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Formulaire TDI
Registre belge de l’indicateur des demandes de traitement
en matière de drogue ou d’alcool 

(Version Région wallonne 3.0)
	IDENTIFICATION DE L'ENREGISTREMENT


CI2. 
Nom du programme/de l’unité/de l’antenne où le patient est traité :






PI1. 
Type d’identifiant du patient utilisé           PI2. 
Identifiant du patient
(1 
N° de registre national


((((((.(((.((
(99 
Pas d'identification



PI3. 
Dossier pour lequel une demande de remboursement a été introduite à l'INAMI ?

(1
Oui
(2
Non
(99
Inconnu
TD1. 
A quelle date a débuté ce nouvel épisode de traitement-ci ?
((.((.((((
	DESCRIPTION DU PATIENT


PD1. 
Sexe 
(1
Homme
(2
Femme
(99
Inconnu
PD2. 
Age au début de l'épisode de traitement 
(( ans 
PD9. 
Quelle est votre nationalité ? 
(1
Belge
(2
Non-Belge, Union européenne
(3
Non-Belge, non-Union européenne
(99
Inconnu
PD3. 
Au cours de ces 30 derniers jours où résidiez-vous la plupart du temps ?
(1
Dans un domicile fixe 
(2
Dans des logements variables 
(3
Dans la rue 

(4
En institution 
( Passez à la question PD6
(5
En prison 
( Passez à la question PD6
(88
Dans un autre type d'endroit : 


 
(99
Inconnu 
PD4. 
Au cours de ces 30 derniers jours, avec qui viviez-vous la plupart du temps ? 
(1
Seul
(2
En couple
(3
Avec un/mes parent(s)
(4
Avec des autres membres de ma famille
(5
Avec des amis ou autres personnes (sans lien de parenté)

(88
Autre :




(99
Inconnu
PD5. 
Au cours de ces 30 derniers jours, avez-vous vécu avec des enfants de moins de 18 ans dont vous aviez la responsabilité?
(1
Oui
(2
Non
(99
Inconnu
PD6. 
Quel est le plus haut diplôme que vous ayez obtenu ?
(1
Aucun

(2
Enseignement primaire 
(3
Enseignement secondaire 
(4
Enseignement supérieur/Université
(88
Autre :





(99
Inconnu
PD7. 
Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été votre situation de travail principale ?
(1
Emploi régulier
(2
Emploi occasionnel
(3
Au chômage
(4
Ecolier / Etudiant /  En formation
(5
Incapacité de travail

(6
Homme / femme au foyer
(7
Pensionné / Pré-pensionné

(88
Autre :




(99
Inconnu

PD8. 
Au cours de ces 30 derniers jours quelle a été votre source de revenus principale? 
(1
Salaire / Revenus du travail
(2
Allocation de chômage
(3
Bourse d'études
(4
Indemnité maladie ou d'invalidité
(5
Revenu minimum ou aide du CPAS
(6
Allocations familiales (liée aux enfants)
(7
Pension de retraite ou de survie
(8
Aucun revenu propre
(88
Autre : 




(99
Inconnu
	DESCRIPTION DU TRAITEMENT



TD2. 
Quelle est la personne ou l'institution qui vous a orienté pour suivre ce traitement-ci?
(1
Moi-même 

(2
Quelqu'un de ma famille 

(3
Un ami
(4
Un médecin généraliste
(5
Un centre pour toxicomanes (ambulant ou résidentiel)
(6
Un hôpital (général ou psychiatrique)
(7
Un autre service médical ou psychosocial
(8
La police / la justice / le tribunal d'application des peines
(88
Autre : 




(99
Inconnu
TD3. 
Avez-vous déjà suivi auparavant un traitement pour des problèmes liés à des substances psychoactives?

(1
Oui
(2
Non
( Passez à la question AP1
(99
Inconnu
( Passez à la question AP1
TD4. 
Au cours de votre vie avez-vous déjà reçu un traitement de substitution?
(1
Oui

(2
Non
( Passez à la question AP1
(99
Inconnu ( Passez à la question AP1
TD5. 
Quels types de traitement de substitution avez-vous déjà reçus? 

(1
à la méthadone

(2
à la buprénorphine

(3
à d’autres opiacés

(88
d’autres types de traitement de substitution : 



(99
Inconnu
TD6. 
A quel âge avez-vous reçu votre premier traitement de substitution ? 

((ans
TD9. 
Quelle distance en km sépare le centre de traitement de votre domicile ?


(((km
	DESCRIPTION DU PROFIL D’ADDICTION


AP1. 
Actuellement quelles sont les substances psychoactives qui vous causent des problèmes ?
(10
Opiacés (catégorie)

(11
Héroïne

(12
Méthadone (détourné)
(13
Buprénophine (détourné)
(14
Fentanyl (illicite/détourné)
(15
Autre opiacé :


(20
Cocaïne (catégorie)

(21
Cocaïne en poudre

(22
Crack

(23
Autre cocaïne :


(30
Stimulants autres que cocaïne (catégorie)

(31
Amphétamine

(32
Méthamphétamine

(33
MDMA ou dérivés

(34
Méphédrone

(35
Autre stimulant :


(40
Hypnotiques ou sédatifs (catégorie)

(41
Barbiturique

(42
Benzodiazépine

(43
GHB/GBL

(44
Autre hypnotique :



(50
Hallucinogènes (catégorie)
(51
LSD
(52
Kétamine
(53
Autre hallucinogène :


(60
Inhalants volatiles
(70
Cannabis (catégorie)
(71
Marijuana (Herbe)
(72
Haschisch (Résine)
(73
Autre cannabis :



(80
Alcool
(88
Autre :





AP2. 
Parmi ces substances quelle est la principale qui vous a amené à débuter ce traitement-ci ? 

(1 
Substance principale :






(2 
Substance principale non identifiable 
( Passez à la question AP6
(99 
Inconnu 




( Passez à la question AP6
AP3. 
Au cours de ces 30 derniers jours, de quelle manière avez-vous consommé d’habitude cette substance principale ? 
(1
Injection
(2
Fumer / inhaler
(3
Manger / Boire
(4
Sniffer
(88
Autre : 




(99
Inconnu
AP4. 
Au cours de ces 30 derniers jours, à quelle fréquence avez-vous consommé d’habitude cette substance principale ? 
(1
Je ne l'ai pas consommée au cours de ces 30 derniers jours
(2
1 jour par semaine ou moins
(3
2 à 3 jours par semaine
(4
4 à 6 jours par semaine
(5
Tous les jours

(99
Inconnu
AP5. 
A quel âge avez-vous consommé cette substance principale pour la première fois? 
((ans
AP6. 
Au cours de votre vie,  avez-vous déjà consommé une substance psychoactive par injection (quelle que soit la substance) ? 
(1
Oui
(2
Non

( Fin du questionnaire
(99
Inconnu  
( Fin du questionnaire
AP7. 
A quel âge pour la première fois avez-vous consommé une substance psychoactive par injection?
((ans
AP8. 
Quand avez-vous pour la dernière fois consommé une substance psychoactive par injection?
(1
Les 30 derniers jours 
(2
L’année dernière
(3
Il y a plus d’un an
(99
Inconnu
AP9. 
Au cours de votre vie, avez-vous déjà partagé des aiguilles ou des seringues?
(1
Oui
(2
Non

(99
Inconnu

AP10. 
Quand avez-vous partagé une aiguille ou une seringue pour la dernière fois?
(1
Les 30 derniers jours
(2
L’année dernière
(3
Il y a plus d’un an
(99
Inconnu
AP11. 
Au cours de votre vie, avez-vous déjà partagé du matériel connexe d'injection (filtre, cuillère, eau, etc.)?
(1
Oui
(2
Non

( Fin du questionnaire
(99
Inconnu

( Fin du questionnaire
AP12. 
Quand avez-vous partagé du matériel connexe d'injection pour la dernière fois?
(1
Les 30 derniers jours
(2
L’année dernière
(3
Il y a plus d’un an
(99
Inconnu
	Fin du questionnaire
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