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Section Ill. Résultats

Chapitre C. Les centres référents

Introduction

Dans ce document nous reprendrons d’'une part lesundées entreprises aupres des centres
référents pour les informer sur le projet et d’aygart nous présenterons leur attitude face au
projet TADAM.

Contexte

Afin de toucher au maximum le public cible du ptgJ&DAM et de diffuser I'information de

la facon la plus large possible, I'équipe de recherest allée a la rencontre tant des centres
partenaires que des centres référents, c'est-alerenstitutions qui pouvaient étre en contact
avec les sujets potentiels de I'étude.

Il était primordial de travailler avec les centrégérents car le public cible du projet n'était
pas seulement en contact avec des institutionsadigées dans le traitement par méthadone
(les futurs centres partenaires) mais pouvait égae demander de l'aide aux institutions
d'aide dans le domaine social, notamment celleaitlant avec un public précarisé. L'idée du
protocole était que : kes sujets potentiels de I'étude TADAM s’adressenin centre
référent avec qui ils vont pouvoir choisir un cenyrartenaire» Le protocole précise que
«L’Université de Liege rencontrera les centres réfés une premiere fois durant la phase
préparatoire. La qualité de cette information etnimment de sa diffusion pourraient avoir
des conséquences importantes pour la suite dutgpigge. »

Notre travail avec les centres référents visaitcdessentiellement une communication autour
du projet et la diffusion de l'information nécessaet ce, le plus efficacement possible. En
effet, toujours selon le protocole, une mauvaisenroanication pouvait entrainer des
représentations faussées, une méconnaissance pedadure et un recrutement biaise.
Afin de diffuser I'information de maniére optimaldgux moments de communication ont été
prévus : un premier au début de l'inclusion et emxdeme a la fin de la période d’inclusion.
Ce travalil avec les centres nous a aussi parfomipale réorienter des personnes intéressées
vers les centres partenaires qui pouvaient lesirastans le projet.
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Dans ce document, nous commencons par définir eaqus entendons par le terme "Centre
référent”. Nous décrivons ensuite la méthode awBaiborder enfin les résultats et leur
discussion.

1.2. Définition de ‘Centre référent’

Afin d’expliciter le terme de ‘Centre référent’ gast utilisé tout au long de ce document,
nous nous basons au protocole rédigé en juin 2840spbelle Demaret. Les définitions sont
les suivantes :

* «Tout centre d’accueil ou d’aide potentiellement @ntact avec le public cible de
I'étude.»

* «Les centres d’aide et de soins qui accueillent,sedlent ou prennent en charge des
patients dépendants aux opiaces.

» «Les centres qui pourront renvoyer des sujets patisniers I'étude»

Toujours selon le protocole : Ikfaut inclure le maximum de structures s’occupain
public précarisé puisque l'objectif est d’informeorrectement les usagers d’héroine qui
correspondent aux criteres d'inclusiom ou encore : kes centres référents expliqueront
aux intéressés la procédure a suivre et renveriest patients potentiels vers un centre
partenaire.» En conclusion, ke centre référent est le centre qui pourrait réféan patient
vers un des centres partenaires du projet.

! Nous renvoyons le lecteur au dit protocole poumedtre la liste précise des critéres d’inclusion.
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2. Méthode

Afin de mener a bien le travail de communicatiopras des centres référents, nous avons
d’abord recensé les principaux centres d’aide esalrs en région liégeoise. Nous avons
ensuite utilisé trois outils : les dépliants eticfés, les visites aux centres et une enquéte
auprés des travailleurs sociaux.

2.1. Lors de la phase préparatoire

- Le recensement des centres d’aide et de soins egioh Liégeoise

Nous avons classé les centres visités en quattgaras. Les missions spécifiques de chaque
centre sont disponibles en annexe. Les structutes rmpus avons Vvisitées étaient les
suivantes :

Catégorie 1- Centres s’occupant d’'une problématique bienifgée, souvent toxicomanie
et/ou prostitution -

Accueil-Drogues, Thais, Icar Wallonie, Nadja, Esp&; Cellule de crise de la Citadelle, le
Conseiller stratégique drogues du Parquet du peocutu roi de Liége.

(Total => 7 centres)

Comme nous l'avons spécifié, ces centres s’occapaie problématiques bien précises et
donc, avaient un suivi plus individualisé avec seusagers

Catégorie 2- Centres accueillant une population précaristaikvenant » -

Abri de jour, Accueil botanique, Urgences sociales,Fontaine, Amon nos hotes, Abri de
nuit, Thermos, Resto du Beau mur, Resto du cceukailmir social, Oxygéne, Service
communal de prévention de Fléron, Vol au dessusixCouge de Belgique, les Sans logis

femmes.

(Total => 15 centres)

2 Dans la suite de ce document, lorsque nous utii$e terme "usager" seul, il est utilisé danselessde "usager des
services proposés par un centre".
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Ces structures accueillaient un grand nombre dsopaes en méme temps et il s’agissait
moins ici d'un suivi individuel que d’aider le plugand nombre. Ce sont en général des
services ponctuels qui étaient proposés aux usageasoir : bénéficier d’'un repas, se laver,
nettoyer ses vétements, obtenir des langes pouersiamt, avoir des vétements de seconde
main, ...

Catégorie 3- Hospitalisation psychiatrique -

Clinique Notre Dame des Anges, la Clé ASBL, CHOhE¥incent

(Total => 3 centres)

Dans le cadre des hospitalisations, il s’agissgétlednent d’'un suivi plus individualisé au
niveau psychiatriqgue, psychologique, social,... Mas problématiques qui engendrent ces
hospitalisations sont diverses : dépression, tonate, schizophrénie,...

Catégorie 4- Intervenants ciblant surtout la population taxiane méme s'ils prennent en
charge toute personne en grande précarité -

Relais Social du Pays de Liége

(Total => 1 centre)

Il s'agissait de la seule structure dont le tragaildéroulait uniguement dans la rue a la
rencontre d'un public précarisé. Les éducateursrae ont de multiples missions :
information, accompagnement et orientation. ligiquent également I'échange de seringues
avec les consommateurs en rue.

Une fois le centre en activité

Les dépliants et affiches

Les dépliants et affiches nous ont servi lors dghlase de communication autour du pfojet
Ces supports visuels ont été créés par I'équipeedeerche. lls reprenaient les indications
principales a connaitre pour faire partie de I'étutl’affiche a été congue pour attirer
l'attention des usagers fréquentant les centrds. féprenait des informations générales et
faisait référence au dépliant, plus détaillé. Quante dernier, il s’adressait surtout aux

% Pour plus de détails sur ces supports visueks @éloulement de l'inclusion, voir le chapitre &uision ».
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personnes qui souhaitaient prendre part au prbjeh seulement il reprenait toutes les
modalités pratiqgues mais en plus, ils proposagelisie des centres devenus partenaires avant
le début de l'inclusion. Plus tard, des cartes wtevfurent aussi imprimées afin que les
centres puissent étre en permanence en possessims ¢oordonnées.

- Les visites aux centres

Lorsqu’enfin la date d'ouverture du centre TADAM ftonnue (le 17 janvier 2091 notre
tournée des centres référents a pu commencer afidiffliser I'information. Ces centres
avaient été repertoriés par I'équipe de rechercheodlaboration avec la Fondation privée
TADAM. En effet, durant la phase préparatoire, nola/ons jamais proposeé les affiches et
les dépliants dans les centres étant donné quetdade lancement du projet n’était pas encore
arrétée. Il nous était tres difficile de prévenisdsujets éventuels pour une expérience pilote
dont on ignorait la date de commencement.

La premiéere tournée des centres a débuté en ja2Qiegr pour se terminer au mois de mai de
la méme année. Dans un souci d’efficacité, nousseboisi de la commencer par les centres
référents ayant essentiellement pour public ciblke population consommatrices d'héroine et
de cocaine.

Au total, 27 passages ont été planifiés et effectBé des renseignements préalables ont été
pris pour connaitre les jours et heures d’ouvertie® différents centres, toutes les visites ont
ete réalisées a I'improviste a I'exception de ceflates au Relais Social du Pays de Liege et
au Parquet (Service de probation prétorienne pesicbnsommateurs de drogue) ou nous
avons d0 prendre rendez-vous. Dans trois autreresendes rencontres ultérieures ont

également été sollicitées. Dans le premier casceletre nous proposait de visiter ses

infrastructures. Un second voulait obtenir des igréas par rapport au systeme de tirage au
sort (choix de I'enveloppe par l'usager) que lesdwdles ne comprenaient pas. Enfin, un

autre se posait des questions concernant un dassgers qui était en traitement dans le

centre DAM.

A notre niveau, ces visites nous ont permis d’oleselactivité des centres et leur mode de
fonctionnement propre (vie en interne, type d'usage.). Ce fut aussi I'occasion de nous
faire connaitre sur le terrain et de répartir nggpserts visuels (a chaque endroit, une carte de
visite, une a deux affiches et une bonne trentdséépliants étaient distribués). Au niveau
des travailleurs et des usagers, ces rencontreotigiient I'opportunité de nous poser des
guestions sur le projet.

* Cette date ne fut communiquée a I'équipe de rebleegue le 27 décembre 2010.
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- Les entretiens aupres des éducateurs de rue du Rel&ocial

Quelques mois apres le lancement de linclusionsnmmous sommes inquiétés de savoir quel
intérét suscitait notre projet aupres des consoeumatde stupéfiants. Nous avons donc

décidé de poser la question aux éducateurs deuuRethis Social du pays de Liége. Ces

derniers étaient, comme nous l'avons dit plus hamtgontact quotidien avec des usagers de
drogues.

Nous avons organisé deux réunions pendant la gadaclusion afin de savoir quelle était,
selon les éducateurs de rue, la perception de Usaigers sur le projet TADAM. Ces réunions
ont été planifiées le lundi 6 juin 2011 et le mafduin 2011. En plus, nous avons interrogé
trois éducateurs de rue de maniére plus approf@wdie le questionnaire suivant :

« Age

* Sexe

* Ancienneté

» La personne était-elle en fonction avant l'inclus®

* Qu’avez-vous penseé du projet ?

* Quelle est, selon vous, la perception des usagemseeconcernant Tadam ?
* Quels sont, toujours selon vous, les principauxambss a I'inclusion ?

» Avez-vous des solutions a proposer ?

- L’enquéte aupres des centres

Une autre phase de communication autour du pragetleeu pendant l'inclusion. Il s’agissait

alors de relancer les centres référents et deéagprovisionner en supports visuels (une
trentaine de dépliants fut donné a chacun ainsirguhouvelle affiche si nécessaire). Nous
nous sommes rendus dans les mémes centres quieforssites a deux exceptions pres : le
Parquet de Liege car la personne en charge desatjmod prétoriennes n’était plus en

fonction a ce moment-la et le Lavoir social cavait fermé définitivement ses portes.

Ce second passage (effectué entre le 07/10 ef14/2011) fut aussi I'occasion de soumettre
un questionnaire aux travailleurs afin de savogliguétait leur perception du projet TADAM
mais aussi quelle était celle des usagers, sebonGrla nous permit également de constater
comment l'information (diffusée entre janvier etijravait été transmise au sein des centres.

Septembre 2013 8



TADAM

Rapport final — Section lll. Résultats — Chapitre. Centres référents |, ocherche

Université u 0
de Liége -

Le questionnaire, mis sur pied par I'équipe de eede, était assez bref étant donné que nous
voulions a nouveau passer a I'improviste aux diffés endroits prévus. Il était alors soumis a
lintervenant qui nous accueillait sauf dans cedacas ou l'on nous a renvoyé vers le
supérieur hiérarchique. L'interview durait environe vingtaine de minutes. Le questionnaire
était le suivant :
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Date du passage ?
Nom du centre visité ?

Adresse ?

Missions du centre ?
Type d'usagers ?

Nombre d'usagers ?

Nombre d’'usagers consommateurs d’héroine ?

Réactions des usagers envers TADAM ?

Réactions des intervenants envers TADAM ?

Comment les intervenants ont-ils diffusé I'inforimataux usagers ?
Commentaires des intervenants sur les dépliants ?
Nombre de dépliants donnés ?

Nombre d’'affiches données ?

Remarques ?

Au final, 24 passages ont été effectués par lactieeise. Ceux-ci furent planifieés avec plus de
facilité que lors des premieres visites étant dogné les horaires d’ouverture de chaque
centre étaient connus. Tous les centres nous eetvé un bon accueil et les travailleurs
sociaux ont toujours pris le temps de nous réponfmils deux responsables nous ont
proposé un contact téléphonique ultérieur : I'unildai était impossible de nous consacrer du
temps pendant les heures d’ouverture de son cenhtrautre, parce qu’il n’était pas présent

tous les jours et avait beaucoup de consultatichaues.
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Résultats

Nous présentons maintenant les principales tendaneznous avons pu dégager de I'analyse
de nos entretiens. Nous allons d’abord passer enerdes observations faites par les
éducateurs de rue en juin 2011. Dans un deuxiemestenous développerons les propos
obtenus lors de la passation de nos questionnaifensemble des centres référénkdous
commencgons par détailler les remarques formuléegepantervenants eux-mémes et ensuite
ce que ces derniers ont entendu de la part degnss@fpus cléturons par I'analyse du circuit
de l'information donnée sur le projet TADAM.

Pour chaque résultat, le nombre de personnes (@®® éducateurs) ou de centres ayant cité
'argument est mentionné entre parentheses comine(ag...).

Au niveau des éducateurs de rue du Relais Social

Nous reprenons ici les arguments récoltés aupredrdis éducateurs de rue du Relais que
nous avons rencontrés entre les deux tournéesestres référents. Selon eux, les arguments
considérés comme un frein au projet étaient lesasts :

» Le tirage au sort a découragé certains usagenditieéde rue car ceux-ci craignaient de ne
pas étre dans le groupe « Diacétylmorphine » (n=3)

* Les conditions liées au traitement étaient tropctss, notamment la rigueur et les
horaires (n=3) ;

» Le produit « pétait » de trop et n’avait pas unsalmg effet que I'héroine de rue (n=3) ;

» Ladurée d'un an était trop courte et a engendpela de I'apres traitement (n=2) ;

» Les formalités a accomplir pour l'inclusion, notaemh le fait de s’inscrire dans un centre
partenaire et d'obtenir son certificat de résidema historique (formalités qui pouvaient
engendrer un sentiment de découragement, les fibémadtaient percues comme des
obstacles) (n=2) ;

® Le Relais Social a donc été interrogé & deuxsepnpar I'équipe de recherche mais & deux moméstitsatis & savoir,
en juin 2011 et en novembre 2011.
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* |l y avait trop de pression dans le centre et gasade temps pour prendre son traitement
avec « plaisir » (op cit prendre plaisir au produip) car les 20 minutes étaient trop
courte$ (n=2) ;

* Il y avait trop de gens dans le centre alors quétait pas au complet ce qui engendrait du
stress car il y avait beaucoup de pression (n=2) ;

» Le traitement par diacétylmorphine était parfoisgpecomme un moyen de consommer
(tout en limitant les dégats par rapport a I'héecile rue) et pas comme un moyen d’arréter
de prendre des substances psycho-actives (n=2) ;

* Il n’y avait aucune intimité pour la prise du pratdtar les patients étaient avec d’autres et
on les observait (n=1).

3.2. Au niveau des intervenants des centres
- La durée (n=9)

La remarque la plus souvent formulée par les tHavas des centres concernait la durée
limitée du traitement : ils considéraient en effjiefune année par patient représentait une
période trop courte pour suivre efficacement unesgene en difficulté. De plus, ils
s’interrogeaient quant a l'avenir de ces persora@@®s l'année de traitement. Beaucoup
craignaient qu’elles ne soient délaissées et quiil ait pas de réelle transition. lls se
demandaient dans quel état ils allaient retrousmersl usagers.

Plusieurs intervenants se demandaient aussi daele gmesure les usagers d'héroine
augmenteraient leurs dosages d’héroine de rue mansale 'étude. Cette préoccupation
venait du fait que, pendant un an, le dosage dihérpharmaceutique allait étre plus élevé
gue ce que les usagers prenaient en rue. Une paléceulait, celle que certains usagers, qui
ne seraient pas arrivés a diminuer leur dosagegmen@nnée de traitement, prennent plus
d’héroine de rue en sortant qu’ils n’en prenaieneetrant dans le projet, et ce pour atteindre
les mémes effets.

Les craintes quant a la durée du projet touchagatement le suivi psychosocial : était-ce
suffisant pour instaurer un bon suivi ainsi qu’dransition positive a la fin, entre le centre
Dam et les centres partenaires ?

® Ce délai est passé a 30 minutes quelques mois Bpueerture du centre DAM.
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Les formalités et les conditions liées au projet &%)

Une autre préoccupation relevée était liée aux itiond d’admission et de participation au
projet. Les travailleurs estimaient que les perssrplus déstructurées n’étaient peut-étre pas
capables de faire partie de celui-ci. lls le co@satent comme trop contraignant et ce, tant du
point de vue des formalités a accomplir pour étrelus (notamment le fait de devoir
s’inscrire dans un centre partenaire et d’obteair sertificat de résidence avec historique)
gue des conditions strictes liées au traitementidglzeur des horaires, le temps imparti pour
fumer la diacétylmorphine). Les travailleurs préikat en effet que le public « bas-seuil » ne
serait pas apte a remplir ces conditions. Leurlosian était qu'il fallait une certaine stabilité
pour pouvoir faire partie de I'étude TADAM. Toutefpils estimaient que le projet était une
avancee positive pour ce type de public qui nevaiiyas de solution dans les traitements
existants.

Vers un partenariat (n=2)

Deux centres nous ont exprimé I'envie d’étre plapliqués dans le projet et ce, que ce soit
via des réunions, des comités d’accompagnementaotrels moyens. La volonté de discuter
avec les gens de terrain au sujet des questiotigyea d’'organisation de la vie quotidienne
du centre DAM a été énoncée clairement. L’idée ¢iartenariat a d’ailleurs été émise par un
de ces centres.

Le colt du projet TADAM (n=1)

Le colt du projet a également été soulevé par unbreed’un centre. Ce codt était considére
comme énorme et, des lors, il pouvait constituerfrein quant au développement et au
prolongement du TADAM.

Au niveau des usagers

Les commentaires et les arguments pour ou contpeojet qui sont développés ci-dessous
sont ceux avancés par les usagers mais qui nougténtapportés par les intervenants
rencontrés. lls ont été classés par ordre d'impogau niveau du nombre de fois qu'ils ont
éte cités par les centres.

La durée (n=7)

Pour la majorité des usagers d'héroine, le framcipal a la participation au projet TADAM
était cette durée limitée a une année. Pour ceuiéttide était considérée comme beaucoup
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trop courte et cela suscitait de nombreuses crineur de ne pas disposer d’assez de temps
gue pour pouvoir devenir abstinent ; peur de pfitun trop bon produit pendant un an et

de devoir ensuite augmenter fortement les doseéraiite de rue a la sortie ; peur d’'un
produit trop fort par rapport a la qualité habiteel

- Les exigences du traitement et de I'étude (n=3)

Ces exigences étaient souvent avancees par legrsisegmme arguments pour ne pas
participer au projet. De fait, certaines persoror@stté décrites comme incapables a se plier a
des horaires. Cette difficulté n’était pas compatéwec le projet car les prises de traitement
ne pouvaient se faire que pendant des plages dixpgdéfinies D'aprés les intervenants, il
s’agissait souvent d'usagers d'héroine se troudams "lici et maintenant” et qui
consommaient quand le manque se faisait trop ridssea sachant pas attendre une heure
précise pour le faire. L’'idée d’un centre ouverh 24ir 24 a d’ailleurs été émise.

D’autre part, certains usagers consommaient deéreanéguliére mais pas quotidienne : ils
ne voulaient donc pas étre obligés de venir tosigolers prendre leur traitement. Il s’agissait
d’'un cadre beaucoup trop rigoureux pour eux.

Selon les intervenants, le fait de devoir prendnme tsaitement en trente minutes a aussi été
évoqué par les usagers d'héroine, tout commetlel'&re observé. Ces contraintes étaient
pour eux en totale contradiction avec le plaisipoendre son temps et de consommer seul ou
entre amis, a I'abri des regards.

Au niveau des exigences, on retrouvait aussi dassréponses a nos questionnaires les
conditions liées a I'étude elle-méme, a savoirdémarches a effectuer pour étre inclus. Le
fait de devoir aller & la commune, de convenir demdez-vous avec I'équipe de I'Université
de Liege et de s’y rendre étaient des choses quigient prendre une ampleur considérable
pour des personnes déstructurées.

Des intervenants avaient aussi entendu que dewgerssavaient abandonné les démarches
alors gu'ils étaient déja inscrits auprées d’'un pemqtartenaire : il s'agissait d’'une dame qui
avait appris qu’elle était enceinte et d’'un homraetgpuvait I'étude trop rigoureuse.

Des usagers auraient aussi eu peur de ne pasnélus a cause de leurs consommations
paralleles. En effet, une rumeur avait circulé evnant le fait que les criteres d’inclusion

’ Les plages horaires étaient : le matin de 07h@8h80, le midi de 12h00 & 14h00 et le soir de 16h38h30
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exigeaient une consommation exclusive d’héroinaditon qui n'a jamais été évoqueée par
I'équipe de recherche.

Une seconde rumeur a aussi dissuadé certains asdgevenir dans le projet, rumeur a
laquelle I'équipe de recherche a mis fin des qussibte. Selon cette rumeur, les usagers sans
abri ne pouvaient pas s'inscrire dans le projetstCainsi que certains intervenants n’ont pas
orientés ces derniers. Or, les conditions d’'inclngxigeait une preuve de résidence non pas
un abri ou un logement. Les personnes domicili@esCRAS pouvaient donc tout a fait
participer a I'étude, de méme que celles pour leleg un centre partenaire témoignait de
leur résidence habituelle dans l'arrondissemertipice.

- La qualité de I'héroine pharmaceutique (n=3)

Des usagers s’étaient plaints de I'effet de la@idmorphine qui était moins long que celui
de I'héroine de rue mais qui était beaucoup plus foour eux, les patients du projet sortaient
« trop pétés » du centre DAM.

Le dosage de la DAM (qui selon une rumeur étai®@#) constituait aussi un frein quant a

Y

la volonté de participer a I'étude. En effet, quels usagers craignaient les effets de ce
produit trop pur en comparaison de ce qu’ils poewairouver en rue habituellement.

- Le tirage au sort (n=2)

Le tirage au sort de deux groupes de sujets anetgué comme frein quant a la participation
au projet. Le tirage au sort s’effectuait en tirane enveloppe sur laquelle il était indiqué M
(groupe méthadone) ou D (groupe diacétylmorphine).

- L’inscription dans un centre partenaire (n=2)

Certains usagers, trop déstructurés, n’étaienspiass par un centre pour leur traitement par
méthadone et ne voulaient pas se rendre dans tne pamtenaire.

- La motivation (n=2)

Un intervenant nous a signalé avoir eu des échusagers d'héroine qui trouvaient le projet
« bien » mais qui n’y allaient quand méme pas.

8 Ce dosage ne correspond pas a la réalité.
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Un second nous a rapporté avoir vu des patientsethtre DAM devenir beaucoup plus

structurés en journée et qui en parlaient a d’'auain de les motiver a prendre part a
I'expérience.

- La gratuité du produit (n=1)

La gratuité de la diacétylmorphine était par contne raison de rentrer dans le projet. Cette
gratuité permettait aux usagers de ne pas devopramurer de l'argent (en se prostituant
notamment) pour obtenir le produit.

- Le manque d’'information (n=1)

Un travailleur social nous a signalé qu’il avaihecentré des usagers d'héroine qui n’étaient
pas au courant du projet.

3.4. Au niveau de la circulation de I'information

Toutes les structures avaient accepté de mettispagition de leur public les dépliants et
affiches. Lors de notre second passage en octddrg, 2ous les dépliants mis a disposition
avaient été distribués et une nouvelle série dgepliants leur avait été remise.

Sur les 24 centres référents visités, seuls treistie eux avaient concrétement orienté des
usagers d'héroine vers le projet ou vers un ceatrienaire. Il s’agissait des centres dont le
public cible principal était les personnes souffrafassuétudes. Un de ces centres ne
s’occupant que de la problématique toxicomane aaditi seul, expliqué le projet en détails a
environ 200 ou 250 personnes.

De facon générale en ce qui concernait les authestgres, les intervenants sociaux
répondaient aux questions des usagers mais de magm@ctuelle (ils ne diffusaient pas
l'information de maniere systématique aux usagereuars services). Parfois, ils répondaient
aux interrogations mais ne prenaient pas positiojugeant si c’était ‘bien’ ou ‘mal’. C'était
principalement nos dépliants et affiches qui avisseiscité des réactions de la part des usagers
qui posaient alors leurs questions aux intervenaés avis des intervenants restaient
d’ailleurs globalement neutres par rapport au projgus avons eu trés peu de positions
tranchées.

En regle générale, les intervenants estimaienti@giesagers d'héroine étaient au courant du
projet et que le message avait bien circulé. Selon ce genre d’information faisait vite le
tour de ce type de public car ils fréquentaienstbeaucoup les centres et le bouche a oreilles
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fonctionnait trés bien. Cela pouvait d’ailleursfpés amener a des confusions voire méme des
rumeurs dont il fallait ensuite rectifier les effeCertains usagers d'héroine, notamment, qui
n'avaient eu que des bribes d’information quant famnalités a remplir pour l'inclusion,
avaient considéré celles-ci comme insurmontables.

4. Discussion

Lors de nos passages, il était difficile de renaritensemble du personnel des centres car |l
s’agissait surtout de bénévoles ou de serviceg®intervenants sociaux se partageaient les
plages horaires. Ainsi, dans certains cas, on poogosait de nous joindre aux réunions
d’équipe afin que le message soit entendu par Jaritéades travailleurs. Dans les autres cas,
seuls certains intervenants avaient eu le messageidaisait que I'information ne circulait
pas toujours au sein de I'équipe et ce, surtosglee les personnes souffrant d’assuétudes ne
représentaient pas leur public cible privilégié.

Si, sur les 24 centres référents, seuls 3 nouscomtretement orienté des usagers (lcar
Wallonie, Accueil-Drogues et I'Abri de Jour). Pdes autres, I'activité des intervenants se
passaient souvent dans le « rush » et il leur @iffitile de prendre du temps pour des suivis
individualisés et d’expliquer en détails les moalipratiques de I'étude TADAM. Ainsi,
dans certaines structures (notamment celle s’octugEla distribution de colis alimentaires
ou de repas), a I'heure d’ouverture, un petit geodp personnes était déja rassemblé devant
et entrait dés que la porte s’ouvrait. Dans demgdns comme celle-ci, il était tres difficile,
voire impossible, de réaliser des suivis individkés.

Enfin, par le biais de ces enquétes et de ces m&esp nous avons constaté qu’il n’y avait pas
vraiment de position tranchée par rapport au pcidu traitement assisté par
diacétylmorphine. Aucune remarque négative n'a@@té@ulée a I'encontre du traitement. La
plupart du temps, les intervenants soulignaienfppkiment le fait qu’il n’était pas de leur
ressort de juger du bien fondé ou non de ce tygeadement.
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5. Conclusion

Pour conclure, notons que les termes de ‘centféeerés’, dans I'idée que ces centres allaient
référer les usagers d'héroine vers les centregnaams, ne se sont pas révelés étre la
meilleure dénomination a donner a ces structuraislel’et de soins. En effet, dans beaucoup
de centres que nous avons visités, le suivi indalidé n’était pas une mission premiére : il
s’agissait surtout d’accueil tout venant. De piiss travaillaient souvent dans le rush étant
donné qu’ils avaient des heures d’ouverture bigtifigues et que leurs nombreux usagers
venaient tous en méme temps.

Ces centres avaient des taches telles qu'il lait ¥possible de gérer d’autres objectifs en
parallele comme celui de chercher activement aeefién usager d'héroine a un centre de
traitement. Ainsi, ces structures ont plutét selwilieux d’écoute et de renseignements pour
les personnes désireuses de se renseigner surdaen@asuivre en vue de participer a I'étude
TADAM.

D’autre part, l'usager du centre, percu par lesatlieurs sociaux comme une personne
précarisée plutdt que comme un consommateur deuesotjicites, se rendait souvent au
centre avec une demande ponctuelle (pour passeowm de téléphone, entreprendre des
démarches administratives, demander des informgponr un logement, laver son linge,...).
Ces centres n'avaient pas pour mission d'offrir pmse en charge thérapeutique avec un
traitement de l'addiction. En regle générale, loestps intervenants étaient confrontés a une
situation liée aux assuétudes, ils demandaienisadier de se renseigner dans un centre de
traitement. Il ne s’agissait pas pour les intermmaociaux de distinguer leurs usagers en
fonction de leur problématique.

Au final, il ne s’agissait donc pas de référenciwe » des centres en ce qui concernait le
projet TADAM : il s'agissait plutdét de lieux d’infmation pour les usagers d'héroine.

Toutefois, il est important de souligner que cédtection a été trés utile pour le projet et ce,

surtout dans les lieux d’accueil spécialisés ené&ssles.

Les passages de I'équipe de recherche ont égalgpeemis d'aller a I'encontre d'idées
fausses et d’entrer en contact avec des usagérsitib, des sujets potentiels du projet.

Dans tous les cas, nous avons toujours été biame#iex et ces rencontres avec le réseau
d’aide et de soins nous ont permis de faire circliieformation en discutant avec les
intervenants ou les usagers et via nos dépliaraietes.
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Annexe 1 : centres contactés par I'équipe de rechadre ou la Fondation privée TADAM
S . Au moins 1 Rencontre
Invitation a 4 Contacté Centres Un contact
" Traitement par ) A passage avec la Visite du .
_— Type (selon liste . . . - séances pour étre ) contactés . avec équipe
N Institution méthadone en | Lien au projet Localité inform. en centre équipe ar équine Fondation centre recherche ou
Delhauteur) ambulatoire inform. . recherche + par equip TADAM 2009-| DAM "
avril 2009 partenaire . recherche Fondation
dépliants 2010
A . . Centre s
1 |Abri de jour Services sociaux NON référent 4000 Liege Ooul oul oul oul oul
. . . . Centre N
2 | Abris de nuit Services sociaux NON référent 4000 Liege oul Ooul Ooul oul oul
. . . . Centre s
3 |Accueil Botanique Services sociaux NON référent 4000 Liege oul Oul Ooul Ooul
4 | Accueil Drogue Services spécialisés en NON cenre 4500 Ligge | OY! VA oul oul oul oul
assuétudes référent Alfa)
Services spécialisés en Centre
5 |AIGS asbl assuétudes oul partenaire 4040 Herstal Ooul oul oul oul oul oul
6 |ALFA asbl Services spécialisés en oul Cente 4000 Liege | ou oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire
) - Centre L
7 |Amon nos hotes Services sociaux NON référent 4000 Liége oul oul oul oul
8 |C.AP. Flyashl Services spécialisés en oul Centre 4000 Liege | ou oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire
SETVICES UE Sdilte merae Centre
9 |C.LILP.S. & réadaptation oul N 4020 Liege Ooul oul oul oul oul oul oul
. y partenaire
Cellule de crise Citadelle Services spécialisés en Centre .
10 (SORT) assuétudes NON référent 4000 Liege Oul oul oul oul oul
Centre de santé intégré Services médicaux ou Centre 4100 L
1 Bautista Van Schowen (BVS) pharmaceutiques oul partenaire Seraing oul oul ) oul Invité oul
12 C.entre de santé intégré de Services mgdlcaux ou oul R 4420 Tilleur oul oul R oul oul
Tilleur pharmaceutiques
13|CHC Saint Joseph Services psychiatriques NON - 4000 Liege - oul oul
. . . - Centre s
14 |CHC Saint Vincent Services psychiatriques NON référent 4000 Liege - oul oul oul oul
15|CHS Li Services psychiatriques NON - 4990 - oul oul
ierneux vices psychiatriqu Lierneux
16 |CLEAN Serwlces spécialisés en NON ~ 4020 ~ oul oul
assuétudes Bressoux
17|Clinique  Notre  Dame  des o i o0 hovchiatiiques NON Centre —ooLiege | ou oul oul oul oul oul
Anges référent
18 Cogrdmatlgn des acyons en Servul:es spécialisés en NON Lieu de_ 4000 Ligge oul oul oul oul oul oul
toxicomanie de la Ville assuétudes concertation
19| Croix rouge de Belgique Services sociaux NON rgfé?g:t 4000 Ligge - oul oul oul
) : Centre s
20 |Espace P Services sociaux NON iia 4000 Liege oul Oul Ooul Ooul
référent
21|caAPpp SETVI?ES spécialisés en NON antre 4}400 oul oul : oul oul oul
assuétudes référent Flémalle
22| Hautes-Fagnes Serwlces spécialisés en NON R 4960 R oul oul
assuétudes Malmedy
23|Icare Services sociaux NON Centre 4000 Liege - oul oul oul
référent
A . - Centre .
24 |LaClé ASBL Services psychiatriques NON référent 4000 Liege Oul oul oul oul
) ; : Centre -
25 |La Fontaine Services sociaux NON référent 4000 Liege oul oul oul oul oul oul
26|La Teignouse Services spécialisés en NON Centre 4920 oul oul oul oul oul
assuétudes référent Aywaille
27 |Lavoir Social Services sociaux NON centre 1000 Lisge - oul oul oul
avolr Soci référent g
. . . Centre .
28 |Les Sans logis femmes Services sociaux NON référent 4000 Liege oul Oul oul Oul
L'Intergroupe Liégeois des Services médicaux ou Lieu de .
29 Maisons Médicales (IGL) pharmaceutiques NON concertation 4000 Liege oul oul oul oul oul
30|Maison médicale Agora Services médicaux ou oul - 4100 oul oul oul oul oul
pharmaceutiques Seraing
31 |Maison médicale Aquarelle Services médicaux ou oul - 4460 Grace- - oul - oul oul
pharmaceutiques Hollogne
. - . . Services médicaux ou .
32 |Maison médicale d' Ougrée pharmaceutiques oul - 4102 Ougrée| Ooul oul oul oul oul
33 |Maison médicale du Laveu Services médicaux ou oul Centre 4000 Liege | ou oul oul oul Invité oul
pharmaceutiques partenaire
34 |Maison médicale I' Atoll Services médicaux ou oul - 4040 Herstal|  OUI oul oul oul oul
pharmaceutiques
35| Maison médicale I' Herma Services médicaux ou oul - 4020Liege | OUI oul oul oul oul
pharmaceutiques
36|Maison médicale la Légia Services médicaux ou oul - 4430 Ans oul oul - oul oul
pharmaceutiques
. -~ Services médicaux ou .
37 |Maison médicale la Passerelle pharmaceutiques oul - 4020 Liege oul oul - oul oul oul
38 |Maison médicale le Cadran Services médicaux ou oul - 4000Litge | OUI oul - oul oul oul
pharmaceutiques
39 |Maison médicale Les Houlpays ~ >c"Vices médicaux ou oul N 4020 Liege oul oul N oul oul
pharmaceutiques
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Traitement par Invitation a 4 Contacté A::;Z;r:el Centres RZCEZF;ZG Visite du Un contact
N Institution Type (selon liste méthadone en | Lien au projet Localité _seances pour étre équipe contvact‘es Fondation centre avec équipe
Delhauteur) ambulatoire inform. en- | cenlie | o perche 4 | PAEAUPE | rapaMo00g-| pam | feChercheou
avril 2009 partenaire dépliants recherche 2010 Fondation
40| Maison médicale Oxygéne Services médicaux ou oul - 4100 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Seraing
41 Mlalson médicale Saint- Services mgdlcaux ou oul ; 4000 Ligge ) oul R oul oul
Léonard pharmaceutiques
42 |Maison médicale Solidarites | 5o vICeS medicaux ou oul - 4100 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Seraing
43|Maison médicale Tournesol Services médicaux ou oul - 4400 oul oul - oul oul
pharmaceutiques Flémalle
44 Médecine pour le peuple asbl Services me_dlcaux ou oul R 2040 Herstal oul oul R oul oul
Herstal pharmaceutiques
25 Medgcme pour le peuple Services me_dlcaux ou oul R 410_0 oul oul R oul oul
Seraing pharmaceutiques Seraing
" Services spécialisés en Centre .
46 |Nadja assuétudes NON référent 4000 Liege Ooul oul oul oul oul oul
47|odyssée Services spécialisés en NON - 4000 Ligge - oul oul
assuétudes
N ) : Centre N
48 |Oxygéne Services sociaux NON e 4000 Liege Ooul oul oul oul
référent
49|Parquet Services spécialisés en NON Centre | 4000 Liege - oul oul oul oul
assuétudes référent
50 PVI:u\te-F.orrr.]e Psychiatrique Serw’ces spécialisés en NON Lieu dg 4020 Ligge oul oul oul oul oul oul
Liégeoise : assuétudes concertation
51 |Relais social Services sociaux NON rgfér:‘er:t 4000Liége | OUI oul oul oul oul oul
. . Centre i
52 |Resto du beau mur Services sociaux NON référent 4020 Liege Ooul oul oul oul
. . Centre .
53 |Resto du coeur Services sociaux NON ix 4020 Liege oul Ooul oul oul
référent
54 |SERAING 5 Services spécialisés en NON Centre 4100 ou oul oul oul oul oul
assuétudes référent Seraing
55 Serv!ce prévention de Fléron Serwlces spécialisés en NON (;gntre 4620 Fléron oul oul oul oul
Service communal assuétudes référent
SETVICES UE SAalltE TeETae Centre
56 |SIAJEF & réadaptation oul N 4000 Liege Ooul oul oul oul oul oul oul
st partenaire
57 |STAGH Services spédialisés en oul Centre 4460 Grace-) o oul oul oul oul oul oul
assuétudes partenaire Hollogne
Services spécialisés en Centre .
58 |START-MASS assuétudes oul partenaire 4000 Liege Ooul oul oul oul oul oul oul
: ; : Centre s
59 | Thais Services sociaux NON s 4000 Liege oul oul oul oul
référent
) : Centre N
60 | Thermos Services sociaux NON e 4000 Liege oul oul oul oul
référent
. . . Centre . OuUI (via
61 |Urgences sociales Services sociaux NON référent 4000 Liege CcPAS) Oul Ooul Ooul
) . Centre i
62 |Vol au dessus Services sociaux NON o 4000 Liege - Oul oul oul
référent
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Annexe 2 : recto et verso du dépliant distribué petant la phase d'inclusion

TADAM

Le projet
TADAM

Un projet pilote de
Traitement assiste par
diacétylmorphine

(héroine pharmaceutique)

Les inscriptions se terminent le
16/01/2012

Pour plus d'informations :
www recherchetadam.ulg.oc.be

L'Université de
Liege cherche des
personnes pour
participer au projet

Nous recherchons des personnes
dépendantes de I'hércine depuis
plusieurs années, qui ne trouvent
pas d'aide dans les tfraitements
existants.

Le but du projet TADAM est de
verifier si le traitement par
diacétylmaorphine (héroine
pharmaceutique) est plus ou
moins efficace gque le traitement
par methadone.

Ce projet est une
expérimentation: il v a donc
une évaluation du traitement et

des pafients par une équipe
de I'Université de Liége.

Pour chague participant, un
tirage av sort decidera s'il regoit

un traitement par
diacétylmorphine (héroine
pharmaceutique) ou par
methadone.

Le traitement par

diacétylmorphine est limité a
12 mois par patient.

Pour participer,
il faut d'abord s'inscrire
dans un centre partenaire.

TADAM

la rechercha

Unlversite
e lidge

Centres partenaires
du
projet TADAM

Pour participer, il faut s'inscrire (ou
étre inscritf dans un centre
partenaire (voir la liste a l'intérieur
du dépliant).

Les centres partenaires sont des
institutions d'aide ef de soins. Ces centres
assurent le suivi psychosocial pour tous
les patients du projet et le traitement par
méthadone pour les pafienis du groupe
meéthadone.

Ces centres partenaires ont signé une
convention avec les responsables du
projef TADAM.

Octobre 2040

AIGS asbl

Services de santé mentale spécializés (a Herstal,
Visé, Beyne-Heusay, Waremme, Hannut et Nandrin

SIAJEF - Service de santé mentale

Service intégré d'aides et de soina paychiatriques
dans le milieu de vie

Adresse : rue Saint-Lambert 84 Adresse . Rue Maghin_19
4040 Herstal 4000 Liége
TeL: 04/240 04 08 Tel.: 04/228.98.98
Internet - www.aigs.be Intemet . www.siajef.be
ALFA asbl STAGH
Service de santé mentale spécialisé dana le Service de traitement des assuétudes
du GPAS de Grace-Hollogne

traitement et la prévention de l'alcoclisme et des
toxicomanies
Adresse : rue de la Madeleine, 17
4000 Liége
047223 09.03

Tel
loiernet - www_centrealfa. be

CAP FLY asbl
Centre Pluridisciplinaire Assuétude

Adresse : Rue du Ruisseau, 17
4000 Liége

04/228 07 04
* www_capfly be

e

C.LLPS.
Centre de Sant2 Mentale
- rue Alex Bouwy, 18
4020 Ligge
04/341.29.92 (ou D4/341.29.66)

Adresse
Iel -
loterpet - www_guidesocial befclips

Adresse - Propriété Body, rue Grande, 75
4460 Grace-Hollogne

IEl - 0472340517

START-MASS
START: Service Transdizciplinaire d'Aide ala
Réadaptation des Toxicomanes
& MASS: Maison d'Accueil Socio-Sanitaire

Adresse : Rue Montagne Sainte-Walburge, 22
(MASS) & 26 (START) a 4000 Ligge

Tel.: D4/224 63.09

Internet - http/istart-mass.isosl be/

D'autres centres participent peut-étre,
renseignez-vous auprés de votre centre de
traitement par méthadone.
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Annexe 3 : affiche distribuée pendant la phase d'ziusion

TADAM

Universite la recherche

de Ligge

L'Université de Liege

recherche des personnes pour participer au

projet TADAM

Un projet pilote de
Traitement assisté par diacétylmorphine
(héroine pharmaceutique)

Mous recherchons des personnes dépendantes de l'hércine depuis
plusieurs années, gui ne frouvent pas d'aide dan:z les traitements
existants.

Le projet TADAM est une expérimentation. Il y a donc une évalvation du
projet et des patients par des chercheurs de I'Universite. Les chercheurs
vénfieront si chaque personne est dans les condifions pour participer.
Ensuite, un firage gu sorf déferminera si une personne va suivre un
traitement par diacétylmorphine ouv par méthadone. Le fraiftement dure
12 mois (m&me pour les derniers inscrifs).

Les personnes intéressées doivent s'inscrire
avant le 16 janvier 2012.

Pour s'inscrire,
il faut se rendre dans
un centre partenaire

(voir le dépliant).

wawra recherchefodom.uly.oc.be
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