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Section Ill. Résultats

Chapitre B. Motivation a participer au projet TADAM

1. Introduction

Dés la phase de préparation, I'équipe de recheswdst interrogée sur le désir que les
consommateurs d'héroine auraient de rentrer dapsojet TADAM. Nous avons dés lors
interrogé des consommateurs d'héroine sur leuvatimn lors des 65 pré-tests en 2010 ainsi
que lors de l'inclusion des 74 patients. L'objedtfcette question était au départ purement
exploratoire.

Dans les premiers mois de l'inclusion, en voyantolution du nombre de patients inclus,
I'équipe de recherche a compris qu'elle auraitdiffisultés pour recruter les 200 personnes
préconisées pour I'étude contr6lée randomisée. Wre,oplusieurs patients qui s'étaient
inscrits pour participer au projet TADAM ne se sfarhais présentés a I'équipe de recherche.
Les intervenants des centres partenaires ont expligue ces patients réfléchissaient,
hésitaient ou avaient simplement disparu du ceh&®.chercheuses ont dés lors rencontré 52
personnes dépendant de I'héroine et non incluses ldgrojet pour les interroger sur leur
motivation a participer ou non au projet.

Grace a ces séries d'interview, nous avons pu @édeg principaux motifs que les usagers
d'héroine interrogés avaient de rentrer ou non datre projet.
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Méthode

Nous décrivons ci-dessous les méthodes utiliséas pterroger des consommateurs
d'héroine sur leur désir de participer au projeDAM. Trois séries d'entretiens ont eu lieu :
en 2010 lors des pré-tests, avant linclusion danprojet TADAM ; en 2011, lors des
entretiens d'inclusion dans le projet et, toujan<2011, lors d'entretiens auprés de personnes
non incluses dans le projet.

Les trois centres partenaires qui ont aidé I'éqdipeecherche lors des pré-tests et lors de
I'enquéte aupres des usagers d'héroine non indienteégalement ceux qui ont envoyé dans
I'étude la plupart des patients inclus. Méme si desretiens ont été réalisés par trois

chercheuses et une étudiante, une certaine unit® ldatraitement de ces entretiens a été
assurée car les trois chercheuses ont participgdns aux trois enquétes. Ainsi, Géraldine

Litran a inclus 52 des 74 patients, a vu les 6eptt en pré-tests et a interrogé 10 non-inclus.
Cécile Magoga a inclus 8 patients et a interrogés2ers d'héroine non-inclus. La troisieme

chercheuse, Isabelle Demaret, a supervisé lesengjgétes, a inclus 14 patients et a analysé
les trois séries d'entretiens dans le cadre dbaygitce.

Pour les 65 usagers d'héroine interrogés lors deséptests

Durant I'année 2010, avant l'inclusion des patiatdas |'étude contrblée randomisée, une
phase de pré-test a eu lieu auprés d'usagers id@etors de ces pré-tests, 65 personnes ont
été interrogées entre le 17/02/2010 et le 03/122Cks entretiens, réalisés grace a l'aide de
centres partenaires du projet, avaient pour olbjpdticipal I'expérimentation de notre base
de données pour nos futurs entretiens d'évaldathan départ, les pré-tests ne devaient pas
étre aussi nombreux mais, d'une part, comme ladmsennées a été modifiée plusieurs fois,
elle a été retestée et, d'autre part, comme I'tureedu centre DAM a été reportée de mois en
mois, les pré-tests ont continué pendant I'annd® 20 ont permis d'informer les personnes
intéressées sur le projet.

Trois centres, spécialisés en assuétudes et paeteda projet nous ont permis de réaliser ces
entretien$: 'ALFA, un centre de santé mentale spécialisassuétudes ; CAP-Fly, une asbl
spécialisée dans le traitement des assuétudesragkes illégales, et START-MASS, un
centre d'accueil et de traitement & bas seuil [Esuconsommateurs de drogues illégales. Les
patients étaient interrogés dans les locaux duegmrtenaire sauf ceux de I'ALFA qui ont
été vus dans les locaux d'Accueil-Drogues, un eedtaccueil a bas seuil (pratiquant la
réduction des risques et I'échange de seringuépgndlant de I'ALFA. Dans chaque centre,

1 Pour plus de détails sur ces pré-tests, voir #itte A. Déroulement de l'inclusion

2 Le chapitreA. Déroulement de l'inclusiodonne plus de détails sur les centres partenatr&s procédure pour les
recruter.
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un intervenant aiguillait les patients vers la cheusé Les intervenants d'Accueil-Drogues
ont également orienté vers la chercheuse d'autsagiets d'héroine qui n'étaient pas
nécessairement en traitement a I'ALFA.

Pour participer a ces pré-tests, une personne tdesasommer de I'héroine de rue et étre
intéressée par le projet TADAM. Chaque pré-tesit é@munéré de 15 euros. Cette
rémunération pouvait étre une motivation plus ingoatie pour faire les pré-tests que l'intérét
pour le projet TADAM. La chercheuse utilisait undiorateur portable pour interroger les
patients. Leurs réponses étaient encodées directesne la base de données reprenant les
guestionnaires (informatisée avec le logiciel M égs). L'entretien durait entre une et deux
heures. Nous ne reprenons dans ce chapitre gésuttat de deux questions, posées au début
des pré-tests, sur la motivation des personnestiralans le projet TADAM :

e Seriez-vous prét a débuter un traitement assisté g@@cétylmorphine (héroine
pharmaceutique) ? (Oui/Non)

* Pourquoi ?

La taille de la réponse du patient n'était pastésmimais comme les questionnaires duraient
une bonne heure au moins, la chercheuse ne <hittpas sur cette premiére question et
notait rapidement ce que le patient répondait spamhent. Dans le point Résultats ci-
dessous, nous reprenons des extraits de ces gesestes (en italique et entre guillemets). Il
ne s'agit pourtant pas toujours de transcriptitéréile des mots du patient mais d'une prise de
note rapide pendant le discours du patient. L'aeatles réponses a été réalisée sur NVivo 9,
un logiciel d'analyse de données qualitativesgsetiue des transcriptions d'interviews, de
discours, de prises de notes ou des textes écrits).

Pour les 74 patients inclus dans le projet

Les deux mémes questions ont été posees a chagempe inclue dans I'étude contrélée
randomisée. Le déroulement de l'inclusion des Tiemta et les questionnaires utilisés pour
les évaluations ont été décrits en détails danprddocole ainsi que dans les chapitres
Déroulement de linclusion, Caractéristigues desepis inclus et Efficacité. Les deux
questions utilisées pour connaitre la motivatiors gersonnes a rentrer dans le projet
TADAM ont été posées de la méme maniére que losspde-tests (il s'agissait de la méme
base de données). L'encodage et I'analyse dessepsa sont déroulés également de la méme
fagon que lors des pré-tests.

Pour les 52 usagers d'héroine non inclus

En 2011, pendant l'inclusion, I'équipe de recheeclieulu entrer en contact avec des usagers
d'héroine non incldpour se renseigner sur leur connaissance du prejprAM et sur leur

% Les 65 entretiens ont été conduits par la mémecbbase, Géraldine Litran.

Version septembre 2013 - Université de Liege - 5/34



TADAM

Rapport final — Section Ill. Résultats — Chapitre.BAotivation & participer au projet |, rocherche

Université u 0
de Liege -

attitude vis-a-vis de celui-ci. Cette enquéte it'@tas prévue par le protocole et a été décidée
au cours de I'année d'inclusion des patients.&tlenc été congue pour étre courte et ne pas
perturber le reste de I'évaluation du projet. U@ des entretiens a été réalisée avec l'aide
du logiciel NVivo 9.

Deux chercheuses de I'équipe de recherche (Gésaldiran et Cécile Magoga) ont été
interroger 30 usagers d'héroine de rue dans |le cheintretiens semi-directifs. Ces entretiens
ont été réalisés dans la rue et dans des cengembges en assuétudes (via Accueil-Drogues
et le START). Ces deux centres ont été choisislgataient considérés comme a bas seuil,
pratiquaient I'échange de seringues et fournissdiematériel stérile de consommation. Les
chercheuses espéraient rencontrer ainsi plus deompes consommant de [I'héroine
régulierement et non stabilisées dans un traitemp@nméthadone, c'est-a-dire des personnes
correspondant au groupe cible du projet.

Les seuls critéeres d'inclusion pour cette enquigtierd de consommer de I'héroine de rue et
de ne pas étre inclus dans le projet TADAM. Legyesad'héroine pouvaient ou non étre déja
inscrits aupres d'un centre partenaire pour leeprégnt qu'ils n‘avaient pas encore rencontré
I'équipe de recherche.

La grille d'entretien a été construite par I'équifee recherche pour pouvoir interroger des
personnes a l'improviste, y compris dans la rus. dqugestions de lI'enquéte ont été réduites
autant que possible pour pouvoir réaliser cetterimgw rapidement et rencontrer le
maximum de personnes dans un centre ou dans (aaind-igure 1). Seules les six premiéres
guestions étaient des questions fermées, les aétedsnt des questions ouvertes ou le
chercheur laissait l'interlocuteur s'étendre audarit voulait. Les questions ouvertes ont été
congues pour relancer la discussion sur le ménmaghé'est-a-dire l'intérét que l'interviewé
avait ou non pour le projet TADAM.

Pour éviter une prise de note qui aurait pu déforouedu moins simplifier les propos des
usagers, nous avons enregistré les interviews lielsas ont été retranscritesd verbatim
Grace a cette méthode, nous n'avons perdu aucuole pa cette transcription intégrale a pu
compenser la brieveté de certaines interviews.

* Nous les appelons "usagers d'héroine" par faditité méme si certains ne consommaient plus au miode
I'entretien, soit ils étaient toujours en traitetnpour leur assuétude a I'héroine, soit ils sevaimnt dans un milieu
proche des consommateurs d'héroine.
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Figure 1 : Questionnaire pour les usagers d'héroinde rue
non inclus dans le projet TADAM

° Age:

° Sexe:

° Consommation :

° Age a la premiére consommation :
° Logement :

°  Etes-vous dépendant de I'héroine ?

* Avez-vous entendu parler du projet ? Comment ?
Pensez-vous que ce projet s'adresse a vous ?
Etes-vous intéressé ? Pourquoi ?

Que pourrait-on changer pour que vous y preniez part ?

* Que disentles gens du projet dans la rue ?

« Connaissez-vous une personne faisant partie du projet TADAM ? Qu’en dit-elle ?

Une deuxieme série d'interviews auprés d'usagers inolus a été conduite par une
mémorante en Santé publique a I'Université de Liggacée Dupont. Celle-ci, sous la
direction de I'équipe de recherche, a interrogépafients pris en charge par un centre
partenaire et non inclus dans I'étude TADAM. Lenpier objectif de son interview était de
retrouver le maximum de patients inscrits pour tejgi qui ne s'étaient pas présentés a
I'équipe de recherche. Cependant, elle n'a padgms le délai imparti, retrouver un nombre
suffisant de ces patients et son étude a été aéandiautres consommateurs d'héroine de rue
présents dans les trois centres ou elle s'est eefduFA, CAP-Fly et START). Le
qguestionnaire semi-directif était légérement plustailé (voir la Figure 2) que le
guestionnaire précédent car I'étudiante, pour semaire, souhaitait faire des interviews plus
en profondeur.
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Figure 2 : Questionnaire utilisé par I'étudiante ensanté publique
aupres des usagers non inclus.

Questionnaire utilisé auprés des usagers d'héroine
non inclus dans le projet TADAM par Anicée Dupont

VOLET ADMINISTRATIF

% Age:

% Sexe:

< Consommation :

< Age alapremiére consommation :

< Logement (stable/précaire/sans) :

< Code postal du lieu de résidence :

< Dipléme secondaire supérieur ?

< Emploi depuis au moins 30j (plein/partiel) ?

< Déja poursuivi(e) pénalement (prison/si oui, durée)?

VOLET CONSOMMATION
< 1) Age de la premiére consommation ?
< 2) Dépendant de I'héroine (au moins 5ans)?
< 3) Age de début de consommation réguliere d’héroine (2/3 jours/sem) ?
<~ Nombres d'années d'usage régulier :
< 4) Nombres de jours d'usage d'héroine ces 30 derniers jours ?
< 5) Mode de consommation ?
< 6) Histoire de consommation : autres produits dont vous avez déja été dépendants ?
< 7) Déja essayé un traitement a la méthadone, si oui, pendant combien d’années ?

< 8) Nombre de jours d'usage de méthadone ces 30 derniers jours ?

VOLET TADAM
< Avez-vous entendu parler du projet ? Comment ?
< Avez-vous déja été interrogé par I'’équipe ?
< Pensez-vous que ce projet s'adresse & vous ?
« Etes-vous intéressé ? Pourquoi ?
< Pourquoi ne vous étes-vous pas présenté ?
< Que pourrait-on changer pour que vous y preniez part ?
< Connaissez-vous une personne faisant partie du projet TADAM ? Qu’en dit-elle ?
< Quedisent les gens du projet dans la rue ?
< De quelle maniére consommez-vous I'héroine de rue ? Comment la consommeriez-vous si vous etiez en centre dg

traitement par héroine?

VOLET SANTE

< 1) Vous sentez-vous anxieux/ dépressif ?

% 2) MAP-HSS

Au total, 53 entretiens ont été conduits aupresadiers d'’héroine non inclus dans le projet :
30 entretiens ont été réalisés par I'équipe deerebk du mois de juillet & octobre 2011 tandis
que l'étudiante a conduit 23 interviews du moistdore 2011 a la mi-janvier 2012 (voir le
Tableau 1). 18 interviews ont eu lieu dans le eediaccueil a bas seuil, 14 dans un centre de
traitement a bas seuil, 9 dans un centre de traited moyen seuil et 12 dans la rue. Comme
deux interviews concernaient la méme persgnalles ont été fusionnées et 52 usagers
d'héroine ont été retenus dans l'analyse.

® Ces deux enquétes ont pu étre attribuées a la mémenne pendant l'analyse sur NVivo 9 grace tinsrdétails
identiques entre les deux interviews.
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Tableau 1 : 52 usagers d'héroine de rue non inclukns le projet
ont été interrogés pendant la deuxiéme partie dedhnée d'inclusion.

Circonstances des Interviews

Dates de l'inclusion : du 17/01/2011 au 16/01/2012

Phase | (du 11/07/2011 au 24/10/2011 par les enquéteurs A & B) 30
- dans le centre partenaire C1 11
- dans le centre d'accueil C3 7
- dans la rue 12
Phase Il (du 21/10/2011 au 17/01/2012 par I'enquéteur C) 23
- dans le centre partenaire C1 3
- dans le centre partenaire C2 9
- dans le centre d'accueil C3 11
Nb usagers retenus dans I'analyse 52*

* 1 usager d'héroine a été interviewé deux fois

2.4. Respect de la vie privée

Les centres ou ont été réalisés les entretiendamié leur accord pour que les chercheuses et
I'étudiante interrogent des patients dans leurauocPour trouver et interroger des usagers
d'héroine dans la rue, les chercheuses ont chal@mandé 'aide d'un éducateur, travaillant
depuis plusieurs dizaines d'années avec des corsteums de drogues illégales et
connaissant un grand nombre de ceux qui se trauvaans la rue. Deux éducateurs ont ainsi
aidé, a tour de réle, les chercheuses a abordersegers d'héroine.

Les interviews lors des pré-tests et auprés degeusad’héroine non inclus ont été
anonymisées : I'équipe de recherche et I'étudiaiot@ pas demandé le nom des personnes
interrogées et ont effacé les informations qui i@mtgpermis de les reconnaitre.

Les questions lors des entretiens des 52 usagarialois ont été strictement limitées, non
seulement pour une question de temps mais égalepantrespect pour les personnes
interrogées : nous avons eévité autant que possiblgposer des questions intrusives et
personnelles qui n'auraient pas été nécessair@seaanquéte.
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Résultats

Nous présentons le résultat des trois enquétesramencant par les personnes incluses dans
le projet car ce groupe de 74 patients, représetgagroupe cible de I'étude, nous servira de

point de référence. Les extraits des interviews spit tirés des 74 questionnaires de

l'inclusion et des 65 pré-tests ont été insérés temparagraphes. Les extraits des interviews
des 52 usagers d'héroine non inclus ont été misteit entre les paragraphes pour mettre en
valeur le discours des usagers d'héroine. Le comtergpagnant ces extraits indiquent si celui-

ci a été réalisé par I'étudiante (AD suivi d'un Boo) ou par I'équipe de recherche (ER suivi

d'un numéro). Pour simplifier notre rédaction atous espérons - la lecture, nous avons
dénommé les personnes interrogées selon les 3tesqurétermes deNtLus', "PRE-TESTS'

et "NoN-INCLUS".

Circonstances des interviews

La majorité des 74 entretiens (95% ; n=70) dellision n'ont pas engendré de difficultés
particuliéres pour les chercheuses. Seulsctus (5%) ont été notés comme nerveux. Parmi
eux, 2 se sont montrés particulierement agacéepauestions et la longueur de I'entretien.

Sur les 65°RETESTS la chercheuse a noté que 7 entretiens (11%)esiefautdot mal passeés :

4 personnes se sont endormies ou ont somnolé as dedientretien (dont une qui a pleuré) ;

1 personne s'est fachée a propos des questiona puisin comportement provocateur étrange
mais sans conséquence ; 1 autre personne a infarranplusieurs reprises son entretien ;

enfin, lors d'un entretien réalisé a I'extérieur g banc public, a la suite d'un probleme de
local, la chercheuse a été menacée et agressedereent par trois personnes qu'elles n‘avait
jamais vues et qui exigeaient de recevoir 15 e(mamntant du défraiement donné apres les
pré-tests). La chercheuse, qui ne prenait jamais @é¢ 45 euros sur elle, a dit gu'elle n'avait
plus d'enveloppe de défraiement et les trois peesoont fini par s'éloigner.

Dans le cadre de I'enquéte sur lesnNNCLUS, les interviews dans la rue n'ont pas toujours
été faciles a réaliser, malgré la présence d'umaddur connaissant ces usagers d'héroine.
Mais seule une personne sur les 52 interrogédsnstagrée particulierement désagréable en
répondant aux questions en hurlant (sans que gessigté ne soit dirigée directement vers
la chercheuse) et en s'énervant sur quelqu'uriaggdimpagnait.
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3.2. Caractéristiques des patients interrogés

Les trois séries d'usagers d'héroine avaient uiil pozio-démographique semblabledgés
d'environ 40 ans ; avec plus de 80% d'hommes e @3ret 32% des usagers avait un dipldme
du secondaire supérieur et plus de 28% étaient camgcile fixe (voir le Tableau 2 et les
tableaux détaillés en annexe). A l'exception de RE-TESTS les personnes interrogées
consommaient de I'héroine de rue depuis au moars5PIlus de 70%u moins l'utilisaient
de préférence par inhalation. Cependant, les 68-INCLUS comprenaient une plus grande
proportion de personnes sans domicile fixe (n=88%) et ils consommaient également
moins souvent d'héroine de rue : 10 (19%) d'entxecensommaient rarement ou pas du tout.

Tableau 2 : Les usagers d'héroine de rue interrogésrs des trois enquétes avaient des profils semiblas.

Caractéristiques des usagers d'héroine de rue 'nilus Pré'_teSts Nonindus
(n=74) (n=65) (n=52)

Homme - nb (%) 65 (88%) 54 (83%) 48 (92%)
Age moyen 43 39 40*
Sans domicile fixe - nb (%) 21 (28%) 32 (49%) 30 (58%)
Age de la consommation réguliére d'héroine 21 21 [19**]
Usage d'héroine depuis au moins 5 ans - nb (%) 74 (100%) 63 (97%) 52 (100%)
Usage actuel d'héroine - nb (%) 74 (100%) 63 (97%) 46 (88%)
Mode usuel d'administration
- par inhalation - nb (%) 61 (82%) 47 (72%) 33 (63%)
- par injection - nb (%) 12 (16%) 17 (26%) 7 (13%)
- en sniff - nb (%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
- pas de préference - nb (%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%)
- pas d'information - nb (%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (17%)

*n=51
** n=50 (4ge de la premiére consommation d'héroine)

3.3. Attitude des usagers d'héroine vis-a-vis de leur cgommation d'héroine de rue

Nous avons analysé l'attitude des usagers d'hév@reevis de la consommation d’héroine de
rue car, méme si nos questions n'abordaient paasspett, un tiers des personnes interrogéees
en a parlé spontanément. Au moins 23% des persosoebaitaient arréter leur
consommation d'héroine (Tableau 3).

® Les caractéristiques complétes desLUs sont décrites dans le chapitre Caractéristiquspdgents inclus.

" En ce qui concerne lesdN-INCLUS, 77% des personnes ayant répondu a la questideudepréférence ont dit
préférer consommer par inhalation.
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Tableau 3 : Environ un quart des patients interrogé souhaitaient arréter de consommer de I'héroine.

: . : : Inclus Pré-tests Non inclus
Atti vis-a-vi I nsommation d'héroin

ttitude vis-a-vis de la consommation d'héroine (n=74) (n=65) (n=52)
Ne veut pas arréter 3 (4%) 1 (2%) 1 (2%)
Veut diminuer 4 (5%) 4 (6%) 4 (8%)
Veut arréter 20 (27%) 15 (23%) 16 (31%)
Ne dit pas clairement qu'il veut arréter ou diminuer 47 (64%) 45 (69%) 31 (60%)

3.4.

Connaissance du projet TADAM

La question de la connaissance du projet TADAMeapasait pas pour lesdLus et pour les
PRE-TESTS car ces personnes étaient nécessairement inforavées d'étre interrogées. Les
INCLUS connaissaient le projet avant de venir voir I'éguile recherche puisqu'ils avaient di
avoir un rendez-vous dans un centre partenaire paticiper au projet. En plus, lorsque
I'équipe de recherche recevait le patient, ellenddra nouveau des explications détaillées sur
le projet. Comme un des buts secondaires des gie-tgaient d'informer des usagers
d'héroine sur le projet TADAM, la chercheuse lexpliguait le projet avant de passer aux
guestions sur leur motivation.

Par contre, les 52 dDik-INCLUS étaient interrogés sans que I'équipe de recheehes informe
préalablement sur le projet. 51 (98%) connaissaiéfu le projet (Tableau 4), souvent par
différents biais. Seul un patient a dit ne pas aitn@ le projet avant de partir brusquement
sans vouloir poursuivre l'interview. Pour 3HMINCLUS (65%), les centres et intervenants
travaillant dans le domaine des assuétudes avéiénine source d'information sur le projet.
Les NoN-INCLUS avaient trouvé de l'information dans les centvésles intervenants de ces
centres, via les dépliants et affiches déposéd'dmguwipe de recherche ou bien via d'autres
usagers d'héroine présents dans ces centreso4NBILUS (65%) ont appris I'existence du
projet par d'autres personnes, notamment d'aubresommateurs d'héroine. 2 personnes ont
été informées par la police. L'une d'entre ellespgorté que la police I'avait vivement incité a
rentrer dans ce nouveau projet :

- Tu as entendu parler des policiersOui, parce que, des fois, je vais au poste efoun il
m’a dit : "Qu’est-ce que vous attendez ? |l reste je ne saxpmbien de places. Il faudrait qu’on
vous y ameéne de force(...) Les flics nous engueulent méme un petit peur qu'on aille
s'inscrire... » (AD0O06)
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Tableau 4 : 51 des 52 usagers d'héroine non incltencontrés connaissaient le projet
principalement via le réseau spécialisé en assuétsd

Nb usagers

Connaissance du projet TADAM dhéroine (n=52)

Oui, connaissait le projet 51 (98%)

- par des centres spécialisés ou des intervenants dans le domaine des assuétudes 34 (65%)

= dans un centre d'aide ou de soins (via un intervenant ou via les affiches et folders) 29 (56%)

= par son médecin 8 (15%)

= par les éducateurs de rue 6 (12%)

- par d'autres consommateurs d'héroine 24 (46%)

- par d'autres personnes (sans précision) 17 (33%)

- par les médias (télévision, radio, quotidiens) 9 (17%)

- par la police 2 (4%)

- sans précision 1 (2%)
Non 1 (2%)

3.5. Désir de participer au projet

Le désir de participer au projet était sans équiecchez lesNcLus lorsque la question leur a
été posée par I'équipe de recherche (TableausSh'duraient d'ailleurs pas été inclus sans
avoir manifesté clairement ce désir d'étre prissdarprojet. Par contre, 11% (n=7) desxP
TESTSN'étaient pas intéresseés par le projet.

Parmi les MN-INCLUS, 40 ne souhaitaient pas y participer (77%) et3P4)Llavaient envie d'y
entref. 3 NON-INCLUS n'avaient pas d'opinion tranchée et il n'était passible de savoir ce
gu'ils souhaitaient : dans leurs interviews, ilswtlent des arguments pour et contre leur
participation sans donner d'avis définitif.

8 Certains ont dailleurs été inclus par la suiteusln'en avons pas le nombre exact parce quegdéotinterview
auprés des non inclus, nous ne demandions pasn&es personnes interrogées.
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Tableau 5 : Si 89% des RE-TESTS souhaitaient rentrer dans le projet,
77% NON-INCLUS ne voulaient pas participer.

st ok e Inclus Pré-tests Non inclus
(n=74) (n=65) (n=52)
Oui 74 (100%) 58 (89%) 7 (13%)
Non - 7 (11%) 40 (77%)
Pas clair - 3 (6%)
Pas d'opinion - - 1 (2%)
Ne connait pas le projet - - 1 (2%)

3.6. Raisons de participer ou non au projet

Les 74 NcLus ont donné au moins un argument pour rentrer dapsojet mais aucun contre
celui-ci. 64 RE-TESTSONt expliqué leur désir de participer ou non (86%) ont une raison
pour leur participation et 9 (14%) une raison cgntiseule une personne n'a donné aucune
raison pour ou contre. 48dN-INCLUS (92%) ont donné une motivation pour rentrer ou non
dans le projet : 47 (90%) ont donné au moins ursdmanégative et 18 (35%) au moins une
raison positive. 17 (33%) personnes ont donnédes tiypes d'argument (Tableau 6). Seule 1
personne a donné un argument pour sa participséios donner d'argument contre.

Tableau 6 : Sur les 48 patients inclus qui ont dorénun motif de rentrer ou non dans le projet,
47 ont donné au moins un argument contre.

Nombre de patients (%) ayant donné . :
au moins une raison pour et/ou contre inclus Pre-tests Non inclus
raison p U (n=74) (n=65) (n=52)
une participation au projet :
- pour ou contre une participation au projet 74 (100%) 64 (98%) 48 (92%)
- pour une participation au projet 74 (100%) 56 (86%) 18 (35%)
- contre une participation au projet 0 (0%) 9 (14%) 47 (90%)
- pour et contre une particpation au projet 0 (0%) 1 (2%) 17 (33%)

- Raisons pour une participation dans le projet

Nous avons analysé les raisons que les usagemid@éonnaient spontanément en faveur
de leur participation au projet (Tableau 7). Lors dotre analyse, nous avons évité
l'interprétation : les raisons listées apparaisgailairement dans les interviews. Par exemple,
lorsqu'une personne disait vouloir rentrer darsdget pour éviter d'avoir un casier judiciaire,

nous la codions dans NVivo a "Pour diminuer les séguiences négatives de sa
consommation” mais pas a "Pour avoir de I'héromauge” méme si cela paraissait sous-

entendu.

° 1 personne a donné une raison pour et une contre.
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Tableau 7 : Seuls 35% des usagers d'héroine non las ont donné une raison de participer au projet.

Raisons de rentrer dans le projet TADAM E:ZI;IE) Pzi:g;s No(r;;r;czl; °
A donné au moins une raison de participer au projet 74 (100%) 56 (86%) 18 (35%)
A essayé d'autres traitements sans succes 35 (47%) 22 ( 34%) 4 (8%)
- a essayé la méthadone 28 (38%) 19 (29%) 4 (8%)
- a essayé d'autres traitements (sans les nommer) 7 (9%) 3 (5%) 0 (0%)
Pour prendre de I'héroine 33 (45%) 19 (29%) 14 (27%)
- gratuite et/ou de fagon réguliere 24 (32%) 9 (14%) 12 (23%)
- de bonne qualité 12 (16%) 10 (15%) 8 (15%)
- a besoin de I'héroine pour se sentir bien 6 (8%) 1 (2%) 0 (0%)
- sans précision 1 (1%) 2 (3%) 1 (2%)
Pour diminuer ou arréter I'héroine de rue 25 (34%) 13 ( 20%) 6 (12%)
Référence a son &ge ou a la durée de sa consommatio n 24 (32%) 13 (20%) 2 (4%)
Pour diminuer les conséquences négatives de sa cons ommation 24 (32%) 12 (18%) 7 (13%)
- pour éviter de devoir acheter ou de vendre de I'héroine 11 (15%) 7 (11%) 4 (8%)
- pour avoir d'autres activités 9 (12%) 1 (2%) 3 (6%)
- pour structurer/normaliser sa vie 7 (9%) 1 (2%) 1 (2%)
- pour arréter de commettre des actes délinquants ou de se prostituer 3 (4%) 3 (5%) 1 (2%)
- pour les enfants 3 (4%) 0 (0%) 2 (4%)
- pour éviter la solitude 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%)
Pour étre dans un environnement structuré, avec un suivi 3 (4%) 3 (5%) 3 (6%)
Par curiosité 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%)
Pour avoir de la méthadone 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%)

Chez les 74NcLUS

Pour les NicLus, la raison la plus souvent donnée pour rentres tiaprojet (par 35 patients ;
47%) était le fait d'avoir déja essayé d'autreietrgents sans succes. Leur consommation
continue d'héroine était pour eux le symptdome de éehec. Sur ces 35 patients, 28 (38%)
ont cité la méthadone parmi ces traitements, comams les trois extraifssuivants : J'ai
essayé la méthadone, les cures et tout ¢a et gh@ué. Parfois on doit choisir entre fumer
ou manger, c'est invivable. "Malgré la méthadone, on consomme toujours.”Ca fait
guasiment 20 ans que je suis sous méthadone maia fbujours des rechutes. Je n'en vois
pas le bout.

La deuxieme raison la plus fréequemment citée paiNeLus (par 33 patients ; 45%) avait
trait a la possibilité d'avoir de I'héroine :

o 24 étaient intéressés a l'idée de l'avoir gratiteu régulierement ;

» 12 étaient attirés par la qualité de I'héroine plaaeutique ;

19) es extraits repris des questionnaires sont desde notes réalisées lorsque le patient pakidime si |'objectif
était de transcrire autant que possible les madlisag par l'interviewé, nous ne pouvons pas gargatil s'agissait
toujours d'une transcription littérale.
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* 6 constataient qu'ils avaient besoin d'héroine geusentir bien : 3 personnes trouvaient
que I'néroine leur permettait d'étre moins dépvess{'Ca fait plus de 20 ans que je suis
consommateur assidu et je ne m'imagine pas arr&erl'néroine me donne de la
motivation de la journée que je n'ai pas quandgepnends pas. Quand je ne consomme
pas, je n'ai de godt a rieh).; 2 autres expliquaient que I'héroine diminudeitrs douleurs
mieux que la méthadone et 1 avait besoin de I'nérpour vivre (La diacétylmorphine
[sic] est ma seule raison de vivre. Je n'ai plus ni parenere. Mon fils ne veut plus me
voir.").

25 INCcLUS (34%) voulaient rentrer dans le projet pour dineinau arréter de consommer de
I'héroine de rue. Certains patients s'exprimaienténiére claire -Jé souhaite arréter
I'hnéroine’ - mais d'autres s'exprimaient de maniére moifisitiée ou plus prudente :Dans

le but d'essayer de régresser et de pouvoir évianuent tomber a rieh; "A long terme,
peut-étre l'arrét. ; "J'espere que ¢a va me faire réfléechir et que ce\ader a arréter."

24 INCLUS (32%) ont répondu en faisant référence soit a &ga, soit a la durée de leur
consommation d'héroine de rue, soit a la longuedeur traitement par méthadonel‘ai 50
ans et je consomme depuis lI'age de 24 "an%Ca fait 12 ans que je prends de la
méthadoné.; "Cafait 10 ans que je veux m'en sortir et que je nfiva pas’

24 INcLUS (32%) ont souhaité rentrer dans le projet pouteéwiu diminuer les conséquences
négatives qui étaient liées a leur consommatioérdihe de rue :Jai jamais eu de casier
judiciaire et je ne veux pas en avoir maintenadDaans. ; "C'est une grande perte de temps
et un codt qui n'est plus possiBlg’'Ca me permettrait de mieux vivre et de ne pas tieerc
ma dose tous les jouts."Ma santé commence a déclifer’Ne plus devoir tourner toute la
journée en ville.; "J'ai envie de vivre autre cho%e."Pouvoir commencer une activité sans
étre soumis a cette obligation de dépenddncélai deux petits enfants, je veux les voir
normalement.; "Mon ex est enceinte de moi, jaimerais reconnate¢ enfant (...) je
voudrais une vie normaleEn outre, 2 patients souhaitaient rentrer darmadget pour éviter
la solitude (rencontrer des gens et ne plus avoimdommer seuls chez eux).

Enfin, 3 patients (5%) étaient attirés par le pgrp@rce qu'il s'agissait difi traitement, "un
suivi' ou "quelque chose de plus structuré

Chez les 65 personnes interrogées en pré-tests

Les 65 RE-TESTSN'avaient pas fait le choix de rentrer dans Iggprdls étaient cependant 56
(86%) a avoir donné une raison d'y participer. @&sons étaient globalement les mémes que
celles des 74nicLus sauf pour la curiosité (raison donnée par 2 perssn

Chez les 52 NN-INCLUS

Par contre, seuls 18 (35%)oN-INCLUS ont donné au moins une raison de rentrer dans le
projet. 14 (27%) étaient attirés par la diacétylpimime elle-méme (pour avoir de I'héroine
gratuite et/ou de bonne qualité) :
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- Est-ce que vous pensez que ce projet s'adresseud vY&Ben, oui, parce que je consomme
guand méme et que cela fait quand méme un trou mansbudget. Je me prive assez bien pour
ca, quoi. » (AD015)

- Est-ce que vous pensez que c’est un projet qadegsse a vous ? Moi, j'aimerais bien, oui.»
- Pourquoi ? Vous pourriez un peu m’expliquer@Ben... parce qu'on n'trouve plus de la bonne
marchandise en ville. Ca revient cher. » (ER06)

La deuxieme raison la plus souvent citée par les-NcLus (par 7 d'entre eux ; 13%) pour
rentrer dans le projet était liee a la premieres'dgissait d'éviter les problemes liés a la
consommation d'héroine de rue.

- C'est surtout ¢a qui vous intéresserait dans kEtfde rentrer dans le projet ou y'a d'autres
raisons qui vous intéresseraient@Ben... En fait, ca m’'aiderait a m'intéresser autt@s choses
parce qu’en fait, en ayant plus d’argent, jaurghus facile a m'intéresser a autre chose. Parce
gu’en fait, en étant consommateur, des fois, jeisn’'tiOh, jirais bien... J'frais bien ci, j'frais
bien ¢a' et je m'dis: 'Merde, y'faut payer" Et puis, je m'dis: Si j'vais la, aprés j'vais
m’retrouver mal parce que j'ai pas I'argent pour coasommation."Alors... En fait... Je reste...
Je reste... blogué a cause de ma consommation. C@%&st un gros frein... C'est un gros frein
pour beaucoup d'choses. (...) J'ai d’ja été tradésfabstinent sans méthadone rien du tout mais,
malheureusement, c’est chaque fois la solituderai.. qui m’a fait r'tomber. Ouais, la solitude
et... I'ennui. Ouais, jm’embétais et j'suis tombé& &I mauvaise personne au mauvais moment
et... Voila. » (ERO5).

- Pourquoi ?« Ben, intéressé... parce que si javais c't’ hémi... ca m'évitera d'faire la manche
et tout ¢ca pour... m’en procurer et... » (ER21)

La troisieme raison donnée était le désir de dimimu d'arréter I'néroine de rue, pour@nN
INCLUS (12%)) :

- Pourquoi tu es intéressé par ce projei?Parce que ¢a pourrait me permettre d'arréter peu
étre. J'ai envie d’essayer d’'arréter parce que,nthement, j'en ai vraiment marre de cette vie.
C’est pas une vie pour moi. Et voila, jai envie @dacontrer une femme, avoir des enfants avant
gue je sois plus vieux, parce que j'ai quand méemgée ans maintenant. (AD004)

- Et est ce que vous pensez que ce projet s'adress®us alors ?« Oui, oui, a fond ! »

- Qu'est ce qui vous intéresse dans ce projet ? IQuezait votre but de venir % Moi, mon but,
c’est de venir pour me soigner. C’est juste mon:tagsayer d'arréter I'héroine et me soigner.
Voila, c’'est tout. Me soigner, parce que jai ewgrde malheurs autour de moi a cause de ce
produit (...). Enfin, voila. Je pense que ca peldider. » (ER28)

Pour 4 MN-INCLUS, leur échec avec le traitement par méthadone @baitraison de rentrer
dans le projet :

- Pensez-vous que ce projet s'adresse a vousvioi, j'vois qu’avec la métha, jm’en sors pas,
quoi! Pff... La métha, chaque fois j'descends... Ders@&vrage... j'ai... j'ai été en sevrage au
centre X... [en] novembre. J'suis ressorti le... finceddbre... Je descendais de quatre
milligrammes par jour. Temps en temps, on faisaipalier de quatre jours. C’était trop infernal
pour moi et jai pris mes clics et mes clacs etijaconsommé [jour-méme...
malheureusement... » (ER20)
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L'aspect thérapeutique du traitement par diacétyhioe était un incitant pour 3 dNi-
INCLUS :

- Pourquoi ? Vous pourriez un peu m’expliquer@Ben... parce qu'on n'trouve plus de la bonne
marchandise en ville. Ca revient cher et, en ptusn’est pas suivi. Et la, apparemment, y'a un
suivi et on nous diminue aussi, quoi. » (ER06)

« Moi, ce qui m'intéresse dans ce projet 1a, cfestce qu'il y a un suivi. Donc, il y a quand méme
un suivi ou on sait te soigner, ou on sait te neeffnelque part pour te soigner. Voila, c’est ¢ca qui
m’intéresse. » (ER28)

L'age et la durée de la consommation n'ont été gt par deux usagers d’héroine comme
une raison de rentrer dans le projet :

« Avec 42, 43 ans au mois de mai, je commenceltagement a me dire que... Et puis le corps, il
ne suit plus, hein ! Moi, je consomme depuis 27 @a®e suit plus, quoi. » (AD008)

- Raisons contre une participation dans le projet

Les NcLus n'ont pas donné de raison contre leur participadi@ns le projet. Cela tenait sans
doute a leur désir de participer et d'étre repaissde projet mais également a la formulation
de nos questions : les interviewés devaient direwsiou non, ils souhaitaient participer au
projet et, ensuite, ils devaient expliquer leurigh&ette question ne les incitaient pas a
développer leurs éventuels arguments pour et cobé® RRE-TESTS ont exprimé quelques
réticences a l'idée de rentrer dans le projet €aabB).
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Tableau 8 : Pour les MN-INCLUS, les raisons de ne pas participer au projet étai¢isurtout liées
aux conditions de I'étude et a la diacétylmorphinelle-méme (comme pour lesRE-TESTS).

Raisons de ne pas participer au projet

A donné au moins une raison de ne pas participer

Raisons liées aux conditions de I'étude
- traitement DAM limité a 12 mois
- randomisation
- autres conditions de I'étude (formalités ou
- étre utilisé comme un cobaye
Raisons liées a la DAM
- veut diminuer ou arréter I'héroine
- effrayé de devenir plus dépendant
- préféere la méthadone ou la buprénorphine
- n‘aime pas la DAM

Raisons liées au centre DAM

critere d'inclusion)

- le centre DAM est trop proche d'un commissariat

- étre avec d'autres consommateurs d'héroine

- yaller tous les jours

- ne pas pouvoir utiliser la DAM hors du centre

- ne pas pouvoir fumer la cigarette pendant
- pas assez de temps pour inhaler la DAM

- trop de contréle

l'inhalation de DAM

- consommer I'héroine devant d'autres personnes

- faire les trajets
Autres raisons
- a besoin de plus d'informations

- sera bientdt en prison

Inclus
(n=74)

000 %)

Pré-tests
(n=65)

8 (12%)
2 (3%)

2 (3%)

7 (11%)
6 (9%)
1 (2%)

Non inclus
(n=52)

47 (90%)
31 (60%)
25 (48%)
7 (13%)
7 (13%)
2 (4%)
28 (54%)
14 (27%)
11 (21%)
8 (15%)
1 (2%)
16 (31%)
5 (10%)
5 (10%)
4 (8%)
3 (6%)
2 (4%)
2 (4%)
1 (2%)
1 (2%)
1 (2%)
4 (8%)
3 (6%)
1 (2%)

Les NoN-INCLUS ont par contre donné de nombreuses raisons deamearticiper, nous

expliquons ci-dessous les principaux motifs donnés.

31 Non-INCLUS (60%) ne voulaient pas entrer dans le projet &edes conditions de I'étude.

» La limite du traitement par diacétylmorphine & 1@isrétait une condition qui rebutait 25

NON-INCLUS (48%) :

- Comment as-tu entendu parler du proje?Par la voie des autres tox. Mais ¢a ne m’intéees
pas parce que ¢a ne dure qu'un an. Donc, pendamtnyu prends de la bonne came et, un an
apreés, il te faut vingt billés pour rattraper le coup, quoi. »Au départ, tu t'es senti intéressé ou

™ Une 'bille" représente une dose d'héroine vendue dans la rue.
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pas du tout % Ah non, pas du tout. Quand j'ai su que c’étaitamm j'ai dit non. Ben oui, je vais
prendre de la bonne came pendant un an puis, apres, on me fout dehors. Et je fais quoi,
moi ? Faut que j'achéte au moins vingt billes darmcame. Et, pour trouver vingt billes de
bonne came a Liege, vas-y hein-!Que pourraient-ils changer pour que tu y prennpart ?

« La longévité. » Connais- tu une personne faisant partie du projeADAM ? « Oui. »- Qu’en
dit-elle ?« Lui, ¢a lui plait... pendant un an. Et, dans unibwa réler, quoi. Il va en prendre
plein la gueule. » (AD005)

« Et ce que jai peur aussi, c'est que ils donngatla bonne marchandise. Et tout le monde dit
gue, a un moment ou a un autre, ¢a va s'arrétes. gens vont se retrouver mal. (...) Maintenant,
tant que ce n'est qu’un projet, ca ne m'intéresas. [Bi, maintenant, ¢a devient un programme qui
est mis en marche... peut-étre oui. » (ADOO6)

«1l'y a un truc: c'est que c’est un an. C'est gasucoup, un an. Si, maintenant, tu prends...
Comment on appelle ¢ca ? Si maintenant je m’haldtuielque chose... Et pour se déshabituer,
c’est pas facile. Donc, alors, je suis un peu sgeet Tu comprends ? » (AD007)

Et pourquoi ¢a ne t'intéresse pas? Dans un an, on fait quoi ? Quand le projet var€ter, on
va faire quoi ? On va nous renvoyer a la méthadetmee nouveau, la métha. » (AD0O08)

« La deuxiéme raison, c’est que, moi, je me posegdestions par aprés. Si, moi, je tombe sur
I'héroine, ¢a ne me dérangerait pas d'aller a tefleure, telle heure, telle heure, la-bas. Mais
aprés, qu'est-ce qu’il y a aprés ? Parce que, conjiaiebien compris, cela dure jusque 2013,

mais apres ? C'est ¢a qui fait peur. » (AD016)

« C'est comme si... on prend quelqu’un pendantrurCm le met la. On le monte au-dessus. Puis
on le lache. Il va retomber. Il va glisser. Je mésvpas ou... » (AD017)

« Et aprés, dans un an, on va m'direAH'! Mais maintenant, tu prends d’la méthadon®'dlla,
bon moi, ca m'intéresse pas, quoi... » (ER13)

« Mais... est-ce que ¢a va aller une fois terminéannée ? C'est ¢a, quoi. Moi, c'est ¢a qui
m’fait flipper. Si c’est pour aller Ia un an et puretourner dans la rue, recommencer a r'faire...
C’est un an de perdu quoi. » (ER22)

* 7 (13%) usagers d'héroine étaient rebutés pantoraisation :

« Moi, ce qui m’'inquiéte, c’est que, si je ne as pris, je vais raler. Alors... je reste commesga
(ADO0O07)

« Parce que, de toute facon TADAM, c'est une leterbu c'est la méthadone ou la
diacétylmorphine. Alors... si je tombais dans lghadone... Pff... » (AD010)

- Qu’est-ce que vous savez du projek Je sais que, en fait, il y a un tirage pour t@emboit sur
la méthadone ou sur I'héroine. C'est ¢ca qui m’apen bloqué. » (AD018)

« C’est... I'histoire du tirage au sort. Ca, ca mé feeur. » (ADa03)

- Qu'est-ce qu’on pourrait changer dans le projebpr que vous ayez envie d'y participer ?
« Déja le tirage au sort parce que, moi, si c’estpprendre la méthadone, comme j'vous dis, y'a
pas de... Si y'a pas de... Y'a pas d’avantage que praésente, quoi. J'ai déja un traitement
méthadone. » (ERO5)
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» Pour 7 usagers (13%), d'autres conditions de Béétigient une raison de ne pas participer
au projet. 5 ont cité des problemes de papiersemsgient ne pas étre dans les criteres
d'inclusion et 4 ne voulaient pas faire les dénmesalécessaires :

- Qu'est-ce qu'ils pourraient changer pour que tuprennes part au projet % S'il n’y a pas tant
de conditions pour y participer, j'y serais déjajaj. S'ils disaient simplement Tbn nom, ton
prénom, tu peux commenceEBen... Ca irait. J'y serais déja. » (AD005)

Au départ, tu te sens intéressé puis..«Dui, jai pas été motivé. Il faut aller a la camne et
faire la file a la commune. Laisse tomber ! $u fais une croix sur le projet TADAM % Non,
peut-étre pas. Si je trouve le temps d’aller a éanecnune, aller chercher ce fameux papier de
résidence, c’est tout... C'est juste cette histoadaire la file qui me dérange. » (ADa02)

« Et aussi, les démarches a faire... Un peu tropop.t. trop... Y'a trop ! Y’a trop a faire pour
démarrer. » (ER12)

28 usagers (54%) avaient des réticences liéediadatylmorphine.
» 14 (27%) voulaient diminuer ou arréter I'héroine :

- Est-ce que tu t'es senti concerné®Dans ma période de consommation, je me suis sent
concerné et intéressé et puis, vu que j'ai dimiatique je suis en train d'aller vers 'abstinence
compléte, ¢ca ne me dis plus grand chose quoi. 18D

- Sais-tu que c’est destiné aux personnes qui sontgipalement dépendantes de I'héroine ?
« Oui, je le sais. On m’a déja demandé et tout gisga ne m'intéresse pas. Je leur ai dit non.»
Et pourquoi ? « Ben... Parce que je ne trouve pas ¢a logiquepmdre de I'héroine pour
quelgu’un qui veut arréter. C'est pas logique. DA 1)

- Pourquoi ?« La diacétylmorphine, t'imagines pas, c'est unduit pur. Toi, t'espere t'en sortir
avec du produit pur ? » (AD008)

- Et si vous n'avez pas envie de venir, c’est pawoi? « Je vous ai dit déja. J'ai fait 12 cures.
J'ai pas réussi a m’'en sortir. Je vois pas comnjentéussirais & m'en sortir alors qu'on me
propose de la came tous les jours. » (ER27)

- Pourquoi ? « Ben... parce que mon but dans la vie, c’estréter la... I'héroine. Déja de un
et... Avec la consommation de méthadone que jaielietnent, je ne vois pas pourquoi je
prendrais de I'héroine au-dessus. Et méme arr&enéthadone pour recommencer a prendre de
I'héroine, c’'est pas mon but donc... C’est pour ¢a ga ne m'intéresse pas. » (ER24)

» 11 (21%) étaient effrayés de devenir plus dépesdant

« Ce qui m'a bloqué, c’est de savoir que jJaurisdu plaisir pendant les 3-4 premiers jours et
gu’aprés ce serait devenu banal. Mais qu’apres pemais eu besoin et que je serai encore plus
dans I'ennui que maintenant. Déja maintenant, jeréweille tous les matins, je suis mal. Alors si
je retombe dans I'héroine, Ia, c’est foutu pour nlb&i eu une chance, j'en aurais peut-étre pas
deux. Voila pourquoi j'ai tenu... Ca aurait foutiangie en I'air. » (AD020)

« La DAM, j'aurais consommé plus que ce que jasi@@nsommeé a I'extérieur. Je sais bien que
¢a va en diminuant mais... Ca m’aurait peut-étre didénciérement, c’est vrai mais... Quand je
consommais tous les jours, ¢ca m'intéressait évidemeais... » (AD010)
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«Moi, je trouvais ¢a con de retomber accro enconenaautre produit et c’est pour ca que je n'y
suis pas allée en fait. Parce qu'on est déja acchmeaucoup de choses comme ¢a. Donc si il faut
encore gérer un autre produit... » (AD014)

» 8 (15%) préféraient garder leur traitement de stlhstn a la méthadone :

- Et tu t'es senti intéressé @Non. »- Pourquoi ? « Je ne sais pas pourquoi. Je suis tranquille
avec ma méthadone et voila. Moi, je vais prendrermd¢hadone a vie. (...) Ca fait au moins plus
de la moitié de ma vie que je carbure... » (AD013)

« Moi, j'préfére rester a la métha. Au moins, latha, je sais mieux la gérer et... Quand je fais
I'’con que j'rconsomme, je sais un peu augmenter.an@ig¢a va bien... je diminue... 'fin, pour moi
en tout cas... Pour moi, personnellement, j'préfarmétha. » (ER25)

Pour 16 personnes, les conditions du traitemerd acentre DAM les rebutaient.

5 personnes (10%) ne voulaient pas aller dans mtnecei proche d'un commissariat :

- Est-ce que vous pensez que c’est un projet quirpat s’adresser a vous & Le probléme, ca
se trouve a coté d'un bureau de police. C'est pasal, hein ! Au cas ou... » (ER12)

« Et puis, c’est juste a coté de la police. Bizagaoi. Une caméra et puis... Hop ! On voit qui
rentre et qui sort. Ca me dérange, moi. Je n'ai pagie qu’ils sachent ce que je fais. (AD017)

5 personnes (10%) ne voulaient pas cotoyer d'actmesommateurs d'héroine :

« En fait, moi, j'essaye d’éviter... Je ne fréqagpas trop les gens qui prennent de I'’héroine. Déja
moi, quand je me regarde dans le miroir, je suigald#é. Je suis tombé dedans comme un con. Et
donc si je vais la-bas, je serai tout le temps au@¢ constamment, quoi... » (AD018)

4 ne voulaient pas venir prendre leur diacétylmmmphous les jours :

« Deux a trois fois par jour. Moi, je vois pluspeojet : moi, si j'ai envie de fumer... Si jai pas
envie de fumer trois fois par jour, quoi ? Ca, ¢'@son probleme. Mais si je dois y aller et
absolument consommer matin midi et soir... » (ER07)

- Et pourquoi ¢ca ne vous intéresserait pas de tombar I'héroine ? « J'ai pas envie d’aller
deux, trois fois par jour la-bas prendre de I'héreidevant tout le monde. J'ai pas envie d’en
prendre tous les jours non plus. » (ER29)

» 4 personnes n'aimaient pas les conditions de latiba dans le centre : 2 auraient souhaité
pouvoir fumer la cigarette pendant l'inhalatior2 @oulaient plus de temps pour inhaler :

« Ce qui m'a ralenti a y aller, c’est le peu de psngu’on a pour la fumer : vingt minutes. Et
gu’on ne peut pas fumer la cigarette avec auséhB>a03)

« Non, non parce que... Si c'est pour le prendre cemm a la 4-4-2 ¢a n'm’intéresse pas.»
(ER25)

» 3 regrettaient de ne pas pouvoir la prendre hors cdatre de traitement par
diacétylmorphine :

- Pourquoi pas intéressé ? Ben... Je ne vois pas... Aller dans une salle poosammer... Je
peux consommer chez moi.» (AD018)

Version septembre 2013 - Université de Liege - 22/34



TADAM

Rapport final — Section Ill. Résultats — Chapitre.BAotivation & participer au projet |, rocherche

Université u 0
de Liége -

Parmi les autres raisons citées, 3 usagers soigmitvoir plus de renseignements avant de
se décider :

- Est-ce que vous pensez qu’on pourrait changer lque chose pour que vous vous inscriviez ?
« Ben, moi, j'voudrais y aller ! Mais seulementi jim@s eu les renseignements ou c’'que j'devais y
aller... ou j'dois me rendre, en fait. » (ER06)

1 patient ne voulait pas faire les démarches ahit se retrouver rapidement en prison.

« Non, je sais bien que, si la, maintenant, je aig &rréter par la police, je monte en prison.
Donc, je ne vais pas m'amuser a faire le parcopmyr venir faire le programme chez vous alors
que... Voila, quoi. » (ER17)
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4. Discussion

Dans notre discussion, nous ne reprendrons guyelesentages d'usagers de chaque groupe
pour faciliter la comparaison entre les trois denquéte.

- Connaissance du projet

98% des MN-INCLUS connaissaient le projet et 92% le connaissaieffisamment que pour
donner une raison d'y rentrer ou non. Les motifisnds pour expliquer leur rejet du projet
indiquaient parfois une connaissance précise dedittans dans le centre DAM (comme
I'interdiction de fumer la cigarette pendant l'il#ti@n et le manque de temps pour inhaler).
Cependant, 6% desdN-INCLUS auraient souhaité plus de renseignements avapdrtieiper.
Les interviews ont permis aux chercheuses d'infoxras 3 usagers

- Raisons de participer

La raison la plus souvent citée de venir dansd@epétait leur usage régulier d'héroine de rue
malgré les traitements déja essayés. Leur incapacarréter leur consommation d'héroine
était pour eux un symptéme de I'échec de leureirants antérieurs. lls étaient aussi motivés
par leur désir d'arréter ou de diminuer leur cormeation d'héroine de rue ainsi que par leur
age et la durée de leur dépendance. lls souhditgalement rentrer dans le projet pour
prendre de I'héroine dans de bonnes conditionswetgiminuer les conséquences négatives
liées a la recherche d'héroine de rue.

Le désir d'arréter de consommer de I'héroine d@ougait étre une raison de rentrer dans le
projet ou au contraire de ne pas y participer. i\ipsur 34% desNcLUS, 20% des RE-TESTS

et 12% des NN-INCLUS rentrer dans le projet pouvait étre un moyen &tarr'héroine de rue.
Au contraire, pour 9% desRE-TESTSet 27% des NN-INCLUS, le désir d'arréter I'héroine de
rue était une raison de ne pas rentrer dans letproj

- Raisons de ne pas participer

Les raisons liées aux conditions de I'étude étateties qui étaient le plus souvent citées
comme argument pour ne pas rentrer dans le p&f§ét des MN-INCLUS ne voulaient pas
participer parce qu'ils étaient effrayés par leunldtion possible pendant le traitement par
diacétylmorphine ou apres les 12 mois de traitenpamt diacétylmorphiné Ces usagers
d'héroine étaient trés conscients de leur addicgbneffrayés a l'idée de l'aggraver.

12 Quelques WN-INCLUS sont d'ailleurs rentrés dans le projet par laesmigis nous n'en avons pas le nombre puisque
les interviews étaient anonymisées. Plusielw&TSTS (une dizaine au maximum) sont également rentrés ta
projet.

13 Les 58% de NIN-INCLUS ont cité une de ces deux raisons ou les deux.
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Contrairement a certaines idées préconcues, cesorpes, dépendant de I'héroine, se
projetaient dans I'avenir et ne se précipitaiestpgaaur recevoir de I'héroine gratuite.

Les personnes interrogées ne semblaient pas dgamassivement rebutées par les formalités
nécessaires pour l'inclusion : seules 8% ne vaulgias rentrer & cause des formalités et des
démarches a faire.

La crainte du tirage au sort (évoquée par 13% aesINCLUS) pourrait étre une indication de
l'investissement important nécessaire pour pagici projet (du moins pour certains usagers
d'héroine) : non seulement en ce qui concernedegrthes a réaliser mais aussi en termes
d'engagement dans un nouveau traitement. SeloreXpbcations données par certains
INCLUS, se retrouver dans le groupe contrble pouvait \é#m@ comme un échec et la perte
d'un espoir de s'en sortir. 8dLus ont d'ailleurs mal réagi quand ils ont découverils
étaient dans le groupe de contrble : 2 sont psatiss vouloir le défraiement promis pour les
personnes du groupe contrdle et 2 ont refusé nettede revoir I'équipe de recherche.

- Désir de participer et caractéristiques des patgent

Nous avons Vérifié si le refus de participer aujgirohez les WN-INCLUS pouvait étre lié a
une consommation d'héroine de rue moins fréequemée chez les RE-TESTS et chez les
INCLUS (Tableau 9). 19% desdN-INCLUS ne consommaient plus d'héroine au moment de
l'interview ou rarement et ils ont tous refusé detipiper au projet. Sur les 58% refusant de
participer au projet TADAM, 35% étaient des consaateurs fréquents d'héroine, c'est-a-dire
gu'ils en consommaient plusieurs fois par semainmains ; 10% consommaierde temps

en temp$ou quelques fois par mois ; 13% n'ont pas doniméodmation sur la fréquence de
leur consommation. Ainsi, les usagers d'héroineudesemblaient d'autant moins intéresseés
gu'ils consomment peu mais méme ceux qui consomquenitdiennement ne se précipitaient
pas vers le projet.

Tableau 9 : 18 NN-INCLUS (35%) qui consommaient de I'héroine de rue
au moins plusieurs fois par semaine n'ont pas souhé participer.

Fréquence de la consommation d'héroine de rue

Désir de participer au projet Tous les Quelques o (e Quelques Ne Pas d'info
jours ou fois par b fois par Rarement  consomme ou pas
) en temps . .
presque semaine mois plus clair
Non 14 4 1 4 6 4 7
Oui 2 0 1 0 0 0 4
Pas clair 3 0 0 0 0 0 0
Sans opinion 0 1 0 0 0 0 0

Nous avons également examiné si le désir de paeti@u projet pouvait avoir un lien avec
'absence de logement stable (Tableau 10). Le tpeojecruté des personnes sans logement
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stable (28% desvtLus") et I'absence de logement n'était pas cité paddesINCLUS comme

une raison de ne pas rentrer dans le pgfojdbtre enquéte OBN-INCLUS comptait cependant
une plus grande proportion de personnes sans lodestetble (58%). Méme s'il s'agit de
petits nombres, nos données montreraient que leonpees sans logement auraient plus
souvent tendance a ne pas vouloir participer ajetprées personnes étaient également plus
jeunes et avaient moins d'années de consommatiorerdeelles. Chez lesnELus, les
personnes qui n'ont pas eu de logement propre fowkheté) pendant les 12 mois du projet
étaient en moyenne plus jeunes (38,7 ans) quesaglieen avaient eu un pendant le projet
(43,0 ans). Ces derniéres avaient (logiguemeng glannées de consommations (21 ans en
moyenne) que celles qui n‘avaient pas eu de logefh@mans en moyenne).

Tableau 10 : Il pourrait y avoir une corrélation ertre le refus du projet et I'absence de logement.

Lien entre le désir de participer au projet Inclus Pré-tests Non inclus
et 'absence de logement stable (n=74) (n=65) (n=52)
Désir de participer au projet et logement stable 53 (72%) 31 (48%) 2 (4%)
Désir de participer au projet et pas logement stable 21 (28%) 27 (42%) 5 (10%)
Pas de participation et logement stable - 2 (3%) 19 (37%)
Pas de participation et pas logement stable - 5 (8%) 21 (40%)
- Limites

Les trois enquétes n'étaient pas tout a fait coaippes : les questionnaires étaient semblables
pour les NCLUS et les RE-TESTSMais les personnes venaient pour des raisonsatifis. Les
usagers d'héroine interrogés lors des pré-testgapo étre intéressés par le projet ou ne
venir que pour toucher le défraiement de 15 eurmsnél a chaque personne apres les
questionnaires. L'interview réalisée aupres des-NcLus était différente puisqu'il s'agissait
d'un entretien semi-directif enregistré et intégmatnt transcrit, réalisé parfois a l'improviste.
Ces personnes n'avaient pas a priori de désimtieraelans le projet TADAM.

Les arguments donnés par les interviewés dépendaienseulement de ce qu'ils pensaient
mais aussi du contexte dans lequel ils se trouvaiedu temps qu'ils avaient pour répondre
ainsi que des questions de relance des cherch®inss, les NCLUS et RRE-TESTS n'ont pas
été poussés a développer longuement leurs argurents question sur la motivation n'était
gue la premiere d'une longue série de questiorssNb&-INCLUS par contre ont été interrogés
de maniere plus approfondie, méme si cet approsedient a pu étre limité par les
circonstances : les patients n'avaient pas toujlmutemps de parler et le lieu (la rue par
exemple) ne se prétait pas toujours a une interaigpvofondie et au calme.

14 Selon le chapitré. Efficacité au cours des 12 mois du projet, seuls 57% désnpgtont eu un logement stable
pendant les 12 mois du projet. 26% ont en effedypeu retrouvé un logement au cours du projet & h'&n ont pas
eu pendant cette année.

15 Méme si 2 personnes pensaient avoir des probldmessidence.
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Les 52 NON-INCLUS ne pouvaient pas étre représentatifs des centd@esonsommateurs
d'héroine de la ville, ni du groupe cible de I'&ymiisque 30% d'entre eux ne consommaient
pas d'héroine plusieurs fois par semaine. Cependanis avons enregistré et transcrit
littéralement chaque interview comme une maniérealecter chacun des arguments pour
ou contre leur participation au projet. Ainsi, sbsn52 consommateurs d'héroine ne
représentaient pas exactement le groupe ciblettleld, nos arguments collectés pouvaient
néanmoins refléter les principaux arguments dacepg.

Nous avons interroge les patients uniguement dansehtre ville. Cette localisation des
interviews explique peut-étre pourquoi la distagémgraphique n'a été citée que par une
personne, comme une raison de ne pas rentrer e@ngjét.
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5. Conclusion

Fixer une limite temporelle arbitraire & un traitath de maintenance, méme dans le cadre
d'un projet pilote, peut décourager les persongpsmblantes de participer a ce traitement qui
a démontré son efficacité a I'étranger (Ferri, Diaw Perucci, 2011). Pour ce groupe
spécifiqgue de personnes chroniquement dépenddmskn(er, 1997), parfois depuis plusieurs
dizaines d'années, offrir ce traitement de maimtemade maniére temporaire crée une
inquiétude qui peut les dissuader de rentrer dansajet. La crainte des 12 mois pouvait étre
encore renforcée par le fait que les personnesoocamatrices d'héroine étaient motivées a
rentrer dans le projet par le constat de I'échectdétements précédents, de leur age et de la
longueur de leur assuétude. Des personnes ayamstatdngu'elles étaient difficilement
capables d'arréter I'héroine méme dans le cadnetrditement et ce, depuis plus de 10 ans,
peuvent difficilement rentrer dans un projet detéraent par diacétylmorphine avec l'espoir
gu'en 12 mois, elles vont arréter.

Un an de recrutement pouvait étre également ureeduwp courte pour ces personnes qui ont
déja essayé plusieurs traitements, certains perdsnannées, et qui ont dés lors besoin de
temps pour observer un nouveau traitement et safats avant de s'y engager.
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Annexes

Caractéristiques des usagers d'héroine inclus démprojet TADAM

Age — moy. [s.d] 43 [7]
Hommes — nb. (%) 65 (88%)
Au moins dipldme secondaire supérieur 17 (23%)
Pas de logement stable dem. mois - nb. (%) 21 (28%)
Principale source de revenus surles 30 demiersjo  urs-nb.(%)

Emploi ou formation professionnelle avec emploi a la clé 2 (3%)
Allocations sociales 58 (78%)
Conijoint, famille, amis (pour dépenses personnelles) 1 (1%)
Sources illégales 8 (11%)
Prostitution 2 (3%)
Mendicité 3 (4%)

MAP-HSS?® - moy. [s.d.] 18 [8]

Problémes mentionnés par plus de la moitié des pati  ents au EQ-5D — nb. (%) °
Anxiété/Dépression 60 (81%)
Douleurs/Génes 42 (57%)

SCL-90-R* — Score total - moy. [s.d.] 106 [53]

Années d'usage régulier sur toute la vie - moy. [s.  d.]

Héroine 20 [7]
Méthadone 14 [7]
Alcool (min. 6 verres/jr) 11 [10]
Benzodiazépines 15 [10]
Cocaine injectée 11 [9]
Cocaine inhalée 9[7]
Cannabis 19 [11]
Tabac 28[7]
Personnes ayant consommé une substance surles 30d  erniers jours - nb (%)
Héroine 74 (100%)
Méthadone 67 (91%)
Alcool (min. 6 verres/jr) 21 (28%)
Benzodiazépines 31 (42%)
Cocaine tout mode de consommation (EuropASI & analyses toxicologique 34 (46%)
Cannabis 34 (46%)
Tabac 72 (97%)
Jours de consommation sur le dernier mois - moy. [s .d.]
Héraine 27 [5]
Méthadone 21 [12]
Mode de consommation
Choix inhalation si traitement par DAM - nb (%) 69 (93%)
A déja injecté - nb (%) 60 (81%)
Injection dern. mois - nb (%) 21 (28%)

Expérience des traitements
Nb traitements pour drogue/alcool - moy. (s.d.) 9 [13]
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Caractéristiques détaillées des usagers d'héroimerirogés lors des pré-tests

Hommes 54 (83%)

Age 39
Nveauddtudes

Nombre années primaires et secondaires 63 (97%) 11,1

Nombre années dans le supérieur 2 (3%) 0,3

Dipldme le plus élevé:

- dipléme primaire 15 (23%) -

- secondaire inférieur 29 (45%) -

- secondaire supérieur 19 (29%) -

- universitaire 2 (3%) -

Principale source de revenus

- aide sociale 25 (38%) -
- proche 2 (3%) -
- sources illégales 1 (2%) -
- chomage 14 (22%) -
- invalidité ou retraite 13 (20%) -
- mendicité 8 (12%) -
- prostitution 1 (2%) -

- emploi 1 (2%) -
Nombre patients avec dettes 44 (68%) 85.521
Type delogementsur30 demiersjours

- propre maison ou chambre (loué ou acheté) 33 (51%) -

- maison ou chambre appartenant a des amis (provisoire) 16 (25%) -

- dehors (rue ou lieu ouvert) 9 (14%) -

- centre d'accueil de nuit 6 (9%) -

- tente 1 (2%) -
saméphysive

Nombre d'hospitlisation pour probléemes de santé physique au cours de la vie 60 (92%) 7

Probléme de santé physique 42 (65%) -

Se dit infecté par I'hépatite C 42 (65%) -

Se dit infecté par le VIH 5 (8%) -

Score total au MAP-HSS - 16
Qualié devie (scoreauEQ5D)

Estimation de la santé sur une échelle de 0 a 100 (meilleure santé) 56 (86%) -

Score total (de 5 & 15) 7 (11%) -

Sentiments Iégers d'anxiété/dépression 29 (45%) -

Sentiments importants d'anxiété/dépression 25 (38%) -

Souffre de légéres géne/douleur 18 (28%) -

Souffre d'importantes géne/douleur 16 (25%) -

Version septembre 2013 - Université de Liege - 31/34



Université
de Liege

Rapport final — Section Ill. Résultats — Chapitre.B/otivation a participer au projet

TADAM

larecherche

| ‘

A déja fait une tentative suicide au cours vie 27 (42%) -
Score total au SCL-90-R - 94

Séances de suivi psychosocial sur les 6 derniers mois a7 (72%) 9

Vit avec quelqu'un qui a des problémes de drogues ou d'alcool 21 (32%) -
Maniere de passer |'essentiel de son temps libre

- seul 37 (57%) -
- amis avec probléme de drogues ou d'alcool 13 (20%) -
- famille avec probléme de drogues ou d'alcool 9 (14%) -
- famille sans probléme de drogues ou d'alcool 4 (6%) -
- amis sans probléme de drogues ou d'alcool 2 (3%) -

Déja inculpé? 61 (94%) -
Déja condamné ? 50 (77%) -
Déja emprisonné ? 47 (72%) -

Nombre d'actes délinquants commis

- sur les 6 derniers mois 39 (60%) 29
- sur les 30 derniers jours 27 (42%) 5
Nombre d'actes de victimisation

- sur les 6 derniers mois 47 (72%)

- sur les 30 derniers jours 28 (43%) 1

Alcool (tout type d'usage)

- a déja pris de l'alcool de fagon réguliere 59 (91%) -
- années de consommation réguliére 59 (91%) 21
- 30 derniers jours (0%)

Alcool (tout type d'usage)
- a déja pris plus de 5 verres de fagon réguliere 33 (51%) -
- années de consommation réguliére 29 (45%) 6
- 30 derniers jours

Héroine
- a déja consommé de I'héroine 65 (100%) -
- age au début de l'usage régulier 65 (100%) 21
- années d'utilisation réguliere 65 (100%) 18
- au moins 5 ans d'utilisation réguliére 61 (94%) -
- moins de 5 ans d'utilisation réguliére 4 (6%) -
usage 30 derniers jours 63 (97%) 22

Mode consommation habituel héroine
- fumé (ou inhalé, chasing) 47 (72%) -
- injecté intraveineux 17 (26%) -
- nasal (sniffé) 1 (2%) -
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Méthadone
- a déja pris de la méthadone de facon réguliére
- années de consommation réguliére
- 30 derniers jours
Buprénorphine (n'a jamais pris méthadone)
- a déja pris de la buprénorphine de fagon réguliére
- années de consommation réguliére
- 30 derniers jours
Benzodiazépines
- a déja pris des benzodiazépines de facon réguliere
- années de consommation réguliére
- 30 derniers jours
Cocaine
- a déja pris de la cocaine de facon réguliere
- années de consommation réguliere
- 30 derniers jours
- cocaine injectée 30 derniers jours
- cocaine base ou crack (inhalée) 30 derniers jours
Amphétamines
- a déja pris des amphétamines de fagon réguliere
- années de consommation réguliere
- 30 derniers jours
Cannabis
- a déja pris du cannabis de fagon réguliere
- années de consommation réguliere
- 30 derniers jours
Tabac
- a déja pris du tabac de fagon réguliere
- années de consommation réguliére
- 30 derniers jours
Injection
- a déja injecté
- a injecté sur les 6 derniers mois
- a injecté sur les 30 derniers jours
Argent dépensé pour drogues et alcool 30 derniers j
- alcool
- drogues
Traitement pour problémes de drogues
- sur toute la vie

ours

60 (92%)
59 (91%)
51 (78%)

1 (2%)
1 (2%)
1 (2%)

31 (48%)
30 (46%)
24 (37%)

63 (97%)
53 (82%)
31 (48%)
26 (40%)
11 (17%)

37 (57%)
26 (40%)
1 (2%)

58 (89%)
53 (82%)
31 (48%)

65 (100%)
65 (100%)
64 (98%)

54 (83%)
15 (23%)
14 (22%)

35
62

61

11
21

30

13-16*
7-8*

16

45
811
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Nombre d'hommes

Age moyen (min. et max.)
Sans dipléme secondaire
Sans logement

Sans emploi

A déja été emprisonné
Score MAP-HSS

Se dit anxieux ou dépressif

92%

40 (24-59)

67%
58%
100%
92%

Caractéristiques détaillées des usagers d'héroina mclus interrogés pendant I'inclusion

Age de la premiére consommation d'héroine 19 - 50
Age de l'usage régulier d'héroine 21 - 31
Usage régulier pendant plus de 5 ans 100% 52 52
Est dépendant des opiacés 88% 46 52
Consommation actuelle d'héroine
- pas de consommation d'héroine 12% 6 52
- une fois par semaine maximum 23% 12 52
- plusieurs fois par semaine 48% 25 52
- pas d'information sur la fréquence 17% 9 52
Mode de consommation de I'héroine
- utilise héroine plut6t en inhalation 63% 33 52
- utilise héroine plutdt en injection 13% 7 52
- pas de préférence 6% 3 52
- pas d'informations 17% 9 52
Méthadone
Utilise de la méthadone (y compris 2 usagers |'utilisant au marché noir) 92% 34 37
A déja eu un traitement par méthadone 94% 34 36

Non vus par I'équipe de recherche
Inscrit au projet

Non inscrit

100%
12%
88%

52
6
46
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