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Section Ill. Résultats

Chapitre H. Satisfaction des patients en traitement

1. Introduction

Au cours du projet TADAM, nous nous sommes intefex) sur l'opinion des usagers
d'héroine a propos de notre projet pilote et ditetreent par diacétylmorphine. Dans le
chapitreB. Motivation a participer au projetnous décrivons I'opinion des usagers d'héroine
non inclus face au projet TADAM. Dans le chapiltéAvis des patients sur leur traitement
par diacétylmorphingnous analysons les réflexions des patients suralenée passée dans le
centre DAM.

Nous examinons ci-dessous la satisfaction des rpatiau cours de leur traitement par
diacétylmorphine et par méthadone. Nous avons évadtite satisfaction sur base de deux
guestionnaires structurés : au niveau quantitatéfcale Client Satisfaction Questionnaire
(CSQ-8), pour comparer I'évolution de la satistatiles deux groupes et au niveau qualitatif
avec le Treatment Perceptions Questionnaild@PQ), pour comprendre les éléments
renforgcant ou empéchant la satisfaction des patient
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Méthode

Les questionnaires de satisfaction ont été infas@atsur Microsoft Access de la méme
maniére que les autres questionnaires d'évaluadfom de permettre aux chercheuses
d’encoder directement les réponses des patierstslées entretiens. Entre le 17 janvier 2011 et
le 16 janvier 2013, quatre chercheuses ont menénlgstiens du TO au T12 es entretiens
avec les patients en traitement par diacétylmompbimt été réalisés dans un bureau du centre
DAM lors de leur présence dans le centre tandisagus du groupe contrdle en traitement
par méthadone se tenaient généralement dans uaubdeda polyclinique Lucien Brull ou les
patients se rendaient spécifiguement pour les teriee d'évaluation avec I'équipe de
recherche. Les patients du groupe controle étademtinérés pour ces entretiens

Le CSQ-8 (Client Satisfaction Questionnaire)

Le CSQ-8 Client Satisfaction Questionnajr@ été utilisé pour comparer la satisfaction des
deux groupes avant et pendant leur inclusion denprojet. Ce questionnaire évalue la

satisfaction globale du bénéficiaire de soins déésat/ou de services sociaux. Ses 8 items
comprennent chacun 4 possibilités de réeponse suécimelle de Likert. Le score global va de

4 a 32 points et le score moyen de 1 a 4 pointsi¢ga 1). Ce questionnaire permet d’évaluer
la satisfaction du bénéficiaire en ce qui concéenservice dont il a bénéficié, la nature et la

qgualité du service recu, les entretiens ou consuis, les procédures administratives ou

encore les résultats obtenus. Plusieurs étudesdémtontré son efficacité aupres des

populations psychiatriques et des patients eretraht pour abus de substances (De Wilde &
Hendriks, 2005; Marchand et al., 2011). Le CSQ-@&ésoumis aux patients tous les trois

mois, depuis I'entretien d'inclusion (TO) jusqleatretien du T12.

! Pour plus de facilité, nous utilisons I'abréviatitd pour I'évaluation réalisée au moment de lisin dans le projet
(avant la randomisation) puis T03, T06, TO9 et pdAr les évaluations réalisées tous les 3 mois.

2 Le protocole ainsi que les chapitrds Déroulement de linclusion, D. Caractéristiquéss patients inclugt E.
Efficacitédécrivent en détail les patients, les méthodéssatirconstances des entretiens d'évaluation.
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Tableau 1 : Tous les trois mois du TO au T12, la 8afaction des patients a été évaluée a I'aide duSQ-8.

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

Que pensez-vous de la qualité de l'aide regue ? Excellente Bonne Moyenne Mauvaise
Avez-vous recu l'aide espérée ? Non, pas du tout Non, & peine Oui, dans I'ensemble Tout & fait

Le centre a-t-il répondu a vos souhaits ? Pratiquement a tous A la majorité A guelques-uns Aaucun
Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances ? Pas du tout Je ne pense pas Je crois Sarement
Avez-vous eu assez d'entretiens ? Bien assez Assez Pas assez Beaucoup trop peu
Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problemes ? Beaucoup Un peu Pas vraiment A plutét aggravé
A quel point étes-vous content en général de l'aide ? Trés content Assez content Assez mécontent Trés mécontent
Viendriez-vous a nouveau dans ce centre ? Sirement pas Je ne crois pas Je crois Sarement

Critéres d'inclusion pour lI'analyse du CSQ-8

Dans l'analyse du CSQ-8, afin de calculer I'évolutde la satisfaction des patients au cours
du traitement, nous n'avons inclus que les patiguitsavaient été en traitement ambulatoire,
par diacétylmorphine dans le groupe expérimentglaunéthadone dans le groupe contrdle.
Nous avons des lors exclu :

* les patients qui n'étaient pas en traitement dan6 imois avant l'inclusion et pour lesquels
la satisfaction envers un précédent traitement westdution n’a donc pas pu étre
mesurée ;

e ceux qui ont arrété le traitement alloué par ladoamisation dans les 3 mois précédant
I'entretien de satisfaction ;

e ceux qui n‘ont pas répondu au questionnaire dsfaetiion du T12.

Lorsqu’un patient, inclus dans notre analyse, priastedes données manquantes, nous avons
complété ces données en nous basant sur le scgemme I'ensemble des autres répondants.

Analyses statistiques

Nous avons initialement considéré les données gatwves comme des variables métriques
et non ordonnées alors qu’elles provenaient d'éehele réponse de type Likert. Il existe en
effet un débat sur la question. Selon le profes&tienne Quertemohtlorsque I'échantillon

de sujets est suffisamment grand, la plupart degestscientifiques font I’hypothese que les
données sont distribuées normalement et qu’ellggpastent I'application de modéles
paramétriques (communication personnelle du 0502/ Les études en sciences humaines
recourent frequemment a des échelles de réponse tipe et les considérer uniqguement en
termes de variables ordonnées réduirait les pdissibet la force des traitements statistiques.
Des lors, dans nos analyses, nous avons préalattiesdriée la distribution de nos données.
En cas de distribution normale, nous avons appligsiénodeles paramétriques et, a I'inverse,

% Professeur a I'Université de Liége et spéciatisméthodes quantitatives en psychologie.
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les non-paramétriques. Dans ce dernier cas paétieaient, en plus de calculer la moyenne et
I'écart-type de la variable, nous avons indiquedeeur médiane. En effet, la valeur moyenne
risquait d’'induire une fausse impression sur I'éthlan tandis que la médiane permettait de
nuancer celle-ci si nécessaire. Dans nos teststgfaés, nous avons, comme recommandé
par le protocole, utilisé uo de 0,05 pour limiter le risque de premiére esptcéviter les
faux positifs. Concrétement, la valguobtenue dans nos tests devait étre inférieudgda
pour indiquer une différence statistiquement sigative.

Nous avons comparé le CSQ-8 des patients des deupeas avant la randomisation pour
vérifier si le hasard du tirage au sort n'avait paspour effet de créer deux groupes de
patients significativement différents au niveau keir satisfaction en traitement de
substitutioh. Ainsi, la moyenne des scores de chaque patieitt &llculée pour chaque
guestion du CSQ-8 ainsi que pour 'ensemble dutopresire. Nous avons utilisé le test T de
Student sur les scores totaux et le test U de M@ithney sur les scores a chaque question
pour comparer les réponses des deux groupes (m¥qédl et contréle).

Nous avons analysé particulierement I'évolutiorcitEque groupe du TO au TO3, pour veérifier
si les patients du groupe expérimental étaient plumoins satisfaits du traitement recu dans
le centre DAM par rapport a leur précédent traiteinet par rapport aux patients du groupe
contrble. A cette fin, nous avons effectué le testWilcoxon pour échantillons appariés sur
les scores totaux et par question.

Nous avons également analysé et comparé I'évoluteoma satisfaction des patients dans
chaque groupe depuis le TO jusqu'au T12. Pour cedas avons effectué deux seéries
d’analyses statistiques. Premiérement, pour évéigmslution de la satisfaction dans chaque
groupe, nous avons realisé un test en mesureseefpée Friedman ainsi qu’'un test de
Wilcoxon pour les comparaisons réalisées 2 a 2. &adyses portaient sur la satisfaction
globale ainsi que sur chaque question. Deuxiemenadimt de comparer I'évolution de la

satisfaction entre les deux groupes, nous avoestaff une ANOVA de Kruskal-Wallis.

Le TPQ (Treatment Perceptions Questionnaire)

Le TPQ {Treatment Perceptions Questionnair@)été utilisé pour permettre une analyse
qualitative et structurée de la satisfaction degepts. L'objectif était de présenter la fagon
dont les patients traités par diacétylmorphine auméthadone vivaient leur prise en charge
et de mettre en évidence les aspects du traiteqeid estimaient importants. Nous avons
utilisé ce questionnaire car des auteurs appartenaNational Addiction Centre de I'Institute

of Psychiatry de Londres estimaient que le CSQ&nme d’autres outils; évaluait la

satisfaction globale en traitement mais ne donpag suffisamment d'information sur la

* Pour une description détaillée des deux groupms)eschapitreD. Caractéristiques des patients inclus
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satisfaction spécifique des patients en traitenpentr un probléme d’abus de drogues ou
d’alcool (Marsden et al., 2000). Des domaines, iipéement liés a la satisfaction de ces
patients, restaient dans I'ombre comme la relati@napeutique, les objectifs de traitement
personnels, le fonctionnement des services airsilgiemps disponible pour la gestion des
problemes. Le TPQ a donc été développé dans ld’investiguer ces domaines tout en étant
suffisamment générique pour étre appliqué a unétéade modalités de traitement. Ce
questionnaire a 10 items est accompagné d’'uneléateléponses de type Likert a 5 pdints
Le score global va de 0 a 40 et le score moyen @d (Tableau 2). Un deuxiéme aspect du
TPQ le rendait intéressant pour une analyse dedfsmobncrets de satisfaction ou
d'insatisfaction des patients. En effet, pour cleaguestion, le patient est invité & commenter
sa réponse. Ainsi, le TPQ associe systématiquedentonnées quantitatives et qualitatives
(Marsden et al., 2000).

Tableau 2 : La satisfaction au cours du projet a é évaluée de maniére approfondie grace
au TPQ qui permettait aux patients d'expliquer leurs réponses.

Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ)
. Est-il arrivé que les membres de I'équipe ne comprennent pas le type d'aide que vous vouliez ?
. Avez-vous été bien informé des décisions qui concernaient votre traitement ?
. Les membres de I'équipe ont-ils des idées différentes des votres a propos des objectifs de votre traitement ?
.Y a-t-il toujours eu un membre de I'équipe disponible quand vous aviez envie de parler ?
. Les membres de I'équipe vous aident-ils & vous motiver pour trouver une solution a vos problémes ?
.Y a-t-il eu des moments dans ce traitement que vous n‘avez pas aimés ?
. Avez-vous manqué de temps pour trouver une solution a vos probléemes ?

. Pensez-vous que les membres de I'équipe accomplissent bien leur travail ?

© 00 N o O A W N P

. Recevez-vous l'aide que vous recherchiez ?

10. Y a-t-il des regles concernant votre traitement que vous n'avez pas aimées ?

»  Critére d'inclusion pour le TPQ

L'analyse du TPQ porte sur un nombre différentateepts que I'analyse du CSQ-8. En effet,
l'objectif de I'analyse du TPQ consistait surtouganir et a analyser les commentaires des
patients sur leur traitement au TO3. Tous les ptiprésentant des données au TPQ du T03
ont des lors été repris.

»  Utilisation du TPQ

Le TPQ a été soumis aux patients des deux grougredapt les 12 mois de traitement (du

T03 au T12). Les patients étaient encouragés gachercheuses a faire leurs commentaires
pour chaque question. Les chercheuses encodaimtteinent les réponses des patients
concernant leur satisfaction en traitement sur M8e&s. L'équipe de recherche a décidé

5 « Pas du tout », « Plutét non », « Sans avisPiutdt oui », « Tout a fait »
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d'enregistrer une trentaine d'entretiens au TO8eeles retranscrirad verbatimpour une
analyse qualitative approfondie de la satisfacties patients Bien que les patients fussent
invités a faire leurs commentaires au TPQ seulenilsriint parfois spontanément développé
leurs réponses au CSQ-8 (qui précédait le TPQ)dessenregistrements. Ces commentaires
ont également été retranscrits et utilisés pouralisse transversale de la satisfaction des
patients. L’enregistrement de l'entretien de satsbn a en outre été réalisé pour des
entretiens du TO6 lorsque l'enregistrement prévld GRin'a pas pu étre réalisé. Nous avons
inclus tous les patients qui, juste avant lintewnwi avaient été en traitement, par
diacétylmorphine (dans le groupe expérimental) aunpéthadone (dans le groupe contréle).

> Analyse du TPQ

Les entretiens ont été analysés a l'aide du Idg@nalyse qualitative NVivo 9. Les
retranscriptions et les notes encodées dans lesiguaaires ont été regroupées dans l'analyse
par groupe expérimental ou de contréle. La prenpéase de I'analyse consistait & coder les
interviews question par question. Ensuite, lesediffites réponses a chaque question étaient
analysées plus en profondeur et un deuxiéme nideawndage a été constitué, a l'intérieur de
chaque question, pour chaque type de réponse. Oaraaconde phase d’analyse, nous avons
parcouru I'ensemble des transcriptions et des ndtaa groupe en créant des codes
transversaux chaque fois qu'un theme était évogqu&monse a différentes questions et par
plusieurs patients. Aprés chaque phase de codegyéldments de réponse dans chaque code
étaient relus pour vérifier si l'unité de senstétspectée. Sinon, soit le codage était modifié,
soit I'extrait était déplacé.

Cette analyse approfondie a été réalisée surdesdriptions et les notes prises au T03. Les
entretiens réalisés aux autres temps d'évaluafl@®, (T09 et T12) ont cependant été

parcourus pour Vvérifier si les patients avaient glamtes particulieres aprés le TO3 (entre le
6° et 1Z mois de traitement).

Les résultats de lanalyse du TPQ ont été présedéds l|'ordre des questions du
guestionnaire. Les réponses quantitatives a cextigns ont également été indiquées avec les
pourcentages. Les données qualitatives sous ursi@uee reprennent que les réponses a
cette question (méme si les patients ont parfaisdEble méme théme a l'occasion d'une autre
guestion). L'analyse qualitative a été illustréedes extraits des retranscripticats verbatim
c'est-a-dire avele vocabulaire utilisé par les patients. Cependamixtrait n'était inséré que
dans la mesure ou il apportait un éclairage swisl'adu patient. Ainsi, pour certaines
guestions, aucun extrait n'était mis car les ret@aptions d'interviews n'apportaient pas
d'éclairage supplémentaire. Pour ne pas alourdne ramalyse, nous n‘avons repris que les
commentaires émis par au moins deux patients.

® Au cours de la transcripticad verbatim nous avons supprimé certaines interjectionsfdtésis ou tics de langage
qui pouvaient alourdir ou ridiculiser le discouns platient, par exemple tous les "euh..." ont étdptacés par des
points de suspensions et les "hein !" et "quoiul'mpnctuaient certains discours ont été en pauigprimeés.
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L'analyse des commentaires des patients en répongee question ne correspondait pas
toujours exactement aux scores du TPQ pour cetteenggiestion :

» Un patient pouvait se dire satisfait ou méme tedsfit en réponse a une question tout en
formulant des critiques sur un aspect spécifique.

e Les patients n'avaient pas toujours d'exemple précidonner pour expliquer leur
satisfaction ou leur mécontentement malgré lestmunssde relance de la chercheuse qui
menait I'entretien. Le nombre d'extraits d'intemseutilisés pour illustrer une question n'a
donc pas de relation avec l'importance de la satisih ou du mécontentement du patient.

* Al'occasion d'une question, certains patients taiestt des commentaires qui ne cadraient
pas exactement avec le theme de cette questionm€araté plus haut, pour tenir compte
de ces remarques, nous avons repris les themestan{soqui sont revenus au cours des
entretiens dans une analyse transversale des iemérefrepris apres la liste des 10
questions du TPQ).

» Latraduction du TPQ

Le TPQ (voir le Tableau 3) a été concu en angldisrggine (Marsden et al., 2000). Nous

lavons traduit en frangais. Pour cette traductioos avons procédé en plusieurs temps.
Aprées une premiere traduction en francgais, nouniawerifié si les réponses aux questions
donnaient les mémes résultats qu'en anglais. Roiss avons retraduit en anglais a partir de
la traduction en francais pour vérifier si le réatutait semblable a I'original. Nous avons

bY

demandé a une autre chercheuse de faire le mémeicexeLes deux versions ont été
comparées et discutées ensuite. La version frangditenue a ensuite été retraduite vers
'anglais par une Bpersonne, extérieure au service et germanisterdeafion. La traduction

a été affinée a chaque étape pour mieux correseankiriginal.

Tableau 3 :Le TPQ a été concu en anglais.

Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ)
1. The staff have not always understood the kind of help | want.
2. I have been well informed about decisions made about my treatment.
3. The staff and | have had different ideas about what my treatment objectives should be.
4. There has always been a member of staff available when | have wanted to talk.
5. The staff have helped to motivate me to sort out my problems.
6. | have not liked all of the treatment sessions | have attended.
7. 1 have not had enough time to sort out my problems.
8. I think the staff have been good at their jobs.
9. I have received the help that | was looking for.

10. | have not liked some of the treatment rules or regulations.
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Nous avons ensuite procédé a des pré-tests en2@atsaupres de trois patients du centre
DAM avec une premiere version francaise du questioe (Tableau 4). Des le premier
entretien, une patiente a eu des difficultés pépondre aux items utilisant la négation (1, 6
et 10). Il lui était particulierement difficile deépondre a ces phrases négatives avec une
réponse négative ("Pas d'accord" ou "Vraiment pascdrd "). La chercheuse elle-méme
avait du mal a aider les patients a répondre agquestions ainsi rédigées.

Tableau 4 : Premiére version francaise du TPQ

Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ)
1. L'équipe n’a pas toujours compris le type d'aide dont j'avais besoin
2. J'ai été bien informé(e) des décisions faites a propos de mon traitement
3. L'équipe et moi avons des idées différentes sur les objectifs de mon traitement
4. Il'y atoujours eu un membre de I'équipe disponible quand j'avais besoin de parler
5. L’équipe m’a aidé & me motiver pour trouver une solution & mes problemes
6. Je n’ai pas aimé toutes les sessions de traitement auxquelles j'ai participé
7. Jai eu assez de temps pour trouver une solution a mes problémes
8. Je pense que I'équipe accomplit bien son travail
9. J'ai recu l'aide que je cherchais

10. Je nm'ai pas aimé certaines régles du traitement

Devant cette difficulté, nous avons décidé de fdemles items sous forme de question tout
en conservant la négation (Tableau 2). Cette dernigrsion a encore été retraduite en anglais
pour vérifier I'adéquation avec l'original. Elleaassi été testée entre les chercheuses avant
d'étre utilisée auprés des patients. Suite auxXgsts; les réponses possibles ("Tout a fait
d’accord", "D’accord", "Incertain”, "Pas d’accordVraiment pas d’accord"”) ont également
été remplacées par une formulation plus simple i("@ut a fait", "Plutot oui”, "Pas d'avis
tranché”, "Plutét non", "Non, pas du tout"). Apilés changements apportés suite aux pre-
tests, le questionnaire n'a plus été modifié @lpius posé de probléme de compréhension) et
les trois patients des pré-tests ont été réintésagec la derniére version du questionnaire.
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3. Reésultats

Nous présentons d'abord les analyses quantitadivda satisfaction des patients pendant les
12 mois de traitement selon le questionnaire CSQis poursuivons en analysant les

commentaires des patients en réponse au TPQ pounedan éclairage plus spécifique aux

deux traitements étudiés : par diacétylmorphirgaeiméthadone.

3.1. Analyse du questionnaire CSQ-8

> Echantillon

Nous avons inclus dans cette partie de I'analys@@®) des 74 patients. Sur les 36 patients
du groupe expérimental, 31 patients ont été regirks ont été exclus de l'analyse : 4 avaient
arrété leur traitement dans les 3 mois qui ontidiinclusion et 1 est décédé en cours de
traitement. Sur les 38 patients du groupe cont@Bepatients ont été inclus dans l'analyse et
10 exclus : 2 ont refusé de participer a I'étudeegada randomisation, 2 n'étaient pas en
traitement de substitution avant l'inclusiof ne s’étaient pas présentés pour I'entretien du
T12 et, enfin, 4 n’étaient plus en traitement aratmite par méthadone au moment du T12.

»  Satisfaction des patients vis-a-vis de leur traiteent avant la randomisation

Selon le CSQ-8, les patients des deux groupeméglimbalement satisfaits de leur traitement
de substitution avant l'inclusion : la moyenne slesres était de 2,9 (73% du score maximum
de 4,0). Pour le groupe expérimental, la moyentegatit 2,8 (71% du maximum) et 3,0
(76% du maximum) pour le groupe contréle (Tableaufnsi, par l'effet du hasard, les
patients randomisés dans le groupe expérimentanétmoins satisfaits de leur traitement
avant l'inclusion que les patients randomisés damgoupe contrdle. La différence entre les
groupes n'était pas significative=0,18) sauf pour la question 7 ou le groupe expemial se
montrait significativement moins satisfgite0,037) de leur traitement par méthadone.

" Ces 2 patients avaient déja eu un traitement pethadone par le passé mais pas dans les 6 moiédpréc
I'évaluation TO. lls n‘avaient donc pas pu complEtatretien de satisfaction du TO.
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Tableau 5 : Au TO, la différence de la satisfactioglobale entre les deux groupes n'était pas sigrafitive.

Score total **

1. Que pensez-vous de la qualité de l'aide regue?

2. Avez-vous recu l'aide espérée?

3. Le centre a-t-il répondu a vos souhaits?

4. Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances?
5. Avez-vous eu assez d'entretiens?

6. Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problémes?

7. A quel point étes-vous content en général de ['aide? *

8. Viendriez-vous a nouveau dans ce centre?

A W W WA N W W W

2,8 [0,6]
2,6 [1,0]

2,7 [0,8]
2,5 [1,0]
3,5 [0,8]
2,9 [1,1]
2,7 [0,8]
2,6 [0,7]
3,3 [1.0]

AW W WA W W W W

3,0 [0,5]
2,9 0,7]
3,11[0,8]
3,0 [0,9]
3,4 0,9]
3,0 [0,6]
2,9 0,7]
3,0 [0,5]
3,1 [1,1]

* Niveau de significativté p < 0,05
** Pour chaque question, les scores allaient de 1 a 4.

» Evolution de la satisfaction entre le TO et le T1au CSQ-8

—  Dans le groupe expérimental

Au T03, la satisfaction des patients en traitena@ntentre DAM était significativement plus
élevée =0,0021) que leur satisfaction au TO selon lesescau CSQ-8 (Tableau 6). Le score
moyen total passait de 2,8 a 3,3 (de 71% a 82%ake snaximum possible). Ces patients se

montraient plus satisfaits pour chaque questioG8Q-8.

Tableau 6 : Les patients en traitement au centre DM se montraient plus satisfaits au TO3 qu’au TO.

Score total 3 2,8 [0,6] 3 3,3 [0,5]
1. Que pensez-vous de la qualité de l'aide regue ? 3 2,6 [1,0] 3 3,0 [0,8]
2. Avez-vous regu l'aide espérée ? 3 2,7 [0,8] 3 3,3 [0,7]
3. Le centre a-t-il répondu a vos souhaits ? 2 2,5 [1,0] 3 2,9 [0,9]
4. Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances ? 4 3,5 [0,8] 4 3,8 [0,5]
5. Avez-vous eu assez d'entretiens ? 3 2,9 [1,1] 3 3,3 [0,7]
6. Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problémes ? 3 2,7 [0,8] 3 3,2 [1,0]
7. A quel point étes-vous content en général de l'aide ? 3 2,6 [0,7] 3 3,1 [0,6]
8. Viendriez-vous a nouveau dans ce centre ? 4 3,3 [1,0] 4 3,5 [0,9]
Septembre 2013 12
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Apres le T03, la satisfaction s'est stabiliséesetrestée pratiquement égale jusqu'au T12 (le
score moyen total passant de 82% a 81%). L'augt@mnide la satisfaction entre le TO et le
T12 est restée significativg=£0,0022). L'analyse de I'évolution au cours desrifls en
tenant compte de chaque évaluation (Tableau 7naé&lan score semblablp=0,0039). La

satisfaction est restée élevée du T03 au T12 gagque questidn

Tableau 7 : La satisfaction du groupe expérimentas'est améliorée significativement au cours du temps

Score total * 3 281[06] 3 33[05] 3 33[04] 4 331006 3 33[05]
1. Que pensez-vous de la qualité de I'aide recue? 3  26[1,0 3 30]0,8 3 3,01[0,7] 3 31[07] 3  29[08]
2. Avez-vous regu l'aide espérée? * 3 27108 3 33[0,7] 3 3,3][0,5] 3 3,1[09] 3 33[07]
3. Le centre a-t-il répondu a vos souhaits? * 2 25[1,0 3 29[0,9 3 2910,8] 3 3,1[09] 3 31[09]
4. Recommanderiez-vous ce centre & une de vos connaissances? 4 3510,8] 4  381[0,5] 4 3,4[1,0] 4 3,3[12] 4 3,51([1,0]
5. Avez-vous eu assez d'entretiens? 3 29[17 3 33[0,7] 3 3,41[0,6] 4  3,41[0,7] 3  32[08]
6. Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problémes? * 3 27][0,8] 3 32[1,0 4 3,4100,7] 4  3,4[07] 3  32][07]
7. A quel point étes-vous content en général de l'aide? * 3  26[0,7] 3 3110, 3 32[0,4] 3 32[07] 3  33[06]
8. Viendriez-vous a nouveau dans ce centre? 4 3,3 [1,0] 4 35][0,9 4 3,5[1,0] 4  3,5[1,0] 4 3,5 [1,0]
* Niveau de significativté p < 0,05

& L'augmentation était significative pour les quassi 2 p=0,0040), 316=0,047), 6 p=0,00090) et 7¢=0,00013).
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— Dans le groupe contréle

La satisfaction du groupe contréle reste pratiquenmnstante (Tableau 8). Une légére
diminution de la satisfaction, non significative=0,73), était perceptible sur les moyennes
entre le TO et le TO3. Mais aucune différence metgharquée sur les médianes. Le score
moyen passe de 76% a 75% du maximum.

Tableau 8 : Le groupe contr6le se montrait treés Ié&ement moins satisfait au TO3 qu'au TO.

Score total
1. Que pensez-vous de la qualité de l'aide recue ?
2. Avez-vous regu l'aide espérée ?

3. Le centre a-t-il répondu a vos souhaits ?

4. Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances ?

5. Avez-vous eu assez d'entretiens ?

6. Le centre vous a-t-il aidé & mieux gérer vos problémes ?

7. A quel point étes-vous content en général de l'aide ?

8. Viendriez-vous a nouveau dans ce centre ?

AW W WA W W W W

3,0 [0,5]
2,9 [0,7]
310,89
3,0 [0,9]
34 [0,9]
3,0 [0,6]
2,9 0,7
3,0 [0,5]
3111

AW W W A W W W W

3,0 [0,6]
2,7 [0,8]
3,0 [1,0]
2,9 [0,8]
3,4 [0,9]
2,8 [1,0]
2,8[0,8]
3,0 [0,6]
3,5[09]

* Niveau de significativté p < 0,05

Le score moyen total s'est Iégérement amélioréeanche du TO au T12 (passant de 76% a
79%). Mais l'amélioration n'était pas significatiger le test de Friedmarp=0,72). La

satisfaction a augmenté pour la question 1 etuestipns de 5 a 8 mais elle a diminué ou est
restée stable pour les 3 autres questions.

Tableau 9 : La satisfaction des patients du groupeontrdle a Iégérement augmenté
sans que cette augmentation ne soit significative.

Score total 3  30][05] 3 3,01[06] 3 31[04 3 3,0[05 3  31[05]
1. Que pensez-vous de la qualité de I'aide recue? 3  2910,7] 3 271098 3 291[0,7] 3  2,9][06] 3  301[07]
2. Avez-vous recu l'aide espérée? 3 3108 3 30[1,0 3 3207 3 3,0[09] 3 3109
3. Le centre a-t-il répondu a vos souhaits? 3 30[09 3 290, 3 290,9] 3  29[08] 3 30/[10]
4. Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances? 4 34109 4 34109 4  3,4100,9] 4  3,3[09] 4 33[10]
5. Avez-vous eu assez d'entretiens? 3  3,010,6] 3 28[1,0 3 3,1[0,7] 3  29][06] 3 31[07]
6. Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problemes? 3 291[0,7 3 28]0,9] 3 30007 3 29][07] 3 31[07]
7. A quel point étes-vous content en général de I'aide? 3 3,01[0,5 3 3,0([0,6] 3 3,0[04] 3 3,0[05] 3  32][05]
8. Viendriez-vous a nouveau dans ce centre? 4  31[1,1] 4 351[0,9] 4 3,6 [0,6] 3 3,2[09] 4 3,41[09]
* Niveau de significativté p < 0,05
14
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—  Comparaison de I'évolution entre les deux groupes

Pendant le projet, les patients en traitement taosntre DAM étaient plus satisfaits de leur
traitement pendant le projet que les patients dwmg contrle (Figure 1), a pratiguement
chaque temps et chaque question (Tableau 10). Gapenla différence entre les scores
totaux des deux groupes n'était pas significativeeta, a aucun des temps d'évaluation. La
satisfaction supérieure du groupe expérimental ggport au groupe contrdle était
significative sur les ANOVASs par rangs au T03 plas questions 4p€0,028) et 6 =0,018)

et au TO9 pour la question p=0,0010).

Figure 1 :La satisfaction a augmenté significativment dans le groupe expérimental du TO au TO3.
La satisfaction du groupe controle a [égérement augenté du TO3 au T12.
La différence entre les deux groupes n'est pas sifjoative.

Evolution de la satisfaction des deux groupesau CS Q-8
4 .
38 //\./
S 4/
>
o
S
g
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O
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Septembre 2013 15



ADAM

Rapport final — Section I1l. Résultats — Chapitre Fatisfaction des patients en traitement, .ocherche

Université u 0
de Liege -

Tableau 10 : Comparaison de la satisfaction au CS®-entre les deux groupes de patients.

Evolution de la satisfaction des patients des deux groupes du TO au T12
Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)
DAM METHA
TO TO3 T06 TO9 T2 TO TO3 TO6 TO9  T12

Score total moyen 2,8 33 33 3,3 33 3,0 3,0 3,1 3,0 31
1. Que pensez-vous de la qualité de l'aide recue? 2,6 3,0 3,0 Bl 2,9 2,9 2,7 2,9 2,9 3,0
2. Avez-vous recu l'aide espérée? 2,7 3,3 33 3,1 33 3,1 3,0 3,2 3,0 3,1
3. Le centre a-t-il épondu a vos souhaits? 2,5 2,9 29 3,1 31 3,0 29 2,9 2,9 3,0
4. Recommanderiez-vous ce centre a une de vos connaissances? 35 3,8 34 3,3 3,5 34 3,4 3,4 33 33
5. Avez-vous eu assez d'entretiens? 2,9 33 34 3,4 3,2 3,0 2,8 3,1 2,9 31
6. Le centre vous a-t-il aidé a mieux gérer vos problémes? 2,7 3,2 34 3,4 3.2 2,9 2,8 3,0 2,9 3,1
7. A quel point étes-vous content en général de l'aide? 2,6 31 32 3,2 g3 3,0 3,0 3,0 3,0 3,2
8. Viendriez-vous & nouveau dans ce centre? 33 35 35 3,5 3,5 31 35 3,6 32 34

* Niveau de significativté p < 0,05 au T12 uniquement

3.2. Analyse du questionnaire TPQ

> Echantillon

69 entretiens de satisfaction présentaient desédsnau TO3 pour le TPQ. lls ont tous été
inclus dans I'analyse approfondie du T0O3. Dansréeige expérimental, 35 entretiens ont été
réalisés (21 ont été enregistrés 14 encodés pendant I'entretien). Dans le groapgble, 34
patients ont été revus (17 entretiens ont été estrég’ et 17 encodés pendant I'entretien). Au
total, 38 entretiens ont été enregistrés et intégrant transcrits.

Les patients du groupe expérimental sont appekitgets du centre DAM" puisque seuls les

patients en traitement dans le centre au T0O3 énn&trrogés. Les patients du groupe controle
sont appelés "patients en traitement par méthadomstjue seuls des patients en traitement
par méthadone ont été interrogés. Ces patientenétan traitement soit dans un centre

partenaire, soit auprés d'un médecin extérieunguaisait pas partie d'un centre partenaire.

° Parmi ces 21 entretiens, 2 entretiens ont étéistrés au TO6 pour remplacer 2 entretiens préuigdd qui n'ont pu
étre réalisés.
19°Un de ceux-ci a été réalisé au T06 pour rempléeeretien du TO3 non réalisé.
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Résultats des scores du TPQ au T03

Les résultats au TPQ indiquaient comme au CSQ-8satisfaction globale des patients des
deux groupes au T03 (Tableau 11). Les patients kEmsemble présentaient un score de 2,8
(71% du score maximum de 4). Cependant, les patiemttraitement dans le centre DAM
présentaient des scores légérement moins élevésegueen traitement par méthadone (2,8
versus 2,9, c'est-a-dire 70% versus 73%hn différence entre les deux groupes tenait atirto
a l'insatisfaction des patients du centre DAM auedtions 2, 6 et 10. La différence était
significative pour les questions g=0,011) et 10[¢=0,048) pour le test U de Mann-Whitney.
Le score des patients du centre DAM a la questiOnsdr les régles non aimées était
particulierement bas (54%)Aucune autre question dans aucun des deux grolgescu un
score de satisfaction inférieur. Les patients dutree DAM étaient particulierement
mécontents des régles du traitement et de l'infobomasur les décisions prises par les
soignants.

™ Une analyse statistique (non montrée dans ce dent)raur I'‘évolution des scores des deux groupéEP&d n'a pas
montré d'évolution significative du TO3 au T12. Goenles scores du CSQ-8, ces scores sont restés prge
semblables dans chaque groupe. Cette analysdigtagis'a pas non plus montré de différence sicptifre entre les
deux groupes sur les scores globaux aux diffétenmps d'évaluation examinés.

125 le p obtenu pour cette question 10 était Iégeére supérieur & celui de la question 2 malgrédiffierence de score
plus importante, cela pourrait étre di au fait quatient du centre DAM n'a pas répondu a la guedtd, diminuant
ainsi la puissance statistique.
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Tableau 11 : Au TPQ, les patients du centre DAM smontraient [égérement moins satisfaits en moyenne.
lls exprimaient nettement moins de satisfaction quée groupe contrdle aux questions 2, 6 et 10.

Score total 2,8 (70%) 2,9 (73%) -0,1 -3%
1. Est-il érrlve que les memt_Jres de I'équipe ne comprennent pas le 2,5 (64%) 2.6 (65%) 00 1%
type d'aide que vous vouliez?
2. Ct\)/ter;-tvrg?t: rifntt)’;en informé des décisions qui concernaient 2.8 (70%) 3.4 (85%) 06 5%
3. Lgs me‘mbres de quwpe o_nt-lls des |dee_s différentes des 2,6 (65%) 2.4 (61%) 02 1%
vobtres a propos des objectifs de votre traitement?
4.Y a-t-il t_oulour§ eu un membre de I'équipe disponible quand 3.2 (79%) 3.0 (76%) 01 o
vous aviez envie de parler?
5. Les membres de_leq‘mpe vous gldent-lls a vous motiver pour 2.8 (69%) 2.6 (65%) 02 5%
trouver une solution & vos problémes?
6. ;(i:]-é-sl!)eu des moments dans ce traitement que vous n‘avez pas 2,5 (62%) 3.0 (74%) 05 12%
7. Avez-\vous manqué de temps pour trouver une solution a vos 2.9 (72% 3.1 (76% 02 A%
problémes?
8. Eiﬁf;\;;ﬁgs que les membres de I'équipe accomplissent bien 3.2 (81%) 33 (82%) 0,0 1%
9. Recevez-vous l'aide que vous recherchiez? 3,3 (82%) 2,8 (71%) 0,5 12%
10.Y a—t-!l dgs régles concernant votre traitement que vous n'avez 2.1 (54% 2.9 (73% 08 -19%
pas aimées? *

* Un patient n'a pas voulu répondre pas a cette question.

Dans le cadre de 'analyse qualitative, nous ptéasnen plus des scores, le pourcentage des
patients plutdt satisfaits et plutdét non satisfaiffableau 12) car ces pourcentages refletent
mieux les différences d'avis entre les patientsrgstore moyen.

13 Ces pourcentages renvoient au nombre de patishtntdit étre (plutot) satisfaits sur le totakdmatients de chaque
groupe (35 pour les patients du centre DAM et 34r peux en traitement par méthadone).
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Tableau 12 : Les patients des deux groupes se maaignt globalement satisfaits au TPQ.

1. Est-il arrivé que les membres de I'¢quipe ne comprennent

pas le type daide que vous vouliez? 7(0%)  5(14%)  1(3%) 6(17%) 16 (46%) 63%  34% 3 (9%) 8 (24%)  3(9%) 6(18%) 14 (41%) 59%  32%

2. Avez-vous été bien informé des décisions qui concernaient

votre traitement? 12 (34%) 14 (40%) 3 (9%) 2 (6%) 4(11%) | 74% 17% 25 (74%) 4 (12%) 1(3%) 1(3%) 3 (9%) 85% 12%

3. Les membres de I'équipe ont-ils des idées différentes des

Votres & propos des objects de votre traitement? 5(14%)  5(14%) 3 (9%) 8(23%) 14 (40%) 63%  29% 6(18%)  7(21%)  2(6%) 4(12%) 15 (44%) 56%  38%

4.Y a-t-il toujours eu un membre de I'équipe disponible quand

vous aviez envie de parler? 16 (46%) 13 @37%) 2 (6%) 4(11%) 00%) 83% 11% | 16 (47%) 11(382%)  2(6%) 2 (6%) 3(9%) 79%  15%

5. Les membres de 'équipe vous aident-ils & vous motiver pour

trouver une solution & vos problémes? 12 (34%) 15 (43%) 0 (0%) 4 (11%) 4(11%) | 77% 23% | 11(32%) 10 (29%) 4(12%) 6 (18%) 3(9%) | 62%  26%
6. : ;'::L?él‘sges moments dans ce traitement QUe VOUS NAVeZ 100 10203  0(0%)  7(20%) 14(40%) 60% 40% | 3(e%)  5(15%) 1(3%  6(18%) 19 (56%) T74%  24%
7. :r‘;ebzl'é";:z:‘a"q”é de temps pour trouver une SOlUON V0S5 (1400 5 (gog) 1(3%)  11(31%) 16 46%)  77%  20% 4(12%)  3(9%) (0%) 7(@1%) 20 (59%) 79% = 21%
8. Pensez-vous que les de I'équipe pli it

bien leur travail? 16 (46%) 15 (43%) 1(3%) 2 (6%) 13%  89% 9% 20 (59%) 9 (26%) 1(3%) 2 (6%) 2(06%) | 85% @ 12%
9. Recevez-vous l'aide que vous recherchiez? 18 (51%) 13 (37%) 1 (3%) 2 (6%) 1 3%) 89% 9% 14 (41%) 11 (32%) 0 (0%) 7 (21%) 2 (6%) 74% 26%

10. Y a-t-il des regles concernant votre traitement que vous

n'avez pas aimées? * 8 (23%) 8 (23%) 0 (0%) 7(20%) 11 (31%) 51% 46% 5 (15%) 4 (12%) 0(0%) 5(15%) 20 (59%) 74% @ 26%

*Un patient n'a pas voulu répondre pas a cette question.

Avant I'analyse de chaque question dans la suited®cument, nous reprendrons les scores
des deux groupes pour la question concernée. Ysmabus chaque question n'a repris que
les remarques des patients qui explicitaient léponse.

» Compréhension des intervenants face aux attentesslpatients

1. Est-il arrivé que les membres de I'¢quipe ne comprennent
pas le type d'aide que vous vouliez?

7(0%)  5(14%)  1(3%) 6(17%) 16 (46%) 63%  34% 3 (9%) 8 (24%)  3(9%) 6(18%) 14 (41%) 59%  32%

- Patients du centre DAM

La plupart de patients ne se souvenaient pas deemtsnd'incompréhension entre eux et
I'équipe du centre DAM. 4 patients, qui n'étaieas pu pas tout a fait satisfaits a ce niveau,
estimaient que le manque de compréhension de pPéquétait lié a un manque de
compétence ou d’expérience du milieu de la toxiaoma

« lls ne cherchent pas a comprendre notre pointuke alors que ¢a fait 20 ans qu'on a de la
toxicomanie derriére nous et qu’on connait mieumikeu qu’eux et notre corps aussi. »

14 es patients du centre DAM s'exprimaient en gdrstraleur relation avec les infirmiers et les aig®ignants qu'ils
voyaient quotidiennement. Les médecins étaient emds lorsque les patients parlaient de leur ppgsor, de
diacétylmorphine ou d'autres médicaments, qui diittoutes les semaines ou toutes les deux semduoir le
chapitreE. Efficacitépour plus de détails).
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« Je vois bien que c’est des gens qui sont loitreli@compétents. Mais ils n'ont jamais fréquenté
de prés la toxicomanie et les toxicomanes. Donelgye part, ils sont en apprentissage, autant
gue nous qui prenons I'’héroine blanche. »

Mais deux de ces 4 patients appréciaient les effort®deipe soignante :

« Quelques fois, oui, c'est difficile de comprendee qu'une personne qui prend ressent... les
envies de la personne. Une personne qui ne presdgie ne saurait pas se mettre a la place
d’une personne qui prend. Donc, dans I'ensemidesoht assez compréhensifs mais il y a certains
trucs qu'ils ne comprennent pas. »

« Méme si ce n'est pas toujours facile pour euxceagu’ils n'ont pas les mémes problémes que
nous. Mais ils se donnent du mal, quand méme, ypautiver, aider les gens. »

A la méme question, 2 patients répondaient en ttagitele temps limité a 20 minutes pour
inhaler la diacétylmorphine. lls trouvaient quetedimite témoignait d'une incompréhension
de I'équipe soignante :

« Je dis : Excusez-moi, Docteur. Mais, comme moi, j'ai 400 etgju’en cabine, on me dit qu'il
faut vingt minutes.Alors je dis : Je fume et je dois tout de suite recracher la furdders je dis :
'Excusez-moi, mais c’'est comme si je la jetais paet [...] L'incompréhension aussi parce que je
leur dis :'Si je fume et que je recrache tout de suite maé&jrautant ne pas fumeParce que le
principe de I'héro, c'est d'aspirer la fumée, lardar dans ses poumons quelques secondes. Si je
la recrache tout de suite, c’est impossible deests quelque chose. Alors, comme avec 400 mg,
s'il faut vingt minutes et ben, il faudrait presqgfiemer et tout de suite la recracher. Alors c’est
ridicule. Alors c’est ¢a que le personnel ne compr@as bien. Moi, je dis J"ai 400 mg. C'est
vingt minutes pour tout le monde. La personne gqliD@ mg, ¢a sera vingt minutes, la personne
qui en a 400, c’est vingt minuteka, c’est la que je dis qu’il y a de I'incompréls@m totale. »

« Oui. Oui, parce que, des fois, on avait besoar exemple, dans le temps. Pour eux, c'est
impératif qu’on reste que vingt minutes. Et, poux,&l est impératif de prendre... Que ca reste...
Comment dire ? Je ne vais pas dire un plaisir...idl@n méme temps, c'est comme une
délivrance : Ouf | On peut fumer. Ouf ! On peut redevenir soirmeé redevenir biehMais quand

tu dis de redevenir toi-méme et bien &fite ! Vite | Vite I' Ca ne va pas. Quelque part, c'est...
Ca ne va pas. Ca prend la téte et on s’énervealkfjnal, on n'a pas ce qu’on voulait. Donc, a la
place de partir d’ici apaisé et tranquille, tu vientu t'énervesy...] Et, au final, tu repars plus
nerveux qu’en entrant. C’est pas vraiment le bujedu »

—  Patients en traitement par méthadone

3 patients en traitement par méthadone regrettieananque de soutien psychologique :

« Le seul truc : il manque un soutien psychologigysychiatrique... Enfin, psychologique. »
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» Informations recgues sur les décisions prises pardentervenants

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
. Tout Plutot Sans Plutot Pas du A Tout Plutot Sans Plutot Pas du A
Questlons afait oui avis non tout oui e a fait oui avis non tout our od
2. Avez-vous été bien informé des décisions qui concernaient 12 (34%) 14 40%) 3 (9%) 2 (6%) s1% | 74%  17% 25 (74%) 4 (12%) 1@3%) 1@3%) 3(9%) 85% 12%

votre traitement?

- Patients du centre DAM

Parmi les patients du centre DAM, certains étggamticulierement contents de l'information
regue :

« Ah, oui ! La, impeccable pour ¢a. Oui, oui. C'pkitot deux fois qu'une méme ! »

« On fait le point toutes les semaines avec lealwciSi j'ai besoin de monter, on me remonte. Si
j'ai besoin de descendre, on me descend. On ttavail bonne compréhension et collaboration. »

Mais 5 patients s'estimaient mal informés sur ldmngements de prescription de
diacétylmorphine :

« Non. Je n'ai pas été informé du tojut.] Je ne sais pas pourquoi on m'a augmenté la degnier
fois. Non, je ne sais pas... Je n'ai pas de renseignéla-dessus. »

« Non. Parce que je suis arrivé... C'était petipétit, ils m’ont dit. Alors tous les mois, chict E
moi, comme j'ai une perte de mémoire... lls ne sapas. C'est vrai que tout le monde ne sait
pas. Alors ils crient sur moi :Oui ! On te I'a dit I Mais, moi, je I'oublie. C’est a cause de ma
perte de mémoire aussi. Mais ici, ils devraientdales efforts pour me le dire, en écrivant. »

2 patients regrettaient de n'avoir pas recu ur@nmdtion plus précise sur la composition de
la poudre utilisée pour l'inhalation :

« Je n'ai seulement appris hier qu'il y avait 10@Pkéroine dans les sachets et 33% de caféine ou
quelque chose comme ¢a.] J'veux dire, la qualité de I'héroine est 100%.nfig, elle est pure,
quoi. Et ¢a, je ne le savais pds.] Je ne sais plus, je ne sais plus qui m’en a paiidis, en tout
cas, ce n'est pas le personnel. Faut dire aussijgueai pas posé la question... »

En expliquant leur réponse a cette question, certpatients exprimaient une insatisfaction
concernant les décisions elles-mémes et non pagiement concernant l'information sur
celles-ci.
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- Patients en traitement par méthadone

Certains patients satisfaits de l'information swr ltraitement par méthadone expliquaient en
quoi ils avaient été bien informeés :

« J'ai recu une formation, des brochures et desleegnvous. »

« Concernant ma prise de méthadone, je décide lave@decin de ce qu'il convient de faire et je
suis au courant de ce qu'il va se passer. »

Parmi les patients qui s'estimaient mal informépaflents regrettaient de ne pas avoir été
prévenus qu'ils allaient devenir dépendants a thadiéne.

»  Objectifs du traitement percus par les intervenants

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
. Tout Plutot Sans Plutot Pas du 5 Tout Plutot Sans Plutot Pas du 5
Questlons afait oui avis non tout Oui Non a fait oui avis non tout Oui Non
3. Les membres de féquipe ont-ils des idées différentes des 5(14%)  5(14%) 3 (9%) 8(23%) 14 (40%) 63%  29% 6(18%)  7(21%)  2(6%) 4(12%) 15(44%) 56%  38%

votres a propos des objectifs de votre traitement?

- Patients du centre DAM

Certains patients en traitement par diacétylmomphempliquaient leur contentement a ce
niveau :

« C'est eux, en fait, qui se mettent a ma placdggespart. Enfin, c’est eux qui... Toi, tu dis aeeq
tu veux faire. Et, eux, ils ne tempéchent pasedaire. lls t'aident justement a faire ce que tu
veux faire, donc atteindre tes objectifs. »

« Non, parce que c’est eux qui sont a I'écoute @l@won veut faire donc... Nous, on leur dit un
peu ce gu'il se passe et, eux, ils écoutent. llndat peut-étre un avis et ils essayent d’écouter
surtout ce que nous on recherche. »

7 patients ont répondu qu'ils ne savaient pas :

« lls ne m’en ont pas fait part. Donc, je n’en sa. »

« Ca, je ne sais pas... C'est a eux qu'il faudragqrda question. »
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4 patients n'étaient pas en accord avec I'équipeedtre DAM a propos de leur dose de
diacétylmorphine. Parmi eux, 3 patients regrettaigre I'équipe veuille diminuer leur dose,
ce qui aurait conduit deux d'entre eux a reprertiela méthadone alors gqu'ils ne le
souhaitaient pas. Au contraire, 1 des 4 patienaitasouhaité ne pas trop augmenter par peur
de l'arrét :

« Disons que, moi, jai dit... que je commencaisna tracasser pour l'arrét, le fait de rester
longtemps la-dedans parce que c’était quand ménoe @oéter et que c'était pas la peine d’en
prendre 6 mois et puis aprés de devoir descendnelazg 6 mois non stop. Donc, c'est pour ¢a
gue je voulais commencer tout doucement, pour enet€mps ne pas tout le temps étre 'Doum !
Doum ! Doum !' Et alors, on m’a dit'Oh ! Ca ne fait que trois maifQu’'un des médecins m'a
dit : 'Ne vous tracassez pas pour ¢a maintenifgis bon, moi, je me tracasse parce que c’est
quand méme moi qui aurais les difficultés... Jiarie de me tracasser et de commencer a m’en
occuper pour voir un peu ce que fait une diminutiban produit qu’'on a tout le temps envie
d’augmenter en général. »

Pour 2 patients, le terme de "traitement”, utiligér les membres du personnel, ne
correspondait pas a la maniere dont ils percevéigde recue :

« Tout ce que je peux dire, c’est que, eux, ilg@eent ca comme un traitement dans le strict sens
traitement. Et @ mon avis, ici, nous on ne le pais comme ¢d...] Pour eux, c’est vraiment un
traitement. Je ne sais pas que ce qu'ils percoipantla. lls pensent qu’on prend un médicament
et on s’en va. Pour nous, c'est pas vraiment untgnaent. Bien sdr, on sait bien que ca
remplace... Enfin ¢ca remplace... Enfin, non, caeraplace rien parce que c’est toujours la méme
chose que ce qu’on prenait avant sauf que y a pagakses dedans, c’est tout. Donc voila, c’est
pas... Moi, ca me semble pas un traitement. »

—  Patients en traitement par méthadone

3 patient trouvaient que I'équipe voulait alleptrate vers une amélioration de leur situation
soit en diminuant leur méthadone pour 2 patierad, pour le 8, en le poussant vers le
sevrage :

« Non. lls ont d'autres idées. Mon médecin me mepmbautres traitements mais je ne me sens pas
capable ni prét pour linstant. Il veut que je faasne cure de sommeil au CHU d'une semaine
pour étre sevré. Je ne suis pas prét, ni physignemepsychiquement. »

2 autres patients trouvaient au contraire que i¥eguo'allait pas suffisamment dans le sens
d'un arrét possible de la méthadone a plus ou nhamgsterme :

« N... non. A part ce que je viens de vous dire,| gqiduve que je vais un peu vifdans la
diminution des doses de méthadone]

« Un jour elle m'a dit que peut-étre que je devrarendre la méthadone a vie et, 13, j'étais un
peu... Ca, ca m'a un peu pincée. Elle a voulu me faimprendre que, des fois, on doit prendre
un médicament a vi¢...] Mais elle dit :'Oui. Mais on peut rester a 15 de méthaai rien dit
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parce que ¢a m'a un peu... Je me suis @ut, quoi ! J'espére qu’elle ne va pas me faireaeap-
la, quoi! Me laisser a mes 15 de métha et puis non... Jeisserore coincée! Par les
médecins | Comme toujours depuis I'age de mes. oAt

3 patients disaient ne pas savoir si les objedtifpersonnel étaient différents des leurs.

» Disponibilité des intervenants

Réponses au TPQ
(Sur les entretiens utilisés pour 'analyse qualitative)

Questions

4. Y a-t-il toujours eu un membre de I'équipe disponible quand
vous aviez envie de parler?

DAM
(n=35)
Réponses Satisfaction
Tout Plutot Sans Plutot Pas du q
afait oui avis non tout ol DY
16 (46%) 13 (37%) 2 (6%) 4 (11%) 00%) | 83% 11%

- Patients du centre DAM

METHA
(n=34)
Réponses Satisfaction
Tout Plutdt Sans Plutot Pas du q
a fait oui avis non tout o ol

16 (47%)  11(32%) 2 (6%) 2 (6%) 3(9%) | 79%  15%

Parmi les patients du centre DAM qui se montraigatisfaits ou tres satisfaits de la
disponibilit¢ de I'équipe, plusieurs patients regoarent que, lorsqu'aucun membre de
'équipe n'était pas immédiatement disponible, untredien était néanmoins possible
rapidement, au plus tard le lendemain. Un patienait I'accessibilité de I'équipe, méme en
dehors des plages de traitement. Un autre étaihnaissant de leur attention sans méme qu'il

fasse appel a eux :

« C'est d'ailleurs ¢a que j'aime bien ici, c'estilgifont attention a leurs patients, ils se trasast.
lIs voient quand on va mal. L'autre jour, je n'étaias bien et quelqu'un d'ici I'a vu et m'a remonté

le moral. »

4 patients ont répondu qu'ils n'avaient pas eneigatler a I'équipe ou ne l'avaient encore

jamais fait.

—  Patients en traitement par méthadone

Certains patients en traitement par méthadonedatéa disponibilité de I'équipe :

« Chaque fois que je souhaite voir un membre deilx®, j'ai pu le voir, méme si c'était en dehors

des rendez-vous. »

« lls sont toujours disponibles. Si ils peuventefails font! Par exemple, donner des coups de
téléphone. C'est tout des petites choses comnie gimanche, ils font a souper. Quand je rate le
médecin, ils s'arrangent pour que je voie un antédecin. »
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5 patients, qui trouvaient I'équipe disponible,cisa@ient néanmoins qu'ils n‘avaient que peu
ou pas de demande a formuler :

« Je ne demande pas souvent quelque chose. Alasdde demande quelque chose, quelqu'un
est toujours la. On m'a méme dit que je devais ptuwent demander des choses. »

« Oui. Mais je ne parle pas beaucoup. Je suis remde»

» Aide des intervenants pour la motivation a trouverune solution

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour l'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
. Tout Plutét Sans Plutét Pas du = Tout Plutdt Sans Plutdt Pas du o
Questions afait oui avis non tout o Nz a fait oui avis. non tout @ e
5. Les membres de [équipe vous aident-ls a vous motiver pour 1, a0 1543 o0 (0%) 4(11%)  4@1%) T7% 23% | 11(32%) 10(29%)  4(12%)  6(18%)  3(9%) = 62%  26%

trouver une solution a vos problémes?

- Patients du centre DAM

Certains patients du centre DAM exprimaient leangle satisfaction a ce niveau :

« Oui. Pour tout ¢a, ils sont trés bien. »

« Qui, oui, oui ! Oui, oui ! lls m'aident beaucoufs sont fort... Oui. lls sont fort motivants. Rar
gue, moi, j'ai pas facile et ils sont quand mémi&éoute, oui. Je vais dire que, grace a eux, je
retrouve un petit peu, un petit peu du goQt a & @iune autre vie. »

« Ben, moi, je suis quelgu’un qui a besoin d’enagement. Et il y a déja la majorité des gens qui
le savent. Et voila, quand ils voient que ¢ca neaa, on me rebooste. On m’encourage. On me
valorise. »

Parmi les patients qui répondaient positivemenpafient trouvait que I'équipe en faisait
méme trop a ce niveau et l'infantilisait :

« Plutét oui. Mais ils n’ont pas la bonne solutidis.sont un peu trop sur mon dos. Je trouve
gu’ils sont parfois un peu trop sur notre dos. Efst pas toujours ce qu’on a besoin et ce qu'on
veut a ce moment-la, parce qu’on est adulte. Onand méme tous une quarantaine d’années
guand méme. »Chercheuse : « Qu’est ce que vous entendesyravotre dos? »- « Ben, un peu
comme des enfants. On est un peu traité commentig® »

3 patients ont répondu négativement en expliquaiis ape voulaient pas d'aide de I'équipe du
centre DAM, comme cette patiente :

« Oh, non ! Non, non ! Je n’en veux méme pas de fagon de leur aide. Ah, non ! Non ! »
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2 patients auraient par contre souhaité plus d'aida détaillait ce qu'il attendait :

« Moi, je trouve que, non, ils ne sont pas pourspousser au derriere. lls devraient étre en train
de nous pousser a faire ce qu'on doit faire togsjbeirs, par exemple déposer de l'argent a la

banque, aller au syndicat... »

- Patients en traitement par méthadone

6 patients en traitement par méthadone regrettégemianque de soutien recu de la part des

intervenants qui s'occupaient de leur traitement.

5 autres patients expliquaient qu'ils ne demandai@s d'aide a I'équipe.

» Moments que les patients n'ont pas aimés pendant fiaitement

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
. Tout Plutot Sans Plutot Pas du 5 Tout Plutot Sans Plutot Pas du 5
Questlons afait oui avis non tout oui e a fait oui avis non tout our

6. Y a-t-il eu des moments dans ce traitement que vous n'avez

pas aimés?

4(11%) 10 29%) 0 (0%) 7(20%) 14 (40%) 60%  40% 3 (9%) 5(15%)  1(3%) 6(18%)  19(56%) 74%

- Patients du centre DAM

La principale critique, faite par 6 patients, canegt le
diacétylmorphine. Méme si la limite des 20 minwedté portée a 30 minutes quelgues mois

apres l'ouverture du centre, les patients s'egdént encore :

4 autres patients n‘aimaient pas l'atmosphére wlgcea qui pesait sur eux ou sur les autres

« Oui. Les moments de tension. C'étadépéchez-vous ! Dépéchez-vous ! Dépéchez-voust Fa
sortir ! Faut sortir ! Dépéchez-vous»! - Chercheuse : « On vous presse beaucoup % Ben
maintenant ¢ca va mais... 'Fut un temps, ¢a n'allas.j...] Et puis, je sais pas... En général,
t'arrives ici, faut quand méme te pauser, souffterq minutes, quoi. Tu coures déja toute la
journée... Quand tu prends ton truc, ben, t'es aunsi@ool... Souffler cing... Ben non... Peut
pas... Alors si tu fermes les yeux cing minuté€n: pique du nez ! Ca ne va pas ! Ca ne va pas !
Donc voila.[...] Maintenant, ¢a va mieuX...] Oui, j'ai trente minutes. Aprés trente minutps]

jai pas fini, on me prend ce qui me reste. Etaiagrive plus de trois fois, je crois, ben, je suis
exclue pour je ne sais pas quoi. »

« C'est beaucoup une question d'étre poussé potenis. Et, quand on était a 400, ben, c'était
énorme de prendre 400 mg en 20 minutes. C'est atmssant et c’est la que ¢ca m’a mise mal,
que j'ai été tres mal avec mes bronches et quesjidires peur. »

patients. 2 d'entre eux donnent des exemples :

« Oui. Par exemple, ce qui vient de se passeristbire avec les seringues et tout ¢a..]. On a
trouvé, oui, des seringues cachées et tout ¢a.rodee que cette personne qui a fait ¢ca est une
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personne idiote... Et ca nous retombe sur tous, §lmis comprenez ce que je veux dire ? On est
tous... soupconnés... Voila ! Moi, personnellememtejsuis pas soupgonné... Mais je connais les
personnes qui sont soupgonnées, qui se sentern@mges. »
"Oui. La fois ou je me suis pris le bec avec upmvénant. Il voulait me fouiller les poches. lls on
méme voulu voir mon gsm. Je suis resté pdk n'ai rien volé. Laissedé suis parti. On m'a dit
qu'on allait sonner a la police. J'ai ditOui. Vous savez ou j'habite. Je n'ai rien pris ici
3 patients se plaignaient des autres patients.iRamn 2 patients (de plus de 50 ans chacun)
s'exprimaient de maniére générale :
« Non. Y a simplement certaines personnes queejgecadre guére, mais parmi I'engeance, pas
parmi le personnel. »
« J'ai pas aimé le comportement des patients, des@n voit les pertes des patients. Ces gens-la
n‘ont pas évolué! Moi, j'ai décidé de ne plus baitge me retrouve confronté a eux. Je n‘aime pas
ce genre de population. Il y a une différence d'ages bon ! Ce sont des malades et il faut les
considérer comme tels. »
- Patients en traitement par méthadone
6 patients se plaignaient de la méthadone : 3 ttag¥et la dépendance qu'elle entraine, 1
n‘aimait simplement pas la méthadone, 1 autre ihjpaa supporté la méthadone en sirop et 1
patient s'était senti assomme la premiere semae®la méthadone.
» Assez de temps pour régler ses problémes
Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
Questions Tout Plut6t Sans Plutdt Pas du oui Non Tout Plutot Sans Plut6t Pas du oui Non
afait oui avis non tout a fait oui avis non tout

7. Avez-vous manqué de temps pour trouver une solution avos ¢ 00 5 (gog 1(3%)  11(31%) 16@6%) 77%  20% 4(12%)  3(9%) %) 7(@1%) 20(59%) 79%  21%

problemes?

Patients du centre DAM

Parmi les patients qui n‘avaient pas manqué degeinpatient se disait plus actif grace a son
traitement par diacétylmorphine car il I'obligeaitse lever tot. 4 patients précisaient qu'ils
n‘avaient pas eu de problémes a résoudre ou gitsavaient pas a part leur consommation
de drogues.

4 patients manquaient de temps sur une journéerpgeaudre leurs problemes. 3 d'entre eux
précisaient que leurs passages quotidiens daesteedAM leur prenaient trop de temps :

« Qui. Oui. Parce que je passe trop de temps avaniJe n'ai pas nécessairement I'énergie pour
faire ce qu'il m’incombe quand je sors a 17h30, .1:8h
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« Moi, j'ai délaissé beaucoup ma maison depuisjguauis ici parce que le fait de faire les trajets
et tout ¢a, 'air de rien, ¢a prend beaucoup depgsmans la journée. »

- Patients en traitement par méthadone

4 patients en traitement par méthadone expliqudemt manque de temps de maniére
différente : I'l n'avait pas assez de temps surjowmenée, 1 autre avait eu des problemes
financiers qui l'obligeaient a voir plusieurs pemses, 1 patient avait débuté une formation qui
lui prenait beaucoup de temps et, enfin, 1 denp@ient expliquait qu'il n‘avait toujours pas

trouvé d'appartement.

» Qualité du travail des intervenants

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
q Tout Plutot Sans Plutét Pas du q Tout Plutot Sans Plutot Pas du q
Questlons afait oui avis non tout oul e a fait oui avis non tout o ol
) [PENSEZUEIS (U6 25 (pilines ¢ e eeealisssmt 16 (46%)  15@3%)  1(3%) 2 (6%) 13%)  89% 9% | 20(59%)  9(26%)  1(3%) 2 (6%) 2(6%) 85%  12%

bien leur travail?

- Patients du centre DAM

Un patient décrivait sa satisfaction par rappde gualité du travail de I'équipe soignhante du
centre DAM :

« Ben, déja parce qu'ils sont toujours disponiblés.sont a I'écoute. Attends ! Ce que je veux
dire : qu’ils ne regardent pas, ils prennent vramhde temps de... Par exemple, si tu veux faire
guelque chose qui va durer 30 minutes, ils vonttpalire :'Ah, ben, non ! Ca va prendre trop de
temps. On fera ¢a un autre jodmi vois ? lls se mettent directement a ta disfosib

- Patients en traitement par méthadone

Si la plupart se montraient contents ou trés castde la qualité du travail, 4 patients ont
critiqué l'aspect routinier du travail de certaim®rvenants impliqués dans leur traitement par
méthadone :

« Qui. On arrive. C’est ‘Papier ! Voila. Va chercher ton traitememdint. Rendez-vous. Et voila.
Ca se limite a ¢a, quoi. »

« En général, oui. Plutdt, oui. Mai,.], il y a certaines personnes qui devraient étrepan plus
a I'écoute. Et, si pas a I'écoute, ne pas juste ks gens passer. »

« lIs foutent rien de la journée. lls ne prenneunédes présences. »
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> Reéponses aux attentes préalables

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour I'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
Questions Tout Plutot Sans Plutét Pas du @ Non Tout Plutot Sans Plutot Pas du @I Non

afait oui avis non tout a fait oui avis non tout

9. Recevez-vous l'aide que vous recherchiez? 18 (51%) 13 (37%) 1 (3%) 2 (6%) 1 (3%) 89% 9% 14 (41%) 11 (32%) 0 (0%) 7 (21%) 2 (6%) 74% 26%

- Patients du centre DAM

Plusieurs patients ont expliqué en quoi le cenédlDes avait aidés :

« Qui [...] » - Chercheuse : « Quel type d'aide est-ce que voulsereliez en venant ici ? »
- « A arréter. A ne plus étre tenté d’acheter xtégieur. C’est surtout ¢a le probleme. »

« Qui, puisque l'aide, c’'était d’'obtenir la diacétyorphine, obtenir le temps et le moyen de
pouvoir la consommer. Ben, voila ! J'ai obtenu Ea] On ne saurait pas faire mieux. Je ne vois
pas ce qu’ils pourraient faire de plus. C'est vrain ? lls ne sauraient pas faire quelque chose de
plus. »

« On va dire, plutdt oui. Grace a ca, je n'achélespde came de rue, je ne prends plus de métha et
je diminue dans mon traitement. »

« Plutét oui » -Chercheuse : « Pourquoi ? Qu’est ce que vous rguearen venant ici et qu’est
ce que vous avez ?-» Ben, a me soigner. Donc déja, depuis quegasvici, je ne consomme
plus rien du tout. Avant, je buvais quand méme kesigours. La, depuis que je suis ici, je n’ai pas
acheté une seule fois de la drogue quelle qu’'ellie de n’ai pas pris de médicaments. Je buvais
tous les jours, je ne bois plus que les weekendsogant avec ma copine. Donc, voila. Il y a
guand méme une nette amélioration. J'ai pris 18ilJ’ai une vie plus saine méme si ¢a ne fait
gue 3 mois que je suis la. C’est positif pour lemant. »

Cependant, certains patients semblaient ennuyée paot "aide". Un patient expliquait qu'il
avait recu un produit qui lui convenait mieux gue rhéthadone, qu'il avait moins de
problémes physiques mais qu'il ne voulait pas gl&athe. Une autre patiente s'expliquait de
la méme maniere :

Chercheuse : « Est-ce que vous recevez l'aide que vecherchiez... avant de rentrer dans le
traitement...? - « Je ne cherchais pas de 'aide. Je cherchaiproduit qui m’'était moins nocif,
qui ne me co(tait pas tout mon argent et puisque’&gt que pour un an, ne pas retomber dans
les travers d’auparavant. C'est pour ¢ca que jagrse pour celui-ci. Je ne sais pas quoi, moi,
répondre autrement a ¢a. »

Une autre semblait vouloir exprimer la méme idéésrda maniére plus violente :

Chercheuse : « Est-ce que vous avez recu l'aidevque recherchiez ? »<« Mais je n’en veux
pas! Je n'en veux pas! De jouer au faux commecgane m'intéresse pas. »Ghercheuse :
« Donc, ce n'est pas l'aide que vous recherchiesal» « Ben, non ! C'est des faux-culs ! »
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Deux patients expliquaient ne pas avoir tout ar&gjti I'aide souhaitée :

« Plut6t oui dans le sens ou je ne peux pas dieetqut ce qui est fait pour nous est négligeable et
dénué de sens. Et plutét non dans le sens ou darmrcomme c¢a devrait étre parce qu’on revient
sur le temps, c’est I'essentiel de tout. @hercheuse : « Comme vous m'avez expliqué tant6t ?

« C’est I'essentiel de tout. On ne prend pas dérbine pour aller courir. Tout toxicomane prend
de I'héroine pour s’assoupir, piquer du nez, s'émdkt, ici, on nous demande en 20 minutes de
fumer. Comment est-ce qu’on peut faire ? Prendrproduit qui veut nous calmer, nous détendre,
méme nous mettre amorphes. Et on nous Hih 20 minutes ! Allez ! Allez ! Allez'Pour ¢a, ¢ca

n'a pas de sens. »

« Parce que il n'y a pas, tout, tout, tout... Quandpajue du nez, on nous diminue de[rs@ de
diacétylmorphine] Ca va pas ca... |l faut respecter la dose qu'onre. Ills ne savent pas ce que
c'est la drogue. Il faudrait qu'ils soient accrosys comprendre. »

- Patients en traitement par méthadone

Parmi les 9 patients qui ont dit ne pas avoir t&gde espérée, 4 étaient mécontents de ne pas
avoir été pris dans le traitement par diacétylmomplet 3 regrettaient de ne pas recevoir plus
de soutien psychologique.

» Regles concernant le traitement

Réponses au TPQ DAM METHA
(Sur les entretiens utilisés pour l'analyse qualitative) (n=35) (n=34)
Réponses Satisfaction Réponses Satisfaction
Tout Plutdt Sans Plutét Pas du Tout Plutdt Sans Plut6t Pas du

Questions

10. Y a-t-il des régles concernant votre traitement que vous
n'avez pas aimées? *

* Un patient n'a pas voulu répondre pas a cette question.

afait oui avis non tout Oui Non

8 (23%) 8 (23%) 0 (0%) 7(20%) 11(31%) 51% 46%

- Patients du centre DAM

a fait

5 (15%)

Oui Non

oui avis non tout

4 (12%) 0 (0%) 5(15%) 20 (59%) 74% 26%

Sur les 10 questions du TPQ, cette question étdlit ou les patients du centre DAM se

montraient le moins satisfaits. 17 patients ontogré le temps imparti pour inhaterCertains

de ces patients ne comprenaient pas pourquoi lpstétait limité de la méme maniére quelle
gue soit la dose de diacétylmorphine recue aloeslguemps nécessaire pour inhaler variait
selon la dose et le nombre de sachets de diacépthine qu'ils recevaient :

« La personne qui prend 100 mg, ben, il peut lengre en vingt minutes. Et a partir de... je ne
sais pas... de 250-300 mg ? Donc, on a deux sadBets deux fois... Je ne vais pas dire deux fois
plus de temps, ca serait aberrant. C'est pas a omtpa. Mais plus de temps quand méme,

!5 Les premiers mois de l'ouverture du centre DAM, patients avaient 20 minutes au maximum pour émhallais
suite a leurs critiques et a celles de I'équipeedberche, le centre DAM a augmenté le temps pesgibgu'a 30
minutes. Pour certains patients, cependant, 30tesme suffisaient pas, d'autant plus que I'édeperessait parfois
de finir dés la fin des 20 minutes.

Septembre 2013 30



Université
de Liége

ADAM

Rapport final — Section I1l. Résultats — Chapitre Fatisfaction des patients en traitement, .ocherche

quoiqu’il en soit.[...] Si maintenant la personne se presse vraiment,sta® qu'il se passe ?
Premier, elle est dans un état de stress et, dmgidl y a la moitié des trucs qui sont ratés, ¢a
s'envolé®. Donc, on sort de 1& avec quand méme un étatrdssspuisque il devait avoir autant de
milligrammes et il ne les a pas. Oui, ils se santadés. Donc, je ne vois pas l'intérét. »

« Oui. Je savais méme pas prendre entiérement raenhent... Faut fumer tache sur tathet
n’importe comment, en ratant tout. Ou alors fumemame il faut et puis dire'Voila. Il reste, sur
les 400 mg, le paquet de 200 mg parce que j'ailgpasmps. Sur 25 minutes (merci pour les 5
minutes !) mais voila, j'ai méme pas fini le prenj&achet] »

3 patients regrettaient de ne pouvoir fumer la retjea lors de linhalation de
diacétylmorphine alors qu'ils avaient I'habitudefulmer la cigarette pour faciliter I'inhalation
d'héroine.

Patients en traitement par méthadone

4 patients en traitement par méthadone trouvarmapbitant qu'il y ait un réglement. Un de
ces patients trouvait ¢ca rassurant.

3 patients se plaignaient de devoir rencontrer teé@decin trop souvent pour la prescription
de méthadone. 2 d'entre eux, qui voyaient le mérddenin depuis des années, auraient
souhaité y aller une fois par mois au lieu de deis«:

« Et puis, le voir comme ca tout le temps ! Je pasce qu'il cherchait, quoi ! Quand vous voyez
un médecin, que vous n'avez rien a lui dire, urchgtre... ! D’autant plus qu'il est psychiatre !
Ben, vous n'avez rien a lui dire. Pourquoi allerveir ? Pourquoi est-ce qu’il vous remet un
rendez-vous 15 jours, des fois méme une semaigs,aproi ? »

3 patients n'avaient pas aimé de devoir aller peeddur méthadone tous les jours en
pharmacie :

« Avant, il me faisait aller a la pharmacie tous feurs et boire ma métha devant les gens. Ca,
ca... C'est génant! Et, en plus, ma pharmacienns, giscréte du tout Monsieur [...] ! Votre
méthadone !Et y avait mes voisins et tout ¢ca ! Parce quetd@pharmacie du quartier alors...
Ca, je I'ai un peu en travers ! »

% La poudre de diacétylmorphine utilisée pour l'iakian était trés volatile et parfois difficile aaftriser pour les

patients.

" La diacétylmorphine devait étre inhalée par pefitantité rassemblée en petit tas (“tache") sunfiamium.
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Analyse transversale des entretiens

Patients du centre DAM

Lors des entretiens de satisfaction du TO03, ceytairemes sont revenus a travers les
entretiens. Nous reprenons ces remarques, pagoisrentes, sous trois théemes : les regles
entourant I'administration de diacétylmorphindydience de demande d'aide ou de mention de
problemes de la part du patient et, enfin, I'algtde I'équipe du centre DAM.

Les regles entourant I'administration de diacétyphme

Des patients ont critigué parfois vivement les eeglentourant ['administration de
diacétylmorphine : surtout le temps nécessaire piotnalation mais aussi I'absence d'accord
entre eux et leur médecin autour de la prescript®diacétylmorphine.

Au cours des entretiens du T03, 18 patients onttioveme que la durée pour inhaler la
diacétylmorphine était trop courte. La durée, aummot des entretiens, était limitée a
30 minutes mais les patients étaient parfois psededinir aprés 20 minutes par le personnel.
Ce laps de temps les stressait et ne leur permgidai toujours de finir leur dose de
diacétylmorphine.

En outre, 6 patients regrettaient de ne pouvoifiteroplus longtemps du traitement : ils
auraient voulu pouvoir fermer les yeux, se reposerdétendre et profiter de l'effet de la
diacétylmorphine.

6 patients reprochaient a I'équipe du centre déndien ou de vouloir diminuer leur dose de
diacétylmorphine. Un de ces patients expliquait, (gi¢ diminuait la diacétylmorphine, il
devrait augmenter la méthadone ce qui ne lintaregms. Une autre patiente n'était pas
contente que I'équipe ait diminué sa dose. L'unede6 patients attribuait les diminutions de
dose a I'envie que son médecin avait de le poadsdrstinence malgreé lui :

« (...) avec le docteur A, il y a eu un problemecpaju’elle voyait bien que je pouvais descendre
de 25 et, puis, de plus. Mais 13, j'ai été... Jai une bronchite. Et, vu la bronchite, je n'arrisai
pas a prendre tout le traitement d’'un coup. Et,etlée a commencé a descendre. Par 50, par 100.
Elle a commencé a faire n’importe quoi. Elle n’aspakElle n'a plus vu ses limites. Il n’y a plus eu
de limites. Elle a commencé a descendre, descedésgendre. J'en ai méme eu jusqu'a la
diarrhée. Moi, je croyais que c’était une infectides intestins mais ce n’était pas ¢a. C’est parce
gu’elle est descendue trop bas. D’ailleurs, le dgrssst [a. Tout est marqué, vous pouvez vérifier.
Et elle, elle m’a dit :Au bout de cing mois, vous arrétez de fumielle avait déja ¢a dans sa téte.
Elle voyait déja les lauriers sur sa téte. Enfieuygmporte ! Et ¢a n'a pas été. J'ai di changer de
médecin et je lui ai dit... Je lui ai ditJé ne viendrai plus chez vous. Ca sera la derfoéseJ'ai

dit : '"Vous avez mal compris. Vous ne savez pas ce gpasse.Elle m’a dit :'Au bout de cinqg
mois, vous arrétez de fumdr..] Le docteur B, j'ai été chez le docteur B. Je sen®nu ou j'étais,
donc a 700 maintenant. (...) Et ca va, je ne vasqgus. Je peux monter plus haut mais je n'en ai
pas besoin[...] Enfin, donc, ¢a s’est arrangé. Voila. »
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2 autres patients ont eu une expérience invetsa ne comprenait pas pourquoi sa dose de
diacétylmorphine avait été augmentée et l'une wtgit que le médecin lui prescrive une
dose élevée alors qu'elle allait devoir pensareél du traitement quelques mois plus tard.

2 patients étaient mécontents que I'équipe aitséefyu'ils ne viennent qu'une fois dans le
centre. 1 des patients était particulierement fgudrée qu'il avait peut-étre trouvé du travail
et que I'équipe I'obligeait a venir deux fois garrjalors que ses futurs horaires I'empéchaient
de venir le matin.

Absence de demande d'aide ou de problemes

Lors des questions du TPQ, 15 patients ont eud&ase sentir mal a I'aise ou ont eu du mal a
répondre directement a certaines questions quenarént les termeside’ et "problemé*®.

Ces patients répondaient qu'ils n‘avaient pas delggnes ou n'avaient pas besoin d'aide ou
n‘avaient rien demandé au personnel. Certaineatlpius loin en expliquant a la chercheuse
gue leur probléme et leur demande d'aide conceumaguement la diacétylmorphine : ils
voulaient une solution pour leur dépendance adihérde rue et pour les conséquences
négatives que celle-ci entrainait dans leur vigamonent au niveau financier. Ces patients
précisaient qu'ils n‘avaient pas de problémes @éordale la consommation d'héroine de rue
et/ou qu'ils ne voulaient de l'aide que pour lewbfeme de dépendance. Le méme probleme
s'est posé lors du questionnaire CSQ-8 :

Chercheuse : « Est-ce que ce centre vous a aidéeax ngérer vos problémes de maniére
générale » -« Non. Je n'ai pas besoin du centre pour régler preblémes. Moi, je me sers du
centre simplement pour ma dépendance. Mes probj§essaie de les régler moi-méme. »

Chercheuse : « Est-ce que ce centre vous a aidéux gerer vos problémes... ? Si vous aviez des
problémes en venant, est-ce que vous trouvez que.- «Des problémes, dans quel domaine ? »
- Chercheuse : « Tous les domaines -.«Ben, moi, javais un probleme question consation
d’héroine et je trainais tout le temps en ville j&Ehe traine plus en ville et j'ai plus jamais até

(a part la premiére semaine) de bille de brune,igsie Chercheuse : « Donc, ¢a vous a beaucoup
aidé ? » « Ah, oui! A fond ! »

Ce refus de certains patients de se voir appliteemmots problemes, "besoin d'aidé et
"traitement a parfois transformé I'entretien du TPQ en utodjae de sourds comme dans les
deux entretiens suivants :

- Chercheuse : « Est-ce que ce centre vous a aidéux gérer vos problemes»?
- « Oui. Mais j'ai pas de probléme de toute fagdonc... »...]
- Chercheuse : « Et est-il arrivé que I'équipe ne mamne pas le type d’aide que vous vouliez ?

18 Notamment dans les questions suivantes du TPQ :
"1. Est-il arrivé que les membres de I'équipe neprerment pas le type d'aide que vous vouliez ?
"5. Les membres de I'équipe vous aident-ils a vaiven pour trouver une solution a vos problemés ?
"7. Avez-vous manqué de temps pour trouver und@okutvos problémes'?
"9. Recevez-vous l'aide que vous rechercHhiez ?
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- « Non, parce que je n’ai rien demandé de touterfafmnc... ...]

- Chercheuse : « Est-ce qu'il y a toujours eu un nrerde I'équipe disponible quand vous aviez
envie de parler ? »

- « Oui... C'est moi qui ai pas envie de parldr.y

- Chercheuse : « Est-ce que I'équipe vous a aidéia mmtiver pour trouver une solution a vos
problemes ? »

- « ... [Rire]» -

- Chercheuse : « Vous diriez plutdt non ou non pa®du? »

- « Ben, plutét non. De toute facon, j'ai rien derdé. Donc... $...]

- Chercheuse : « Est-ce que vous pensez que I'égqagmmplit bien son travail ? »

-« ...Mmm... Oui... » -

- Chercheuse : « Plut6t oui ? »

- « [Rire] Ben, ils n'ont pas grand chose a faire !

- Chercheuse : « lIs n'ont pas grand-chose a faire ?

-« Mmm mmm »

- Chercheuse : « Comment ¢a ? Dans le traitement ? »

- « Ben oui, a part nous donner ton... ton paddetdiacétylmorphinegt mettre ton paquet dans
le plastique... Enfin, en ce qui me concerne, disoss...

- Chercheuse : « Est-ce que les membres de I'éguoipe aident a vous motiver pour trouver une
solution a vos problemes ?

- « Oh, non... Non, non. Je n’en veux méme pas defagdn de leur aide. Ah, non, non! (...

Moi, je viens prendre mon traiteméhet puis, basta ! Je ne veux rien savoir d’autreila/ » (...)

- Chercheuse : « Est-ce que vous avez recu I'aidevqus recherchiez ? »

- « Mais je n’en veux pas ! Je n’en veux pas !@ef au faux comme ¢a, ca ne m'intéresse pas. »
- Chercheuse « Donc ce n’est pas l'aide que vous recherchiezs& »

- « Ben, non ! C'est des faux-culs ! »

Parmi ces 15 patients, certains avaient arrété lewempent I'héroine de rue et voulaient
arriver a arréter la diacétylmorphine a la fin depériode de 12 mois. Les réserves de ces 15
patients semblaient donc avant tout liées a landi®in qu'ils donnaient aux termes "aide",
"problemes"” ou "traitement" plutét qu'a une attgutbncierement différente des autres
patients face a la diacétylmorphine. Les 20 aufpesients interrogés n'avaient pas
nécessairement des objectifs difféerents en rentlans le centre DAM mais ils n'ont pas
semblés avoir de probleme avec le vocabulaire grgplans le TPQ : ils ne réagissaient pas
négativement lorsque la chercheuse semblaientaixibuer des "problemes” et un besoin
d™aide".

Reproches concernant 'attitude du personnel dinecBAM

Des patients avaient des reproches particulietsnadntre du personnel du centre. Ainsi, 7
patients se plaignaient du soupg¢on qui pesaitwuaeause des agissements d'autres patients.
Cette atmosphere de suspicion vis-a-vis de l'enkems patients avaient pour eux des

¥ Traitement était le mot utilisé par le personnel du centr@MDpour désigner la diacétylmorphine ou la prise de

diacétylmorphine. Le personnel utilisait peu lessridoses ou "diacétylmorphiné
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conséguences pratiques génantes, comme de devwmiander pour qu'un membre du
personnel ouvre lui-méme les toilettes (méme peuager les mains) :

« Par exemple, on en peut pas aller se laver lemsn®n ne peut pas aller aux toilettes. Il faut
demander. On vient nous ouvrir la porte. On peutm@aéas avoir la clé...] On a l'impression
d’étre des gamins. A I'école primaire, ils vont aoXettes et, je vais dire, il est moins surveillé
On ne peut méme plus se laver les mains quandrbd’awoir pris dans une cabine et qu’'on a les
mains toutes sales. Il faut prendre des lingetlesdis :'Faut pas exagérer ! Y a des fois ou on a
besoin de se laver les maingt ben, non ! On ne peut plus parce qu'il y enradans tout le
groupe qui déconne ou deux maximum. Tout le moaiedegs pots cassés. »

6 patients reprochaient a I'équipe son manque é'®xre en matiére de toxicomahie

« L’équipe est mal informée. lls ne sont pas..ndssont pas compétents. lIs ne savent rien de rien
Je te jure ! On doit méme Ah, bon ? Ca se fume ? Ca se pique ? Ah, je nésspaia qu’on savait
faire les deux avec les déude ne sais pas ou ils ont fait leur stage, rhein ![...] On aurait dQ
mettre des gens, comme des éducateurs de rue @heddnom de centresfhui connaissent
vraiment bien les toxicomanes et comment tout ifamoe. Tu vois ? Ils ne connaissent rien ici !
Rien du tout ! Rien]...] Des gens de terrain, je mettrais, voila. Pas damiges qui viennent de
sortir de I'école de je ne sais ou ! Qui ne sawigt de rien... Non, n'importe quoi ! »

« Par exemple, je lui ai expligué ma rechute deague en lui disant que, si j'avais rechuté, c'est
parce que j'avais rencontré les mauvaises persofingskt je lui expliquais qu’avec la cocaine,
guand on en prenalt..], une fois qu’'on I'a pris, on a envie d’en repreadEt il a fallu que je lui
expliqgue pendant un quart d’heure pourquoi... I'enté@enait. La personne n'a pas vraiment
compris le... systeme de la cocaine, comment ¢a magabi. Voila. »

4 patients se sont sentis infantilisés dans lereddAM, notamment a cause du probléme
(mentionné ci-dessus) des toilettes fermées mats,quour 1 patiente, de maniere générale.

—  Les patients en traitement par méthadone

Attitude des intervenants

En réponse aux questions du TPQ, les patients aupgrméthadone ont souvent commenté
l'attitude des intervenants impliqués dans leutetrzent par méthadone. 13 patients avaient
des critiques positives et 15 des critiques négatiun méme patient pouvait émettre des
critigues aussi bien positives que négatives).

% Les deux premiers extraits proviennent de patiguisont débuté leur traitement par diacétylmorphitans les
premiers jours de I'ouverture du centre DAM.
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Parmi les remarques positives, 12 patients appe@tita disponibilité, la compréhension ou
I'attention des intervenants envers les probleris g¢voquaient :

Chercheuse : « Est-ce que ces personnes ont eidéiss différentes des votres, a propos des
objectifs de votre traitement ?->x Non. Plutét non. »« Chercheuse : Vous sauriez me donner un
exemple aussi ? Je sais que ce n'est pas évidertMais I'objectif de mon traitement, c'est pas
que... Il me laisse le temps. Enfin, le médecimelbrusque pas a me dir€Qui. Ben, maintenant,
¢a fait deux ans que tu es chez moi. T'as fait ugraenter ta métha. Et, ben, moi, je te la
diminue' Non. Il est pédagogue un peu lui. Il va parleuttgentiment, tout calmementCd va ?

Tu veux qu'on la diminue ? Tu veux qu'on la redest®? C'est a moi de dire :Ben, non,
écoutez. J'ai re-consommeé. Je ne vais pddais je vais dire... Il ne va pas me forcer #.ne va
pas me forcer a me direBén, écoute. Il faut que tu diminues. Maintenamtgjla diminue Et le
faire lui-méme. Non. »

2 patients aimaient le fait que le médecin mettelideites :

« Le médecin me met des limites : j'essaie d'al®ia morphine, il refuse. Je demande pour avoir
90 de métha, il refuse. Il me met des limites &jave ca bien. Il faut ! Sinon, c'est le bordel.

« Ca fait des années aussi qu'elle travaille awcdrogués. Et sa fagon de travailler. Bon ! Ony
va ou on n'y va pas mais si on n'y va pas, c'est:fune fois, deux fois, trois fois. Aprés traissf
c’est fini ! C'est plus la peine de I'appeler. Ebst trés stricte : c’est ¢a qui est bien. On va [2a
pour chercher sa petite pilule, son petft..] Moi, jaime bien ce rythme-la parce que... C'est un
certain rythme assez strict et c’est comme ¢a gsgitient. »

Concernant les remarques négatives, 7 patientsqudre reprochaient aux intervenants de
n'étre pas suffisamment attentifs a eux et de sdeuat offrir de soutien notamment au niveau
psychologique.

6 patients trouvaient que les intervenants les ggest trop vite vers une améelioration de leur
situation, par exemple, en leur proposant de dierina dose de méthadone, en proposant
d'autres traitements, en conseillant de boire mdialsool ou, comme dans I'extrait suivant,

en incitant le patient a trouver du travail :

« En plus, j'ai d lui inventer des histoires passpibles pour qu’il me foute la paix avec le travai
et tout ¢a. Et c’est pas normal que je mente a peychiatre... » €hercheuse : « Et pourquoi est-
ce que vous avez dd lui inventer des histoires %:Ben, parce que il me disait que je pouvais
recommencer a travailler alors que, moi, javaisdies pété... 'fin... Des conneries dans le genre.
Je sais que je suis plus concentré trés longtempsjselque chose. Il me disait de refaire des
formations, de refréquenter des gens. Mais j'étaist le temps dans le méme... dans 'méme
cercle. Il me disait de ressortir. Mais pour luigst facile. Il est pas... Il est pas dans mon cas,
quoi. »
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3 patients trouvaient au contraire que les inteam&ne les encourageaient pas suffisamment
vers une diminution ou un arrét de la méthadone :

« Ben... Voila. Par exemple, le fait la que je diminque je passe trés rapidement... que je
descende tres, trés rapidement parce que jai edeigetravailler et que je sois réinscrit, etc.
Quand il m’a regu, il m’'a trouvé un peu... pas exapémais un peu... trop... C'est-a-dire qu'il
trouve que je suis trop excessif, que je veux &itgr vite dans ma démarche... Mais ca, c’est mon
caractere. J'ai décidé d'arréter, de retrouver uaubot et tout. Donc... Maintenant, il me connait
guand méme. Donc... Mais moi aussi, je me connaissaigeas... »

« Et quand je suis sorfde prison] je ne prenais plus que Iihg de méthadoneEt des que je
l'ai vu, il m’a remis a 40. Donc, c’est vraiment.l.elst pour... pour délivrer de la méthadone.
Voila. Alors que javais pas reconsommé entre tepgrse que je le voyais quelques jours aprés
ma sortie. »

2 autres patients trouvaient que les intervenardgeat accepté trop facilement de leur faire

certaines prescriptions (pour un patient, il s'sajisde Rohypnol prescrit par son médecin
10 ans auparavant).

La dépendance a la méthadone

6 patients regrettaient vivement leur dépendaraaréthadone :

« Ben, la méthadone, ¢ca m’a enfoncé. Parce quejavais su ou ¢a allait m’amener, j'en aurais
jamais pris de ma vie ! Jamais ! Ah non ! »

« Sinon, question méthadone, ben, je suis... C'estquie la came pour linstant, quoi! Sans
méthadone, c'est pire quand on est bfanue... »

« Non. Moi, je voulais vraiment arréter, quoi ! Maavec la métha, pff... C'est toujours la méme
chose : il faut aller tous les jours chercher satmaé prendre tous les jours sa métha comme si on
allait fumer[de I'héroine] Il faut toujours penser a prendre sa métha coranoa fumait. »

Absence de demande d'aide

Comme chez les patients du centre DAM, certaingemigt en traitement par méthadone
n‘avaient pas de demande daide en dehors de daentent de substitution ou ne
mentionnaient pas de problemes en dehors de Iqaendénce a I'héroine de rue. Ainsi,
6 patients ne demandaient pas d'autre aide quedarption de méthadone.

« Mais je ne m’en sers pas beaucdde l'aide offerte par le centrdlais je vais dire, si je devais
le faire, tout ca me parait simple. »

« J'y vais : Bonjour Docteur, voila...Et je m’en vais, quoi. Je suis pas le mec a pater. »

ZLvBlanc", c'est-a-dire "en manque".
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Commentaires supplémentaires émis par les patieng cours des entretiens
suivants (T06, T09, T12)

Nous avons veérifié si les patients des deux gro@pesttaient de nouvelles remarques lors
des entretiens de satisfaction des autres temyautdion (du T06, TO9 et T12).

Patients du centre DAM

De nombreux patients se sont a nouveau plaintsedypd insuffisant pour inhaler la
diacétylmorphine. En tout, 21 patients en ont ppeleédant ces entretiens.

Nous avons relevé des éléments nouveaux appontdssppatients du centre DAM sur leur
traitement par diacétylmorphine :

 Un patient expliquait que la cigarette aide a fapasser le golt amer de la
diacétylmorphine.

* Deux patients se sont plaints d'avoir eu a un mordenleur traitement une dose de
diacétylmorphine trop forte qui les mettait dan<ttat désagréable.

e Deux patients regrettaient que la diacétylmorpltioetienne de la caféine. L'un trouvait
que la caféine le faisait tousser et l'autre régitejue ca I'empéche dpiuer du nez

» Trois patients critiquaient les cabines de 12 acelles étaient trop étroites, ils étaient
parfois obligés de s'asseoir pres de patientsepiaient mauvais et la soufflerie du filtre
qui aspirait la vapeur et la fumée rendait difédiinhalation.

» Deux patients n'aimaient pas souffler dans I'étiegio

» Plusieurs patients critiquaient les horaires :daassité d'aller tous les jours dans le centre
DAM, le fait que les plages ne durent pas assegtéonps et la fermeture de la derniére
plage qui n'était pas assez tardive.

Dans les deux groupes

Dans les entretiens T06, TO9 et T12, trois patiemtisregretté le turn-over trop important
dans I'équipe de leur centre : une patiente dueddAM était ennuyée lors de l'inhalation
(considérée comme un moment dintimité pour ell®dtrel regardée par de nouveaux
soignants, un patient du groupe méthadone étamyeénde devoir répéter son histoire
chaque fois. En outre, deux personnes n'ont pas8 kisnprises de sang et les questionnaires
exigés par I'équipe de recherche.
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Discussion

Sur le CSQ-8

Avant leur inclusion dans le projet TADAM, les patis ont présenté un score de 73% au
CSQ-8 (71% dans le groupe expérimental et 76% kagsoupe contrdle) par rapport a leur

ancien traitement par méthadone. Comme ces patéatsnt rentrés dans le projet en

espérant recevoir un traitement par diacétylmomphie taux de satisfaction (de 71 a 76%) est
tres relatif et n'indiqgue pas qu'un patient soghadster dans son traitement ou que ce
traitement correspond a ce qu'il attend. L'étudelagdaise de De Wilde and Hendriks (2005)

sur le CSQ-8 présentait des scores semblables ptifoles 56 patients en traitement par

meéthadone et 73% pour les 117 patients traités ypoprobleme de drogues).

Au T03, les patients du centre DAM se sont morgigsificativement plus satisfaits qu'ils ne
I'étaient de leur traitement par méthadone avamtlusion (leur satisfaction est passée de
71% a 82%). Du TO3 au T12, cette satisfaction steshtenue a un niveau élevé (passant
seulement de 82% a 81%). Les patients ont doncdags le centre DAM un traitement qui
répondait plus a leurs souhaits que leur anciéemnant par méthadone.

Les patients en traitement par méthadone sontsresiecontre a peu pres aussi satisfaits (ou
peu satisfaits) au TO3 qu'au TO (leur score pasdanit% a 75%). Au cours des 12 mois du
projet, leur satisfaction s'est cependant amélifiée’6% a 79%), sans que cette amélioration
ne soit significative. La relative stabilité de $atisfaction du groupe contrble reflétait
'absence de changement apporté au traitement sigoateents apres leur inclusion dans
I'étude : la plupart avaient en effet poursuivirlancien traitement par méthadone soit dans
un centre partenaire, soit auprés d'un médecimewté& |'étudé.

Dans I'étude canadienne sur le traitement par giacérphine (Oviedo-Joekes et al., 2009),

le CSQ-8 a également été utilisé pour compareatiafaction des patients en traitement par
diacétylmorphine (injectable) et par méthadone 88 $ur 232 patients et au T12 sur 237
patients (Marchand et al., 2011). Comme dans raitrée, le groupe expérimental était plus
satisfait au TO3 que le groupe contrble (88% vei®l¥g). Au Canada, cette difféerence était
significative et I'est restée au T12 méme si l&édkhce entre les groupes avait diminué (83%
versus 78%). Ces derniers scores étaient procheseube obtenus dans notre étude au

2 pour plus de détails sur les traitements suividgmapatients des deux groupes, le lecteur peréféeer au chapitre
E. Efficacité
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T12 (81% versus 79%). Dans notre étude égalemestsdores de satisfaction du groupe
expérimental ont diminué du TO3 au T12 tandis qes $cores du groupe contrble
augmentaient. L'évolution paralléle de ces scoressatisfaction reflétait sans doute la
ressemblance entre ces deux études. Ainsi, comneerddre étude, les patients canadiens en
traitement par héroine ont montré une détériorati®rieur condition au T12 par rapport au
T09 que les auteurs expliquaient par la duréealtement par diacétylmorphine limitée a 12
mois. En outre, au Canada, la condition des patient groupe contréle a aussi évolué
positivement du TO au T42

Sur le TPQ

Au TO3 sur le TPQ, le score de satisfaction dex dgaupes était de 71%. Un score proche
de celui (69%) obtenu par les concepteurs du TP&sden et al. (2000), dans leur étude
préalable sur 123 sujets (88 patients dépendammlasés et 35 dépendant de I'alcool). Dans
une étude écossaise sur 841 personnes en traitpmantin probleme de drogues (Morris &
Gannon, 2008), les scores obtenus au TPQ étaidetment moins élevés que les nbétres (de
58% pour les personnes traitées en ambulatoiré@ptilr les personnes traitées en prison).
Cette derniere étude a mis en évidence une caomlabsitive entre les scores du TPQ et une
amelioration de la santé physique et mentale. Laéladion était positive pour chaque
guestion du questionnaire mais particulierementr gauguestion 9. Recevez-vous l'aide
recherchée dont les scores étaient en plus liés a une ghamde probabilité d'étre
abstinent.

Contrairement aux scores du CSQ-8, les patientcahire DAM montraient moins de
satisfaction sur le TPQ au T03 que les patienttr@tement par méthadone (70% du score
maximum versus 73%), sans que cette differenceonesignificative. Ces scores moyens
relativement proches cachaient pourtant des diggamportantes entre les groupes.

Ainsi, les patients du centre DAM étaient nettenqaos satisfaits au niveau de l'adéquation
entre l'aide recue et l'aide recherchd82% versus 71%). Des patients expliquaient étre
contents de recevoir la diacétylmorphine ce qui prmettait de diminuer I'héroine de rue et
les problemes liés a la recherche de celle-ci. dazges a cette question du TPQ étaient
semblables a ceux (81% versus 75%) d'une questmrh® du CSQ-8 @. Avez-vous recu
I'aide espérée™} ainsi qu'aux scores totaux du CSQ-8 au TO3 (82#sus 75%). Les patients
du groupe méthadone étaient mécontents de la noftbaslle-méme, particulierement de la
dépendance entrainée par la méthadone. Ces pa@nbiaient avoir eu l'espoir d'étre gueri
plus rapidement de leur addiction a I'héroine gi@da méthadone. Sur un autre point, les

ZVoir les résultats principaux de I'étude danshepitreE. Efficacité.
249 Recevez-vous l'aide que vous rechercHiez ?
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patients du centre DAM se montraient plus satsfails se sentaient plus motivés par
I'équipe du centre DAM.

Les patients du centre DAM se montraient par conéttement plus mécontents des regles
propres a leur traitement que ceux en traitementnpgthadone (54% versus 73%). Leur
principal reproche, répété a différents moments ciiestionnaire, a différents temps
d'évaluation et, parfois, expligué avec force detdans les enregistrements, concernait le
temps alloué pour l'inhalation (30 minutes) quitétap court pour leur permettre d'assimiler
la dose de diacétylmorphine prescrite. lls repramitaégalement la rigidité de cette regle qui
s'appliquait a tous les patients quelle que salbke de diacétylmorphine regue. Aucune autre
guestion dans un groupe n'a obtenu un score ddfasaion aussi faible (54%), y compris au
CSQ-8. Pour les patients en traitement par métrgdes regles autour de leur traitement
posaient moins de problémes. Certains étaient nmésseirés par ces regles ou parce que leur
médecin se montrait assez strict et n'acceptainjraporte quelle demande. Les patients du
centre DAM avait aussi connu plus de moments go'dsnaient pas dans le traitement (62%
versus 74%). A nouveau, dans leurs principaux grid$ reprochaient le temps trop limité
pour inhaler et ils ajoutaient aussi n'avoir pasél‘atmosphére de soupgon qui pesait sur
eux. Enfin, les patients du centre DAM n'étaierg @assi contents que ceux en traitement par
méthadone par rapport a l'information recue (70%suge 85%). Pour ces patients, les
principales lacunes au niveau de l'information eonaient les changements non désirés de
prescription de diacétylmorphine ainsi que la cosian de la diacétylmorphine inhalable. A
cette question sur l'information, les patients arprent parfois plus de mécontentement sur
la décision elle-méme que sur l'information regue.

Les patients des deux groupes (diacétylmorphimeéthadone) ont montré des similarités sur
quatre questions. lls étaient d'abord satisfaitdaddisponibilité des intervenants (79% et
76%) et se montraient particulierement content&dpialité du travail des intervenants (81%
et 82%). lls montraient une satisfaction passablecernant le temps pour résoudre leurs
problémes (72% et 76%). En revanche, ils monttamettement moins de satisfaction a
propos de la compréhension des intervenants (6466%) et des objectifs assignés a leur
traitement (65% et 61%). Dans les deux groupesimbesnpréhensions se produisaient entre
les patients et les intervenants sur le déroulementaitement : certains patients se sentaient
poussés malgré eux vers une diminution des dosesétieadone ou de diacétylmorphine ou
vers d'autres traitements. Au contraire, certagisepts se plaignaient que leur médecin ne
croie pas en leur possibilité de diminuer ou dtarr&in jour leur méthadone ou ne les
soutienne pas dans leur désir de diminuer la dibétphine. La position des prescripteurs a
ce niveau semble délicate puisque non seulemergdtsnts sont trés différents entre eux
dans leur attitude vis-a-vis de leur traitementanan plus, ils peuvent changer d'attitude au
cours de leur traitement (qui dure en général dages). Pour compliquer encore la tache des
meédecins, les patients eux-mémes étaient parfdvatants par rapport a leur prescription :
certains patients se montraient contents que le@édenin soit strict et leur refuse une
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augmentation de dose (de diacétylmorphine ou métigd qu'ils avaient eux-mémes
demandée.

4.3. Corrélation avec la consommation d'héroine de rue

Selon I'étude déja citée de Morris and Gannon (R088 scores au TPQ étaient positivement
corrélés avec une amélioration de la santé, pééiement la question9! Recevez-vous
I'aide recherchée™? qui était en plus corrélée avec l'abstinenceudNavons vérifié si, dans
notre étude, les scores au CSQ-8 et au TPQ étlasrdvec une diminution de I'héroine de
rue. Nous avons choisi cette variable parce quatllg I'indicateur principal de l'efficacité du
traitement. Nous avons Vvérifié la corrélation nealement au T12 mais également au T09
puisque les résultats du T12 pour le groupe exmdriah était biaisé par l'arrét du traitement
par diacétylmorphirf@ Nous avons utilisé des corrélations de Spearnrarragsson de
problemes de normalité liés aux nombreux sujetsiguionsommaient plus d'héroine de rue.
Nous avons trouvé une corrélation négative sigmifie entre le score au CSQ-8 et la
consommation d’héroine mais seulement au TO9 efuenient pour les patients du centre
DAM. Plus les patients du centre DAM étaient satisf moins ils consommaient d’héroine
de rue (sans gue nous puissions établir de liecadse a effet). Au T12, la corrélation n'est
plus significative, peut-étre entravée par I'aptition de la fin du traitement (Tableau 13).

Tableau 13 : Au CSQ-8, au T09, les scores de sadistion sont corrélés
avec la fréquence de la consommation d'héroine dee.

Corrélation entre le score de satisfaction et
la consommation d'héroine de rue

DAM METH Tous
TPQ
T09 p=0,46 p=1,00 p =0,83
T12 p=0,57 p=0,57 p =0,80
CSQ-8
T09 p=0,015 p=0,95 p=0,022
T12 p=0,33 p=0,47 p =0,51

Au TPQ par contre, aucune corrélation significatiee été trouvée pour les patients du centre
DAM entre les scores de satisfaction (globaux auqo@stion) et la consommation d'héroine

% Voir le chapitreE. Efficacité.
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de rue. Néanmoins, dans le groupe en traitemenmpé#tadone au T12, la diminution de la
consommation d'héroine était significativement &ée avec la satisfaction a la question
"7. Avez-vous manqué de temps pour trouver uneicoldt vos problémes ?Plus les
personnes s'estimaient satisfaites a ce niveas,l@lu consommation d'héroine de rue était
basse.

Limites des questionnaires

La difféerence entre les résultats des deux quewsdioes tenait aux qualités et défauts
respectifs de chacun. Ainsi, par ses questionsrgiase le CSQ-8 a permis une comparaison
entre les deux offres de traitements, en évalumsatisfaction globale des bénéficiaires des
services. Mais il a le défaut de ses qualitésahme le mentionnaient Marsden et al. (2000),
il ne nous fournit pas d'éléments concrets pouptadaéventuellement |'offre de soins de

manieére a augmenter la satisfaction des patie®sIRQ complétait utilement le CSQ-8 en

apportant des précisions sur les motifs de satisfamu d'insatisfaction des patients de

services différents. En revanche, seule une degsestions (la question 9) évaluait la

satisfaction globale des patients en traitement.

Dans l'étude de De Wilde and Hendriks (2005), letewrs estimaient que leurs scores
moyens au CSQ-8 étaient relativement élevés. Up@mnaient derriere la hauteur de ces
scores un effet de la désidérabilité sociale deefponse positive. Cependant, cet effet de
désidérabilité devrait jouer a priori de la mémenidee pour tous les patients. Nos

guestionnaires restent donc justifiés dans la coamxan de deux services ou de deux groupes
de patients.

Les deux questionnaires ont été administrés a arbredifférent de patients car les criteres
pour étre repris dans chaque analyse étaient eliffter Cette différence - qui rend critiquable
la comparaison entre leurs scores respectifs t dai a la logique qui différait dans les deux
cas: dans le cas du CSQ-8, l'objectif était deratenir que les patients qui avaient des
données au TO et au T12 pour permettre une congparde I'évolution de leur satisfaction en
traitement. L'objectif du TPQ était de récoltevikade tous les patients en traitement au TO3.
Il était des lors important d'inclure tous les pats ayant des données, sans surtout exclure
l'avis de ceux qui, par la suite, ont arrété |eaitément.

Des patients ont eu des difficultés en répondant gquestionnaires de satisfaction.
Premierement, lorsque les motsefitré'’ et "equipé étaient employés, les patients qui
suivaient un traitement par méthadone aupres dadenin généraliste en cabinet privé ont eu
du mal a répondre car ils n'étaient pas en cordeet une équipe ou un centre. Les
chercheuses ont di des lors reformuler les quesgonutilisant les termesnédecifi et
"pharmaciefl. Deuxiemement, de nombreux patients du groupér@enont fait remarquer
gue leur avis sur leur traitement ne pouvait pasghr entre deux entretiens de satisfaction
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car un intervalle de trois mois n’était pas suffisaent long pour apporter des changements
dans leur satisfaction vis-a-vis du traitementlgjsuivaient depuis des ann&e&nfin, des
patients - particulierement dans le centre DAMacoéptaient pas de se voir attribuer, par les
guestions du TPQ, deprbblemes ou un 'besoin d'aidé de maniére générale. Ces patients
expliquaient qu'ils voulaient la diacétylmorphineiquement pour résoudre les problemes
posés par la consommation d'héroine de rue. Pater éet écueil, le TPQ (qui se veut
spécifigue au traitement de l'assuétude) devrast Ides étre précédé d'une introduction
expliquant au patient que les termagi&' et "problemé (et méme traitement) ne renvoient
gu'aux conséquences négatives de la consommatiosuldgtances et n'impliquent pas
nécessairement chez le patient une demande de poinsdes problemes extérieurs a
I'addiction.

Le contexte des entretiens aurait pu avoir un impacles scores aux questionnaires. Ainsi,
les entretiens avec les patients en traitementdf@étylmorphine étaient réalisés dans le
centre DAM, dans l'un des deux bureaux de conguttatoccupés généralement par I'équipe
soignante - que l'équipe de recherche utilisaitxdeurs par semaine. Méme si ces bureaux
étaient fermés pendant les entretiens, ils donhalgactement dans la salle d'attente du
centre DAM. Bien que les chercheuses aient spéaifiépatients que I'équipe de recherche
était indépendante du personnel soignant, cetiisation des entretiens dans le centre DAM
a pu constituer un frein a I'expression de critgugis-a-vis du traitement par
diacétylmorphine ou de I'équipe du centre DAM. Ewmanche, un autre facteur aurait pu au
contraire avoir une influence négative sur leuxtde satisfaction : les questionnaires dans le
centre DAM avaient lieu juste apres l'inhalatioa,qui a semblé ennuyer ou méme agacer
certains patients qui avaient déja passé du teraps k& centre DAM et souhaitaient sortir.
Répondre aux questionnaires était cependant unditicon pour poursuivre le traitement
expérimental. Ajoutons que les patients interrogiéss le centre DAM n'étaient pas
rémunérés. Inversement, la rémunération du groapg@ie aprés chaque entretien (dans une
polyclinique extérieure a leur centre de traiterpantait pu jouer en influencant positivement
la satisfaction des patients en traitement par agéthe. Les patients du groupe contréle se
montraient en tout cas parfois particulierementteats de voir les chercheuses. En plus,
méme si leurs entretiens étaient également oblrgatalans le cadre de I'étude, I'équipe de
recherche n'avait aucun moyen de les obliger ar \{d@u I'idée de rémunérer ces patients
pour étre sdr de les revoir aux évaluations). Vanok entretiens d'évaluation paraissait sans
doute moins contraignant pour les patients du gragmtrdle.

Enfin, un dernier artefact a pu influencer les ssoPar I'effet du hasard de la randomisation,
les deux groupes de patients étaient différergs ;phatients du groupe expérimental étaient
moins satisfaits de leur traitement par méthadang&@que les patients du groupe contréle.
Méme si la différence n'était pas significativetteaifférence a pu jouer dans les résultats :

% Les 34 patients présentant des données au T@Bié¢a traitement par méthadone depuis en moyehaesl
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soit parce que les patients du groupe expériméndant plus critiques que les autres, soit
parce gu'ils avaient eu une moins bonne expériavnee le traitement par méthadone.

5. Conclusion

Si le CSQ-8 est recommandé pour comparer deuxcesndu deux groupes, le TPQ est un
instrument plus utile pour connaitre les motifssdéisfaction ou d'insatisfaction des patients
en traitement. Il pourrait étre utilisé apres troisis et ensuite tous les 12 mois dans les
traitements par diacétylmorphine ou méthadone mugmenter la qualité de la prise en
charge.

Ces deux questionnaires nous ont appris que, pa@sr patients, le traitement par
diacétylmorphine répondait mieux a l'aide espérgelq traitement par méthadone. Mais les
patients du centre DAM se montraient plus mécontepte les patients en traitement par
méthadone sur des aspects spécifiques de leuenteit. L'efficacité du traitement par
diacétylmorphine (notamment la diminution de la smmmation d'héroine de rue) pourrait
étre améliorée en augmentant la satisfaction diesnpsen traitement.
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