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Section Ill. Résultats

Chapitre L. INTRES :
Intégration du centre DAM dans le réseau de soinsneassuétudes liégeois

1. INTRODUCTION

Le centre DAM, offrant un nouveau traitement pacétylmorphine, s'est installé au centre
ville, a Liege, pour étre proche de son publiceiblles personnes séverement dépendantes de
I'néroine qui n'ont pas trouvé de solution avectiaisements existarttsCe nouveau centre
devait également étre en contact avec les autsisutions prenant en charge ce public. En
effet, les personnes séverement assujetties a yotusieurs produits présentent souvent des
difficultés au niveau santé, au niveau psychosamiahu niveau judiciaitgliés au non a la
consommation d'héroine). Or, le centre DAM n'ayais pour mission de gérer toutes les
difficultés d'une personne en plus de son addididhéroine ; d'autant moins que la ville de
Liege comptait de nombreux services spécialiséaltap de prendre en charge ces différents
problemes. Pour une prise en charge optimum dugcible, le centre DAM devait dés lors
collaborer avec les institutions, dans l'intérétpdtient, comme dans l'optique d'une gestion
rationnelle des ressources en santé publique. Cateboration (appelée “travail en réseau”)
devait comprendre la capacité a référer un pafiame autre institution, si son traitement le
nécessitait, et I'echange d'informations autowswdu de ce patient, dans son intérét.

Concretement, le centre DAM devait collaborer alesc autres institutions du réseau au
niveau des démarches entreprises pour amélioraitdation de ce patient pendant son
traitement par diacétylmorphine (comme la remise cedre de documents, un suivi
psychosocial approfondi ou une hospitalisation)snégjalement, pour chaque patient, lors du
début et de la fin du traitement par diacétylmamghi(notamment pour échanger des
informations sur les produits de substitution dtesimédicaments prescrits ou a prescrire au
patient).

! Le groupe cible et les critéres d'inclusion dangriojet TADAM ont été décrits dans le protocolel'dride et dans
les chapitre®\. Déroulement de l'inclusiogt D. Caractéristiques des patients inclus

2 Les caractéristiques des patients inclus dansjetpTADAM sont détaillées dans le chapiBeCaractéristiques des
patientsdu Rapport final.
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Cette partie de I'évaluation du projet TADAM, apmelINTRES, a été construite pour
répondre d'abord a la question : le centre DAM-d'@stégré dans le réseau liégeois d'aide et
de soins en assuétudes et, si oui, dans guelleren@dles réponses se sont basées sur la
participation des centres partenaires, sur le nender patients qu'ils ont envoyés au projet
ainsi que sur l'avis des intervenants du réseamna(teou non des centres partenaires). Une
deuxieme question a été posée a ces intervensints centre DAM était prolongé ou relancé,
guelles devraient étre ses caractéristiques poiég'er au mieux dans le réseau d'aide et de
soins en assuétudes ?

Version 29/08/2013 - Université de Liege - 4
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Méthode

L'historique de la relation avec les centres paites ainsi que la maniére dont le réseau
liégeois d'aide et de soins en assuétudes a @@midfsur le projet ont été décrits dans le
chapitreA. Déroulement de l'inclusiothe ce Rapport final.

Le groupe cible du projet TADAM a été défini damsdrotocole de I'étude. Les critéres
d'inclusion de ce protocole ont été respectés ghafiénts ont été inclus sur cette base. Le
groupe cible de I'étude INTRES a été constitudgmmtervenants des centres partenaires du
projet TADAM.

Données

Pour évaluer l'intégration du centre DAM dans kegdl, I'équipe de recherche s'est basée sur
les données suivantes.

Nombre d'institutions partenaires du projet TADAM

Le nombre d'institutions devenues partenaires étegtpremiére indication de l'intégration du
projet TADAM dans le réseau d'aide et de soins.

Nombre de patients inscrits dans le projet TADAM

L'équipe de recherche s'est également basée sonlbre de patients inscrits dans le projet
par les centres partenaires, c'est-a-dire surfdbn®de fiches d'inscription envoyées par fax a
I'équipe de recherche pendant la phase d'inclysiatne le 17/01/2011 et le 16/01/2012). Ce
nombre était une indication de la maniére dontésponsables et les intervenants des centres
partenaires ont percu le projet TADAM et le nouvéaitement par diacétylmorphine. En
effet, peu de patients auraient été envoyés awetpsojcelui-ci avait été considéré comme
inutile ou nuisible par les intervenants. Bien edte le nombre de patients envoyés n'était
pas seulement fonction de l'attitude des intervenais-a-vis du projet mais était également
fonction de l'attitude des patients et du nombrecdex qui rentraient dans les criteres
d'inclusion.

% Voir le chapitreA. Déroulement de l'inclusion

Version 29/08/2013 - Université de Liege - 5



Université
de Liege

>

TADAM

ﬁ Rapport final — Section IlI. Résultats — Chapitre. INTRES |, rocherche
0

Avis des intervenants du réseau

Différentes méthodes ont été utilisées pour obtkmiis des intervenants du réseau sur le
projet TADAM.

Réunions de concertation entre les institutions wla et de soins en assuétudes

Pendant le projet, en 2011 et 2012, le travailéseau a Lieége était entretenu entre autre par
la Plate-forme psychiatrique Liégeoise (PFPL). Egtiate-forme de concertation en santé
mentale était une institution subsidiée par le gonement fédéral dont la mission principale
consistait, comme son nom l'indique, a favorisezdacertation entre les institutions prenant
en charge des troubles mentaux sur le territoira geovince de Lieége. En Belgique, chaque
province comptait une plate-forme similaire. Enta®@12, sur les 109 institutions membres
de la plate-forme liégeoise, 54 s'occupaient derise en charge d'adultes présentant un
trouble lié aux opiacés sur la province de Liegelon la méme source, 19 d'entre elles
étaient situées dans la commune de Liége. Un auateir de soins subsidié par le
gouvernement fédéral était chargé de faciliteolacertation dans le domaine des assuétudes
Ce coordinateur réunissait, plusieurs fois parles,membres de la plate-forme lors d'une
réunion appelée GTToxGfoupe de Travail Toxicomaniecentrée sur le probleme de la
consommation de produits illégaux. Grace a l'aideabrdinateur de soins de la plate-forme,
I'équipe de recherche a pu interroger les persopnesentes a ces réunions sur le projet
TADAM.

Réunions spécifiques dans les centres partenaires

L’équipe de recherche a effectué une série de fgougp$ avec des intervenants de centres
partenaires. Au départ, il était prévu d'effectles focus groups dans chacun des neuf centres
partenaires. Cependant, trois mois apres le débdtintlusion, comme seuls trois centres
avaient envoyé plus d’'un patient inclus dans lgeprd'équipe a décidé de n'organiser ces
réunions que dans ces trois institutions. Les gtkea centres ont été contactés par teléphone
ou via les réunions du réseau.

Lors de ces focus groups, une grille de questioéte aitilisée. Elle fut léegerement modifiee
apres la période d'inclusion. Les deux versionselée grille (pendant et apres la phase
d'inclusion) ont été annexées a la fin de ce rdppes objectifs de ces réunions étaient ceux
de ce chapitre, décrits dans l'introduction, maiguipe de recherche cherchaient également a

Ces informations étaient disponibles en juin 28d8le site http://www.pfpl.be.

Ces informations étaient disponibles en juin 204Gr le site du SPF Santé publiqgue via le lien
http://www.health.belgium.be/eportal/Myhealth/Héglife/drugs/18042715 FR

Le focus group consistait en une réunion de plusistervenants autour d'un théme précis (le piofdAM, dans
notre cas). L'interviewer enregistrait la réuniexpliquait le theme et demandait aux participaetslonner leur avis
sur celui-ci. Les intervenants donnaient leur &tiparfois discutaient du théme entre eux. L'inéaver se contentait
de relancer la discussion et de passer la parglpensonnes qui ne s'étaient pas encore exprimées.
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favoriser autant que possible le recrutement degears d'héroine dans le projet. Ces réunions
nous ont permis également d'avoir un apercu dui sl@g patients inclus (régularité des
entretiens pour le traitement par méthadone et lgosmivi psychosocial). Les derniers focus
groups furent davantage orientés vers l'avis desvanants quant au projet TADAM et a sa
poursuite. Chaque réunion a été enregistrée, seirita et traitée a l'aide du logiciel
d’analyse qualitative NVivo9.

— Interviews individuelles de 10 intervenants dansdeentres partenaires

Pour avoir un avis plus approfondi des intervenauitsle processus d'inclusion et sur les
raisons qui les ont poussés a envoyer ou non uenpaters le projet TADAM, Anicée
Dupont, une étudiante de I'Université de Liege,nterviewé 10 intervenants de facon
individuelle dans le cadre de son mémoire en spubéique (présenté en septembre 2012).
L'équipe de recherche a supervisé son travail eldaé notamment du nombre de personnes
a interroger et de la grille d'entretien utiliséesl de ces interviews (voir ci-dessous). Ces
interviews ont été enregistrées et retranscrited'gtadiante qui a envoye la retranscription a
I'équipe de recherche. Celle-ci a ensuite procébitiraanalyse qualitative grace au logiciel
NVivo9.

Figure 1 : Questionnaire utilisé lors des interview individuelles
des intervenants de centres partenaires.

- Avez-vous des patients inclus dans I'étude TADAM ?

- De qui venait la demande d’inscription au projeD? patient ? De l'intervenant ? Des deux pu
d'autres personnes ? Quel a été votre rble facenapatient désireux de s'inscrire au projet
TADAM ?

- D’aprés vous, pourquoi certains patients ont-ilsiloy participer ?

- Est-ce que certains de vos patients n'ont pas stdhgarticiper & I'étude ? D’aprés-voug
pourquoi ?

- Vous est-il arrivé de conseiller ou déconseilledés patients de participer au projet? Si oli
pourquoi ? Pouvez-vous donner des exemples ddisitaaoncretes ?

- Avez-vous constaté des changements positifs ouifiségaez les patients qui y participent , qu’jls
soient inclus dans le groupe méthadone ou héroine ?

- Que pensez-vous de la présence d'un traitemendisaétylmorphine & Liege ? Avez-vous eu fles
échos des patients traités ou non traités ?

- Et comment s’est passé la transition de la finadgiacétylmorphine au retour a la méthadone ?

- Pensez-vous qu’'une autre offre de traitement segessaire pour les personnes dépendantes de
I'héroine ? (en plus ou différente ? en quoi ?)

— Autres contacts de I'équipe de recherche avec detervenants des centres
partenaires

En plus des focus groups, I'équipe de rechercherest€e en contact avec les centres
partenaires tout au long du projet TADAM non sewdaimpour recueillir l'avis des
intervenants sur le projet mais eégalement afinsdi&s I'inclusion d'un maximum de patients,

Version 29/08/2013 - Université de Liege - 7
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pour informer les intervenants sur les résultatad@océdure d'inclusion de leurs patiéets
pour retrouver les patients au moment des entsetd@valuation. Pendant ou aprés les
contacts téléphoniques, I'équipe de recherchesades notes avec la date, I'heure et le code
du centre partenaire.

Evaluation du centre DAM de sa collaboration avezslcentres partenaires

En 2012, quelques mois avant la fin du projet, dadation privée TADAM, qui gérait le
centre DAM, créa un formulaire d’enquéte afin dliéea la satisfaction des centres
partenaires au sujet de leur collaboration avecdetre DAM. Selon la Fondation, ce
formulaire avait pour objectif @' optimiser la collaboration entre les centres paraires et le
centre de traitement TADAM Il était qualifié comme étant uneagpréciation indépendante
de I'équipe de recherchequi ne concernait que la Fondation Privée TADAG®ktte enquéte
était anonyme. Dans un méme souci d'anonymat fudllenvoyée aux 9 centres partenaires
accompagnée d’'une enveloppe préaffranchie daneuai de préserver 'anonymat. L'équipe
de recherche a obtenu l'accord de la Fondatiorestogntres partenaires pour recevoir une
copie de ces formulaires complétés afin de lesyaanl

Informations sur les intervenants d'institutions mopartenaires

Lors de linclusion, une enquéte a été realiséaeaup'institutions non partenaires qui
pouvaient étre en contact avec le public cible 'dguipe de recherche, des personnes
dépendant de I'héroine et résistant aux traitemexittants. Ces centres ont été appelés
"centres référentsdans le protocole. Cette enquéte avait pour tibjee recueillir des
informations pour évaluer le déroulement de lismn des patients. Les réponses au
guestionnaire (voir ci-dessous) étaient notées ciineent par la chercheuse (sans
enregistrement) et retranscrites ensuite sur use 8a données MS AccésSette enquéte a
permis de recuelllir des informations sur l'attéudies intervenants vis-a-vis du projet et du
centre DAM. L'enquéte est reprise dans le chafitr€entres référents

" Cette information était fournie systématiquemant eentres aprés le résultat de la procédure dsiu. Elle était

envoyée par e-mail ou par fax selon les désidécatazntre.

8 L'équipe de recherche n'a en effet pas été implique ce soit dans cette évaluation interne ardation ou dans le

déroulement de la collaboration entre le centre D&Nes centres partenaires.

® Comme la chercheuse passait en général & l'ingteogtans ces centres référents et qu'elle avaiben®5 centres a

voir, le questionnaire a été congu pour étre adstitnrapidement.
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Figure 2 : Questionnaire utilisé lors des visitesux centres référents.

- Nombre de bénéficiaires de l'institution ou nombeepdssages,

- Nombre de bénéficiaires consommateurs d'héroine,

- Réactions des bénéficiaires a TADAM,

- Réactions des intervenants a TADAM,

- Comment ont-ils diffusé les infos sur TADAM,

- Nombre de dépliants et d'affiches données a desusagéresses,

- Commentaires des intervenants sur le nombre deatéplou d'affiches nécessaires,

- Autres remarques éventuelles.

2.2. Analyse des données

La subjectivité de notre analyse INTRES et linfloe éventuelle des chercheurs sur les
réponses des intervenants a été limitée autarpagsble par ces différents moyens :

Nous avons interrogé les centres selon quatre piides focus groups dans les centres
partenaires, via les focus groups lors des réunidaesréseau, via les interviews
individuelles et enfin, via les questionnaires gageiation congus par la Fondation
TADAM).

Nous avons utilisé une méthode précise lors deushadrie d'interviews.

Nous avons répété nos interrogations a différerasnemts du projet (a deux reprises
pendant la phase d'inclusion et a une reprise petidanée de traitement qui a suivi).

Trois personnes ont realisé les interviews (dewerdteuses de I'équipe de recherche et
une étudiante) mais les deux chercheuses de l&gi@ipecherche ont travaillé ensemble
pour analyser et rédiger les résultats et une des d coordonné I'ensemble de cette étude
INTRES.

Les données ont été analysées avec le logiciel dN@ivCe logiciel avait I'avantage de
permettre un codage transparent et permanent diEsmations recueillies. Le
raisonnement a la base de I'analyse pouvait dirgsré&irace sur base de ce codage.

Le document final a été lu et discuté avec le rdstEéquipe de recherche.

Version 29/08/2013 - Université de Liege - 9
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Résultats

L'objectif de ce chapitre n’étant pas de faire goeparaison entre les différents centres et le
nombre de patients envoyés par chacun de nos paggnnous avons préféré ne pas nommer
ces derniers mais plutot les distinguer par urieeletajuscule sans rapport avec leur nom.

L'objet de I'étude INTRES concernait le nouveaitenaent par diacétylmorphine et le centre
DAM mais les intervenants se sont souvent pronosgéte projet lui-méme, par exemple sur
les conditions de I'étude (comme les criteres Wigion ou la durée du traitement).

Liste des données récoltées pour cette étude

Les centres partenaires

Lors de la période de préparation du projet, deB2D@010, différentes démarches ont été
entreprises pour contacter les centres de traitep@nméthadone qui pourraient devenir

partenaire$. Fin 2010, avant le début de l'inclusion, 7 centspécialisés en assuétudes,
étaient devenus partenaires du projet. Deux deceesres sont devenus partenaires en
émettant des réserves vis-a-vis du projet. Dangrdenier cas, les responsables du centre
craignaient d'avoir moins de patients s'ils en gaient au projet TADAM et, par conséquent,

de perdre des subsides. Dans le deuxieme cassponsable nous a dit qu'il n'enverrait que
de nouveaux patients venus pour le projet et nendpa patients en traitement régulier dans
son centre. Les réticences de ce responsable téligies au traitement par diacétylmorphine

lui-méme, c'est-a-dire au fait méme de prescrirdaddiacétylmorphine a des personnes
dépendantes de I'héroine de rue.

En plus de ces centres spécialisés en assuétlédpspé de recherche a contacté les maisons
médicale$ pour leur proposer de faire partie du projet. Centres de soins primaires
prenaient en effet en charge également des pagentiaitement par méthadone. La plupart
des maisons médicales n'‘ont pas donné de suiterénpdgfois un intérét certain pour le
projet. Ainsi, 6 maisons médicales ont recu I'égqudp recherche qui leur a présenté le projet
en détail. Aucune de ces maisons medicales n'andapedonné de suite a la proposition de
partenariat. Les médecins des autres maisons n&sjicantactées par courrier, par téléphone

% v/oir le chapitreA. Déroulement de l'inclusigmour le détail des démarches entreprises aupsiseteres.
1 voir le chapitreA. Déroulement de l'inclusiguour le détail des démarches auprés des maisorisatesd
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et parfois par e-mail, ont parfois refusé de davpartenaires ou, le plus souvent, n‘ont pas
donné de suite malgré les rappels de I'équipe cdeerehe. Deux maisons médicales sont
néanmoins devenues partenaires en mai 2011 pefalgériode d'inclusion. Elles n'ont

envoyé aucun patient directement dans le projepefdant, des médecins de maisons
médicales, intéressés par le projet, ont envoyé pidEents au projet via les centres
partenaires.

Au total, 9 centres ont accepté d'étre partenaiteprojet. lls sont répertoriés dans le Tableau
1 par une lettre majuscule et classés par ordmoidéant du nombre de fiches d’inscription
transmises. 6 des 9 centres ont inscrit des patisnis le projet. L'équipe de recherche a
réceptionné 116 fiches d’inscription transmises @es8 centres. Elles ne furent envoyées a
I'équipe de recherche gu'a la demande expressatiknp 74 d’entre elles aboutirent a une
inclusion dans I'étude.

Tableau 1 : 70 patients inclus provenaient de 3 déscentres partenaires.

Nom du centre Nombre de, fiches d'inscription N'ombrfe de
envoyees par le centre patients inclus
Centre A 49 35
Centre B 45 57
Centre C 15 8
Centre D 3 3
Centre E 3 1
Centre F 1 0
Centre G 0 0
Centre H 0 0
Centre | 0 0
Total 116 74

Nous avons organisé trois focus groups avec chdesrirois premiers centres cités (A, B et
C) non seulement pour veérifier l'intégration dutcemdAM parmi les institutions spécialisées
en assuétudes mais aussi pour suivre (et encolifdagelusion des patients. Le Tableau 2
reprend les dates de ces réunions ainsi que le neodgpersonnes qui y étaient présentes.
Toutefois, lors de la premiére rencontre avecrigsvenants de terrain, nous n’avons pas pris
note du nombre exact de participants présents mais avons pu l'estimer grace a
I'enregistrement intégral de la réunion.

Version 29/08/2013 - Université de Liege - 11
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Nombre
Nom du L ..
Dates des réunions d’intervenants
centre )
présents
Mai 2011 +/-10
Centre A Octobre 2011 7
Juin 2012 3
Avril 2011 3
Centre B Octobre 2011 4
Juin 2012 3
Avril 2011 5
Centre C Novembre 2011 7
Septembre 2012 4

Un total de 9 réunions, d’au minimum une heuregritiréalisées avec les centres A, B et C.
Elles le furent toutes a notre demande et I'éqdpeecherche s’est toujours déplacée dans les
centres. Chaque réunion a duré au minimum une heagepersonnes présentes étaient des
assistants sociaux, des psychologues, des médet;iparfois, le coordinateur de I'équipe
(criminologue, psychologue ou assistant social alenétion). En plus de ces réunions,
I'équipe de recherche a été régulierement en doawac des intervenants de ces trois centres,
par téléphone ou par e-mail, au cours des deuxeandé projet. Les discussions par
téléphone ont été notées lorsqu'elles contenaiemtremarques sur le projet, la procédure
d'inclusion ou les raisons pour lesquelles un pahe voulait pas entrer dans le projet.

Quant aux 6 autres centres partenaires, étant dpuiii® n'avaient jamais plus de 3 patients

inscrits ou inclus, nous n’avons pas jugé utilergémiser des réunions avec leur équipe mais
nous avons pris contact avec ces centres par Hépfiableau 3). Comme expliqué dans le
point précédent, ces entretiens téléphoniques tfiégaement retranscrits. Pour le centre D,
deux entretiens téléphoniques eurent lieu le méwis.rn total de 19 contacts téléphoniques
ont donc eu lieu pour 'ensemble de ces 6 centres.
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Tableau 3 : Les centres qui n'ont pas envoyé de pants au projet ont
été contactés a plusieurs reprises pendant le praje

Nom du centre

Dates des appels

Centre D

Février 2011

Septembre 2011

Novembre 2011

Octobre 2012 (2 X)

Centre E

Février 2011

Septembre 2011

Novembre 2011

Septembre 2012

Novembre 2012

Centre F

Novembre 2011

Novembre 2012

Centre G

Septembre 2011

Septembre 2012

Octobre 2012

Centre H

Novembre 2011

Septembre 2012

Centre |

Septembre 2011

Septembre 2012

» La plate-forme psychiatrique

TADAM

Rapport final — Section IlI. Résultats — Chapitre. INTRES |, rocherche

L’équipe de recherche a également réalisé 4 foousgpg lors des réunions (appelées GTTox
pour 'Groupe de Travail en Toxicomahjeorganisées par la plate-forme psychiatrique
liegeoise (PFPL) : en mars, en mai et en octobfd 20nsi qu’en octobre 2012. Lors de la
premiere réunion le 17 mars 2011, soit 2 mois exaeht aprés le début du traitement par
diacétylmorphine, les personnes présentes étaiarfbip des responsables de centres
partenaires et n’étaient pas elles-mémes impliqgdées l'inscription de leurs patients dans
notre projet. Cependant, ils ont resumé l'avis idésrvenants de leur service et ils nous ont
donné un point de vue plus institutionnel sur lejgtr TADAM. Des personnes travaillant

dans dautres structures que nos centres partenataient e€galement présentes et
intervenaient lors des discussions au sujet dwepribjs’agissait notamment d'un représentant
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des éducateurs de rue du Relais social qui noaporté son point de vue et celui de ses
collegues en tant que travailleurs de terrain aughén public particulierement précarisé.

Les interviews individuelles des intervenants desatres partenaires

Dix interviews d’intervenants (provenant des troentres partenaires, A, B et C, nous ayant
envoyés le plus de patients) furent réalisées pacék Dupont, une étudiante en Santé

Publigue. Ces interviews ont été anonymisées ets dam méme souci d'anonymat, nous

n‘avons pas d'indication sur l'appartenance desviemhants quant a leur centre. L'avis de 7

femmes et de 3 hommes fut recueilli. Ce groupd étanposé de 3 médecins généralistes, de
6 assistants sociaux et d'1 psychologue. lls praieah des centres A, B et C. Dans chaque
centre, 1 médecin et 2 assistants sociaux onhtt&agés. En plus, dans un des 3 centres, 1
psychologue a été interrogé.

L’enquéte d’évaluation de la Fondation TADAM auprésdes centres partenaires

Durant I'année 2012, 6 des 9 centres partenairegoyerent a la Fondation TADAM
'enquéte destinée a I'évaluation de leur collationaavec le centre DAM. La Fondation
réceptionna 3 exemplaires en juillet, 1 en ao@t e octobre.

Les propos des intervenants en assuétudes sur leojat et sur le centre DAM

Nous nous basons ci-dessous sur les propos tendsspatervenants des différents centres
toutes professions confondues (médecin, psychojdagiecateur de rue, coordinateur). Cette
analyse, sur NVivo 9, a été effectuée a partirailges les interviews réalisées auprés des
intervenants (via les réunions de la Plate-formelpistrique liégeoise, via les réunions dans
les centres, via les contacts téléphoniques aggaije de recherche et via les interviews
individuelles réalisées par I'étudiante en santdigue). Les intervenants donnaient parfois
leur propre avis mais souvent ils rapportaientifaet les dires des patients. Des extraits de
nos interviews sont repriad verbatimentre guillemets. Pour chaque théme abordé, nous
avons listé les propos en fonction de I'importatae niveau de la récurrence et du temps de
parole) qu’il leur était donnée durant les réunienkes entretiens téléphoniques.

Sur l'inclusion

Nous reprenons ci-dessous les commentaires dasdnsgats sur leur relation avec les les
patients concernant une éventuelle participationpeajet TADAM. Les demandes pour
rentrer dans le projet TADAM provenaient le plusigent du patient lui-méme. Toutefois, |l
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est arrivé que des intervenants (médecin ou assistial), qui trouvaient que ce projet
pouvait améliorer la situation d'une personne ddaete de I'hnéroine, le lui conseillent
vivement :

« C’est vrai que, parfois, on a mis pas mal d'émerg essayer de... Je pense a
un... que le Dr X et moi avons essayé de fairaeenians le projet. »

De nombreuses personnes sont venues dans un partgaaire uniquement pour participer
au proje¥, sans jamais avoir été en traitement dans leegatttenaire :

« J'ai eu beaucoup de demandes extérieures par@n @vait des permanences
pour des nouvelles demandes, des gens qui ne @®ulupcentre [...] ».

Cette démarche a pourtant permis parfois de crédien avec le centre partenaire (suivi
psychosocial, suivi méthadone) :

« C’est quelqu’un qui, étonnamment, n’est venu e rentrer dans le projet
TADAM (il était contre un traitement méthadone)'@hec du projet TADAM
la... Il s’est quand méme résolu a prendre un traget méthadone et puis il a
accroché avec nous et maintenant, il est régutier.

La plupart des intervenants nous ont expliqué sjaVaient essayé de rester le plus neutres
possible face aux patients désireux d’intégrerégep TADAM :

«Non, je crois qu'on a essayé, de par les infororiqu’on avait, de rester
neutres dans les explications qu’on donnait. Dengdre une position neutre, la
plus objective possible, en essayant de leur tratisenle plus d’infos que ce soit
le coté procédure, le coté financier. Enfin, oei,crois qu'on a essayé d'étre le
plus... le plus informatif possible, en restant nesitet en essayant de ne pas
donner notre avis personnel. »

25ur les 116 patients envoyés, 64 (55%) étaient dgjtraitement dans le centre partenaire et 5%)4&aient de
nouveaux patients ou d'anciens patients revenuslpqurojet (voir le chapitré\. Déroulement de l'inclusiopour
plus de détails).

13 L'intervenant fait allusion au fait que cette jperse n'a pas été incluse dans le groupe expérimsatiaparce qu'elle
n'était pas dans les critéres d'inclusion, soitg@gu'elle a tiré I'enveloppe "Méthadone" lorsicage au sort.
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lls leur ont donné toutes les informations dontdisposaient en tentant de ne pas influencer
leur choix. lls ont souvent passé beaucoup de tgrapsfournir ces explications et répondre
a toutes les questions. Dans un des centres, tewvénants tenaient a faire un entretien
spécifique au cours duquel la personne intéressdeait de faire la balance des avantages et
désavantages du projet, de ne pas se décider ¢ostiitt et de revenir plus tard pour un
second entretien décisionnel :

« Mon role, c’est de trouver la meilleure formuleup le patient, c’est-a-dire,

apres une période d’information, il y a une période réflexion pour que le
processus de maturation se fasse chez lui et nendf@gmblée, sur un coup de
téte, il se décide a aller et regretter. Donc vpilhy a un processus de
maturation. »

C’est seulement a ce moment-1a, lorsque le patisdit une demande expresse, que la fiche
d’inscription au projet était envoyée a I'équipe wherche. Un rendez-vous avec une
chercheuse était parfois directement planifié degatient.

»  Sur les raisons d'intégrer ou non le projet TADAM

Tout comme au point précédent, les motifs invoquedg ou contre le fait d’intégrer le projet
TADAM étaient soit des propos de patients rappopés les intervenants, soit I'avis
personnel de ces derniers.

Tout d'abord, lorsque nous demandions pourquoaicertpatients inscrits dans le projet ne
rencontraient pas I'équipe de recherche, les iatemts répondaient tres souvent que ces
patients réfléchissaient et hésitaient :

« Je pense qu’ils ont besoin d'y réflechir, ils detsoin d’étre sdrs gu’ils ne vont
pas se retrouver en situation d’échec et, doncstam peu difficile d’aller vite
dans la démarche. »

Selon les intervenants, les raisons pour lesquédiespatients pouvaient étre désireux de
rentrer dans le projet étaient variées. L'argungentest revenu le plus souvent était la qualité
de la diacétylmorphine : I'envie de I'essayer, &t 'y voir des avantages pour sa santé,
'envie de ressentir autre chose qu'avec I'héraimerue, dont la qualité était considérée
comme trés mauvaise par les consommateurs :

« L'idée que I'héroine est quand méme une substangeleur a apporté
beaucoup dans leur vie. En plus, elle est pure, \ébia, je pense qu’il y avait
guand méme une attente un petit peu... Voila, unedgrattente par rapport a
I'héroine en soi. »
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« Or, la, vu que c’est de la diacétylmorphine, t'gsand méme un produit

beaucoup plus pur et de meilleure qualité. Doncodast un peu I'argument top,
quoi. »

Le second argument le plus entendu était 'aspeanéier avec tout ce qu’il impliquait : le
fait de ne plus devoir dépenser d’argent pour &ctds I'héroine, le fait de pouvoir mettre cet
argent de c6té ou de s’en servir pour payer ddsgjde fait de ne plus devoir chercher cet
argent, souvent de facon illégale.

« J'ai un patient par exemple, qui avait envie @gtigiper pour payer ses dettes.
Pour essayer de se remettre a flot au niveau filging

«Il 'y a eu différents cas de figures, ce qu’oncmrrait souvent, une des
motivations, c'était d’arréter de consommer de taglie de rue pour des raisons
financiéres. »

Un autre motif important de participer au projetigtl'envie d’essayer un nouveau
traitement :

« Ce sont des gens qui ont 20, 30, 40 ans de to&oE et qui en ont un peu
marre alors ils se disent :Ben, pourquoi pas, c’est un nouveau truc, je vais
essayer ¢ca comme traitement.’

Cette envie correspondait d'ailleurs a une formelatsitude par rapport au traitement
méthadone qui a aussi été exprimée quelques fpresdes intervenants :

« Moi, ce que j'ai comme échos des gens qui vidranepremier entretien, c’est
gu'’ils sont un peu lassés des traitements de métteadui rendent aussi les gens
dépendants. »

D’autres raisons ont été invoquées de facon me@iasrrente comme arréter la drogue de rue
et la vie précaire qui y était associée. Certaiosifman‘ont été cités qu'a une seule reprise :
I'obligation judiciaire de suivre un traitement,désir de faire partie d’'un groupe, le désir de
suivre une compagne ou un compagnon qui voulanhirer.

Lorsque nous avons demandé aux intervenants deaxpliguer les raisons pour lesquelles
des patients ne désiraient pas rejoindre le priggtarguments furent encore plus diversifiés.
Comme pour les points précédents, il s'agissa@rdute leur avis personnel que de l'avis
rapporté de leurs patients.

Les motifs les plus fréquemment cités concernaiest contraintes du traitement par
diacétylmorphine : le cadre rigoureux, le fait @svair aller au centre plusieurs fois par jour,
les horaires d’ouverture, la surveillance et legenmparti pour prendre sa diacétylmorphine :
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« Elles étaient pas forcément au courant. Et vaijlaand on précisait le cadre,
souvent... Voila... Un peu moins de motivation dansuige... Le produit les
intéresse mais pas le cadre... »

Les autres arguments principaux a l'encontre djefpétaient liés aux différentes démarches a
effectuer pour pouvoir entrer dans I'étude. Cedgiatients évoquaient de facon récurrente
cette difficulté : inscription dans un centre padiee, historique de domiciliation a obtenir
aupres des services administratifs de la villesgpde rendez-vous avec un assistant social et

entretien.

«Il'y en a qui sont trop déstructurés, ne seraiteue pour aller chercher un
papier. Il y en a un que je suis ici, qui a déjaspdeux, trois fois rendez-vous
pendant I'année d’inscription. A chaque fois, jedurefait le truc. Je lui ai donné
le papier. Ca n'a pas fonctionné. Alors la troisenfois, j'ai appelé les
éducateurs de rue pour gu'ils aillent avec luing s’est pas pointé au rendez-
vous. Parfois, c’est juste ce papier-la, c’est umant... impossible. »

Les raisons liées au fait qu’il s’agisse d’'une étetinon pas d’'un projet pérenne étaient aussi
souvent citées. D’abord, le fait qu’il faille tirau sort en effrayait plus d’'un car I'idée méme
de choisir I'enveloppe ‘méthadone’ était d’embléewe comme un échec :

«Et puis l'idée d’'une randomisation aussi les e#frdl faut faire beaucoup de
démarches pour, peut-étre, que rien ne change. »

Ensuite, la durée du projet limitée a une annéie a&tiasi tres rébarbative pour beaucoup de
personnes qui anticipaient négativement leur sortie

« Y’en a certains qui m’'ont fait comme réflexioBen ¢a sert a quoi que jaille
consommer de la diacétylmorphine pendant un anuis, de toute fagon, je me
retrouve a la métha ou alors retourner a I'néro e ?’ Donc c’est ¢a qu'ils
voient : ‘Moi, si c’est pour aller consommer un bon truc @smlevoir retourner a
de la merde, ben, jaime autant rester avec la enetdau moins, je sais ce que
jai!l” »

Cette nouvelle offre de traitement fut pour cedailes patients I'occasion de se repositionner
personnellement par rapport a leur traitement naéthe. Ils ont ainsi parfois percu I'intérét
guant au choix de persévérer dans leur traitenctuek

« C’est vrai qu'il y en a quand méme pas mal geinssortent bien et qui se
disent : Tout compte fait, oui, la métha, je reste accrosnj@idiminue petit a
petit et... Finalement, ce n’est pas si mal.
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« Ce que les gens vivaient comme un échec dummaiteméthadone finalement
leur avait quand méme permis de mettre des chospkee et que... qu’il y avait
guand méme des choses positives. »

D'autres raisons contre I'entrée dans le proje¢rfuraussi invoquées moins frequemment
comme linterdiction de conduire un véhicule a noojda situation géographique du centre
DAM (trop loin du lieu d’habitation ou a c6té d’'wommissariat ou encore dans le centre
ville'), un sentiment de contradiction entre l'idée dmveir de la diacétylmorphine et leur

désir d'abstinence de I'héroine de rue ou encorefls de devenir un ‘cobaye’ pour une
expérience. Trois patients ont méme dit aux inteams que, pour eux, la participation au
projet TADAM aurait signifié une condamnation :

« La personne avait accepté et puis un moment dafleés’est retirée en disant :
‘ Finalement, ce type de programme pour moi, cl@stpetit peu comme si,
définitivement, je ne m’en sortirais jamais de npobleme de toxicomanie et
comme si, ¢a entérinait...” Ce n’est pas le termltg a utilisé mais... ‘Un peu
comme si ¢a entérinait a tout jamais mon assuéjusigu’a ma mort.” C'est ce
qgu’il a exprimé et voila. »

»  Sur le déroulement des traitements pendant le proje

—  Sur le suivi psychosocial des patients inclus

Lors de nos réunions, nous avons interrogé lesviemants quant au suivi psychosocial des
patients qui avaient été inclus dans I'étude etjoéls soient dans le groupe méthadone ou le
groupe DAM. Notre objectif était de savoir si ceatipnts retournaient dans leur centre

partenaire apres la randomisation et quelles dtlears demandes en matiére de suivi. Nous
avons verifié avec les intervenants pour chaquiemqtat fréquence avec laquelle il revenait

dans son centre partenaire. Sans surprise, lenpatjui étaient déja réguliers dans le centre
concerné y retournaient plus facilement que ceuxétgient (re)venus uniguement pour

s’inscrire dans [I'étude. Mais certains patients erient dans leur centre partenaire
uniquement parce qu'ils se sentaient obligés pperdgonnel du centre DAM d'y retourner au

moins une fois par mois pour un suivi psychosétial

« Maintenant, les personnes qui viennent, c’'est fme par mois, plus par
obligation, parce qu’on doit remplir ses papiersest plus une contrainte qu’'un

 pour certains patients, la situation du centre DalMcentre de Liége était un désavantage, carassapt par le
centre, ils craignaient de retrouver des persompkiquées dans la consommation ou la vente deéfargs.

15 Contrairement & l'avis de I'équipe de recher@hpeetsonnel du centre DAM avait contraint les pasien traitement
par diacétylmorphine de retourner dans leur cgmirtenaire au moins une fois par mois. L'équipeedberche a
précisé aux patients qui parlaient de cette ohltigatju'aucune sanction ne pouvait étre prise cospe s'ils ne
retournaient pas dans leur centre partenaire [@@hapitreE. Efficacitd.
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passage volontaire de la personne. Et ¢a, ¢ca gémetnavail... parce que voila,
¢a change le lien. Ca change quand méme le rapport.

Un intervenant nous a expliqué avoir travaillé pouger du lien (méme avec ces patients qui
n‘avaient pas de demande) essentiellement avec qalix estimait étre en situation
psychosociale précarisée. Il a méme été jusqu'ayesde répondre a des demandes du
patient qui nous paraissaient étranges pour regffae lien et ce, avec l'aide de I'éducateur
de rue du centre DAM :

« Lui, sans I'équipe de Tadam, le lien ne se seadisolument pas fait. Il
commence a se tisser mais c’'est quelgu’'un d’agsgmf, assez limité et... Ou
alors, il vient avec une demande totalement faegfelu genre :J’aimerais passer
mon permis de conduire Alors que tu consommes... Fin, méme si c’est de la
diacétylmorphine : apres, ca sera de la métha olireko, tu vas le mettre sur les
routes... Donc c’est des projets assez farfelus.uand il a une idée en téte!
Oufti ! Pour I'en changer ! Pour le remettre en gtien, c’est... C’est Si tu ne
fais pas ce que je te demande, tu ne sers a rignnet viendrai plus 'Donc a
chaque fois, je I'ai fait, la demande pour son gestaire de biens, hein ! J'ai fait
un devis pour une auto-école ou il y aurait desrsotnéoriques, des cours
pratiques et le permis. Tu vois ? Et donc je lait fparce que je ne veux pas
casser le lien quitte a passer pour une gourde asijglu gestionnaire de biens. »

Les intervenants nous ont beaucoup parlé du fat méme si certains patients se sentaient
obligés de venir, beaucoup ne se présentaient'iipia\aient une vraie demande et utilisaient
ainsi les ressources mises a leur disposition genfponctuelle :

« Pour les contacts psychosociaux, c’'est par péridde toute fagon, lui c’est
qguelgu’un qui fonctionne par la demande : s'il rdacune demande, ¢a ne sert a
rien de parler avec lui. ».

« Elle n'est pas demandeuse actuellement maisaelgen intégré... (Et c’est
vraiment la-dessus qu’on a basé I'entretien dewr®gu’on a eu avec les gens du
centre.) C'est que, voila, si elle a besoin de quelchose, elle peut revenir ici :
elle a un dossier ouvert. Elle ne doit pas repagseria liste d’attente. »

—  Sur les patients en traitement par diacétylmorphine

Selon les intervenants, la durée du traitementdena un an suscitait de l'inquiétude chez les
patients :
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« La seule chose qui le tracasse tres fort, c’assuite : ‘Qu’est-ce qu’'on va
devenir ? On nous donne un produit (le miracle,ijudn se sent bien et puis,
dans six mois, qu’est-ce que... ?’»

Un seul intervenant s’interrogeait a ce sujet edisant que, par ailleurs, c’était peut-étre la
seule fois dans la vie du patient qu’on lui mettaitultimatum par rapport a la durée de son
traitement et se demandait si ¢ca ne pouvait pas aneffet bénéfique sur la motivation :

« Et alors, une derniére chose, moi, je me demiargiZand méme si le fait que
ca ait une durée limitée dans le temps (a savoian)) si ce n'était pas quelque
chose d’intéressant (méme si je ne dis pas quesgdoit durer_queun an parce
que, pour certains patients, c’est bien dommagel..y en a qui sont en
méthadone depuis des années, des années et déataiert fixés aucun objectif :
c’est comme s’il n’y avait jamais eu aucun jalomgant toute cette période-la
qui s’étire a l'infini. Et 13, ils ont une espéce dadrage, comme c¢a. »

Lorsque nous avons demandé aux intervenants gaiemat percu des changements chez leurs
patients inclus, ils trouvaient que de facon gdeéras patients du groupe DAM allaient
souvent mieux et ce, que ce soit mentalement osigigment :

«Il'y a eu apparemment une nette amélioration. grise de conscience de
'avantage d’'une meilleure qualité de vie, d’'un heeir rythme de vie, se lever
plus tot etc. Il semblerait qu’il y ait des acqaisi soient restés. »

« Pour ceux qui sont sous DAM, je trouve qu’ils tsaans une bonne
structuration, on voit qu’il y a une belle évolutio»

«Les gens chez TADAM, ils sont quand méme pludieegau rendez-vous. Je
trouve que globalement ils vont mieux parce qugsivent mettre de I'argent de
c6té. Enfin, de coté peut-étre pas mais, en togs itm peuvent le consacrer a
autre chose que la came. Et, ca améliore leur g@iae vie. »

Toutefois, ils trouvaient que certains n'avaierd gda tout évolué socialement :

« Moi je dirais que, malheureusement, au niveauclpssocial, on a vu peu
d’évolution. Il avait un projet (un discours de @ je vais dire) mais il n'a
pratiguement rien mis en place pendant toute I'anoé il a été pris en charge. »

A quelques reprises, les intervenants des centdgernaires nous ont aussi parlé d'autres
sujets comme les problemes liés au temps impark patients pour fumer leur
diacétylmorphine :
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« Elle, oui, ¢a I'angoisse quand méme un peu dfawoiproduit qu’elle a cherché
pendant des années et de ne pas avoir assez de pemaple fumer, d’en laisser
la, de ne pas pouvoir en profiter convenablemeat.dZst... Oui, elle m’'a dit que
¢a I'angoissait quand méme un peu. »

Les patients ont aussi expliqué devoir s’adapten& nouvelle facon de fumer leur héroine
car la diacétylmorphine n’avait pas la méme coasst que celle de la rue :

« lls doivent apprivoiser la fagon de fumer, apghenune nouvelle fagon parce
que, effectivement, ¢a prend un peu plus de terpsapport a I'héroine qui est
beaucoup plus fluide. C’est une difficulté, ¢a Iptend plus de temps et comme le
temps est minuté... La principale difficulté quilst décrit jusqu’a présent, c’'est
celle-la. »

Les intervenants ont évoqué également les relatjoadeurs patients avaient avec I'équipe du
centre DAM. Méme si certains d’entre eux leur rapgent parfois quelques difficultés
vécues la-bas (la surveillance au niveau du tempsiti pour fumer leur diacétylmorphine,
la surveillance quant au détournement de produésesuspicions qui y étaient liées ou encore
parfois le manque de cohérence au sein de I'écquupeiveau de I'application du R.O.1.), ils
estimaient toutefois que, de facon générale, liedioas entre I'équipe et les patients étaient
positives :

« Les échos des patients, ils me semblent pluttifsodonc... En tous cas, je
pense que, globalement, ils apprécient d'aller &-blls sont critiques, des fois,
pour des petites choses qui ne les arrangent pgssdtivent, ceux qui sont
critiques, ce sont des gens qui sont naturelleroetgues. »

—  Sur la collaboration entre les intervenants et I'éigpe soignante du centre DAM

Nous avons demandé aux intervenants des centries@iaes leur avis sur les relations qu'ils
entretenaient avec I'équipe soignante du centre AM@oncernant leurs patients. Au niveau
de la communication avec I'équipe soignante, ils smuvent évoqué leurs regrets quant au
fait que l'information concernant les patients alait essentiellement a sens unique a savoir
des centres partenaires vers le centre TADAM

« C’est vrai que, moi, ca m’a un peu agaceé a pattirmoment ou on joue le jeu
de la collaboration, on leur envoie des patients. pis alors, on se drape
derriere le secret médical... Pff! Alors que ce slm® mémes médecins qui
travaillent ici et qui travaillent la-bas. »
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lls auraient souhaité davantage de transparenam sécret professionnel partagé, ce qui ne
leur semblait pas le cas :

« lls sont peut-étre un peu trop a cheval sur lereteprofessionnel. Mais je ne
sais pas si c’est parce que c’est un centre méditafju’ils ne peuvent pas
balancer d’infos... Mais ce n’est jamais [nom d’uenvenant du centre DAM]
qgui va me donner une information ! Elle va probahdéat dire au patient Dis-le

a ton assistante sociale»!

« Je me souviens des réeunions avec [nom d'un emamnt du centre DAM] et
alors c’était : ‘On ne peut pas le dire ! On ne peut pas le dire h®peut pas le
dire ' Et moi javais vraiment le sentiment qu’on été&n principe) dans un
secret professionnel partagé mais que nous éti@s deuls a partager
information alors que TADAM ne voulait pas paragyrand-chose... »

Certaines situations ont ainsi été sources dedessPar exemple, lors de I'exclusion d’'un
patient du centre DAM, les intervenants de terré@taient pas tenus au courant de la raison
pour laquelle leur patient était soudgigrsona non gratau sein de I'établissement :

« Ce qu'il faut dire, c’est que, pour étre claie qui a causeé des frictions quand
méme, c’était les propos par rapport aux exclusiengaux raisons des exclusions.
Donc, la, il y a eu un petit souci a ce niveau-la...

Malgré cette défaillance notée au niveau de la comation, beaucoup de choses positives
ont été rapportées. L'un des travailleurs sociaugoaligné sa bonne collaboration avec
'éducateur de rue du centre DAM. De facon générkds intervenants ont notamment
apprécié le fait que la Fondation privée TADAM arizait régulierement des comités
d’accompagnement au cours desquels ils obtenagsntéghonses a certaines questions. lls ont
aussi aimé avoir des informations sur I'avancéd’@ade car la Fondation invitait parfois
I'équipe de recherche a ces comités :

« C’est vrai que nous, on remplit des fiches, ogorteles patients mais sans
savoir vraiment ce que ¢a donne ou ce que ca rendvéa dire). Et, lors des

comités d’accompagnement, méme si on n’avait pasch#éfres qui pouvaient

étre publiés, on avait en tout cas des orientatiates tendances, qui faisaient
gu’on voyait ou ¢a en était plus concrétement, g@ai, c’était positif aussi. »
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Outre ces réunions d'informations, les réunions tdangulatior® ont également été
appréciées. Elles permettaient un relais de I'mfation du centre DAM vers le centre
partenaire par rapport au patient sortant du tregte diacétylmorphine et ce, en sa présence :

« Je trouvais qu’il y avait vraiment beaucoup desd#s qui avaient été abordées
et verbalisées pendant cet entretien-la, quoi...] [Je trouvais que la
triangulation avait été hyper intéressante. »

Enfin, de fagon plus générale, les intervenantdront/é que les interactions entre leur centre
et le centre DAM s’étaient bien passées :

« C’est ¢a qui est bien : c’est que ces contactsare pas perdus et qu’il y a du
travail en réseau. Et donc, c’est vraiment quelgqimse qui a vraiment été
intégre (je pense) dans ce projet. »

—  Sur les patients en traitement par méthadone

Le tirage au sort a été souvent pénible pour lésnga qui ont vécu cela comme une épreuve
difficile et ils en ont beaucoup parlé aux interaets, surtout quand ils se trouvaient dans le
groupe contrdle :

« Et le fait que cette recherche ait été aussipes patients, quand méme assez
pénible, pour ceux qui sont tombés dans le grougthadone. Pour certains, ¢a a
guand méme été trés, trés dur. Pour ceux qui sergéetiement investis dans le
projet, en tout cas... »

Deux intervenants (de centres différents) avaiéntptession qu’il y avait moins de
changement chez les patients du groupe contréleltpeeceux du groupe expérimental :

«J'ai deux patients qui ont été dans la branchehadbne et 1a, je n'ai pas vu
beaucoup de changement. »

« Par rapport a la méthadone, j'ai pas I'impressiqo’il y ait quelque chose de
spectaculaire comme le gars qui, en six mois déetreent, a su mettre la totalité
de c6té pour faire ses dents, quoi. »

18 Les réunions de triangulation étaient organisékisiiative du centre DAM pour chaque patient cliait terminer
son année de traitement. Elles rassemblaient féeends du patient dans le centre DAM, son asdistagial (et/ou
psychologue) du centre partenaire et le patienti@ine. Leur objectif principal était la préparatida la fin du
traitement par diacétylmorphine et le passage éetatun autre traitement de substitution.
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Toutefois, deux autres intervenants trouvaient dge patients du groupe méthadone allaient
bien, voire mieux :

« Sinon, ils ne vont pas mal ceux qui sont en métHay en a un qui a fait une
formation pendant une bonne partie de I'annéends/ont pas plus mal qu’avant,
en tous cas. lls vont plutét mieux. »

L'un deux posait I'hypothese que cela était pers-€&il & I'intérét dont ils avaient bénéficié
durant I'étude :

« C’est moins significatif [que ceux du groupe DAM&is je pense que le fait de
passer obligatoirement plus souvent ou le fait élgondre a des questionnaires,
etc. Il n'y a rien a faire, jimagine (et ¢a c’esh avis personnel) qu’'ils se sentent
encadrés pour le coup. Pas cadrés mais encadrésc dsbutenus, donc
accompagnes, quoi. Il y a juste une centrationesix. »

Par rapport au traitement méthadone en généraintesrenants ont évoqué l'intérét que
certains patients avaient percu a perséverer datiaitement :

« Quand ils se rendent compte des réalités, derdrainte du programme et que,
par ailleurs, pendant toutes leurs années de meéthedils ont mis d'autres
choses en place, qu’ils ont créé des liens socidaignt des occupations etc. »

»  Sur la suite a apporter au projet

Lorsque I'équipe de recherche a demandé aux cepaegnaires leur avis quant a la
pérennisation du projet TADAM, un seul n'a pas uogé positionner car aucun de ses
patients n'avait été inclus, mais il ne voyait mbabjection a la poursuite de l'expérience.
Tous les autres étaient favorables et y voyaiest nouvelle offre de soins intéressante et
positive pour leurs patients.

Lorsque nous leur avons demandé s'ils trouvaie@réssant que le centre DAM dispose de
personnel capable d'assurer le suivi psychoso@aine dans un centre partenaire, la
majorité des intervenants trouvaient cette persgegudicieuse, voire méme indispensable,
afin d’encadrer au mieux chaque patient. Il leumisiait important que cette équipe soit
composée a l'image de leurs propres équipes avec postes d’assistant social, de
psychologue, de médecin, d’éducateur et, pourgas, ghe kinésithérapeute, de dentiste ou de
criminologue. La recherche de logement, la remise oedre administrative, le suivi
psychologique, les probléemes familiaux (notammentxcliés a la parentalité) ou encore la
recherche d’'un centre de cure étaient considéngsneodes domaines fondamentaux qu'un
centre devait pouvoir aborder avec la patientédeonit insisté sur toute I'importance de cette
prise en charge qui, selon eux, devait former uhawec le traitement par diacétylmorphine.
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Cing intervenants étaient d’avis que l'idéal pauphtient en traitement par diacétylmorphine
serait qu'’il puisse choisir d’avoir son suivi antérieur du centre DAM ou bien dans un centre
partenaire. Méme si le fait de choisir son suiviglan centre indépendant du centre DAM
était envisagé comme requérant davantage d’énetgile discipline de la part du patient,

cette opportunité était aussi considérée comme solation pour ne pas encourager
'assujettissement a une structure, aupres d'udicpgoi avait déja une disposition a la

dépendance.

Les intervenants ont en tout cas beaucoup insist€ismiportance de développer davantage
les collaborations et le travail en réseau : unélenee communication, plus de transparence
et un secret professionnel partagé furent unanimeswdicités.

Lorsque nous leur avons demandé s'ils trouvaierd Igusuivi psychosocial devait étre
obligatoire pour les patients, quatre intervenamsant de centres différents (sur tous les
intervenants inclus dans notre analyse) étaient pimoposition de ce suivi et ce, tout en
sachant par expérience que cette obligation a¢téitle toute facon tres relative. Un médecin
nous a dit étre pour I'obligation carLe patient doit se rendre compte que le médeeist n
pas qu’un distributeur de produits ®ans deux centres, les équipes étaient unanimement
contre [l'obligation car, selon eux« Cela entraverait I'émergence d'une demande
authentique »Un intervenant n’arrivait pas a se positionner :

« C’est vrai qu'au début de la méthadone, les gaagent obligés de venir. Puis
apres, ils n'ont plus été obligés. Et par rapport'échec (entre guillemets) des
traitements méthadone par rapport a certaines pemss, est-ce que ce n’'est pas
parce gu’ils manquaient d’'un suivi ? 'Fin, je neisspas, on n'‘aura jamais la
réponse mais... Est-ce qu’il faut imposer des chasggens ? »

Enfin, si la perpétuation du centre DAM était sdtde par tous, aucun intervenant ne
considérait le traitement par diacétylmorphine camia solution a toutes les difficultés
vécues par les personnes toxicodépendantes. Quatralleurs sociaux ont notamment
évoqué les problemes de polytoxcomanie qu’ils esgmt comme de plus en plus fréquents
chez leur patientéle :

« Et puis, on a évolué mais on a trouvé que cacfletre DAM] venait quand
méme tard... a cause de ces problemes de polytoxiengai ont I'air plus
importants maintenant qu’il y a quinze ou vingt.ams

« C’est aussi une des raisons pour laguelle degepit N’y sont pas allés, c’est
parce que ce n'est pas I'héroine leur probleme @pgal: il y a lalcool, la
coke... C’est la polytoxicomanie. Donc I'héro sewdedsout pas grand chose. »
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Aussi, dans une conception idéale de l'offre densoén assuétudes, six intervenants
estimaient que ce nouveau traitement devait Eérgl&ié par une salle de consommation.

« Je pense qu’il y a vraiment tout un travail deda faire pour les dépendances,
gue ce soit a I'héroine, la cocaine ou d'autres iafilons. Pour moi, il faut
vraiment élargir I'offre de soin parce que chaquatipnt a une histoire
particuliere. Et, a certains moments de leur vis, vont avoir besoin d'une
certaine structure et puis passer a une autre. dasp par exemple a une salle
d’injection qui pourrait vraiment répondre a cenma besoins. Pour notre
population qui est vraiment a tres bas seuil, qi@sh pas encore dans I'état
d’esprit de pouvoir se prendre en charge au nivdauda consommation... Si on
pouvait réduire les risques par rapport a la consaation, ce serait vraiment
trés, trés chouette. »

3.3. Résultat de I'évaluation réalisée par la Fondatiom ADAM

Apres avoir analysé le contenu de nos interviewec des intervenants, nous décrivons ci-
dessous I'évaluation de la collaboration entreefére DAM et les centres partenaires sur base
de l'enquéte réalisée par la Fondation privee TADAGEtte enquéte était intitulée

« Formulaire d’appréciation de la collaboration entiles centres partenaires TADAM et
'expérience pilote liégeoise TADAM Elle portait sur 5 points répartis comme suit :
A. Communication ; B. Comité d’accompagnement peaite ; C. Collaboration pour le suivi
des patients ; D. Remboursements ; E. Autres. Ghdelwces points était lui-méme subdivisé
en sous-questions. Les réponses a donner étaiémtesocases a cocher de type oui/non ou
trés bien/bien/satisfaisant/réservé, soit des cameires libres a formuler.

Le Tableau 4 reprend les réponses données par eltamire a chacune des questions. Les
commentaires sont analysés a la suite du tablganot @onné I'anonymat des formulaires, les
centres sont répertoriés par la lettre C suivi dhiffre de 1 a 6. De facon générale, les 6
centres ayant répondu a I'enquéte ont été satigdaiteur collaboration avec le centre DAM.
Le centre C04 a répondu a peu de questions canaatient de ce centre n'avait été inclus
dans I'étude.
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Tableau 4 : Résultats de I'enquéte réalisée par ondation privée TADAM auprés des centres partenais.

C0o1 C02 C03 Cco4 C05 C06

A. Communication
1. Comment qualifiez-vous les Bien Trés bien Bien - Trés bien Trés bien
contacts entre votre centre et|le
centre TADAM ?
2. Comment qualifiez-vous lgs  Bien Tres bien Bien - Tres bien Tres bien
informations et les modes de
transmission entre votre centre|et
TADAM ?
3. En cas de questions ou de Oui Oui Oui - Oui Oui
demandes d’informations, savez-
Vous a qui vous adresser ?
4. Le secret professionnel partagé Oui Sans objet Non - - Oui
est-il adapté au suivi des
patients ?
B. Comité d’accompagnement partenaire
1. Etes-vous avertis a temps des Oui Oui Oui Oui Oui Oui
comités d’accompagnement ?
2. Avez-vous recu les PV des  Oui Oui Oui Oui Oui Oui
comités ?
3.Les sujets abordés vous Oui Oui Oui Oui Oui Oui
semblent-ils adaptés ?
4. La périodicité des comités est-  Oui Oui Oui Oui Oui Oui
elle adaptée ?
5. De maniére générale, comment Bien Trés bien Satisfaisant Trés bien Bien Bien
qualifiez-vous les comités ?
C. Collaboration pour le suivi des patients
1. Les informations sociales gt  Oui Sans objet Oui - - Oui
médicales vous permettent-elles
un accompagnement optimal ?
2. Que pensez-vous desSatisfaisant Trés bien Trés bier - - Satisfaisant
triangulations ?
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D. Remboursements

1. Trouvez-vous adéquate |[la  Oui Sans objet Oui - Oui Oui
vérification du montant forfaitaire
a vous accorder en fonction de
I'envoi des fiches de suivi par
votre centre ?

17

2. Trouvez-vous le montant Sans avis Sans objet Oui - Oui Oui
forfaitaire adapté a votre terrain|?

E. Autres

1. Estimez-vous que le centre  Oui Oui Oui Oui Oui Oui
TADAM s’est inscrit dans le
paysage sanitaire liégeois ?

2. Si TADAM venait a perduret, Oui Oui Oui Oui Oui Oui
resteriez-vous partenaire ?

3. Avez-vous remarqué urle  Non Non Oui Non Non Non
hausse ou une baisse de vatre
patientele depuis I'ouverture du
centre DAM ?

4. Les informations concernant |e Oui Oui Oui Oui Oui Oui
fonctionnement du centre DAM
ont-elles été accessibles ?

Concernant les commentaires spontanés, pour l¢ Foi€ommunication’, CO1 et C03 ont
évoqué leur guestionnement quant au partage dirgtons : ils se demandaient en effet quel
type d’'information partager entre le centre DAMlair centre. CO3 proposait que le secret
soit partagé mais que les informations faisantjéblo’un partage éventuel le soient avec
'accord du patient. Dans le but d’optimiser la coumication entre le centre DAM et les
partenaires, C05 proposait qu’il y ait des tabl@sdes en présence du patient lorsque cela
était nécessaire.

Pour le point ‘B. Comité d’accompagnement parteriaseuls les centres C02 et C03 ont
laissé un commentaire. C02 a dit avoir apprécigviéoture et la disponibilité des participants
tandis que C03 aurait aimé que ces comités solastlpefs mais qu'il y ait davantage de
données statistiques.

Le point ‘C. Collaboration pour le suivi des pat&rsuscita le plus de commentaires de la
part des intervenants. CO1 trouvait que le fait dee médecins aient travaillé aussi bien dans
leur centre que dans le centre DAM avait été issapt et facilitateur au niveau de la
communication. Les intervenants ont trouvé querésiions de triangulation répondaient
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bien aux besoins de chacun mais qu'il faudrait mieléfinir préalablement le type
d’'information a partager. CO3 aurait voulu que destacts avec le centre DAM soient plus
soutenus quand cela s’avérait nécessaire et cet@sapar cas. Quant aux travailleurs de C06,
ils ont beaucoup insisté sur le besoin qu’ils avaiBavoir davantage de contacts et de suivi a
la fin du traitement des patients : ils déploraiene «collaboration trop mince> a ce
moment.

Pour le point ‘D. Remboursements’, peu de commezgdurent notés. Seul CO1 a trouvé que
le fonctionnement de cette procédure était un pewptexe au début du projet.

Enfin, au point ‘E. Autres’, C01 a identifié ce @ qualifié comme étant des obstacles au
projet TADAM : «1.Lourdeur liée a I'expérience scientifique ; 2.r@ddions d'accés trop
contraignantes pour les plus marginalisésC02, méme s'il n'eut aucun patient inclus dans
I'étude, a affirmé que le sérieux du centre DAMit@t& démontré et a remercié la Fondation
pour les temps de réunion et d’évaluation. C03,ddau a préciser qu'ils avaient observé une
hausse de patientele suite au projet TADAM.

Les intervenants de C04 n’ayant eu aucun de latisnis inclus ont préféré ne pas formuler
de commentaire quant au projet, estimant que lestaquns de I'enquéte étaient souvent hors-
sujet pour eux.
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4. Discussion

La plupart des intervenants des centres partenaitesnanifesté des le départ une attitude
positive vis-a-vis du projet TADAM. Le coordinatede I'un d’eux (qui, contrairement aux
autres, n'avait pas de liste d’attente) craigneendant un engouement massif par rapport au
nouveau traitement par diacétylmorphine, car ldepde patients qui s'ensuivrait pourrait
entrainer une diminution des subsides alloués &epme. Pourtant, malgré cette crainte et le
fait que de nombreuses structures liégeoises avaimnliste d’attente et donc peu de places
(et de temps) pour de nouveaux patients, les t@mtres partenaire les plus importants (en
nombre de patients appartenant du groupe cible3os¢ impliqués en fonction de leurs
possibilités. Malgré sa liste d'attente, un cerdrainsi mis en place des permanences,
expressément pour accueillir les nouveaux pat@gggeux de s’inscrire. Un autre a organisé
des entretiens spécifiques avec toute personneessie par le projet. Enfin, dans certains
centres, lorsque des patients déja en traitemesr eix étaient intéressés par le projet
TADAM, chaque cas était abordé et discuté en réudiequipe afin qu’il y ait une reelle
concertation autour du patient. Lorsque les tréawaié manquaient de temps, ils n’hésitaient
pas a conseiller aux personnes de passer par rencautre pour I'inclusion.

Alors que la plupart des intervenants ont vouluerese plus neutres possible face aux
demandes des patients par rapport au projet TADAM,se contentant de les informer,
d’autres (surtout des médecins) ont parfois enggua, au contraire, essayé de dissuader
leurs patients de rentrer dans le projet. Cependdiapres les intervenants interrogés
individuellement, les patients concernés n'‘onttpaa compte de leur avis et soit sont rentrés
dans le projet qui leur était déconseillé, soitsopt pas allés alors qu'il le leur était conseillé

Durant l'année d'inclusion dans l'étude (de janvgdll a janvier 2012), lattitude
globalement positive vis-a-vis du projet n'empégas des intervenants de critiquer les
contraintes liées au traitement, inadaptées selgraecertains de leurs patients, ainsi que les
criteres d'inclusion jugés trop séveres. Malgré réserves, I'enthousiasme mitigé de leur
public créa la surprise : les patients, au lieusdeprécipiter vers cette nouvelle offre de
traitement, faisaient preuve de réserve et réfisaient parfois longuement quant aux
conséquences de leur inscription. Beaucoup d’eetne se projetaient dans l'avenir et
appréhendaient la fin de I'étude et la privationlaealiacétylmorphine apres une année de
prise en charge. Le seul centre qui craignait de s@ patientéle diminuer fut d'ailleurs
rassuré de constater que ce ne fut pas le cas.

D'apres les intervenants, les réflexions sur ceveau traitement furent aussi pour certains
patients I'occasion de repenser leur traitemenhadkine et de faire le point. Plusieurs ont
préféré poursuivre leur traitement actuel plutée glintégrer I'étude. Une personne débuta
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méme un nouveau traitement par méthadone dans nire geartenaire grace a son intérét
premier pour le projet alors qu’au départ, un ¢érant par méthadone ne l'intéressait pas.

Des travailleurs sociaux mirent beaucoup d’éneggi@ire une analyse des demandes et a
mettre en place des projets intéressants autoypalesnts pendant leur année de participation
au projet. Certains intervenants réussirent a iétaiol lien méme avec des patients qui
venaient en suivi psychosocial par obligation. béoaté de créer un lien était parfois si forte
gue l'un d’eux n'a pas hésité a accéder a une deengui pouvait étre considérée comme
farfelue par son équipe mais qu’il justifiait pdmmiportance de renforcer la relation
thérapeutique.

Des intervenants ont regretté que I'équipe du eemAM soit presque exclusivement
médicale, ce qui limitait la place du travail sécldn intervenant a pourtant insisté sur les
aspects positifs de sa collaboration avec I'éducate rue du centre DAM, qui connaissaient
bien les patients du projet.

Certains intervenants sociaux pensaient que, s'dvgit eu davantage d’éducateurs ou
d’'assistants sociaux au centre DAM, il y aurait e meilleure compréhension de leur
demande d’information et que plus de liens auragétcréés entre les structures. Pour les
intervenants, I'équipe presque exclusivement midiegpliquait la rareté des informations
qui leur étaient transmises, car toute informason les patients était considérée au centre
DAM comme soumise au secret médical. Méme si lEgvanants acceptait I'idée du secret
médical, ils regrettaient le manque d'échangedtlinétion au niveau psychosocial. Quelques
travailleurs tres impliqués éprouvaient un sentimdiinjustice en regard de I'énergie
dépensée et du temps dégagé pour le projet TADAM.

Une autre hypothése expliquant le manque d'échdimfermation de la part du centre DAM
est que sa structure rigoureuse, conséquence desguees de sécurité qui y étaient
d’application, n'était pas étrangére a cette carenomme si cette rigidité formelle avait
déteint sur le type de communication et les prapostaient autorisés ou non a franchir ses
murs.
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5. Conclusion

D'apres nos échanges avec eux, les intervenantedess partenaires se sont impliqués dans
le projet TADAM et ont vu dans le traitement agsipar diacétylmorphine une opportunité
différente de prise en charge pour leurs patiesasyent vieillissants, en échec avec les
traitements par méthadone. La pérennisation dwepfaj d'ailleurs souhaitée par tous les
intervenants.

Le centre DAM semble avoir rapidement trouvé saeldans le réseau liégeois de soins en
assuétudes. La plupart des intervenants ont méateagé que le centre DAM ait sa propre

equipe pluridisciplinaire pour renforcer l'efficacide cette nouvelle offre de soins et pour
faciliter la concertation au niveau psychosocial.difet, si la collaboration entre les centres
partenaires et le centre DAM fut, au final, évalpésitivement, la communication du centre

DAM vers les centres partenaires leur a cependgambke lacunaire.

En plus de la collaboration active des intervengants avec le centre DAM qu'avec I'équipe
de recherche, une indication de l'intégration ramld centre DAM dans le réseau d'aide et de
soins était I'absence compléete de remise en quedticdon existence, des son ouverture.

6. Remerciements

Nous finirons en remerciant les intervenants quiseat toujours montrés intéressés et
disponibles pour collaborer avec notre équipe deerhe : pour I'inclusion des patients dans
'étude contrblée randomisée (alors que celle-cjuitedu temps et d’énergie pour ces
travailleurs) mais aussi pour nous aider a retroukes patients pour les évaluations, pour
répondre a nos questions ou encore pour venirauxans que nous organisions.
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Entrevues avec chague centre partenaire an cours du projet
(pendant 1'inclusion)

1. Objectifs
* Avant le 16012012 :
— relancer les centres ef rappeler la date de fin d'inciusion (derniére randomdsation).
— avoir une information sur les patients inscrts-non-vos
— donner aux cenfres partenaires 1a liste de leurs patients inscrits
= Avoir une information sur les patients inclos - reviennent-ils dans leur cenire partenaire 7

1. Meéthode
* Avoir 1a liste des patients inscrits venant de ce centre partenaine
* Questions ci-dessous en suivant 1a liste des patients inscrts -

3. Informations & donner

= Fin de l'inclusion : 1a période d'inclosion se termdine le 16/01/2012 (date de 1a derniére
randomisation). Les derniers patients seront également traités 12 mois.

* Rendez-vons : MEme 5ils ont d&ji raté un ou plusienrs rendez-vous ou sils ont eux-
mémes refusé de rentrer dans le projet, Ies patients pewvent revendir.

» Aide anx patients pour le certificat de résidence avec historique : Nous pouvons aller 3
1a commune avec les patients qui le souhaitent. Pour que le certificat soit gratuit, i vaot
mieux donner un document du centre disant que c'est pour des raisons sociales.

4. Questions sur les patients

« POUR TOUS LES PATIENTS
— Werifier ou remplir 1a colonne "Lien avec C.P." (il s'agit du lien que le patient avair
avee le centre au moment de ['inscription) aVec
"Smivi” (venait + régulifrement avant l'inscription TADAM),
"Re-nouvean” (gé-ouveriure de dossier pour TADAM)
"Nouvean” {ouveriure de dossier pour TADAM)

* INSCRITS NON VIUS :
— Pourguoi certains patients ne viennent-ils pas voir I'équipe de recherche alors quils

sont inscrits ?
Metire dans "Desir de participer 2 TADAM" :
"Omni {va venir}”
"Hésitant" {aver le motif)
"Befns” (avec le motif, si la personne ne souhadte plus participer 3 TADAM)
"Disparn” (5 Ie centre n'a plus de contact avec cette personme)

Empsimé le OB/0E/12 12
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Entreviees avec chaque centre partensire au cours du profet ) faoneone

¢ 't clarsion |
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« INCLUS
— Aprés leur inclusion dans le projet TADAM. les patients incius (rejviennent-ils dans
1eur centre partenaire 7
Colonne "Swivi psychosocial pendant TADAM™
"Régulier” (si le patient revient 4 régulitrement) :
"Irrégulier” {moins d'une fois par mois)
"Disparn” (si ne vient pas on plus depuis plosienss mois)

— i les patients reviennent (régulifrement oo non), est-ce par obligation 7
Colonne "Suivi psvchosocial obligatoire™
"MNon"
"Probation”
"TADARM"

— Colonne "Prescription méthadone pendant TADAM"
"Régulier” (si le patient revient 4 réguliérement) -
"Irrégulier” {moins dune fois par mois)

"Disparn” (5 ne vient pas on plus depuis plosienss mois)

* Amtres qnestions pour les personnes inclnes
— Voyez-vous encore ces patients 7 5i oud, pourquod 7 Votre suivi a-t-il changg 7

— Ces patients voient-ils encoe un médecin dans 1e centre 2

— ¥ a-t-il des questions i propos des fiches de suivi psychosocial et de méthadone 7

— Bemamue sur le suivi par le centre DAM et I'échange information 7 Est-ce OK 7
Souhaitez-vous pios 7

n
b

Informations supplémentaires

t
-

Bésultats des analvses de sang et d"urine

5i un patient 1o souhaite, nous pouvons envoyer les resultats des analyses 3 son médecin
Normalement, c'est d&ji fait. Nous devons avoir I'accord explicite do patient pour 1e faire.

Evaluation de patients dans critéres inclnsion mais pas intéressés on hésitants

th
I

Combien i votre avis v a-t-il de patients dans nos crittres d'inclusion qui ne viennent pas &
I'étude 7 Ponsquoi 7

Noire critére principal : conscmmation dhémine plusienrs fois par semaine alors que
traitement par méthadone, c'est-i-dire ob il v a un échec du traitement par méthadone.

Impsimé le CROE/2 - Services de Psyckiatrie ef de Criminalogic - 212
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Entrevues avec chaque centre partenaire au cours du projet (aprés l'inclusion)

1. Objectifs

Aprés le 16/01/2012, 1'objectif premier est d'obtenir une information sur 1a elation entre le
centre partenaire ef Ie centre TADAM, sur le suivi par le centre partenaire des patients inclus
dans Ie projet {groupe DAM & confrole). Un deuxiéme objectif est d'avoir I'opinion du centre
partenaire sur le lien qui devrait exister entre un nouvean centre DAM et Ie centre partenaine
en ce qui concerne leurs patients qui seraient en traitement.

2. Meéthode
* Suivee la liste des patients inclus venant de ce centre partenaire
+ Suivee ce docoment :

3.  Questions sur les patients
« INCLUS (méme aprés lenr sortie du projet)

— Aprés leur inclusion dans le projet TADAM. les patients incius (rejviennent-ils dans
1eur centre partenaire 7
Colonne "Swivi psychosocial pendant TATVAM"
"Bégnlier” (s le patient revient + régulifrement) ;
"Irrégulier” {moins d'une fois par mois)
"Disparn” (si ne vient pas on plus depuis plosienss mois)

— i les patients reviennent (régulifrement oo non), est-ce par obligation 7
Colonne "Suivi psvchosocial obligatoire™
"MNon"
"Probation”
"TADAM"

— Colonne "Prescription méthadone pendant TADAM”
"Régnlier" (si le patient revient + résuliérement) ;
"Irrégulier” {moins d'une fois par mois)
"Disparn” (5 ne vient pas on plus depuis plosienss mois)
* Amtres qnestions pour les personnes inclnes
— Woyez-vous encore ces patients 7 5i oud, pourquod 7 Vetre snivi a-t-il changé 7
— Ces patients voient-ils encoe un médecin dans 1e centre 2

— Avez-vous des emamques sur le suivi par le centre DAM et I'échange information 7
Est-ce OK 7 Souhaitez-vous plos ou moins 7

Impsimé le CROE/2 172
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Entrevies aver chague cemire partenaire au conrs du projer (apres 1inchsion)

TADAM
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— Résultats des analyses de sang et d'urine : recoivent-ils bien les résultats envoyés par

18quipe de recherche 7

— Satisfaction des patients du centre DAM : Les patients du centre DAM se montrent-

ils satisfaits de lenr suivi (médical et psychosocial) ?

Recommandations pour un nouveau centre :

5i 1'on devait continuer le cenfre DAM, quelles seraient vos recommandations 7

* am nivean duo smivi psychosoecial, quel serait les évenfuelles tiches du centre partenaire ?

quel suivi pour Ies patients du centre DAM 7 (cbligatoire, facultatif 7)

» devrait-il v avoir une équnipe psvchosociale dans le centre DAM 7 Avec gquel

personnel ? Pour quelles tiches 7

Personnel

Psychiatre
Psychologue
Assistant social
Educateur
Kinésithérapeute
Autre (3 préciser)

Ihémes :

Remise en ordre au niveau adminisiratif (documents didentite, mutuelle, etc.),
Recherche d'une allocation sociale (tout revenu autre gque professionnel),
Recherche d'un logement ou autre probléme lie au logement,

Gestion des dettes ou autre probiéme financier,

Recherche d'une formation professionnelle,

Recherche d'un emploi ou autre probléme & & Fremploi,

Aide au niveau farnilial,

Aide au niveau psychologigue (psychothérapie par exemple),

Aide en cas de problEéme avec la justice

Si autre, Precisez DIBVEIMENT < ..o e emcsemes s

Imprime b= 080812 - Services de Prycliatric of de Criminofogir -
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