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Les 6tudes 6pid6miologiques visant /t mesurer la 
toxicomanie se heurtent fi de nombreux 6cueils, li6s 
principalement au caractbre illicite du ph6nom6ne - 
source de biais syst~matiques dans le d6nombre- 
ment  des cas -,  ainsi qu'fi la diff6rence de d6finition 
de la toxicomanie 1,2, ob6rant la comparaison de 
r6sultats. 
Afin d'am61iorer les strat6gies de lutte contre l 'abus 
de drogues, le Conseil de l 'Europe a charg6 un 
groupe d'experts en 6pid6miologie (sous l'6gide du 
Groupe Pompidou)  de mettre sur pied une 6tude 
dire <<multi-villes~r 3 permettant  d'6valuer et de corn- 
parer les situations en mati6re de toxicomanie dans 
plusieurs grandes villes, ainsi que leur 6volution. 
Darts ce cadre, le groupe d'experts a blabor6 une 
s6rie d'indicateurs, qui devraient 6tre progressive- 
ment  mis en place de mani~re uniforme dans les 
villes participantes. 
I1 s'agit de quatre indicateurs de nature m6dicale 
(No 1/t 4) et de trois indicateurs relevant principale- 
merit de la police et de la justice (No 5 fi 7): 

1. les demandes de traitement pour  toxicomanie et 
en particulier les premi6res demandes (1 er indica- 
teur fi ~tre mis en place, faisant l 'objet du present 
article); 

2. les admissions en urgence/t  l 'hbpital (exclues du 
ler indicateur); 

3. les h6patites virales (indicateur de la consomma- 
tion intraveineuse de drogues); 

4. les d6c6s li6s fi la toxicomanie; 
5. les incarc6rations et arrestations li6es fi la drogue; 
6. les saisies de drogues illicites; 
7. le prix et la puret6 des produits saisis. 

Ces deux derniers indicateurs sont 6galement des 
indicateurs de march6, qui refl~tent tant l'activit6 
des services de police que des facteurs d 'ordre 
6conomique et no tamment  l'6quilibre entre l'offre 
et la demande des produits concern6s. 
Gen6ve a particip6 fi la phase pilote de mise en place 
du premier de ces indicateurs. Celle-ci a d6but6 en 
janvier 1991 et sera suivie d 'une r6colte en routine 
durant  plusieurs ann6es, de mani6re fi pouvoir  
suivre l '6volution du ph~nom6ne. Le financement 
est assur~ par l'Office f6d6ral de la sant~ publique 
d 'une part et le D6partement de la sant6 publique du 
canton de Gen~ve d'autre part. 

Cet article pr6sente essentiellement les objectifs 
vis6s par la raise en place de cet indicateur, la 
m6thodologie utilis6e et les principales difficult~s 
rencontr6es durant  la phase pilote. 

Objectifs 

L'indicateur vise/t mesurer la fr6quence des deman- 
des de traitement pour  toxicomanie fi Gen~ve, et en 
particulier ceUe des premidres demandes, ainsi que 
leur 6volution au cours du temps. II devrait 6gale- 
ment  permettre de mesurer indirectement et de 
mani6re partielle l'incidence de la toxicomanie et 
son 6volution, compte-tenu des d61ais s'6coulant 
entre la premiere prise de drogue et la premiere 
demande de traitement (Cf Figure 1) et celle de la 
part inconnue des toxicomanes non demandeurs de 
soins. 
Les profils socio-d6mographiques des individus 
sollicitant un traitement, les principales caract6risti- 
ques de leur comportement  toxicomaniaque et en 
particulier la prise de risque de transmission infec- 
tieuse li~e au mode d'administration du produit  
devraient 6galement pouvoir  ~tre d6termin6s; enfin, 
l ' indicateur devrait apporter des informations sur 
les trajectoires de recherche de soins les plus fr6- 
quentes. 

M~thodologie 

L'6tude consiste en un enregistrement syst~matique 
et continu - sur la base des dossiers de pr6- 
admission - de toutes les demandes de traitement 
pour  toxicomanie adress6es aux centres partici- 
pants. 

Sources 

La majorit~ des centres th6rapeutiques du Canton 
de Gen~ve offrant des soins aux toxicornanes sont 
inclus dans l'6tude, qu'ils soient r6sidentiels ou 
ambulatoires. I1 s'agit d 'une part des centres spbcia- 
lisbs en toxicomanie, / t  savoir: 

- une unit6 hospitali~re, 
- q u a t r e  communaut6s th6rapeutiques, dont  un 

centre d'ex~cution de peine, 
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Fig. 1. Les deux principales composantes du d61ai entre le d6but de la consommation et la premi6re demande de traitement. 

- d e u x  centres de consultation m6dico-psycho- 
sociale ambulatoires, 

et d'autre part des centres non spkcialisds offrant des 
traitements sp6cifiques fi des toxicomanes, soit: 

- les m6decins priv6s qui prescrivent des cures de 
m6thadone, 

- d e u x  unit6s de consultation ambulatoire de 
l'H6pital cantonal universitaire (l'une psychiatri- 
que, l 'autre m6dicale); 

- enfin, le service m6dical de la prison qui notifie 
toutes les demandes de sevrage qui lui sont 
adress~es. 

Ne font pas partie de l'6tude les centres sp6cialis6s 
en toxicomanie dits ~de rue)), non plus que les 
pharmaciens qui fournissent des seringues aux 
toxicomanes, en raison de l'absence de dossier 6crit 
permettant la r6colte des renseignements minima 
n6cessaires. 

Demande de traitement 

D'apr~s les d~finitions retenues pour l'&ude 4, est 
consid6r6e comme demande de traitement toute 
demande de ~... soin ou d'assistance destin6e direc- 
tement/t  des personnes qui ont des probl~mes avec 
l'usage de drogues, dont le but est d'am61iorer l'6tat 
m6dical ou psychologique de ces individus (...). 
Sont ~galement consid6r~es comme traitement les 
mesures prises pour am61iorer l'6tat social de ces 
personnes, ~t la condition qu'elles soient fournies 
par des centres sp6cialis6s dans la toxicomanie,)) La 
demande doit &re adress6e par le toxicomane en 
personne ~t un centre de traitement participant 
l'6tude. 
D'autre part, sont exclus r ~des contacts ~dnvolontai- 
res)) (emprisonnements, hospitalisations d'urgence 
- pour overdose notamment -), fi moins que la 
personne ne demande sp6cifiquement de l'aide 
concernant un probl~me li6 fi l'abus de drogues (...); 
les demandes concernant exclusivement une atteinte 
organique; les demandes concernant principale- 
ment un probl6me d'alcoolisme; les demandes de 
renseignements, les contacts t616phoniques ou 
6crits; les contacts 6tablis par des amis ou de la 
parent6 (sans le patient), enfin les expertises m6dico- 
16galesm 

Premikre demande de traitement 

La premi6re demande de traitement correspond fi 
celle d 'un patient qui dit n'avoirjamais ktk traitd, ni 
n'avoir jamais demandb de traitement auparavant 
pour toxicomanie, off que ce soit. 

Drogues 

Les substances incluses dans l'6tude comprennent 
les opiac6s, les stimulants, les s6datifs et hypnoti- 
ques, les hallucinog6nes, les produits volatiles, le 
cannabis et l'alcool (lorsqu'il s'agit d 'un probl~me 
secondaire). 

Dblimitation gOographique 

La zone 6tudi6e comprend l'ensemble du bassin 
genevois, d6fini par les zones d'habitat des person- 
nes actives sur le territoire cantonal, qui inclut les 
r6gions limitrophes de la Haute-Savoie et du Pays 
de Gex (France), ainsi que le district de Nyon 
(canton de Vaud, CH). Les r6sidents du canton de 
Gen~ve font cependant l'objet d'une analyse parti- 
culi~re. 

Notification des cas 

L'enregistrement se fait sur ordinateur, fi l'Institut 
de m6decine sociale et pr6ventive (IMSP), fi partir 
des questionnaires anonymes remplis par les soi- 
gnants des centres de traitement sur la base de 
l'entretien de demande de prise en soins. 
Un questionnaire est rempli pour toutes les deman- 
des. En cas de nouvelle demande dans un m~me 
centre, la demande n'est enregistr6e que si elle 
survient apr6s un d61ai de 30 jours. Un  code bas~ sur 
l'identit6 des patients permet de fusionner les ques- 
tionnaires provenant d 'un m~me individu. 
Le questionnaire consiste en une feuille recto-verso. 
Les informations r6unies sur chaque cas figurent au 
tableau 1. 

Unitbs d'analyse 

L'analyse portera tant6t sur les demandes, tant6t 
sur les individus ayant pr6sent~ une ou plusieurs 
demandes durant une p~riode donnbe. Les trajectoires 
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Tab. 1. Informations r6unies sur chaque cas. 

1. Code du patient 
2. Codes du centre et du soignant notificateurs 

Caractkristiques de la demande: 

3. Institution r6f6rant te patient 
4. Date de la demande de traitement 
5. Traitements ant6rieurs 
6. Demandes de traitement ant6rieures 

Donn~es socio-d~mographiques: 

7. Sexe 
8. Annie de naissance 
9. Entourage vivant en commun (et d6pendance 

de drogue 6ventuelle) 
10. Lieu de r6sidence 
11. Nationalit6 et lieu de naissance 
12. Situation professionnelle 
13. Profession du p6re (ou m6re) 
14. Scolarit6 termin6e (et ~ge d'arr6t) 

Toxicomanie: 

15. Substance faisant l'objet de la demande 
(et caract~ristiques de consommation) 

16. Autres substances (deux au plus) 
17. Prise de m~thadone 
18. Premi6re substance toxique consomm~e et Age de d6but 

(alcool, tabac exclus) 

Prise de risque infectieux: 

19. Injection et ~ge de d6but 
20. Partage de mat6riel (et modalit6s) 

Suite de Ia demande: 

21. Suite th6rapeutique envisag6e 

individuelles des patients faisant plus d'une de- 
mande seront 6galement ~tudi6es. 

Code d'anonymisation 

L'identification des demandes aux fins de fusion 
repose sur un code alphanum6rique, selon un 
systbme acceptb par la commission d'6thique con- 
sult6e. Le code choisi est peu sp6cifique, de manibre 
fi emp~cher route possibilit6 d'identification d'un 
cas. Cette faible sp6cificit~ entraine in6vitablement 
de nombreux faux doublets (individus diff6rents 
avec un marne code). La diff6renciation des faux 
doublets des vrais s'opbre sur la base des variables 
socio-d6mographiques. 

Discussion 

La raise en place de cette 6tude s'accompagne d'un 
certain nombre de difficult6s. 
Premi+rement, l'6tude d 'un sujet aussi <<chaud>> que 
la toxicomanie oblige fi prendre des precautions 
visant fi garantir la confidentialit6 des donn6es 
r6colt6es, qui sont parfois contre-productives sur le 
plan de la pr6cision des r~sultats (le code insuffisam- 
ment spbcifique en est un exemple), bien 
qu'indispensables pour obtenir la confiance des 
centres de traitement et leur participation active. 
Deuxi~mement, le caract~re prolong6 de l'~tude 
n6cessite une stimulation r6guli~re des soignants, 
souvent charges en travail administratif, afin qu'ils 
proc~dent r~guli6rement fi la collecte et fi la trans- 
mission des donn6es. 
Troisi6mement, la notification des demandes de 
traitement successives d'un m~me individu entraine 
un travail de fusion important, dont la qualit~ 
d6pend des donn6es socio-d6mographiques obte- 
nues, pour les raisons d6jg 6voqu6es. 

Enfin, la raise au point d'un indicateur commun/ t  
plusieurs villes s'av+re plus difficile que pr6vu: les 
situations locales 6tant diff~rentes, la m6thodologie 
utilis6e n'est jamais totalement identique, malgr6 les 
efforts de coordination d@loy~s. 
L'int6r6t de cette 6tude est double: elle vise 
6laborer un indicateur mesurant directement les 
demandes adressbes aux centres de soins inclus dans 
l'~tude et indirectement les tendances 6volutives de 
l'incidence <<visible>> de la toxicomanie dans la 
population. 
Grace aux informations collect6es dans chaque cas, 
l'indicateur doit permettre d'6tudier le profil socio- 
d~mographique des patients, le/les produit(s) qui 
leur pose(nt) le principal probl+me - notamment le 
mode et la dur6e de consommation, l'fige de la 
premibre prise, etc. - et enfin le comportement 
risque d'infection, li6 ~ l'injection et au partage 
6ventuel du mat6riel. L'indicateur dolt permettre en 
particulier de mettre en 6vidence le profil des 
patients qui consultent pour la premi6re fois et les 
caract6ristiques qui les diff~rencient des <<habitu6s>> 
des centres de traitement. Enfin, l'6tude des fili6res 
ou trajectoires de recherche de soins les plus fr~- 
quentes devrait permettre de se faire une meilleure 
idle de l'utilisation des services existants. 
L'incidence de la toxicomanie mesur6e par cet 
indicateur correspond en fait ~t celle de la toxicoma- 
hie <<visible>>, c'est-fi-dire celle des individus deman- 
dant une aide professionnelle. Compte tenu de 
cette r~serve, l'aptitude de l ' indicateur/t mesurer 
l'incidence de la toxicomanie dbpend aussi d'autres 
facteurs intervenant sur l'incidence des demandes 
de traitement, en particulier de l'offre en mati6re de 
soins (disponibilit6 et nombre de places de traite- 
ment). Enfin, l'indicateur ne refl6te rincidence de la 
toxicomanie qu'avec retard, car il existe un dblai 
plus ou moins long (de plusieurs armies en g6n6ral) 
entre la premiere consommation de drogues et la 
premi6re demande de traitement 5.6. Ce d61ai peut 
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6tre considbr~ en termes de deux variables ind~pend- 
antes 7 (figure 1): la dur6e de consommation sans 
probl~me (T l), qui varie selon les individus, voire 
m~me ne se termine jamais (auquel cas ces individus 
n'apparaitront pas dans l'6tude); le laps de temps 
(T2) s'6coulant entre la survenue de ces probl6mes 
et/ou la prise de conscience du lien avec la toxicoma- 
hie, et la premiere demande de traitement. T2 varie 
6videmment selon les individus, mais aussi selon 
l'accessibilit~ fi la drogue, l'offre en mati~re de 
traitement ou la survenue de changements majeurs 
au cours du temps, tel que l'apparition du SIDA, 
qui pourrait l'abr6ger (les individus recourant peut- 
atre plus pr6cocement aux traitements offerts par 
crainte de cette infection). La variation de ce d61ai 
pourrait donc modifier la repr6sentativit6 de 
l'indicateur en ce qui concerne l'incidence de la 
toxicomanie. 

Conclusion 

Malgr6 les limites d6crites ci-avant, cet indicateur 
devrait permettre d'obtenir des informations indis- 
pensables fi une ~valuation de la demande en 
mati~re de soins pour toxicomanie et de son 6volu- 
tion; il repr~sente d'autre part le premier 61~ment 
d 'un instrument destin6 fi mesurer le ph6nom~ne de 
la toxicomanie et son 6volution dans le temps, 
d'autres indicateurs devant progressivement ~tre 
mis en place, de mani~re/t compl6ter l'appr~hension 
de ce ph6nom~ne. 
Rappelons 6galement que ce travail s'effectue en 
collaboration avec les autres villes europ6ennes 
participantes. Malgr6 les difficult~s de coordination 
6voqubes plus haut, une comparaison grossi~re des 
r~sultats et des situations devrait cependant pouvoir 
~tre r~alis6e et stimuler la r6flexion g~n6rale autour 
de cet important phbnom~ne. 

R6sum6 

Gen~ve participe fi une 6tude multi-villes internatio- 
hale 6manant du Conseil de l'Europe, dont l'objectif 
final est de pouvoir ~valuer et comparer, grSce/t des 
indicateurs communs, les situations dans les villes 
ou r6gions participantes ainsi que leur ~volution, 
afin de constituer une base pour l'am61ioration des 
strat6gies de lutte contre l'abus de drogues. Le 
premier indicateur d6velopp6 est celui des <<premie- 
res demandes de traitement>>. Ses objectifs sont 
d'estimer la demande de soins, ainsi que l'6volution 
de la toxicomanie en fonction des caract~ristiques 
des patients, de mani6re fi optimiser les politiques de 
pr6vention et de prise en charge des toxicomanes. 
Toutes les demandes de traitement pour toxicoma- 
nie r6pondant aux crit~res de l'~tude font l'objet 
d 'un enregistrement permanent et centralis6, au 
moyen d'un questionnaire anonyme cod6, 6tabli par 

les centres de traitement au moment de ta demande. 
Les demandes subs~quentes d 'un mame cas sont 
fusionn6es. L'analyse peut ainsi porter sur 
l'ensemble de toutes les demandes, ou sur le sous- 
ensemble des premi&es demandes, et fournir des 
informations sur les trajectoires individuelles. La 
raise en place de cet indicateur rencontre un certain 
nombre de difficult6s li6es essentiellement au carac- 
t6re illicite de la toxicomanie: des garanties de 
confidentialit6 strictes sont difficilement compa- 
tibles avec l'obtention de donn6es parfaitement 
fiables, notamment en ce qui concerne la fusion des 
demandes d 'un m~me cas. Le rapport porte essen- 
tiellement sur la mise en place de cet indicateur dans 
le Canton de Gen~ve et sur l'interpr6tation attendue 
de ses r6sultats. 

Summary 

First treatment demand: An indicator of drug misuse 
trends 
The county of Geneva, Switzerland, is part of an 
international multi-city survey under the auspices of 
the Council of Europe. This survey is designed to 
use common indicators for assessing and comparing 
drug misuse and its evolution in participating cities 
and regions. Its aim is to improve the strategies for 
controlling drug misuse. The first indicator under 
study is the "first treatment demand". Its objectives 
are to evaluate the treatment demand as well as the 
evolution of drug misuse in terms of patient charac- 
teristics, so as to optimise prevention and treatment 
policies. All treatment demands for drug misuse 
that meet the study's entry criteria are recorded in a 
permanent and centralized data bank, through an 
anonymous encoded form filled in by the treatment 
centers at the time of the demand. Later demands by 
the same patient are merged with the precedent 
ones. In this way, both the totality of treatment 
demands and the subset of first demands can be 
analyzed and information about individual trajec- 
tories can be collected. The introduction of this 
indicator is subjected to various problems due first 
of all to the illicit character of drug misuse. In 
particular, the necessary measures to guarantee 
strict confidentiality make it more difficult to obtain 
reliable data, especially for the merging of different 
treatment demands by the same patient. This paper 
reports on the introduction of the indicator in 
Geneva and its anticipated results. 

Zusammenfassung 

Erste Behandlungsanfragen von Drogenabh~ingigen: 
Ein Indikator von Entwicklungen und Trends 
Genfnimmt an einer internationalen Untersuchung 
(Etude Multi-Villes der Groupe Pompidou des 
Europarates) teil, dessen Ziel die Situation und 
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deren Entwicklung in den verschiedenen beteiligten 
St/idten und Gebieten dank gemeinsamer Indikato- 
ren zu vergleichen und somit eine Grundlage ftir die 
Verbesserung der Drogenbek/impfungsstrategien 
zu schaffen. Der erste bearbeitete Indikator ist ,,die 
ersten Behandlungsanfragen". Das Ziel dieser Be- 
arbeitung ist, erstens die weiteren Behandlungsan- 
fragen einzusch/itzen und, zweitens die Entwicklung 
der Drogenabh/ingigkeit im Zusammenhang mit 
den Eigenschaften der Patienten einzusch/itzen und 
somit die Vorbeugungsmassnahmen und die Dro- 
genabhfingerbehandlung zu optimieren. Alle Be- 
handlungsanfragen fiir Drogenabh/ingigkeit, die 
den Kriterien der Untersuchung entsprechen, wer- 
den durch die Behandlungsstellen zur Zeit der 
ersten Anfrage fortlaufend aufgenommen, anhand 
eines anonymen, codierten Fragebogens, und dann 
zentralisiert. Die nachfolgenden Anfragen dessel- 
ben Patienten werden vereinigt. Die Untersuchung 
kann so entweder auf alle Anfragen durchgefiihrt 
werden oder nur aufeinen Teil derselben, dass heisst 
auf die ersten Anfragen. Der Verlauf der einzelnen 
Laufbahnen kann auch ermittelt werden. Die 
Durchfiihrung dieses Indikators st6sst vor allem 
auf Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit der 
Illegalit/it des Drogenkonsums stehen: der vertrau- 
liche Charakter kann schlecht mit der absoluten 
Zuverl/issigkeit der Daten vereinbart werden, insbe- 
sondere wenn es um die Vereinigung der Anfragen 
desselben Patienten geht. Im Bericht wird die 
Durchfiihrung dieses Indikators in Genf dargestellt 
sowie dessen zukiinftige Interpretation. 
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