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Chapitre K. L'expérience des soignants dans le camt DAM

1. Introduction

Au cours du projet, I'équipe de recherche a intgérbéquipe soignante du centre DAM afin
de recueillir son avis sur les éléments a mod#iea conserver dans le centre de traitement.
Ces interviews avaient pour but d'établir des remw@mdations pour ['éventuelle
(ré)ouverture d’'un centre de traitement assisté diacétylmorphine en Belgique (voir le
chapitre Recommandations). Cependant, au fil deecgetiens, I'équipe de recherche a
remarqué que les membres du personnel n'aborda@gnseulement les aspects pratiques de
leur travail mais également la maniére dont ilsvikaient et le ressentaient. L'équipe de
recherche a décidé d’exploiter ces données spéeifignt pour tenter d'appréhender le
ressenti des soignants dans le contexte du traitemssisté par diacétylmorphine. Les
interviews réalisées aupres des infirmiers, aidégrants et médecins du centre DAM ont
ainsi été ré-analysées sous cet angle.

Ce document reprend le résultat de cette analysesAa description de la méthode utilisée,
les résultats détaillent I'expérience de deux gesuge soignants : les infirmiers et aides-
soignants d'une part et les médecins d'autre part.

Nous espérons que leur expérience pourra aidefuleiss gestionnaires d'un centre de
traitement par diacétylmorphine a étre attentif difficultés rencontrées par les soignants
dans leur travail.
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Méthode

Recueil de données

Nous n'avons repris dans ce chapitre que les istesvdes meédecins, infirmiers et aides-
soignants, car nous nous sommes limitées a andé/sessenti des soignants directement en
contact avec les patients dans le cadre du traitepae diacétylmorphine.

L'équipe de recherche a décidé d'interroger lesdi@nants ayant été en contact avec les
patients dans le contexte du traitement assisté dmrétylmorphine, y compris les 5
personnes qui ne travaillaient plus dans le cersresnoment des entretiens. Seule une
personne qui ne travaillait plus dans le centre DAK&fusé la sollicitation. Toutes les autres
se sont prétées a I'exercice. Ces personnes omté&t®gées sur une periode de 6 mois entre
le 25/10/2011 et le 18/04/2012. Les quatre chesdteue I'équipe de recherche ont ainsi
interrogé 17 membres du personnel médical et iigirm4 médecins, 11 infirmiers et 2 aides-
soignants. Ces 17 personnes comprenaient 4 pessgane’étaient plus en fonction dans le
centre au moment de l'interviéwLes interviews s’étant arrétées au 18/04/20 2pé&sonnes
engagées apres cette date n‘ont pas été contactées.

Les interviews étaient menées dans un bureau diwec@ADAM pour les personnes qui
étaient toujours en fonction et, pour les autragj@nicile de I'interviewé ou de I'interviewer
ou encore a la polyclinique Lucien Brull dans lesalux de I'équipe de recherche. Chaque
entretien était enregistré et a été retransoriverbatim a I'exception d'un enregistrement
partiellement effacé par accident. Cette derniéneanscription a été complétée par des notes
prises par la chercheuse au moment de I'entretien.

Le temps de parole n'était pas limité, le but étkenltaisser s’exprimer les intervenants sur les
points positifs et négatifs du traitement par digoéorphine dans le centre DAM. Ces
entretiens ont duré 59 minutes en moyenne (entret 130 minutes). Lorsque la personne
éprouvait des difficultés a formuler ses remarquesis lui proposions de faire mentalement
le chemin qu’empruntaient les patients dans lereegitde passer par toutes les étapes de la
prise du traitement. Cette méthode permettait éfobtes réflexions sur des points précis du

! L’équipe a en effet dii faire face & un turn-owapértant : sur une équipe de 9 infirmiers et astEgnants, 5
personnes sont parties en 2011 au cours de lagneamnée du fonctionnement du centre.
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fonctionnement du centre DAM. Celles-ci étaient @sSaires pour nous permettre de

développer des recommandations étayées par |'ergériconcréte du personnel du centre
(voir le chapitre Recommandations).

Comme les entretiens n’étaient pas réalisés dabstlel’évaluer I'impact du travail sur les
soignants ni leur satisfaction au travail, les ¢joas n'‘ont pas été orientées dans ce sens. Il est
probable que les difficultés et les aspects pssdii travail dans le centre n'aient pas été
évoqués de maniere exhaustive. Mais leur discouespiiopos était spontané.

L'anonymat des personnes interrogées a été assurénwode attribué a chaque intervenant
lors de la transcription de l'interview. Dans llgsa ci-dessous, aucune donnée personnelle
n'‘a été utilisée, ni aucune parole qui permetteedennaitre avec certitude un intervenant.
Pour la méme raison, nous n'avons pas indiquéingiezl/enant était aide-soignant, infirmier
ou infirmier-chef. De méme, le bref descriptif desgnants interrogés a été anonymisé et il
n'y pas de lien possible avec les extraits desvietss et les dénominations "Intervenant 01,
02, 03" indiquées sous ces extraits.

2.2. Analyses des données

Chaque entretien a été analysé avec le logicied\®i Dans cette analyse, nous avons
distingué les interviews des infirmiers et aidegpsants de celles des médecins.

Lors de cette analyse, nous gardions la questivarsie a I'esprit : « Quels sont les éléments
explicitement rapportés par le personnel indiguarfacon dont celui-ci vivait et percevait
son travail ? ». Il ne s’agissait donc pas d’exitapmais de relever et décrire les impressions
et opinions des intervenants.

La premiére étape de l'analyse consistait a cagkeimterviews a I'aide des nceuds suivants :
« Impacts positifs du travail », « Impacts négatifstravail », « Motivations a postuler pour
le projet » et « Raisons de quitter le projet »si®, nous avons réalisé une matrice a
condensé reliant les personnes interviewées auxdsiofbhaque cellule de la matrice
permettait de voir ce qu’'une personne disait pounaeud en particulier. De ces cellules, nous
avons extrait et listé les éléments évoqués paetsonnel. Nous les avons ensuite classés
dans des catégories plus précises. Finalement,avauns relu I'ensemble des interviews pour
nous assurer de la pertinence du codage et dééigocesation.
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3. Résultats
Le tableau suivant reprend un bref descriptif delesasoignants, infirmiers et médecins

interrogés. Le tableau est trié alphabétiqguemeptetige. Cet ordre ne correspond pas aux
codes attribués aux intervenants dans la suitecdedtats.

Dipléome Sexe Age Expérience professionnelle dans le domaine des assu  études ?

Aides-soignants

Aide-soignant Femme 23 Non -
Aide-soignant Femme 28 Non -
Infirmiers

Mais a travaillé dans un service hospitalier qui accueillait
Infirmier breveté Femme 37 Non régulierement des personnes dépendantes ainsi que dans un
centre d'accueil socio-sanitaire

Infirmier breveté Femme 41 Non -
Infirmier breveté psychiatrique Homme 28 Non Mais a travaillé dans un service de psychiatrie
. . - Mais a travaillé 23 ans dans un service de psychiatrie adulte ou a

Infirmier breveté psychiatrique Femme 47 Non .
eu des contacts avec des personnes dépendantes

Infirmier gradué Femme 23 Non -

Infirmier gradué Femme 25 Non Non

Infirmier gradué Femme 44 Non Non

Infirmier gradué Femme 51 Non Mais a travaillé 6’m0|s dans un service psy\chllatrlque qui accueillait
des personnes dépendant aux drogues et a I'alcool

Infirmier gradué psychiatrique Homme 37 Non Mais a travaillé 4 ans dans un service de psychiatrie

Infirmier gradué psychiatrique Femme a1 oui Dans une |pst|tut|on a bas §eun pour personnes de_pepdantes de
drogues illégales et dans divers services de psychiatrie

Infirmier gradué psychiatrique Femme 54 Non Mais a travaillé en Défense sociale

Médecins

Médecin généraliste Femme 50 Non Mais a travaillé en cabinet privé avec des personnes alcooliques

Médecin généraliste Femme 58 Non Non

Médecin généraliste Homme 60 Oui Mfijeure partie de son expérience avec dgs personnes
dépendantes et dans des services psychiatriques

Médecin psychiatre Homme 61 Oui 30 ans de spécialisation en assuétudes

#0u le travail était principalement axé sur les assuétudes et/ou exercé dans des structures spécialisées dans les assuétudes. Les stages
n'étaient pas pris en compte.

Dans nos résultats, nous présentons d’abord leségsrécoltées lors des entretiens avec les
infirmiers et les aides-soignants et, ensuitegsdisues des rencontres avec les médecins.
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3.1. L'impact du travail sur les infirmiers et les aidessoignants

Treize infirmiers et aides-soignants ont été imgés. Nous avons rassemblé le contenu des
interviews selon 7 thémes dans lesquels nous adéusloppé les aspects positifs et/ou

négatifs évoqués par le personnel (Figure 1). Gesés ont été déterminés en fonction du
type et de la fréquence des propos rapportés. dsdtats ont été illustrés par du verbatim

issu des retranscriptions des interviews. Le voleatguétait donc celui des intervenants.

Dans les résultats ci-dessous, les soignants &taemmés par un code allant de « Intervenant
01 » & « Intervenant 13 », attribué au hasard peiéamment de la formation professionnelle
de linterviewé. Lorsque nous parlons d’équipermfére, nous comprenons également les
aides-soignants.

L’ordre de présentation des thémes a été déterpainée nombre décroissant d’intervenants
les ayant abordés.

Figure 1 : Le contenu des interviews a été regroupselon 7 thémes.

Nb %
dintervenants  d'intervenants

1. Le produit, la délivrance du traitement et la su  rveillance - nb. (%) 12 (92%)
Aspects positifs 0 (0%)
Aspects négatifs 12 (92%)
2. Les patients - nb. (%) 10 (77%)
Aspects positifs 4 (31%)
Aspects négatifs 9 (69%)
3. L'accompagnement des patients et le travail de r  éférent - nb. (%) 9 (69%)
Aspects positifs 2 (15%)
Aspects négatifs 7 (54%)
4. Le travail en général - nb. (%) 8 (62%)
Aspects positifs 2 (15%)
Aspects négatifs 7 (54%)

5. L'infrastructure, les conditions de travail et|  'environnement - nb. (%) 7 (54%)

Aspects positifs 1 (8%)
Aspects négatifs 7 (54%)
6. L'équipe, sa gestion et ses effectifs - nb. (%) 7 (54%)
Aspects positifs 6 (46%)
Aspects négatifs 3 (23%)
7. Les conditions du projet - nb. (%) 4 (31%)
Aspects positifs 0 (0%)
Aspects négatifs 4 (31%)
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> Le produit, la délivrance du traitement et la survéllance

12 intervenants évoquaient la diacétylmorphisa délivrance ou la surveillance de I'auto-
administration de diacétylmorphine par les patieRtsur ces 12 intervenants, les aspects liés
a ces themes étaient toujours évoqués de manigadives

Parmi ces aspects négatifs, nous retrouvions :

* Le stress et la pression liés a la diacétylmorphanga préparation et a la surveillance en
générale (n=6).

« Donc, c'est cette crainte-la, de ne pas perdre sachet. Oui,
d’égarer un sachet parce que c’est déja arrivé twmie et c’est tres
grave, je vais dire. Parce qu'on peut méme étrepacte de vol !
Donc, c’est ¢a, c’est ¢a le probleme. - latervenant 01

« On a quand méme un stress parce qu’on ne dois@amper, tout
doit étre tres rigoureux, voila. [...] Mais je trouvgu’on nous met
beaucoup la pression a ce niveau-la et je la ressEnplus en plus.
Qu’au début, moi, je suis quelqu’un... Ben voilai, laand méme une
certaine expérience dans mon métier ! Donc je auigée assez cool
et je trouvais pas ca trés compliqué. Et c’est pas compliqué !
Mais je pense qu’il y a toute une émulation autderca et on est
vraiment un peu... Ben voila, on est tout le tempsea préciser
gu’on ne peut pas se tromper, etc. Bon... On dottjtatifier, et tout
ca est normal, mais je trouve que... Moi je senspression assez
importante a ce niveau-la, voila... [...] Parce qu'ilast arrivé la
semaine derniére de perdre un sachet... C’est... trasama! C'est
traumatisant ! [...] ! J’ai eu comme une absence anoment donné,
je me suis dit :Mais ou suis-je ? Dans quel film 24, j'ai paniqué !
J'ai commencé a paniquer quoi. Et donc aprés quamd retrouve le
sachet, je me suis effondrée, hein! Emotionneli¢mé&FOUF !
C’est dur quoi... » Intervenant 02

* L’horaire des plages d'administration de diacétyphine, le timing alloué aux patients
pour l'inhalation de diacétylmorphine et le travaihgrat »du personnel qui consistait &
rappeler ce temps aux patients (n=5).

2 Les soignants parlaient plutdt de "traitement" dealiacétylmorphine.
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« Le temps, le temps, le temps ! C’est usant at@ax) et pour nous.
Pour eux aussi parce quils ne I'entendent pas goer eux, ils
I'entendent pour tous les autres. Donc je peux agengre que ¢a Soit
usant et fatiguant de prendre un traitement darsscomditions-la, des
fois. » -Intervenant 09

« C’était le méme timing pour tout le monde malguéne personne
avait 100 et l'autre 150 ou 200 : c’était la ménmtese ! Pour moi, je
trouve que c’est pas du tout juste et puis bon, Y@l quoi... Je
trouve que c’était un peu inhumain : allez, 20 nbési) 10 minutes !
Voila, moi, je n’ai vraiment pas apprécié ce. - Intervenant 03

[En évoquant le fait que certains membres du peedamétaient pas
assez regardant sur I'neure d'ouverture des plagddjut pas! Je
pense que c’est un travail humain, social ! 'fenypux dire... Il doit y
avoir des regles, je n’en disconviens pas heinsnoa reste quand
méme dans I'humain, quoi. Moi, ca me posait vraimenprobléeme,
je n'aurais pas su travailler comme c¢a ! intervenant 03

e L’assimilation du réle de surveillant a celui d'gardien de prison, la fatigue physique et
psychologique que ce travail entrainait ou encaredmparaison des patients a des
animaux en cage.

« lls sont les uns sur les autres. Ce n’est pagage, ni pour eux, ni
pour nous non plus parce quon doit quand méme yessae
surveiller un minimum. » Intervenant 09

« Et physiquement et psychologiguement, c'estdwgs Il y a des

demandes de toutes parts qui fusent et c’est aarteemt-la qu’il va

arriver un couac au niveau d’'un vol ou d’'un détoemment, ce qui est
guand méme quelque chose de grave. Et au niveauest @Qhe

fatigue, ca contribue beaucoup a la fatigue psyobigjue et physique.
Enfin, physique... oui et non. En tout cas psydjiglee parce que
c’est une concentration maximale pendant une heume, heure et
demie. » Intervenant 06

« La fagon de surveiller, on avait vraiment I'imps&on d’étre dans
un aguarium et que c’était des petits poissons, atémaux qu’'on
regardait, qui étaient en cage et qu'il fallait s«iller. Enfin moi, ¢a
ne me plaisait pas du tout. shtervenant 13

Version 05/02/2013
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» Laroutine du travail de surveillant et le role double casquettedu personnel (n=1).

« On doit faire des remarques aux patients régaheent parce que
ce sont des gens qui, évidemment, ont des sousisd®s limites et
donc ils nous mettent a I'épreuve a ce niveau-la e temps. [...] Et
puis l'autre, c’est ‘Je vous comprends. On est en empathie. Confiez-
VOUS a Moi parce que vous pouvez étre en confianoa est la pour
vous aider’ Et d'un coéte, eux, ils ne le comprennent pas cemm
étant... Nos interventions, ils ne le comprennentquasme si c’était
de l'aide. lls sont sur la défensive et encore Gawopuoi : ‘On est des
cobayes !T...] Parce que je sens gu’ils sont fort en demarnidesont
tres étonnés quand on leur pose certaines quesgbmgiand on se
tracasse et qu’on prend un rendez-vous pour eex,Jetne sais pas
comment ils nous voient mais jai l'impression qoest assez
limitatif. Que c’est assez... J'ai I'impression gs’'thous voient avec
notre casquette de flic, beaucoup, beaucoup ! Buesle reste, oui. »

- Intervenant 02

» La place accordée a la diacétylmorphine au déttirdence qui aurait pu étre mobilisé
avec les patients (n=1).

« Quand jétais au poste de distribution, on faisga. On essayait
toujours d’étre a deux pour vérifier. Comme ¢a,sendisait... Mais
enfin c’était un peu... Phobique, hein! C'était gagp perturbant

pour moi mais c’était énervant parce que c¢a prenep de temps
dans I'esprit par rapport aux chouettes taches quaurait pu faire

avec les patients. Donc voila ! Distribution duiteament... Emmurés
la... »- Intervenant 05

* La crainte liée a la toxicité de la diacétylmorghiet a la nécessité d'étre proche des
cabines pour surveiller les patienis=1).

e L’ennui du travail derriere le comptoir de distritmin de diacétylmorphine une fois que
les patients étaient venus chercher leur matéiéialation (n=1).

« A la fin, on s’ennuyait un petit peu derriere demptoir parce
gu'une fois que les patients étaient venus, bedavquoi.» -
Intervenant 13

% Absence de verbatim en raison de la perte d’uriéep#e I'enregistrement.
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> Les patients

10 intervenants parlaient des patients et de latioal qu’ils entretenaient avec eux. Les

relations avec les patients ont également été éberglus loin dans le théme du travail de
référent.

Parmi les aspects positifs évoqués par 4 pers@amisn avec ce theme, nous retrouvions :

» L’amélioration des connaissances sur les persaéggandantes de I’héroine (n=2).

« Pour moi, ce que ¢a m’apporte, au début, une défication de la
problématique toxicomane [...] Une meilleure connaee de la
personnalité toxicomane a tous les points de \aaeial, économique,
psychologique, familial... Tout ce qui fait qu’'upersonne, un mari,
va étre toxicomane. Ce n'est pas simplement unxct@ivie ou un
vaurien ou un fainéant qui a choisi ¢a. On découmament tout le
vécu de la personne, les aléas de la vie, tout&amgé qui font qu’il
en est arrivé a ¢a. J'ai appris ¢a, donc au débutintervenant 07

« Alors, ce que je trouve chouette, c'est le fa@apdrendre a
connaitre les toxicomanes et la toxicomanie, unaoenque je ne
connaissais pas beaucoup, personnellemenintervenant 10

* Le comportement général des patients alors guade, ils n’étaient pasdes enfants de
choeurs ¥n=1).

« Mais sinon, dans I'ensemble, leur comportementlgis dire, c’est
pas des enfants de checeur, hein ! Quand on voiiosrte qu'ils ont
déja fait... Et puis leur comportement ici, franolent, je suis bien
contente, quoi. Je suis bien contente, a part queslccouacs des fois
mais... Franchement, dans I'ensemble, on n’a pas @aedre ! »—
Intervenant 01

* L’importance d’accorder de I'intérét au patient cata permettait de créer une relation
(n=1).

« S'ils ne viennent pas a une plage ou quoi, oniesgiand méme de
leur téléphoner. Donc ils voient bien qu’on s'irdése quand méme a
eux, alors qu'il y a beaucoup de monde qui ne &tggse plus a eux,
justement. Donc ¢a, je pense que, pour eux, aepgbitant et pour
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nous aussi quoi: on est dans la relation avec Hiept. » -
Intervenant 01

* L’importance du contact avec les patients dansalil quotidien (n=1).

« Et quand jarrive ici et que je rentre en contastec eux, tout mon
ennui, tout le... Enfin, ¢a, c’est personnel évidemt. lIs sont dans un
sens trés attachants. On s’attache, en restant egsibnnel
évidemment. Mais le contact que jai personnellemawvec les
patients est quelque chose qui, moi, me permetodéncer ici, a
venir ici. »- Intervenant 06

En rapport avec ce theme, 8 personnes rapportasndéléments négatifs, tels que :

» Ladifficulté a gérer les patients (n=3).

« Ben c’est des patients pas faciles a gérer ! Mai,une carriere en
psychiatrie : ici, c’est du concentré, hein! llgraient la toute la
journée, je ne sais pas si je pourrais travailler i Franchement. »
Intervenant 02

« lls viennent tous, style un peu troupeau facétaylo [éthylotest]et
des choses comme ca. Et ca, c'est désagréable.t Gger
désagréable parce qu'on en sait plus quoi, on ni& phis qui
commence. » Intervenant 11

« Mais c’est pas toujours évident de jouer au gemgadevant des
personnes parfois qui ont leur caractere aussi. on’est pas
toujours évident. » Intervenant 10

» La difficulté d’établir un lien de confiance enties patients et le personnel, aussi bien
d’un coté que de l'autre (n=2).

« Je pense que le fait d'avoir des entretiens beap@lus réeguliers
ferait que je connais mieux ce qu’ils vivent et qaait-Etre qu'il y
aurait une plus grande confiance. Moi, je les spas complétement
en confiance, ah non[En parlant de certains patients qui refusent
d’avoir des entretiens avec ellglis ¢a, c’est pas grave évidemment,
hein. Moi, du moment qu’ils voient quelgu’un firmaknt... Moi, je
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trouve que dans les entretiens, je les sens pasmiance, je les sens
pas qu’ils se livrent ou qu'’ils peuvent... Non.:.Intervenant 04

« Je pense que ce qui est dommage, c’est qu’oreunejgmais faire
confiance aux patients... Et ¢a, franchement, c’astque chose qui,
des fois, me tombe dur quand méme. Parce quepiegd me dis :
‘Est-ce qu’il me dit la vérité ou pas ‘Et je pense que sur des
mensonges, on n'arrive pas a avancer parce quegedis: ‘Il me
ment.’ Donc, s’il me ment, on ne sait pas avancer pasiient pour
moi. On ne sait pas mettre des choses en placeagtcar sur un
mensonge. » Intervenant 01

« Maintenant, je suis un peu dégue parce que teumbnde ne

cherche pas le contact, dans les patients. Eeihya certains avec qui
jaimerais pouvoir gratter mais qui sont assez aids peut-étre ou
qui ne vont pas spécialement parler facilementede passé ou de la
fagon dont ils vivent le moment présent, de comifeisten sortent

avec leur traitement, la famille, financierementi, raveau sante, etc. »
- Intervenant 04

* Les attentes des patients et le manque de respézipart de certains (n=1).

« Je trouve qu’ils ont une attente énorme, commensiétait des
magiciens et qu’on allait tout régler, leur situani financiere, etc. Et
tout leur est dU. Et ca fait partie de leur fonati@ment. Donc ils sont
pas contents quand on répond pas. Voila... Doncoig fchés. Ils
sont fachés. Et nous, ben, voila, c'est nous qoupérons... »
Intervenant 02

« Je trouve qu’ils manquent de respect quoi, aksgZe trouve, avec
le personnel. Certains, hein ! Parce que certaiostgout l'inverse :
ilIs sont dans un respect absolu. Mais avec lesgg[svignants]par

exemple. Y’a plus de jeunes qui sont arrivés piisfitent... Et les
jeunes, je ne les sens pas armeés pour reprendteson- Intervenant
02
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 La déception du personnel face aux patients ayast abmportements reflétant des
valeurs différentes (n=1).

«Je me suis rendue compte que leurs limites ®@étapas les
miennes, leurs valeurs n’étaient pas les miennegssairement. Et
que, dongc, il fallait que je sois un petit peu pluBen, jai été un
petit... par moment décue [...] Mais d’'un autre ca@i@ me permettait
aussi de remettre un peu mes valeurs... et me eecwnpte que mes
valeurs n’étaient pas les leurs et qu'avec le vqualils avaient eu
forcément, ils n’étaient pas dans la méme réflexjo@ moi, voila. »
Intervenant 12

* Un sentiment d’insécurité lié au sentiment qu’il mspossible de se défendre en cas de
violence de la part d'un patiérfh=1).

* Le discours plaintif et fatiguant de certains pasgn=1).

« 'J'ai plus d’argent, je m’ennuie chez moi tout s¢eh ai marre de
venir ici trois fois par jout’ A ce moment-la, on va dans la plainte.
C’est fatiguant pour eux parce qu’ils ne pensentiqa et ils sont
déja dans le fond. Mais s'ils commencent a creasee moment-la...
Et nous [...] c’est quelque chose qui, je pensetrestdifficile a vivre.
Parce que, a entendre constamment des gens salfg@aiciest... ¢ca
devient limite... enfin, ¢ca devient aliénant presger Intervenant 06

« Tout ce qui est contact avec le patient est aqueelchose qui pour
moi. Il y a des jours ou je me disPff, je n'ai pas envie d'y aller, je
vais encore me trouver a la surveillancBt, excuse-moi du terme
mais :‘Je vais m’emmerder a surveiller alors que je paigravoir un
contact completement différent avec ewx’Intervenant 06

» L’accompagnement des patients et le travail de réfént

9 personnes parlaient de leur travail en tant §té&ents et accompagnants des patients.

Dans les propos positifs de 2 intervenants, nawsueons :

* Absence de verbatim en raison de la perte d’uriéep#e I'enregistrement.
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» L’avantage d'étre deux référents par patient. @et@nait des points de vue différents et
permettait de diversifier la réflexion (n=1).

« Maintenant, pour les référents, je trouve quefaractionne bien le
fait qu'il y ait deux référents. Donc ¢ca permet] 8’y a pas qu’un
seul référent, que on a chacun une vision différefds choses et
quand on se voit avec notre collegue, ¢ca nous pedeepenser a
d’autres trucs auxquels on n’a pas pense tout seuhtervenant 09

* L’enthousiasme que procurait particulierement agai (n=1).

« Mais voila, ce role de référent, c’est ce quernéfere [...] Jadore !
J'adorais! Pour c¢a, franchement, je veux méme biame du
bénévolat. Franchement ! Je veux bien consacrefjaum@ée ou quoi
rien que pour aider. » tervenant 03

7 intervenants trouvaient des aspects négatifs adbes, notamment :

 Le manque de possibilités d’accompagnement et @iure du travail infirmier, la
frustration de ne pas faire un travail social catipl'absence de continuité entre le
personnel soignant et les centres partenaires careefiabsence de liaison a la sortie du
patient (n=4).

« Parce qu'au départ, je vais dire, au départ, daittun peu vu
comme des distributeurs de DAM. C’est comme ¢a rgues, on

ressentait beaucoup les choses et on se disaitc’est pour donner
un traitement, juste donner un traitement et paigpdtient s’en va.’
C’est un peu frustrant pour nous, infirmiers. Etndp on a quand
méme travaillé toute une dimension sociale avepdtent, on a
guand méme instauré un lien. [...] Mais a certaingmaots, le suivi
psychosocial n'est pas assuré chez nous et, dérfaui pouvoir

passer la main. Et c¢a, je trouve que c’est impdrtde pouvoir

travailler sur la communication avec les centregtpaaires et de
pouvoir vraiment avoir une bonne collaboration eheubonne
structure au niveau du patient [...] Parce que l'ost &rustré parce
que I'on n’arrive pas a faire notre travail socide A jusqu’'a Z. Au
niveau de la prise en charge vraiment tu vois, @b en tant
gu’infirmiére psychiatrique, on travaille sur lesbjectifs a court

terme, a long terme, sur qu'est-ce que le patiegit em place, qu’est-
ce qu’on peut travailler, quels sont les pointdbfes du patient, quels
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sont les points forts, qu’est-ce qu'on peut argcutomme structure
autour du patient. » Intervenant 08

« Et alors, une grosse frustration aussi pour nwést qu’'on était
effectivement infirmier référent [...] mais ce qua gnvie de dire, le
probleme c’était qu’en fait, cet entretien de référ, de nouveau, il
était calé, quelque part. Parce qu’en fait, ce aittpas nous qui
avions eu le contact avec les centres partenaitedoec, avec les
référents, c’était I'assistante sociale. [...] Je permgu’il aurait fallu
une continuité. Une continuité entre nous, un qaeseement et une
continuité possible avec les centres partenairag ge soit avant
I'entrée du patient et pendant et ici, a la fintdaitement. Aprés ou en
tout cas, préparer cette sortie. [...] Moi, je I'aelu [le protocole]
parce gue je l'ai analysé a un moment donné etadén ifs disent
vraiment que l'infirmier, dés qu’il y a un soucieavle patient, il doit
se référer au centre partenaire. A la limite, ild&pe et il n'a rien a
décider : c’est le centre partenaire qui décidettbiddonc quand tu
relis ce truc 1a, ben tu te dis Ben oui, je comprends pourquoi on
recadrait comme ca et qu'a la limite, on n'avaitue possibilité
d’ouverture I' Ca, je trouve ca un peu... Il faut vraiment ouver |
champ possible du travail infirmier parce que jeoisr qu’ils ont
beaucoup ay faire. »Intervenant 05

« Ben mince quoi ! On n’est pas la que pour dordes traitements !
Un patient qui va pas bien ou qui est inquiet ouades choses qui
nous inquiétent, ben voila, on s’en fout pas quei-.Intervenant 02

e L’absence de connaissances spécifiques au trancidl gn=1).

« Pour l'instant, c’est nous qui le faisoftgiter les urgences sociales]
mais on n'a pas les connaissances, on n'a pas lésqquis pour
faire ¢ca. On s’informe, on avance avec eux aussivaau-la mais on
n'a pas le méme cursus qu’un assistant [...] je peous dire que
c’est quelque chose qui est trés, trés spécifigupmment au niveau
|égal, notamment au niveau suivi de dossier, aeanivadministratif.
C’est quelque chose qui est trés, tres spécifiqugieest difficile pour
nous infirmier de faire. » Intervenant 06
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* Le stress engendré par les sujets délicats a abevde le patient (n=1).

« Oui parce que je ne sais pas comment je vais gargda
conversation et... et venir a certains sujets. Pajee je vais dire, j'ai
quand méme pas mal d'affinités avec la personnge e&kis devoir
parler de certains sujets qui sont un peu plus caédi... » -
Intervenant 10

» Ladifficulté de tenir une distance adéquate vigsades patients (n=1).

« On les voyait pour certains matin, midi, soircétait beaucoup.

Donc il y a une relation qui se crée, il n'y a rienfaire. C'est vrai

que parfois, la distance gu’on mettait était difé¢c par exemple, on
les appelait ‘Monsieur’ ou ‘Madame’ et leur nom f@enille. Et c’est

vrai que parfois on avait envie de I'appeler, de bppeler par leur
prénom méme en les vouvoyant. Et ils nous le deswemtcet on ne le
faisait pas. Mais c’est vrai que c'était parfoisrdde garder une

distance parce qu’on les voyait souvent, souvenityent. Et c’est vrai
gu’'au final, on s’attache a ces personnes-la. Dancfinal, moi, je

suis partie il y a bien longtemps, enfin, il y aetfues mois. Et quand
le projet s’est terminé pour certaines personnem Py ai quand

méme pensé, j'ai vraiment pensé fort a eux. llanhen a faire, il y a

un lien qui s’installe. » Intervenant 13

* Larevue a la baisse des ambitions et des obj€ntfE).

« Et c’est la ou dans mon travail de référent, audgbut quand on
vient dans un projet comme ici, on est plein d’enfiiasme, on est
vraiment... On veut faire des grands projets auec garce qu’'on ne
les connait pas. Et puis au fur et a mesure, puRIinps passe et on
voit qu'il y a quelque chose qui bloque, que cavafxe pas, on se
rend compte que on a, face a nous, une personnesjures, tres
fragile, qui a dur a se tenir a une parole, quiras dur a... Comment
dire ? A rentrer dans un mécanisme qu’elle a torgoou rejeté ou
exclu [...] on se rend compte que les projets... Majwej’en retire,
c’est du plus petit au plus grand et un a la f@s.maintenant, on
commence par un projet trés lourd qui demande baaucle ... [...]
Et puis apres, un moment donné, j'ai compris, caet qui en réalité
me suis adapté, j'ai revu tout... A la baisse mais péaliste en fait. »
- Intervenant 07
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* L’impression de« ne pas faire grand-chosedans le travail de référent lorsque les
patients refusaient les entretiens ou montraiefiisquen avaient pas envie (n=1).

> Le travail en général

8 personnes parlaient de leur travail en générahtétvenants en évoquaient les aspects
positifs et 7 intervenants les aspects négatifs.

Au niveau positif, ces intervenants appréciaientr leravail pour son c6té enrichissant,
notamment au niveau relationnel et au niveau demaissances. Il leur semblait que les
membres de I'équipe avancaient ensemble au fiedpérience (n=2).

« Moi, j'assiste, par exemple, & des moments oroig vraiment les
médecins apprendre et étre contents d’avoir appcertaines
nouvelles choses sur le traitement. Ainsi que médégues, mais ¢a
c’est normal. Mais vraiment, on voit que I'équipefiimiére et
I'équipe médicale avancent avec certaines simiariau niveau de...
en matiére d'expérience, en matiére de connaissamce-
Intervenant 07

« Moi ce que je trouve trés enrichissant, c’'estctmtact avec les
patients, c’est la compréhension de la différenee’dutre. Moi, je

suis arrivée ici, j'ai appris des tas de trucs centant les différentes
associations, etc. Comment les personnes qui étaiendifficultés

pouvaient trouver des logements, ou ils pouvaientdsiger, etc.

Donc, toutes des choses dont je n’étais absolupentu courant. Je
ne savais pas du tout comment ca se passait eleguétaient les
conditions, etc. pour y accéder. Donc, c’est vraitndes choses qui
ont été importantes. Je trouve qu’il y a beaucowp cdntacts et
beaucoup de contacts humains, de relations humakegétais en

attente de ca par rapport a mon métier aussi desantensifs ou
voila, c’est un truc hyper technique, on n'a pasalmoup de

discussion avec les gens et tout. Enfin, moi, aadjécart entre mes 2
boulots m’ont beaucoup apporté- intervenant 12

Dans les aspects négatifs par contre, nous retrosivi

 Le manque d'autonomie et de flexibilité ou encdabligation de justifier le moindre
geste (n=4).
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« Je manque un peu d’autonomie, je trouve ici. Dpac rapport a...
J'ai I'impression que, comme on est tres peu degarel, quand tu
es a une place, tu y es et tu n’en bouges plusic do es un peu
coincée, tu vois ? [...] Et puis alors, les démarch@®n pourrait
faire avec eux a I'extérieur, la on n’est pas duttautonome. Je veux
dire, on n'a pas de possibilité. [...] Et je trouvele)cette notion
d’accompagnement, elle est restreinte.Imtervenant 02

« Et y'avait comme c¢a un espece de... d’aspect mditqui était
assez... Une rigidité, une obligation la-dedans daiedt lourdes.
Moi, en tout cas, ¢a m’a marqué: intervenant 05

« Oui, chaque geste doit étre justifié, chaqueadsit étre justifié et
est-ce que ce que je fais est bien inscrit damédeement ou pas ? On
ne peut pas innover, enfin-*ntervenant 07

« Je pense qu'il y avait le protocole qui étaitrbigtabli, on essayait
justement de bien rester dans le protocole et dpaseen sortir et
gu’on savait que c’était une étude qu’il fallaiire comme ca et pas
autrement. Donc on ne prenait pas la liberté dengjea certains
éléments du protocole. Et je pense que c’est caestait fort cadré,
on cadrait tout le temps, on devait tout le tenmgggpeler les régles et
parfois méme qui nous semblaient totalement absurde-
Intervenant 13

* Un travail stressant, lassant ou peu gratifian8jn=

« C’est un peu difficile parce que je pense qustde poste le plus
stressant, c’est le poste a l'accueil [...] Parce igdoit en méme
temps accuelillir, distribuer les clés de casierjrdal’évaluation
clinique, procéder a [I'éthylotest, avoir a I'ceilslepersonnes qui
viennent de prendre leur traitement, repérer s’é yles soucis. S'il y
a des soucis, prendre le matériel nécessaire poemngre la tension,
la saturation. Vérifier qu’il n'y ait pas des persoes qui aillent
s’enfermer dans les W.C, récupérer les clés, endasi vérifier que la
clé est bien récupérée, que le patient ne partegpas sa clé dans la
poche. C’est beaucoup. [...] C’est énorme, oui. Uit fétre en éveil, en
fait. Tout le temps. »Intervenant 08

« J'aimais beaucoup moins parce que c’était vraimienrole de
gendarme, leur rappeler‘Non, vous pouvez pas faire ceci ! Non,
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vous pouvez pas faire cela ! Dépéchez vous, ier2shinutes 'Ca,

je trouve que c’est pas gratifiant ni pour nougour les patients. Ca
c’est vraiment pas une tache super facile a gérerntervenant 13

» L’absence d’analyse et de questionnement sur leaéls récoltées aupres des patients,
de méme que I'absence d'utilisation d’outils egdée de lecture.

« C’est gu’en fait, les soignants amenaient dassoleservations une
juxtaposition de données mais qui n'étaient pastait analysées.
Y’avait pas de questionnement! [...] Moi, je suist fdans une

démarche de consensus ne flt-ce que dans le lueage fais et 13,
y'avait jamais de consensus avec le patient ! @Gt&da limite : les

soignants disaient... les médecins décidaient suduweais avec
notre... et le patient... Ben, de toute facon, il aeaiie de prendre
son traitement, donc il subissait ou il acceptait.o J’analyse un peu
les choses comme ¢a... Mais bon, c’est mon poinieleDonc peu de
recul réflexif & mon avis. Peu de distance par @ppux choses. Une
juxtaposition de choses qui n’étaient pas mal &itpi n’étaient pas
mal dites mais je trouve que la réflexion.-. Intervenant 05

* L’impression que la vérification de l'état d’intadtion du patient aprés la prise de
diacétylmorphine ne servait qu’a dédouaner le eergn cas de problemes, les
intervenants ne pouvant de toute facon pas contsdlecomportement a sa sot{ie=1).

* Une pression liée aux décisions médicales a preedrairgence en l'absence d’un
médecin. L'intervenant recommandait la présenc&syatique d’'un meédecin pour éviter
ces situations (n=1).

« Des décisions médicales d’urgence, je vais diregnme c¢a. Nous,
on aurait eu moins de pression a ce niveau-la etaorait pu se

reposer sur quelqu’un qui aurait pris une décisiem concertation

avec I'équipe et I'équipe aurait pu, a ce momentéie plus sereine
au niveau... comment... des actes qu’elle possidwis des patients,
des actes d’'urgence.-intervenant 06

®> Absence de verbatim en raison de la perte d’uriéep#e I'enregistrement.
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* Le temps consacré a l'organisation des horairefegtroulements et qui ne pouvait dés

lors pas étre mis au profit des patients ou d’éfiexion sur le fonctionnement du centre
(n=1).

> L'infrastructure

7 membres du personnel évoquaient I'environnementtrdvail, uniguement en termes
négatifs tels que :

* Le mauvais agencement des locaux ou des condd®trsvail difficiles (n=5).

« Le lieu déja. Franchement. Enfin pour y travaillééja moi en tant
que soignante, c’était froid, chaud, chaud, frdidnfrastructure est
completement... C’était pas lumineux. J'avais l'iegsion de vivre
dans des... Enfin, le cadre de travail propremeibf kendroit ne
convient pas du tout. [...] Et puis manque de lumitgpsnoi je ne
supportais pas. » lntervenant 11

« C’est vrai que le cadre n’était quand méme paddgparce qu’'on
est cloisonné dans des bunkers, on n'a pas d’dirc’&st vraiment
difficile a la longue. On avait froid puis on avathaud. On se sentait
vraiment enfermé. Donc, au niveau du cadre, c'gai facile non
plus. » -Intervenant 13

 Le manque d’espace qui pouvait étre source dedmesisd’agressivité et d’atmosphere
chargée (n=2).

« Mais I'espace, c’est important. Surtout quang & de I'agressivité
qu’il faut gérer. Y’'a pas eu de violence mais caunpait. lls sont
menacants parfois‘Si ¢a continue, moi je vais tout envoyer... ! Je
vais shooter partout lls sont menacants ! Et donc, tu restes calme, tu
restes calme, y’a rien qui se passe quoi. Mais b@st chargé quand
méme... » htervenant 02

* Le poids de la sécurité en général (n=1).

« Mais, a la limite, y’'avait un tel poids au débues alarmes, la
sécurité, machin... Que pour finir, on se disait quallait se faire
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attaquer ! Je me disais'C’est pas possible ! Ca va nous arriver ¥’
Intervenant 05

» L’équipe, sa gestion et ses effectifs

7 personnes donnaient des éléments liés a I'ég6iggersonnes en parlaient de maniére
positive en évoquant une bonne ambiance au sdigqiepe, une bonne communication, un
sentiment de tolérance et de respect ainsi qu’artaine solidarité.

« Oh oui, franchement oui ! On était content d'8&eJe trouve qu’il
y avait vraiment une belle ambiance. Maintenanti, jeotrouve qu'’il
y avait quelque chose de tres chouette, c’est gopipe ne me
cachait pas ma facon d’étre, quoi. Ca, je trouv@ie c’était chouette.
[...] Ca, voila, je trouvais que c’était bien, c’étailair et je leur ai dit
aussi donc voila. Ca, je trouvais que c’était vrairh chouette. »
Intervenant 03

« Méme si parfois certains patients critiquent aars membres du
personnel, on le reprend toujours, on ne va jandaiss leur sens. » -
Intervenant 10

Certains avaient également l'impression qu'il n'yaia pas de différenciation ou de
supériorité en fonction des roles et des formatiengu’il existait une franchise entre les
personnes qui permettait de se repositionner lerstgiait nécessaire.

« Moi, je trouve qu'il n'y a aucune différence. de ressens aucune
différence entre I'’éducateur, l'aide-soignant ounfirmiere. Si ce
n'est que nos réles sont un peu différents. [...] ®oni, on a quand
méme chacun un réle différent mais il n'y a de siopié par rapport
au rble que l'on tient [...] Ca, je ne le ressens phstout et c'est
vraiment agréable. Comparé des fois dans les hdpital on sent la
différence entre les médecins, les infirmiers, cemi ont la
spécialisation et ceux qui ne l'ont pas, les aidegmnants. »-
Intervenant 04

3 personnes évoquaient toutefois des aspects fségatime :

* Le manque de reconnaissance et de considératidn. (n=
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« Pendant ces six mois-la, on a fait aussi toutes €tudes-la de
machin, aller chercher de la déco et tout ¢a, neaifin... C'était pas
pour ¢a que je venais la, quoi. Alors tant mieuxaoréussi a trouver
chaque fois des avantages a faire tout ¢a [...] Ometioyé un moment
a TADAM. Enfin, excuse-moi mais... Et ¢ca semblaitmabi! On n’'a
jamais vraiment eu de merci [...] J'ai travaillé comrétudiante en
maison de repos a gater le patient le WE, a appaite I'eau s'il
fallait, a faire les ongles et a mettre du vernixgersonnes ageées : je
m’en fiche, jadore ¢a! Tant que c’est centré sipatient. Mais la
jen avais rien a cirer a servir le café, moi! Bh a ri parfois! [...]
Mais t'es vraiment pris par moment pour des moing gen, les
infirmiers ! Moi, ¢a m’a marqué c¢ca quand méme... &tét Et je
pense que c’est dans les représentations, danadg@mue les gens
ont des infirmiers. C’était ¢a qui était un peustd, tu vois ? » -
Intervenant 05

* Le manque d’effectif qui empéchait la relation aatignt ou qui engendrait du stress
(n=1).

« Non, on est la aussi dans un but relationngy, d quand méme un
but relationnel. Mais toute seule, encore une fgasreste sur le

manque d’effectif. Allez, voila, ce n'est pas passiOn ne sait pas
profiter... comment... on ne sait pas avoir un manmelationnel. Je

ne vais pas... Je ne trouve pas mes mots. [...] Casgque je dis,

jadore le travail que je fais mais la, vu qu'ontesn manque
d’effectif, je trouve que d'une maniére réguliergest un peu

stressant. Parce qu’il ne faut pas, je vais le direpeu vulgairement,
mais il ne faut pas qu’il y ait de couille. Parca’g la moindre petite

faille, c’'est... vu qu’on est réduit, comment esgaén s’organise,

qui reste ou, qui fait quoi, comment est-ce quah® » - Intervenant

04

* Le manque de distance thérapeutique chez certantbnes du personnel (n=1).
» Ladifficulté de parler du ressenti personnel emién d’équipe (n=1).

« C’est difficile. Des fois, ¢a peut étre difficdéedire au niveau du
ressenti. Quand on parle de certaines choses eniggudes fois,
c’est un peu tendu ou ce genre de chosedntervenant 04
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psychiatriques.

« Moi, jai eu un gros souci par rapport au faitet un peu de
déception aussi... Moi je m’attendais vraiment a o®m soit une

equipe d'infirmiers, d’infirmiers psy et qu'on mbbeé des choses. Et
je me suis trés vite rendue compte.. Intervenant 05

> Les conditions liées a I'aspect pilote du projet

La déception liée a la formation des intervenanis mjétaient pas tous infirmiers

Enfin, 4 personnes parlaient des conditions intiéeelau projet pilote et ce, de maniere
négative uniqguement. Ces raisons étaient soit Bélesdurée du traitement limitée a un an,
soit au concept méme d’expérience.

« Mais enfin, ce qui est dommage, c’est le patigapi. C’est le
patient, apres un an, qui repart a la case dép&test une des
patientes qui m'a dit ¢a. Quand t'entends ca, fl@ment, c’'est dur,
hein ! »- Intervenant 01

« Ca, c'est le projet pilote qui est comme ¢a. M@s moi, c’est un
truc qui me chiffonne, oui. Personnellement, owiild/ ils le savent,
ils sont arrivés en le sachant. Mais, moi, je me glie, voila, ils ont
un an et qu’il y a des personnes ou je me dis cauechiement, si ca
avait pu durer plus longtemps, je suis slre qu'amad pu bien
bosser et que ca aurait vraiment pu bien bien éwokt qui, voila,
vont étre un peu coupés dans leur évolution. Dontest
dommage [...] Donc ¢a, c’est vrai que c’est un peiffatnant quand
tu en vois certains qui ont une belle évolutiogqubn se dit que, dans
deux mois, c’est fini. Mais bon, c¢a, c'est le ptoplote. » -
Intervenant 09

« Moi j'ai I'impression que voila : c’est une expemce qu’on fait, et
c’est vraiment les souris qui passent quoi. Et pussrentrent, ils
sortent et stop ! Basta! lls sont sortis, pour .ear ne se tracasse
plus. Moi, je m’en faisais mal.»Intervenant 03
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3.2. L'impact du travail sur les médecins

Les 4 médecins du centre ont été interrogés. ljissait de 3 médecins généralistes,
prescripteurs de diacétylmorphine, et d’'un médesiychiatre. Contrairement aux infirmiers
et aides-soignants qui avaient un contrat de travaminimum a mi-temps, les médecins, qui
avaient un statut d'indépendant, ne consacraieduchque quelques heures par semaine au
centre DAM.

Dans notre analyse, nous avons procédé de la mé&ninm que pour les infirmiers et les

aides-soignants bien que nous ayons rassemblé nieno des entretiens en 6 themes
seulement. De plus, nous n'avons pas mis de démbimin méme codée, sous le verbatim
utilisé comme illustration pour éviter que les peme puissent étre reliés facilement a un
intervenant.

Figure 2 : Les propos des médecins ont été regroupselon 6 themes.

Nb d'intervenants

1. Les patients
Aspects positifs
Aspects négatifs
2. Le travail en général
Aspects positifs
Aspects négatifs
3. La prescription du traitement
Aspects positifs
Aspects négatifs
4. Les conditions du projet
Aspects positifs
Aspects négatifs
5. L'équipe
Aspects positifs
Aspects négatifs
6. L'infrastructure et les conditions de travail 1
Aspects positifs
Aspects négatifs 1

O NN DNODNDNDEFEFDNDNDDNDNDOWW

o

> Les patients

Trois médecins parlaient des patients de maniésitiy® uniquement, en évoquant des
aspects tels que :

» La motivation et la satisfaction de voir des anrélimns chez les patients.
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« On trouve... on voit qu’il y a une amélioratioe tétat de santé,
gu’ils font plein de démarches, ils font des prajety en a qui vont
en vacances, il y en a qui renouent en familleirknff y a plein de

choses positives qui se passent, ¢ca on le voit.di3ans que c’est
motivant. »

L’impression d’apporter quelque chose au patierdela du produit.

« Qui, t'as I'impression que tu leur apportes quedgchose en dehors
méme d’'un traitement médicamenteux. Tu leur appodeelque
chose au niveau chaleur, considération. Donc, cestnpas qu’'un
travail de produit, c’est un travail beaucoup plasge. »

Le travail passionnant avec ce type de patients.

« Moi, jaime bien ces gens-la, c’est un phénomé&aem’intéresse
des gens comme ca. Moi, je peux passer une hedrecater avec
I'un, avec l'autre, a écouter. Je vais faire uneaamese pousseée et
poser des questions, ca m’intéresse. Ces gens riguant et
m’intéressent et je les trouve globalement trés tilgen tres
intéressants. C’est un monde parallele mais ingaps Et j'ai, je vais
dire, - jai maintenant de la bouteille. »

> Le travail en général

2 médecins évoquaient leur travail en général,i &iss positivement que négativement.

Dans les aspects positifs, nous retrouvions :

La remise en question des préjugeés.

« Ca m’a permis de changer ma facon de voir lektowanes [...] ¢ca
m’a permis de voir les choses autrement et de megreecompte aussi
gu’il y avait moyen de faire quelque chose pourgmss-la. »
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« L’amélioration des connaissances.

« Donc, moi,[travailler avec les centres partenaire€s] me permet
d'apprendre et de connaitre, c’est déja une chosé ept fort
importante. »

« Mais comme j'adore, je vais dire, je fais ¢a adpje trouve que jai
déja bien appris. J'ai encore mille choses a appren»

» La présence journaliere d’'un médecin qui permepatient de disposer de quelqu’'un
lorsqu’il en a besoin.

« Moi, jaime bien. Moi, jestime qu’il y a une @@&nce meédicale
journaliere, [...] je suis la au service des gens gignnent ici au
centre. [...] jaime bien gu'ils puissent aussi tremquelqu’'un quand
ils en ont envie, quand ils ont le temps, quantalg décidé. »

Dans les aspects négatifs, nous retrouvions :

» Larigidité des regles du centre vis-a-vis desgpasi.

« La chose qui m'a un peu perturbée au départ ac'esait le coté
fort rigide. Mais bon, je me suis rendue comptebn fondé de cette
affaire-1a, qu’il fallait quand méme une certaingueur et rigidité

par rapport a ces patients-la, tout en essayantrd’@ussi souple et
tolérant. »

* L’interdiction de poser des actes de médecine gémér

« Je vais dire, je trouve ¢a quand méme assezati@e dire :"Oh,
ben non écoute, je ne suis pas médecin pouEtd.n’y a rien, il n'y
a personne. Est-ce qu’'on a le droit en tant que enédde ne pas
faire... examiner une gorge quand quelqu’un tousses prétexte
gu’'on est prescripteur de méthadone ? »

* Un sentiment d’hypocrisie dans le fait de ne pas/po administrer le produit au patient.

« Apres, il y a toujours des petits moments ousgiree porte-a-faux
avec I'éthique médicale. Le fait de ne pas injeatmus-mémes me met
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en porte-a-faux par rapport a I'éthigue médicale dis qu’il y a
guelque chose de faux-cul méme si je le compresldgpement. »

» La prescription de diacétylmorphine
2 médecins (50%) évoquaient la prescription e€laschnce de la diacétylmorphine.

Une personne en parlait de maniere positive emtiga’elle se sentait a l'aise dans les
protocoles d’ajustement de la dose de diacétylnioeph

« Non, on est a l'aise. Les protocoles sont fais ¥ et I'équipe et
moi, je me sens parfaitement a l'aise. »

Toutefois, cette personne ainsi qu'une autre relataégalement des aspects négatifs, tels
que :

e Une frustration liée au réle limité du médecin.

« C’est un peu frustrant pour moi, parce que let&ay® ici marche
avec des centres partenaires. Donc, je dois meeind mon role de
prescrire la dose adéquate de méthadone, presdarbenzo [...]
Donc, voila, mais c’est frustrant. C’est a la limidu bancontact
distributeur d’héroine. Parce que le travail norrealent est fait par
les médecins du centre partenaire [...] Donc unepemieres choses
si on veut continuer 'aventure, c’est peut-étrereidre le boulot un
peu plus captivant pour les médecins. »

* Un malaise lié a la diacétylmorphine et au modehiaistration.

« Ca aussi, par moment, je suis un peu mal a l'aeetant que
médecin de les... de méme pas besoin de mettrethassEpe pour
entendre leurs poumons siffler. Et puis, tu leoas/fumer la-bas. »

«Il'y a un moment donné ou on est dans un traibénisnfin en tout
cas, moi je veux continuer a me positionner commearce que
sinon, je me sens trop mal. Et je n‘aime pas quamda dire :“Tu es
dealer officiel. Non. Et je suis contente quand de temps en temps,
quelgu’'un qui me pointe ca parce que ¢a nhous obBgenous
repositionner. Moi si je n'ai pas l'intime convioh de faire une
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bonne chose médicale, je pars. Enfin, je ne pewx &ee dealer
officiel. Ca, ce n’est pas acceptable. »

« ‘Est-ce que je fais un, est-ce que je permets patient de ne pas
souffrir du manque ? Est-ce que je permets a utergad’étre
défoncé ? Est-ce que je suis dealeur officidP@&ce que la question,
c’est ¢a, je vais dire, a un moment donné, il yaa Aprés, moi, je
préfere lui prescrire de maniere contrélée plutétilgn’aille prendre
n'importe quoi. Ceci dit, il y a quand méme des @i ou on se
demande... Bon, on n’a pas d’objectifs clairs anceau-la. »

» Les conditions du projet

Un médecin s’estimait content d’avoir créé et s&aliun projet avec une possibilité
d’ouverture en cas de continuité de ce dernier.

Toutefois, ce méme médecin, ainsi qu’un autre, eamt la durée du projet pilote limitée a

un an.

> L'équipe

«Je trouve que c’est dommage qu’'on laisse... Maartenc’est un
projet, on ne sait pas faire autrement. On va &sser dans la nature,
on a fait un effort pendant un an, eux aussi es i va perdre le
bénéfice. Ca, c’est dommage !

« Donc la c’est un peu choquant ce qu’il se passaer linstant.
‘Bon, les gars, merci beaucoup d’étre venu darnsd& c’est gentil,
allez ciao basta’Alors... Bon... »

2 meédecins rapportaient des aspects positifs tedslajbonne entente qui régnait au sein de
I'équipe et la complémentarité des intervenants.

« Ici, on s’entend super bien. Donc c¢a, c’est tggeable. [...] on a
des styles tres, tres différents qui se complétent.
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» L'infrastructure et les régles de sécurité

Un médecin parlait de la lourdeur de certainesesegle sécurité et du cloisonnement de la
circulation dans le centre.

« Oui, les regles sont parfois un peu lourdes, guarfin peu... Mais
enfin, c’était le début, on avait des craintes gwutes sortes de choses
par sécurité... Ca, bon, c’est une opinion persoenetlest mon
opinion personnelle que c’est parfois un peu lowrd.

« Oui, la circulation, c’est fort cloisonné. C’egséut-étre par sécurité
mais ca géne : quand on est en entretien et y'aid@sniers qui
sortent et qui vont... Voila... »
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Discussion

Les infirmiers et les aides-soignants

Parmi les 7 thématiques abordées par les infirngelss aides-soignants, seule celle relative
a « L'équipe, sa gestion et ses effectifs » conagfoine majorité d’avis positifs. Les
difficultés de leur travail occupaient une placenifesste dans leur discours, ce qui pourrait
étre une explication du turn-over important obseauésein de I'équipe soignante : en 2011,
lors de la premiére année d'ouverture du centre Débatre infirmiers et un aide-soignant
ont quitté le centre DAM, sur une équipe de 9 pamss. Cependant, ces départs n'étaient pas
tous volontaires et, parmi les départs volontaioestains ont pu étre causés soit par des
raisons personnelles indépendantes au centre DAM, par des conflits dans I'équipe
soignante.

Comme les questions poseées lors des interviewsiendt pas spécifiguement destinées a
évaluer I'impact du travail sur le personnel soignaes aspects ont été évoqués de maniere
spontanée par les intervenants. Néanmoins, nous muerrogeons sur une possible
surreprésentation des aspects négatifs du travaiia de notre analyse. Peut-étre était-il plus
aisé de rapporter les dysfonctionnements, lesr&tishs et les éléments & modifier plutét que
de mettre en évidence les aspects positifs ? A sngire ce qui fonctionne bien et comme
prévu ne suscite en général que peu de commentaires

En tout cas, méme si nos interviews ne nous onpearis d'évaluer exactement la part des
aspects positifs et négatifs dans I'expérience'é@piipe infirmiére, les difficultés ont été
suffisamment mentionnées pour que nous nous ydaites. Une partie de ces difficultés
semblaient résulter de la contradiction entre [@esr qui leur étaient dévolus. Dans les
interviews, deux réles se dégageaient en particutielui de surveillant et celui de référent.

En tant que surveillant, le personnel s’assuraifelpart, que les patients ne présentent aucun
effet indésirable durant I'administration de digtd@orphine et la période de repos. Les
patients devaient étre visibles du personnel poerap dernier puisse intervenir au moindre
signe de malaise. D'autre part, cette surveillagpesmettait d'éviter que des patients ne
détournent leur dose de diacétylmorphine. La tédbesurveillant avait donc un objectif
médical et un obijectif répressif. Ce travail devsillance était vécu comme routinier,
fatiguant ou ingrat. Le travail qui précédait lanaillance a également fait I'objet de
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remarques négatives. Le personnel estimait en giieia préparation de la diacétylmorphine
et sa délivrance était un travail stressant, accaotamment de la rigueur des procédures de
contrble et de la crainte d'étre accusé de volexXception d’'un intervenant, tous ont évoqué

de maniere négative la préparation du produit etfosurveillance des patients pendant
'administration de diacétylmorphine.

Le second réle important de I'équipe infirmieretéatalui de référent. Dans ce cadre, chaque
intervenant était chargé d’avoir régulierement uatregien avec les patients dont il était le
référent. Dans nos interviews, les intervenanteraeient de la valeur a ce réle de référent.
lIs exprimaient un désir d’entrer en relation aves patients, de développer un lien de
confiance ainsi qu'un besoin dautonomie et de ifiéx¢ dans leur travail
d’accompagnement. Cependant, si un patient avaitldmandes en matiere de suivi médico-
psycho-social sortant du cadre strict du traitenpart diacétylmorphine, le référent devait
renvoyer le patient vers son centre partenairgucentrainait un sentiment de frustration.

La maniere dont les intervenants parlaient de cesx drles révélait leurs aspects
contradictoires, et ce, a deux niveaux principal®@mé&n premier conflit apparaissait au
niveau du temps et de la gestion pratique du trav@ipersonnel estimait que la surveillance,
particulierement dans sa fonction répressive, [ran@e place importante dans le travail
guotidien. Un membre du personnel ajoutait que Bnane d'effectif leur interdisait de
quitter la surveillance méme si un patient sobititun entretien. Dés lors, la fonction de
surveillant empéchait un travail de référent optieraentravant notamment la relation avec le
patient. Un deuxiéme conflit se manifestait au aivele I'image renvoyée aux patients. Une
personne évoquait kadouble casquette de I'intervenant. D’un c6té, il devait s’assuresde
bonnes conditions de prise de la diacétylmorphuiempliquaient I'application de sanctions
en cas de détournement ou de comportement cona&nairéglement (les personnes parlaient
d’'un réle de« gendarme wu de« gardien de prison »D'un autre c6té, I'intervenant, en tant
gue référent, attendait du patient qu’il se cortigjl exprime ses besoins et qu’ensemble, ils
puissent développer une relation de confiance reliation privilégiée. Le personnel soignant
soulignait que ces aspects contradictoires enfmihaussi des difficultés chez les patients
car certains d’entre eux avaient du mal & se posiér face a I'équipe. Les intervenants
regrettaient également que des patients les raduaskeur réle de surveillant uniqguement et
développent vis-a-vis d’eux une attitude déefengwerefusant, par exemple, les entretiens
référents ou en évitant de formuler des demandesielrs personnes soulignaient leurs
difficultés a établir un lien de confiance avec pedients. Face a ces attitudes, le personnel
manifestait de la déception et de la frustrationbEmant d’autant plus le réle de surveillant
et en exprimant davantage la volonté d’entrer &tiom avec le patient.
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Un intervenant exprimait ainsi I'importance du @witavec les patients, au regard de la
frustration vécue par le role de surveillant.

« Tout ce qui est contact avec le patient est queelchose qui pour
moi... Il y a des jours ou je me difff, je n'ai pas envie d'y aller, je
vais encore me trouver a la surveillancét, excuse-moi du terme
mais :‘Je vais m’emmerder a surveiller alors que je paigravoir un
contact completement différent avec elx’.] Et quand jarrive ici et
que je rentre en contact avec eux, tout mon enaut,le... Enfin, ca,
c’est personnel évidemment. lls sont dans un seesattachants. On
s’attache, en restant professionnel évidemmentsNMaicontact que
jai personnellement avec les patients est quelthase qui, moi, me

permet de continuer ici, a venir ici. »

Le manque d'autonomie des soignants semblait égaleravoir renforcé leur besoin
relationnel, comme si la seule autonomie possiblesde travail des infirmiers et aides-
soignants résidait dans cet aspect relationnelbésoin d’autonomie revenait en effet a
plusieurs reprises lorsque les intervenants expembéeur envie d’accomplir un travail social
complet avec les patients, d’assurer une contiravée les centres partenaires et d’ouvrir le
travail infirmier en travaillant par exemple degeahif a court et long terme avec les patients.

Ces difficultés liées au role de surveillant créaraun sentiment de frustration, exacerbant le
besoin relationnel du personnel et son besoin dfewrhie. Ces deux besoins ne pouvaient
étre satisfaits que dans le role de référent malisi-ci était saboté en partie par le réle de
surveillant qui prenait trop de temps et créait tglation conflictuelle avec les patients. Ce
conflit entre ces deux roles semblait se transfomnecercle vicieux, comme si les obstacles a
'autonomie et au désir relationnel avec les pttiere faisaient qu'accroitre ces désirs en
rendant d'autant plus pénibles les taches quiaieat leur réalisation.

En outre, lorsqu'un intervenant avait la possibitie rentrer en relation avec un patient, il
pouvait tomber sur un autre écuell : la néces@tgatder une distance thérapeutique avec les
patients. Si un intervenant exprimait la difficutté conserver cette distance pour lui-méme,
un autre regrettait que certains membres de I'équérespectent pas cette regle du soignant.

Néanmoins, l'aspect relationnel semblait étre daspe plus positif du travail de I'équipe
infirmiere. Nous indiquions plus haut que seul héne de« L’équipe, sa gestion et ses
effectifs »comportait une majorité d’avis positifs. En effies éléments positifs du travail au
centre TADAM mis en évidence par les intervenaotgraient principalement autour de
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I'aspect relationnel, soit avec les patients, aaitsein de I'équipe soignante. lls relataient au
sein de cette derniere une bonne ambiance, uneslmmmmunication ainsi qu’une solidarité
entre les membres. L'attention accordée a cettemkion était sans doute d’autant plus forte
gue les soignants étaient frustrés par leur rol& dendarme », amme nous venons de le
décrire plus haut

Nous nous sommes interrogées également sur kitde I'équipe infirmiere face a son réle
médical limité a la distribution et la surveilland&cétylmorphine. Mis a part quelques petits
soins pour certains patients, le personnel n'affiitipas d'autres actes médicaux. Cependant,
les interviews ne contenaient pas de plaintes vis-ade cet aspect. Par contre, elles
révélaient des attentes importantes vis-a-vis dale social. En effet, le personnel soignant
exprimait une envie de réaliser des taches sooild®ccuper des fonctions habituellement
dévolues aux éducateurs, assistants sociaux ouegpsgchologues. Ce désir de travail social
pourrait s'expliquer par la frustration du persdrsmgnant de ne pas accomplir d’actes en
lien avec leur formation initiale, d’étre reléguengipalement a un réle de surveillant et par
un besoin d’étre et de se sentir utile.

Les médecins

Quatre médecins étaient employés dans le centiritiement. Pour le médecin psychiatre, il
s’agissait surtout d’'un travail de coordination,sipervision et de gestion des équipes. Il ne
voyait les patients qu’a leur entrée dans le tnagtet et ensuite ponctuellement ou, a leur
demande, pour la prescription des médicaments yiclues. Seuls trois médecins étaient
en contacts réguliers avec les patients. Leursgsréfaient donc difficilement généralisables.

Les trois médecins prescripteurs de diacétylmomplsien disaient contents de voir les effets
positifs du traitement sur les patients. Pour lesixdmédecins ayant peu d’expérience
professionnelle avec les personnes dépendant @& ce travail leur permettait en outre
d’améliorer leurs connaissances sur la toxicomeh&a prise en charge ou encore de revoir
leurs préjugés sur cette population. lls relataiggdélement une bonne entente au sein de
I'équipe ainsi qu’'une complémentarité dans leur igr@de travailler.

La limitation de leur réle a un réle de prescriptda diacétylmorphine était un probléme pour
deux des médecins généralistes. lls auraient vondndre les patients en charge de maniéere
plus globale.
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4.3. L'utilisation du mot traitement dans les interviews

L’analyse de I'expérience professionnelle du pemgbinfirmier révélait qu’'un seul d’entre
eux avait une expérience spécifiqgue de plusieungem dans des structures spécialisées en
assuétudes. Six intervenants avaient toutefois oréppavoir eu des contacts avec des
personnes dépendant d'une substance, de par &ail ten institution psychiatrique ou
hospitaliere.

Avant d'analyser ces interviews, nous nous attesdéoretrouver dans I'équipe infirmiére un
guestionnement éthique sur cette substitution tHérdine de rue par de [I'héroine
pharmaceutique, d'autant plus que peu de persatares cette équipe avait de l'expérience
dans les traitements de substitution. En effetrdigement par diacétylmorphine a été mis en
place pour permettre aux personnes dépendant @itteéde s'éloigner de la consommation
d'héroine de rue et de tous les risques que deflet@ine. Cet éloignement est réalisé grace
au remplacement de I'héroine de rue par de I''emfiarmaceutique dans un cadre médical
tres controlé. Ce traitement se situe ainsi aelggction entre la consommation de drogues et
la prise en charge médicale. Nous nous attendiaes gue cette rencontre de deux mondes
différents suscite des interrogations chez des mesrde I'équipe médicale.

Or, nous n'avons pas retrouvé ce questionnemesstldannterviews de I'équipe infirmiere.
Par contre, nous avons été frappées par le recontgu au mot "traitement” pour désigner
l'administration de diacétylmorphine ou la diacétgtphine elle-méme par métonymie.

"... je sors la feuille de vérification des traitents..."(en parlant de la
vérification des doses de diacétylmorphine preseiiar patient).

"... pour gqu’ils puissent prendre leur traitemeiwtiectement...”
"... on va préparer les traitements pour les dizter..."

Ce recours au mot traitement pour désigner la tiBoérphine a donné parfois des phrases
incongrues :

"Et donc la je me dis :Ben mince quoi! On n’est pas la que pour
donner des traitementsUn patient qui va pas bien ou qui est inquiet
ou qui a des choses qui nous inquiétent, ben voilas’en fout pas
quoi..."

En dehors des interviews, dans le cadre des diti€sevisites que nous avons faites au centre
DAM, nous avons remarqué l'insistance explicitecddains membres de I'équipe infirmiere
pour utiliser les mots "traitement” et "patientst’ gour bannir les termes "dose" et
"toxicomane”.
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Il est possible que ce recours systématique (gtetépexplicitement) a des termes purement
médicaux, ne rappelant en rien la consommationrdgues illicites, ait permis a I'équipe
infirmiére de résoudre I'éventuel questionnemehigée qui peut apparaitre devant ce
traitement Les soignants médicalisaient ainsi plus complétégmla délivrance et
administration de diacétylmorphine pour se situsans ambiguité dans un cadre
thérapeutique. Dans I'extrait suivant, un interverexpliquait pourquoi il fallait interdire de
fumer la cigarette pendant l'inhalation de diacgtyphine :

« Et puis, ici, c’est un contexte de soins, pour ned donc on ne fume
pas dans un... C’est incompatible. Y’a quelque chose,
symboliguement, qui me dérange beaucougntervenant 02

Pour vérifier notre hypothése, nous avons calcuéE &NVivo le nombre d'occurrence de ces
termes. De ce nombre, nous avons retiré les motwopcés par les chercheuses. De méme,
nous n'avons pas compté les mots qui semblaidisegtipar un intervenant en réponse a une
chercheuse qui la premiére avait prononcé le motsNavons également retiré les mots
utilisés dans un autre sens, comme le participsépgsoduit” du verbe produire ou l'adjectif
"patient” (Tableau 1).

Tableau 1 : Fréquence des mots dans les interviews I'équipe infirmiere

Mots Fréguence des Nombre
analysés mots d'intervenants
Patient(e)(s) 452 13
Traitement(s) 310 12
Soin(s) 52 11
Produit(s) 43 9
Diacétylmorphine ou DAM 39 9
Toxicomane(s) 35 9
Consommation 19 8
Héroine 17 9
Toxicomanie(s) 5 3
Héroinomane 2

Dans notre tableau, les termes "toxicomane(s)"roThé", "consommation”, "produit(s)"
reviennent effectivement nettement moins souvent das termes “patient(s)" et
"traitement(s)", ce qui confirmerait notre hypothes

® Nous retrouvons ce questionnement notamment dansities de la presse quotidienne. Ainsi, quelcassaines
avant l'ouverture du centre DAM, le 13/11/2010Lilare Belgique titrait ainsi un de ses article©n"va délivrer de
la drogue”.
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En outre, I'absence de questionnement éthiquecieptiouvait s'expliquer également par le
fait que la responsabilité de la prescription épaise par un médecin. Le réle de I'équipe

infirmiére consistait dés lors a veiller au bonaldement d’un traitement recommandé par un
médecin.

5. Conclusion

Les interviews réalisées auprés des médecins nflesiers et des aides-soignants du centre
de traitement révélaient des difficultés dans leawvail quotidien, notamment en ce qui
concerne leurs roles professionnels.

Chez les infirmiers et les aides-soignants, leficdifés reposaient sur plusieurs facteurs.
Parmi ces facteurs, nous retrouvions la lourdewbthude surveillant, parfois au détriment du
réle de référent, le manque d’autonomie, le démifos exacerbé d’entrer en relation avec le
patient et d’effectuer un travail social complet, déme que le besoin de se sentir utile. Les
aspects contradictoires, inhérents au mélange sledtes et attentes, étaient particulierement
difficiles a vivre pour I'équipe infirmiére maisyteétre également pour les patients qui, selon
les intervenants, avaient du mal a se positiors® & eux.

Comme dans I'équipe infirmiere, la limitation detea médicaux autorisés par le protocole de
recherche engendraient chez certains médecinsuldrdtion de ne pouvoir accomplir
compléetement leur mission de médecin généraliste.

Une prise en charge optimale des patients passengg/@ par une bonne gestion des équipes
soignantes. Deés lors, pour I'ouverture éventuelle dutur centre de traitement, il sera
important d’étre attentif aux difficultés vécues fmpersonnel soignant.
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