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INFORMATIONS GENERALES

1.1 Lieu de collecte
[ ]Urbain (agglomération)

[ ]Festif (type d’événement)

Département [ 1|

1.2 Date de collecte

[ I 121011 1__|I

2.1 Quel est votreage ? |__|I__lans

2.2 Quelle a été I'origine principale de vos
ressources ces 6 derniers mois ? (une seule réponse)
[] Revenus d’emploi, retraite ou pension d'invalidité

[] ASSEDIC

[] RMI/RSA

[] Autre prestation sociale (allocations)

[] Ressources provenant d'un tiers (parents, conjoint(e) etc.)
[] Autres ressources non officielles

[] Sans revenus

3.1 A quel age avez-vous pris de I'héroine
pour la premiére fois? |1__|__lans

3.2 Au cours des trente derniers jours, environ
combien de jours avez-vous pris de I'héroine ?
|__1__1jours [JTous les jours [ _]Ne sait pas

Si tous les jours, a quelle quantité environ
par jour ?

|__1__Igrammes/ jour

ENQUETE NATIONALE
D'OBSERVATION SUR L'HEROINE

1.3 Sexe du répondant
[ ]Homme []Femme

1.4 Couleur de I'échantillon

1.5 Aspect de I'échantillon (poudre, cailloux, etc.)

Ml CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

2.3 Ou logez-vous en ce moment ?
(une seule réponse)

Logement provisoire

[ ] Indépendant [] Chez des proches

[] Chez des proches [] Provisoire en institution
[] Durable en institution [] Autre provisoire

] sbF

Logement durable*

* possibilité de passer au moins
les 6 prochains mois dans ce logement

3.3 A part I'héroine, prenez-vous des opiacés
(subutex, méthadone, skénan, codéine)
régulierement (> 10 fois par mois) en usage
détourné ou non:

[INon, pas régulierement [ ] Oui

3.4 Lorsque vous avez acheté le produit dont
vous nous cédez un échantillon, depuis combien
de jours n'aviez-vous pas consommé d’héroine ?

l__I__Ijours

CIRCONSTANCE D'ACHAT DE L'HEROINE CEDEE

4.1 Comment qualifieriez-vous la personne avec qui

vous avez traité directement (cocher une seule case)
[] Semi grossiste [] Vendeur [] Rabatteur
[] Amis [] Famille

Commentaire

4.2 Pensez-vous que votre vendeur/fournisseur
est fiable ?

[]oui []Non []Ne sait pas

4.3 Quelle quantité avez-vous acheté lors de la
derniére transaction ?

[__I__I__Igrammes

4.4 Quelle somme avez-vous payé pour cette
quantité ? (Sivous I'avez recue en cadeau, inscrire 0 € )
|11 _1_1€

4.5 Pensez-vous qu'il est difficile de se procurer
de I'héroine en ce moment ?

[]Oui [ ]Non []Ne sait pas



5.1 Comment estimez-vous la concentration de votre
héroine ? cocher entre « Trés faiblement concentrée » (0) et
« Trés fortement concentrée » (10)

Trés faiblement ] / / / / [ Trés fortement
concentrée 0 10  concentrée

5.2 Qu’est-ce qui vous fait pensez que ce produit est de
cette concentration? (ex : effets, gout, aspect, etc.)

5.3 Est-ce la concentration a laquelle vous vous attendiez
au moment de l'achat (avant la premiére prise) ?

[]Oui []Non

Il CARACTERISTIQUES DE L'HEROINE COLLECTEE

Remarques :

5.4 Avez-vous une
d’héroine pure ?
I 1_1_ 1%

idée du pourcentage

[JAucune idée

5.5 Avez-vous une idée des produits de coupe
qui pourraient étre contenus dans cette poudre ?

INFORMATIONS SUR LA DERNIERE PRISE (CONSOMMATION)

DE L'HEROINE COLLECTEE

6.1 Lors de cette derniére prise, de quelle facon avez-
vous consommé cette héroine ?

[] sniffée [] Injectée [ ] Fumée

6.2 Quel était l'effet principal recherché ? (une seule
réponse possible) :

[] Autre

[] Gérer un manque

[] Obtenir les effets positifs de I'héroine (plaisir, défonce etc.)
[] Gérer une descente de stimulant

] Autre:

6.3 Lors de cette prise, étiez-vous plusieurs
a consommer ce produit ?

[] oui [] Non

6.4 Au cours de cette derniéere consommation, avez-
vous ressenti des effets désagréables ?

[] Oui [] Non

Si oui, répondre aux trois derniéres questions

—— COMMENTAIRES (VOULEZ-VOUS AJOUTER AUTRE CHOSE A CE QUE VOUS AVEZ DEJA DIT OU DECRIT ?)

6.5 Pouvez-vous me décrire ces effets

désagréables ?

6.6 A quoi attribuez-vous ces symptémes ?
] A'héroine

[] Aux produits de coupe

] A d'autres substances (prise concomitante)

] A autre chose :

6.7 Aviez-vous pris d'autres substances psy-
chotropes (dans les 6 heures précédant cette prise
d’héroine) ?

[] oui [] Non

Si oui, lesquelles :

Merci de votre collaboration.
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