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PREFACE

Plusieurs pays en développement collaborent avec les organisations du systeme des Nations
Unies, y compris 1'OMS, & 1'élaboration de programmes nationaux de prévention et de traitement
de 1'abus des drogues et de réadaptation.1 Dés le début de cette collaboration, la nécessité
se fait sentir, pour planifier ces programmes, d'une bonne information épidémiologique et la
question se pose inévitablement de savoir s'il faut créer un registre des toxicomanes ou tout
autre systéme de notification. En fait, plusieurs pays et territoires des Régions de 1'Asie du
Sud-Est et du Pacifique occidental, notamment la Birmanie, Hong Kong, la Malaisie et Singapour,
se sont déja dotés de tels systémes (voir annexe 1) . Comme plusieurs autres gouvernements envi-
sagent de faire de méme, il a paru opportun de passer en revue les aspects techniques, adminis-
tratifs et financiers des systémes de notification d'abus de drogues., C'est d'ailleurs ce
qu'avaient recommandé les participants au projet OMS de recherche et d'information sur 1'épidé-
miologie de la pharmacodépendance; lors d'une réunion tenue & Penang (Malaisie) en octobre
1977.2 Une des institutions collaboratrices (Santé et Bien-Etre Canada) a accepté de procéder
3 cette revue en se fondant sur des. documents publiés et non publiés, de la correspondance, des
discussions avec des spécialistes de la question et les résultats’'de visites effectuées dans
un certain nombre de pays pour étudier leurs systémes de notification. Le travail d'analyse
s'est accompli en 1978 et le projet de rapport envoyé en janvier 1979, pour étude et commen-
taires, & des experts de la technologie des systémes de notification, a fait 1'objet d'un exa-
men détaillé lors de la réunion du projet OMS de recherche et d'information d'avril 1979.3 Les
modifications apportées avaient pour objet d'incorporer dans le texte le plus grand nombre
possible des observations formulées et c'est la version définitive qui est présentée ici,

Cette publication devrait, par son approche pratique, €tre utile aussi bien aux pays qui
désirent se doter d'un systéme de notification qu'a ceux qui en sont déja pourvus. Certes, nul
ne peut dire qu'un systéme est nécessairement meilleur qu'un autre et nous ne prétendons pas
que tous les pays doivent en posséder un. Il appartient & chacun de déterminer quel processus
adopter en vue d'obtenir les renseignements épidémiologiques dont il a besoin pour planifier
et évaluer les programmes contre 1'abus des drogues. Le contenu de ces pages les aidera peut-
8tre & prendre les décisions appropriées. D'autre part, il serait souhaitable que les pays
envisagent leurs besoins en matiére d'information épidémiologique sur 1'abus des drogues dans
le contexte de leurs besoins généraux d'information sur la santé et d'autres domaines, Il sera
en effet trés souvent possible de recueillir simultanément des renseignements sur 1'usage des
drogues et sur d'autres questions. Le présent volume expose et analyse des exemples de systémes
de notification de caractére plus général ou non spécialisé qui pourraient &tre utilisés pour
obtenir les renseignements souhaités sur 1'abus de drogues.

NOTES ET REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

1. Des activités de 1'OMS qui s'inscrivent dans des programmes nationaux du Fonds des Natioms
Unies pour la Lutte contre 1'Abus des Drogues (FNULAD) sont en cours en Afghanistan,
en Birmanie, en Egypte, au Pakistan, au Pérou et en ThaIlande.

2. Epidemiological case reporting of drug use, réunion ce chercheurs, Genéve, 10-12 octobre
1977. Genéve, 1978 (document OMS non publié MNHIIS 5, anglais seulement).

3. Projet de recherche et d'information sur 1'épidémiologie de la pharmacodépendance, réunion
de chercheurs collaborant aux travaux, Penang (Malaisie), 23 avril-5 mai 1979.
Genéve, 1979 (document OMS non publié MNH/79.18, anglais seulement),



-6 -

REMERCIEMENTS

Cette publication est le fruit de la collaboration d'un grand nombre de personnes et
d'institutions auxquelles nous exprimons notre gratitude.

Nous tenons & remercier tout spécialement Santé et Bien-Etre Canada qui a généreusement
autorisé un des auteurs ‘a4 consacrer son temps de travail -2 la préparation de ce livre et pris
en charge ses dépenses. Nous remercions le Fonds des Nations Unies pour la Lutte contre 1'Abus
des Drogues pour 1l'assistance financiére qu'il accorde depuis 1975 au projet OMS de recherche
et d'information sur 1'épidémiologie de la pharmacodépendance.

~

Nous remercions en particulier pour la part qu'ils ont prise a la préparation, a la mise
en forme et & la révision de 1'ouvrage : U, Khant (Birmanie); R, Draper, G. K, Jarvis,
L. Latulipe, R. Lavictoire, D. Ogston, A, Petrasovits, A, Richman et R. G. Smart (Canada) ;
E. I. Lee (Hong Kong); V. K. Varma (Inde); R. Salan (Indonésie); M. Ali bin Yusef, A, Bakar bin
Abd Rahman et V. Navaratnam (Malaisie); M. E. Medina Mora (Mexique); A. Anumonye (Nigéria);
K. A, Wadud (Pakistan); Choochart Poonsiri et Vichai Poshyachinda (Thaflande); L. Hay et
D. R. Turner (Royaume-Uni).; A. Bardine, J. Klett, R. Newman et B. Werbell (Etats-Unis
d'Amérique); et A, Arif et N, Sartorius (Organisation mondiale de la Santé).



1. INTRODUCTION

Quel que soit le probléme de santé visé, il faut toujours commencer par en évaluer
1'ampleur et la nature avant de dresser les plans d'un programme d'intervention. S'agissant
de 1'abus des drogues, disposer d'une bonne information épidémiologique reve€t une importance
cruciale, car il peut gagner comme une épidémie de nouvelles populations et les modalités
d'usage des drogues sont susceptibles de changer rapidement, ce qui oblige 3 modifier les stra-
tégies de prévention et de lutte.

Les planificateurs disposent de plusieurs approches pour obtenir les informations épidé-
miologiques dont ils ont besoin, & savoir : la collecte et l'analyse des données existantes,
les enquétes, le dépistage intensif des cas, les observations et les syst2mes de notification.
Elles seront toutes examinées ici, mais la premiére place sera faite aux systémes de notifi-
cation puisque les autres approches ont fait 1'objet d'analyses approfondies ailleurs.l'

Les systémes de notification sont particuliérement utiles pour

- déterminer 1'incidence et la prévalence des cas d'usage de drogues et les caractéristiques
des utilisateurs connus des organismes chargés de la notification;

- mesurer en permanence les tendances et les conséquences de l'usage des drogues;
- identifier et décrire les groupes & risque;

- déterminer comment et dans quelle mesure les organismes communautaires sont utilisés pour
combattre 1'abus des drogues;

- évaluer 1l'action entreprise pour traiter et prévenir 1'abus des drogues.

Peut-8tre peut-on considérer comme .un témoignage de 1'utilité des systémes de notification
le fait qu'un nombre croissant de pays se dotent de tels syst@mes et que, ailleurs, les plani-
ficateurs en étudient les cofits et les avantages (voir annexe 1).

Cependant, étant donné le colit et la complexité technique des systémes de notification,
il faut que les.décideurs et le personnel professionnel qui assurera leur mise en oeuvre en
connaissent bien 1'usage et les limites. Le présent ouvrage tente de fournir aux planificateurs
et aux administrateurs l'information de base dont ils ont besoin, en passant en revue les
divers types de systéme, leurs avantages et leurs limites. Il décrit aussi les principales
étapes de leur mise en place, ainsi que les difficultés les plus fréquemment rencontrées et
les moyens de les surmonter.

1.1 Nécessité d'une revue des systémes de notification

Plusieurs gouvernements sont en train de mettre sur pied, en collaboration avec 1'Organi-
sation des Nations Unies, 1'OMS et d'autres organisations spécialisées, des programmes natio-
naux destinés a prévenir, A& traiter et a combattre 1'abus des drogues. Dans les pays en
question, une proportion importante des utilisateurs de drogues se trouve en contact avec des
centres de cure ou des institutions responsables de 1'application des lois et la question se
pose inévitablement de savoir s'il faut établir un registre des cas ou toute autre forme de
systéme pour enregistrer ces contacts. Dans les pays ol l'injection est le principal mode de
prise des drogues, les planificateurs se demanderont peut-&tre s'il faut instituer un systéme
de notification des cas d'hépatite sérique et des décés liés i la drogue. Avant de décider
la mise en place de tels systémes, il faut que les planificateurs en étudient tout d'abord
1'utilité, la complexité technique et le prix de revient, et s'assurent qu'ils correspondent
bien aux besoins de pays en développement aux ressources limitées. Il se peut que la décision
d'établir un systéme de notification des utilisateurs de drogues soit prise au détriment
d'autres priorités nationales.

Dans plusieurs pays ol se posent de graves problémes d'abus de drogues, la décision de
créer un systéme de notification a déja été prise. Comme prévu, les pays développés ou les
territoires qu'ils administrent en offrent quelques exemples intéressants : fichier des



toxicomanes du Ministére de 1'Intérieur (Royaume-Uni), registre central des toxicomanes

(Hong Kong), index des usagers des drogues du Bureau des Drogues dangereuses (Canada) et
réseau d'information sur 1'abus des drogues (Etats-Unis d'Amérique). Mais il s'en trouve

aussi dans‘les‘pays en'développement La Malaisie vient de mettre sur pied un systéme national
intégré de’ donnees, la Birmanie et 1'Iran se sont dotés des systémes nationaux d'enregistre--
ment des usagers d'opium; et un systéme' de notification et d'enregistrement relatif 2 1'opium
est en cours de lancement au Pakistan. Les décideurs de ces pays ont estimé que 1'utilité

des systemes de notification des cas d'dbus de drogues en compensait le cofit et la complexité.
Mais ces mécanismes sont-ils adaptés aux besoins d'autres pays ol la pharmacodépendance pose
un probléme grave ? Avant toute décision, 1es planlflcateurs d01vent se poser un certaln

nombre de questions.

1. "Utilité. Quels renseignements un systéme de notification nous fournirait-il que nous
n'ayons déja ? Nous aiderait-il 'a évaluer la prévalence des cas sérieux d'abus de drogues
et a surveiller en permanence l'extension de 1'usage des drogues a de nouveaux groupes de
population ? Permettrait-il de déceler dé&s leur apparition de nouvelles modalités d'abus
des drogues ? Aiderait-il 3 comprendre 1'étiologie de la pharmacodépendance et a mieux
concevoir les programmes de prévention et d'intervention ?

2. Autres solutions possibles. ' Quelles sont les autres solutions possibles ? D'autres
types d'approche épidémiologique nous donneraient-ils des renseignements aussi utiles ou méme
plus ?

~

3. Coit. Que colite un systéme de notification ? Est-il & la portée de nos ressources
financiéres ? La valeur des informations fournies par le systéme justifiera-t-elle les
dépenses encourues ?

4, Faisabilité. Quels sont les organismes ou les recours dont mnous disposons pour assurer
'le fonctionnement d'un syst&me de notification ? Pourrions-nous compter sur leur participation?

5. Type de systéme. Quels sont les types de systéme disponibles ? Quel est le mieux adapté
a4 nos problémes et & notre situation particuliére ?

6. Complexité. = Quel est le degré de complexité technique de “ces systémes ? L' un ou 1'autre
serait-il réalisable dans les conditions qui sont les ndtres ?

7. Degré de spécialisation. Le systéme devrait-il @tre réservé 2 1'abus des drogues‘ou
pourrait-il s'insérer dans les structures existant pour les systémes d'information surl' action
sanitaire et sociale ou la mise en application des lois 7

8. Confidentialité. Comment résoudre les problémes de confidentialité ? Faudrait-il pro-
mulguer une législation spéciale a cet effet ?

9. Institutions responsables. Dans quel cadre le ‘systéme de notification devrait-il &tre
établi : santé, assistance sociale ou Justlce penale ?7 A quels organismes incomberait-il de
transmettre les informations ? ‘ :

I1 est évident que toutes ces questions devront recevoir une réponse adpatée a chaque
situation, en fonction des besoins de chaque pays, de ses problémes de drogue, de ses
ressoudrces, de sa législation et de ses arrangements institutionnels. Néanmoins, nous essaye-
rons de passer en revue  les principaux problémes'qui se posent aux planificateurs chargés de

les étudier, ainsi que les aspects technlques qu'auront a envisager les responsables de la
mise en oeuvre de ces systémes . ‘ .

Nous présenterons aussi des exemples des divers types de systéme de notification d'abus
des drogues et de la maniére dont-ils sont congus et gérés, ainsi que des orientations
possibles pour 1'avenir. Notre intention est d'offrir aux planificateurs de programmes, aux
administrateurs et au personnel technique un pandrama général des modes d'utilisation et des
principaux éléments des systémes de notlflcatlon, plutdt que d'étudier les résultats obtenus
avec les programmes en cours. '



1.2 Caractéristiques d'un systéme de notification

Avant de donner des exemples, il convient d'examiner ce qu'est un systéme de notification,
en particulier dans le domaine de 1'abus des drogues.

La caractéristique principale d'un tel systéme est probablement que des rapports sont
envoyés a un organisme central qui les collationne, les analyse et en assure la présentation
et qui peut @tre une équipe universitaire de recherche, un organisme gouvernemental ou tout
autre groupe. :

Autre caractéristique : il fait appel 4 des procédures de notification systématique,
c'est-a-dire qu'il doit explicitement comporter des procédures assurant que les rapports sont
soumis sous une forme appropriée a une ou des personnes désignées & cet effet et assurant
aussi la vérification, 1'analyse et la présentation des données.

Comme nous 1'avons déja dit, les systémes de nmotification présentent sur d'autres procédés
de collecte des données dans le domaine de 1'abus des drogues certains avantages dont 1'un
des principaux est qu'ils facilitent 1'incorporation de renseignements sur les gros consomma-
teurs qui échappent souvent aux enquétes. Il s'agit 1a d'un groupe important car c'est parmi
ses membres que figurent les victimes d'accidents dus & 1'abus des drogues et ce sont eux qui
mobilisent la plus grande partie des ressources disponibles pour le traitement et la réadap-
tation. Un autre avantage des systémes de notification est qu'ils peuvent s'édifier sur des
systémes existants et utiliser les données déji rassemblées par les centres de traitement ou
les organismes responsables de 1'application des lois.

1.3 Définitions

Ainsi, on peut donc définir un systéme de notification comme "un systéme d'information
fondé sur des rapports soumis & un organisme central selon des procédures de notification
systématique'. On pourrait aussi parler de "systémes de déclaration' mais ce terme contient
une notion d'obligation. Il existe aussi une différence avec le terme de ""systéme d'enregis-
trement” qui sous-entend d'ordinaire que le fait pour quelqu'un d'étre enregistré lui confére
un droit.

Le terme "abus des drogues' est assez imprécis et, comme cela a été noté dans une autre
publication de 1'OMS,> il n'existe pas de définition qui fasse 1'unanimité. Néanmoins, le
terme est utilisé ici pour décrire les conséquences adverses de 1'usage non médical des
drogues ou les problémes qui y sont associés.

Aux fins du présent ouvrage, le mot drogue désigne "toute substance qui, introduite dans
L'organisme vivant, peut modifier une ou plusieurs de ses fonctions."® Par 1'expression "uti-
lisation des drogues & des fins non médicales", on désigne ... "l'utilisation sans indication
médicale de drogues engendrant une dépendance ...".® Bienque 1'alcool ait été considéré comme
une drogue engendrant la dépendance par un comité d'experts de 1'OMS, le présent rapport sera

principalement centré sur les "stupéfiants" et les substances "psychotropes".

1.4 Activités de 1'OMS dans le domaine considéré

Cette étude s'inscrit dans le cadre plus large des activités menées par L'OMS dans le
domaine des systémes d'information sanitaire. Le lecteur trouvera des renseignements complé-
mentaires sur les divers aspects de la question dans d'autres publications de 1'OMS traitant
des utilisations des registres dans les systémes d'information sanitaire,7 de 1'utilisation
des indicateurs statistiques pour la planification et 1'&valuation des programmes de santé
publique,8 et des applications de 1'informatique en :nédecine.9 Ces derniéres années, 1'OMS
s'est de plus en plus intéressée 2 1'élaboration de systémes nationaux d'information sanitaire
ainsi qu'a 1'élément "santé mentale" de ces systémes.i0>1l

Ces analyses par 1'OMS des systémes d'information appliqués & la planification sanitaire
générale et & la planification de la santé mentale complitent le présent rapport qui traite

des questions plus spécialisées qu'ont & réscudre les planificateurs de programmes contre
1'abus des drogues.
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2. TYPES DE SYSTEME DE NOTIFICATION

En dépit de leur grande diversité, les systémes de notification d'abus des drogues ont
deux caractéristiques communes : la centralisation des données et les procédures de notification
systématique. Le présent chapitre passe en revue des exemples des trois principaux types de
systéme : notification des faits, notification des cas et registres des cas.

A la base de tous les systémes de notification se trouvent des rapports de "faits'" tels
que l'hospitalisation d'un malade, un décés ou la prescription d'un médicament, mais ces
rapports peuvent €tre traités de maniéres différentes. Par exemple, ils peuvent @tre regus,

analysés et présentés comme des événements isolés. Certains systémes ne sont aptes a décrire
que le nombre de faits afférents & 1'usage de drogues - hospitalisation, arrestations, saisies,
décés, prescriptions ou cas d'hépatite sérique - survenus pendant une période donnée. Le nombre
total des faits rapportés (& 1'exception des décés) n'est pas nécessairement égal au nombre de
personnes en contact avec les organismes de notification au cours de cette période car le méme
sujet peut €tre traité plusieurs fois pour le méme probléme et peut @tre en contact avec plu-
sieurs organismes. Un m@me sujet peut ainsi avoir fait 1'objet de plusieurs notifications de
faits pendant la période considérée. Les systdmes de notification des faits ne rendent donc
compte que des faits et n'indiquent pas nécessairement le nombre total de sujets en cause.

D'autres systémes au contraire sont capables d'interconnecter des événements différents
intéressant le méme sujet dans le m@me organisme de notification. Par exemple, deux hospitali=
sations de la méme personne enregistrées par un organisme donné ne représentent qu'un seul
cas. Si la meme personne faisait l'objet d'un rapport par deux institutions, elle serait consi-
dérée comme deux cas. Les systémes qui permettent de reconnaiftre comme un cas unique des faits
multiples intéressant la méme personne dans le cadre du me@me organisme sont appelés systémes de
notification des cas.

Enfin, certains systémes sont capables de relier entre eux des faits intéressant la méme
personne mais survenus dans des cadres différents. Ainsi, les rapports relatifs & une personne
qui est arr@tée, qui est hospitalisée ou qui vient consulter dans un dispensaire peuvent @tre
rassemblés et analysés en tant que faits corrélatifs concernant la m@me personne et relevés
par plusieurs organismes de notification. Les systémes capables d'identifier comme un seul et
méme cas une personne sur laquelle des rapports ont été faits par plusieurs organismes distincts
sont appelés registres des cas.

Le tableau 1 illustre les différences entre les trois types de systéme. Il décrit les
contacts hypothétiques de deux perSonnes avec 5 institutions différentes pendant une période
d'un an pour des faits liés a la drogue. Dans le cas d'un systéme de notification des faits,
10 faits distincts pourraient @tre signalés par les 5 institutions. S'il s'agissait d'un
systéme de notification des cas, 7 cas pourraient &tre décrits, la personne 1 ayant eu un ou
plusieurs contacts avec 3 institutions de notification et la personne 2, avec 4 d'entre elles.
Enfin, s'il s'agissait d'un registre des cas, 2 personnes seulement pourraient &@tre décrites.
Comme 10 faits liés & la drogue, 7 rapports de cas d'usage de drogues et 2 utilisateurs de
drogues constituent des entités différentes, il est important de respecter ces distinctions
lorsqu'on décrit des systémes de notification des cas d'abus de drogues.

Les registres des cas permettent de décrire des personnes en contact avec diverses ins-
titutions, mais aussi des cas en contact avec une institution spécifique et également des faits
isolés. Autrement dit, un registre des cas peut faire tout ce que font le systéme de notifi-
cation des faits et le systéme de notification des cas. De méme, les systémes de notification
des cas peuvent décrire des faits aussi bien que des cas. Par contre, les systémes de notifi-
cation des faits ne peuvent aller au-delid du compte rendu de faits isolés. Ce sont donc les
registres des cas qui ont le plus de souplesse et de capacité analytique et les systémes de
signalement des événements qui en ont le moins.

La typologie présentée dans ce tableau n'est pas rigide. Certains systémes associent des
é¢léments des trois types comme, par exemple, un registre de cas restreint qui regoit et colla-
tionne les rapports d'un seul type de service (santé mentale, abus des drogues,l ou police).



TABLEAU 1. DIFFERENCES ENTRE LES TYPES DE SYSTEME DE NOTIFICATION

A. CHRONOLOGIE DES FAITS MOIS

Source du J Mo A ' M T J A s 0 N

rapport ’
Hopital A Personne 1 Personne 2 Personne 2 Personne 2

* hospitalisée hospitalisée hospitalisée hospitalisée
Police Personne 1 Personne 2 Personne 2
Dépt. B arrétée’ arrétée arrétée
Dispensaire C Personne 1
. traitée
HBpital D . Personne 2
hospitalisée

Police Personne 2
Dépt. E arrétée

B. COLLATIONNEMENT

Systéme de notification des faits

5 hospitalisations
4 arrestations
1 admission clinique/dispensaire

10 faits

Systéme de notification des cas

_Hbépital A signale 2 cas
Hopital D signale 1 ca

Police (Dépt. B) signale 2 cas
Police (Dépt. E) signale 1 cas
Dispensaire C signale 1 cas

7 cas

Registre des ‘cas

3 faits signaléé pour personne 1
7 faits signalés pour personne 2

2 personnes

Source : A. Richman, communication personnelle & I. Rootman, 1979.
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I1 convient de distinguer entre les systémes ''spécialisés' destinés & 1'usage exclusif
des programmes anti-drogue et les systémes ''mon spécialisés" qui. servent 2 observer un large
éventail de phénoménes (tels que-la délinquance ou les troubles mentaux) mais permettent en
méme temps de surveiller certains aspects de 1'abus des drogues. Le choix de l1'un ou de
1'autre systéme a des incidences .importantes sur les plans administratif, financier et poli-
tique, c'est pourquoi des exemples de systémes spécialisés et non spécialisés seront présentés
pour chacun des trois principaux types de systéme.

2.1 Systémes de notification des faits

Lors de leurs recherches dans la littérature relative aux systémes de notification des
faits, les auteurs n'ont pu trouver d'exemples que dans des pays développés, ce qui ne veut
pas dire que de tels systémes ne conviennent pas aux pays en développement car, au contraire,
ils peuvent €tre les moins coiteux. Nous espérons que la présente étude incitera les planifica-
teurs et les chercheurs qui ont 1'expérience de ces systémes dans des pays en développement a
envoyer plus de rapports.

2.1.1 Systéme spécialisé. Le Drug Abuse Warning Network (DAWN) Ziéseau d'information sur
1'abus des drogqu/ a 6té établi en 1972 par la Drug Enforcement Administration (DEA) Zﬁureau
de 1'application des lois anti—drogqé7 des Etats-Unis d'Amérique et, au départ, il visait les
objectifs suivants :

- identifier les drogues quirfdht 1'objet d'abus ét/ou comportent un danger pour 1'individu
et la société; '

- déterminer les modalités d'abus des drogues dans un certain nombre de zones métropoli-
taines et, par un contrdle continu d'envergure nationale, observer 1'évolution des ten-
dances en décelant, notamment, de nouvelles substances qui font 1'objet d'abus ainsi que
de nouvelles associations de substances;

- fournir des données destinées a 1'évaluation des dangers relatifs pour la santé et du
potentiel relatif d'abus de certaines drogues ...; ’

- fournir les données nécessaires pour la lutte coercitive contre 1'abus des drogues et
1'inscription des produits en cause aux tableaux officiels.

Ces objectifs n'ont pas notablement changé bien que le National Institute on Drug Abuse
(NIDA) ZEnstitut national pour la Lutte contre 1'Abus des Drogugg/ des Etats-Unis alt depuis
lors accepté de coparrainer le programme.

Habituellement, les données qui alimentent le programme sont de deux types et proviennent
de deux sources principales : d'une part des renseignements sur les réactions adverses a
1'usage des drogues que fournissent les services d'urgence des hBpitaux généraux et, d'autre
part, des indications sur les décés liés aux drogues obtenues auprés des médecins légistes ou
des coroners de comté.

Au début, des rapports étaient aussi fournis par les services des hOpitaux généraux, les
centres de santé pour étudiants et les centres d'urgence, mais.ces sources ont été éliminées
car leur rendement était trop faible par rapport a leur coldt.

Trente-neuf Standard Metropolitan Statistical Areas (SMSA)_Z;ones statistiques métropo-
litaines standapg/ représentant les 13 régions de la DEA ont d'abord été choisies pour consti-
tuer 1'échantillon. Ultérieurement, 33 d'entre elles ont été maintenues dans la phase VI du
programme (mai 1977-avril 1978) et 1'on en a ajouté une. Les SMSA ont été prises non pas au
hasard mais de manidre & couvrir environ 30 % de la population des Etats-Unis, dans des aires

géographiques différentes.

Au cours de la phase VI - la derniére pour laquelle les auteurs ont eu des renseignements -
on a tenté d'obtenir la participation de la totalité des services d'urgence et des médecins
légistes de comté habilités a2 le faire, dans 21 des SXSA choisies et d'un échantillon aléatoire
de 50 7% des unes et des autres dans les trois SMSA restantes. Ainsi, on s'est assuré la parti-
cipation de 579 services d'urgence et 104 médecins légistes. En outre, 191 services d'urgence
et 8 médecins légistes qui ne faisaient pas partie des SMSA ont apporté leur concours aux
travaux.
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Les définitions suivantes ont été utilisées au cours de la phase VI
Abus de drogue. - "L'utilisation non médicale d'une substance pour 1'une ou 1'autre des

raisons suivantes : effets sur le psychisme, dépendance, ou autodestruction (tentative ou
acte), c'est-a-dire 1'utilisation : a) de médicaments obtenus sur ordonnance, d'une maniére

non conforme avec la pratique médicale admise, ou b) de médicaments en vente libre, d'une
maniére non conforme 2 1'étiquetage approuvé, ou c) de toute autre substance (héroine,
marijuana, colle, aérosols, etc.) pour les raisons susmentionnées.

Décds dit ou 1ié a la drogue : C'est-a-dire soit a) causé par une surdose d'une substance
dont une concentration toxique est trouvée ou présumée, soit b) 1ié & 1'usage de drogues
qui est un facteur contributif mais non la cause exclusive (par exemple, accidents, état
. pathologique, syndrome de sevrage, etc.). o '

Les formules de notification contiennent des renseignemeﬁts a2 la fois sur la personne (dge,
race, sexe et emploi) et sur la drogue (nom du produit, dosage et voie d'administration). Elles
ne requidrent toutefois aucune indication qui pourrait servir a identifier quelqu un (v01r
annexe 2).

Dans chaque institution participante, un agent qualifié ou un suppléant est chargé de
remplir un formulaire standard pour chaque événement d'abus de drogue survenu durant la période
considérée. Les formulaires remplis sont regullerement envoyés au centre de traitement des
données ott 1'on vérifie qu'ils ne contiennent pas d'omission, d'erreur, ou d'incohérence. Des
surveillants de projet assurent le suivi de tous les problémes, soit par téléphone, soit par
des visites. Ce mécanisme se trouve facilité par le fait que les signaleurs sont souvent
formés par les surveillants. Les données recueillies sont ensuite préparées pour l'ordinateur,
mises en tableaux et analysées.

Plusieurs types de rapports sur les données analysées - rapports annuels,3 rapports tri-
mestriels,* et rapports sommaires - sont préparés pour chacune des villes participantes.:

Le tableau 2, qui reproduit un bulletin d'information fondé sur des données recueillies
par DAWN, offre un exemple précis de 1'utilité de ce systéme. Il indique les nombres estimatifs
nationaux de décés 1liés & la drogue et d'admission en service d'urgence, pour les 26 substances
le plus souvent utilisées abusivement aux Etats-Unis d'Amérique, selon-les données recueillies
entre mai 1976 et avril 1977. Ces informations sont d'une importance certaine pour les planifi-
cdateurs puisqu "elles mettent en évidence le grand nombre de décés 1iés 2 des drogues spécifiques
et, en particulier, & 1'héroine/morphine, & 1'alcool en associations, au groupe des barbitu~
riques et au dextropropoxyphéne.

Les informations issues du systéme DAWN ont été utilisées par la DEA pour ses activités
dans les domaines de 1'application et du respect des lois et de 1'inscription des substances en
cause aux tableaux officiels, et le NIDA s'en est servi pour ses projets de prévision, d'éduca-
tion, de prévention, de traitement et de réadaptation.5‘7 En outre, d'autres organisations fédé-
rales, d'Etat, locales et privées, concernées par 1'abus des drogues, ont utilisé ces rensei-
gnements pour leurs programmes; elles indiquent avec précision les drogues qui posent des pro-
blémes de santé publique graves et pour lesquels des contrdles supplémentaires pourraient €tre
nécessaires et elles avertissent les médecins et les sociétés médicales de la nécessité de
faire montre de plus de prudence avec certains médicaments.

Bien ‘que le systéme DAWN constitué un excellent exemple de systdme spécialisé dans la
notification des faits, il présente les limites propres 2 ces systémes. Par exemple, il ne peut
pas fournir un compte exact du nombre de personnes qui ont été en contact avec les services
d'urgence, puisque la méme personne peut aveir été comptée plusieurs fois si elle a été signalée
plusieurs fois pendant une période donnée. En outre, il ne permet aucun suivi des cas aprés le
contact initial. DAWN comporte d'autres inconvénients qui tiennent & sa conception particuliére
et qui ne sont pas nécessairement caractéristiques de tous les systémes de notification des
faits. Tout ‘d'abord, le grand nombre d' établissements de notification et leéur dispersion géo-

graphique permettent difficilement de contrdler la bonne qualité des données communiquées.
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Ensuite, 1'expression 'déces di ou 1ié & la drogue' est vague. On ne sait pas
ment si 1'expression 'usage de la drogue' porte sur le passé ou seulement sur
peut concevoir qu'une personne meure d'une insuffisance hépatique ou d'autres
terme de la prise d'héroine par voie intraveineuse, méme si la drogue n'a pas

non plus exacte-
le présent. On
effets & long
été mise en évi-

dence par 1'autopsie. Il peut €tre extrémement difficile de déterminer quand 1'usage d'une

drogue '"contribue" a la mort. D'autre part, le systéme colite fort cher. Enfin, il a été mis en

oeuvre dans un pays techniquement avancé, mais il se pourrait qu'il faille le

modifier considé-

rablement pour l'adapter aux besoins de pays moins développés, ou encore de petits pays ol son
colit devrait &tre réparti sur une population moins nombreuse, ou méme que sa mise en oeuvre y

soit impossible.

TABLEAU 2. LES 26 DROGUES DONT IL EST FAIT LE PLUS D'ABUS
AUX ETATS-UNIS D'AMERIQUE

A partir de .données statistiques recueillies dans 24 villes entre mai

1976 et avril 1977, le NIDA a calculé les chiffres estimatifs nationaux
ci-dessous concernant les décés et les traitements d'urgence en rapport avec
la drogue pour les 26 substances dont il est fait le plus d'abus. Pour
mettre ces statistiques en perspective, le tableau comporte aussi des

renseignements sur les prescriptions.

Nombre de
Drogues Admissions décés liés Nombre Nombre

en urgence a la drogue total de total de

(chiffres (chiffres prescriptions comprimés

estimatifs) estimatifs)
Héroine/morphine 17 000 1 680 - -
Méthadone 4 500 310 - -
Codéfne 2 700 420 744 000 24 960 000
Marijuana 5 700 10 - -
Phencyclidine 4 100 80 - -
Alcool en associations . 47 .700 2 530 - -
Sécobarbital (sodium) 7 400 780 1 507 000 67 096 000
Pentobarbital 2 900 640 1 702 000 81 860 000
Sécobarbital ‘ 7 300 530 1 173 000 54 348 000
Amobarbital 400 290 375 000 34 013 000
Phénobarbital 7 700 460 7 910 000 784 409 000
Diazépam 54 400 880 57 084 000 2 204 062 000
Chlordiazépoxide 9 300 170 15 340 000 923 642 000
Méprobamate 3 200 200 9 151 000 612 509 000
Thioridazine 5 300 150 7 187 000 473 398 000
Doxépine 3 300 200 4 072 000 193 830 000
Chlorpromazine 6 100 140 4 749 000 270 951 000
Flurazépam 11 500 130 12 795 000 401 709 000
Méthaqualone 5 500 140 1 352 000 50 221 000
Ethchlorvynol 5 000 310 1 878 000 59 234 000
Glutéthimide 2 000 230 2 195 000 86 613 000
Dextropropoxyphéne 10 800 1 090 14 488 000 703 409 000
Acide acétylsalicylique 17 600 390 - -
Paracétamol 4 700 120 - -
PhénytoIne 5 300 110 8 571 000 986 286 000
Amitriptyline 7 500 680 8 838 000 488 229 000
Sources : Drug Abuse Warning Network V (DAWN V), fondé par le NIDA et la Drug Enforcement

Administration (DEA)
National Prescription Audit, IMS America Ltd.
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Néanmoins, le systéme DAWN illustre quelques-unes des caractéristiques des systémes
spec1allses de notification des faits liés a 1'abus de drogues et offre aux planificateurs un
modéle utile a env1sager dans d'autres sxtuatlons. Chaque équipe de planificateurs aura bien
entendu ses propres ObJeCtlfS et ses contraintes en matiére de ressources, de sorte que le
systéme élaboré peut différer de DAWN de diverses manilres : nombre d'institutions de notlfl-‘
catlon, procédés d'échantillonnage et formules, par exemple. En outre, il arrive que les
planificateurs n'aient pas accés aux services d'urgences ni aux laboratoires des coroners.
Dans ces cas-13a, il peut @tre préférable d'élaborer des systémes de notification des faits
fondés sur d'autres institutions telles que les centres anti-poison ou les organismes de mise
en application des lois. Ces derniers, en particulier, peuvent se révéler utiles comme base
d'un systéme de notification des faits car ils sont couramment en contact avec les toxicomanes
et recueillent souvent sur ceux-ci des renseignements qui peuvent &tre systématisés et incor-
porés dans un systéme de notification du type décrit ci-apreés.

2.1.2 Type de systéme non spécialisé. Systeme de déclaration uniforme de la criminalité,
Canada. En 1962, Statistiques Canada, l'organisme central de statistiques du pays, a collaboré
avec la police canadienne 2 la création d'un systéme de déclaration uniforme de la-criminalité.
Ce systéme est basé sur des rapports mensuels soumis 2 Statistique Canada par -la police sur
un formulaire standard, mis au point par cet organisme avec la coopération de la Canadian
Association of Chiefs of Police (voir annexe 3), dans lequel sont ‘consignés des renseignements
sur les délits - y compris les violations des lois -fédérales sur les drogues - signalés a la
police ou connus d’elle. Depuis 1971, les délits en rapport avec la drogue sont répartis entre
quatre sous-rubriques : 1) addiction, drogues de type opiacé;.2) cannabis (marljuana),

3) drogues sous controle, et 4) drogues soumises a restrlctlon.

Les rapports résumés sont communiqués chaque mois 2 Statistique Canada par la plupart
des organes de police du pays au moyen de la formule, ou sur imprimantes d'ordinateur ou
bandes magnétiques utilisant la méme présentation. Statistique Canada vérifie 1l'exactitude et
1'uniformité de la notification, collationne les données et les mette sous forme de tableaux
qul sont ensulte publiés. La publlcatlon la plus récente porte sur 1'année 1977.8

L'utilité potentielle de ce systéme est illustrée par la figure 1 qui présente les taux
d'infraction aux lois fédérales sur les drogues dans chaque province canadienne. Elle montre
que certaines provinces ont des taux anormalement élevés. Il n'est pas possible de déterminer
d'aprés ces seules données si 1l'usage des drogues est effectivement plus répandu dans ces =
‘provinces, étant donné que ces arrestations peuvent avoir été dues 2 divers facteurs y
compris le zéle avec lequel est assurée l'application des lois. Toutefois le systeme a rendu
des ‘services 2a la police, aux responsables des politiques et au grand public.

Les limites du systéme tiennent au fait méme qu'il sert a 31gnaler des faits, c'est-a-
‘dire qu'il ne fournit pas un compte exact des personnes puisqu'une méme personne peut &tre
signalée p1u31eurs fois. En outre, un délinquant en matiére de drogue peut mfme ne pas etre
compté s'il a commis en meme temps un autre délit plus grave. : :

Avec ce systéme, les rapports ne sont pas limités aux "toxicomanes', mais ils ne couvrent
pas non plus toutes les p0551b111tes. Ainsi, un "toxicomane", reconnu coupable d'une agression
mais non d'un délit en rapport avec la drogue, ne serait pas 51gnale, tandis qu'un "incitateur"
non téxicomane le serait. Enfin, comme l'a fait remarquer ‘le directeur du programme : - s

"Au Canada, une latitude considérable est laissée a la police en ce qui concerne les
dispositions qu'elle est habilitée 2 prendre (par exemple quelle(s) accusation(s)

porter et le nombre d'accusations effectivement portées) lors d'incidents liés a la
drogue, ainsi qu'en ce qui concerne la maniére dont elle classe ces dispositions aux
fins de statistiques. Les statlsthues publiées ne constituent donc pas une mesure ''pure"
de la délinquance en rapport avec la drogue, mais plut8t une méthode "mixte", c'est-2a-
dire que sont associées les activités qui touchent 2 la perpétration des dellts en
rapport avec la drogue et 2 leur définition, ainsi qu'a la mise en application des lois.
I1 est impossible de distinguer entre ces composantes sans procéder a des études d'éva-
luation et de vérification trés approfondies, ce qui veut dire que la validité et la
fiabilité des chiffres publiés sur les délits en rapport avec la drogue (comme sur
d'autres délits) ne sont pas parfaitement connues.” :
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FIG. 1 TAUX (POUR 100 00O HABITANTS) DE DELITS
EN RAPPORT AVEC LA DROGUE AU CANADA, 1977

Criminalité
Lois fédérales (drogues), taux pour 100 000 habitants, 1977
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Systéme national de notification des arrestations, Japon. Le Japon, qui s'est doté
depuis de nombreuses années d'un systéme national de notification des arrestations, offre un
autre exemple frappant de 1'utilité d'un tel systeme. Celui-ci, comme le montre la figure 2,

a été utilisé par les autorités japonaises‘pour contr8ler en permanence 1l'ampleur du grave
probléme de 1'abus des stimulants durant les années 1950 et pour évaluer 1'impact des mesures
de répression. On voit clairement qu'au début des années 1950, les infractions 2 la législation
sur les médicaments stimulants ont considérablement augmenté. Le nombre des condamnations a
brutalement régressé aprés l'entrée en vigueur, en 1954 et 1955, de mesures de répression dont
1'impact a ainsi été démontré. En outre, des augmentations du nombre des infractions a la fin
des années 1960 ont fait craindre aux autorités une reprise possible de 1'abus des stimulants
et ont entrainé 1'application de nouvelles mesures répressives.

Ainsi les systémes non spécialisés de notification des faits peuvent &tre extrémement
utiles aux responsables des politiques en matiére d'abus de drogues et devraient figurer parmi
les options possibles lors du choix d'un systéme. Nous avons pris comme exemple un systéme a
orientation pénale, mais on pourrait tout aussi bien en envisager un qui soit axé sur la santé,
comme, la surveillance de 1'hépatite sérique. D'ailleurs, il en existe et ils ont déja été
décrits.5,10 Dans le méme ordre d'idée, bon nombre de pays se servent déja de la Classification
internationale ‘des Maladies (CIM) pour coder et signaler les déceés.ll Certains des numéros de
code s'appliquent aux décés liés & la drogue et peuvent €tre utilisés pour mesurer, au moins
de fagon approximative, la fréquence de ces décés dans un pays.

2.2 Systémes de notification des cas

2.2.1 Systémes spécialisés. Systéme CODAP (Client Oriented Data Acquisition Process)
Processus d'acquisition de données axé sur les patients/. Ce systéme, congu en 1972, est

géré par le NIDA., Il a pour objet de "fournir des données & jour sur les patients et le traite-

ment qu'ils suivent afin de faciliter la planification, la gestion et 1'évaluation."12

FIG. 2 INFRACTIONS AUX LOIS SUR LES STIMULANTS ET LES STUPEFIANTS,
JAPON, 1951-1976
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Tous les programmes qui regoivent des fonds du Gouvernement des Etats-Unis pour assurer
aux drogués des services de traitement et de réadaptation doivent participer au systéme CODAP.
A l'heure actuelle, celui-ci englobe environ 1800 dispensaires, qui enregistrent & peu prés
40 000 admissions et sorties par mois.

Le systéme CODAP utilise quatre formulaires de base pour rassembler des données : rapport
d'admission, rapport de sortie, résumé sur le flux des patients et rapport d'activité sur les
patients (voir annexe 4)., Les rapports sur les admissions et les sorties, ol sont portés des
renseignements individuels sur les patients, sont les éléments clés du systéme et doivent &tre
établis pour chaque patient & 1'arrivée et au départ. Les donndes du systéme CODAP portent donc
sur tous les patients soignés dans les unités de notification CODAP et non pas seulement celles
qui regoivent des subventions du Gouvernement fédéral. Le résumé sur le flux des patients, qui
sert & rassembler chaque mois des données sur le dispensaire, et le rapport d'activité sur les
patients, que seuls les dispensaires du "Bureau of Prisons'" /Bureau des prisons/ utilisent
chaque trimestre, complétent le systéme CODAP. Les responsables de chaque dispensaire regoivent
une formation pour pouvoir remplir les formulaires, qu'ils soumettent chaque mois au NIDA
directement ou par l'intermédiaire de 1'organisme d'Etat pertinent. A partir des rapports et
renseignements descriptifs sur chaque dispensaire contenus dans un fichier général d'identifi-
cation des unités qui est mis & jour chaque mois, le NIDA prépare ensuite les fichiers
ci-aprés : fichiers cumulatifs des admissions et des sorties, qui contiennent les rapports sur
les admissions et les sorties; fichier sur les patients en traitement, qui contient les
dossiers de tous les patients qui suivent un traitement; fichier des résumés sur le flux des
patients, qui contient toutes les donnédes fournies dans les résumés sur le flux des patients;
enfin, fichier rétrospectif des paires couplées, qui contient toutes les données sur les
patients ayant quitté les dispensaires et oll sont couplés et stockés les rapports d'admission
et de sortie pour permettre 1'analyse des données de sortie en fonction des données
d'admission. Le couplage des rapports d'admission et de sorties porte sur les rubriques
suivantes : agent d'identification au dispensaire, numéro du patient attribué par le dispen-
saire, date d'admission au dispensaire, sexe et date de naissance.

L'exactitude du systéme est régulilrement contrdlée par des tests de validité interne,
qui ont pour but de vérifier que les réponses se situent dans les gammes définies par le manuel
d'instructions CODAP, et par des tests de cohérence interne, dont le but est de vérifier que
les différents éléments d'information signalés correspondent les uns aux autres. Le systéme
comporte également des dispositifs garantissant le caractére confidentiel de 1'information.
C'est ainsi que seul le dispensaire détient des dossiers détaillés permettant un renvoi entre
les numéros attribués aux patients et les individus. De méme, il n'est pas possible de relier
les données CODAP & d'autres données fédérales car elles ne comportent pas de noms et les
données codées qui décrivent le patient ne sont pas suffisamment détaillées pour pouvoir &tre
reliées aux dossiers.

Le systéme a des finalités multiples, comme le souligne le directeur adjoint du programme :

"Les données sont utilisées au niveau fédéral ou interne par le NIDA pour évaluer le
traitement des cas d'abus de drogues. Elles sont aussi utilisées par la Division of
Community Assistance /Division de la Protection sociale/ pour surveiller les modalités
d'utilisation des services, par 1'Office of Program Development and Analysis /Bureau
d'Organisation et d'Analyse des Programmes/, qui regoit les rapports sur les versements
faits par des tiers (assurance), et par le Criminal Justice Branch dection des Poursuites
pénale§7 qui regoit les rapports sur les instances ayant envoyé des patients aux unités de
traitement de 1'abus des drogues et sur le nombre d'arrestations dont a fait 1'objet le
patient durant les 24 mois qui ont précédé son admission. Les données au niveau de 1'Etat
et au niveau local servent & contrOler 1'utilisation des moyens de traitement disponibles,
4 recenser les problémes de drogue apparus dans les dispensaires et & vérifier si le
traitement touche certains groupes cibles tels que jeunes, minorités et femmes. Les Etats
utilisent ces données pour dresser leurs plans annuels de lutte contre 1'abus des drogues,
pour lesquels il faut notamment évaluer les besoins et définir les priorités pour 1'année
suivante. Afin d'aider les dispensaires & utiliser les données, le NIDA fournit & chacun
d'entre eux des tableaux ol figurent ses propres données., Les données regroupées au
niveau national sont largement diffusées au moyen de la NIDA Statistical Series, qui
publie des rapports trimestriels et annuels. Outre ces rapports, les utilisateurs peuvent
se procurer certaines données CODAP pour un colit nominal soit sur bandes magnétiques soit
sur tableaux."



FIG. 3 DISTRIBUTION (EN POURCENTAGE) DES ADMISSIONS EN FONCTION
DE LA PRINCIPALE DROGUE UTILISEE AU MOMENT DE L'ADMISSION
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FIG. &4 DISTRIBUTION (EN POURCENTAGE) DES PATIENTS AYANT QUITTE LES DISPENSAIRES
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Des publications officielles du Gouvernement des Etats-Unis d'Amérique14 et d'autres
rapports15 illustrent les possibilités d'application des données CODAP a la gestion des pro-
grammes de prévention, de traitement et de réadaptation en matiére d'abus des drogues. Les
figures 3 et 4 montrent comment les données peuvent €tre mises en tableaux. La figure 3 fait
apparaftre la distribution des patients admis en 1977 dans des programmes de traitement
financés par le Gouvernement fédéral des Etats-Unis d'Amérique en fonction de la principale
drogue utilisée au moment de 1'admission. Il ressort nettement que la majorité (55 %) des
patients ont été signalés comme héroTInomanes.

Ces renseignements sont évidemment utiles pour les planificateurs des programmes, notamment
lorsqu'ils portent sur de longues périodes,car ils permettent de prévoir les besoins du programme
de traitement. La figure 4 fait apparaitre la distribution des patients sortis en 1977 en
fonction des raisons de leur départ. On voit que prés de la moitié d'entre eux est partie avant
d'avoir terminé le traitement. Ces renseignements sont donc importants pour l'évaluation de

1l'efficacité des programmes.

Un systéme spécialisé de notification des cas tel que le CODAP peut donc etre extrémement
utile pour ceux qui travaillent dans le domaine de 1'abus des drogues a différents niveaux. Il
comporte toutefois certains inconvénients : par exemple, les données signalées‘ne permettent pas
34 elles seules de suivre une cohorte d'admissions pour savoir quels contacts ont été établis
avec d'autres services, pour connaitre le taux de mortalité ou l'état du traitement aux dates
anniversaires.l® Le systéme a également des inconvénients qui lui sont propres : ainsi, le
tableau des dispensaires qui signalent les patients ne cesse de changer car de nouveaux dispen-
saires se créent tandis que de plus anciens ferment leurs portes. Dans certaines régions des
Etats-Unis d'Amérique, des programmes importants non financés par le Gouvernement fédéral ne
sont pas inclus dans le CODAP. A New York, par exemple, plus de 20 000 patients soignés a la
méthadone et 20 000 admissions a 1'Ambulatory Detoification Program Zprogramme de désintoxi-
cation sur une base ambulatoire/sont exclus chaque année. Enfin, le systéme CODAP cotite cher.
Les planificateurs d'autres pays souhaiteront donc peut-@tre envisager une autre possibilité,
¢'est-a-dire un systéme de notification des cas non spécialisé. On trouvera ci—apfés une
description de ce type de systéme (qui fonctionne en Indonésie).

2.2.2 Systémes non spécialisés. Programme\nationalde notification en santé mentale, Indonésie.
Les préparatifs de ce systéme non spécialisé de notification des cas ont débuté en 1968 sur la
base d'une collaboration entre la Direction de la Santé mentale au Ministére indonésien de la
Santé et le Comité international contre la Maladie mentale. Le systéme a été mis en place a

1'échelon national en 1972.1

Les renseignements sur tous les patients admis dans 35 établissements indonésiens de soins
psychiatriques sont portés sur un questionnaire de 10 pages a réponses multiples intitulé
"Questionnaire psychiatrique général''. Rempli par une infirmidre-chef et un psychiatre ou bien
par le médecin de service au moment de 1'admission du patient, il contient des données démogra-
phiques et des renseignements sur les antécédents psychiatriques et judiciaires, sur le
diagnostic, le pronostic et l'usage de certaines drogues. Les questionnaires une fois remplis
sont envoyés tous les 15 jours ou chaque mois a la Direction de la Santé mentale, & Djakarta,
qui traite les données. Un rapport clinique est imprimé sur ordinateur pour chaque patient et
envoyé aux hdpitaux, qui peuvent s'en servir. De plus, des rapports statistiques périodiques

~

sont établis & partir des bandes d'ordinateur.

L'information fournie par ce syst@me a permis aux responsables des grandes orientations de
se faire une idée de 1'ampleur du probléme de 1'abus des drogues dans le pays. En particulier,
elle les a aidés A repérer dés ses débuts une grave épidémie d'utilisation de la morphine et de
1'hérofne dans les grandes villes parmi des jeunes de milieux privilégiés au début des années
1970, Quoi qu'une partie seulement de ces jeunes se soit fait soigner dans des hdpitaux psychia-
triques, le systéme a permis aux planificateurs de se faire rapidement une idée de 1'dge, du
sexe et de la situation socio-économique des jeunes drogués, des schémas d'utilisation des
drogues ainsi que des régions géographiques en cause., Un programme national de prévention, de
traitement et de répression a ainsi pu €tre entrepris dés que l'épidémie est apparue.
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FIG. 5 DISTRIBUTION PAR SEXE DES USAGERS ABUSIFS DE DROGUES
ADMIS DANS DES HOPITAUX PSYCHIATRIQUES EN INDONESIE,
1972-1977
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La figure 5 donne un autre exemple des possibilités qu'offre le systéme pour suivre 1'évo-
lution des caractéristiques des patients qui entrent en traitement. On constate qu’'il y a eu
réduction progressive du nombre d'usagers de drogue des deux sexes admis entre 1973 et 1977 et,
pour autant que d'autres tendances aillent dans le méme sens, les données pourraient évoquer une
réduction du nombre d'usagers de drogues dans la population, peut-8tre 2 la suite du programme
mené par le Gouvernement. )

Si un tel systéme de notification des cas donne des renseignements utiles aux planificateurs,
il ne permet toutefois pas de tirer de conclusions sur les usagers abusifs de drogues a 1'exté-
rieur des hdpitaux. 7 ce systéme, du fait qu'il n'est pas spécialisé, ne peut rassembler autant
d'information sur 1'abus des drogues qu'un systéme spécialisé. Enfin, il faut au médecin 10 2
15 minutes pour poser‘un diagnostic et inscrire des observations pour chaque patient; le systéme
exige donc un personmnel professionnel plus qualifié que la plupart des systémes spécialisés.
Malgré ces limites, le programme national indonésien de notification en santé mentale est au
niveau international 1'un des rares exemples de systéme ayant permis de repérer assez tOt dans
le pays une grave épidémie d'abus de drogues et suivre ce qui semble avoir été une réaction
positive du Gouvernement pour maltriser le phénoméne.

2.3 Registres des cas

18

2.3.1 Registres spécialisés, The Addicts Index fiichier des toxicomanq§7, Royaume=-Uni,
En vertu des ”Dangerous Drugs Regulations' de 1968 /Réglementation concernant les drogues
dangereusg;7 tous les médecins doivent signaler au Ministére de 1'Intérieur les sujets chez
lesquels ils soupgonnent une dépendance & 1'égard de certains stupéfiants_et de la cocafne, la
notification étant définie comme "1'usage signalé de certaines drogues', Les trois princi-
pales sources de notification sont les cliniciens des centres de traitementde 1'abus des drogues,
les généralistes et les médecins des prisonms. ”Lorsque 1'un d'eux se trouve devant une personne
qui désire obtenir légalement un opiacé sur ordonnance, qui prétend utiliser un opiacé, qui
porte des marques récentes de piqlire de seringue et/ou chez laquelle une analyse d'urine révéle
la présence d'opiacés, le médecin doit soumettre par écrit au Ministére de 1'Intérieur lanotifi-
cation requise'. Avant de soumettre cette notification, le médecin peut téléphoner -~ et il le
fait généralement - auMinistére de 1'Intérieur pour savoir si le patient est déja connu. La
notification porte sur les renseignements suivants : nom, adresse, sexe et date de naissance,
numéro de sécurité sociale, date de la consultation, et nom(s) de la (des) drogue(s) en cause.
On trouvera & 1l'annexe 5 le modéle du formulaire de notification dont se servent les médecins
des prisons et les centres de traitement. Les médecins informent généralement le Ministére de
1'Intérieur par lettre. Outre les renseignements communiqués par notification officielle, on
trouve également des données de nature diverse dans les rapports de police, auprés des inspec-
teurs du Ministére de 1'Intérieur ou d'autres sources.

Lorsqu'une notification valide est regue, le nom de la personne est inscrit sur un fichier
nominatif, qui permet de vérifier immédiatement si elle est déja connue du Ministdre de 1'Inté-
rieur du point de vue des drogues engendrant une dépendance ou bien s'il s'agit d'un toxicomane
confirmé, Le fonctionnaire médical régional chargé de confirmer le cas se rend alors chez le
médecin ayant signalé le cas. Lorsque la notification vient d'un centre de traitement ou d'un
médecin de prison, on ne cherche pas de confirmation. Une fois confirmé, le cas est porté au
fichier des toxicomanes. S'il arrive d'autres notifications, on vérifie les détails et 1'on
met & jour les dossiers individuels et le fichier pour tenir compte d'éventuels changements,
Si aucune notification n'est recue sur un individu pendant 18 mois, son dossier est retiré du
fichier des toxicomanes. Les fiches des personnes dont on sait qu'elles sont décédées sont
retirées immédiatement. La législation stipule que les renseignements du fichier ont un
caractére confidentiel, mais que tout médecin peut demander des renseignements sur un patient
qu'il soigne, C'est seulement aprés vérification de 1'identité du demandeur que 1'information
requise est communiquée.

Ja

) Remplacée par les "Misuse of Drug Regulations' de 1973 Zaéglementation concernant 1'abus

des drogues



TABLEAU 3. PERSONNES NOUVELLEMENT SIGNALEES COMME TOXICOMANES AU MINISTERE DE L'INTERIEUR (ROYAUME UNI), 1969- 1976
D'APRES LA SOURCE DE NOTIFICATION (HOMMES ET FEMMES)
" . . s .. Généralistes et autres Total
Année HOpitaux Etabllssements pénitentiaires médecins (100 %)
N° % N° A N° A N*
1969 468 45 398 39 164 16 1 030
1970 308 43 293 41 110 16 711
1971 404 52 264 34 116 13 774
1972 466 58 228 29 105 13 799
1973 430 53 218 27 159 20 807
1974 436 50 229 26 209 24 874
1975 398 43 274 30 250 27 922
1976 416 42 290 30 279 28 985

*

Ces chiffres concernent le Royaume-Uni mais excluent les étrangers résidant temporairement dans le pays.

Source

: Home Office Statistical Department, Londres, 1979.

_gz_
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Des moyens sont prévus pour éviter un double ou multiple comptage - c'est-a-dire éviter de
compter deux ou plusieurs fois un méme individu comme toxicomane. Plus précisément, lesmédecins
peuvent s'adresser au Ministére de 1'Intérieur avant de soumettre un rapport afin de savoir si
le patient est déja connu. En outre, les rapports regus sont soigneusement vérifiés (nom, date
de naissance et autres détails) par comparaison avec les rapports portant sur des individus
déja inscrits au fichier. Toutefois, le médecin doit généralement soumett§8 une notification
officielle méme si le patient est déja connu du Ministére de 1'Intérieur.

A partir des renseignements contenus dans le fichier des toxicomanes, le Ministére de
1'Intérieur établit réguliérement des tableaux sur les toxicomanes connus et les ''mouveaux
toxicomanes" (ou ceux qui ne lui ont pas été signalés auparavant). Les tableaux servent 2
suivre 1'évolution du nombre et des caractéristiques des toxicomanes connus, & déterminer les
taux de présence aux dispensaires et a rédiger les rapports pour des organismes internationaux.
Le fichier est également utilisé & d'autres fins, notamment répression, traitement, planifi-
cation et recherche. o

Le tableau 3 montre les possibilités d'utilisation des données fondées sur le fichier des
toxicomanes. Il fait apparaltre le nombre de sujets nouvellement.signalés comme toxicomanes au
Ministére de 1l'Intérieur, d'aprés la source de notification pour 1969-~1976. On constate que le
nombre de cas nouveaux est resté relativement stable pendant cette période, encore qu'il y ait

eu chaque année une augmentation réguliére & partir de 1970 (le total de 1969 correspond sans
doute 3 la création du systéme de dispensaires en 1968).

Il y a également eu diminution générale du nombre et de la proportion de patients signalés
par les hbpitaux et les établissements pénitentiaires et augmentation correspondante du nombre
et de la proportion de patients signalés par des généralistes. D'autres données font apparaftre
une réduction de la proportion des nouvelles notifications de sujets de moins de 20 ans. Ces
renseignements, s'ajoutant & d'autres en provenance du fichier, ont permis d'appeler 1'atten-
tion des responsables des grandes orientations sur 1'évolution des formes de toxicomanie et de
traitement dans le pays.

Tout comme les autres systémes décrits, celui-ci a ses inconvénients. En particulier, il
ne permet pas de déterminer avec précision le nombre de "toxicomanes'" dans la collectivité, car
il ne comprend que les personnes qui lui ont été signalées, lesquelles ne constituent qu'un
petit échantillon des usagers de drogues dans la collectivité. Comme 1'a dit Blumberg,?2l il se
peut qu'un nombre important d'usagers assez réguliers soient inconnus du Ministeére de
1'Intérieur. Ainsi, une étude de dépistage intensif faite a Oxford22 a montré' que 20 7 de
63 utilisateurs "certains' d'opiacés n'avaient pas été signalés au Ministére de l'Intérieur et
qu'aucun des 111 cas "trés probables, probables ou présumés'" n'avait été signalé. Une étude
analogue faite a Crawley, ville d'environ 60 000 habitants prés de Londres, a fait apparafitre
un taux de 8,5 pour 1000 cas confirmés d'héroinomanie contre 1,4, taux prévisible sur la base
du fichier des toxicomanes.23 En revanche, une étude de 138 décés de toxicomanes dus ou liés
a4 des stupéfiants en 1969-1970 a montré que 24 seulement des sujets décédés n'étaient pas
connus du Ministére de 1'Intérieur, ce qui laisse a penser que la couverture du fichier est

-

assez compl&te pour les usagers quotidiens d'héroine et de méthadone a long terme.

I1 semble que les autres registres sur 1'abus des drogues n'alent pas une couverture aussi
large que ce fichier. Dans le cas du registre des stupéfiants de New York, par exemple, la
moitié seulement des décés par surdose était connue et, au Canada, environ 60 % de décés de
ce type & Vancouver étaient connus du registre équivalent.25 En outre, si 1l'on tient compte des
cas ol le verdict officiel ne mentionne pas les drogues, la couverture semble encore plus
incompléte. Il faut donc faire preuve de prudence en extrapolant les données des registres a
1'ensemble de la collectivité, encore qu'elles puissent fournir une base d'extrapolation plus
solide que les systémes de notification des faits ou des cas. Ces questions d'extrapolation
sont examinées & la partie 4.3.5.

Le fichier des toxicomanes du Ministére de 1'Intérieur comporte potentiellement un autre
inconvénient en ce sens que la '"confirmation' des cas-de toxicomanie avant qu'ils ne figurent
dans le fichier risque d'exclure la plupart des cas précoces. D'autre part, les visites de
confirmation des cas faites par les fonctionnaires médicaux régionaux auprés des médecins ayant
notifié les cas sont sans doute peu pratiques lorsqu'il ne s'agit plus seulement d'un petit
groupe de "toxicomanes'. Enfin, le fait de rayer les cas du fichier au lieu d'avoir recours a
un procédé interne d'analyse permettant de considérer certains individus comme "inactifs" s'ils
n'ont pas été signalés pendant une période donnée est peut-€tre un facteur limitatif.
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Outre le Royaume-Uni, plusieurs pays ou territoires, notamment l‘Australie,26 la
Birmanie,27rle~Canada,28 Hong Kong et les Etats-Unis d'Amérique possédent des registres
nationaux ou locaux des cas d'abus de drogues ou sont en train de les mettre sur pied. Chacun
d'eux, qui ressemble & bien des €gards au fichier des toxicomanes du Ministére de 1'Intérieur,
a toutefois ses particularités.

Le registre de Hong Kong, en particulier, présente des caractéristiques intéressantes qui
le distinguent du fichier du Ministére de 1'Intérieur du Royaune-Uni. Tout d'abord, ce ne sont
pas les personnes signalant le contact mais le systéme lui-méme qui détermine si 1'individu
est déja connu. Pour éviter un double comptage, le systéme informatique assure un couglage trés
perfectionné en associant les données d'identification et les données démographiques. ! Ces
méthodes ne sont bien sir pas applicables dans tous les pays, pour des raisons techniques ou
administratives (par exemple, dans les pays ol il est facile de changer officiellement de nom
et ol les numéros d'identification ne sont valables que quelques années). Mais 13 ol ces pro-
blémes ne se posent pas, il peut &tre utile de prévoir un moyen de coupler les données.

Le registre de Hong Kong différe également du fichier britannique car il a une couverture
plus large. Outre les sources médicales, il inclut les services de police et d'aide sociale,
ce qui, compte tenu de la densité et de 1'homogénéité de la population, permet d'extrapoler 2
1'ensemble des toxicomanes avec plus de fiabilité qu'au Royaume-Uni. Par exemple, en 1979, les
planificateurs ont pu affirmer avec un certain degré de fiabilité que l'héroinomanie et 1'opio-
manie n'étaient peut-E€tre pas aussi répandues qu'on le craignait. On pensait auparavant que le
territoire comptait environ 100 000 toxicomanes mais, avec une liste sans double comptage de
30 992 tog%oomanes identifiés en 1979, les estimations informelles sont actuellement inférieures
a 50 000.

FIG. 6 PROBABILITE DE SIGNALEMENT ULTERIEUR
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La figure 6, tirée du troisime rapport du registre central de Hong Kong,3 illustre
également les possibilités d'utilisation du registre pour évaluer les actions de prévention et
de traitement de 1'abus des drogues. Elle indique en particulier la probabilité pour un
individu d'€tre signalé une deuxiéme fois aprés une premiére notification par un service de
police ou de traitement. On constate que les toxicomanes signalés par la police risquent davan-
tage d'@tre signalés une nouvelle fois dans les trois mois suivants que ceux qui sont signalés
par les services de traitement. Toutefois, 2 plus long terme, ceux qui sont signalés par des
services de traitement risquent davantage d'8tre signalés par la suite (80 %, contre 70 % pour
les services de police ont été de nouveau signalés dans les 30 mois suivants). Une analyse plus
approfondie a montré que les jeunes 'toxicomanes' risquaient davantage d'€tre signalés une
nouvelle fois que les drogués plus dgés. Ce type de renseignement a aidé les autorités de

Hong Kong & évaluer l'effet des contacts avec diverses institutions et donc 2 dresser des plans
pour l'avenir (1'annexe 6 présente le modéle de formulaire utilisé 2 Hong Kong).
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2.3.2 Registres non spécialisés. Registre des patients psychiatriques, Australie. . Il existe
dans 1'Etat de Victoria, en Australie, un registre des cas psychiatriques qui permet de -repérer
les usagers abusifs de drogues. Il fonctionne depuis 1961, année ol tous les patients hospita-
1isés dans des établissements psychiatriques de 1'Etat de Victoria ont regu un numéro d'iden-
tification permanent, muméro qui a été attribué également & tous les malades hospitalisés par
la suite. Les renseignements sur chaque patient comprennent un dossier résumé, mis a jour aprés
chaque contact avec un établissement psychiatrique, et des rapports classés chronologiquement
sur tous les contacts avec des hopitaux, hopitaux de jour et services de consultations externes
psychiatriques (voir annexe 7). Les données sont collationnées sur ordinateur et des moyens
sont prévus pour protéger leur caractére confidentiel., La base informatique de données est un
fichier actif contenant toutes les données sur les patients en traitement pour une année
précise et un fichier chron01og1que sur tous les autres patlents.

Bien que ce registre - comme d'autres du méme type - n'ait pas été congu précisément pour
surveiller le probléme de 1'abus des drogues, il peut 8tre utilisé & cette fin, puisqu'il '
utilise les codes de la CIM pour classer les diagnostics. La CIM prévoit des numéros de code
pour la pharmacodépendance et 1'abus de drogues sans dépendance ainsi que des codes subsidiaires
pour les principaux types de drogues entrafnant une dépendance.

Un exemple de l'utilisation d'un registre des cas psychiatriques pour la planification
des programmes de lutte contre l'abus ‘des drogues est fourni par Israél, ol l'on a analysé
les données sur les usagers abusifs d'alcool et de drogues pour recenser les localités présen-
tant différentes modalités d'abus de ces substances. Ces analyses ont servi de base a la planl-
fication préliminaire et a 1l'évaluation du programme,

Tous ces registres de cas non spécialisés ont les inconvénients propres aux registres
spécialisés mais ils comportent en outre des limites liées au fait meéme qu'ils ne sont pas
spécialisés - par exemple, la quantité et la qualité des renseignements obtenus sur la drogue
sont restreintes en raison de priorités conflictuelles; d'autre part, les données obtenues ne
sont pas toujours comparables avec les données sur 1l'abus des drogues provenant d'autres sources.

2.4 Avantages et inconvénients de chaque type de systéme

Nous avons déja vu certains des avantages et inconvénients des trois types de systéme,
mais il n'est sans doute pas inutile de les revoir et les résumer ici pour aider les planifi-
cateurs a choisir en connaissance de cause. Chaque systéme sera envisagé séparément et ses
avantages relatifs résumés,

2.4.1 Systémes de notification des faits. Ces systémes ont 1'avantage de pouvoir appeler
1'attention du personnel des programmes et des responsables des grandes orientations sur les
tendances nouvelles de 1'abus des drogues telles que nouvelles réactions adverses aux drogues,
nouvelles voies d'administration, usage de nouvelles associations de drogues et abus de sub-
stances nouvelles. Ainsi, le systéme DAWN a mis au point un "fichier d'urgence' pour surveiller

1'apparition de drogues nouvelles.

Un autre avantage des systémes de notification des faits est que leur cout direct est
sans doute inférieur a celui d'un systéme de notification des cas ou d'un registre des cas,
ol il faut assembler et coupler davantage de rapports, en particulier lorsque les organismes
de notification n'envoient que des données globdles, comme le fait le systéme de déclaration
uniforme de la criminalité au Canada, Dans ce cas, le regroupement des données pour chaque
individu devrait colter moins cher que dans les deux autres systémes. D'un autre coté, l'assem-
blage des données est pris en charge ‘par les organlsmes 1ocaux, ce qui risque d'accroitre les
colts indirects.

Troisiéme avantage d'un systéme de notification des faits, les problémes de confidentia-
1ité sont relativement aisés & résoudre, en particulier si ce sont des données globales que
1'on signale, c'est-a-dire qu'il n'y a pas besoin de communiquer & l'organisme central des ren-
seignements d'identification. Enfin, un 'systéme de notification des faits est sans doute moins
difficile & entretenir, car il n'exige pas un personnel aussi qualifié et aussi spécialisé
qu'un registre des cas ou un systéme de notification des cas.
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L'un des principaux inconvénients du systéme de notification des faits est qu'il ne permet
pas de dire combieq‘de sujets sont impliqués dans une série d'incidents précis - en effet, les
rapports n'identifient pas les individus, de sorte que 1'on ne sait pas si plusieurs centaines
de rapports portent sur plusieurs centaines d'usagers abusifs de drogues ou sur un petit nombre

Ve g . . . . N cee
d'individus signalés & de nombreuses reprises, Il est aussi trés difficile de savoir si l'on a

affaire & un groupe nouveau ou ancien d'usagers abusifs, d'o la difficulté 2 mettre sur pied
des moyens d'intervention.

Autre inconvénient, les systimes de notification des faits ne fournissent pas de données
ou de rapports de suivi, si bien que l'on ne peut pas déterminer 1'issue de certains contacts,
Avec le systéme DAWN, par exemple, on peut connaitre le résultat immédiat d'une consultation
dans un service d'urgence mais rien n'est prévu pour suivre l'individu ultérieurement. Dans le
cadre du systéme canadien de déclaration uniforme de la criminalité, on peut déterminer le
résultat immédiat au niveau global, mais pas pour chaque individu.

Le troisiéme inconvénient des systémes de notification des faits est que l'on ne peut géné-
ralement pas relier lés données communiquées par un établissement & celles que l'on a obtenues
d'un autre. Ainsi, les données du service d'urgence sur un épisode particulier ne peuvent étre
reliées aux données communiquées sur le méme épisode par le fonctionnaire chargé d'établir la
cause de décés. De méme, le syst2me de déclaration uniforme de la criminalité ne peut relier
les données de la police & celles de la justice, d'od la difficulté i avoir un tableau cohérent
de faits interdépendants; de plus, on ne peut vérifier si 1'information provenant d'une source
correspond a celle qu'a donnée une autre source.

Cela conduit & un quatriéme inconvénient - & savoir que la validité et la fiabilité des
données dans les systémes de notification des faits risquent d'etre moindres que dans d'autres
systémes. L'organisme central ne peut vérifier la cohérence ou l'exactitude des rapports indi-

viduels ou globaux 2 partir de 1'information qu'il regoit. I1 faut donc faire des études spé-
ciales pour controler fiabilité et validité.

Enfin, cinquiéme inconvénient, un systéme de notification des faits est sans doute moins
bien adapté & la recherche scientifique que les deux autres systémes, qui rassemblent généra-
lement davantage de renseignements., En outre, lorsque des données globales sont communiquées,
l'analyse des données est trés limitée.

2.4.,2 Systémes de notification des cas. L'un des avantages de ces systémes est qu'ils
permettent de décrire les caractéristiques des sujets chez lesquels apparaissent des problémes
de drogue particuliers et donc de repérer plus facilement les groupes a haut risque.

Le systéme de notification des cas présente par rapport au systéme de notification des
faits l'avantage de mieux pouvoir déterminer les résultats au niveau individuel. Toutefois, ces
résultats se limitent généralement & une série de faits, par exemple ceux qui surviennent
pendant 1'hospitalisation. Le systéme n'est donc pas aussi efficace qu'un registre des cas, qui
permet de suivre une cohorte d'admissions pour connaitre les contacts ultérieurs avec d'autres
services, les décés éventuels ou les progrés du traitement aux dates anniversaires.

Un systéme de notification des cas permet sans doute moins bien qu'un systéme de notifi-
cation des faits d'appeler rapidement l'attention des planificateurs sur 1'évolution des schémas
d’abus des drogues, mais il peut etre plus utile pour l'interprétation de la signification des
changements parce qu'il rassemble davantage d'information sur les individus concernés. Pour ces
meémes raisons, un systéme de notification des cas peut offrir par rapport & un systéme de noti-
fication des faits l'avantage d'une plus grande validité et d'une plus grande fiabilité des
données recueillies, puisqu'on peut faire davantage de vérifications lorsqu'on posséde davantage
d'information.

2.4.3 Registres des cas. Comme nous l'avons vu plus haut, les registres des cas offrent

une plus grande capacité analytique et une plus grande Zlexibilité que les deux autres systémes
- c'est-a-dire qu'on peut analyser et présenter les dornéss du point de vue des faits, des cas

ou des individus.
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Les registres des cas permettent également de suivre les contacts d'un individu avec divers
services. Les responsables des grandes orientations peuvent donc plus facilement déterminer
1'impact du traitement et de la répression sur 1l'usage ultérieur des drogues et d'autres acti-
vités des sujets signalés.

Parce que les registres regoivent l'information de diverses sources et peuvent les relier
aux individus, ils sont mieux a méme de contrOler la fiabilité et la validité des données

qu'ils regoivent,

Aussi facilitent-ils davantage la recherche scientifique que les systémes de notification
des cas ou des faits. Ainsi, le registre de New York a suscité de nombreux travaux de recherche,
dont certains sont présentés dans un ouvrage récemment publié par l'ancien directeur du
programme .,

D'un autre coté, il est plus difficile avec les registres de garantir le caractére confi-
dentiel des données. A long terme, ils exigent aussi un personnel plus qualifié et plus spécia-
1isé et entrainent souvent des colts directs plus élevés, en raison de la nécessité d'une inter-
connexion de tous'les rapports pour chaque individu pendant une période plus longue.

2.4.,4 Résumé comparatif. Le tableau 4 résume les avantages relatifs des trois systeémes,
auxquels les auteurs ont attribué les notes 1, 2 ou 3 selon leurs avantages relatifs a plusieurs
égards. Les systémes de notification des faits semblent étre les plus intéressants du point de
vue de l'alerte précoce, des colts directs, de la confidentialité des données et de l'entretien
du systéme. Les registres des cas semblent etre les plus intéressants du point de vue de la
capacité analytique, de la flexibilité, du suivi, de 1’ interprétation, du controle de la vali-
dité et de 1la f1ab111te, de 1la recherche ainsi que de 1'estimation .de l'incidence et la préva-
lence. Enfin, les systémes de notification des cas semblent se situer & moyen terme a tous
égards. Si ces évaluations correspondent au jugement personnel des auteurs, elles peuvent toute-

fois etre utiles aux planificateurs qui ont & choisir entre différents systémes.

2.4.5 Systéme spécialisé ou systéme non spécialisé. En dernidre analyse, le planificateur
ne doit jamais oublier ce qui distingue les systemes spécialisés des systémes non spécialisés.
Mettre en place un systéme de notification global uniquement pour la lutte contre 1'abus des
drogues risque de coliter assez cher et, lorsque 1'abus des drogues régresse, la poursuite des
dépenses ne se justifie peut-&tre pas toujours. D'un autre cOté, un systéme spécialisé offre
1'avantage de pouvoir répondre aux besoins spécifiques des programmes de lutte contre 1'abus
des drogues. Il peut etre aménagé pour donner aux planificateurs de ces programmes les rensei-
gnements dont ils ont besoin.

Les systémes non spécialisés sont moins colteux car les dépenses sont partagées avec un
ou plusieurs autres organismes. Ils peuvent également €tre maintenus lorsque la lutte contre
1'abus des drogues perd son rang de priorité dans l'allocation des crédits budgétaires. Mais le
probléme avec un systéme non spécialisé, c'est qu'il permet rarement des comparaisons avec
d'autres systdmes de collecte de données sur 1'abus des drogues. Il ne rassemble généralement
qu'un nombre limité d'éléments d'information sur 1'abus des drogues puisqu'il doit également
servir les besoins d'autres utilisateurs. C'est au planificateur de décider, compte tenu de la
situation, si les avantages et inconvénients d'un systéme non spec1allsé compensent ceux d'un
systéme spécialisé, qui colite plus cher,
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3. MISE EN PLACE PAR ETAPES DES SYSTEMES DE NOTIFICATION

Les divers aspects de la mise en place de certains systémes de notification ont été
examinés dans d'autres publications de 1'OMS, dont la plus intéressante est celle de E. Brooke,
"Utilisations actuelles et futures des registres dans les systémes d'information sanitaire'.
Afin d'éviter les répétitions, nous nous bornerons ici a analyser les problémes propres aux
systémes de notification en matiére d'abus des drogues, considérant les quatre étapes de leur
mise en place : 1) planification initiale, 2) conception, 3) mise 2 1'essai et 4) mise en
oeuvre. Chaque étape comporte des activités spécifiques, qui sont énumérées dans la figure 7.

Bien que ce ne soit pas la seule fagon d'envisager les choses, ces étapes sont un cadre
pour l'analyse de la mise en place des systémes de notification et, & ce titre, elles consti-
tueront la base de ce chapitre. Il faut noter qu'en pratique les étapes et activités ne suivent
pas toujours l'ordre dans lequel elles sont présentées ci-apreés.

3.1 Planification initiale

3.1.1 Déterminer la nécessité du systéme. Déterminer la nécessité d'un systéme de notifi-
cation en matiére d'abus des drogues et décider d'en adopter un font généralement intervenir
une démarche politique et technique complexe. C'est surtout en période de crise qu'ont été

mis en place les systémes spécialisés actuels. La décision est souvent prise lorsque le gouver-
nement affronte une épidémie grave d'abus de drogues ou doit faire face & un sérieux probléme
d'endémicité de 1'abus des drogues. Ce qui inqui&te surtout les responsables des grandes
orientations et les administrateurs dans ces cas, c'est que, souvent, 1'abus des drogues revét
un caractdre clandestin et fait peur. I1 faut absolument révéler les dimensions réelles du
probléme pour pouvoir le maitriser. Malgré 1'ambiance de crise qui régne généralement, un
groupe technique doit se demander si un systéme de notification' est nécessaire et envisager
les différentes possibilités de collecte des données, compte tenu de leur cofit relatif, des
ressources et des compétences disponibles.

A cet égard, il convient de noter que tous les syst2mes spécialisés de notification
relevés par les auteurs fonctionnent dans des pays ol 1'abus d'héroine, d'opium et de stimulants
pris par voie intraveineuse sont un aspect dominant du probléme des drogues. Ce n'est toutefois
13 qu'une observation, ce qui ne veut pas dire que, pour d'autres problémes de drogues, des
enquétes ou d'autres formes de collecte des données soient préférables. Néanmoins, la décision
de mettre en place un syst2me de notification d'abus des drogues est importante; elle ne doit
pas 8tre prise a la légére ou en 1'absence d'un probl2me de drogues grave dans la société.

Dans certains pays, olt 1'abus des drogues n'est pas un probléme majeur pour la société et la
santé publique, il y a certainement des moyens moins cofiteux et plus pratiques d'évaluer le
probléme. :

3.1.2 Préciser les finalités. Etant donné la diversité des institutions et des disciplines
en cause, il m'est pas étonnant .que les systemes de notification se soient vu attrivuer des
finalités extrémement différentes. Tout dépend de 1'instance qui est la premidre a reconnaitre
la nécessité du systéme., Par exemple, l'appareil répressif peut vouloir un systéme de notifi-
cation pour retrouver la trace des délinquants; un service de santé sera, lui, plus intéressé
par 1'amélioration des actions d'intervention tandis qu'un chercheur souhaitera comprendre
certains aspects de 1l'abus des drogues pour pouvoir approfondir les connaissances dans ce
domaine. Ces finalités se traduisent nécessairement dans le choix de tel ou tel systéme, dans
la formulation de ses objectifs et dans d'autres aspects de sa mise en place.

Ainsi, quel que soit le systéme choisi, l'une des premiéres étapes consiste a savoir qui
en a déterminé la nécessité et quelles en sont les finalités. Dans certains cas, ou plusieurs
organismes sont concernés - par exemple services de santé, de police et d'aide sociale - il
peut y avoir conflit entre les finalités.

Ainsi, un service de santé peut vouloir mettre en place un systéme de notification pour
renforcer 1'efficacité des programmes de traitement tandis qu'un service de police peut chercher
3 identifier ceux qui sont en contact avec des organismes officiels afin de les placer sous
surveillance. Il est indispensable d'expliciter ces finalités parfois conflictuelles; sinon, le
systéme risque d'8tre soumis 2 des exigences impossibles 3 satisfaire.
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FIG. 7 ETAPES DE LA MISE EN PLACE D'UN SYSTEME DE NOTIFICATION

I. Planification initiale

Déterminer la nécessité du systéme
Préciser les finalités

Définir les objectifs

Choisir le type de systéme

Déterminer sa faisabilité

Obtenir la collaboration des organismes

IT. Conception

Préciser les objectifs

Préciser les éléments de sortie

Choisir les éléments d'information

Etablir les formulaires

Rédiger les instructions

Choisir les organismes de notification

Fixer les critéres de notification

Définir les méthodes de notification

Définir les méthodes de traitement des données
Définir les méthodes de contrdle de la qualité
Définir les méthodes d'analyse

III. Mise a 1l'essai

Essais prépilotes
Etudes pilotes

IV. Mise en oeuvre

S'assurer la participation suivie des organismes
Former le personnel

Entretenir le systéme

Communiquer et interpréter les données

Remanier le systéme
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11 convient de préciser les finalités du systéme de notification et de s'entendre sur leur
ordre de priorité. En cas de désaccord, peut-2tre faudra-t-il choisir une formule autre qu‘un
systéme de notification.

3.1.3 Définir les objectifs. Une fois les finalités arr@tées, on peut commencer & définir
les objectifs. Les systémes de notification sont particuliérement bien adaptés aux objectifs
suivants : ' :

- déterminer 1'incidence, la prévalence et les caractéristiques des usagers de drogues en
contact. avec les organismes de notification;

- mesurer en permanence les tendances et les effets graves de l'usage des drogues;

- repérer et décrire les groupes exposés a4 ces effets;

N

- savoir comment et dans quelle mesure les services communautaires agissent face a 1'abus
des drogues;

- &valuer. les efforts actuels de prévention et de traitement de 1'abus des drogues.
Si tous les systémes peuvent dans une certaine mesure répondre a ces objectifs, certains

le font mieux que d'autres. Les responsables de la planification doivent s'entendre sur l'impor-
tance relative des différents objectifs.

3.1.4 Choisir le type de systéme. Lorsque l'accord s'est fait sur les objectifs, on peut
choisir le systéme qui leur est le mieux adapté. -

Le choix du systéme dépend aussi du nombre et du type d'institutions qui sont en contact
avec les usagers de drogues. Au Royaume-Uni, par exemple, les toxicomanes ont droit a un trai-
tement médical, les services médicaux desservent uniformément toute la population et le toxico-
mane n'est pas sanctionné s'il demande & suivre un traitement. Dans ces circonstances, les
médecins peuvent s'attendre a voir une forte proportion des usagers de drogues et constituent

donc une base institutionnelle évidente pour un systéme de notification.

Dans d'autres pays, les médecins sont trop peu nombreux ou la couverture médicale trop
inégale pour qu'un tel systéme soit applicable. Dans certains, ce peut 8tre 1'appareil répressif
qui est en contact avec la plus grande proportion d'usagers de drogues et qui dispose déja
d'un systéme uniforme pour signaler les incidents et les saisies de drqgues, ce qui constitue
une base logique pour la notification de 1'abus des drogues. Ailleurs, il peut y avoir de bons
systémes nationaux ol des fonctionnaires signalent les décés, ol les services de santé signalent
les cas d'hépatite et ol un ministére de l'aide sociale assure des services de réadaptation a
1'intention des toxicomanes. '

Dans les zones rurales de certains pays en développement, il n'y a pas toujours d'infra-
structure, de sorte qu'il n'est pas possible de notifier quoi que ce soit. En bref, les plani-
ficateurs doivent étudier l'infrastructure institutionnelle, lorsqu'elle existe, dans les
collectivités ou l'usage des drogues pose un probléme et voir comment les institutions sont
en contact avec les usagers de drogues. Le type et la structure du systéme de notification
peuvent alors se dégager aisément.

D'autres considérations entrent aussi en jeu dans le choix du systéme, notamment la dispo-
nibilité de crédits et de personnel qualifié, la zone géographique a couvrir, le nombre de
rapports escomptés et le contexte législatif. Par exemple, si les crédits et le personnel
qualifié sont limités, s'il faut couvrir une vaste zone, si l'on attend de nombreux rapports
et si le contexte législatif ne permet pas d'identifier les individus, on ne pourra sans doute
pas mettre en place un registre des cas, méme si celui-ci est le meilleur moyen d'atteindre
les objectifs fixés. Dans ces circonstances, les planificateurs devront peut-&tre opter pour
un systéme de notification des cas ou des faits. Si, en revanche, les conditions sont réunies,
un registre des cas sera peut-8tre la meilleure solution. Il faut évaluer l'importance rela-
tive des différents facteurs et se prononcer en conséquence.

Dans certains cas, un systéme non spécialisé peut @tre la meilleure solution, en parti-
culier 13 ot les moyens financiers pour la lutte contre 1'abus des drogues sont limités et ol
il existe déja un systéme non spécialisé que 1'on pourrait adapter.
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3.1.5 Déterminer la faisabilité du systéme. Pour savoir s'il est possible de créer un
systéme de notification d'un type ou d'un autre, il faut parfois faire une étude. C'est ainsi
qu'en 1975 1le Victoria Mental Health Authority dervice de la Santé mentale de 1'Etat de
Victoria/, en Australie, a fait une enquéte sur les services pertinents pour savoir si 1'on
pouvait créer un registre des usagers de drogues., Aprés avoir rassemblé des données prélimi-
naires sur les usagers de drogues repérés par les autorités de 1'Etat de Victoria, les respon-
sables de 1l'étude ont constaté que :

"la plupart des organismes collaboreraient sans réserve si le caractére confidentiel du
registre était garanti par la loi et si les données consignées sur le registre étaient
intégrées dans leurs systémes statistiques internes. L'enquéte a également montré que les

N

données disponibles suffisaient & répondre aux principales finalités du registre."2

N

Cette enquéte a aidé les autorités & savoir comment procéder.

3.1.6 Obtenir la collaboration des organismes. A ce stade de la mise en place d'un systéme
de notification, il est important de s'assurer la collaboration des organismes qui pourraient
y participer. Il ne s'agit pas seulement de savoir si l'on peut établir un systéme mais aussi
de s'assurer qu'il sera compatible avec les pratiques suivies par les organismes participants
et savoir quelle sorte de rétro-information ils souhaitent recevoir. Comme 1'a constaté un
consultant travaillant pour le registre de Hong Kong, "il est indispensable d'avoir d'étroits
contacts avec les organismes de notification & tous les stades de la mise en place du sys-
téme".3 A son avis, '"le registre de Hong Kong n'aurait jamais donné de tels résultats si les
organismes participants n'avaient pas été activement impliqués dans le nouveau systéme, depuis
les préliminaires jusqu'ia la mise en oeuvre et au fonctionnement du systéme proprement dit'.3
Au stade initial, il 'est donc extr@mement important que les planificateurs jettent les bases
de la collaboration requise avec les organismes participants tout au long de la mise en place
du systéme. Ce faisant, ils doivent avoir suffisamment de temps pour rencontrer le personnel
desdits organismes pour savoir quelles sont les préoccupations, leurs méthodes de travail et
ce qui les intéresserait le plus dans un systéme de notification.

3.2 Conception

3.2.1 Préciser les objectifs. L*'une des premiéres étapes - sans doute la plus importante =
de la conception d'un systéme de notification consiste & en préciser les objectifs en détail.
L'expérience faite avec un registre des cas d'abus de drogues, ol l'on a constaté que les
objectifs fixés initialement ne pouvaient &€tre atteints, montre bien qu'il est important de
définir ces objectifs de facon réaliste. Dans ce cas particulier, il a fallu refondre entiére-
ment le systéme en reformulant des objectifs réalisables. Il est évident que les systémes de
notification passent tous par une phase empirique et que les erreurs sont inévitables. Il faut
néanmoins consacrer le temps nécessaire & formuler des objectifs réalistes aux tout débuts de
la conception du systéme, pour le rendre aussi efficient gue possible.

Les objectifs du registre central des toxicomanes de Hong Kong constituent a cet égard
un bon exemple

N

- dégager i long terme les tendances de la toxicomanie et des toxicomanes a Hong Kong;

- décrire certaines caractéristiques des toxicomanes signalés et comparer les caractéris-
tiques des toxicomanes signalés par différentes sources;

- renseigner sur 1'évolution de la toxicomanie et sur l'effet des contacts avec différentes
sources de notification (par exemple, services de police et services de traitement).4

Les buts du registre pour la période de mise en place et de fonctionnement initial sont
définis en détail dans le rapport d'un consultant.

3.2.2 Préciser les éléments de sortie. Dés la conception du systéme, il faut commencer 2
préciser les tableaux de données qu'il devra produire, afin d'avoir une idée concréte de ce
que 1'on peut raisonnablement attendre du systéme et de savoir si les objectifs peuvent &tre
atteints.
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Le rapport d'un consultant sur le registre de Hong Kong5 montre 1%intérét qu'il y a 2
présenter des schémas de tableaux. Un certain nombre de schémas, dont le tableau 5 offre un
exemple, ont été présentés pour montrer ce que le systéme envisagé pouvait produire. Ces
tableaux ont permis aux autorités de Hong Kong de savoir rapidement si le systéme pourrait
fournir les renseignements dont elles avaient besoin. Les discussions qui ont suivi ont permis
au consultant et 2 d'autres techniciens d'inventorier plus précisément les données 3 rassembler.

T1 est sans doute trés utile, sinon indispensable, de faire appel 2 ce stade a un personnel
expérimenté ou & des consultants, en particulier s'ils peuvent préter une aide & long terme
pour l'analyse des données.

3.9.3 Choisir les éléments d'information. Lorsqu'on dresse les plans d'un systéme, il est
important de choisir soigneusement les éléments d'information & recueillir et les planificateurs
doivent définir exactement les utilisations de chacun d'eux. Il n'est bien sfir pas possible

de prévoir toutes les utilisations possibles mais on peut en déterminer les principales. Les
schémas de tableaux mentionnés plus haut sont souvent utiles & cet égard.

De méme, il n'est pas sans intérét d'examiner les éléments d'information utilisés dans
d'autres systémes., Dans ce contexte, le formulaire OMS de dépistage et de notification6 peut
servir a repérer un minimum d'éléments & inclure dans un systéme de notification et & choisir
un modéle qui permette des comparaisons avec d'autres syst@mes. Le rapport sur le projet d'o
provient cette fiche podrrait également €tre utile.” Les éléments d'information prévus damns ce
projet ont été mis 2 1'essai dans divers pays et contextes culturels. ‘

3.2.4 Etablir les formulaires. Une fois recensées les données nécessaires, on peut commencer

PP

a élaborer les formulaires qu'utilisera le systéme, 1'objectif étant de produire des formulaires
types, simples a comprendre et a remplir et‘adaptés a la collecte des données de base néces-
saires. Il faut s'efforcer de les relier aux dossiers de base des organismes de notification
pour éviter d'avoir deux séries sans rapport l'une avec l'autre. Les formulaires doivent étre
imprimés sur papier fort pour pouvoir €tre classés verticalement dans les dossiers de 1'orga-
nisme participant. Comme 1'a fait observer 1'ancien directeur du registre des stupéfiants de
New York, le fait de disposer de formulaires adaptés aux besoins des organismes de notification
"n'est pas seulement plus simple pour les organismes en question, mais cela permet de fournir
en temps voulu des rapports complets et exacts. La surabondance ne peut qu'entrainer des
gaspillages et aura nécessairement un impact négatif sur le systéme'. ‘

S'il faut s'efforcer de limiter le nombre des formulaires, il est parfois souhaitable
d'en concevoir plusieurs ou de séparer le formulaire en modules pour pouvoir obtenir de tous
les organismes le minimum de données essentielles, des données supplémentaires ou spécifiques
pouvant €tre recueillies par ceux qui ont besoin d'autres renseignements. Si le syétéme doit
utiliser le traitement automatique des données, le ou les formulaires doivent &tre précodés
pour la perforation. Si les divers organismes de notification doivent utiliser différents
modéles de formulaire, il est indispensable, pour un bon traitement des données, d'assigner
des numéros de codes identiques pour la perforation et le traitement des données aux éléments
de données comparables et aux réponses figurant sur les différents formulaires. i

11 n'est pas question de proposer un modéle unique pour tous les systémes de notification,
car chaque systéme a ses exigences propres. Toutefois, le rapgort sur le projet OMS de recherche
et d'information sur 1'épidémiologie de la pharmacodépendance” donne une idée des modéles
possibles.

Le formulaire OMS de dépistage et de notification, fiche précodée d'une page, a été congu
pour @tre rempli par un persomnel travaillant dans différentes disciplines et n'ayant regu que
peu de formation. Il n'exige qu'une préparation minimale et, pour bien des questions, il suffit
d'entourer d'un cercle la réponse juste. Les éléments d'information sont structurés pour fournir
des données comparables & celles obtenues par d'autres formulaires OMS et par le formulaire de
données individuelles sur l'abus des drogues établi par la Division ONU des Stupéfiants - voir
annexe 8.



TABLEAU 5. SCHEMA DE TABLEAU POUR LES RESUMES STATISTIQUES DE DONNEES PROVENANT DU REGISTRE CENTRAL DES TOXICOMANES, HONG KONG

Source(s) de notification :

Nombre moyen

Nombre des sujets
les plus

Sujets signalés

Nombre total

de rapports

récemment signalés

Date :
L. Nombre de sujets Total des 2. )
Période de . . . pour la premiére fois,
. . % signalés pour sujets
notification . , . . en pourcentage de rapports . . .
la premiére fois signalés du total par sujet signalé
u

_6€-

Tiré de

Total
*
Selon les besoins - par exemple chaque trimestre (01/76-03/76, 04/76—06/76, etc.).
Government of Hong Kong. Final report on the Central Registry of Drugs Addicts in Hong Kong, 1976,
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Lorsqu'ils établissent les formulaires, les planificateurs ne doivent pas oublier que,
lorsqu'on recueille des données sociales et démographiques, il est trés utile de suivre les
mémes méthodes que le recensement national car cela permet de comparer les usagers de drogues
et l'ensemble de la population. De m€me, pour certains systémes, en particulier les registres
des cas, il faut certaines données d'identification pour pouvoir relier les dossiers. Outre le
nom, la date de naissance, le prénom de la mére et autres éléments d'identification personnelle,
certains pays se servent du numéro de la carte d'identité nationale. La collecte de ces rensei-
gnements est bien sr fonction des dispositions légales en vigueur et doit respecter la vie
privée des personnes et le caractére confidentiel des dossiers.

3,2.5 Rédiger les instructions. En m€me temps qu'on élabore les formulaires, il faut
indiquer avec précision comment les remplir. Ces instructions doivent &tre élaborées puis
revues avec ceux qui seront chargés de la tlche. Il ne sert a rien de rédiger des instructions
compliquées, par exemple & 1'intention d'un chercheur qualifié, si les formulaires doivent &tre
remplis par quelqu'un n'ayant fait que des études primaires. On a établi pour le projet OMS

de recherche et d'information sur l'épidémiologie de la pharmacodépendance6 des exemples
d'instructions qui peuvent &tre utiles aux planificateurs. Chaque systéme devra certes avoir
ses instructions propres en fonction de ses caractéristiques, Les instructions peuvent figurer
dans un manuel accompagnant les formulaires mais, en général, il est bon que les formulaires
soient suffisamment clairs pour qu'il ne soit pas nécessaire de donner des directives séparées,
les instructions essentielles étant imprimées sur le formulaire propfement dit.

3.2.6 Choisir les organismes de notification. Au stade de la conception du systéme, il est
important de décider des organismes qui y participeront. Il faut non seulement inventorier les
services qui sont en contact avec des usagers de drogues mais aussi prendre en compte d'autres
facteurs, notamment le type de systéme en cours d'élaboration, les ressources disponibles, la
couverture géographique du systéme et les chances de pouvoir obtenir la collaboration des
organismes. Il est donc impossible de fixer des critéres universels pour cette sélection.

Un autre facteur 2 prendre en considération est la représentativité des organismes parti-
cipants et des usagers de drogues avec lesquels ils sont en contact, Le systéme DAWN s'est
efforcé d'éviter le probléme des données biaisées en choisissant des comités géographiquement
variés et en essayant de faire participer tous les services d'urgence et les planificateurs.
médicaux. Un échantillonnage des organismes peut €tre une bonne formule lorsqu’'un pays doit
choisir entre de nombreuses institutions et n'a que des ressources limitées pour mettre en
place un systéme de notification.

3.2.7 Fixer les critéres de notification. I1 faut définir les critéres a appliquer pour
savoir si un cas doit €tre signalé ou non. Par exemple, faut-il notifier tous les cas vus par
les organismes participants ou seulement certains cas ? Dans cette derniére éventualité,
comment les distinguer ? L'ancien directeur du registre de New York pense qu'il vaut mieux
inclure le plus de cas possible et ajoute : '"Si 1'on veut vraiment se faire une idée de 1'évo-
lution des toxicomanies, je crois qu'il faut inclure tous les cas présumés et pas seulement les
cas confirmés",

Une fois fixés les critéres, il faut rédiger une série d'instructions précisant ces
critéres & l'intention des organismes participants. Par exemple, le fichier des toxicomanes
du Royaume-Uni, décrit & la partie 2,3.1, définit des critéres de notification bien précis,
notamment une liste des drogues dont les utilisateurs abusifs doivent €tre signalés. Il importe

que les organismes de notification appliquent tous les mé€mes critéres.

3.2.8 Définir les méthodes de notification. Pour 1'élaboration des méthodes de notifica-
tion, il est souvent utile d'étudier les méthodes suivies par les organismes susceptibles de
participer au systéme. S'ils sont trop nombreux, il suffit de prendre un échantillon représen-
tatif des divers organismes, de fagon & savoir & quel moment ceux-ci pourraient le plus faci-
lement communiquer les données, si le systéme de notification peut €tre aisément intégré dans
leurs méthodes de travail et s'ils peuvent compter sur leur personnel pour notifier avec
exactitude et efficience. A partir de 13, on doit pouvoir définir des méthodes satisfaisantes
tant pour les organismes que pour le systéme de notification. Peut-€tre faudra-t-il les




