passer les examens de dépistage de I’hépatite C

DB Avoir des choses qui changent dans ma vie en
lien avec mon traitement de substitution

Q42. Méme consigne.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?

DA Avoir acces a un médecin généraliste ayant
I’expérience des addictions et des questions de
substitution

DB Réussir a maitriser mes consommations de
drogue

Q43. Méme consigne.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?
» Pouvoir discuter d’un ajustement ou d’un
changement du traitement avec mon médecin
L.

les relations avec mon médecin

Q44. Meéme consigne.

a. Pour vous, quel critére est le plus prioritaire ?
,» Avoir un médecin qui réagit et m’aide dans les
moments difficiles
DB Avoir des choses qui changent dans ma vie en
lien avec mon traitement de substitution

Pouvoir interrompre puis reprendre en confiance

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que Pautre ?

O 02 O3 O« Os 5.

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que P’autre ?

O O2 Os O« Os [ss:] |

Aussi ...fois plus important (que I’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que Pautre ?

Or O2 0 O+ Os [ss:| |

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que Pautre ?

LI Oz Os U4 Os  [Oss.

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que Pautre ?

Ll 2 s 4 s D>5:“.|

Aussi ...fois plus important (que I’autre critere)
important

b. Combien de fois ce critére est-il plus important
que Pautre ?

Ol Oz Os O« Os s |

Aussi ...fois plus important (que ’autre critere)
important

Avant de terminer, nous vous remercions de répondre a la question qui suit :

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France
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Q45. A quel point ces situations sont satisfaisantes a vos yeux ?
Mettez un trait oblique sur chaque échelle, pour indiquer le degré de satisfaction que vous auriez dans
chacune des situations suivantes (0 : pas du tout satisfait ; 10 : satisfaction maximum).

0 J 1 ! 1 1 l 1 1 1 1|0 ﬁ

Exemple : | 1 \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ i k

Cet exemple traduit une faible satisfaction (proche de zéro). N croix 3

a. Je peux trés facilement avoir accés a un médecin
généraliste ayant I’expérience des addictions et des questions
de substitution.

-
—_
=)

b. Je peux facilement avoir accés & un médecin généraliste
ayant I’expérience des addictions et des questions de
substitution.

—_o
=]

c. Je peux difficilement avoir acces a un médecin généraliste
ayant |’expérience des addictions et des questions de
substitution.

—_o
—_
=)

d. Je peux trés difficilement avoir accés a un médecin
généraliste ayant I’expérience des addictions et des questions
de substitution.

-
—
=)

e. Je peux tres facilement avoir acces a un(e) psychologue ou
un travailleur social.

-
—_
=)

f. Je peux facilement avoir accés a un(e) psychologue ou un
travailleur social.

-
—_
=)

g. Je peux difficilement avoir acces a un(e) psychologue ou
un travailleur social.

-T<
—
=)

h. Je peux trés difficilement avoir accés a un(e) psychologue
ou un travailleur social.

—o
—
(=)

Ce questionnaire est terminé. Nous vous remercions d’avoir pris le temps dy
répondre. Si vous désirez étre informés des résultats de l'enquéte, vous pouvez vous

adresser a REES France.

REES France

28, rue d’Assas

75006 Paris

TélL. 01 44 39 16 90
Fax 01 4439 16 92
reesfrance@wanadoo.fr

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92 256
Email : reesfrance@wanadoo.fr Site Internet : http://www.rees-france.com



REES

Version « B »

du questionnaire.

RAP-7167/07

101-B02 Etude DEQUASUD

Q45. A quel point ces situations sont satisfaisantes a vos yeux ?
Mettez un trait oblique sur chaque échelle, pour indiquer le degré de satisfaction que vous auriez dans
chacune des situations suivantes (0 : pas du tout satisfait ; 10 : satisfaction maximum,).

Page 9/9

0 10 o
Exemple - e W
Cet exemple traduit une faible satisfaction (proche de zéro). o 3

Je ne prends pas de médicament de substitution et je
n’ai plus de probléme avec ma consommation d’autres
produits.

—_

Je prends un médicament de substitution et je n’ai
plus de probléme avec ma consommation d’autres
produits.

—_—

Je prends un médicament de substitution et j’ai du
mal & maitriser mes consommations d’autres produits.

-

Je ne prends pas de médicament de substitution et j’ai
du mal & maitriser mes consommations d’autres
produits.

—_o

Je peux trés facilement discuter avec mon médecin
d’un changement de traitement ou d’un ajustement du
dosage.

—_o

Je peux facilement discuter avec mon médecin d’un
changement de traitement ou d’un ajustement du
dosage.

—_

Je peux, mais assez difficilement, discuter avec mon
médecin d’un changement de traitement ou d’un
ajustement du dosage.

Je peux, mais trés difficilement, discuter avec mon
médecin d’un changement de traitement ou d’un
ajustement du dosage.

—_o

Je ne peux jamais discuter avec mon médecin d’un
changement de traitement ou d’un ajustement du
dosage.

—o

Ce questionnaire est terminé. Nous vous remercions davoir pris le temps dy

répondre. Si vous désirez étre informés des résultats de l'enquéte, vous pouvez vous

adresser a REES France.

REES France

28, rue d’Assas

75006 Paris

Té1. 01 44 39 16 90
Fax 01 4439 16 92
reesfrance@wanadoo.fr

28, rue d’Assas - 75006 Paris - France
Email : reesfrance@wanadoo.fr

Tél. 33 (0)1 44 39 16 90 - Fax 33 (0)1 44 39 16 92
Site Internet : http://www.rees-france.com
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Q45. A quel point ces situations sont satisfaisantes a vos yeux ?
Mettez un trait oblique sur chaque échelle, pour indiquer le degré de satisfaction que vous auriez dans
chacune des situations suivantes (0 : pas du tout satisfait ; 10 : satisfaction maximum,).

A I N
Exemple : ———— W
Cet exemple traduit une faible satisfaction (proche de zéro). A croix 3
a. Suite a un arrét des consultations, je peux retourner Q 10
|

sans hésitation voir mon médecin. f f f t t t f t t t |

b. Suite & un arrét des consultations, je peux sans doute ? 10
retourner voir mon médecin. I

c. Suite a un arrét des consultations, je ne peux
probablement pas retourner voir mon médecin.

—_o
—_
=

d. Suite & un arrét des consultations, je ne peux
certainement pas retourner voir mon médecin.

—_—o
—_
=)

e. Sij’étais en galére, mon médecin ne chercherait pas a
m’aider.

—_
o

f. Sij’étais en galére, mon médecin essayerait un peu de ? 10
m’aider et obtiendrait des résultats.

g. Sij’étais en galere, mon médecin essayerait un peu de
m’aider mais obtiendrait peu de résultats.

—_o
| —
=4

h. Si j’étais en galére, mon médecin ferait tout ce qu’il
peut pour m’aider et obtiendrait des résultats.

—_
| —
(=4

i. Sijétais en galére, mon médecin ferait tout ce qu’il () 10
peut pour m’aider mais obtiendrait peu de résultats. ‘l - - + + + ; + + + |

Ce questionnaire est terminé. Nous vous remercions davoir pris le temps dy
répondre. Si vous désirez étre informés des résultats de l'enquéte, vous pouvez vous

adresser a REES France.

REES France

28, rue d’Assas

75006 Paris

Té1. 01 44 39 16 90
Fax 01 4439 16 92
reesfrance@wanadoo.fr
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Q45. A quel point ces situations sont satisfaisantes a vos yeux ?
Mettez un trait oblique sur chaque échelle, pour indiquer le degré de satisfaction que vous auriez dans
chacune des situations suivantes (0 : pas du tout satisfait ; 10 : satisfaction maximum,).

Exemple : ('l) {} t t f t t t t - - 1}0 @

Cet exemple traduit une faible satisfaction (proche de zéro). A croix 3

a. Le médecin me parle de I’hépatite C dés la premiére
consultation, et j’accepte de faire les tests.

—c
| —
(=)

b. Le médecin me parle de I’hépatite C dés la premiére
consultation, et je refuse de faire les tests.

-
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c. Le médecin me parle de I’hépatite C lorsqu’une
relation est établie, ct j’accepte de faire les tests.

—_o
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d. Le médecin me parle de I’hépatite C lorsqu’une
relation est établie, et je refuse de faire les tests.

—_—o
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e. Le médecin ne me parle pas de I’hépatite C.

-_—
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f. Depuis le début du suivi par mon médecin, je pense
que ma vie change profondément.
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8. Depuis le début du suivi par mon médecin, je pense
que des choses changent dans ma vie.

—o
o

h. Depuis le début du suivi par mon médecin, je pense
que ma vie ne change pas trop.

-
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Depuis le début du suivi par mon médecin, je pense
que ma vie n’est pas du tout changée.

—
| —
=)

Ce questionnaire est terminé. Nous vous remercions d’avoir pris le temps dy
répondre. Si vous désirez étre informés des résultats de l'enquéte, vous pouvez vous

adresser a REES France.

REES France

28, rue d’Assas

75006 Paris
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De pat son objet et de par la méthodologie employée, 1'étude
DEQUASUD (DEmarche QUalité et Accompagnement des
Soins aux Usagers de Drogues) constitue une premicre en
France.

S'attachant a évaluer la satisfaction retirée par les usagers de
drogues et les médecins d'une prise en charge dans les cabinets
de médecine générale du Réseau Micro-Structures d'Alsace
(RMS) comparativement a la médecine générale classique,
l'étude a aussi tenu compte des dépenses générées par ces deux
stratégies d'accompagnement.

Cette étude coutt-utilité multi-critéres multi-agents permet ainsi
de rendre compte de la supériorité, en terme de cout-utilité,
d'une prise en charge psycho-socio-sanitaite proposée pat les
Micro-Structures alsaciennes par rapport aux cabinets conven-
tionnels.

Effectivement, l'un des principaux résultats de l'étude met en
relief d'une part que les acteurs (médecins et usagers) retirent un
peu plus de satisfaction du dispositif d'accompagnement propo-
s¢ en RMS qu'en cabinet conventionnel et que d'autre part, les
patients suivis en RMS générent des dépenses de santé inférieu-
res aux usagers de drogues fréquentant des cabinets convention-
nels.

La conclusion forte de 1'étude, obtenue par la méthode du
Bootstrap, tient alots en quelques mots : l'accompagnement des
usagers de drogues proposé dans les cabinets du Réseau Micro-
Structures présente 80 % de chances d'étre plus cout-utile que la
prise en charge proposée en médecine conventionnelle.
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