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Introduction : Les traitements de la dépendance s'échelonnent depuis des traitements ambul atoires a bas seuil, jusqu’a
des soins hospitaliers fortement encadrés. Par ailleurs, les infrastructures et les services varient considérablement d’ une
région ou d’'un pays al’autre. De nombreux gouvernements nationaux sont conscients de la nécessité d’ optimaliser la
prise en charge des patients de maniére a obtenir le traitement le meilleur en tenant compte des limites économiques et
des services disponibles.  Pour atteindre ces buts, la Société Américaine de la Médecine des Addictions (ASAM) a
autorisé a I'intention des prestataires de soins le développement d'un algorithme automatisé sur les critéres
d’ appariement, algorithme évaluant six dimensions cliniques (ASAM Critéres de Placement des Patients — seconde
édition révisée ; PPC-2R)(Mee-Lee et al., 2001) permettant de fournir des recommandations pour quatre niveaux
principaux de soin.

Les buts de cette étude étaient doubles : d'abord, adapter et valider le logiciel d'interview structurée dans les deux
principales langues belges : le francais et |e néerlandais ; et en second lieu, évaluer si cette méthode d’ appariement entre
le traitement et le patient est valide et pourrait conduire & une politique plus efficace dans la planification des
traitements de la dépendance dans un pays européen, tel que la Belgique.

Méthode : La séquence des questions originelles du logiciel PPC-2R a été traduite/adaptée en francais et en néerlandais
en utilisant une méthode séquentielle de traduction d’ un sens dans I'autre packward/forward method). Une étude
nationale transversale a été menée dans différents centres de traitement représentant les quatre niveaux de soins:
traitement ambulatoire (Niveau-l), traitement ambulatoire intensif/hospitalisation partielle (Niveau-Il), traitement
résidentiel intensif (Niveau-111) et traitement résidentiel intensif médicalement supervisé (Niveau-1V). 201 patients
dépendants, adultes, consentants, provenant a part égale de chague communauté linguistique ont été recrutés en nombre
identique dans quatre types de centres. |ls ont été évalué par des psychologues spécialement formés. L’évolution des
patients a été évaluée a un mois et a six mois grace a une échelle a 5 points appréciant leur fonctionnement global
(Carey et a., 1996). L'évaluation a été réalisée en aveugle, sans que les évaluateurs, les patients, les centres et les
chercheurs ne soient informés quant au statut au début de larecherche des patients en terme d’ appariement.

Résultats : 201 sujets ont été évalués par une interview pendant une durée moyenne de 114 (x 43) minutes.
L’ algorithme du PPC-2R a généré des recommandations de placement chez 167 patients (83%). L’évolution a un mois
montre que les patients (n = 140) présents dans un niveau de soins équivalent ou supérieur a celui propose par le logiciel
PPC-2R se portent significativement mieux que les patients (n = 27) qui se trouvaient dans un niveau de soins inférieur
acelui recommandé par le programme (Fy 167=3,92;P<0.049).

Conclusion : Cette étude montre I’ applicabilité du programme ASAM PPC-2R en-dehors des Etats-Unis dans deux
langues différentes. Elle met en évidence I’ utilité d'un systeme d’ appariement entre les patients et le niveau de soins
optimal. Ces résultats prometteurs sont similaires a ceux de trois études préalables utilisant la premiére version de
I"algorithme PPC-1. Ces résultats devraient étre répliqués par une recherche prospective de longue durée.
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