V‘ OBSERVATOIRE
FRANGAIS DES
DROGUES ET DES

TOXICOMANIES

Enquéte d'observation de la composition
de poudres d'héroine

Collecte n° «num»

1 Informations a remplir par I'enquéteur
1.1 Lieu de collecte 1.2 Date de collecte
Q Urbain (agglomération ) [ __1/12]10]0]_]|
U Festif (type d'événement ) 13 Sexe du répondant
Deépartement | __|__| Q homme Q femme
2  Caractéristiques sociodémographiques
2.1 Quel est votre &ge ? 2.3 Etes-vous étudiant actuellement ?
| —1_lans Q oui 0 non
2.2 Quelle a été l'origine principale de vos ressources ces 6 derniers 24 Quel est votre niveau d'étude ?
mois ? (une seule réponse) U brevet des colléges O niveau BEP, CAP
U des revenus d'emploi, retraite ou pension d'invalidité O niveau bac O niveau bac +2 et au dela
K les ASSEDIC 2.5 Oulogez vous en ce moment ? (une seule réponse)
Qe R Logement durable* Logement provisoire
U l'allocation adulte handicapé O indépendant 0 chez des proches
11 une autre prestation sociale U chez des proches U provisoire en institution
1 des ressources provenant d'un tiers U durable en institution U autre provisoire
U d'autres ressources, y compris sans revenus * possibité de passer au moins les
6 prochains mois dans ce logement (1 SDF
3 Informations sur sa consommation d’héroine
3.1 Aquel &ge avez-vous pris de I'héroine pour la premiére fois ? 3.4 Combien de jours au cours des trente derniers jours avez-vous
consommé de I'héroine ?
| —1—lans [ 1] jours O tous les jours
3.2 Etes-vous sous traitement de substitution (prescription médicale) ? Q non communiqué Q ne sais pas
Qou O non Si moins de 10 jours dans les 30 derniers jours :
3.3 Quand vous consommez de I'héroine, est-ce pour gérer une 3.5 Combien de jours au cours des douze derniers mois avez-vous

descente de stimulant ?

O toujours O souvent O parfois U jamais

consommé de I'héroine ?

|__|_|_] jours O ne sais pas
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4  Caractéristiques du produit collecté
4.1 Diriez-vous que cette héroine est de bonne qualité, plutot 4.4 Lorsque vous vous étes procuré cette héroine, quelle quantité
moyenne ou mauvaise ? de produit avez-vous acheté en une seule fois ?
4 bonne O moyenne O mauvaise | | __|_|grammes
4.2 Qu'est-ce qui vous fait dire que ce produit est de cette qualité ? 4.5 Quelle somme avez-vous payée pour cette quantité ?
| | __|__|__|euros
4.6 Que pensez-vous de la concentration en héroine de ce produit,
vous diriez de cette poudre qu'elle est :
4.3 De quelle fagon vous étes vous procuré cette héroine ? Qitrésforte  Wforte L moyenne U faible U tres faible
U vous l'avez acheté 4.7 D'aprés vous, quel est le pourcentage d’héroine pure ?
U vous l'avez regu en cadeau | .
Si vous I’avez acheté, vous vous 'étes procurée : 4.8 Avez vous une idée des produits de coupe contenus dans cette
poudre ?
Q en vous rendant chez un fournisseur
O en vous rendant dans un autre lieu fixé par rendez-vous
U vous l'avez acheté dans la rue, sans rendez-vous préalable
U autre
5 Informations sur la derniére consommation du produit collecté
5.1 De quelle fagon avez-vous pris le produit : en le sniffant, en le 54 Aviez-vous consommé d'autres produits que I'héroine lorsque
fumant ou en l'injectant ? (une seule réponse) vous avez ressenti ces effets inhabituels ?
Q sniffé U injecté U de l'alcool
U fumé U autre U un ou plusieurs produits illicites
5.2 Au cours de cette derniere consommation, avez-vous ressenti lesquels
les mémes effets que dhabitude ou les effets étaient
inhabituels ?
Q effets habituels O effets inhabituels
) . ) . . U des médicaments dans ou hors le cadre d'un traitement ?
Si la personne a ressenti des effets inhabituels, répondre
aux questions 5.3 et 5.4 : lesquels
5.3 Pouvez-vous me décrire les effets inhabituels que vous avez
ressentis ?
6 Commentaires
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