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Section Ill. Résultats

Chapitre F : Analyse socioéconomique -
Analyse colts-bénéfices comparée des traitementsrpa
diacétylmorphine et méthadone : I'expérience TADAM(2011-2012)

Le présent chapitre porte sur une analyse coltsficés comparée des traitements par
diacétylmorphine et par méthadone mis en ceuvre ldaredre du projet global TADAM en
2011 et 2012, conformément au protocole de rechéiRetojet pilote de traitement assisté par
diacétylmorphine — Comparaison entre un traitenpamtdiacétylmorphine et les traitements
par méthadone" approuvé en juin 2010.

0. Synthese

0.1. Objectif du chapitre

Ce chapitre a pour but de déterminer le niveauidafité socio-économique d’'un traitement
par diacétylmorphine comparé a un traitement dasspar méthadone dans le cas de patients
séverement dépendants a I'héroine de rue et gsiedsaux traitements existants.

0.2. Design de la recherche

La recherche socio-économique est basée sur uhgsarde type "colts-bénéfices" adaptée
au contexte spécifique du traitement expérimenfaDAM et menée au départ de deux
échantillons controlés randomisés de patients suduirant 12 mois consécutifs durant la
période [2011-2012] dans un contexte organisatiodmm@ogene controlé.

0.3. Cadre de la recherche

Le cadre de la recherche est le programme dertraitede patients par diacétylmorphine et
par méthadone mené dans une ville unique (Liegelgi®de), dans un contexte

organisationnel homogéne contrélé, supporté pardéocole de recherche validé intitulé
"Projet pilote de traitement assisté par diacétylpfone — Comparaison entre un traitement par
diacétylmorphine et les traitements par méthada@approuveé en juin 2010.
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0.4.

Participants

Les participants sont ceux de I'échantillon de afigmts représentatifs de la population des
personnes séverement dépendantes de I'héroine dpiirvésistent aux traitements existants
et qui acceptent de se déplacer entre une etfoisigar jour vers le centre de délivrance
structuré mis en place pour le traitement expértaien

Principaux indicateurs de résultats

Les indicateurs de résultats retenus sont :

* Les colts réels observés durant la période [201PJ2ihduits par le traitement des
patients sous revue, que ces codlts soient fixesmables par nature.

* Les bénéfices sociétaux mesurés par la différentes ée groupe expérimental et le
groupe de contréle issue de la différence comptabtee les recettes sociétales induites
durant la période d’observation de I'expérimentaigd les colts sociétaux induits durant
cette méme période, identifiés sur base de dédasaauto-rapportées par les participants
et récoltées de maniere systématique durant lageede traitement.

Résultats

Le colt journalier de traitement par patient dangrbupe expérimental s’éléve a 133,33 EUR
par jour en moyenne en 2011 et a 176,55 EUR parjo2012.

Compte tenu de I'extréme variabilité des situationant en termes de traitement
médicamenteux que d’accompagnement, nous estireart journalier d'un patient soumis
au groupe de contréle a 9 EUR, avec un maximumddeUR pour les cas extrémes.

Les résultats suivants sont par ailleurs observés :

 un colt moyen annuel de traitement du patient médie I'expérimentation de
23 127,37 EUR,

e un codt moyen annuel estimé d'un patient médiangchupe de contréle traité par
méthadone de 3 285 EUR,

» et donc un surcolt estimé généré par le traitemguérimental par rapport au traitement
de contrble de 19 842,37 EUR.

Le bénéfice sociétal additionnel généré par le geoexperimental par rapport au groupe de
contrble est de 81 298 EUR si I'on tient compte dEettes sociétales générées mais aussi
des inévitables colts sociétaux additionnels isdoér une réinsertion rapide des patients du
groupe expeérimental dans la vie sociale et dansrocessus de suivi médical traditionnel. |l
s’éleve a 150 992 EUR si I'on ne tient compte gqes decettes sociétales additionnelles

Septembre 2013 Centre d'Etude de la Performance des Entreprises 4/41



Université
de Liége

0.7.

g

‘ TADAM

Rapport final — Section Ill. Résultats - Chapitre.FAnalyse socioéconomique |, recherche

générées au sein du groupe expérimental duradriade d’inclusion de chaque patient (soit
4 441 EUR par patient), dont prés de 71 % est iaipata la diminution des codts judiciaires.

Conclusions

Le codt journalier de traitement par patient damgiloupe expérimental s’éleve a 133,33
EUR, sur base des résultats observés pendant d'@0EL que nous considérons comme
année de référence, et le traitement par diacétplinie induit un surcolt annuel observe par
patient de 19 842,37 EUR en regard d'un traiternyget par méthadone.

Dans la mesure ou le montant des retombées sesiétainuelles additionnelles auto-
rapportées par les patients du groupe expérimeltant leur période d’inclusion dans le

projet s'éleve entre 2 391 EUR par patient (si iociut tant les recettes sociétales que les
colts sociétaux incrémentaux) et 4 440 EUR parepgtfsi I'on inclut que les recettes

sociétales incrémentales), le traitement par dymérphine s'est avéré moins efficace
économiquement que le traitement par méthadone tarsadre précis de cette étude
contrélée randomisée ayant inclus 74 patients.

Toutefois, la durée d'observation limitée des rdtées sociétales induites par le traitement
par diacétylmorphine conduit & sous-estimer sigaifvement l'ampleur finale de ces
retombées sociétales.
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1. Introduction

1.1. Le cahier des charges de I'analyse défini par le ptocole de recherche

Le protocole de rechercherbjet pilote de traitement assisté par diacétylpfone — Comparaison
entre un traitement par diacétylmorphine et lestérments par méthadohéel qu’approuvé en juin
2010 décrit en détail les finalités, la natureeetise en ceuvre du traitement expérimental
TADAM.

Il définit les contours de I'analyse économique @ner comme suit :L"objectif de I'analyse
économique consiste a évaluer les colts relatifs tlaitements par diacétylmorphine et par
méthadone, tel qu'ils seront pratiqués, sans legscde la recherche, ni les colts ponctuels liés au
lancement du projet. Il s'agit d'une analyse ateaiv sociétal qui prend en compte les différentsscod
et bénéfices pour le patient et la société dansesmemble (en calculant notamment les bénéfices lié
a une éventuelle diminution de la criminalité).eEAura également comme objectif secondaire de
proposer des améliorations destinées a diminuecdéss du traitement par héroth§p. 87).

Au plan méthodologique, ce méme protocole de retieeprécise quepbur permettre une
comparaison de cette analyse avec celles réaliggrsPays-Bas et en Allemagne dans le cadre du
traitement assisté par héroine (Dijkgraaf et abD03 ; Schulenburg, 2006), les mémes outils de base
seront utilisés I'EuropASI et I'European Quality of Life 50 (EQ-% EuroQOL) de I'EuroQOL
Group. Pour compléter ces outils, des questions isjoutées a I'EuropASI(p. 88).

Dans le cadre du présent chapitre, I'expressioaitéiment expérimental TADAM" fait
référence a I'ensemble des tadches mises en ceuureapsurer I'exécution conforme de ce
protocole de recherche. Cet ensemble de tachasceengose en deux volets :

» Le volet "recherche scientifique" englobe I'enseenthés taches liées a la bonne exécution
du volet purement scientifique du protocole. Ilfaig pas I'objet d’'une évaluation dans le
cadre du présent chapitre, puisque situé hors @mpghde I'évaluation économique
préconisée.

* Le volet "traitement” englobe I'ensemble des tachéss au traitement médical et
médicamenteux et a I'accompagnement psycho-soegpdtients suivis dans le cadre du
protocole de recherche. Il fait 'objet de I'évdioa économique menée dans le cadre du
présent chapitre.
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1.2. Les objectifs de I'étude

. La question de recherche principale

La question de recherche principale posée dansdeccde la présente évaluation socio-
économique découle directement du protocole duetrant expérimental : "Sous quelles
conditions I'expérimentation menée, a savoir l@d¢ment par diacétylmorphine, s’avére-t-il
efficace économiquement en regard du traitemeertreitif par méthadone "

Cette question de recherche se décline en 3 comfgsssuccessives complémentaires les
unes des autres :

1. Une évaluation des colts induits par les traitemgyar diacétylmorphine et par
méthadone tels qu’ils sont mis en ceuvre dans leegtndéfini par le protocole qui
fixe les contours du traitement expérimental TADA&, les isolant des codts induits
par le volet "recherche scientifique" ainsi que deéts éteint$ et des codts liés a la
terminaisort de I'expérimentation.

2. Une évaluation des retombées sociétales induiteantilla période d'inclusion de
chaque participant par le suivi du traitement quielst propre, tel que encadré par le
protocole expérimental TADAM. Ces retombées sorseoles tant du point de vue
du patient en lui-méme que de la collectivité deaos ensemble et sont évaluées au
terme du traitement au niveau de chaque patiedgréta celle-ci. La valeur
incrémentale des retombées sociétales propresaients du groupe expérimental en
regard de la valeur des retombées sociétales ragug patients du groupe de
contrdle constitue le bénéfice sociétal observinésiié spécifiquement au traitement
expérimental TADAM.

3. Une analyse colts-bénéfices du traitement expétahd ADAM menée dans une
perspective d'efficacité économique basée sur une comparaison des co(ts réels

D’'un point de vue socio-économique comptable, dssannement sous-jacent est de ce fait un raisogmem
incrémental en codts et recettes marginales paorapux codts et recettes du traitement alternatif

Les colts éteints (ou "sunk costs") corresponddi@nsemble des colts réalisés préalablement@alesation d'un

investissement ou au lancement d'un projet et desteffets dépassent les contours de la périodéenéire

d’évaluation, soit qu’ils correspondent a des itigeements qui ne sont plus exploités par la foéequi est le cas,
en l'espéce), soit qu'ils correspondent a des iis@sments qui sont abandonnés pour des raisorsmpat

stratégiques par I'organisation qui les a réal{s&s Caillie, 2005) (De Rongé, 2003).

Les colts de terminaison (ou "termination costs¥)respondent a I'ensemble des codts induits @arét d'un

investissement ou la fin d'un projet a durée limit imputables uniquement a cet arrét (Van CaRi@®5) (Drury,

2012). lls englobent notamment les frais liés aariciement et au dédommagement éventuel du petsteméais

de remise en état d'origine des infrastructurebsétis et les frais de démantélement des ressotechaiques
utilisées dans le cadre du projet. A titre d’infation, soulignons que le montant de ces frais re @ennu qu'aprés
la mi-juillet 2013.

Une étude comptable analytique menée dans unpegudrse d'efficacité économique consiste a transpadans le
champ de comptabilité interne d'une organisation ddun projet, le raisonnement économique tradit@nn
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observés durant le traitement expérimental et defices sociétaux incrémentaux
générés par celui-ci. Cette comparaison est meaie whe perspective de mesure de
I'efficacité économique de projets de soins de&aelte que définie et décrite par le
"WHO Guide to Cost-Effectiveness Anaty§i/orld Heatlth Organization, 2003)

L’objet de recherche étudié

L'objet de recherche étudié est le patient inclassdle traitement expérimental TADAM : il
répond aux criteres d’inclusion fixés par le pralecde recherche et son profil est décrit par
ailleurs en détail dans le présent rapport final.

Les contours de I'objet de colt étudié : fenétrebiservation et durée d’observation

L'objet de colt étudié est le colt de traitemenhégé par chaque patient durant son
intégration dans le traitement expérimental TADAIMevét donc deux modalités possibles
exclusives l'une de l'autre : le colt de traitemexperimental par diacétylmorphine et le colt
du traitement de contrdle par méthadone.

La fenétre d’observation démarre avec l'inclusi@ng le projet du premier patient, le 17
janvier 2011, et s’acheve avec la sortie du derrpatient hors du périmetre de
'expérimentation, le 8 janvier 2013. Seuls lestea@latifs a des taches menées durant cette

fenétre d’observation et liés au volet "traitemetht” traitement expérimental TADAM sont
donc inclus dans la présente étGd®uant aux bénéfices sociétaux, ils sont estimmébase

d’efficacité "codts / bénéfices" et consiste a gegp la question : "Durant la période d'observatiarprojet, celui-ci
a-t-il généré des recettes ou des économies supgsiaux codts qu'il a généré ?".

Elle se distingue d’'une analyse menée dans uspeeive d'efficience économique (analyse parwitileon prévue
par le protocole de recherche en tant que tellsmment en raison des arguments mis en avant@aahisation
Mondiale de la Santé (WHO, 2003)), analyse domfuiastion de recherche serait alors : "Dans quetiagitions le
projet mené conduit-il & maximiser le rapport Rexet Codts" et qui fait alors appel largement & cancepts issus
du champ de la probabilité pour estimer, sur basdahnées observées en nombre minimal (au moipst&hts au
profil de données complet), des intervalles deiamct autour d'un rapport "recettes/colts" obserogen.

Comme le soulignent les auteurs du rapport degB@isation Mondiale de la Santé (WHO, 2003), "tradal <cost-
benefit> analysis has focused on assessing nedditiGnal interventions in comparison with curr@nactice. <So>,
it is difficult to use this type of “incremental’halysis to determine if the current mix of intertiens represents an
efficient use of resources. Secondly, for all ling tichest countries, the cost and time requiregiveduate the large
number of interventions and identify opportunittesesnhance efficiency are prohibitive. It is im@mt to maximize
the possibility of generalizing results from ondtisg to another. The approach of generalized CELKEA)
proposed in the Guide seeks to provide analysts avinethod of assessing whether the current mibtgrventions
is efficient as well as whether a proposed newrteldyy or intervention is appropriate. It also seekmaximize the
generalizability of results across settings. The @VBuide to Cost-Effectiveness Analysis should besiered as
complementary to existing guidelines on CEA. GCErfopmses the evaluation of interventions against the
counterfactual of “doing nothing”, thereby provididecision-makers with information on what couldaohieved if
they could start again to build the health systesnreallocate all health resources."”

Les codts liés au volet "recherche scientifiquefitdogiquement imputés uniquement a I'objet detcoéicherche
scientifique" et ne sont pas intégrés au préseapitie. Par ailleurs, les codts antérieurs au déleuta fenétre
d'observation sont intégrés dans les colts éteintsris en charge au plan analytique par une chdiggage en
fonction de leur consommation réelle durant la fen@é’observation, alors que les colts postérieuls fin de la
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des faits auto-rapportés par les patients tanrolupg expérimental que du groupe de contrble
interrogés aux temps TO, T3,T6, T9 et T12 respentant.

La durée d’observation de I'objet de colt est denbi®s, conformément aux prescrits définis
dans le protocole de recherche de I'expérimentation

L’'unité de mesure retenue

Pour permettre la comparabilité des résultats emes de colts entre les traitements par
diacétylmorphine et par méthadone, 'unité de mesiarI'objet de codt retenue est le codt de
traitement par jour par patient. Pour rendre homeda présentation des conclusions, le colt
de traitement annuel par patient est aussi utilisé.

L’'unité de mesure retenue pour I'évaluation desmdiees sociétales est quant a elle la valeur
globale actualisée au terme de la fenétre d’obfiervd (donc, au 8 janvier 2013) des
retombées sociétales auto-déclarées par les gatentormément au protocole du traitement
expérimental et valorisées sur base de valeursnéssi au départ de données externes
pertinentes, elles-aussi actualisées au terme f@adsre d’observation. Le choix des mesures
des retombées sociétales et les techniques desadion utilisées sont adaptées au plus pres
du modele développé par Dijkgraaf e.a. (2005) &t iddicateurs issus des référentiels de
I'EuropASI et I'European Quality of Life 50 (EQ-5i EuroQOL) de 'EuroQOL Group tels
gue intégrés dans le protocole de recherche (estemient lors des entretiens de suivi menés
avec chaque patient aux temps T0, T3, T6, T9 etrédRectivement).

Les limites de 'étude

Les limites inhérentes aux données analytiques disiples

Le protocole de recherche du traitement expérichefitdDAM n'impose pas aux
responsables du projet, en tant que telles, desamrdes regles ou des procédures a suivre en
matiére de tenue d’'une guelconque comptabilitéyéigak a finalité interne, notamment en
vue de fournir les informations nécessaires au tvdkvaluation économique” de
I'expérimentation.

Par ailleurs, le mode de structuration et de goamre du projet, qui associe les niveaux de
pouvoir fédéraux, régionaux et locaux, et amena &dllaboration de centres partenaires

fenétre d'observation sont intégrés en totalitésdas colts de terminaison de I'expérimentatiososat donc exclus
du périmétre de la présente étude.

" Toutes les données comptables utilisées dansite da présent rapport sont actualisées, s'il éabed janvier 2013

sur base de I'évolution de l'indice des prix a tmgsommation dit "indice-santé

calculé par le SRBriomie et

diffusé par ses soins. Le tableau reprenant lesuvsld’indices retenues est repris a ’Annexe |I.
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organisés généralement sous la forme d’ASBL, d'doedation privée (la Fondation
TADAM) et d'entités organisationnelles publiques ill® Région), fait du mode
d’organisation de I'expérimentation une forme coexpl et hybride, soumise a la fois aux
prescrits de la Loi Comptable et de ses Arrétéxéthtion (Loi du 19.10.1976 et AR y
afférents) et aux obligations de contréle budgétapplicable aux différents niveaux de
pouvoir en Belgique.

De ce fait, il est logique que les documents cobiptatenus au sein de la Fondation
TADAM et que les différents rapports de contréletant par le Réviseur d’Entreprise que
par les contrbleurs publics externes soient rédigggs et validés dans une perspective de
contrble externe (pour ce qui concerne le travaiReéviseur de la Fondation TADAM) et de
contrble budgétaire au sens strict du terme, petispetoutefois différente de celle poursuivie
dans le cadre du présent chapitre (a savoir, ungp@etive de contrdle interne visant a
identifier avec précision les colts réels généi@slep consommation des ressources rares
durant I'exécution du volet "traitement” du traitemt expérimental TADAM et a valoriser les
retombées sociétales observables de I'expérimenjati

Dés lors, il a été nécessaire, au départ de la wmififé générale détaillée tenue par le
comptable de la Fondation TADAM et des rapportssépar les différentes instances de
contrdle du projet, de reconstituer une base dedssmcomptables analytiques, qui integre le
colt de la consommation réelle des ressources amlmst exclusivemenf au volet
“traitement” de I'expérimentation durant la fenétf®bservation retenue sur base d’une
analyse des justificatifs de facturation s’il yieu ou sur base des imputations comptables
générales s'il n'y a pas d’ambiguité.

Cette base de données analytique a ensuite étéigiEgaet structurée de maniére a permettre
la mise en ceuvre de la méthodologie décrite au Roiirapres. Elle n'a pas fait I'objet d’'une
validation externe par un auditeur assermentééstisigment désigné a cette Yin

. Les limites inhérentes au protocole de recherchasestricto

Les limites inhérentes au protocole de recherchmsusestricto concernent quant a elles
I'évaluation des retombées sociétales du volettémzent”. Ces données, conformément aux
prescrits du protocole, sont récoltées a différemisnents-clés du processus de traitement (a
savoir les temps TO, T3,T6, T9 et T12), sur basdatmées généralement auto-rapportées par
les patients et récoltées selon un protocole stitnt partiellement auto-rapportées par les
patients, elles intéegrent une composante de subjedtifficile a évaluer, dont 'importance
diminue d’'un point de vue théorique avec I'accremsent du nombre de patients inclus dans

8 Le caractére exclusif de la consommation de resssunait & la fois d'une analyse détaillée desurdents
comptables internes repris dans les 16 fardesdtifigatifs transmis au SPF Santé Publique et damadyse détaillée
des documents de travail élaborés par le Secré&o@al.

° Le protocole de I'expérimentation ne prévoit efetefi cette obligation, ni le budget pour la metn ceuvre.
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l'expérimentation (par compensation mécanique des- st des sous-évaluations
individuelles).

Par ailleurs, I'objectif assigné de réalisation riuanalyse "colts-bénéfices" comparée des
colts réels observés générés par I'expérimentatiales retombées sociétales incrémentales
induites durant la période d’expérimentation cohdig facto a une comparaison de codlts
réels observés (données objectivées) et de reattesits d’opportunités sociétaux auto-
rapportés limités a la fenétre d’observation (desngartiellement subjectives), ce qui ameéene
a limiter la généralisation des résultats obteéflus

19 Ceux-ci doivent étre donc considérés comme dessmde grandeur, certes précis, et non comme desryalites
absolues.
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Méthodologie

Paradigme dominant

L’'analyse réalisée s’inscrit dans le paradigme daami de la "Resource-Based View" de
'organisation (Wernerfelt, 1984), qui voit touteganisation ou tout projet comme un
ensemble de ressources humaines, techniques, ineHate et financiéres rares que les
gestionnaires ou responsables de projet doiventdoooer de maniere optimale en vue
d’atteindre tant des objectifs économiques d’effiiga(définie comme la capacité a atteindre
de maniére récurrente les objectifs assignés gdiosation ou au projet) que d’efficience
(définie comme la capacité a étre efficace toutm@mmisant le ratio "Outputs ou résultats
obtenus / Inputs ou ressources consommeées)"(MilgRwoherts, 1997).

Dans le cadre du présent chapitre, conformémenpeescrits du protocole de recherche (p.
87), seule l'application de ce paradigme dans wrspective d'efficacité économique est
retenue’!

Champ scientifique dominant

L’analyse s'’inscrit dans le champ scientifique dadcherche en comptabilité des codts (ou
"Cost Accounting Research"), auquel elle empruet® concepts, méthodologies, outils et
pratiques de référencement.

Le domaine d’application (& savoir une problématige santé publique) permet par ailleurs
de positionner aussi la présente étude dans leghlana recherche en socio-économie de la
santé, auquel quelques outils, méthodologies atepia sont de ce fait aussi empruntés.

M L utilisation de ce paradigme dans une perspediiedficience aménerait a devoir calculer des famt d'utilité
probabiliste (dans la lignée de I'approche dite'etest utility” utilisée par exemple par Dijkgraafi 005), dont la
pertinence s'avére toutefois peu élevée (et dammtervalles de confiance trés larges) compte tinfaible nombre
de patients du groupe expérimental ayant parcaunes les étapes de I'expérimentation (27 patieritslu nombre
trés important de patients ne rapportant pas detescou de co(ts sociétaux durant leur périoaeidsion.

Septembre 2013 Centre d'Etude de la Performance des Entreprises 12/41



Université u 0
de Liege -

2.3.

‘ TADAM

Rapport final — Section Ill. Résultats - Chapitre.FAnalyse socioéconomique |, recherche

Perspective socio-économique adoptée : une approatmits-bénéfices

Nature des codts pris en considération

Les codts pris en considération sont les colts @edervés durant la fenétre d’observation et
imputables sans ambiguité a I'objet de colt comnéjdé patient en traitement dans le cadre
du projet couvert par le protocole de recherche.

Comme souligné ci-avant, dans la mesure ou aucstgérmg analytigue comptable interne
n'est a priori défini et formalisé dans le protecale recherche considéré, les codts réels
observés sont identifiés dans un premier tempseau de la comptabilité générale de la
Fondation Privée TADAM telle qu’établie par son quable interne, certifiée ensuite par le
Réviseur d’Entreprise |également désigné pour te f&t publiée enfin par la Centrale des
Bilans de la Banque Nationale de Belgique.

Une analyse systématique des documents probadisésitpour tenir cette comptabilité
générale conduit :

e D’abord, a isoler (sur base des dates de la consbiom effective de ressources
concernées) les codts imputables soit a la péradidbservation, soit a la période
préparatoire a celle-ci (les colts y afférents salots considérés comme des "colts
éteints"), soit a la période postérieure a cell@es colts y afférents sont alors considérés
comme des "colts de terminaison” liés & la geddiona fin du projet en lui-méntgé)

Seuls les codts imputables a la période d’obsematbnt alors retenus.

* Ensuite, a isoler parmi ceux-ci les codts induiteadement par la consommation d’'une
ressource rare (humaine, matérielle, immatérielle fimoanciere) par lI'objet de colt
considéré (le patient en traitement dans le cadrprdtocole de recherche précité) et les
codts induits par la consommation d’'une ressouate dans le cadre de la gestion du
projet et de la structure organisationnelle (endiorence, la Fondation Privée TADAM et
les centres partenaires pour ce qui les concerms Bn place pour encadrer le volet
“traitement” du traitement expérimental TADAM. G#erniers codts sont alors considérés
et globalisés en tant que "co(ts fixes indirece" rapport & I'objet de codit considéréet
rejetés du processus d'analyse de cet objet de“toit

12| es «colits cachés » liés au fait que certaingsoteces soient sous-utilisées a certains momenia gériode
d'observation (notamment au cours du dernier ttiraete I'année 2012, caractérisé par un nombréefdi patients
en cours de traitement comparé aux périodes pratEsjene peuvent pas étre estimés, en raison likefiee de
« feuilles de temps » analytiques susceptiblesedmgttre une telle mesure comptable.

13 En matiére de gestion d’un projet, les colts peuge caractérisés selon deux angles d’analysplémentaires :

» Le premier caractérise les colts en fonction de hature variable (a savoir proportionnelle direwat au
nombre de bénéficiaires du projet) ou fixe (a2 sagontingente a la structure mise en place pouadnec le
projet en termes d’infrastructure et de moyens rie$s humains et financiers).

* Le second caractérise les co(ts en fonction ddilrude causalité avec I'objet de codt étudiél'@currence
ici le patient en traitement dans le cadre dudamaént expérimental TADAM : les co(ts directs soémérés
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. Nature des bénéfices sociétaux pris en considératio

Comme le soulignent Vander Laenen e.a. (2011) racetele leur étude «Drogues en chiffres
[l », «une étude sur le colt social est recommandée ctympeede recherche précise quel est le colt
économique et social que la toxicomanie impligueune telle étude constitue de ce faitn«
élément essentiel d'une recherche colt-efficaditd’'une analyse colts-avantages » car « elle peut
indiquer quels sont les investissements indispéesa ce que ces investissements peuvent finalemen
rapporter, le soi-disant retour sur investissemeifLievens & Caulkins, 2010).

La réalisation d'une telle étude exhaustive estefois complexe, dans la mesure ou les
résultats sociétaux qu'elle appréhende font seldurs effets de maniere multi-
dimensionnelle, au travers de dimensions divereagpEmentaires les unes des autres mais
aussi inter-reliées (dimensions telles que l'imgactle sentiment de bien-étre du patient, sur
son intégration et son parcours de vie professipsoeson environnement familial et social,
sur son éventuel parcours judiciaire, ...).

Ces effets se concrétisent par ailleurs sur deslléshde temps peu compatibles entre elles : si
I'impact sur le bien-étre du patient et son parsquuiciaire, par exemple, est quasi immédiat,

il faut par contre souvent plusieurs mois, si paséas, pour que l'impact sur l'intégration
professionnelle et son parcours de vie soient p@lde et donc mesurable. Ainsi,
I'expérience HeGeBe (2010) repose encore aujourdlnules enseignements d'une seule
(mais vaste) étude des retombées sociétales diilentent par diacétylmorphine menée en
1997, étude dont la stabilité des résultats resppasée d'année en année en raison de la
difficulté a dégager le budget extrémement consgétguécessaire a la reconduction d'une telle
étude.

Dans ce contexte, comme évoqué ci-avant, les lm&@sédiociétaux considérés dans I'analyse
menée sont limités aux bénéfices sociétaux calauébase d'une déclaration auto-rapportée
des retombées sociétales engendrées aupres dat ghirant la fenétre d’observation (la
guantité ou volume des bénéfices) et d'unalorisation de ces retombées par référence
externe a des études, recherches ou études squeedifrécentes permettant de valoriser le
plus objectivement possible chaque retombée ertifonde sa nature générigtre

indubitablement par I'objet de colt (personnel saig et d’encadrement, médicaments, ...) qui prog@iors
I'apparition du codt, alors que les codts indirestiat des codts générés de maniére indirecteqiget’ de codt
au travers des activités de support (directionugiesvision, gestion comptable et financiere, .uj spnt
absolument nécessaires pour sa réalisation.

14 e lecteur intéressé trouve toutefois un relevdaestif des rubriques et montants concernés darsidane «CFl »
de I'Annexe I, qui détaille les dépenses analgiimputables sans ambiguité a l'exercice, paofaation Privée
TADAM, d'une mission autre que celle de I'encadmnspécifique du traitement expérimental TADAM.

15 Une valorisation individuelle au cas par cas daqcie retombée sociétale pour chaque patient s'areffet
impossible a effectuer, en raison d’'une part deligation |égale du respect de la vie privée degokagpatient soumis
a l'expérimentation et d’autre part de la limitatidu budget "temps" et "moyens financiers" displenipour
I'évaluation de ces retombées sociétales.
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* Le choix de la nature des bénéfices sociétaux dérés s'effectue par référence au
modele proposé par Dijkgraaf e.a. (2005) et I'estion de leur volume est effectuée au
départ des données récoltées aux temps T3,T6, T22tors des entretiens menés par
I’équipe de recherche avec chaque patient respectt.

o

o

Nous organisons les indicateurs de performancestsdeiretenus (indicateur de
codt ou indicateur de bénéfice) selon le référédaeperformance équilibrée sous-
jacent au modele de la "Balanced ScoreCard" propaséKaplan et Norton
(1992), qui voit la performance de toute organssatou de tout projet comme
résultant d’'un savant equilibre permanent entneesBormance financiere (le point
de vue des apporteurs de fonds du projet), sarpeaftce externe (le point de vue
des bénéficiaires du projet, en I'espece ici ldgepts considérés), sa performance
interne (le point de vue des acteurs du projet/'&pece ici I'ensemble des
collaborateurs impliqués au quotidien dans le sdiviprojet) et sa performance
sociétale (son impact sur I'ensemble de la coli@él).

Nous distinguons ainsi :

Les indicateurs de performance liés a la perspedociétale, qui mesurent
impact sociétal du traitement expérimental durpale vue de la société dans
son ensemble. Compte tenu des données récoltéeddsrentretiens de suivi
avec chaque patient, I'impact judiciaire (au traveén nombre auto-déclaré de
jours passés en détention) et I'évaluation autpgepe par les patients du
codt total de I'ensemble des délits commis (quiveent les faits de vol, de

recel, d'outrage public aux bonnes mceurs, de ceiuplessure, d'extorsion de
fonds et de trafic de drogue) durant la fenétrebskovation s’avérent

mesurables et sont retenus.

Les indicateurs de performance liés a la perspeeikterne (appelée ci-apres
"perspective patient"), qui mesurent I'impact daittment expérimental sur le
bien-étre physique et mental et sur le niveau diitien social, €économique et
professionnel des patients bénéficiaires du tratem Compte tenu des
données récoltées lors des entretiens de suivi allaque patient, nous
retenons les indicateurs suivants :

o Des indicateurs de santé physique et mentale :

= Le nombre moyen de consultations pour problemesadé physique
ou mentale en cabinet privé, en maison médicake [thopital.

= e nombre d’hospitalisations pour problemes deéphysique.

= Le nombre de traitements en externe pour problédeesirogue ou
d’alcool.
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= Le nombre d’hospitalisations pour problemes de aeogu d’alcool.
o Des indicateurs de réinsertion sociétale :

= Le nombre de consultations auprés de spécialistéaide sociale pour
problemes de santé physique ou pour problemes gegiques
(réinsertion psycho-médicale).

= Le nombre de consultations auprés de spécialistéaide sociale pour
problémes judiciaires (réinsertion judiciaire).

= Le nombre de consultations auprés de spécialistéaide sociale pour
une recherche d’emploi ou de formations, pour weraise en ordre
administrative ou pour une recherche de logemegingertion
professionnelle et sociale).

= Le nombre de consultations auprés de spécialistéaide sociale pour
la recherche de revenus ou pour la résolution dblgmes financiers
(réinsertion financiére).

= Le nombre de consultations auprés de spécialistéaide sociale pour
la résolution de problemes familiaux ou inter-parsgs (réinsertion
familiale).

o Les indicateurs de performance liés a la perspedtiterne, qui mesurent
limpact du traitement expérimental en termes dfapfissage, de
comportement ou de connaissances nouvelles suackesirs de terrain
impliqués au quotidien dans le projet. lls sonteaisllement de nature
gualitative et sont discutés par ailleurs dans Hlésgnt rapport final.
N’ayant été valorisés qu’au travers du bilan sod&lla Fondation Privée
TADAM et n'ayant été valorisés & ce jour que poQL2® nous ne les
intégrons pas davantage dans notre analyse sommm@&dque.

o Enfin, les indicateurs de performance liés a lspective financiére issue
de l'expérimentation, qui mesurent les conséquenfiesncieres du
traitement expérimental du point de vue de la $éaikéans son ensemble,
au travers essentiellement de sa capacité a réntélgans les circuits
traditionnels d’aide sociale, d’allocations de cla@® ou de remplacement
de revenus et dans le milieu professionnel leseptsi bénéficiaires de
'expérimentation. Sont retenus a ce niveau les tards des pensions
d’invalidité et de retraite, des allocations de rolage, des allocations

%ls sont valorisés pour 2011 pour une valeur d®46 EUR, & concurrence de 85,5 % pour la formation
professionnelle a caractére informel a chargeataployeur.
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d’aide sociale et des allocations médicales estnsée base des données
auto-rapportées par les patients lors des entseti&valuation menés aux
temps T3, T6, T9 et T1Z.

» Dans la mesure ou les données de volume sonté&ésdkntot aux temps T6 et
T12 seulement, tant6t a toutes les périodes et ldamesure ou les questions
posées portent systéematiquement sur les faits rapfmrtés par les patients
interrogés couvrant les 30 derniers jours seuleraeant I'entretien, toutes les
données sont d’abord totalisées, rapportées aémadp unique de 1 mois en
fonction du nombre de temps auxquels elles somitées'® puis extrapolées
19 sur une anné?@.

* Quant a lavaleur attribuée a chaque fait auto-rapporté par lesepti(que
nous appelons son co(t unitaire), nous I'estimomsé®blissant le profil-
moyen le plus vraisemblable du patient qui I'a amaoporté sur base des
données disponibles et en vérifiant auprés de fadtmation compétente pour
chaque fait respectivement (a savoir le plus sauv&AMI, le SPF Justice,
le SPF Economie, les CPAS ou les mutuelles) le amradapté a ce profil
moyen. Soulignons toutefois que la valorisation féts issus de l'intégration
du questionnaire-type EQ-5D relatif a la qualité vie des patients n'a pas
toujours été possible, car l'identification de cefipmoyen nécessitait d'avoir
acces aux données privées personnelles de chatjeetpdonnées protégées
du sceau de la confidentialité.

Enfin, la valeur des retombées sociétales calcybées I'ensemble des patients du groupe
expérimental sur base de leurs déclarations aperegées est comparée a la valeur de ces
mémes retombées sociétales mais auto-rapportéelegpaatients du groupe de contréle.
Lorsque les colts sociétaux sont plus élevés pkasnpatients du groupe de contréle que
parmi les patients du groupe expérimental, nousgistrons un bénéfice sociétal incrémental
(additionnel) au profit du groupe expérimental DAMIne valeur égale a la différence entre
ces deux montants. Inversement, lorsque les caidgtaux sont plus faibles parmi les
patients du groupe de contrdle que parmi les patielu groupe expérimental, nous
enregistrons un codt sociétal incrémental au détrindu groupe expérimental DAM d’une
valeur égale a la différence entre ces deux mamtant

" Tenus par la clause de confidentialité conclue avmque patient, il n'a logiqguement pas été paessib valider ces
données ou de les compléter auprés des admirosisatompétentes respectivement pour chaque matiére.

18 Elles sont donc divisées par 2 ou par 4 selonughaticateur spécifiquement.

19 e fait que les patients aient été inclus progvessent dans I'expérimentation sur une période Ziendis permet en
effet d’éliminer tout biais de circonstances quagtené de l'inclusion massive de tous les patientsnéme moment
dans le projet, et de s’assurer que les faits ra@ppar chaque patient lors de chaque entret@ratliation couvrent
bien globalement de maniére relativement équililbtoéées les périodes de I'année.

2 Elles sont donc multipliées par 12.
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2.4. Méthodologie analytique comptable retenue

. Une approche analytique en colts spécifiques

Compte tenu de la question de recherche posée Eohjet de colt retenu, la méthode
analytique comptable retenue est celle de l'apgomh colts semi-complets ou en "codts
spécifiqgues" (De Rongé, 2012) (Van Caillie, 200%rticulierement bien adaptée au suivi
analytigue comptable dans le cadre de la gestignalets (Gervais, 2010).

Cette approche, recommandée par le Législateur tatnepbelge (Loi du 17 juillet 1975 et
AR du 08.10.1976) pour la tenue des comptes dek st@écessitant 'usage de données
analytiques, consiste a imputer sur I'objet de amitsidéré I'ensemble des charges variables
gu'’il a générées et la quote-part des charges firpstable uniguement aux investissements
réalisés pour servir directement I'objet de colisidéré (a savoir les charges fixes directes
gu’il induit).
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Tableau | : Tableau d’'imputation générale des colta I'objet de colt "patient en traitement”

Colts variables Colts fixes

Codts directs

Colt des ressources
matérielles directes
consommeées
quotidiennement
(substances, fourniture:
médicales, ...)

Honoraires médicaux,
paramédicaux et
pharmaceutiques

Charge d’'usage liee a la
guote-part de
I'amortissement des
investissements réalisés
pour mener a bien le
projet

Co0t des ressources
humaines (personnel
infirmier, médical,

paramédical) nécessair
au traitement des patier
et engagéedans les lien
d’un contrat de travail

* Frais de fonctionnement
lies a I'exercice de
I'activité mais
indépendants de
I'exercice méme des
prestations (loyers et
assurances)

Dans le cadre de la présente étude, le tableaypdtation générale des codlts a I'objet de colt
"patient en traitement” se présente comme représentableau |.

. Une modélisation du fonctionnement quotidien du tiement expérimental TADAM a base
de processus, d’activités et de taches

La modélisation du fonctionnement quotidien de fésence étudiée est une modélisation a
base de processus, d’activités et de taches, dandogique de gestion intégrée a base de
processus ("Process-based management” ou PBM)édédu modele de la "Chaine de

Valeur" organisationnelle de Porter (1982). Ell¢ lessée sur la volonté de représenter le
fonctionnement d’un projet ou d’'une organisationtsase exclusive de la réalité observée des
différentes activités principales (liées a la fitgapremiére du projet) et de support (support
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général a la gestion et support direct aux actvfgéncipales) que ses différents acteurs
déploient au quotidien.

Les activités retenues dans I'analyse sont idéetifisur base de la définition traditionnelle
proposée par Lorino (1996) : une activité estnseenble de taches élémentaires réalisées par
un individu ou un petit groupe d’individus, faisaappel a un savoir-faire spécifique,
homogene en termes de colt et de performance atépauchent sur la réalisation d'un
output clairement identifié au bénéfice d’'un "ctiemterne ou externe a I'organisation, au
départ d'un panier dinputs (facteur "travail", tear technique, facteur immatériel
informationnel).

En l'espéce, les activités retenues sont toutestyge technologique (préparation des
injections, préparation des locaux, contrdle méditgpharmaceutique, ...) ou administratif
(suivi des patients, validation et encodage destaiiens, ...3". Pour faciliter la lecture des
analyses menées, elles sont ensuite rassemblépgelkgues processus clés liés étroitement a
la "Chaine de Valeur" spécifique de I'expérimemtati ces processus étant constitués
d’ensemble homogéne d'activités complémentairdisééa en vue de I'atteinte d’'un objectif
global induit par le maillon de la "Chaine de Vateauquel le processus est assétié

% Elles correspondent toutes a des verbes d’actienie chercheur peut observer réellement en s'imeaett dans le
vécu opérationnel quotidien de I'expérimentation.

22Un processus peut étre considéré comme un ensernhirent de "macro-taches" réalisées au quotidars
I'organisation et qui nécessitent une combinaismmdgéne de savoirs et de savoir-faire (Lorino, 1996
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3. Reésultats

3.1. Modélisation de I'expérimentation

. Le contrdle interne et externe des données compmabl

Le traitement expérimental TADAM est mené a limér du site unique de la Rue
Florimont. Ce sité> ne bénéficie pas d’'une personnalité juridique prapais est géré par la
Fondation Privée TADAM.

La Fondation Privée TADAM* est fondée pour une durée indéterminée sous leneég
juridique de la "Fondation Privéé® le 4 décembre 2008 avec pour objet sodibptise en
charge médicale des troubles liés aux substancgshpsactives et le soutien de la recherche en
matiere de traitement assisté par diacétylmorphirtelle est fondée par la Ville de Liege, la
Province de Liege, 3 Intercommunales de soins hetggitalisation et un Centre Hospitalier
organisé en ASBL.

Le contrle de sa comptabilité est mené sur basefduentiel comptable applicable a une
Fondation (essentiellement 'AR du 30 janvier 20p&y un Réviseur d’Entreprise agi&é
Ce contrOle a été mené conformément aux dispositémales et selon les normes de révision
applicables en Belgique telles que édictées pastliut des Réviseurs d’Entreprises. Ces
normes de contrdle requierent que le contréle agianisé et exécuté de maniére a obtenir
une assurance raisonnable que les comptes anneelsomportent pas d’anomalies

2| s'agit en I'espéce d'une surface et d'unestrinature intégrée a un ensemble plus vaste (len@ssariat de Police
de Lieége-Centre), qu'elle jouxte. Elle fait 'obgktine location qui intégre également un forfaitipoonsommations
d'eau et d'électricité.

4 Selon les statuts de la Fondation Privée TADAM tgle publiés aux Annexes du Moniteur Belge dué26dr 2009.

% || ressort de la Loi du 2 mai 2002 et de ses ésrébmplémentaires que la "Fondation Privée" estamme juridique
particuliére du Droit Belge construite autour dpetrimoine affecté de maniére distincte et claae ses fondateurs
pour la réalisation d’'un objectif clairement idéitidans ses statuts. Juridiquement, il s’agit d’'simple personne
morale, sans membres, ni actionnaires : dés atiaméelle n'appartient plus a personne et vitadoeniquement pour
permettre la réalisation de son objet.

Sa nature "Privée" requiert uniguement que la Bbod soit constituée en vue de réaliser un butnt&ressé
déterminé. Sa comptabilité est tenue selon lességfl prescrits de la Loi Comptable belge telle ap@icable aux
ASBL (essentiellement I'AR du 30 janvier 2001). dblissement de ses comptes annuels reléve degansabilité
de ses organes de gestion et son contréle ensestgsar un Reviseur d’Entreprise, a l'initiative sks organes de
gestion. Le mode de publication de ses comptesasdépend de la taille de la Fondation (en I'espélie prend la
forme d’une publication auprés de la Centrale dé&mB de la Banque Nationale de Belgique, vu léetabnsidérée
comme moyenne de la Fondation Privée TADAM). Endia,dissolution doit toujours emprunter la voieigiaire,
les motifs de dissolution trouvant leurs racinessdie fait que les moyens de la fondation sonts&suou que le but
fixé a été réalisé.

% En I'espéce, le contrble révisoral est mené patdbinet HLB Dodémont — Van Impe & Co SCRL, reprééepar
Monsieur Pierre Lerusse, Reviseur d’Entreprises.
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significatives. Ces normes prévoient également efer tcompte de l'organisation de la
Fondation en matiere administrative et comptabtesi gue des dispositifs de contréle interne
gue ses dirigeants ont mis en ceuvre pour gararttioine tenue de sa comptabilité interne.

Dans son rapport du 7 mars 2012 relatif au conttékeétats financiers 2011 de la Fondation,
le Réviseur d’Entreprises constate ques "états financiers ont été tenus conformément aux
dispositions légales et réglementaires applicakieBelgiqué. Il met toutefois en évidence le fait
gue le secrétaire-comptable de la Fondation a éxerant 4 mois la fonction de
coordinateur-général de la Fondation, en I'absetecéa personne habilitée a cette fonction.
"Ceci a représenté un cumul de fonctions représ¢éntae faiblesse de contrle intefnde la
Fondation?’ ; toutefois, les controles approfondismenés par le Réviseur sur cette période
n'ont révélé aucune anomalie, ce qui hous améne dowalider aussi la robustesse et la
pertinence de la comptabilité interne et de la daivipté externe de la Fondation pour

I'exercice 2011 et a baser notre présente analyssos contenu pour cette période.

Au terme de son rapport du 8 avril 2013 relatif fua lui aux états financiers 2012 de la
Fondation Privée TADAM, le Réviseur d’Entrepriséabdit une attestation sans réserve des
comptes annuels 2012. Nous validons en conséquerss la robustesse et la pertinence de
la comptabilité interne et de la comptabilité eméede la Fondation pour I'exercice 2012 et
basons notre analyse de cette période sur sonntonte

L’'analyse des documents internes établis au seia Bendation Privée TADAM et 'examen
de la réalité de terrain telle que reflétée paredivreportages et articles de presse nous
amenent ensuite a modéliser le processus (et @ocicclit) informationnel de traitement du
patient au sein du site d’exploitation de I'expéirtation selon le schéma reproduit a la
Figure F&

Cette analyse des flux d'information et donc dmé#miére dont se construit pas a pas la base
de données utilisée pour supporter les analysexe@mnmandations formulées dans le présent

rapport trouve son point de départ, au niveau dectare, dans l'icbne « Base de données »
29

L'analyse des bases de données auxquelles nous awacces n'a pas mis en évidence
d’'incohérences ou d’infractions en regard de cegssus informationnel type et nous ameéene
donc a valider la pertinence et la complétude dedentenu.

2" puisque, durant cette période, le secrétaire-canietn été amené a controler des états finandienseecomptabilité
analytique établie par lui-méme, ce qui peut paédlament provoquer un risque significatif d’autontrdle et donc
de faible contréle.

%8 |_es activités y sont représentées par un rectaregte les ressources humaines consommées parelaatuité par
un rectangle orange (donc les acteurs impliqgué&gsepoints de contréle par des losanges orangesg&ompris
I'inclusion d’un patient dans I'expérimentation).

2 Cette modélisation ne correspond donc pas strasterau « circuit du patient en traitement au cedeela Rue
Florimont », méme si elle s'en rapproche largement.
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Figure 1 : Le processus informationnel d’un patigriégré au traitement expérimental TADAM surite s
Florimont : le processus de génération des doncéewptables
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3.2. Les codts observés

. Les codts par nature

L’Annexe Il reprend le détail des ressources comse@es par nature.

Les charges d’exploitation rapportées dans la cabilgeé générale sont respectivement de
1 034 688 EUR pour 2011 et de 1 013 622 EUR podR28prés examen systématique et
retraitement, les charges analytiques incorporées p011 s’élévent & 1 022 040 EUR et &
1 006 019 EUR pour 2012, soit un taux d'incorpamatie 98.78 % pour 2011 et de 99.25 %
pour 2012.

Le tableau Il détaille, par catégorie générique rdesources consommeées, ces colts
analytiques totaux par nature directe ou indirettpar nature fixe ou variable en regard de
I'objet de codt "traitement du patient expérimehtal

Tableau II: Décomposition analytique des colts gén@ar le traitement du patient expérimental.
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Colts variables Collts fixes
Ressources matérielles Charges d'usage
directes (fournitures et liées aux
Coltts directs  traitement médical) 2011 116 238,85 €  13,77% investissements 2011 59084,25€ 7,00%
2012 107 314,27€  13,07% 2012 56 737,83 €  6,91%
Codt des
ressources
Honoraires  médicaux et humaines directes
pharmaceutiques (corps infirmier,
médical &
2011 166 171,35€  19,68% paramédical) 2011 442 825,65 € 52,44%
2012 136 641,11 €  16,65% 2012 454 014,98 € 55,31%
Frais de

fonctionnement de

support a l'activité

(loyers,

assurances, ...) 2011 41 520,71 € 4,92%

2012 51449,53€ 6,27%

Co(ts du support
Frais de fonctionnement « Fondation du co(t

Codts indirects 2011 18 529,74 € 2,19% TADAM » 2011 177 669,48 € 17,38% complet

du co(t
2012 14 644,15 € 1,78% - 2012 185 217,21 € 18,41% complet

Charges fixes
2011 300939,94€  35,64% directes 2011 543 430,61 € 64,36%

2012 258599,53€  31,51% 2012 562 202,34 € 68,49%

Charges variables totales

Charges analytiques totales 2011 844 370,55 €
2012 820 801,87 €

Les charges analytiques imputables au traitemematient expérimental s’élevent donc a
844 370,55 EUR pour 2011 et a 820 801,87 EUR pOd22Seuls ces colts sont pris en
considération dans la suite de I'analyse et lessclads spécifiguement au fonctionnement de
la Fondation TADAM n'ayant pas de lien expliciteedt avec I'expérimentation sont donc
exclus du champ de notre analyse.

Les charges variables représentent 35.64 % du iog@itable au traitement du patient
expérimental en 2011 et 31.51 % en 2012. En coeség les charges fixes représentent
respectivement 64.36 % de ce colt en 2011 et 688.48 2012.
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. L’'état des ressources consommées

L’Annexe Il reprend le détail des ressources comse@es par nature, tant au niveau du Site
« centre DAM » (EXP) au sein duquel a eu lieu &teément expérimental TADAM qu'en ce
qui concerne la Fondation Privée TADARI(ADM).

Nous constatons que les ressources humaines dgirgeserbent 72.12 % des codts en 2011
(par le biais du colt du personnel engagé sougatomé travail et par le biais des divers

honoraires des professions médicales et para-niéslicapliquées dans le projet) et 71.96 %

en 2012.

Les ressources matérielles liées aux investissanreprésentent 7 % du colt en 2011 et
6.91 % en 2012, alors que le colt des ressourcdsrigiies directes (fournitures et
préparation medicale) représente 13.77 % du coR0&m et 13.07 % du colt en 2012.

. Les codts par objet de codt considéré

o Le colt de traitement par jour par patient soutetreent par diacétylmorphine

Tableau Il : Situation des patients a la fin darg@articipation dans le projet
(Source : chapitre « Efficacité »).

Rétention 1 : Situation des patients
a la fin de leur participation dans le projet

DAM METHA Total
o (e g maeey a0
Arrét volontaire 3 (8%) 19 (50%) 22 (30%)
Exclu 5 (14%) 0 (0%) 5 (7%)
En prison 0 (0%) 3 (8%) 3 (4%)
Refus d'étre recontacté 0 (0%) 3 (8%) 3 (4%)
Décédé 1 (3%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 36 (100%) 38 (100%) 74 (100%)

Le tableau Ill nous apprend que 36 patients ontn&fés dans le groupe expérimental et 38
dans le groupe de contréle. Des 36 patients irddins le groupe expérimental, 27 arrivent au
bout du processus expérimental.

L’examen des registres du pharmacien de I'expériatem montre par ailleurs un total de
10 982 jours de traitement (ce qui représente 8&5des 36 patients * 365 jours d’inclusion

%0 Pour information uniquement, ces dépenses étamtidirées comme charges fixes indirectes (CFl)egard de
I'objet de co(t considéré et donc exclues de raiedyse. Ces dépenses représentent 17,38 % deauptet de la
Fondation Privée TADAM pour 2011 et 18,41 % pout20
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= 13 140 jours de traitement théoriques prévusl@grrotocole expérimental), répartis a
concurrence de 6 333 jours en 2011 (soit 57,66 &qales de traitement effectif) et de 4 649
jours de traitement en 2012 (soit 42,33 % des joersraitement effectif). Ce déséquilibre
s’expligue par une inclusion plus importante deguds en début de fenétre d’observafion

Le colt complet par patient inclus initialement slégngroupe expérimental s’éleve des lors a
23 454,74 EUR pour 2011 et a 22 800,05 EUR poul 2Bilbase annuelle. Si on ne prend en
considération que les 27 patients en situatiorétention, le colt complet annuel par patient
s’éléve a 31 272,08 EUR pour 2011 et a 30 400,0R gaur 2012.

Le codt journalier de traitement par patient dangrbupe expérimental s’'éléve quant a lui a
133,33 EUR par jour en 2023t & 176,55 EUR par jour en 20%2

o Le colt de traitement par jour par patient sougetreent par méthadone

Le co(t de traitement par jour par patient inteagréroupe de contrdle se calcule en sommant
le colt journalier moyen de prise en charge dwepatians I'un des centres partenaires agréés
et le codt journalier pour chaque patient de Iparétion de chlorhydrate de méthadone et de
sa consommation en pharmacie.

Le codt journalier moyen lié a la prise en charggodtient pour son suivi dans un des centres
partenaires s'élév& & 6,99 EUR®, sur base des données comptables relatives augesha
d’exploitation récoltées auprés des 3 centres pesiannées 2010, 2011 et 20f2%t des
données de fréquentation rapportées par ces mé&ngs<pour 2010, 2011 et 2032.

Quant au co0t journalier d’'une préparation de ¢hidrate de méthadone, 'INAMI confirme
la littérature scientifique en signalant dileechlorhydrate de méthadone est remboursable cemm
matiére premiére incorporée dans une préparationgisteale. Il est cependant difficile, voire
impossible de donner une idée d’'un quelconque momeanboursé. En effet, le remboursement par

31 La durée du traitement a varié en fonction duidgtare le premier jour de la prescription (quiigégalement le
premier jour de la participation dans le projet)lespremier jour de lI'administration de diacétylptune dans le
centre.

%2 Ce montant est obtenu en divisant le coiit coniplptitable aux patients du groupe expérimental pbague année
(par exemple, 844 370 EUR pour 2011) par le nomiwgours de traitement effectif recensés pour lBuge
expérimental pour lI'année considérée (en l'occaereh 333 pour 2011).

3 A titre indicatif, il ressort du rapport de I'exjence suisse HeGeBe 2010 (HeGeBe, 2011) qu'unméeude
traitement dans un centre HeGeBe en 2011 a colBHE2 soit 46.50 EUR au cours de change du 3020irl.

31 s'agit d'une moyenne des coits supportés gatif&érents centres partenaires, pondérée pavrteore de patients
inclus dans I'expérimentation et issus de chagué&regespectivement.

% Le codt le plus faible est de 5,50 EUR pour letreele plus important et le plus élevé de 10,55 FidRr le centre le
plus petit. Ce colt est par ailleurs aussi impaa@ificativement par la diversité des serviceedff par chaque
centre considéré : au plus la diversification deSvié#és (et donc des subsidiations) est élevéeplas le codt
journalier de service moyen est faible.

% A ce jour, seul un centre est capable de délivnerinformation certifiée quant a I'exercice coniy¢a2012.

37 Le centre le plus petit rapporte un nombre moyepatients sur les 3 années de 220, alors queieede plus grand
rapporte un nombre moyen de 630 patients. L'égpe-Entre les 3 années considérées est de 80 tpatiaur les
centres les plus grands et de 20 patients powngecle plus petit.
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'assurance obligatoire soins de santé et indensnjgéur les préparations magistrales est calculé
comme sulit :

. Codt total de la préparation = colt des principedifs et des excipients + honoraires
du pharmacien (différents suivant la forme galériqt éventuellement les accessoires.

. Intervention personnelle des bénéficiaires : le tanhpayé par les patients est défini
par module. Il faut savoir qu’un module est un neentb'unités de prises mais qui differe
suivant la forme galénique de la préparation.

. L'intervention de I'assurance étant la différenadre ces 2 points précédents.

Une étude récente de Treillet (2011) montre toigefae, en France, ce colt s'établit de 0,31 EUR a
3,55 EUR par gélule ou comprimé pour un traitemn60 mg, soit de 0,62 EUR a 7,10 EUR par
jour, avec un codt journalier moyen observé suécimantillon de 22 patients suivi systématiquement
en milieu hospitalier de 1,32 EUR Or, dans le cadre de la présente expérimentdtioassort du
volet « Efficacité » du rapport d'évaluation fingjee la dose moyenne de méthadone par patient du
groupe de contrble s'est élevée, sur base de doan&erapportées, a 67 mg.

En conséquence, compte tenu de I'extréme vari@hiés situations, tant en termes de traitement
meédicamenteux que d’accompagnement, nous pouvtingeese colt journalier d’'un patient soumis
au groupe de contr6le entre 8,31 EUR et 14 EUR |gsucas extrémes, avec une moyenne proche de
9 EUR si le profil de comportement de I'échantillvservé en France est comparable au profil de
comportement observable en Belgique.

Les retombées sociétales valorisées

Les retombées sociétales directes observées dlaapériode d'observation auprés des
patients du groupe expérimental et du groupe dé&dersont reproduites au Tableau 1V, en
volume (a savoir la quantité de chaque événemetatdiclarée par les patients lors des
différents entretiens menés avec lI'équipe de rebbern T3, T6, T9 et T12 respectivement) et
en valeur (sur base d'une estimation récente, lss#aaau terme de la période d'observation,
du codt de chaque unité d'événement déclare).

Les bénéfices sociétaux au profit du groupe exprial apparaissent en noir dans la colonne
"Bénéfice sociétal estimé sur la période d’incla$joalors gu’ils apparaissent en rouge
lorsqu’ils se manifestent sous la forme d’'un caidiétal additionnel au détriment du groupe
expérimental.

Les données et calculs sont établis sur la bagd geatients, 2 patients affichant en effet des
données non exploitables car vides.

3 Ce montant est & rapprocher du montant de 1.40 f&iBu en moyenne en officine pour une gélule staheén
France.
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Tableau IV : Les retombées sociétales directesrabse durant I'expérimentation :

la perspective sociétale

Septembre 2013

Volume total (quantité auto-rapportée S
, ., surles 30 derniers jours Volume o o Benéfice ource
Retombées sociétales jours) - estimé | SO | CORIORL | “socigtal | données de
omme|  total estimé to co(t
TO | T3 | T6 | T9 | T12 T3-T12
Perspective sociétale
Co(t total moyen du | DAM 0 0 0 0 1 1 6 756 € | 107 352 § SPF Justice
nombre de jours en € 126,00 & Questure
détention du Sénat
METHA | O 0| 31| O 112 143 858 108 108 §
" DAM 0 | 1265 6957 2488 0| 10705 14273 14273 €| 179€ | Données
Montant total estimé de €100 auto-
actes crimnels commis| \er i | o | 2002| 4124 461 0| 10830 14452 14452 € rapportées
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Tableau V : Les retombées sociétales directes wbssrdurant I'expérimentation : la perspective

patient
Volume total (quantité auto-rapportée s
, ., surles 30 derniers jours Volume B B Benefice ource
Retombées sociétales jours) = estimé | Cout | CoOLIOl | Socigral | donnees de
omme| total estimé to colt
TO T3 T6 T9 | T12 T3.T12
Perspective patient
Généralistp
DAM 3 0 1 0 0 1 6 136 € 680 €
€22,67 INAMI
. METHA 6 0 6 0 0 6 36 816 €
en cabine
prive Spécialistg
DAM 2 0 0 0 1 1 6 126 € -126 €
€20,95 INAMI
METHA 2 0 0 0 0 0 0 0€
Généralistp
Colt total DAM 6 0 1 0 6 7 42 489 € -489 €
moyen des €11,64 INAMI
consultations| . METHA 4 0 0 0 0 0 0 0€
<. | en maisor}
pour probléme médicale
de santé Spécialistg
physique et
mentale DAM 1 0 0 0 4 4 24 279 € -279 €
€11,64 INAMI
METHA 0 0 0 0 0 0 0 0€
Généralistp
DAM 4 0 2 0 1 3 18 408 € -408 €
€22,67 INAMI
METHA 1 0 0 0 0 0 0 0€
a I'hopital
Spécialistd
DAM 6 0 10 0 5 15 90 1886€| -1508 €
€20,95 INAMI
METHA 2 0 3 0 0 3 18 377 €
Codt total moyen d'une| DAM 0 0 22 0 27 49 294 114 660 § -65 520 €
hosp[tallsanon pour €390,00 INAMI
problemes de santé
physicue METHA | 0 | o | 22| o o© 21 126 49 140 €
DAM 0 2 0 0 0 2 6 992€ | 14881€ Moyenne dey
Colt moyen du traitement prix parl?tz}ue
en externe pour problemes € 165,34 ctgntres—
de drogue ou d'alcool Cex
METHA | 0 | 31| 2] of o 32 96 15873 € références
similaires
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Tableau V : Les retombées sociétales directes vbesrdurant I'expérimentation : la perspective guati

(suite)
Volume total (quantité auto-rapportée s
. ., surles 30derniers jours Volume a a Bénéfice ource
Retombées sociétales jours) estime | 00t | Cotttoldl | “Soniaia [ données de
somme|  total unitaire estime | .- ol A
TOo [ ™3| 16 | TO | T12 cout

T3-T12

Co(t total moyen d'une
hospitaﬁsation pour DAM 1 0 0 0 17 17 51 19 890 €| 28 080 4

problemes de santé

. - € 390,00 INAMI
physique et mentale liég
spécifiquement a la droglemeTHA | 16 | 0 | 41| © 0 41 123 47 970 €
ou a l'alcool
Coit total moyen des | DAM 0 0 0 0 1 1 6 67 € -67 €
consultatloqs d'aide some!e €11.18 INAMI
pour problémes de santp
physique METHA | © 0 0 0 0 0 0 0€
Colt total moyen des DAM 2 0 0 1 1 2 12 134 € -134 €
consultations d'aide socigle
pour problemes €1118 INAMI
psychologiques METHA [ 22 [ © 0 0 0 0 0 0€
DAM 2 1 3 2 1 7 21 235 € 0€

Colt total moyen de la
sollicitation d'aide pour €11,18 INAMI
problémes judiciaires

METHA | 10 3 4 0 0 7 21 235 €

Codt total moyen de la
sollicitation d’aide sociald DAM 13 5 4 4 9 22 66 738 € -503 €
pour recherche d'emploi/gle
formation dans une asbl,
centre ou dans un
organisme public

€11,18 INAMI

METHA | 14 2 5 0 0 7 21 235 €

Colt total moyen de la
solicitation d’aide sociald DAM 11 6 5 3 6 20 60 671 € -335 €
pour remise en ordre de
documents dans une aspl,

un centre ou dans un [ METHA | 16 6 4 0 0 10 30 335 €
organisme public

€11,18 INAMI

Colt total moyen de la
solicitation d'aide sociald DAM 12 7 6 6 5 24 72 805 € -369 €

pour recherche de
logement dans une asbl, jun €1118 INAMI

centre ou dans un METHA | 14 7 6 0 0 13 39 436 €
organisme public

Codt total moyen de la
solicitation d’aide sociald DAM 8 [ 5 6 6 2 19 57 637 € -67 €

pour recherche de revenus

. ) . €11,18 INAMI
et problémes financiers|
dans une asbl, un centre|o
dans un organisme pubblHIETHA 18 6 2 9 0 17 51 570 €
R DAM 3 2 1 1 1 5 15 168 € -67 €
Colt total moyen de la
sollicitation d’aide pour €11,18 INAMI
problémes familiaux
METHA | 10 1 1 0 1 3 9 101 €
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Tableau VI : Les retombées sociétales directesrabss durant I'expérimentation : |
la perspective finance et revenus

Volume total (quantité auto-rapportée S
, ., surles 30 derniers jours Volume n i Bénéfice ource
Retombées sociétales jours) estimé ‘?t‘;‘.“ C°”tt.‘°‘f’" sociétal | données de
olwnls!l ol Somme| total | UM@re | ESUME fochime total co(t
T3-T12
Perspective finance & revenus
Collt total des indemnitép  DAM 6 0 7 0 4 11 66 62 231 €] -22 630 §
des pensions mensuellgs
pour incapacité médicag METHA| 8 | 0 | 3 | O | 4 7 42 39602 €
N DAM | 10| 0] 9 0 7 16 192 1810374 226301
Codt total moyen des
indemnites de chomagq yerya | 10 [ o | 10| of 8| 18| 216 203 666 Mutuaité
€942,9( Solidaris
N DAM | 13| 0 | 12| 0| 10 22 264 2489264 -79204€ Liege
Codt total moyen des
alocations d'aide socia \iera |11 | o | 8| o 7| 15| 180 169 722 4
Colt totalmoyendes [ DAM | 15| 0 | 15| O [ 16| 31 372 350 759 § -22 630 §
pensions d'invalidite et de
retraite METHA| 17| 0 | 15| 0| 14| 29 348 328129 4

Total des recettes sociétale$50 993 €

L'évaluation des retombées sociétales mesuréeswuas de la période d’inclusion fait donc
apparaitre un bénéfice sociétal incrémental addigbde 81 298 EUR au profit du groupe
expérimental, soit 2 391 EUR en moyenne par patiergroupe expérimental.

L’'analyse plus détaillée des Tableaux IV a VI fpar ailleurs apparaitre les éléments

suivants :

* Sil'on ne tient compte que des recettes sociétdilestes et que I'on fait abstraction des
co(ts sociétaux incrémentaux générés essentieltepagnia réinsertion des patients du
groupe expérimental dans les circuits de soinsadeéédraditionnels et dans les processus
d’aide sociale traditionnels, nous constatons é@esttes sociétales incrémentales d’'une
valeur de 150 993 EUR durant la période d'inclusismit 4 440 EUR en moyenne par
patient du groupe expérimental. Ces recettes sdesttdirectes sont imputables a
concurrence de prés de 71 % a la perspective aligssentiellement a la réduction des
colts judiciaires) et, pour le solde, quasi exelisient aux économies réalisées en
matiere de traitement médical et psychologique aledépendance a l'alcool et aux

drogues.
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4. Analyse et discussion

4.1. Analyse de sensibilité CVP de type "Colt — Volume Profit"

L’expérimentation discutée dans le présent rapjbitonfigurée initialement pour un groupe
expérimental de 100 individus et un groupe de émiile 100 patients également. Le design
de la recherche, la configuration des investiss¢sneéeméaliser et la structure de ressources a
mettre en place (notamment en termes de persormmepées) ont été construits sur cette
base.

Toutefois, durant la période d’observation, sedlgatients sur les 74 intégrés au projet ont
été inclus dans I'expérimentation, dont 27 l'ontveu conformément au protocole de
recherche.

Compte tenu de la structure en co(ts fixes et cariables adoptée pour le projet, I'inclusion
des 74 patients dans I'expérimentaffoaurait ramené a 11 410,41 EUR par patient paean |
colt pour 2011 et a 11 091,92 EUR par an pour 28@2base d’une inclusion médiane au 30
juin (milieu de I'année), ces montants correspoh@nn codt journalier de traitement par
patient de 62,69 EUR pour 2011 et de 60,95 EUR powLg®.

Si I'on prend en considération par ailleurs le naaribéorique initial souhaité de 100 patients,
en fonction duquel le design de l'infrastructureenen place fut configuré, alors l'inclusion de
ces 100 patients dans le traitement expériment@AM réalisé, toutes autres choses restant
€gales, aurait colté 8 443,71 EUR pour 2011 (soitadt journalier moyen, avec inclusion
au 30 juin, de 46,39 EUR) et aurait colté 8 20EQR pour 2012 (soit un codt journalier
moyen, avec sortie au 30 juin, de 45,10 EUR)

Notons enfin qu’une simple répartition équilibréesdours de traitement entre 2011 et 2012
suite a une inclusion plus équilibrée des patiatdas I'expérimentation avec un taux
d’administration des jours de traitement de 100 Waia conduit a un codt journalier de
126.03 EUR pour 2011 et de 122,51 EUR pour 2012.

39 Hypothése tout a fait admissible puisque la redeinitiale est configurée pour 100 patients.
“0'S0it 20 % de plus que I'expérimentation HeGeB&@10.
1 Ces montants sont totalement comparables avecrapprrtés par l'expérience HeGeBe pour 2010 €t.201
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4.2. Analyse de la structure de codts observée

4.3.

La structure de colts observée montre une prépanciétarge des codts fixes (64,36 % pour
2011 et méme 68,49 % pour 2012) aux dépens degeshaariables. Or, plus la part des

charges variables est élevée et plus la structereodts est souple et adaptable au volume
d’activités (en I'occurrence, au nombre de patientsraitement).

Le fait que I'expérimentation se soit inscrite @térieur d’'un protocole de recherche
extrémement strict et rigoureux qui refléte lui-ngéom protocole médical extrémement précis
et rigoureux, notamment en termes de volume deuesss humaines a prévoir et a engager
contractuellement de maniére fixe, expliqgue powr part essentielle cette prépondérance des
charges fixes.

Analyse des inducteurs de colts dominants

Le cadre organisationnel de I'expérimentation

Le cadre organisationnel hybride (multitude deiparprenantes avec des formes juridiques
différentes et des modes de contrdle différengdations croisées entre parties prenantes ; ...)
conduit inévitablement a une structure complexe;aniréle difficile.

Le passage par la voie juridique d’'une Fondatiawéer dont la finalité doit étre généraliste
(par opposition a la finalité spécialisée et cantepar un protocole de recherche strict d’'une
expérimentation scientifique telle que celle déciiti), renforce encore la complexité du
contr6le et donc de la maitrise des colts du et expérimental.

L'équilibre des activités de support et des acésiprincipales

Le protocole de recherche de I'expérimentation adndon I'a souligné déja, a une
disproportion entre les codts variables directenig&st au nombre de patients réellement
traités et les codts fixes générés par la nécedsite infrastructure répondant a des criteres
stricts pour une population cible fixée qui ne espond pas nécessairement a celle qui
integre réellement le projet lors de la phase dlision et par la nécessité de I'engagement
d’'un volume de ressources humaines par voie cdogte correspondant lui aussi au niveau
de population cible attendu.

Pour réduire (significativement) I'impact de cesitsofixes, les solutions a privilégier résident
clairement dans les trois voies suivantes, classiqdans le champ de la stratégie
organisationnelle, ou dans une combinaison dergesvoies :

» L'externalisation (donc la sous-traitance) d'unertipa des ressources humaines
spécialisées a une entité spécialisée en la mgteoseté privée ou ASBL, par exemple)
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et mobile, capable par exemple de couvrir un terat plus large en adaptant
adéguatement les plages d'ouverture de diverseseluitaux de traitement ouverts sur le
territoire couvert et donc capable d’amortir sesppes colts fixes sur un nombre plus
élevé de patients qui, eux, restent ancrés locaieetene doivent donc pas se déplacer
outre mesure.

* La localisation au sein d’'une structure existartecadaquelle partager significativement
les codts fixes de support, notamment au nivealirdeastructure. On peut penser a des
centres de traitement par méthadone déja existardisd'autres structures de ce type, dans
le respect bien entendu des normes et contrainbgsgs a ces infrastructures (notamment
en termes de capacité de prescription médicale).

» La diversification des activités en intégrant, dés périodes de temps creuses, d'autres
activités, telles que par exemple la supervision tfaitement par méthadone, de maniere
a amortir a nouveau les codts fixes sur davantagtivdtés au sens comptable du terme.

Le nombre de patients effectivement inclus danxpérimentation

Le nombre trop réduit de patients effectivementusaans I'expérimentation et la menant
jusqu’a son terme est a I'évidence un inducteusuteonsommation de ressources qui a pesé
lourdement sur I'expérimentation analysée.

Un autre ciblage de la population visée, par exeng veillant a incorporer voire a
privilégier davantage des patients plus jeunesy ogérés dans le milieu du travail ou sortis
depuis peu du milieu professionnel comme dans d¥spce du HeGeBe, est une piste a
investiguer d’'un point de vue purement économidexpérience suisse montre en effet que
ce type de patients (qui représente pres de 30 Bud@opulation cible) est a I'origine d’une
part substantielle des retombées sociétales (@&0dno, selon les années), du simple fait
d’une réinsertion totale ou partielle rapide danmilieu du travail. Or, ce type de patients est
guasi totalement absent de la présente expérinmmtataractérisée notamment par une
moyenne d’'age relativement élevée (plus de 40 gqumshend notamment plus difficile une
éventuelle réinsertion professionnelle.

La durée d’observation

Enfin, un allongement de la durée d’'observatioreetconséquence, de la période d’inclusion
des patients permettrait lui aussi d’amortir sug ptus longue période les codts fixes généres
par I'expérimentation et de gérer plus facilemdrda enoindre codt la période de terminaison

du projet (qui impacte indirectement les colts'a@enée 2012 dés septembre 2012).
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5. Conclusion

Le codt journalier de traitement par patient dangrbupe expérimental est estimé a 133,33
EUR, sur base des résultats observés pendant d'@0EL que nous considérons comme
année de référence, et le traitement par diacétplnie induit un surcoQt annuel par patient
estimé a 19 842,37 EUR en regard d'un traitemeet yar méthadone.

Le bénéfice sociétal additionnel généré par le groexpérimental par rapport au groupe de
contr6le est de 81 298 EUR si I'on tient compte dEettes sociétales générées mais aussi
des inévitables colts sociétaux additionnels isdodtr une réinsertion rapide des patients du
groupe expérimental dans la vie sociale et dansrocessus de suivi médical traditionnel. |l
s’éleve a 150 992 EUR si I'on ne tient compte gqes decettes sociétales additionnelles
générées au sein du groupe expérimental duraddriade d’inclusion de chaque patient (soit
4 441 EUR par patient), dont prés de 71 % est iaipeta la diminution des codts judiciaires
et ce, dans le contexte de la présente étude rasélemortant sur 74 patients.

En conclusion, il s'avére que le traitement pacéigmorphine s'est avéré moins efficace
économiquement que le traitement par méthadoneldammtexte extrémement spécifique de
la présente étude randomisée portant sur 74 pmtiebtcompte tenu d'une fenétre
d'observation réduite a 12 mois seulement parmatie
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7. Annexes

7.1. Annexe | : Tableau des indices de prix a la consonation dits "index-santé" pris en

compte dans lI'analyse
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7.2. Annexe Il : Les éléments-clés des états financiede la Fondation Privée TADAM
diffusés par la Centrale des Bilans de la Banque Nanale de Belgique

_ Exercice °200¢ Exercice 2010  Exercice 2011  Exercice 2012

Date de déepot 05/05/10 03/05/11 30/03/12 29/04/13
Actif total 445 121 EUR 867 624 EUR 1804 296 EUR 1123042 EUR
Actif immobilisé 20956 EUR 436 143 EUR 382 679 EUR 325 940 EUR
corporel

Stock - EUR 102 338 EUR 78 375 EUR 1944 EUR
Charges 158 093 EUR 585404 EUR 1034688 EUR 1013622 EUR
d’exploitation

Rémunérations, 108 563 EUR 393 070 EUR 593 865 EUR 604 795 EUR

charges sociales et
pensions (62)

Approvisionnement,| 41 000 EUR 129 273 EUR 376 937 EUR 347 781 EUR
marchandises et

services et biens
divers (60/61)

Amortissements sur| 5414 EUR 58 776 EUR 57 174 EUR 59 990 EUR
immobilisations
corporelles (630)

7.3. Annexe lll : Détail des colts analytiques par natue

Nature de codts :
» VD = Variable direct par rapport a I'expérimentatio
* VI =Variable indirect par rapport a I'expérimerndat
* FD = Fixe direct par rapport a I'expérimentation

* CFI = Codt fixe indirect hors champ de I'expérinsdign

“2 Statutairement, I'exercice comptable de la Footaffadam démarre au ler janvier de chaque année eivse
termine le 31 décembre de chaque année civile.
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2011 2012
Comptabilité analytique reconstituée
DAM CFI CFI
Nature Nature
EXP. du codt ADM EXP du codt ADM
A. Approvisionnements et marchandises
601000 ACHATS DE FOURNITURES MEDICALES -5.330,49 § VD -2.060,42 €] VD
609400 VARIATION DE STOCKS MARCHANDISES -23.962,80€ VD -76.430,66 € VD
604000 TRAITEMENT MEDICAL -72.782,78 § VD -17.962,76 € VD
B. Services et biens divers

610100 CHARGES LOCATIVES CONSTRUCTIONS -18.310,21 € -20.822,52 §
610210 CHARGES LOCATIVES INSTAL,MACH,OUTIL -34.808,80 €] FD -44.692,56 €] FD
610310 CHARGES LOCATIVES MOBILIER ET MATERIEL -1.437,30 ¢ FD -1.832,63€ FD
610600 ENTRETIEN ET REPARATIONS-CONSTRUCTIONS -162,14 € -71,34 €
610610 ENTRETIEN ET REPARATIONS-CONSTRUCTIONS EXP -1.004,56 § VI -699,40 € VI
610800 ENTRETIEN ET REPARATIONS-MOBIL ET MAT -522,12 € -85,10 €}
610810 ENTRETIEN ET REPARATIONS-MOBIL ET MAT -416,64 § VI -1.040,79 § VI
611000 FOURNITURES DE BUREAU ET IMPRIMES -2.994,33 € -2.888,73 €
611010 FOURNITURES DE BUREAU ET IMPRIMES -908,38 § VI -961,00 €} VI
611020 AUTRES FOURNITURES -82,78 § VI 0,00 € VI
611050 PETITS MATERIELS INFORMATIQUES -6,99 € -115,79 €
611051 PETITS MATERIELS INFORMATIQUES -79,52 § VI 0,00 € VI
611100 LIVRES, PROSPECTUS ET DOCUMENTATION -112,20 € -170,23 €]
611200 PETIT MATERIEL -225,66 € 0,00 €]
611210 PETIT MATERIEL -554,58 € VI -363,00 €] VI
611211 PETIT MATERIEL MEDICAL -78,07 § VD 0,00 € VD
611300 PRODUITS D'EENTRETIEN (SIEGE ADM) -238,08 € -77,27 €
611310 PRODUITS D'ENTRETIEN (SIEGE EXPLOIT) -2.785,90 € VI -2.671,17 €] VI
611410 FOURNITURES MACHINE A CAFE PATIENTS -816,31 § VI -293,34 €} VI
611520 CONSOMMATION EAU FONTAINE PATIENTS -430,89 € VI -310,67 €] VI
743010 PRODUITS CAFE-EAU PATIENTS 592,40 € VI 791,80 € VI
611700 CONSOMMATION ELECTRICITE (SIEGE ADM) -1.211,51 € -992,11 €
611900 REMBOURSEMENT METHADONE -307,10 € VD -373,22€ VD
612100 PRESTATIONS INFORMATIQUES (SIEGE ADM) -375,19 § -601,54 €
612110 PRESTATIONS INFORMATIQUES (SIEGE EXPL) -845,51 € VI 0,00 € VI
612200 FORFAIT CENTRE PARTENAIRE ALFA -4.376,41 € VD -2.667,34 €] VD
612210 FORFAIT CENTRE PARTENAIRE CAP FLY -2.140,93 § VD -921,57€ VD
612220 FORFAIT CENTRE PARTENAIRE C.L.I.P.S. -275,20 § VD -468,55 € VD
612240 FORFAIT CENTRE PARTENAIRE STAGH -175,00 € VD 0,00 € VD
612250 FORFAIT CENTRE PARTENAIRE START-MASS -6.667,19 € VD -4.357,81 €] VD
612350 FRAIS DE PRELEVEMENTS ET ANALYSES -9.489,00 € VD -7.769,00 €] VD
612600 FRAIS D'EVACUATION DES DECHETS MEDICAUX -714,99 € VD -519,09 € VD
612800 FRAIS DE NETTOYAGE (SIEGE ADMIN) 0,00 § -580,80 €
613000 ASSURANCE INCENDIE (SIEGE ADM) -268,89 € -275,42 €
613010 ASSURANCE INCENDIE (SIEGE D'EXPLOIT) -805,76 § FD -829,30 € FD
613600 ASSURANCE RC EXPLOITATION -1.649,46 € FD -1.665,19 €] FD
614000 FRAIS DE TRANSPORT TRAITEMENT -4.047,19 € VD -2.199,12 €] VD
615200 HONORAIRES EXPERT-COMPTABLE,REVISEURS -1.283,76 € -2.482,95 §
615300 HONORAIRES ARCHITECTES -1.466,45 § VI 0,00 € VI
615400 HONORAIRES DR A -34.990,00€ VD -24.300,00 ¢ VD
615410 HONORAIRES DR B -33.802,50 €] VD -34.535,00 € VD
615420 HONORAIRES DR C -32.044,60 € VD -25.014,50 €] VD
615430 HONORAIRES DR D -13.650,00 € VD -11.480,00 €] VD
615500 HONORAIRES PHARMACIENS -37.219,81 € VD -32.213,00 €] VD
615510 REMBOURSEMENT DE FRAIS AUX PHARMACIENS -829,71 § VD -683,34 € VD
616000 FRAIS POSTAUX -614,84 € -632,37 €
616100 FRAIS DE PORT -38,11 § 0,00 §
616200 FRAIS DE TELEPHONE, GSM (SIEGE ADM) -2.176,20 € -2.297,55 §
616210 FRAIS DE TELEPHONE, GSM (SIEGE D'EXPL) -2.356,36 € FD -2.176,35 ] FD
616300 FRAIS DE TELEX FAX, INTERNET (SIEG ADM) -680,77 € -703,92 §
616310 FRAIS DE TELEX, FAX, INTERNET -1.548,80 € VI -943,80 €] VI
616500 FRAIS DE DEPLACEMENT EN BELGIQUE -781,61 € -735,47 §
616520 FRAIS DE DEPLACEMENT EN BELGIQUE -1.620,00 € VI -3.261,60 €] VI
616530 FRAIS DE DEPLACEMENT A L' ETRANGER -271,17 §
616700 FRAIS DE RECEPTION -427,04 € -344,65 €
616750 FRAIS DE RESTAURANT -421,90 € -582,70 €
616800 PUBLICITE ET ANNONCES -2.648,69 § VI VI
746000 RECUPERATION FRAIS AUPRES DE TIERS 187,35 € VI VI
616900 CADEAUX PROFESSIONNELS -135,00 € -45,47 §
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C. Rémunérations; charges sociales et pension s (ann. XlI: C2)

620200 REMUNERATIONS EMPLOYES (SIEGE ADMIN) -100.104,49 § -102.134,47 §

620201 PECULE DE VACANCE (SG ADM) -6.584,79 § -8.263,08 €}

620210 REMUNERATIONS EMPLOYES (SIEGE EXPLOIT) -307.882,62€ FD -302.235,24 ¢ FD

620211 PECULE DE VACANCE (SG EXPL) -22.474,19€ FD -17.981,31¢ FD

743110 INDEMNITE ACCIDENT TRAVAIL (SG EXPL) 473,57€ VD VD

743821 ALLOCATION TRAVAIL ACTIVA (SG EXPL) 9.021,51€ FD 3.878,26 € FD

743050 EXONERATION PRECOMPTE PROF (SG EXPL) 2.130,46€ FD 2.427,36 € FD

620310 REMUNERATIONS OUVRIERS (SIEGE EXPLOIT) -12.147,84€ FD -13.263,46 € FD

621000 COTISATIONS PATRONALES ONSS (SIEGE ADM) -27.077,49 § -31.307,78 §

621010 COTISATIONS PATRONALES ONSS (SG EXPL) -101.018,82€ FD -105.875,31 FD

612000 SECRETARIAT SOCIAL -5.022,26€ FD -1.506,68 § -5.598,09€] FD -1.460,37 §

623000 ASSURANCE ACCIDENT LOI - RC (SIEGE ADM) -679,04 § -702,30 §]

623010 ASSURANCE ACCIDENT LOI - RC (SIEGE EXPL) -2.852,55€ FD -3.570,22 €] FD

623100 SERVICE MEDICAL (SIEGE ADM) -1.430,92 § -1.766,01 §]

623400 PETITE RESTAURATION POUR LE PERSONNEL (ADM) -603,51 £ -415,10 €]

623410 PETITE RESTAURATION POUR LE PERSONNEL (EXPL) -379,68 € VI 227,84 € VI

623420 FRAIS FONTAINE A EAU PERSONNEL -413,67€ VI -491,18 €| VI

623500 VETEMENTS DE TRAVAIL -239,97 €

623600 FRAIS DE FORMATION (SIEGE ADM) -397,80 ] -167,20 §

623610 FRAIS DE FORMATION (SIEGE D'EXPLOIT) -400,00 €]

623700 FRAIS DE TRANSPORT DO-LT -812,60 4] -1.324,50 §]

623710 FRAIS DE TRANSPORT DO-LT -2.667,16 € VI -4.172,16 €] VI

623800 FETES PERSONNEL -13,78 €]

629000 DOTATION PROVISION PECULES DE VACANCES -18.194,29 § -18.640,44 4§

629010 DOTATION PROVISION PECULES DE VACANCES -35.141,52€ FD -45.594,34 €] FD

629100 REPRISE DE PROVISION PECULES DE VACANCES 15.318,91 § 19.538,44 §]

629110 REPRISE DE PROVISION PECULES DE VACANCES 32.562,18 €] FD 33.797,37€] FD

D. Amortissements et réductions de valeur su  r frais d'établissement; sur
immobilisations incorporelles et corporelles  (-)

630000 DOT. AMORT. FRAIS ETABLISSEMENT -436,62 ] -436,62 §

630100 DOT. AMORT. IMMO. INCORPORELLES -469,21 0,00 €

630200 DOT. AMORT. IMMO. CORPORELLES -26.957,57 € FD -24.611,15€] FD

630300 DOT. AMORT. AUTRES IMMO. CORPORELLES -32.126,68 €f FD -32.126,68 €] FD

G. Autres charges d’exploitation (-)

640300 REDEVANCES (autorisations DAM) -463,03€ FD -253,50€] FD

640400 PRECOMPTE IMMOBILIER -2.215,44 § -2.293,67 §]

640500 DROITS DENREGISTREMENT ET PUBLICATION -213,72 4§ -313,92 €

640700 PRECOMPTE MOBILIER S/ INTERETS -294,35 §] -328,17 §

640800 TAXE PATRIMONIALE ANNUELLE ASBL -650,55 £ -554,10 €]

640900 TAXES SUR DROITS AUTEURS -59,15 4§ -128,21 §

643000 CHARGES D'EXPLOITATION DIVERSES -0,02 § 0,00 §
844.370,55 € 177.669,48 € 820.801,87 €] 185.217,21 §

Charges analytiques totales | | ) 040,03 ¢ 1.006.019,08 €
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