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Section Ill. Résultats

Chapitre I. Observations dans le centre DAM

Introduction

Ce document a été redigé sur la base d’observaté@aisées dans le centre de traitement
assisté par diacétylmorphine appelé ici centre DARAppelons que le centre a ouvert deux
ans du 17 janvier 2011 au 16 janvier 2013. L’équifee recherche a voulu décrire le
fonctionnement concret de ce nouveau centre dermmant par DAM. Nous n‘avons pas voulu
reprendre le fonctionnement idéal du centre DAMnens basant sur le protocole mais son
fonctionnement effectif, tel qu'il a été vu par alvservateur immergé dans le centre pendant
plusieurs heures.

Ce document permettra de présenter le centre dauteavant qu'il n‘aborde les autres
chapitres de ce Rapport final. Nous espérons pouaonener a une sorte d'immersion au
sein de la vie du centre. Nous aimerions égalempesatce document puisse aider d'éventuels
organisateurs d'un nouveau centre de traitemerdipeétylmorphine en attirant leur attention
sur les difficultés que les soignants et les p#dient pu rencontrer lors de ce traitement.

Dans ce chapitre, nous avons commenceé par uneigtastrde la méthode utilisée afin de
rendre compte de la maniere précise dont ces cligmrs avaient été faites. Les résultats
présentés ensuite détaillent différents aspectsedtre et ce, en commencant d’'un point de
vue macro (la localisation du centre de traitentamis la ville) pour en arriver au ceeur méme
du dispositif : I'atmosphére des cabines d’'inhalatiAinsi, apres avoir présenté le centre tel
gu'il a été construit par la Fondation TADAM, nausons enchainé par les observations au
niveau des patients et au niveau des soignants.ssi¢ alors une discussion ou nous avons
repris différentes interrogations et analysé quedqconstats de I'équipe de recherche quant
au fonctionnement du centre ou sa configuration.

! DAM est l'abréviation que nous utilisons pour dést la diacétylmorphine.
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Méthode

La réalisation des observations du centre DAM gdésbulée en plusieurs temps distincts (a
17 reprises exactement) sur une période totalddrdis (du 08/02/2011 au 31/08/2012). Les
observations ont été faites principalement par clm@cheuse et ont été complétées par les
notes et commentaires de deux autres membres agiép& Nous avons pu distinguer trois
types de récoltes de données :

e Tout d’'abord, des notes ont été prises pendantéasons et lors de discussions avec le
personnel soignant.

» Ensuite, il y eut une séance de photos et des\aig®rs dans les locaux du centre sur leur
configuration, leur conception et leur utilisation.

» Enfin, des observations avec prise de notes ontrédaisées pendant les plages de
traitement dans la salle d’accueil du centre etédsnes d’inhalation.

Au total, 17 récoltes de données ont été faitest dordans les cabines d’inhalation

uniquement. Différentes méthodes ont été utiliggasr diversifier les données récoltées.
Toutes les notes prises durant ces séances funsntte retranscrites pour étre analysées
gualitativement avec le logiciel NVivo 9.

Dans ce qui suit, nous décrivons plus préciséngeméthode utilisée lors de ces différentes
séances d'observation. Nous commencons par les moises lors de discussions. Nous
voyons ensuite comment nous avons proceédé poutadlace de prise de photos du centre.
Enfin, nous décrivons la mise en place et la proged’observation en tant que telle lors du
suivi des plages de traitement dans leur totalité.

La prise de notes lors de discussions

Apres I'ouverture du centre, nous avons pris régeinent des notes lors de discussions ou de
diverses réunions. Tout ce qui touchait au cerdrgpn fonctionnement, a I'équipe ou au
traitement par diacétylmorphine était immédiatemehévé et noté. Il pouvait aussi bien
s’agir de réunions que de discussions informellexc ales membres de I'équipe soignante,
avec des responsables du centre DAM ou avec daotembres de I'équipe de recherche.
Ces observations furent relevées de février 2Gamder 2012.

La visite du centre et la prise de photos des locau

Apres un contact avec l'infirmiere en chef du cedAM, nous avons pris rendez-vous avec
un membre du personnel soignant afin qu'il nousefame visite guidée du centre de soins.
L'objectif premier de cette visite étant de prendes photos des locaux d’administration,
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nous avons demandé a ce qu’elle ait lieu en dategplages de traitement. L'infirmier nous
ouvrit toutes les portes qui étaient normalememntowdliées pour des raisons de sécurité.
nous accompagna et commenta les lieux. Il exprioramint de vue et ses critiques par
rapport & ceux-ci. Afin d’'appuyer ses dires, il adit également participer en nous faisant
asseoir dans les cabines et en nous montrant feictgeie devait faire le personnel soignant
lors des plages de traitement. Pendant ce temps,av@ns pris des notes et des photos.

Les observations pendant les plages d'administratiode la diacétylmorphine

Comme nous l'avons précisé dans les lignes quiepitt, parmi les 17 observations qui ont
été faites par I'équipe de recherche, 6 dentreeselbnt eu lieu durant une plage
d'administration de DAM (ou "plage de traitementhune le disait le personnel). Les deux
premiéres n'en couvrirent qu’une partie tandis lggequatre autres s’étalérent sur la totalité
de la plage (c’est-a-dire juste avant I'entrée pgatients dans le centre DAM jusqu’a la
fermeture des portes de la partie ‘administration’)

Pour les observations partielles de la plage deetnant, nous étions déja dans le centre
avant le début des observations car nous avionsrdestiens avec des patients dans le cadre
des évaluations de suivi. Nous nous sommes dorlaaipde notre bureau jusqu’aux locaux
d’administration tout en restant dans la partietred® de ceux-¢iou nous nous sommes
positionnée debout derriére une vitre et avonsdassnotes.

Pour les observations durant la totalité de lagldg traitement, nous avons d’abord consulté
linfirmiere en chef et ensuite I'équipe soignamtin de les informer de notre démarche.
Consciente du désagrément que notre présence pauiseiter, nous avons accordé une part
importante a cet aspect de communication avecropeel. C’est ainsi que nous leur avons
demandé quel était le moment de la journée le giy®rtun. Nous nous sommes également
faite conseiller pour savoir quel était I'endratplus propice dans les cabines pour causer le
moins de dérangement possible. Nous avons pastgnths a leur expliquer la fagon dont
nous allions procéder et I'objectif de notre denmridous avons rassuré certains soignants
qui étaient inquiets a l'idée que notre présencerge un incident. Ainsi, il nous a été
conseillé d’'aller observer systématiquement la i@eerplage de traitement de la journée (de
16h30 a 18h30) car les patients étaient plus namtaesenir a cette plage. La position la plus
adéquate était d’étre assise sur un tabouret liagtalface des cabines d’inhalation.

Nous avons donc procédé de la sorte a quatre es@ig une période de six mois (du 06 avril
au 31 aodt 2012). Ce fut fait systématiquementemdkedi car ce jour correspondait a notre
présence dans le centre pour les entretiens datiau A trois reprises, nous avons
commencé par nous installer sur une chaise dasallad’accueil afin d’assister a l'arrivée

2 Les termes "plage de traitement", utilisés pareiesonnel du centre DAM, s'appliquaient aux heateke centre était
ouvert aux patients et ou ceux-ci pouvaient regestoinhaler leur diacétylmorphine.

% La description compléte et précise des lieuxaigt flans le point suivant, concernant les résultat
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des premiers patients. Ce n’est qu’'apres guelquestes que nous rentrions alors dans les
locaux d’administration. Nous nous installions sur tabouret dans la salle d’inhalation,
devant les cabines, aux cotés du personnel soigNanis sommes surtout restée assise a
prendre des notes, méme s'il est arrivé que nous déplacions le long des cabines. Ces
déplacements nous permettaient d’avoir un autréeatg vision. Nous n’avons fait aucun
commentaire pendant la prise de diacétylmorphimesdue les patients nous adressaient la
parole, nous leur avons expliqué notre démarcli®mrt la nécessité de rester concentrée sur
ce qui se passait autour de nous. Lorsqu’enfindmidr patient quittait le centre, nous
restions encore avec le personnel soignant perglditrangeait le matériel et cloturait la
plage. Cela nous offrait 'opportunité de discuagec eux et d’entendre leur avis sur la fagon
dont la plage d'administration s’était dérouléeét@it un moment privilégié d'échanges et de
partage de leur expérience dans le centre en dénéra

Les réactions par rapport a 'observateur

Dans ce point, nous avons distingué les réactiate fa I'observateur selon qu'elles
provenaient des patients ou des soignants. En efliéte le fait objectif qu’'il s’agissait de
deux groupes différents de par leurs roles (paiemrsus soignants ou usagers versus
‘gardiens du cadre’), cette distinction fut aussibéie car, si les réactions spontanées des
premiers ont été notées au moment méme, cellesedends ont été récoltées avant et apres
les plages de traitement. En effet, I'équipe naisait part de ses commentaires au moment
ou nous leur annoncions que nous allions venir tneabines mais aussi lors du débriefing.

De la part des patients

Notre présence a suscité trois types de réactigmes des usagers :

 [lindifférence : ils nous saluaient poliment enrant ;

» ['étonnement : « Qu’est-ce que vous faites la ?seenez renforcer la surveillance ? » ;
» la plaisanterie : « Vous venez fumer avec nous<?Moi, j'partage pas, hein ! »

 la curiosité : « Pourquoi vous étes dans les caliing « C’est quoi que vous notez ? » ;

* la bienveillance : a la veille du week-end de P&guhaque patient avait recu un petit
sachet d’ceufs en chocolat et beaucoup m’en offriren

Il n'est arrivé qu’'une seule fois que nous ressmgtiune certaine animosité. Alors qu’un
patient sortait de la cabine, il nous tendit le éniat a vérifier par le personnel soignant.
Comme nous le refusions en lui expliquant que égait’pas a nous qu'il fallait le donner, il
nous regarda avec dédain et nous div/ous pourriez quand méme le faire : c’est pas un
travail difficile ! » Ces paroles étaient assenées fortement commiesinel nous étaient pas
vraiment destinées mais plutdét aux membres deipéggpignante présents a ce moment-la.
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De la part de I'’équipe soignante

Si, dans un premier temps, I'annonce de notre venueabines provoqua un certain malaise
parmi I'équipe soignante, celui-ci fut justifié pane premiere expérience ou, selon les
soignants, des patients émirent des rouspétanceaggort a ce fait, se sentant « comme des
cobayes ». Il faut dire que lors de cette premmvservation, nous n’étions pas seule a
regarder et a prendre des notes puisqu’un joutedisit également présent ainsi qu'une autre
chercheuse. De plus, le climat était tendu carasusagers venait de sortir de prison et des
patients étaient sollicités pour faire une autrguéte basée sur des prises de sang. Enfin,
C’était au tout début du projet et le personnetaitépas encore trés aguerri et n'avait donc
aucune envie d’étre observé également. On nous @askeurs de multiples questions sur
I'objectif de ces observations et nous avons pipasentir cette crainte de la part de certains
soignants que notre venue ne soit intrusive adgard. Toutefois, les séances d’observation
qui suivirent ne posérent jamais de probleme ébndes soignants, n’'occasionnerent aucun
commentaire de la part des patients . En outréainermembres de I'équipe, opposés a ce
type d'observation, avaient entre temps quittéeldre DAM pour d'autres raisons. De notre
c6té, nous avons toujours pris soin d’avertir adlece I'équipe en place et I'avons impliquée
dans le processus en lui demandant son avis quémntpkage privilégiée et la position a
adopter dans les cabines. Au final, lors des diéhge apres les plages, plusieurs soignants
allerent jusqu’a exprimer leur contentement quesnayons pu voir telle ou telle chose,
assister a tel ou tel événement, en espéranté&nesconfortés et soutenus face aux difficultés
dans leur travail : leurs taches multiples et leldgticate mission de surveillance. Une
infirmiére nous dit aussi qu’elle regrettait mémgeqces observations ne soient pas plus
systématiques car elle avait I'impression que lessgqnnes extérieures au projet ne se
rendaient pas bien compte de ce qu’ils accompéssaiu quotidien. C’était le moment aussi
ou ils répondaient a nos questions et nous expéquavolontiers certaines regles de
fonctionnement du centre.
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Résultats

Apres la transcription des notes prises duranbleservations, nous avons traité toutes les
données a I'aide du logiciel NVivd.9C’est grace a cette analyse qualitative que avoss

pu établir trois catégories principales au niveas dujets abordés. Dans ce qui suit, nous
évoquons d’abord ce qui a un rapport avec le ceD#® comme son positionnement
géographique ou les regles qui le régissaient. néeh ensuite les propos concernant les
patients et enfin, ceux relatifs au personnel smgn

Le centre DAM

Nous commencgons ce point par situer le centre Bagsartier dans lequel il a été implanté
afin de bien comprendre le contexte urbain de salikation. Nous commentons ensuite le
plan de lintérieur du centre tel qu’il était peptible par les patients et nous détaillons le
chemin parcouru par ceux-ci. Ensuite, étayant detgshnotre propos, nous voyons la
configuration des locaux d’administration. Nous quass aussi en revue quelques régles en
vigueur dans le centre telles qu’elles ont été éées en notre présence. Enfin, ayant passé
beaucoup de temps dans ces locaux, nous évoquass lamimosphéere de l'endroit et
'ambiance générale qui y régnaient, telles quesresi avons ressenties.

* Un logiciel d'analyse de données qualitatives, merdes transcriptions d'interviews ou de notes.
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. Localisation géographique du centre DAM

Le centre était situé au cceur de la ville de Liégeing minutes de marche de I'Hétel de Ville
et de la place Saint-Lambert ou se trouvaient @me des bus et une gare ferroviaire. Il a été
installé dans un batiment qui abritait auparava# totatives de I'ancien journal «La

Wallonie ».

® Google Earth
Fichier Ediion Affichage Outls &jouter  Aide
il - :

Fig.1. Le centre DAM au cceur de la ville
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Une partie des batiments était occupée par un cesamat (installé en mai 2010, huit mois
avant I'ouverture du centre DAM) et I'était d’aills toujours au moment de la rédaction de
ce rapport final. Les locaux du centre étaient s&pdu commissariat et aucun policier ne
pouvait y passer. L'accés pour les patients étesiaéloigné que possible afin gu’ils puissent
rentrer sans étre vus par les policiers se trouddinttérieur de leurs bureaux.

Entrée
patients

Fig. 2: Locaux du centre DAM (a droite) conjoint au comnissariat

Les locaux du centre étaient constitués de conaitdisposés dans un vaste espace de neuf
meétres de hauteur. lls étaient noirs a I'extérimais I'intérieur était entierement blanc.
Chacun d’eux était aménagé en fonction des begairikuliers et des missions qu’il devait
remplir : salle d’inhalation, salle d’injection, t@aux de consultation médicale ou autre.

\
|

Fig.3: Vue de l'arriére des containers disposés danslka(ce couloir était inaccessible aux patients).
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Plan du centre

Les locaux accessibles aux patients se composammine indiqué sur la fig.4, d'une porte

d’entrée extérieure, d'un sas de sécurité, d'urensle porte d’entrée et d'une salle d’accueil a
partir de laquelle les personnes pouvaient accéder toilettes, de deux bureaux de

consultation ainsi que d'une partie destinée aniaidtration de la diacétylmorphine. Cette

derniére partie était elle-méme scindée en tromegzadalistinctes : un couloir central au fond

duquel se trouvait le comptoir de distribution deallacétylmorphine et qui ouvrait, de part et
d’autre, sur une salle d’injection et une salleklalation.

Entrée
patients
;W
cac e DD ‘g % .
1@ Table © ] * Inhalation
“ \_— [Powbere] _ [\_—
g Salle d'attente § ol
2 oo e ™ S
<\ | @ Y
Bureau sueau (2 ) Injection .
o & z

Fig. 4 : Partie du centre accessibles aux patients

Description des locaux accessibles aux patients

Une fois passés la porte dentrée principale etpétit sas de sécurité, les patients
franchissaient une seconde porte pour pénétrerldasadle d’accueil. Celle-ci était tres haute
de plafond (9 m) et le mur coté rue était entiergneenstitué de grandes fenétres (voir fig.2)
dont le bas était translucide. Etant donné quijl avait ni isolation thermique, ni systeme de
chauffage, il y faisait tres froid en hiver et t@sud en été. Ces températures étaient parfois
extrémes pour un environnement de travail. Aires, fortes chaleurs ont parfois contraints
'équipe a outrepasser les regles de sécurité éisker grandes ouvertes des portes
généralement closes (avec I'accord de leur hiéigxch

L’aménagement de cette piéce était sommaire etifomel : une fontaine a eau (gratuite),
des casiers individuels fermés a clé, un panneafiadiage, un porte-manteau, une étagéere a
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mini-casiers (sabots), quelques chaises entouranpatite table basse garnie de magazines,
une machine a café (payant) et un comptoir pourpéesonnel. Comme expliqué
précédemment (voir fig. 4), a partir de cette sd#le patients avaient acces aussi bien aux
toilettes, qu'aux salles d’administration de la DAdI aux bureaux de consultation. Ces
derniers servaient aux médecins pour leur conguitatu aux infirmiers et aides soignants
pour les entretiens individuels ou encore aux diers pour les entretiens d'évaluation des
patients.

Les toilettes étaient séparées par une porte @ufi #tujours verrouillée. Les patients le
désirant devaient demander la clé a la personnéadeueil. Pour des raisons de sécurité
(malaise d’'un patient par exemple), cette porte pamait une ouverture sur le dessus et le
dessous. Il n’y avait qu’'une seule toilette commanog hommes et aux femmes et elle était
munie d’une simple cuvette entierement en inoxaes planche. Dans un petit sas précédant
les toilettes se trouvait I'évier.

Les deux locaux de consultation étaient aménaggsadaite symétrie et comportaient une

table de bureau, une lit d'examen médical (dom BEtait équipée d’'un systéme pour les

visites gynécologiques), une ou deux chaises vis{aine chaise de bureau, un lave-main, un
porte-manteau et un container a déchets médicaux.

™

Quant a la partie dédiée a I'administrati
de diacétylmorphine, elle était séparée
trois piéces distinctes, les portes étai
closes la plupart du temps. Les patie _
pénétraient dans cette partie par un cou

au fond duquel se trouvait le comptoir ! %
distribution de la DAM (voir fig. 5). -
Derriere celui-ci se trouvait un écran c/
surveillance diffusant les images d¢
différentes caméras placées a I'extérieur
centre mais aussi a l'intérieur. A l'origine
pour protéger le personnel et éviter les v
de diacétylmorphine, une vitre avait é
prévue sur le comptoir. A la demande d
soignants, dans un souci de contact av
les patients, cette vitre ne fut finaleme
pas placée mais, en revanche, le comp
fut congu haut et large.

Fig. 5: Couloir central et comptoir de
distribution de la diacétylmorphine
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Peu aprés la porte d’acces, une ligne noire
avait été tracée sur le sol, un peu avant le
milieu (voir fig. 6) : c’était la ligne derriére
laguelle les patients devaient attendre avant
d’aller chercher leur diacétylmorphine au
comptoir car il leur était interdit de s'y
présenter a plusieurs simultanément. On
nous a précisé que cette regle était
généralement bien respectée.

Fig.:&igne de démarcation

De part et d’'autre de ce couloir, des parois phetieent vitrées laissaient voir la salle

d’injection et la salle d’'inhalation. La premieréid.7) comprenait deux éviers munis d’eau
chaude dont I'un, proche du sol, était destiné a perreediux patients de se laver les pieds
avant de se faire une injection a cet endroiaVaient le choix entre trois types d’aiguilles.

Fig. 7: Salle d'injection

Au début du projet, cette salle était meublée dedhaises et de quatre tables en inox. Aprés
guelques mois de fonctionnement, étant donné qweml patient inclus avait choisi

® L’eau chaude avait été installée pour des raisémgiéne mais aussi car cela permettait aux pitida dilater leur
systéme veineux.
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linjection et qu’il quitta I'étude aprés quelquesmaines, le personnel entreposa dans cet
endroit une cabine fumeur de deux places et n'glagu’une seule table. Cette derniére a été
utilisée pour les prises de sang et les soins sligae le personnel pouvait administrer aux
gens fréquentant le centre. La cabine fumeur de satle était destinée a étre utilisée en cas
de maladie contagieuse ou de probleme entre ldengmat Toutefois, en pratique, son
utilisation ne fut pas possible a cause du mantgféedtif pour la surveillance lors de la prise
de diacétylmorphine.

La salle d’inhalation avait elle aussi subi quekjghangements au fil du temps. En effet, au
départ, elle avait été aménagée avec trois calfumesur de deux places en forme de demi-
cercle.

Fig. 8 : Cabine fumeur deux places

Toutefois, pour des raisons d’organisation prati(erdre autre parce que le temps accordé
aux patients pour inhaler leur diacétylmorphinedildngé de 20 & 30 minutes), on remplaca
les trois cabines de deux places par deux cabilussvastes installées I'une a la suite de
l'autre.
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Fig. 9: Intérieur des cabines a 6 places

Chacune était munie de trois tablettes entouréed@a tabourets totalisant ainsi six places
par cabine. Comme elles étaient agrémentées decgrafiers positionnés au centre de la
table, le personnel décida de les enlever afin lgaepatients bénéficient d’'un peu plus
d’espace. En effet, les tablettes étaient étroéeslonc peu pratiques pour y déposer le
matériel pour inhaler la diacétylmorphine.

Fig. 10 : Intérieur des cabines : tablette et tabourets
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Chaque cabine était fermée par deux portes contss&n plexiglas transparent et percées de
trous d’environ 5 centimétres de diameétre sur Iei@aupérieure. Ce matériau créait un
important effet miroir, entravant ainsi la survaite des faits et gestes des patients.

Fig. 11: Extérieur des cabines

Les cabines étaient pourvues d’aspirateurs de fymissants intégrés dans la paroi murale et
munis de filtres qui étaient changés tous les tras par une firme spécialisée.

Comme le passage a l'intérieur des cabines étaiit,éles patients devaient se coller aux
portes en plexiglas pour s'y déplacer sans heleseautres personnes assises. Il est d'ailleurs
arrivé que le ton monte car ces mouvements pouvaiEmanger la prise de la
diacétylmorphine (produit renversé notamment). [s,pétant donné le peu de place entre les
tabourets, il était difficile pour les patients slasseoir en face a face et ils se positionnaient
donc en biais, voire parfois carrément dos a laep@e type de position pouvait également
poser un probléme au niveau de la surveillance.

Dans la salle d’inhalation, un espace permettaatainculation des personnes se trouvait face
aux cabines. S'y trouvaient un container a déahétlicaux, des mini casiers individuels avec
le prénom de chaque patient contenant du matéiielpour I'inhalation et une table en inox
supportant des produits d’entretien. Dans cet @spacpersonnel soignant procédait a la
surveillance et nous avons pu Yy faire nos obsemati
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Fig. 12: Dans 'espace devant les cabines : Fig. 13 La table avec les produits

le conteneur et les sabots. d’entretien.

Reglement du centre DAM

Dans la méme optique que dans le reste du documesnt évoquées ici que les regles qui
ont été citées ou explicitées par le personneldessobservations réalisées. Il ne s’agit donc
aucunement d’'un rappel exhaustif des recommandafaites dans le protocole établi avant
la mise en place du projet ou celles du reglem&nte intérieur créé par le personnel du
centre. Ces regles énoncées visaient ainsi plgsigamaines concernant tant les aspects
pratiques inhérents au centre (comme par exentpearé des plages ou la durée pour inhaler
la diacétylmorphine) que les aspects plus généeawxtérieurs (comme les accords avec la
police notamment).

Avant la prise de la diacétylmorphine :

« Consommations parallelestl y avait deux outils pour vérifier si les patients avaient
consommé des substances pouvant interagir avéadéymorphine :

1) Un éthylometre était parfois exigé. Une procédievait étre utilisée en cas de résultat
positif avec une diminution du dosage de diacétyphime. Si I'alcoolémie se situait
entre 0,7 et 1,3, la dose de DAM était diviséedqwux. Si le taux dépassait 1,3, il n’y
avait pas de diacétylmorphine accordée. Il arriadldurs que ce fat le cas. Toutefois,
les patients qui étaient connus comme ne buvannheadevaient plus passer le test.
Ceux qui avaient un résultat positif pouvaientratte jusqu’a la limite de la plage
pour (re)passer I'éthylotest.

® Le chapitre Efficacité décrit en détail le résutlas éthylotests et le nombre d'intoxications em#ans les dossiers
infirmiers.
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2) |l était aussi prévu par le R.O.l. un controgel'dtat d'intoxication des patients grace a
une échelle d’intoxication, c'est-a-dire une éviauade I'état du patient basée sur des
criteres objectifs : myosis, mydriase, instabilitétrice, logorrhée et ce, sur une
échelle de 1 a’6Si le patient atteignait 3, il ne recevait querleitié de la dose de
DAM prévue pour lui. Au-dela de 3, il ne pouvaitegoir de DAM. Il ny avait
toutefois aucune sanction en cas de consommatemadigdes. Cette diminution de la
dose de diacétylmorphine était vue comme une ptiécapour éviter une aggravation
de I'état d'intoxication du patient pouvant coneurune overdose. Cependant, nous
ne savons pas comment les patients vivaient ceti@wation.

Objets personnels Tous les objets personnels comme les vestes eemantles sacs et
les téléphones portables devaient étre laisséacauieil soit dans un casier individuel
fermé a clé, soit au portemanteau : c’était auiepts de choisir. Il est cependant arrivé de
nombreuses fois que les patients rentrent dansal@ses avec leur téléphone notamment
pour écouter leur propre musique, ce qui était ra#o lls ne pouvaient toutefois pas
prendre de photo ni décrocher en cas d’appel.

Au niveau de I'administration de diacétylmorphine :

Horaires : Les patients ne pouvaient rentrer dans le centréRfe durant les plages

horaires proposées : de 07h30 a 09h30, de 12h &tldé 16h30 a 18h30. Les derniers
entrants étaient acceptés une demi-heure avaneriaefure des portes. Ceux qui le
désiraient pouvaient ne venir qu'une ou deux faas jour, avec l'accord de I'équipe
médicale.

Inhalation : Il était interdit de fumer « a la coulée » c'esth@® de disposer une longue
ligne de diacétylmorphine sur I'aluminium pour ladler d'un coup. En effet, cette
technique augmentait le risque de détournement rddufi qui, avec cette méthode,
pouvait caraméliser et étre facilement récupéraes les ongles. Il avait donc été
explicitement demandé aux patients de fumer «tadhe », c'est-a-dire en disposant des
petits tas de poudre sur I'aluminium et en les lahtzau fur et a mesure.

Temps d’inhalation : Il était prévu par le protocole que les patientsiyagent prendre
jusqu’a 30 minutes pour inhaler leur diacétylmonghvoire méme jusque 40 minutes au-
dela d’'une certaine quantité. Toutefois, contragetra cette recommandation et a celles,
insistantes, de I'équipe de recherche, le centréAlimité la durée d’inhalation a 20
minutes. Ce n'est que fin mars 2011, suite aux mendes plaintes de I'équipe de
recherche et des patients, que fut accordé un délaD minutes supplémentaires a qui le
désirait.

" Voir le chapitre Efficacité pour plus de détails sette échelle.
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- Apres la prise de diacétylmorphine :

» Matériel : Les patients devaient rendre I'entiéreté du mdtétiksé au personnel soignant.
Ce matériel était soumis a un double contrble Icétait vérifié une premiére fois dans la
salle d’inhalation sur le moment-méme et ensuite, fois par semaine, le container, ou le
matériel usagé était jeté, était vidé et tout étiié. Tous les sachets étant numérotés, le
personnel pouvait vérifier que tout avait été biendu car ils savaient exactement ce qui
avait été donné et a qui en fonction du numéroadghest, du nom du patient, de I'heure et
de la date inscrits dans le registre du pharmacien.

» Salle d’'accueil :Les patients étaient normalement obligés de restedizaine de minutes
a l'accueil apres avoir inhalé leur diacétylmorghigelon les regles du centre DAM.
Toutefois, étant donné le manque de personnetail &eés difficile d’avoir un contréle
complet sur les personnes présentes dans la sdiefaire appliquer cette regle a la lettre.

- En dehors de I'administration de la diacétylmorghin

» Méthadone :Les médecins du centre DAM prescrivaient de la adhe pour passer la
nuit aux patients qui le souhaitaient. Celle-ciitéggatuite et délivrée extra muros en
pharmacie. Malgré cela, les patients refusaientestiuide prendre de la méthadone en plus
de la diacétylmorphine.

» Veéhicule : Il était strictement interdit aux patients de canglwin véhicule motorisé apres
la prise de diacétylmorphine.

» GrossesseUn test de grossesse était realisé mensuellementies patientes.

» Police : En cas d'arrestation d’'un usager du centre, unrdcawec la police avait été
conclu : le premier jour, la personne pouvait vgmegndre sa diacétylmorphine apres 18h
tandis que les policiers restaient a I'accueil. leedemain, le patient pouvait venir au
centre prendre de la méthadone et ce, a titre éroep!.

. Ambiance et atmosphére des cabines d’inhalation

Apres I'analyse qualitative globale des observatigalisées, nous avons constaté que tout ce
qui touchait a 'ambiance et I'atmosphere de I'eiidoccupait une place importante dans nos
notes. En effet, quel que soit le moment de l'oletgon, il était difficile de ne pas étre
touchée par cet environnement. C’est ainsi que awaas relevé aussi bien des événements
positifs que négatifs ou méme neutres

De facon générale, nous pouvons dire que chageeajfa@ nous étions présente dans la salle
d’inhalation, nous nous trouvions dans un cadréage et dans une ambiance bon enfant.
L’atmosphere ressemblait a celle d’une brasseriéesgens se connaissent, s’apprécient et
sont contents de se retrouver. lIs se saluaien¢wtgsement, discutaient ensemble et riaient

8 Nous qualifions de ‘neutres’ toutes observationsrg semblaient créer ni ambiance positive, niiante négative
et ce, que ce soit du point du vue des patientiesisoignants.
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volontiers et ce, méme si chacun essayait (damselsure des possibilités qu’offraient les
cabines) de s’asseoir avec un autre patient selos hffinités.

Généralement, il faisait bruyant dans les cabiregause d’'un cumul de sons divers:
aspirateurs de fumée, air conditionné, musique gitant d'un poste de radio et propos
échangés. Nous avons notamment assisté a dessilisures animées sur des thémes aussi
variés que le sport, le sevrage, la lecture deildeBl'informatique ou le fait de gagner au
Lotto. Des sujets comme ce dernier amenaient urte faarticipation aux conversations.
Cependant, certains patients bien sOr préféralsoidment systématique en écoutant leur
propre musique a l'aide d’écouteurs intra-auriaeksi d'autres se concentraient sur les effets
du produit ou étaient trop intoxiqués pour preruhg aux conversations.

Ces conversations n’étaient pas réservées qu'dienga En général, il y avait un véritable
échange entre ces derniers et le personnel. llaitriméme que la discussion ne se fasse
gu’entre un patient et un soignant. Il pouvait 8'ag demandes de conseils ou d’'un avis. Par
exemple, quelqu’un a débarqué un jour treés exctésdes cabines car il venait d’apprendre
une grande nouvelle qu’il avait visiblement trésierde partager avec tout le monde : il avait
retrouvé la trace de sa sceur qu'il n’avait plus gepuis de nombreuses années et voulait lui
offrir quelque chose a l'occasion de leurs retrdlies prochaines. Du coup, il sollicitait
ardemment les conseils de I'infirmiére présenter mptelle lui trouve une idée de cadeau. Il
ne tenait pas en place et, malgré la discussioifscqavaient ensemble a travers la paroi en
plexiglas, elle devait sans cesse le recadrer quoireste assis.

Méme si ce type de recadrage était assez couramiieetcertaines affiches (voir fig. 14)
rappelaient aux plus réfractaires quelques redémantaires a respecter, nous avons pu Vvoir
gue le processus d'administration de la diacétybimioe était bien rodé et le réglement
souvent bien suivi. Cela nous fut d'ailleurs camfér lors des débriefings réalisés avec le
personnel apres les plages.

AVANT D’ENTRER ASSUREZ VOUS D’AVOIR VOTRE
GOBELET D’EAU EN MAIN.
UNE FOIS A LUINTERIEUR DE LA CABINE
D’INHALATION VOUS N’EN SORTEZ PLUS.

Fig. 14 Une des affiches du centre

Toutefois, un probleme persistait : celui du tenmpgarti aux patients pour inhaler leur
diacétylmorphine. En effet, vingt minutes leur €&icordées a I'ouverture du centre mais
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suite aux nombreuses plaintes des patients, dstamce de I'équipe de recherche et aux
tensions que cela suscitait, un surplus de dix tesleur fut alloué. Au-dela de ce délai, la
poudre de diacétylmorphine qui n’était pas fumég &ait enlevée. Comme ces 30 minutes
ne suffisaient pas pour certains patients, ils idenae dépécher et se concentrer pour étre le
plus efficace possible. Ce temps limité fut aussiduse de tension chez le personnel soignant
qui s’est vu assigner, en plus de son rble de 8lane de ['administration de
diacétylmorphine, un role de ‘gardien du temps’laGecessitait toute une organisation et un
contréle rigoureux du minutage de chaque priseigeétyimorphine. Le personnel prévenait
parfois le patient du temps qu'il lui restait. Paertains patients, les soignants se devaient
méme de les encourager et de les réveiller lodsopifuaient du nez

En ce qui concerne le risque d'intoxication, leériat des cabines étaient bien adapté : d’'une
part, les tabourets n'ayant pas de dossier, leopees pouvait facilement vérifier la tonicité
des patients a tout moment et d’autre part, chéajlette était surmontée d’'une lampe qui se
déclenchait automatiquement en cas de mouvemeqtiet’éteignait des que quelqu’un
restait trop longtemps immobile.

L’ambiance des cabines était aussi influencéegsardactions des patients suite a la prise de
la diacétylmorphine. Ainsi, si la plupart s’endoierd, paradoxalement, d’autres
manifestaient de plus en plus de signes d’exciatibaussement de la voix, rire bruyant,
agitation motrice. Il est d'ailleurs arrivé que personnel doive recadrer un patient en lui
demandant de s’asseoir et de prendre garde acg&ydmorphine. De fait, la promiscuité des
lieux ne laissait pas de place a la turbulence.

Si I'ambiance était conviviale, les soignants nestdient cependant une volonté de garder
une distance. En effet, les patients tutoyaientdezsiers et les appelaient par leur prénom
mais la réciproque n’était pas d’application : tdes patients étaient vouvoyés et seul leur
nom de famille était utilise.

La politesse était de mise et 'ambiance était g@dament positive mais nous avons malgré
tout constaté qu’il suffisait d’'un rien pour qudackascule. Parfois, un haussement de ton,
une remarque déplacée, un recadrage jugé injuste gujet délicat déclenchait une réponse
teintée d’agressivité de la part de certains ptidre personnel devait alors parfois hausser le
ton a son tour et remettre des limites tout enayardon calme, ce qui était fait avec beaucoup
de diplomatie. Il est ainsi arrivé qu’un patiemtre trés en colere. Lorsqu’il recut son sachet
de diacétylmorphine, il commenca a le fumer powsuée préférer prendre le reste en le

sniffanto (par voie nasale). L’infirmier présent ne fit anaeommentaire sur le moment mais

nous expliqua plus tard qu'il avait préféré ne pasrvenir au vu de la tension trés forte qui

régnait dans la cabine a cet instant. Pour nowserohteur, c’'est grace a ce genre de situation

° ‘Piquer du nez’ est I'expression communémentsé#i aussi bien par le personnel que par les papent décrire un
patient lorsque celui-ci, intoxiqué par une substafla diacétylmorphine dans notre cas), s'endssisala téte
tombant doucement vers 'avant.

19 e ‘snif’ était toléré par le réglement interneisnaon encouragé.
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et a bien d’autres encore que nous avons pu censtafuel point ce cadre positif était en fait
un équilibre fragile, équilibre savamment entretpaul'équipe et conservé grace a la bonne
volonté des patients. Ainsi, alors qu’un jour urnigrg un peu turbulent avait renversé sa
diacétylmorphine sur le sol et qu'il se précipitaaiur la ramasser a quatre pattes sous la table,
linfirmier présent intervint vertement et lui denda de se rasseoir, exaspéré car le patient
avait déja renversé plusieurs fois son sachet a@egtlilmorphine (il nous I'expliqua lors du
débriefing). Comme le patient concerné avait ddifficulté a rester calme et continuait de
s’agiter, un autre dans la méme cabine intervildietemanda de baisser le ton et de rester en
place, arguant le fait qu'’il dérangeait tout le men aussitét, le calme revint.

Les patients

Dans cette partie, nous avons choisi de décrichéaninement des patients dans le centre
ainsi que la fagon d'inhaler leur diacétylmorphieers propos ou encore leurs mouvements.

Avant I'inhalation

Dans le centre DAM, peu avant I'heure de la plagetrditemerit, nous commencions a
entendre la sonnette d’entrée retentir. Il y agatlleurs parfois un rassemblement sur le pas
de la porte. Le personnel soignant attendait toigefu’il soit exactement I'heure d’ouverture
pour laisser entrer les patients. Ceux-ci péndttaors dans le sas et ensuite directement
dans la salle d’accueil ou I'on assistait a la fation de deux groupes distincts : le premier se
ruait sur la porte d’entrée des salles d’adminiistinatandis que le second se précipitait vers le
comptoir. La, quelques-uns demandaient une clé pgmauvoir déposer leurs affaires
personnelles dans un casier prévu a cet effet.ti@auge contentaient d’accrocher leur veste a
un porte-manteau. D’autres encore prenaient le sedg se servir un gobelet d’'eau a la
fontaine mise a leur disposition. Certains disartbavec le personnel soignant qui se trouvait

derriere le comptoir. Enfin, quelques-uns se voyaieontraints a souffler dans un
éthylometre.

Une fois ce passage par le comptoir d’accueil affedes patients se dirigeaient vers la porte
vitrée donnant acceés aux salles d’administratiag. (#). Un membre du personnel soignant
installé derriére le comptoir actionnait I'ouvedude la porte. Si les patients étaient plusieurs,
ils devaient attendre derriere une ligne noireéeaau sol un peu avant le milieu du couloir
séparant la salle d’injection de la salle d’inhalat Lorsque venait leur tour, ils allaient au
comptoir prendre le sachet contenant leur dose Ald hais aussi le matériel pour pouvoir
fumer (voir Fig. 15).

Y Pour rappel, il y avait trois plages de traitemeant jour dans le centre DAM : une premiére de 07aA®9h30, une
seconde de 12h a 14h et une derniére de 16h3088.18h
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Pendant I'inhalation

Chaque patient qui avait obtenu sa diacétylmorpétag alors autorisé a rentrer dans la piéce
ou se trouvaient les cabines d’inhalation. Avantseinstaller, il allait chercher dans son
mini-casier marqué de son prénom (appelé ‘sabatlgpgersonnel) du matériel utile pour
linhalation de la DAM: un papier cartonné pourpldéer la poudre sur la feuille
d’aluminium, un morceau de plastique pour grattartiereté de celle-ci hors du sachet et une
paire de ciseaux a bouts ronds pour couper le sache

Les patients entrant prenaient garde a refermeec®@ment la porte coulissante de la cabine
derriere eux. lls ne pouvaient pas s'installer parie ou: ils devaient obligatoirement
prendre place dans la premiere cabine tant quigait pas compléte.

Une fois assis sur un tabouret, ils mettaient keéeuille d’aluminium sur la table, devant
eux. lls ouvraient soigneusement le sachet de tjlawérphine en le déchirant ou en le
coupant avec les ciseaux et déposaient une partie poudre sur I'aluminium en faisant un
petit tas. lls veillaient a ne pas laisser de peudins les coins du sachet et les vidaient
soigneusement. On pouvait observer des difféerenudisiduelles au niveau du matériel
utilisé : certains se servaient d’'un bout de papemr prendre la poudre, d’autres fabriquaient
eux-mémes leur paille avec du carton fourni pareletre. lIs mettaient ensuite cette paille en
bouche avant de soulever tres précautionneusemdrtille d’aluminium sous laquelle ils
allumaient leur briquet. La poudre ainsi chaufféedpisait une fumée qu’ils aspiraient par la
bouche a l'aide de la pailke Pendant ce temps, ils se positionnaient de paigapport au
filltre mural afin que la fumée ne soit pas dire@emaspirée et recommencaient ainsi
I'opération jusqu’a ne plus avoir de produit.

S’ils étaient au bout de leur premier sachet deéatlygmorphine et qu’ils avaient droit a un
second, ils interpellaient les soignants pour lgalamer la suite. Pour ce faire, ils les
appelaient par leur prénom et soit, ils leur maatrale chiffre deux d’'un geste de la main,
soit ils leur demandaient explicitement le deuxiésaehet. Quoi qu’il en soit, ils n'avaient
pas besoin de quitter leur place : le sachet l&itr directement amené.

En général, les patients ne laissaient pas de tgiamaphine et, si nécessaire, ils se
dépéchaient méme de tout inhaler. Certains avpehois tendance a piquer du nez au cours
de l'opération ou a la fin. Il est d’ailleurs agivque la lampe (munie d’'un détecteur de
mouvement) située au-dessus d’'un patient s’étedgniait qu’il ne bougeait plus pendant un
temps déterminé. Cependant, d’autres n’avaient mgasebesoin de la totalité du délai
imparti pour inhaler I'entiereté de leur dose deéiylmorphine.

12 pour plus de détails, voir le point précédent.jZancernant le réglement du centre DAM.
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Apres l'inhalation

Lorsqu’un patient avait terminé, il rassemblait soatériel et sortait de la cabine. La, il
remettait immédiatement les objets utilisés poumhBlation (papier fin pour la fabrication
éventuelle d’'une paille, paille large en plastigbagquet, tous les morceaux des sachets de
diacétylmorphine numérotés et répertoriés) au persosoignant afin que tout soit vérifié par
ce dernier. Si la personne avait des déchets (neingobn papier, gobelet usagé,...), elle avait
la possibilité de les jeter dans un container piéeet effet. Enfin, les affaires prises dans les
mini-casiers personnels étaient & nouveau ranga@es akux-ci. Une fois les mains libres, le
patient se dirigeait vers la table placée a coOté cibines qui supportait des produits
d’entretien. Il y prenait le nécessaire pour emsuoittoyer sa tablette et son tabouret et ce,
souvent avec application. Certains en profitaiemirpse désinfecter les mains. Comme le
centre ne comportait pas de miroir pour les paiefiin ou l'autre demandait parfois au
soignant présent s’il avait des traces noiresswidage (ce qui pouvait arriver a cause de la
fumée ou de I'aluminium brdl€). Une fois ces tacteeminées, le patient sortait de la salle
d’inhalation pour rejoindre le couloir et la saliaccueil. Certains patients quittaient les
cabines visiblement intoxiqués (a savoir la démarchsardeuse, les mouvements lents, les
yeux mi-clos, le regard fixe et éteint). Si peuaesnt dans la salle d’accueil préférant sortir le
plus rapidement possible quel que soit leur étatakication, d’autres aimaient y rester un
moment, notamment pour papoter et boire un café.

Les soignants

Dans ce point, nous parlons uniquement de I'égsgpgnante dans le contexte de travail qui
était celui des plages de traitement. Pour ce,faimas n'avons pas différencié les membres
du personnel en fonction de leur dipldme. Cetteats de distinction fut volontaire pour les
raisons suivantes : tout d’abord, il est arrivé qoeis ne connaissions pas la qualification
exacte de la personne en place ; ensuite, lewrs dans les cabines étaient souvent similaires
et ce, qu'ils soient infirmiers, aides soignantséolucateurs (nous n’avons pas rencontré de
médecin dans ce contexte). Nous les désignon®detols sous le terme de « soignants ».

Apres l'analyse qualitative des notes prises pendas observations, nous avons établi deux
types d’'observations concernant I'équipe. Nousalsns classées par ordre décroissant du
nombre de références enregistrées dans le lodibio9. C’est ainsi que nous parlons
d'abord de ce que nous avons appelé les mouverdestsoignants, c'est-a-dire tous leurs
faits et gestes. Vient ensuite le regard qu'ilsgmbssur leur travail et sur le traitement a
travers leurs commentaires et critiques formulésda cadre de ces observations (le chapitre
Expérience des soignants dans le centre DAM repeendétail le contenu d'interview du
personnel du centre).
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Les mouvements du personnel soignant

Une dizaine de minutes avant la plage de traitentesis ou quatre membres de I'équipe
soignante (selon les effectifs disponibles) argmaidans la partie du centre accessible aux
patients. Chacun avait une mission préétablie ipstallait donc a la place convenue entre
eux. C’est ainsi que I'un allait au ‘comptoir detdbution de la diacétylmorphine' appelé par
le personnel ‘comptoir de distribution des traitetee un autre s’installait a I"accueil’ et un
dernier (ou deux) se rendai(en)t dans les cabingmste de ‘surveillance’. Une fois installés,
des gu'il était I'heure exacte et, aprés un rapmdap d'ceil a la caméra de surveillance
extérieure, I'un d’eux actionnait I'ouverture departe d’entrée afin que les patients puissent
pénétrer dans le centre.

La personne a l'accueil devait ainsi gérer lesvags et, avec celles-ci, la précipitation. En
effet, tous les patients étaient pressés et vaulaentrer dans la partie administration du
centre pour inhaler leur diacétylmorphine des qossible. Le soignant devait enregistrer sur
un ordinateur le nom des personnes présentesretgasser rapidement les éthylotests aux
personnes susceptibles d’avoir consommé de 'alebdont le résultat était ensuite encodé. Il
fallait en méme temps donner les clés a ceux cgiralént déposer leurs affaires personnelles
dans un casier individuel. Une fois passées lemsiipres arrivées, entre toutes ces actions
pratiques, le soignant répondait aussi aux questbilemandes diverses de ceux qui avaient
terminé de prendre leur diacétylmorphine et quilaiemt des renseignements sur des sujets
aussi variés qu’'une recherche de logement, une ridande prise de rendez-vous avec un
médecin ou un centre partenaire, un coup de télephodonner, une demande d’entretien
avec un soignant référent ou encore avoir une singphversation. Autant dire que la
personne a I'accueil était souvent débordée et tui'ietait donc trés difficile de contréler
I'état des patients sortants. Un exemple qui iteibien cette problématique est le suivant : un
jour, lors des arrivées, alors que nous nous tomsvidans la salle d’accueil, le soignant
derriére le comptoir nous demanda les noms desmpees qui €taient rentrées dans la partie
administration du centre car il n’avait pas ewel@ps de les identifier.

Lorsqu’ensuite, les patients rentraient dans laiggadministration’, la personne derriere le
comptoir de distribution de diacétylmorphine lepelpit tour a tour pour leur donner leur
sachet de DAM respectif ainsi que le matériel neaies pour I'inhalation.
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Fig.15: Matériel pour inhaler donné au comptoir

Dans ce couloir ou dans I'espace longeant les eabun troisieme soignant (muni de gants
en plastique) prenait note de qui arrivait et de quand il aitiet ce, a la minute prés afin de
vérifier pour chacun le temps imparti pour fumeen&ant la prise de diacétylmorphine, le
contrble était tres rigoureux pour les patient$qiaproblématiques. Pour les autres, il y avait
juste un rappel dix minutes avant la fin et un selcan peu plus tard. Hormis ce contréle
horaire, le soignant devait aussi surveiller leBep#és a deux autres niveaux : au niveau de
leur état physique (vérifier que personne ne faisaimalaise ou n'était trop intoxiqué) et au
niveau du détournement de diacétylmorphine. Toigebe soignant ne se cantonnait pas a la
surveillance. Etant physiquement présent pres demes, il courait beaucoup pour gérer le
plus efficacement possible les différents aspeet$adiministration. Ainsi, il devait jongler
non seulement avec la surveillance mais aussilamscription de I’heure précise de ceux qui
arrivaient et la vérification du matériel remis pagux qui partaient. Il y avait aussi une
préoccupation constante que tout se passe au reieqgue I'ambiance ne dégénere pas. I
s’assurait du fait que les patients se concenfpent venir a bout de leur dose tout en
discutant avec eux. Il donnait le second sachediaeétylmorphine a certains ainsi que du
matériel neuf pour fumer si besoin. Dans ces deariidrs cas, le soignant devait
systématiqguement se rendre au comptoir pour s@m@apionner. Au fur et a mesure que le
nombre de patients augmentait, le ballet du perdosimtensifiait et il était sans cesse en
« mode multitache ».

Enfin, une fois que tous les patients, prévus mptage, étaient bien arrivés, lI'infirmiequi

se trouvait au comptoir de distribution de la DAMnNait renforcer le poste ‘surveillance’
dans les cabines. Cette seconde présence fluidéfsaiaches en cours et permettait en général
une meilleure gestion. Parfois, le soignant au dompuittait méme son poste entre chaque
arrivée de patient.

13 La diacétylmorphine pouvait avoir un effet tr&itamt sur la peau.

14 A cause de la proximité et de la manipulationaldihcétylmorphine, seuls les infirmiers pouvainé présents & ce
poste.
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. Le regard des soignants sur leurs taches et letgmaient par diacétylmorphine

Durant les observations, ce qui est avant toutorés®st le fait que I'équipe nous a non
seulement fait part mais nous a aussi montré saitelonté d’établir un contact positif avec
les patients, voire méme une certaine relationaidiance et de I'attachement. Cette relation
était envisageable pour eux parce qu’ils étaiendaet des mois tous les jours en contact
avec les patients. Il y avait un souci de chaquiividu, de ses problemes physiques ou
mentaux, du fait qu’il était présent ou absentfaltiqu’il aille mieux ou pas. Par exemple,
lorsqu'un patient ne se présentait pas au centid Ednme prévu, le personnel n’hésitait pas
a l'appeler pour prendre de ses nouvelles et eérdiue tout allait bien. Cependant, cette
relation n’était pas toujours simple a établir,amment a cause de leur role de ‘surveillant’
dans les cabines (surveillance du temps pour inkalpour vérifier qu'aucun patient ne tente
de détourner sa dose de diacétylmorphine).

Les soignants se montraient aussi tres disponddes les cabines : ils veillaient ainsi au
confort des patients, a la nécessité ou pas d'obtkn matériel supplémentaire (nouveau

briquet, nouvel alu), au fait qu’ils terminent biégur dose de diacétylmorphine en leur
rappelant le temps restant et ce, tout en discutaat ceux qui le désiraient. Il y avait

beaucoup de bienveillance de leur part et de I'ehipaApres les plages de traitement et lors
des réunions d'équipe, le personnel partageaitpsEsccupations et ses observations par
rapport a I'état des patients : qui allait mieuyj gllait moins bien, comment ¢a se passait
pour chacun. Souvent, ils nous faisaient des cortaitea positifs par rapport au traitement et
regrettaient la durée courte du projet.

Ce qui etait difficile pour eux, par contre, ét&t manque de personnel. Cela rendait
I'organisation des congés difficile et compliquiaittement les taches de chacun : le soignant
a l'accueil estimait navoir pas assez de tempsr gguwer les patients entrants et sortants
tandis que celui au comptoir devait se partagereelad distribution de la DAM et la
surveillance en cabines. Enfin, le soignant dansalke d’inhalation devait accomplir moult
taches en plus de la surveillance. Or, celle-dat &a plus rendue compliquée par la fagon
dont les patients étaient installés et par legt®flans les portes des cabines. Les soignhants
s'accordaient a dire qu'en cas de probleme grawaise, violence), une telle organisation
eut été peu efficace. Par contre, lors des dermeis, un certain ennui régnait dans le centre
car les patients se faisaient de plus en plus edrdss derniéres semaines, les plages du matin
et du midi furent méme supprimées faute de padidg A ce moment-la, certains avouerent
trouver le temps long durant leur journée de tilavai
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Discussion

Dans ce point, nous analysons les résultats dgmétedemment. Cette analyse est un reflet
des nombreuses discussions qui ont eu lieu awsdigquipe de recherche.

A l'extérieur du centre DAM, sur le trottoir, unse@mblement se formait parfois devant la
porte car certains patients, notamment ceux samsvamaient avant I'neure d'ouverture du
centre, parfois une demi-heure a l'avance. Cesrgatregrettaient de devoir patienter dehors
en attendant que les portes s’ouvrent. Leur attpotevait entrainer des tensions et de
l'impatience, notamment quand il pleuvait ou fdifaid.

A l'intérieur du centre, le fait que la salle d'aedl soit dans un grand espace vitré et non isolé
la soumettait & de fortes variations de températiBeles patients ne s’en plaignaient pas trop
car ils ne faisaient qu'y passer, cette situatitait &@eaucoup plus pénible pour le personnel
soignant qui a parfois été contraint de travadl@ns des températures extrémes. Cet inconfort
pouvait, a la longue, créer un malaise et étrecg&de tensions chez les soignants. Quant a la
partie sanitaire accessible aux patients, elleaih'¢tas totalement adaptée car elle ne
comportait qu'une toilette unique destinée ausam liux hommes qu’aux femmes. De plus,
par sécurité, cette toilette n’était constituée dquee simple cuvette en inox comme celle
prévue dans les établissements pénitentiairesa Sietessité d'un tel dispositif peut étre
compris dans une prison (suicide, agression, @éstidon volontaire du matériel), nous le
comprenions nettement moins dans un centre dertraiit comme le centre DAM. En outre,
pour les mémes raisons de sécurité, le centremeremait aucun miroir pour les patients. Or,
ceux-ci avaient besoin de se regarder avant dé slortcentre, ne flt-ce que pour vérifier
gu'ils ne portaient sur le visage aucune tracediéahalation de diacétylmorphine.

Dans cette salle d’accueil, nous avons noté combiétait difficile pour le personnel de
contrbler systématiqguement I'état d'intoxicatiors ghatients entrants et sortants. En effet,
comme la personne a l'accueil travaillait souveatils dans la salle d'attente, il était
compliqué pour elle d’étre présente a la fois gesipatients entrants qui se précipitaient pour
inhaler leur diacétylmorphine dés l'ouverture destgs, pour les patients sortants qui
désiraient quitter les lieux le plus rapidementsgiae ainsi que pour d’autres qui restaient
dans la salle et étaient en demande de servidesrehseignements divers.

Dans la partie ‘administration de diacétylmorphjnk personnel avait souligné le cété
pratique du comptoir qui y était installé. Pourp@lp celui-ci avait été congu haut et large afin
d’éviter toute tentative de vol de la diacétylmanghmais aussi pour sécuriser les soignants
se trouvant a l'arriére. lls appréciaient ce seatitnde sécurité tout en gardant un contact
proche avec les patients puisqu’il n'y avait pavitte de séparation.
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Pour les salles de consommation, une configuratien type panoptique avait été
recommandée par le protocole sur base des norrpéguEes aux Pays-Bas pour les centres
de traitement par diacétylmorphifévoir le protocole et le chapitre Recommandatipasr
plus de détails). L'équipe de recherche avait tdg®mur que la Fondation TADAM applique
ce modele pour permettre une surveillance optimeaspétients et pour faciliter le travail des
soignants. La Fondation a toutefois choisi un auotéle qui permettait une installation
rapide de locaux facilement déplacables. Dans cdéfap les cabines d’inhalation, leur
conception et leur disposition ont suscité bien d#gues négatives. En effet, le personnel
soignant déplorait non seulement l'inconfort deigmés obligés de se positionner de biais
pour ne pas se toucher les uns les autres, maisttay aussi cette disposition tout en
longueur ainsi que les parois en plexiglas dontrédlets empéchaient de voir clairement
l'intérieur. Ces différents éléments compliquaienttache des soignants et entravaient la
surveillance des personnes qui inhalaient. De plegiguité des lieux pouvait étre aussi
source de tensions car les patients assis rouspttarsque d'autres patients passaient trop
prés d'eux en les touchant et en risquant ainsedeerser leur produit. Lorsque ce genre
d’incident arrivait, le personnel devait gérer emflits qui s'en suivaient et qui ne seraient
pas survenus dans un autre type de configuratiepe@lant, ce type de disposition et de
cabines utilisées dans la salle d'inhalation pdaiggtt un contact direct entre I'équipe et les
patients puisqu’il n'y avait pas de barriere physiggntre eux. Cela favorisait les échanges et
une proximité chers aux soignahnt€n effet, aurait-on pu envisager tant d’empattiele
bienveillance de la part de I'équipe soignante dangndroit configuré de fagon panoptique
avec le personnel dans une salle vitrée et sanaatatirect avec les usagers ?

Quant a la salle d’injection du centre DAM, le fdiy avoir entreposé une cabine fumeur de
deux places nous semblait en inadéquation aveédié& du fonctionnement de I'équipe.
Comme le personnel se plaignait du manque d’effpotir superviser la salle d’inhalation, il
n'était pas réaliste d’imaginer pouvoir superviger plus cette cabine située derriere le
soignant qui surveillait déja la salle d'inhalatidoutefois, I'existence de cette cabine isolée
pouvait jouer un rdle rassurant pour le personadbgs inquiet face a un patient difficile.

hY

Dans la salle dédiée a linhalation, le temps irtipaux patients pour prendre leur
diacétylmorphine constituait une source de tentamih pour les soignants que pour ceux des
patients pour qui ce délai était insuffisant. Clad@suffisant pouvait rentrer en contradiction
avec le but du traitement qui était d'offrir a desgers d’héroine fortement dépendants un
lieu sécurisé et contrélé pour y consommer dedaé&lylmorphine, en évitant les aléas liés a
la recherche et & la consommation d'héroine deRaer les patients, I'administration de
diacétylmorphine constituait un moment de détente,instant de bien-étre ou, a tout le
moins, un intervalle temporel ou un besoin prerétait comblé. Ainsi, pour ceux qui avaient
besoin de plus d'une demi-heure pour arriver alenhHaur dose de diacétylmorphine, la

15 Avec une salle de préparation vitrée donnantesisélles d'administration ainsi que sur la saigahte.
'8 pour plus de détails, voir le protocole et le énapRecommandations’.
" Le chapitre Expérience des soignants, basé stintesiews du personnel, décrit en détail cet espe
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situation pouvait devenir stressante. Si cet ingdrétait notoire au niveau des usagers, il était
également présent, dans une moindre mesure, cheailants. Cette mission de ‘gardien du
temps’ qu’ils devaient jouer a longueur de plagepérs des autres taches paralléles, les
placait dans une situation complexe proche de llg@ocontrainte. En effet, si I'équipe en
place menait a bien sa mission en rappelant le deraptant a chacun, certains patients
s'énervaient car cela les stressait. D’autre paféquipe ne prévenait pas du temps restant, le
personnel aurait di reprendre la diacétylmorphioe consommée dans les temps et ces
patients auraient été encore plus en colére cémtpersonnel. Ce rble des soignants n’était
donc pas bien considéré par certains usagersatsagis compter que ces soignants devaient
aussi veiller gu’il n’y ait pas de détournementpiteduit. D’ailleurs, de facon spontanée, les
usagers qualifiaient de ‘surveillants’ les soigsgmeésents dans les cabines d’inhalation.
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5. Conclusion

Au cours de ces observations, nous avons décoguertaspect convivial des relations entre
soignants et patients n'était pas une évidence raidtait d'une construction a laquelle
participaient soignants et patients. Si nous ad#j& relevé combien les soignants adoptaient
une attitude bienveillante et mettaient tout en r@ypour que les plages de traitement se
passent au mieux, il nous parait important de goati également la large contribution des
patients a cette ambiance positive. Pourtant,dasces de tensions chez ces derniers étaient
nombreuses. En effet, certains arrivaient au ceatreétat de manque et étaient donc
impatients, nerveux et mal dans leur peau. D'ayghust que plusieurs patients, arrivant bien
avant I'heure d’ouverture quelle que soit la mé@ient attendu un certain temps devant les
portes closes. De plus, des consommations pasaltikdcool, de benzodiazépines et de
cocaine étaient courantes et pouvaient entrainerréhctions vives, parfois hostiles, sans
compter que quelgques patients souffraient égalenemtoubles du comportement. Tous ces
facteurs pouvaient expliquer la grande versatilitéec6té des patients, tandis que les soignants
tentaient tant bien que mal de rester équanimess Da tel contexte, la bonne qualité des
relations était précaire : les patients pouvaiemtgis vite s’énerver entre eux tout comme ils
pouvaient étre rapidement en colére contre le pesosoignant. L'atmosphére positive qui
régnait dans les cabines d’inhalation n’était dapcun fragile équilibre ou seules les
capacités d’'ajustement de chacune des personma®sgnce permettaient la pacification du
climat.
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