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La MATE-Fr

Introduction a la version frangaise d’'un instrument dévaluation

globale en addictologie

Résumé

Summary

Il existe peu d'outils proposant une évaluation globale de
sujets atteints d’addiction. Le plus connu des outils de ce type
est I'’Addiction severity index (ASl), qui a été un instrument
précurseur, mais qui a aussi été critiqué pour sa complexité
et son aspect monolithique. En 2010, a été développé aux
Pays-Bas un outil d’évaluation globale baptisé Measurements
in the addictions for triage and evaluation (MATE). Cet outil a
pour but d’étre utilisé en pratique clinique quotidienne, pour
|"évaluation et I'orientation des patients. La MATE a déja été
traduite dans plusieurs langues européennes. Une traduc-
tion vient d’'étre réalisée en francais pour les professionnels
francophones. La MATE présente plusieurs originalités qui en
font son intérét. Tout d'abord, elle est modulaire, et chaque
module peut étre utilisé indépendamment des autres. Ainsi,
la MATE est flexible et adaptable a I'objectif de I"équipe qui
souhaite I'utiliser. Ensuite, elle comporte un module baptisé
MATE - ICN qui permet une évaluation du fonctionnement
social et personnel du patient, ainsi que des facteurs environ-
nementaux ayant une influence sur les comportements addic-
tifs du sujet. A I’'heure du développement de programmes de
réhabilitation psychosociale en addictologie, la MATE pourrait
ainsi devenir un outil incontournable de I'évaluation longitu-
dinale des patients et de leur évolution globale.

Mots-clés

Addiction — Echelle — Psychométrie — Fonctionnement social —
Europe - Fonctionnement relationnel — Dépistage médical.

The MATE-Fr: introducing the French version of a comprehensive
assessment instrument of addiction

In the addiction field, few measurement instruments propose
an overall assessment of the patient. Among such tools, the
best known is the Addiction Severity Index (ASI), which was
a forerunner instrument, but it has also been criticized for
being too complex and too monolithic. In 2010, a new instru-
ment named "Measurements in the Addictions for Triage and
Evaluation" (MATE) has been launched in the Netherlands.
The MATE aims to be used in clinical practice, for triage and
evaluation. The MATE has been translated in several Euro-
pean languages. A new translation has just been undertaken
in French for the French-speaking professionals. The MATE
presents several originalities that makes it interesting. First, it
is modular, and each module can be used independently from
the others. Thus, the MATE is a flexible tool that can adapt to
the objective defined by the team that wants to use it. Second,
the MATE includes a module named MATE - ICN, which aims
to assess the social and personal functioning of the patient.
For rehabilitation programs are being developed in the field
of addiction medicine, the MATE could be a must-use tool for
the indication of the patients, their longitudinal assessment
and of their outcomes.

Key words

Addiction - Scale — Psychometrics — Social functioning — Europe —
Interpersonal functioning — Medical screening.

e phénotype des patients présentant un trouble
de l'usage de substance est treés hétérogéne. La
meilleure prise en compte et I'adaptation de la prise

en charge en fonction de ce phénotype et du stade de
Iévolution de la pathologie sont des enjeux actuels en
addictologie. Cest aussi un enjeu tant au niveau cli-
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nique qu'a celui de la recherche dans une perspective de
médecine personnalisée en addictologie (1). La prise en
charge des addictions comprend de nombreuses options
thérapeutiques, variables en durée et en intensité. La
qualité de la prise en charge nécessite des décisions
transparentes et rationnelles sur les traitements propo-
sés au patient et sur le niveau d’information donné a ce
dernier (2). Conseiller le patient et lui proposer le bon
niveau de prise en charge nécessite de mesurer longi-
tudinalement certaines de ses caractéristiques cliniques
et paracliniques, de maniére structurée et transparente
(2). Ce type de mesures, suivi d’un retour par 1équipe
soignante et d’une éducation appropriés au patient,
améliore son adhésion aux soins et le pronostic addic-

tologique global (3).

En médecine, l'utilisation doutils dévaluation clinique
standardisés offre de nombreux intéréts. Elle permet
une évaluation relativement fiable des patients, avec
des scores qui gardent une valeur stable entre profes-
sionnels. Les outils dévaluation standardisés permettent
donc de parler un langage commun entre soignants et
de mettre en place des protocoles de prise en charge re-
productibles et ainsi homogeénes entre les patients et les
professionnels, ce qui est un gage de qualité des soins
et de sécurité pour les usagers. En addictologie par
exemple, il est fréquent d’utiliser certaines échelles ou
certains scores, par exemple le score de Rueff-Cushman
pour évaluer Iétat clinique d’un patient en cours de
sevrage d’alcool (4), ou bien le questionnaire AUDIT
(pour Alcohol use disorder identification test) de I'Organi-
sation Mondiale de la Santé (OMS) pour le repérage et
Iévaluation du mésusage d’alcool en population clinique
(5). Dans ses recommandations officielles, la Société
francaise d’alcoologie recommande d’ailleurs lutilisa-
tion de ces deux échelles, parmi quelques autres (6).

La plupart de ces outils nont toutefois d’intérét que
pour évaluer une dimension clinique bien spécifique,
permettant de donner une indication sur un aspect
particulier du trouble ou de sa prise en charge. En
addictologie, rares sont les outils dévaluation struc-
turée qui ont I'ambition de proposer une approche
"panoramique” du sujet, cest-a-dire un bilan global de
la situation addictologique, des autres problématiques
médicales, mais aussi du fonctionnement psychosocial
présent du sujet. Il est important de préciser que de tels
outils nont pas prétention a fournir une évaluation cli-
nique compléte du sujet et ainsi & remplacer les aspects
plus interpersonnels de Iévaluation clinique, dans les-
quels Texpérience du soignant joue un réle important.

MATE-Fr. Addictologie. Evaluation

Ces outils offrent en réalité une mesure globale mais
reproductible de certains aspects du fonctionnement du
sujet.

Le principal outil de ce type utilisé au niveau interna-
tional est trés certainement I'Addiction severity index
(ASI), développé au début des années 1980 par I‘équipe
de Thomas McLellan aux Etats-Unis (7), traduit en
francais puis utilisé notamment par Iéquipe de Jean Ti-
gnol puis Marc Auriacombe 2 Bordeaux (8), équipe qui
a d’ailleurs souvent utilisé cet outil dans ses recherches
ultérieures (9-11). ’ASI est un outil complet et indé-
pendant, qui permet d'offrir une évaluation globale de
lensemble des usages de substances par le sujet évalué,
mais aussi des répercussions de ces usages sur certaines
dimensions sociales et psychologiques de l'usager (8).
Malgré son intérét, 'ASI a également été critiqué par
certains auteurs qui le jugeaient complexe, en particulier
pour ce qui concerne le calcul des scores, difficile a inté-
grer a la pratique clinique quotidienne (12). Par ailleurs,
dés le début des années 2000, des auteurs néerlandais
parmi lesquels Gerard Schippers, avaient reproché a
I'’ASI son manque de souplesse et avaient émis I'idée
d’un outil modulaire et ainsi transformable en fonction
des besoins et des circonstances d’utilisation (13).

Quelques années plus tard, cet outil a vu le jour. Il
s'agit de la MATE, pour Measurements in the addictions
for triage and evaluation (http://www.mateinfo.eu), un
outil international validé depuis 2010 (14). Contrai-
rement a 'ASI, la MATE nlest pas un questionnaire
fait d’un bloc, mais plutoét un assemblage de modules
indépendants, pouvant étre utilisés en fonction des
besoins. Certains des modules auront donc plus ou
moins d’intérét pour le service ou le soignant voulant
évaluer les patients, favoriser leur orientation vers des
soins appropriés et étre utilisés pour définir le niveau
de prise en charge requis. L'une des originalités fon-
damentales de la MATE, et notamment par rapport
a ’ASI, est le module d’évaluation fonctionnelle, basé
sur la Classification internationale du fonctionnement,
du handicap et de la santé (CIF) publiée par TOMS
en 2001 (15). Ce module a un intérét particulier pour
évaluer avec le sujet son fonctionnement social, per-
sonnel et relationnel au quotidien. Il augure ainsi une
utilisation particulierement utile de la MATE dans les
projets actuels, au sein de I'addictologie francaise et
internationale, de développer de nouveaux programmes
de réhabilitation psychosociale et de remédiation
cognitive spécifiquement adaptés aux sujets atteints

d’addiction (16, 17).
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La MATE vient de faire lobjet d'une traduction en
frangais en lien avec les auteurs de la version originale,
que nous vous présentons ici. La traduction sest faite
depuis loutil MATE anglais vers le francais. Confor-
mément aux recommandations en matiére de traduc-
tion et de validation d’échelle (18), la MATE-Fr a fait
l'objet d’une rétro-traduction depuis le frangais vers le
néerlandais, I'un des auteurs de la version néerlandaise
parlant le francais.

Nous espérons que la version francaise de la MATE
intéressera toutes les équipes qui souhaitent améliorer
évaluation clinique de leurs patients, d’autant plus que
la compréhension de Toutil est facilitée par de nom-
breuses clés (interview ou auto-questionnaire, période
du questionnement, etc.). Cet outil est facile d’acces
avec notamment une version électronique pouvant étre
directement complétée sur ordinateur, et ce, de maniére
gratuite lorsqulelle est utilisée dans son format original
et a des fins non commerciales.

Principaux modules d’évaluation

de la MATE

La MATE a été développée comme un instrument
permettant une évaluation valide et fiable des caracté-
ristiques addictologiques du patient avec lobjectif de
favoriser son orientation vers des soins appropriés et
d’évaluer la prise en charge proposée. La MATE nlest
pas congue pour une utilisation dans les situations d’ur-
gences ni de crises psychiatriques. En revanche, les soi-
gnants peuvent l'utiliser dans leur pratique quotidienne,
d’autant plus que sa passation est généralement bien ac-
ceptée par les patients. Elle se compose de dix modules
té les patients. Ell ded dul
distincts, pouvant étre utilisés indépendamment les uns
es autres, mais dont la passation en intégralité dure
d t dont la passat tégralité d
environ une heure. Ceux-ci fournissent 20 diftérents
scores dévaluation pouvant étre interprétés a 'aide du
protocole associé. Ce protocole trés détaillé explique
également de quelle maniére utiliser Toutil et apporte
ainsi des réponses aux nombreux questionnements sur
es diftérents modules (avec des exemples précis basés
les différent dul d ples p b
sur les réponses possibles des patients). Les différents
modules traitent de I'usage de substances, des éléments
pouvant justifier une consultation psychiatrique ou
somatique, des antécédents de prise en charge pour
trouble d’abus de substances, la dépendance et I'abus
de substances, les plaintes physiques, la personnalité,
les activités et la participation, les soins et I'assistance

MATE-Fr. Addictologie. Evaluation

(MATE-ICN), les facteurs environnementaux influen-
cant le rétablissement (MATE-ICN), le craving, la
dépression, 'anxiété et le stress. Nous allons maintenant
vous détailler chacun de ces modules.

Module 1 - Evaluation des usages de substances

Ce module, mené via un entretien standardisé, évalue
l'usage de substances psychoactives du sujet dans son
passé récent, mais aussi au cours de sa vie. Les sujets
sont interrogés sur leur usage de substances, notamment
sur les quantités moyennes consommées au cours des 30
derniers jours, mais également sur le nombre d’années
de consommation réguliére (voir figure 1). Ce module
recherche l'usage de toutes les substances mentionnées
selon la version 2.1 du Composite international dia-
gnostic interview (CIDI 2.1) de TOMS, mais aussi sur
I'usage pathologique de jeu de hasard et d’argent. Ces
questions ont pour but dévaluer 4 la fois la sévérité de
l'addiction du sujet et ses changements d’usage dans le
temps afin de déterminer au mieux le niveau de soins
nécessaire au sujet. Enfin, il identifie la substance pour
laquelle 'addiction est a traiter prioritairement lorsque
le sujet est polyconsommateur.

Module 2 - Repérage rapide
de troubles psychiatriques ou somatiques

Le but du module 2 est de déterminer si le sujet néces-
site un bilan diagnostique complémentaire, voire une
prise en charge complémentaire, dordre somatique ou
psychiatrique.

La nécessité d’'une consultation somatique complé-
mentaire est déduite des éléments suivants : 1) une
prise de traitements pour un trouble addictologique ou
pour un probléme somatique associé ; 2) la présence de
symptomes physiques pouvant étre associés a un trouble
grave, une intoxication ou une présence de symptomes
de sevrage séveres ; 3) le fait detre enceinte. Les autres
informations susceptibles d’indiquer la réalisation d’'une
consultation somatique peuvent étre trouvées dans le
module 5.

La nécessité de réaliser une consultation psychiatrique
ou psychologique complémentaire est déduite des élé-
ments suivants : 1) prise en charge psychiatrique ou
psychologique récente ; 2) prise de traitements médi-

Alcoologie et Addictologie. 2018 ; 40 (2) : 140-148

142



MATE-Fr. Addictologie. Evaluation

1. Usage de substances

Cochez ici si vous n'avez pas noté 'usage au cours des 30 derniers
ours, mais a partir d'une période antérieure a ces 30 jours

Y &
Consommation globale - g E
Alcool[TGmamustr oot i it 232 Figure 1. - Extrait du module
D A
mursdesyaodemlers]wls,pamemmmp Conaomat d'alcool) 2 1 de la MATE.
plusimportante e week-end que a consommation RSO e E
habituelle en semaine plus importante .
Cigarette,
- f . f q cigares, pipes,
Nicotine | Cigarettes, cigares, pipes, tabac a priser e g
pincées
Cannabis | Marijuana, haschisch, bhang, ganja grammes, joints,
tétes
Meéthadone, buprenorphine
mg, gélules
Opiace Héroine injecti
ou fumettes, sniffs
opioides | Opioides type codéine, norpropexyphéne, -~
péthidine (mépéridine), hydromorphone, i
morphine, opium, oxycodone sniffs, gélules || ............ g
Cocaine en crack . ;§
Cocaine ppes B

4.Dépendance et Abus de substances

1 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous constaté que vous aviez besoin de beaucoup plus de Figure 2. - Extrait du module
4 de la MATE.
[—substance—] pour ressentir le méme effet, .
ou Oui  Non
hab que la méme quantité de [—substance—] avait moins d’effet qu'elle n’en avait auparavant ?
z Au cours des 12 derniers mois, avez-vous souhaité arréter
ou Oui  Non
v essayé d’arréter ou de diminuer sans succés votre consommation de [—substance—] ?

camenteux indiqués pour un trouble psychiatrique ; 3)
présence d’idées suicidaires ou de symptomes psycho-
tiques tels que des hallucinations ou des délires. Ce type
de symptéme se rencontre rarement dans la pratique
addictologique courante ; néanmoins, la présence de
symptomes flagrants ne doit pas rester ignorée. De plus,

en raison de la grande fréquence des troubles anxieux et
des troubles de personnalité chez les patients consultant
en addictologie, ceux-ci méritent qu'une évaluation
plus compléte soit réalisée. Ces deux types de trouble
sont recherchés séparément dans le module Q2 et le
module 6.
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Module 3 - Synthése des antécédents de prise
en charge pour mésusage de substances

Ce module est utilisé pour déterminer le nombre de
prises en charge addictologiques dont le sujet a bénéficié
au cours des cinq derniéres années, quelles soient am-
bulatoires ou dans une structure a temps complet. Cette
information est utile pour la catégorisation du sujet afin
de déterminer le niveau de soins dont il peut bénéficier
sur la base d’une approche de prises en charge étagées.

Module 4 - Diagnostic standardisé
de dépendance ou abus de substances

Les questions de ce module sont issues de la section
alcool et drogues de la version 2.1 du CIDI et sont si-
milaires aux critéres du DSM-IV. Etablir ce diagnostic
est important pour permettre I'acces aux soins pour le
sujet, mais aussi pour déterminer la sévérité du trouble
addictologique. Pour ce dernier objectif, la MATE suit
la suggestion de Langenbucher selon laquelle un score
de sévérité peut étre déterminé par sommation de neuf
des dix items d*évaluation (voir figure 2). Cette regle a
d’ailleurs inspiré le nouveau DSM-5 et sa cotation de
la sévérité sous forme de score de symptémes.

Modules 5 - Evaluation des plaintes physiques

Le module 5 utilise la Maudsley addiction profile health
symptoms scale (MAP-HSS) (19) afin d’évaluer les

MATE-Fr. Addictologie. Evaluation

plaintes physiques du sujet. A laide d’un format de
réponse a choix multiples, le sujet indique I'intensité
de chacun des dix symptomes physiques évoqués (voir
figure 3). Lobjectif est de surveiller Iévolution de ces
symptémes au cours de la prise en charge.

Module 6 — Repérage d’un trouble
de personnalité

Dans ce module, la Standardised assessment of personality
abbreviated scale (SAPAS) (20) est utilisée afin d’aider
Iévaluateur 4 déterminer sil existe un possible trouble
de la personnalité. Dans la mesure ou cette échelle ne
comporte que huit questions a choix simple oui/non, les
résultats ne donnent qu'une indication sur la possibilité
d’un trouble de personnalité. En fonction des résultats,
il peut ainsi étre indiqué de réaliser un entretien psy-
chiatrique diagnostique en bonne et due forme. Les
résultats du module 6 peuvent donc étre utilisés pour
orienter le type de prise en charge proposé au sujet.

Modules 7 et 8 (MATE-ICN) — Fonctionnement
et besoins en soins

La MATE-ICN est une section originale de la MATE,
dans laquelle Iévaluateur détermine le niveau d’inté-
gration du sujet dans la société et identifie les facteurs
environnementaux qui affectent sa participation et ses
besoins en soins. Ce module est adapté non seulement
aux sujets avec troubles addictologiques, mais aussi a

5. Plaintes physiques
L «Au cours des 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous
ressenti les signes suivants : Jamais Rarement
1 Un faible appétit ) 1
g
;—‘ 2 Dela fatigue o 1
3 Des nausées ) 1
4  Des douleurs a I’estomac ) 1
5  Des difficultés a respirer ) 1
6  Des douleurs dans la poitrine ) 1
7  Des douleurs articulaires o 1
8  Des douleurs musculaires o 1
9  Des engourdissements/ fourmillements ) 1
10 Des tremblements o 1

Parfois Souvent Toujours
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
Figure 3. — Module 5
2 3 4 de la MATE.
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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ceux présentant d’autres types de troubles mentaux. facon individuelle et comme membre de la société. En
Comme déja mentionné, la MATE-ICN est basée plus d’évaluer les activités du sujet et sa participation,
sur la CIF. Dans la CIF, le fonctionnement fait réfé- la CIF identifie aussi les facteurs environnementaux
rence 2 la maniére dont le sujet fonctionne 2 la fois de qui interférent avec le fonctionnement du sujet. La

7. Activités et participation ; soins et assistance (MATE-ICN)

Créer et entretenir:
dzz0 des relations intimes Oui | Oui | Oui
5 «Avez vous eu des difficultés avec votre partenaire (ou vous a-t-il NA
E paudﬂi:ﬂzdtmpasmm?) ''''''''' Non | Non | Non
< .
dz600 relations parents-enfants €5750,€5800,€5500
§ «Avez-vous rencontré des difficultés dans la relation avec Quelle quantité d'assistance le Oui | Oui | Oui
§ votre(vos) enfant(s)? sujet a-t-elle requ pour cela, par Non | von |
K +Rechercher des signes de négligence ou de maltraitance mdelapmdesm jom. | Noa | o
g dzs0,d760  relations sociales informelles et relations
familiales
E «Avez-vous rencontré des difficultés avec votre famille ou vos amis? | - Oui | Oui | Oui
g dz40 relations formelles Non | Non | Non
% «Avez-vous eu des difficultés avec votre employeur ou des
S professionnelsdelasanté? |
dz10-d729
Interactions générales avec autrui NA Oui | Oui | Oui
«Avez-vous eu des difficultés a établir des contacts ou vous Non | Non | Non
entendre avec dautres personnes? |
E d810-d8sg Figure 4. - Module 7 de la MATE.
5 Education, tmvml.et emploi ) oui | 0ui | out
= «Avez-vous eu des difficultés & obtenir ou garder un travail ou des €5850,€5900
a activités éducatives ? Non | Non | Non
§ €5850,5900 £5700
Autosuffisance économique Quelle quantité d’assistance le Oui | Oui | Oui
% «Avez-vous eu des difficultés dans lautosuffisance économique; sujet a-t-elle recu pour cela,
g éaz-mdmdmgmtpwrmbawlsdelavzm? par example des Services de Non | Non | Non
....... sécurité sociale ? —
do20
Récréation et loisirs Oui | Oui | Oui
2 «A-t-il été difficile pour vous de trouver du temps libre ou de vous NA
) investir dans des activités de loisirs, comme par exemple de la Non | Non | Non
g8 relaxation oudusport? |
5 dgzo
& | Religion et vie spirituelle
«Avez-vous eu des difficultés & participer & des activités religieuses NA Oui | Oui | Oui
S wwafﬂsouddsovpmsqdmmmddad Non | Non | Non
E trouver I'épanouissement, ou la valeur religieuse ou spirituelle ?
d610 €5250 )
Acquérir un endroit pour vivre Quelle quantité d’assistance out| ot | out
| «Avez-vous été sans domicile ou avez-vous eu des problémes pour le mj:ﬂ;—t—elle regu pour .
(= vous loger ? ce motif, comme p. ex.
loger des Se en sre de Non | Non | Non
... logement ?
d620-d640 €5750 '
§ | Taches ménageres Quelle quantité dassistance Oui | Oui | Oui
«Avez-trouvé difficile de faire les tiches ménageres p. ex. faire les le sujet a-t-elle requ pour ce
commissions, préparer les repas ou faire le ménage ? nmﬂf.oonuneplrmnple?des Non | Non | Non
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MATE-ICN réalise cette évaluation a travers 19
domaines dans la composante d (activités et participa-
tion) et quatre facteurs dans la composante e (facteurs
environnementaux). Un exemple est donné sur la figure
4. Les domaines inclus dans la MATE sont ceux qui
ont été estimés les plus importants a étre évalués lors
de troubles mentaux et des prises en charge addicto-
logiques. Les activités, les participations et les facteurs
environnementaux (cest-a-dire MATE-ICN) sont
traités respectivement au sein des modules 7 et 8.

La CIF fournit seulement des consignes générales pour
conduire 'évaluation. Pour cette raison, le protocole
d’évaluation de la MATE comprend des instructions
complétes 4 destination de lévaluateur, avec des des-
criptions, des conseils, des suggestions pour chaque
domaine et chaque facteur, ainsi que des "points d’an-
crage" permettant de donner un score aux items.

Pour chacun des 19 différents domaines, le module 7 de
la MATE-ICN évalue : le degré de limitation des acti-
vités et de la participation du sujet (allant de pas du tout
a totalement), le niveau d’assistance qui est apporté au
sujet (de aucune a compléte), Iévaluation du besoin de
soins du sujet par évaluateur, I'évaluation du besoin de
soins du sujet par le sujet lui-méme et Iévaluation de la
capacité d’une institution a prodiguer les soins requis.
Pour chacun des quatre facteurs environnementaux
sélectionnés, le module 8 de la MATE-ICN évalue : le
degré d'effet (de aucun a majeur) positif ou négatif que
chaque facteur constaté au cours des 30 derniers jours
pourra avoir sur le rétablissement, si Iévaluateur estime
ou non que le sujet est en besoin de soins, si le sujet
lui-méme estime ou non qu’il est en besoin de soins et
si une institution donnée est désireuse et en mesure de
prodiguer les soins requis.

La MATE-ICN est utilisée pour déterminer le degré
de désinsertion sociale du sujet, ce qui permettra de
décider du niveau de prise en charge et d’aide a lui
proposer. L'aide peut inclure des soins de support, une
réhabilitation psychosociale, une psychothérapie ou le
développement de compétences. La MATE-ICN peut
également étre utilisée pour évaluer les changements
dans le fonctionnement du sujet au cours du temps.

Modules complémentaires actuellement traduits

Un certain nombre de modules complémentaires sont

proposés dans le cadre de la MATE, en fonction des

MATE-Fr. Addictologie. Evaluation

besoins et du contexte. Deux de ces modules complé-
mentaires ont été traduits en frangais, ou bien létaient
déja. Ces deux modules portent sur le craving et sur les
dimensions de dépression, stress et anxiété.

Module Q1 - Craving

Dans ce module, le sujet remplit un auto-questionnaire
de cinq items qui est la version abrégée de I'Obsessive
compulsive drinking scale (OCDS) (21, 22). La connais-
sance du niveau de craving d’'un sujet aide l'évaluateur
a déterminer la sévérité de l'addiction du sujet. Les
résultats a 'OCDS sont importants pour la catégorisa-
tion, en particulier pour décider si la prescription d’un
traitement anti-craving est nécessaire.

Module Q2 — Dépression, anxiété, stress

Dans ce module, le sujet remplit un auto-questionnaire
qui mesure les symptémes de dépression, d’anxiété
et de stress susceptibles de répondre a un traitement.
Le questionnaire en question est la Depression anxiety
stress scale (DASS) dont la fiabilité et la validité, dans
sa version courte, sont équivalentes a celles de la ver-
sion longue (23). La DASS a été traduite en francais
(24), mais pas encore validée. Les scores de DASS sont
utilisés dans le but d’identifier les comorbidités psychia-
triques afin de déterminer le niveau de prise en charge
dont le sujet aura besoin. La DASS peut également
étre utilisée pour I'évaluation des symptomes dans le
temps. Elle a été préférée a d’autres questionnaires qui
sont utilisés seulement pour établir un diagnostic et non
pour évaluer la sévérité des symptomes.

Discussion

Grice a sa structure modulaire, la MATE est un outil
souple et facile d’utilisation, adaptable a des pratiques
de soins comme de recherche. Par ailleurs, les équipes,
qui ne seraient pas intéressées par tel ou tel module
pour la mesure d’'un paramétre ou d'une dimension
clinique particuliere, peuvent tout-a-fait ne pas utiliser
un ou plusieurs modules ou utiliser d’autres échelles.
Par exemple, le module complémentaire dévaluation du
stress, de la dépression et de I'anxiété, basé sur la DASS,
peut parfaitement étre remplacé par d’autres échelles de
mesure de dépression ou d’anxiété telles que la MID
ou la HAD, si Iévaluateur y est plus habitué ou préfere
leur utilisation pour une raison particuliere. Une telle
adaptabilité n'est pas possible avec I'ASI qui doit étre
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utilisée d’un bloc, en particulier si T'on veut calculer les
scores spécifiques a cet outil.

En outre, la structure modulaire permet de rajou-
ter d’autres modules. Ceux-ci existent en anglais et
néerlandais, et devraient faire lobjet d’'une traduction
en frangais dans un proche avenir. Clest le cas par
exemple de la MATE-Crimi qui évalue les antécédents
judiciaires des patients (voir http://www.mateinfo.eu).
D’autres instruments dévaluation ne sont cependant
pas systématiquement a utiliser de fagon complémen-
taire avec la MATE qui, de maniére indépendante,
permet dores et déja une évaluation globale du sujet.

Loriginalité certainement la plus notable de la MATE
réside dans les modules 7 et 8 (MATE-ICN) qui éva-
luent le fonctionnement social et personnel du patient,
ainsi que ses besoins en soins. Cette évaluation est
absolument complémentaire de Iévaluation clinique
classique en addictologie. Elle enrichit I'information
de Iéquipe sur le patient et s'intégre parfaitement dans
les approches motivationnelles couramment utilisées
dans la discipline (25). Lévaluation longitudinale du
fonctionnement social des patients atteints de troubles
addictifs s’inscrit par ailleurs totalement dans le concept
de réduction des risques et des dommages, en ciblant les
aspects concrets de la vie des patients qui patissent de
leurs comportements addictifs. Dans cette perspective,
les prises en charge de réhabilitation psychosociale (26),
jusqu’ici trés développées en psychiatrie, mais encore
peu en addictologie, vont trés probablement voir un es-
sor considérable dans les addictions au cours des années
qui viennent. Dans la mesure ol les troubles cognitifs
induits par les substances sont de plus en plus connus
et étudiés, ces prises en charge intégrées comporteront
vraisemblablement, au moins chez certains patients,
une dimension de remédiation cognitive a la prise en
charge fonctionnelle globale (17, 27). Dans cette pers-
pective globale dévolution des pratiques de la discipline,
la MATE, et notamment son module MATE-ICN,
pourra occuper une place particulierement utile dans
Iévaluation longitudinale du fonctionnement social des
patients, tel quil est percu par ces derniers.

Enfin, de maniére plus globale, la MATE pourrait étre
susceptible d’intéresser tout service ou toute unité qui
serait en recherche d’un outil capable deftectuer un
recueil standardisé mais en méme temps relativement
complet de Iétat clinique des patients et de leur évo-
lution, tout en étant facilement intégrable a la pratique
clinique quotidienne. Nous espérons qu’a ce titre, la
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MATE intéressera également les cadres de santé et
responsables administratifs soucieux de quantifier,
rationaliser et évaluer les prises en charge réalisées dans
leur structure.

En conclusion, il parait important de souligner que la
MATE est un outil vivant, qui est le fruit de discussions
constantes entre cliniciens et cliniciens-chercheurs de
toute I'Europe. Si des équipes sont intéressées pour ten-
ter de mettre en place la MATE dans leurs pratiques,
les auteurs de cet article sont a leur disposition pour
tout échange et tout retour d’information. |

Liens d’intérét. — B. Rolland déclare des liens d’intérét
avec Indivior, Gilead, Bouchara, Lundbeck, Ethypharm,
Otsuka, Bristol-Myers-Squib, AstraZeneca, Shire et
Servier. M. Naassila déclare des liens d’intérét avec
Bioprojet Biotech et Theranexus, pour des projets de
recherche, et avec Lundbeck, Bouchara-Recordati et
Merck-Serono pour la participation a des conférences
et des formations (aucune participation a des comités
scientifiques de I'industrie). Aucun de ces liens d’intérét
nest en rapport avec le sujet de cet article.
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