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Questionnaire type sur les maladies infectieuses liées à la drogue (DRID) – version longue

QUESTIONNAIRE TYPE SUR LES MALADIES INFECTIEUSES LIÉES À LA DROGUE (DRID) – VERSION LONGUE
Ce questionnaire type comprend des questions qui couvrent les indicateurs principaux, recommandés et facultatifs à communiquer à l'EUDA conformément au protocole technique DRID (cf. Tableau 13).
[bookmark: _Hlk163044922]La partie 1 contient des suggestions de questions à poser pour s’assurer que la personne remplit les critères d’inclusion. La partie 2 comprend toutes les questions nécessaires à l’élaboration des indicateurs principaux, recommandés et facultatifs de l’EUDA, ainsi que des questions qui pourraient être incluses dans une enquête PWID (enquête sur les usagers de drogues par voie intraveineuse), mais qui ne correspondent pas aux indicateurs à communiquer à l’EUDA. La partie 3 comprend des exemples de questions sociodémographiques facultatives qui sont généralement incluses dans les enquêtes sur les usagers de drogue par voie intraveineuse.



Partie 1

	Critères d’inclusion: Consommation de drogue par voie intraveineuse au cours des 12 derniers mois, des 30 derniers jours ou de la vie



Consommateurs de drogues par voie intraveineuse au cours de la vie
· Avez-vous déjà consommé de la drogue par voie intraveineuse au cours de votre vie?
· Oui
· Non
Consommation de drogue par voie intraveineuse au cours des 12 derniers mois (question recommandée dans le protocole technique DRID)
· Avez-vous consommé de la drogue par voie intraveineuse au cours des 12 derniers mois?
· Oui
· Non
Consommation de drogue par voie intraveineuse au cours des 30 derniers jours
· Avez-vous consommé de la drogue par voie intraveineuse au cours des 30 derniers jours?
· Oui
· Non
	Critères d’inclusion: Âge au moment de l'enquête



Âge
Quel âge avez-vous? _______________ ans

	Critères d’inclusion: Lieu géographique de résidence 



Lieu de résidence (sélectionner ou stratifier en fonction du lieu géographique de résidence)
Quel est votre région/ville/pays de résidence? ________________


Partie 2
A. Facteurs de risque
	Indicateur: Prévalence de l’usage de drogues par voie intraveineuse, par substance
(Proportion d’usagers ayant consommé de la drogue par voie intraveineuse au cours des 30 derniers jours, par substance: héroïne, méthadone, buprénorphine, fentanyl et dérivés, opioïdes à base de benzimidazole, morphine, oxycodone, tramadol, cocaïne en poudre, crack, amphétamine, méthamphétamine, cathinones de synthèse, benzodiazépines, MDMA et dérivés, GHB/GBL, kétamine, autres)



· Au cours des 30 derniers jours, laquelle des drogues suivantes avez-vous consommé?
	Substance
(veuillez cocher toutes les cases appropriées*)
	Fumée/inhalée 
	Mangée/bue
	Sniffée
	Injectée

	Héroïne
	
	
	
	

	Méthadone**
	
	
	
	

	Buprénorphine**
	
	
	
	

	Fentanyl** et dérivés
	
	
	
	

	Opioïdes à base de benzimidazole
	
	
	
	

	Morphine**
	
	
	
	

	Oxycodone**
	
	
	
	

	Tramadol**
	
	
	
	

	Cocaïne en poudre
	
	
	
	

	Crack
	
	
	
	

	Amphétamine
	
	
	
	

	Méthamphétamine
	
	
	
	

	Cathinones de synthèse
	
	
	
	

	Benzodiazépines**
	
	
	
	

	MDMA et dérivés
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	Kétamine
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	


*Veuillez adapter/ajouter les noms donnés aux drogues au sein de la communauté dans le contexte local.
**Consommation non conforme à l’ordonnance médicale.


	Indicateur: Prévalence du partage des aiguilles/seringues utilisées
(Proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant partagé des aiguilles/seringues usagées au cours des 30 derniers jours)



· Au cours de votre vie, avez-vous déjà consommé de la drogue par voie intraveineuse avec une aiguille/seringue qui avait déjà été utilisée par quelqu’un d’autre?
· Oui
· Non

· Si oui, avez-vous consommé de la drogue par voie intraveineuse avec une aiguille/seringue qui avait déjà été utilisée par quelqu’un d’autre au cours des 30 derniers jours?
· Oui
· Non

	Indicateur: Prévalence de l’utilisation de matériel déjà utilisé par d’autres personnes
(Proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse (PWID) ayant partagé au cours des 30 derniers jours du matériel d’injection autre que des aiguilles/seringues – consommation en groupe, réception ou transmission de matériel)



· Au cours de votre vie, avez-vous déjà consommé de la drogue par voie intraveineuse avec du matériel déjà utilisé par d’autres personnes?
· Oui
· Non

· Si oui, avez-vous déjà consommé de la drogue par voie intraveineuse avec du matériel déjà utilisé par d’autres personnes au cours des 30 derniers jours?
· Oui
· Non

	Indicateur: Fréquence des injections au cours des 30 derniers jours
(Le nombre moyen/médian d'injections au cours des 30 derniers jours est calculé en multipliant le nombre moyen/médian de jours de consommation de drogues par injection au cours des 30 derniers jours par le nombre moyen/médian d'injections par jour de consommation au cours des 30 derniers jours.)



· Au cours des 30 derniers jours, combien de jours avez-vous consommé de la drogue par injection? 

_____________________ jours

· Le dernier jour où vous avez consommé de la drogue par injection, combien d’injections avez-vous réalisé? __________________


	Indicateur: Proportion d’usagers ayant commencé à consommer de la drogue par voie intraveineuse au cours des deux dernières années – il s’agit d’une catégorie du nombre d’années depuis la première injection.
(Ce nombre est calculé en soustrayant l’âge à la première injection de l’âge actuel)



· Quel âge aviez-vous lorsque vous avez consommé de la drogue par voie intraveineuse pour la première fois?
_____________________ 2 ans et demi


	Indicateur: Prévalence des incarcérations passées
(Proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse qui déclarent avoir déjà été incarcéré)



· Avez-vous déjà été incarcéré(e) depuis que vous avez commencé à consommer de la drogue par injection?
· Oui
· Non
Questions supplémentaires sur l'incarcération
· Combien de fois avez-vous été incarcéré(e) depuis que vous avez commencé à consommer de la drogue par injection?
· Jamais
· Une fois
· 2 à 5 fois
· 6 à 19 fois
· 20 fois ou plus

· Combien de temps avez-vous été incarcéré(e) au total?
_______________ (années) ______________________ (mois)

· Avez-vous déjà consommé de la drogue par injection lorsque vous étiez incarcéré(e)?
· Oui
· Non

	Indicateur: Prévalence du sans-abrisme au cours des 12 derniers mois ou actuellement
(Proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse qui ont vécu sans domicile fixe, dans la rue ou temporairement dans un foyer ou un refuge, à un moment donné au cours des 12 derniers mois)



· Avez-vous vécu dans un foyer ou un refuge pour sans-abri, ou avez-vous été sans domicile fixe ou vécu dans la rue à un moment donné au cours des 12 derniers mois?
· Oui
· Non
[bookmark: _Hlk163050232]
	Indicateur: Expérience de discrimination dans l’accès aux soins de santé au cours des 12 derniers mois
(Proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse qui ont été victimes de discrimination au cours des 12 derniers mois)



· Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà vécu l’une des expériences suivantes lors de soins de santé (à l’exclusion des soins dentaires) parce que vous consommez de la drogue par voie intraveineuse?

· Vous avez entendu le personnel de santé faire des commérages (parler de manière inappropriée) à votre égard
· Vous avez eu le sentiment général de ne pas avoir été bien traité(e) en matière de soins de santé.
· On vous a refusé l'accès aux soins de santé
· Votre traitement ou votre intervention médicale a été retardée

Questions supplémentaires sur le travail du sexe
· Avez-vous déjà reçu de l’argent, des biens ou de la drogue en échange de relations sexuelles?
· Oui, au cours des 12 derniers mois
· Oui, mais pas au cours des 12 derniers mois
· Jamais

· Si oui, avez-vous utilisé un préservatif?
· Toujours
· Parfois
· Jamais




B. Prévention
	Indicateur: Distribution d’aiguilles/de seringues (nombre d’aiguilles/de seringues stériles reçues par usager de drogue par voie intraveineuse, au cours des 30 derniers jours)



· Au cours des 30 derniers jours, combien d'aiguilles et de seringues neuves et non utilisées avez-vous obtenues gratuitement pour vous-même?
· Nombre d’aiguilles neuves et non utilisées: ______________
· Nombre de seringues neuves et non utilisées: ______________


	Indicateur: Couverture du traitement par agonistes opioïdes (proportion d’usagers d’opioïdes par voie intraveineuse bénéficiant d'un traitement par agonistes opioïdes)



· Suivez-vous actuellement un traitement par agonistes opioïdes?
· Oui
· Non

	Indicateur: Couverture vaccinale contre le VHB (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse vaccinés contre le VHB)



· Avez-vous déjà été vacciné(e) contre l’hépatite B?
· Oui
· Non
· Je ne sais pas

	Indicateur: Usage du préservatif (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse signalant l’utilisation d’un préservatif lors du dernier rapport sexuel)



· Avez-vous utilisé un préservatif lors de votre dernier rapport sexuel?
· Oui
· Non
· Je ne sais pas

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Indicateur: Utilisation d’une prophylaxie préexposition (PrEP)(proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse bénéficiant d’une PrEP – à demander uniquement aux personnes séronégatives)



· Avez-vous entendu parler de la prophylaxie préexposition (PrEP) pour la prévention du VIH?
· Oui
· Non

· Si oui, avez-vous eu recours à la PrEP au moins une fois au cours des 12 derniers mois?
· Oui
· Non

	Indicateur:  Couverture naloxone (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse munis de naloxone)




· Avez-vous actuellement du naloxone sur vous?
· Oui
· Non




C. Continuité des soins liés au VIH
	Indicateur:  Dépistage du VIH (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant été dépistés pour le VIH au cours des 12 derniers mois – sans tenir compte des dépistages effectués dans le cadre de l’étude et à l’exclusion des personnes dont le diagnostic séropositif au VIH est connu)



· Avez-vous été dépisté(e) pour le VIH au cours des 12 derniers mois? (à l’exclusion du dépistage réalisé dans le cadre de cette enquête)
· Oui
· Non
· Je ne sais pas

	Indicateur:  Diagnostic du VIH (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse atteints du VIH qui connaissent leur statut sérologique)



· Quel a été le résultat de votre dernier test de dépistage du VIH?
· Je suis séropositif au VIH
· Je suis séronégatif au VIH
· Je suis en attente des résultats
· Je n’ai jamais obtenu les résultats
· Je préfère ne pas répondre
· Je ne sais pas
	Indicateur:  Traitement du VIH (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse diagnostiqués séropositifs au VIH et recevant un traitement antirétroviral)



· Si vous êtes atteint du VIH, suivez-vous actuellement un traitement pour votre infection par le VIH?
· Oui
· Non


D. Prise en charge du VHC
	Indicateur: Dépistage du VHC (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant été dépistés pour le VHC au cours des 12 derniers mois – sans tenir compte des dépistages effectués dans le cadre de l’étude)



· Avez-vous été dépisté(e) pour le VHC au cours des 12 derniers mois? (à l’exclusion du dépistage réalisé dans le cadre de cette enquête)
· Oui
· Non
· Je ne sais pas
· [bookmark: _Hlk180075787]Je préfère ne pas répondre
	Indicateur:  Diagnostic du VHC – au cours de la vie (nombre d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant déjà reçu un diagnostic d’infection active par le VHC – autodéclaration ou antécédents médicaux)



· Avez-vous déjà reçu un diagnostic d’hépatite C?
· Oui
· Non
· Je ne sais pas
· Je préfère ne pas répondre
	Indicateur:  Diagnostic du VHC – au cours des 12 derniers mois (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse chez lesquels une infection active/virémique par le VHC a été diagnostiquée au cours des 12 derniers mois)



· Avez-vous reçu un diagnostic d’hépatite C au cours des 12 derniers mois?
· Oui
· Non
· Je ne sais pas
· Je préfère ne pas répondre

	Indicateur:  Traitement du VHC – au cours de la vie (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant déjà reçu un diagnostic de VHC chronique et ayant suivi un traitement contre le VHC)



· Si vous avez reçu un diagnostic d’hépatite C, avez-vous déjà suivi un traitement contre l’hépatite C au cours de votre vie?
· Oui
· Non

	Indicateur:  Traitement du VHC – au cours des 12 derniers mois (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant commencé un traitement antiviral contre le VHC au cours des 12 derniers mois)



· Si oui, avez-vous commencé un traitement contre l’hépatite C au cours des 12 derniers mois?
· Oui
· Non


E. Prise en charge du VHB
	Indicateur: Dépistage du VHB (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant subi un test de dépistage du VHB au cours des 12 derniers mois – sans tenir compte des dépistages effectués dans le cadre de l’étude)



· Avez-vous été dépisté(e) pour le VHB au cours des 12 derniers mois? (à l’exclusion du dépistage réalisé dans le cadre de cette enquête)
· Oui
· Non
· Je ne sais pas
	Indicateur:  Dépistage du VHD (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse ayant été dépistés pour le VHD au cours des 12 derniers mois – sans tenir compte des dépistages effectués dans le cadre de l’étude)



· Avez-vous été dépisté(e) pour le VHD au cours des 12 derniers mois? (à l’exclusion du dépistage réalisé dans le cadre de cette enquête)
· Oui
· Non
· Je ne sais pas

	Indicateur:  Diagnostic du VHB (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse atteints d’une infection active par le VHB et ayant reçu un diagnostic de VHB – qui avaient connaissance de leur infection)



· Quel a été le résultat de votre dernier dépistage du VHB?
· Je suis atteint d’une hépatite B
· Je ne suis pas atteint d’une hépatite B
· Je suis en attente des résultats
· Je n’ai jamais obtenu les résultats
· Je préfère ne pas répondre
· Je ne sais pas


	Indicateur:  Traitement du VHB (proportion d’usagers de drogue par voie intraveineuse diagnostiqués d’une infection active par le VHB et recevant un traitement contre le VHB)



· Si vous êtes atteint de l’hépatite B, recevez-vous actuellement un traitement pour votre infection par le virus de l’hépatite B?
· Oui
· Non



Partie 3

Questions générales souvent incluses dans les enquêtes relatives aux usagers de drogue par voie intraveineuse (PWID) (sociodémographiques)
· Quel est votre sexe?
· Femme
· Homme
· Transgenre ou non binaire
· Je préfère ne pas répondre


· Êtes-vous né(e) en/au(x) [pays]?
· Oui
· Non
· Je préfère ne pas répondre


· Si non, dans quel pays êtes-vous né(e)? ______________________
· Si non, quelle année avez-vous émigré en/au(x) [pays]? _________________


· Au cours des 12 derniers mois, laquelle des options suivantes décrit votre principale source de revenus?
· Emploi régulier
· Emploi irrégulier
· Pension (y compris retraite anticipée)
· Soutien financier de la famille ou des amis
· Prestations sociales/allocations de l’état
· Trafic de drogues
· Travail du sexe
· Vol à l’étalage (en magasin)
· Vol à la tire (pickpocket) et autres types de vols
· Autre, veuillez préciser: ______________________
· Je préfère ne pas répondre

· Êtes-vous couvert par l’assurance maladie?
· Oui
· Non
· Je préfère ne pas répondre
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