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Rédaction

Ce document constitue le rapport final du volet [Eson et suivi scientifique du projet
pilote de traitement assisté par diacétylmorphifADAM).

Ce travail a été mené a I'Université de Liege daudirection des professeurs Marc Ansseau,
chef du service de psychiatrie, et André Lemailie |'Institut des Sciences Humaines et
Sociales (section criminologie).

Les taches ont été réalisées et coordonnées phellsaDemaret avec la collaboration des
chercheuses, Géraldine Litran, Cécile Magoga etnt@éce Deblire, pour la récolte des
données, l'analyse et la rédaction des chapitresuRats. Chaque début de chapitre reprend
le nom des personnes qui ont rédigé, analysé altéles données du chapitre.

L'équipe de recherche a également été aidée par :
» Jérobme De Roubaix, pour l'inclusion des patientfegexamens médicaux ;

» le professeur Etienne Quertemont, pour l'inforneten des questionnaires et les analyses
statistiques ;

» Nathalie Dubois et le professeur Corinne Charlgour les analyses toxicologiques ;
» le professeur Didier Van Caillie, pour I'analysecgm@conomique ;

» les étudiants Anicée Dupont, pour une analyseesiphtients non inclus, et Antoine Pieri,
pour le classement des résultats d'analyses bigles ;

e l'éducateur de rue de la Fondation privée TADAM, g&o Collinet, pour
l'accompagnement des chercheuses lors des relgvébservations autour du centre
DAM ;

* Morgane Lottin, de la Fondation privée TADAM, polenvoi des fiches de suivi
psychosocial et de prescription de méthadone ;

» et bien sdr par les patients qui se sont prétésivaot trées patiemment, aux longs
entretiens avec I'équipe de recherche.

La recherche a également bénéficié des conseilsggsrts scientifiques : les professeurs
Wim van den Brink, Christian Haasen, Uwe Verth&erge Brochu, Brice De Ruyver et
Bernard Sabbe.
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Section |. PREPARATION

Historique

En 1995, la presse quotidienne a relayé les diemssses autorités et du secteur des soins en
assuétudes sur la possibilité d'un traitement tésgar diacétylmorphinea Lieége. Les
discussions ont débuté sur le sujet parce que desopnes dépendant de I'héroine étaient
particulierement nombreuses a Liege et que lesviemants de terrain ont constaté que les
traitements par méthadone étaient insuffisants pone fraction de ces personnes
dépendantes.

Dans les années qui ont suivi, les discussionstootiti 2 un consensus local sur l'installation
de ce nouveau type de traitement. Ainsi, en 199089, le Bourgmestre et les membres du
Conseil Communal se sont accordés sur la possilulkt débuter ce traitement a Liege, de
méme que les centres de traitement par méthadesegutorités médicales, le Parquet et
I'Université de Liege. Les négociations sur l'avehi projet se sont ensuite prolongées au
niveau du gouvernement fédéral. Un accord défimitist toutefois intervenu qu'en février
2007, date a laquelle les ministres fédéraux dgal@é publique et de la Justice ont annoncé
le lancement du projet TADAM et l'octroi d'un butige

Les ministres fédéraux ont décidé que le projewiada forme d'une étude contrdlée
randomisée, pour évaluer l'efficacité et la faib#bi du traitement assisté par
diacétylmorphine en Belgique en comparaison avedritements par méthadone existants.
Comme a I'étranger, le traitement expérimental istaisa administrer de la diacétylmorphine
a des personnes séverement dépendantes de I'héaoimen cadre médical et contrblé, avec
une offre de suivi psychosocial. Le projet TADAME& subventionné pour sa plus grande
partie par la Ministre de la Santé publique. Sausupervision du SPF Santé publique, deux
opérateurs principaux ont géré I'ensemble du prdjétjuipe de recherche de I'Université de
Liége pour le volet Evaluation et suivi scientifiget la Ville de Liége via la Fondation
privée TADAM, pour le volet Traitement.

L'Université de Liege a été chargée de réaliseallg@ation scientifique de ce projet du 15 mai
2007 au 30 septembre 2013 via une convention deerelte avec la Ministre de la Santé
publique. Les professeurs Marc Ansseau et Andréaieenont dirigé I'équipe de recherche.

! Le terme "diacétylmorphine" (DAM) sera utilisé jmbur désigner I'héroine pharmaceutique prescriselministrée

sous la supervision des infirmiers dans le ceng&rdrditement TADAM. Ce terme permet de distingulkérbine
prescrite de I'héroine de rue vendue illégalement.

2 En 2007, la Ville de Liége était la seule villeRBelgique qui réclamait ce nouveau traitement.
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lls ont désigné Isabelle Demaret comme coordiratti I'équipe de recherche, composée par
ailleurs de Géraldine Litran (criminologue), CécNéagoga (psychologue), de Clémence
Deblire (psychologue et criminologue) ainsi que dérbme De Roubaix (médecin
généraliste). La recherche a également été soutmrddJniversité de Lieége (qui a complété
le salaire des chercheuses, offert son infrastreiatti contribué au soutien administratif du
projet) ainsi que par la Ville de Liége qui a dé&aan de ses agents (Cécile Magoga) pour
renforcer I'équipe de recherche pendant deux ans.

Via des arrétés ministériels, la Ministre a chdeg¥ille de Liege de gérer l'installation et le
fonctionnement du centre de traitement par diagg@gphine (centre DAM). La Ville a
désigné Dominique Delhauteur pour réaliser cesetiatia la constitution de la Fondation
privée TADAM, dont il a été le coordinateur-généi@ette fondation qui rassemblait quatre
hépitaux, la Ville et la Province de Li€ge installé et géré le centre DAM selon le protecol
développé par I'équipe de recherche.

2. Contenu du rapport

Ce rapport final reprend la préparation du proies, résultats de son évaluation et les
recommandations qui en découlent. Pour facilitde¢éure de ce rapport, nous ne reprenons
ci-dessous qu'un résumé de chaque aspect de l'étutlmus renvoyons le lecteur vers les
annexes de ce rapport pour une versioextensale notre évaluation.

Dans la suite de cette sectibrPréparation nous commencgons par résumer les recherches
qui ont précédé linstallation du projet. Ainsi,usone pouvons décrire le projet belge de
traitement par diacétylmorphine sans faire réféeemex expériences a I'étranger qui ont servi
de modéle tout au long de I'expérience. Le cometelu des expériences a l'étranger est
illustré par les visites qui ont été réalisées disscentres de traitement par diacétylmorphine
en Suisse, aux Pays-Bas, en Allemagne et au Roybamméous finissons cette section par
un résumé de notre étude sur le nombre de persaumgmuvaient bénéficier du nouveau
traitement dans la région de Liége.

La sectionll. Méthodeest constituée par un résumé du protocole. Nowoy®ens le lecteur a
celui-ci pour une description détaillée des condgidu traitement par diacétylmorphine et de
I'étude contr6lée randomisée. Ces conditions antr&tpectées tout au long du projet. Les
annexes du protocole reprennent le formulaire adeseatement éclairé que chaque patient a
da signer. Les aspects particuliers de la méthadle'qnt pas été décrits dans le protocole
sont repris dans les chapitres de la section stgivan

La sectionlll. Résultatsprésente les résultats de I'évaluation en trdisgcaies. La premiere
comporte quatre chapitres décrivant le processus radeutement des patients (les
caractéristiques des patients inclus sont notammesprises dans le chapitre

% Voir le protocole pour plus de détails sur la Fatimh privée TADAM.
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D. Caractéristiques des patients indlusa deuxieme explique extensivement les résuttats
I'étude contrdlée randomisée (les résultats prinpip se retrouvent dans le chapitre
E. Efficacit§. Enfin, la troisieme et derniére catégorie démitfonctionnement du centre
DAM et son impact sur l'extérieur, selon différepténts de vue. Des tests statistiques ont été
réalisés dans différents chapitres de cette sedions n'expliquons pas le fonctionnement
des différents tests pour ne pas alourdir inutilenhe document et parce que ces explications
ne pas nécessaires a la compréhension des réshltatffet, la seule notion importante a
connaitre est la notion de significativité statjgg. Un résultat est dit significatif lorsqu'un
test statistique conclut que le résultat n'est giotdment pas I'effet du hasard. Un résultat non
significatif est un résultat qui (statistiguemepburrait étre attribué au hasard. L'absence de
significativité d'un résultat ne rend donc pasésultat caduc. Pour résumer, la significativité
est donc une mesure de probabilité. Le lecteunesain que de cette notion pour comprendre
les résultats. Ajoutons que plus un échantillordolenées est petit, plus la probabilité d'avoir
un test non significatif est grande. Les seulsstesttistiques utilisés sont ceux qui ont été
reconnus au niveau scientifique. Ills ont été édipar un spécialiste, le professeur Etienne
Quertemont, qui nous a aidés également pour laigésn des statistiques utilisées.

La derniéere sectiolV. Recommandationgprend les principales recommandations, découlant
de notre recherche, destinées a aider les décitagrde la création (ou prolongation) d'un
centre DAM.
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Chapitre A. L'héroine

Dans un numeéro spécial de la Revue Médicale deeL{&gmaret, Lemaitre, & Ansseau,
2013), lI'équipe de recherche a publié un articiel'séroine basée sur une étude de 2005
réalisée par I'Université de Liege (Ansseau eR805). Nous reprenons ci-dessous le résumeé
de cet article.

L’héroine (ou diacétylmorphine), un dépresseur yiktesne nerveux central, est un opiace
semi-synthétique obtenu a partir de I'opium. L’éffecondaire le plus important est la
dépression respiratoire qui peut étre mortelle @ande dose trop élevée, particuliéerement si
I'héroine est injectée par voie intraveineuse.déxes par overdose surviennent fréquemment
aprés une peériode d’abstinence (volontaire ou nba)taux de mortalité, toutes causes
confondues, chez les consommateurs d’héroine sediellement de 1 a 3%. La
consommation par inhalation de I'héroine chaufééeépand en Europe depuis les années 70.
Ce mode de consommation est moins dangereux gjeeiion puisque le consommateur peut
arréter l'administration s'il est trop intoxiquéyaat une overdose mortelle. Ce mode
d'administration limite également la transmissies thfections.

Dans notre étude, 93% (n=69) des 74 patients aisiattinhaler la diacétylmorphine dans le

centre DAM. Ainsi, sur les 21 patients qui avaiémecté dans le mois précédant leur
inclusion dans le projet, 16 ont préféré inhalendé centre DAM. Le traitement par

diacétylmorphine permet donc aux patients de passer mode d'administration présentant
moins de risques que l'injection.

Quel que soit le mode de consommation, I'héroimanoe les autres opioides peut a long
terme entrainer des effets secondaires au niverliagae. La consommation d'héroine
accompagnée de la consommation d'autres droguesmgde tabac et l'alcool) peuvent
également avoir des conséquences négatives suwntdiah. En outre, les consommateurs
d'opioides (héroine ou méthadone par exemple) megesouvent une diminution de la
masse osseuse. Cette diminution pourrait cependantme les problemes dentaires, étre
aussi liée a leur mode de vie comme a la consoramaelironique d'autres drogues.

L’'assuétude, résultat d’'une consommation régulrepétée, surviendrait chez moins d’un
guart des personnes qui ont essayé I'héroine. éesopnes dépendantes présentent souvent
des problemes multiples (notamment, une insertérs din milieu délinquant) sans qu’un lien
de causalité puisse étre toujours établi entregprsemes et 'assuétude. Chez une partie des
personnes dépendantes, I'assuétude devient unéiemalaonique, nécessitant une prise en
charge continue. Le traitement par méthadone testeitement le plus recommandé pour
assuétude a I'héroine. Cette prise en chargeeffisace et améliore la condition des
personnes dépendantes, méme si les traitementssogués par des rechutes et, parfois, par
la poursuite de la consommation d’héroine. Uneealfs suivi psychosocial est recommandée
mais sans que cette offre ne doive étre obligat&ineeffet, un suivi psychosocial obligatoire

bY

ne montre pas d'efficacité supérieure a un suivi bligatoire. Pour des personnes
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particulierement dépendantes, qui continuent a aonger de I'héroine de rue malgré les
traitements, le traitement par diacétylmorphinet @dre une réponse efficace permettant une
diminution ou un arrét de la consommation d’héraiaeue.

Parmi les différentes drogues (légales et illégalBiséroine est considérée actuellement
comme la drogue ayant les conséquences négativesplless importantes pour le
consommateur.
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Chapitre B. L'efficacité du traitement a I'étranger

Au cours de I'évaluation, I'équipe de rechercha semseignée sur les autres études contrblées
randomisées sur le traitement par diacétylmorpmpa, seulement grace aux articles publiés
dans des revues scientifiques mais également gréceapports de recherche et a l'aide des
chercheurs a I'étranger. Nous résumons ci-des&otislé publié dans la Revue Médicale de
Liege (Demaret, Lemaitre, & Ansseau, 2010) surecettue de la littérature.

Depuis 1994, six études contrélées randomiséesterdéveloppées sur le modeéle suisse de
traitement par diacétylmorphine, consistant en am®-administration de diacétylmorphine
(par injection ou inhalation) dans un centre spged sous contréle médical. Chacune de ces
études a conclu a l'efficacité supérieure de céetreent par rapport au traitement par
méthadone pour le groupe cible spécifique des peeso séverement dépendantes de
I'néroine, résistant aux traitements existants. e de ces études, nous avons cherché a
définir les principaux effets positifs pour lesipats.

Les améliorations se sont manifestées dés les semiprs mois au niveau de la
consommation d’héroine de rue, de la santé (phgsigfumentale) et du comportement
délinquant. A plus long terme, les patients ont tréommu niveau social des améliorations
modestes. Malgré ces améliorations plus importamu&s/ec un traitement par méthadone, ce
traitement devrait rester un traitement de deuxibgme compte tenu de son co(t élevé. Il est
recommandé des lors pour le groupe cible spécifitpgepersonnes séverement dépendantes
de I'héroine qui ont déja essayé un traitemenhpathadone.

Apres la publication de cet article, une nouvebgue de la littérature (Ferri, Davoli, &
Perucci, 2011) a encore confirmé l'efficacité sigage du traitement par diacétylmorphine
pour le méme groupe cible. L'Observatoire Europées Drogues et des Toxicomadids
I'Union Européenne a également recommandé cenraite pour des personnes réfractaires a
d'autres traitements (Strang, 2012).

* Appelé aussi OEDT ou EMCDDA (www.emcdda.europa.eu)
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Chapitre C. Les centres de traitement a I'étranger

Pour obtenir des précisions sur le fonctionnementiet du traitement par diacétylmorphine
(DAM), I'équipe de recherche a visité plusieurstaende traitement a I'étranger. Ces visites
ont contribué a préciser le protocole. Elles nonisprmis également d'avoir un apercu des
difficultés rencontrées par les équipes soignaatesours de ce traitement. Un article sur le
sujet a été publié en 2012 (Demaret, Lemaitre, &s&au, 2012), dont voici le résume.

Nous avons visité sept centres de traitement pavMDiAns quatre pays (Suisse, Pays-Bas,
Allemagne et Angleterre). L'objectif était d'obsarles aspects pratiques de I'administration
de DAM. Dans chaque centre, un membre de I'équpmante a détaillé le parcours d'un
patient depuis son entrée jusqu'a sa sortie dueceldbus avons pris des notes et, lorsque
I'équipe le permettait, nous avons enregistrérédien et pris des photos.

Les centres visités comptaient entre 18 et 80 miatien traitement par DAM. Dans chaque
centre, la DAM pouvait étre auto-administrée p@edtion. Seuls les trois centres visités aux
Pays-Bas offraient en plus de la DAM inhalable. ®agas trois centres, de 75% a 95% des
patients inhalaient la DAM. Dans quatre des septres visités, le centre recevait également
des patients en traitement par méthadone. Cesetier@naient a des heures différentes.

Pendant I'administration, les équipes craignaierdétournement de la DAM et surveillaient
des lors attentivement l'auto-administration. Lidgmiers étaient également concernés par le
risque pris si une personne déja intoxiquée retews dose de DAM. Les intoxications
pouvaient étre dues aux consommations d'autresiesogvant de venir dans le centre. Pour
vérifier si un patient avait consommé avant |'adstiation de DAM, les infirmiers avaient
comme seuls outils leur expérience et un alcootést. fatigue importante pouvait également
provoquer une faiblesse telle qu'un patient poudé intoxiqué avec sa dose habituelle de
DAM. Les équipes ne sanctionnaient pas les consaimnsaparalléles mais, au contraire,
encourageaient le patient a en parler pour pountgrvenir en évitant les intoxications et en
vérifiant si le patient n'avait pas besoin d'urdeaomplémentaire.

Devant des pratiques d'injection risquées, commmeénigamusculaires ou les injections dans
la veine fémorale, les centres HAT se trouvaieog fa un dilemme. En tolérant ces pratiques,
ils acceptaient des pratiques dangereuses poanté du patient et contraire a leur mission de
soin. Par contre, s'ils les refusaient, ils risgoade renvoyer le patient vers la consommation
d'héroine de rue car le patient n‘avait parfois ple veine accessible pour injecter autrement.
Certains centres ont finalement refusé l'injeciina-fémorale trop risquée tout en tolérant

les intramusculaires, dans la mesure ou un patéartivait pas a injecter autrement.
L'inhalation, moins risquée, ne posait pas ce tdgprobleme.

Les équipes rencontrées ont mentionné avoir eudpawonflits avec les patients. Ces équipes
semblaient désireuses de défendre ce traitemedigretiémontrer la faisabilité.
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Chapitre D. Le nombre d'usagers d'héroine en province de Liége

Pendant la phase de préparation, nous nous songaksnent renseignés sur le nombre de
personnes dépendant de I'héroine dans la provatéede, grace aux données récoltées par
le professeur Herné (Demaret, Herné, Lemaitre, &s&au, 2011).

Grace aux prescriptions des pharmacies de la previle Liege pour la méthadone et la
buprénorphine, recues par l'lnspecteur de la pl@enmaous avons calculé le nombre de
personnes en traitement de substitution en décepffé et nous avons estimé le nombre de
personnes dépendant de I'héroine et de participatestiels au projet TADAM. Les données
provenaient de 599 pharmacies (5 pharmacies s@Okpharmacies de la province n'avaient
pas renvoyée de données).

Les prescriptions de méthadone et de buprénorglar®cembre 2007 avaient été émises par
438 meédecins et 387 pharmacies sur la provinceieigelL 89% des médecins et 89% des
pharmacies avaient 10 patients au maximum. Lesndwes dispensant des traitements par
meéthadone étaient particulierement nombreusesl@ggomeération liégeoise.

Les traitements par méthadone étaient distribuéaaieere inégale sur le territoire. Certaines
zones urbaines comptaient de nombreux patientsaganent de substitution : Huy (9 pour
1000 habitants agés de 15 a 64 ans) ; Liége (8 pad0) et Seraing (6 pour 1000). Mais,
pour 30% des communes de la province, nous n'apassle prescription de méthadone.

Nous avons estimé (sur base d'études semblables)dgqu50% a 64% des personnes
dépendantes étaient en traitement de substituBeton ces estimations, en 2007 sur la
province, entre 3500 et 4 500 personnes dépenddéeithéroine et, sur la commune de

Liege, entre 1 600 et 2 000 personnes. Ce nomhit téds élevé proportionnellement au

nombre d'habitants puisqu'il signifie que sur lanowine de Liege de 13 a 17 personnes
dépendaient de I'hnéroine pour 1000 habitants égd$ & 64 ans. Ces estimations constituent
un minimum puisque 5 pharmacies n'ont pas renvayé@reascription a I'lnspecteur de la

pharmacie et que seuls les patients ayant recupreseription en décembre 2007 ont été
comptés dans nos données.

En conclusion, le projet TADAM s'est adéquatemestallé dans une zone urbaine ou les
personnes dépendant de I'héroine étaient partieoignt nombreuses et ou le traitement par
méthadone était largement répandu.
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1.1.

1.2.

1.3.

Section II.PROTOCOLE

Introduction

Nous reprenons sous ce point un résumé du protanpgledétaillait les conditions dans
lesquelles I'étude contrdlée randomisée allait Biedisée. Lors du déroulement du projet,
aucun changement n'a été apporté au protocoleeféed ne reprenait cependant en détail
gue la méthode de I'étude contrblée randomiséemétnode particuliere de chaque autre
aspect de la recherche a été décrite dans le ahapitrespondant de la sectibhn Résultats
Comme le protocole devait étre rédigé et approwad@tde début de I'étude, nous conservons
le texte du résumé au présent.

Définition du traitement par diacétylmorphine

Le traitement par diacétylmorphine consiste a détide la diacétylmorphine a une personne
séverement dépendante de I'héroine de rue soupdavision d'une équipe médicale, dans un
cadre clinique strictement contrélé, en ambulato®e traitement n’'est réservé qu’aux
personnes pour lesquelles les traitements exisen®ont averes inefficaces. L'objectif est
d’améliorer la santé physique et psychique deepiati de favoriser leur intégration sociale,
en diminuant leur consommation d'héroine de rleuetinsertion dans un milieu délinquant.

Le projet pilote belge

Opérateurs

Selon les termes du Comité d'Ethique Hospitalo-Faice Universitaire de Liege, le
professeur Marc Ansseau assume seul les respdtésablié promoteur pour les deux volets
de I'étude, a savoir le traitement assisté parétilmorphine dans le centre de délivrance
ainsi que I'évaluation scientifique des deux procésl de traitement. L'opérationnalisation du
volet Traitement, selon le Protocole, est confiéa Bondation TADAM qui construit et géere
le centre DAM pour le groupe expérimental. En outre, sur basened’'monvention de
partenariat, des institutions existantes (les esnpartenaires) assurent le traitement par
méthadone pour les patients du groupe contréke &tili psychosocial de tous les patients de
'étude. Ces centres partenaires sont choisis palesi institutions qui offrent de fagon
habituelle des traitements par méthadone et un gsyxchosocial a des personnes dépendant
de I'héroine.
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1.4.

Description

La présente étude évalue si, et si oui, dans quedsure, 'implémentation de ce type de
traitement est intéressante en Belgique. Cetteeébgti destinée a inclure 200 sujets répartis
par randomisation en deux groupes. Le patient cawpgE expérimental recoit de la
diacétylmorphine dans le centre DAM et celui duug® contréle de la méthadone dans un
centre partenaire. Les patients des deux groupesfib&nt en outre d’un suivi psychosocial
dans leur centre partenaire.

Durée du projet

La période de recrutement des 200 patients es? aeols et chaque patient est traité pendant
12 mois. Cela porte a 2 ans la durée totale dériage d’inclusion et de traitement ainsi que
la période d'ouverture du centre DAM. Une phaseldire de 6 mois est également prévue
pour réorienter les derniers patients du groupeémxgntal vers le meilleur traitement
disponible. Le traitement par diacétylmorphine tnéseffet pas poursuivi aprés les 12 mois.

Le groupe cible et les critéres de sélection

Criteres d'inclusion et d'exclusion
Afin d’étre inclus dans I'étude, le sujet doit réygoe aux critéres d’inclusion ci-dessous :
1) Présenter une dépendance a I’héroine résistaritatements actuels c’est-a-dire :

i) Etre dépendant de I'héroine (DSM-1V, code 304.G8juds au moins 5 ans ;

i) La dépendance a I'héroine étant I'assuétude pareigu moment de I'inclusion ;

iii) Présenter un usage quotidien (ou pratiguementdjanjide I'héroine pendant le mois
précédent ou une consommation d’au moins 3 fois ggenaine durant le mois
précédent alors que le patient suivait un traitampanméthadone ;

iv) Avoir fait au moins une tentative de traitement pagthadone avec une dose dau
moins 60 mg pendant un mois ;

v) Présenter une santé déficiente au niveau physigliguée par un score d’au moins 8
sur I'échelle MAP-HSS,

et/ou une santé déficiente au niveau mental inéigpag un score d’au moins 41 (pour
les hommes) ou 60 (pour les femmes) sur le Globaéfty Index de I'échelle SCL-
90-R,

et/ou une insertion dans un milieu délinquant ind& par au moins 6 actes
délinquants commis ou subis sur les 30 dernierssjdd'apres les questionnaires
d'auto-délinquance et de victimisation).

2) Utiliser I'néroine soit en injection, soit en ink&bN.
3) Etre citoyen belge ou résident |égal en Belgique.
4) Reésider dans l'arrondissement judiciaire de Liégguis au moins 12 mois.

5) Etre agé de 20 ans au moins.
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6) Accepter et étre capable de se déplacer verslesitélivrance au moins 2 fois par jour.
7) Donner par écrit son consentement éclairé aux tiondide I'expérience.

8) S’engager a ne pas conduire de véhicule a moteétagn sous l'influence de substances
psychoactives.

9) Sile sujet n'est pas en traitement dans un cerirenaire, accepter un suivi psychosocial
dans un de ces centrelsaccepter de suivre un traitement par méthadans ce centre si
la randomisation désigne le sujet pour le grouperéte.

Les critéres d’'exclusion sont les suivants :

1. Présenter des probléemes médicaux, psychiatriquespsyuchosociaux sévéres qui
pourraient constituer une contrindication pourdatigipation du sujet a I'étude.

2. Présenter des problemes médicaux, psychiatriquespsyichosociaux séveres qui
pourraient interférer avec la conduite de I'étude.

3. Présenter des antécédents de comportements pegtugau agressifs qui pourraient
entrer en conflit avec le bon déroulement de I'étails devaient se reproduire.

Etre incapable ou refuser d’aller dans le centré&vVD#our les besoins de I'étude.
Avoir connu une période d’abstinence volontair€deois pendant les 12 derniers mois.

Pour les sujets féminins, étre enceinte ou alltgtan

N o o bk

Avoir une forte probabilité d’étre incarcéré poureupériode de plusieurs mois au cours
des 12 mois de traitement.

8. Les sujets requérant des doses de méthadone ekd&@amg par jour.

Les personnes intéressées par I'étude doivent diaddadresser a un centre partenaire. Celui-
Ci accepte ou non une personne en traitement pidwaniegne selon ses criteres habituels. Si la
personne est acceptée pour le traitement par natbate centre I'envoie auprés de I'équipe
de recherche qui évalue les criteres d’inclusionl’exclusion, qui fait passer les premiers

tests et qui appliqgue ensuite la procédure de raisddion. Les criteres d'inclusion ne sont

évalués que par I'équipe de recherche.

Les traitements

La prescription, la délivrance et I'administratide diacétylmorphine se font exclusivement
dans le centre DAM. Ce centre est accessible tomspar jour, tous les jours, y compris les
week-ends et jours fériés. La diacétylmorphinepesscrite par les médecins de ce centre.
Elle ne peut en aucun cas étre consommeée a lextétu centre. Les patients s‘administrent
la diacétylmorphine par injection ou par inhalatiatans le centre, sous la supervision
constante d'une équipe d'infirmiers.
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1.6.

Chaque patient du groupe contrble suit son traitermpar méthadone en ambulatoire dans le
centre partenaire qui I'a envoyé dans I'étude. r@igemnent se fait dans les conditions
habituelles du centre partenaire.

Chaque patient (dans les deux groupes) recoit i gsychosocial dans le centre partenaire
qui I'a envoyé dans I|'étude. Le suivi psychosoestlune offre de services adaptée au profil
des patients de I'étude.

Evaluation

Chaque patient doit répondre a des questionndisas@réter a des analyses d'urine et de sang
ainsi qu'a des examens médicaux réalisés parpéqle recherche. Ces évaluations ont lieu
avant la randomisation pour vérifier les criteréaatlision et ensuite tous les 3 mois (&u 3
6°, & et 17 mois de traitement). Les temps d'évaluation sppekés T03, T06, TO9 et T12
selon le mois de traitement. L'équipe de rechembsure les évaluations pour tous les
patients. Elle décide seule de linclusion ou nam ¢atient. Le médecin de I'équipe de
recherche effectue la randomisation de chaquenaties patients sont suivis et évalués
qu'ils continuent ou non a suivre leur traitemaeittal (selon I'analyse en Intention-To-Treat).

Objectif principal

L’objectif principal vise a déterminer si, danssisteme de soins belge, le traitement assisté
par diacétylmorphine tel qu’il est appliqué danstutde peut apporter une plus-value aux
personnes du groupe cible par rapport aux traitesmesr méthadone existants. L'efficacité
d'un traitement est décidée sur base du nombreédendeurs dans chaque groupe. Est
répondeur un patient qui rencontre les critéregasis :

* une amélioration de la santé au niveau physiquenental sans détérioration de I'autre
niveau,

e une diminution de la consommation d’héroine de ®ans augmentation de la
consommation de cocaine,

* une diminution de l'insertion dans un milieu déliaqgt.

Objectifs secondaires
L’évaluation porte également sur la faisabilitétdiatement par diacétylmorphine :

» L’efficience des deux traitements est évaluée agau sociétal grace notamment a une
analyse des co(ts des traitements et une mesuigvdieition de la qualité de vie chez les
patients.

* Une recherche étudie lI'impact du centre DAM et ds patients sur I'environnement
urbain et sur les riverains.

» La possibilité d’'intégrer le traitement expérimérmtans le réseau des institutions d’aide et
de soins en assuétudes est évaluée avec des ntpnéseles institutions d’aide et de soins
en assuétudes de I'arrondissement judiciaire dgel.ie
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» Sur base d'interviews qualitatives semi-dirigéase enquéte exploratoire dans le centre

DAM étudie la maniere dont est percu le traitemexgérimental dans le centre DAM par
les patients et par I'équipe soignante.

1.7. Consentement du patient et protection de la vie pvie

Les entretiens d’évaluation, réalisés par I'équipeecherche, se font en face-a-face dans un
local fermé pour garantir la confidentialité dentérview. L’anonymat des patients est garanti
a tous les niveaux de la procédure, c'est-a-ditl@ugune donnée ou combinaison de données
qui permette de retrouver l'identité d’un patieetsera diffusée par I'équipe de recherche.

Le sujet doit signer un formulaire de consentemiémst prévenu qu'il peut quitter I'étude a

tout moment afin de poursuivre son traitement sdlantres voies. Lorsqu’un sujet arréte son
traitement, le centre DAM et le centre de traitetrgartenaire recherchent avec le patient le
meilleur traitement alternatif possible.
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Section Ill. RESULTATS

L'équipe de recherche a détaillé les résultatsrdjeppTADAM dans 13 chapitres repris sous
trois themes :

* Processus de recrutement des patients
A. Déroulement de l'inclusion
B. Motivations a participer a TADAM
C. Centres référents
D. Caractéristiques des patients inclus
* Résultats de I'étude contr6lée randomisée
E. Efficacité comparée des traitements
F. Efficacité économique
G. Aspects criminologiques
H. Satisfaction des patients pendant les traitesnent
* Fonctionnement du centre DAM et impact sur I'extéreur
I. Observations dans le centre DAM
J. Trois mois apres l'arrét du traitement par didcwrphine
K. Expérience des soignants du centre DAM
L. INTRES: Intégration du centre dans le réseasaies

M.IMPEN: Impact du centre sur son environnemebaur
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PROCESSUS DE RECRUTEMENT DES PATIENTS

Chapitre A. Déroulement de l'inclusion - Résumé

1. Introduction

Ce chapitre décrit la préparation et le déroulentent'inclusion des sujets dans le projet
TADAM. La préparation de l'inclusion comprenaitddfusion de l'information sur le projet,
par I'équipe de recherche et la Fondation privedAK. Cette information avait pour
premier objectif de recruter des centres partepai@®ux-ci étaient chargés d'envoyer des
sujets potentiels a I'équipe de recherche, d'assargraitement par méthadone du groupe
contr6le ainsi que le suivi psychosocial de tous $eijets. Le deuxieme objectif était
d'informer sur le projet tous les intervenants @oxiou médicaux potentiellement en contact
avec le public cible de I'étude.

Pendant l'inclusion, I'équipe de recherche a égatennéalisé des enquétes auprés des
intervenants et des usagers d'héroine pour véldfibon déroulement de la phase d'inclusion
et la diffusion de linformation. Ce chapitre senime par une analyse des raisons qui
pouvaient expliquer la difference entre le nombeesdjets prévus (200) et le nombre inclus
(74). A ce niveau, nous comparons également naideé&vec celles réalisées a I'étranger.

2. Recherche de partenariat et de patients

Pour rechercher des centres partenaires, I'éq@peaherche a présenté le projet dans les
centres intéressés qui répondaient a deux congliioncipales : assurer un traitement par
méthadone de facon habituelle et avoir une équipdidisciplinaire. Pour diffuser plus
largement une information sur le projet, I'équipe rdcherche a distribué des dépliants et
affiches également dans d'autres centres qui pentvdtre en contact avec des usagers
d'héroine.

Comme, dés les premiers mois, le rythme de l'immtuétait plus lent que prévu, I'équipe de
recherche a lancé différentes actions pour essdg/eelancer le recrutement : discussions
avec les centres partenaires, informations des cimédgénéralistes, recherche de partenariat
avec des maisons médicales, enquéte aupres dessceonh partenaires mais potentiellement
en contact avec le public cible et enquéte aupessudagers non inclus pour connaitre leur
opinion sur le projet.

3. Résultats de I'inclusion

9 centres sont devenus partenaires de |'étude [@®m centres spécialisés en assuétudes de
l'arrondissement judiciaire liégeois qui rentraiel@ns les conditions du partenariat et 2
maisons medicales). Grace a eux, 74 patients énhéus. Sur les 116 patients inscrits dans
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I'étude par les centres partenaires, 64 (55%) rétaiéja en traitement dans le centre
partenaire et 52 (45%) sont venus s'inscrire dansehtre uniquement pour participer au
projet. Sur ces 116 inscrits, 33 ne se sont japrd@isentés a I'équipe de recherche. Sur les 83
personnes vues par les chercheurs, 9 ne répongaieaiix critéres d'inclusion.

Raisons possibles de I'écart entre les 200 recheéshet les 74 inclus

Apres avoir examiné différentes raisons pouvantiguer I'écart entre le nombre d'inclus et
le nombre de sujets prévus dans |'étude, nous serammeés a une série de constatations :

* Le nombre de personnes dépendant de I'héroine aemtbsuffisant sur l'arrondissement
judiciaire de Liege. L'afflux de patients a la @ie I'inclusion indiquait que le groupe cible
n'était pas épuisé. En outre, lors de I'enquétedssr usagers d'héroine, nous avons
rencontré plusieurs dizaines de personnes dépem@atihéroine qui ne se sont jamais
inscrites dans le projet.

» L'équipe de recherche et la Fondation privée TAD&M largement diffusé l'information
sur le projet. Cette information semble avoir éiffisante car les intervenants et les
usagers d'héroine contactés connaissaient le ppajébis de facon précise.

» La coopération avec les centres partenaires gestiide sans probleme. Rien n'a indiqué
qgu'un manque de collaboration des intervenantsedain ait empéché des patients de
rentrer dans le projet, au contraire.

» Des difficultés pour effectuer les formalités pdurclusion n'‘expliquaient pas le taux de
recrutement plus faible que prévu. En effet, sar9epersonnes refusées par I'équipe de
recherche, aucune ne l'a été pour un probleme dendmt. Cependant, parmi les 52
usagers d'héroine non inclus dans le projet, érétaébutés par les formalités a réaliser.

* Méme des usagers d'héroine trés désinsérés oahparrdans le projet. Etaient également
incluses des personnes a la santé physique trésoléé ou présentant des problemes de
santé mentale ou séverement délinquantes.

» Sur les 52 usagers d'héroine non inclus, 40 neaienilpas participer au projet, surtout a
cause de la durée limitée de I'expérimentationselgnontraient méfiants vis-a-vis de ce
nouveau traitement et craignaient une aggravatoleu situation apres la fin de I'étude.

» Dans les autres études a I'étranger, le nombreu ptdév patients dépassait également
nettement le nombre d'inclus.

Conclusion

La raison principale expliquant la différence ené® 200 patients prévus et les 74 inclus était
la motivation des usagers d'héroine. Leurs matiiaient notamment a leur crainte de devenir
plus dépendants, a diverses conditions du traitependiacétylmorphine mais surtout a la
durée du traitement limitée a 12 mois.
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Chapitre B. Motivation a participer au projet - Résumé

1. Introduction

Grace a trois séries d'interviews, nous avons a@algs motifs donnés par les usagers
d'héroine de rue pour participer ou non au profddAM.

2. Meéthode

La premiere série d'interviews était constituéelparpré-tests réalisés aupres de 65 usagers
d'héroine en 2010 @B-TESTY. Ces interviews se sont déroulées dans les lodausentres
partenaires et surtout dans un centre d'accuedsaséuil. Ces BE-TESTS reprenaient les
guestions de l'évaluation effectuée avant la ramsktion. Nous avons analysé la réponse
donnée directement a une des premiéres questiortanpsur les raisons qui incitaient (ou

pourraient inciter) linterviewé a rentrer dans geojet. Comme de nombreuses autres
guestions suivaient, ces raisons de rentrer owdaoas le projet n'ont pas été approfondies.

Cette question a été reprise sans modification Esnguestionnaires utilisés pour I'évaluation
des 74 patients NtLUS) avant leur inclusion dans le projet en 2011. 8esuations ont été
réalisées dans les locaux de I'équipe de recherche.

Enfin, 52 usagers d'héroine ont été interrogés aeiare approfondie sur leur connaissance
du projet et leur désir d'y rentrer ou nonoNINCLUS). Les deux criteres principaux pour
recruter les MN-INCLUS étaient de consommer de I'héroine de rue et deasettre inclus
dans le projet. Ces interviews ont été enregistetaatégralement retranscrites avant leur
analyse dans Nvivo 9. Les usagers ont été contatté@serrogés dans la rue, dans un centre
d'accueil a bas-seuil et dans des centres parsrair2011 pendant la période d'inclusion.

3. Reésultats

Les trois groupes de personnes interrogées avdesrntaractéristiques semblables : plus de 40
ans en moyenne, plus de 80% d’hommes, entre 23280&tivec un dipléome du secondaire et

plus de 28% sans domicile fixe. Dans chaque grot@# des personnes inhalaient I'néroine

de préférence.

51 des 52 NIN-INCLUS connaissaient le projet, principalement via de®rignants en
assuétude et via d'autres usagers d'héroine. CapteBdd'entre eux auraient souhaité plus de
renseignements avant de participer.

Pour chacun des trois groupes, le motif princigatehtrer dans le projet était I'usage régulier
d'héroine de rue malgré les traitements déja ess#igéetaient aussi motiveés par leur désir
d'arréter ou de diminuer leur consommation d’hédimrue ainsi que par leur age et la durée
de leur dépendance. lls souhaitaient égalemeneraidns le projet pour prendre de I'héroine
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dans de bonnes conditions et pour diminuer lesémprences négatives liées a la recherche
d'héroine de rue.

hY

40 des 52 MIN-INCLUS ne voulaient pas participer parce qu'ils étaidiftayes a l'idée
d'aggraver leur dépendance par le traitement aétilmorphine et/ou de se retrouver dans
une situation difficile suite a l'arrét du traitemb@prés 12 mois. Parmi ces 40ONNINCLUS, 7

ont été rebutés par les démarches nécessairesguarer dans le projet. Si globalement les
conditions du traitement étaient également un nmmifortant de ne pas rentrer dans le projet
cité, la ou les conditions qui déplaisaient a lespene variai(en)t beaucoup selon les patients.

4. Discussion

Pour les usagers d'héroine, leur incapacité aearl&ir consommation d'héroine était un

symptdéme de I'échec de leurs traitements antéregwrse raison de rentrer dans le projet. Ces
usagers d'héroine étaient conscients de leur amdiet effrayés a l'idée de l'aggraver. lls se

projetaient dans l'avenir et ne se précipitaiers paur recevoir de I'héroine gratuite. Les

personnes interrogées n'ont pas été massivemarieesbpar les formalités nécessaires pour
l'inclusion.

Nous avons examiné si le désir de participer ajeppmuvait avoir un lien avec I'absence de
logement stable. Méme si legclLus comptaient de nombreuses personnes sans donmeile f
(28%), les MN-INCLUS en comptaient une plus grande proportion (58%)pies nos
résultats, les personnes sans logement refusegaientsouvent de participer au projet. Ces
personnes sans logement étaient également plugsjeah avaient moins d'années de
consommation d'héroine derriéere elles.

5. Conclusion

Pour ce groupe spécifique de personnes chroniqueépendantes, parfois depuis plusieurs
dizaines d'années, offrir ce traitement de maimtemade maniére temporaire crée une
inquiétude qui peut les dissuader de rentrer dangrojet. Cette limite temporelle était
contraire a la connaissance qu'ils avaient dedddiction : chronique et résistant depuis de
nombreuses années aux traitements entrepris.

Un an d'inclusion pourrait étre également une din@e courte pour ces personnes qui ont
déja essayé plusieurs traitements, certains per#snannées, et qui ont dés lors besoin de
temps pour observer un nouveau traitement et safiats avant de s'y engager.
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Chapitre C. Centres référents - Résumé

1. Introduction

Des démarches ont été entreprises pour diffusdorhation sur le projet auprés des centres
dits reférents. Ces centres référents ont été te@iaés car il s'agissait d'organisations
travaillant dans le domaine médicosocial qui poemngiétre en contact avec des usagers
d'héroine de rue. Ces centres n'étaient pas pae®ma projet car ils ne distribuaient pas de
traitement par méthadone Nous les avons contaal®rd pour les informer sur le projet et
pour leur permettre d'informer les usagers d'hér@in ensuite, pour analyser leur attitude
face au projet.

2. Meéthode

Nous avons contacté ces centres a deux reprisesupefinclusion : a partir de janvier 2011
et, ensuite, en octobre et novembre 2011. Leststrg choisies et visitées s'occupaient de
consommateurs de drogues (centre d'accueil a bdsséducateurs de rue), de prostitution,
de problemes de santé mentale (services psychiesrigi'hopitaux) ou de population
précarisée en geénéral (centres d'accueil de jduis ae nuit, urgences sociales, lavoir et
restaurants sociaux.). Les centres ont recu unehaffcongue pour attirer I'attention des
usagers d'héroine, et des dépliants donnant dessniafions plus précises sur la maniere de
participer au projet. Lors du deuxiéme passage tEmsentres, nous avons interrogé les
travailleurs sur base d'un questionnaire strucafiré de connaitre leur perception du projet
TADAM et celle de leurs usagers. Le questionnainai une vingtaine de minutes.

3. Analyse des résultats

Une chercheuse a rendu visite a 27 centres lota pgeemiere action qui a débuté en janvier
2011. Plusieurs dizaines de dépliants et une ox dffiches ont été distribués a chaque
centre. En octobre et novembre 2011, la cherchestseetournée dans 24 de ces centres. Une
nouvelle série de dépliants leur a été remise.

D'apres l'enquéte réalisée lors de ce deuxiemeagastes intervenants ne diffusaient pas
l'information de maniére systématique mais ils ngfasent aux questions des usagers de
maniere ponctuelle. Ces questions étaient souvstitées par les dépliants et affiches. En
regle générale, les intervenants estimaient quausagers d'héroine étaient au courant du
projet et que l'information avait bien circulé \@abouche a oreilles.

Seuls 3 des 24 centres visités lors du deuxiémsagasavaient concréetement orienté des
usagers d'héroine vers le projet. Parmi ces 3agnirne s’occupait que de consommateurs
de drogues illégales (ce centre, géré par un deemses partenaires, avait expliqué le projet
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en détails a environ 200 ou 250 personnes). Legredsacomptaient une grande proportion de
ces consommateurs parmi leurs usagers.

La critique la plus souvent formulée a l'enconteeptojet par les intervenants et par leurs
usagers, consommateurs d'héroine, concernait & dumitée du traitement a 12 mois : une
année leur semblait une période trop courte pouresefficacement une personne dépendant
de I'héroine de rue et ils s’'interrogeaient quald\é&enir de ces personnes apres cette année.
En outre, certains travailleurs considéraient lejgir comme trop contraignant pour les
usagers les plus désinsérés, tant du point de esdaidmalités nécessaires pour l'inclusion
gue des conditions strictes du traitement (surkesithoraires fixes et le temps imparti pour
fumer la diacétylmorphine). D'aprés les intervesanertains usagers d'héroine ne voulaient
pas étre obligés de venir tous les jours prendue tiitement car ils consommaient de
maniére réguliére mais pas quotidienne et ne ventigdas consommer tous les jours. La
randomisation a été évoquée également comme unduaint & la participation au projet.

Lors de cette enquéte, la chercheuse a appris lgseeyrs rumeurs circulaient. Ainsi, les
formalités a remplir pour l'inclusion ont parfoigééconsidérées comme beaucoup plus
importantes qu'elles ne I'étaient. En plus, desrwenants et des usagers d'héroine pensaient a
tort que pour étre inclues les personnes ne ponivaes consommer de cocaine et devaient
avoir un logement. La chercheuse a rectifié cemuesren expliquant que les formalités pour
l'inclusion étaient relativement simples, que lasmmmation de cocaine n'était pas un critere
d'exclusion et que les critéres d’inclusion exigaaiune preuve de résidence mais pas un
logement.

Dans les centres qui n'ont pas envoyé d'usageésotie vers le projet, les intervenants

(parfois bénévoles) ne réalisaient pas de suivikvitualisés et n'étaient pas en mesure
d'expliquer en détails I'étude TADAM. Les termes ‘dentres référents’ étaient sans doute

mal choisis puisque ces centres, qui pour la ptupétaient pas des centres de traitement, ne
pouvaient pas référer de maniere active un usagéraine vers un centre partenaire : il

s’agissait plutét de lieux d’information sur le @b

4. Conclusion

L'information des usagers d'héroine via les centéents semble avoir bien circulé. Les
passages de I'équipe de recherche ont permis dalleencontre d’idées fausses. Dans les
centres, la chercheuse a noté qu'il y avait eu pgeesd'opposition au projet TADAM lui-
méme ou au traitement par diacétylmorphine.
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Chapitre D. Caractéristiques des patients - Résumé

Introduction

Dans ce chapitre, nous reprenons les donnéesé@ésatpres des 74 patients du projet, avant
leur randomisation dans le groupe expérimental ewahtréle. Nous avons comparé les
caractéristiques de nos patients avec celles dsapiwpulations : la population générale, les
personnes qui ont fait une demande de traitemaunt yoo probleme d'assuétude en Belgique
et les patients inclus dans les études a I'étramgde traitement par diacétylmorphine.

Méthode

Les données descriptives ont été récoltées petalahtase d'inclusion du 17 janvier 2011 au
16 janvier 2012. Les questionnaires standardiséisést pour récolter ces données ont éte
décrits dans le protocole : EuropASI, TDI, EQ-5ILLS90-R, MAP-HSS, questionnaires de
délinquance et de victimisation. Les questionnairgsété informatisés sur MS Access et les
réponses des patients étaient encodées pendargtisan Pour décrire les caractéristiques des
patients, nous avons également utilisé les dontedsxamen médical ainsi que les résultats
des prélévements d'urine et de sang.

Résultats

Les patients 74 patients inclus étaient agés dend3®n moyenne (entre 29 et 60 ans). Notre
population était composée surtout d'hommes (88%65n Comme dans la population
générale, 84% (n=62) étaient de nationalité beRp% (n=17) ont obtenu un dipléme
secondaire supérieur (contre 69% en populationrgé)e 78% (n=58) des patients avaient
comme principale source de revenus une allocatorale ou de la mutuelle et 28% (n=21)
des patients ne possédaient pas de logement poopie I'inclusion.

60% (n=44) des patients souffrait d'un problemeowmigue de santé physique. 61% (n=44)
avaient des anticorps pour le virus de I'hépatitet €% (n=5) des personnes étaient infectées
par le HIV. 86% (n=64) des patients présentaieatptebléemes dentaires. 81% (n=60) ont dit
avoir des problemes d'anxiété ou de dépressiogef$e ou "graves”). 51% des patients
(n=38) souffraient de troubles du sommeil et 41%3() présentaient des troubles dépressifs.
45% des patients ont déja tenté de se suicideoans de leur vie (n=33).

93% (n=69) des patients ont été poursuivis pénaleme cours de leur vie et 64% (n=47) ont
déja effectué un séjour en prison d'au moins urs moi

Les patients avaient consommeé de I'héroine réguient pendant 20 ans en moyenne. Sur
les 30 derniers jours, ils en ont consommé pendlanours. 93% (n=69) ont choisi d'inhaler
la diacétylmorphine dans le centre DAM. Tous leSegpés avaient déja eu un traitement par
meéthadone (pendant 14 ans en moyenne). Au momdimalesion, 93% des patients (n=69)
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étaient en traitement par méthadone et 3% (n=&a@ement par buprénorphine. Les patients
avaient expérimenté en moyenne 9 traitements poprabléme de drogues.

4. Discussion

Nos patients étaient plus agés que les patient®tees étrangeres, alors que les critéres
d'inclusion étaient similaires. Cet écart poursd@xpliquer par le vieillissement général des
consommateurs de substances psychoactives en EetrepeAmérique du Nord. Dans notre
étude, la proportion (78%) de patients vivant ppgatement d'une allocation sociale était
nettement plus importante qu'a I'étranger, ce auirnait s'expliquer par une couverture
sociale plus accessible en Belgique. Le taux dsopees sans logement stable (28%) n'était
pas plus élevé qu'a I'étranger mais plus importare dans les autres populations en
traitement en Belgique.

Si, au cours de leur vie, nos patients ont étéi adlimquants que ceux des études étrangeres,
ils étaient par contre devenus moins délinquants lgtranger au moment de I'évaluation. Ce

taux de délinquance plus bas pourrait étre li@gelplus élevé de nos patients. En effet, la
délinquance telle que celle étudiée dans notreeptend a diminuer avec 'age.

Nos patients ont montré une grande stabilité dans dconsommation d'héroine de rue. Au
moment de l'entretien, ils avaient par contre sotuvéduit leur consommation d'autres
substances par rapport a ce qu'ils consommaiestepls années auparavant. Le nombre
relativement peu élevé d'overdoses parmi nos patipaurrait s'expliquer par I'habitude
fréquente d'inhaler I'héroine (au lieu de l'injegtenais également par leur recours fréquent
aux traitements (ils avaient connus 9 traitementsieyenne pour un probléme de drogues).

5. Conclusion

Notre population correspond au groupe cible visélpgorojet, c'est-a-dire des personnes
séverement dépendantes de I'héroine pour lesquedlte dépendance est devenue une
maladie chronique : consommateurs réguliers depiians, malgré de nombreux essais de
traitements, présentant des problémes de santégphRysu mentale ainsi qu'une insertion

dans un milieu délinquant. Ces personnes constituam population spécifique, différente de

la population faisant une demande de traitement poyrobléme de drogues en Belgique.

Méme si notre population s'éloigne statistiquentergucoup de la population générale, elle
n'‘est pas constituée de personnes différentes iefcseffet, nos 74 patients n'ont qu'une
caractéristique en commun : la dépendance a lItgrd?our le reste, notre population,
derriére les statistiques qui ont tendance a bumiser, montre une trés grande diversité.
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RESULTATS DE L'ETUDE CONTROLEE RANDOMISEE

Chapitre E. Efficacité - Résumé

1. Introduction

Dans ce chapitre, nous avons comparé l'efficaciteatement par diacétylmorphine et celle
des traitements par méthadone pour les 74 patiecitss dans I'étude controlée randomiseée,
selon les conditions du protocole.

2. Meéthode

Le protocole a déterminé les modalités de I'évalnat condition des traitements, critéres
d'inclusion des sujets, critere d'efficacité, arst@ances et instruments d'évaluation. Nos
évaluations reposaient sur des données récoltépeesaules patients (questionnaires,
prélevements de sang et d'urine), sur des donnéearduet (sur les éventuelles poursuites
concernant nos patients) et sur des données ers/@areles centres partenaires (pour la
prescription par méthadone et le suivi psychospcial

3. Analyse des résultats

Au T12, sur les 74 patients, 70 (95%) ont été re@usnt refusé d'étre recontactés et 1 est
décédé au cours du projet.

> Déroulement des traitements

Dans le centre DAM, la dose moyenne de DAM inh&liaét de 574 mg. Aprés 360 jours de
traitement, la dose moyenne était toujours éled&h (ng), indiquant que de nombreux
patients n'étaient pas préts pour l'abstinencephgents sont passés en moyenne 2,3 fois par
jour au centre DAM (avec une médiane de 2,0). M&méments indésirables graves qui sont
survenus n'étaient pas directement liés a l'adtraticn de DAM. L'inhalation pourrait
limiter les risques de surdosage car elle permetagministration progressive, contrairement
a l'injection. Les patients du groupe méthadone@gu en moyenne 67 mg de méthadone par
jour (77 mg pour ceux restés en traitement dansdeBes partenaires).

> Rétention en traitement

Aprées les 12 mois de suivi, la rétention dans lgreealloué par la randomisation était plus
importante dans le groupe expérimental que dangréeipe contrdle (75% vs 34%).
Cependant, dans ce calcul, une fraction importdete patients du groupe contréle ont été
considérés comme ayant arrété leur traitement ajords suivaient un traitement par
meéthadone hors d'un centre partenaire. Lorsque lesusomptons, la différence de rétention
entre les deux groupes s'estompait (83% versus.79%)
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»  Efficacité comparée des deux groupes

A tous les temps d'évaluation, le traitement pacélylmorphine a montré une efficacité
supérieure au traitement par méthadone : les patigm groupe expérimental (n=36) ont
montré des améliorations plus importantes quedéemts du groupe contrdle (n=38) selon le
protocole. La différence entre les deux groupeg statistiquement significative aux temps
d'évaluation intermédiaire (au TO3, TO6 et TO9) sm@lus au T12. La situation du groupe
expérimental s'est en effet détériorée entre le €09e T12 (particulierement pour la
consommation d'héroine de rue).

Cette diminution de l'efficacité au T12 pourraiexgliquer par la crainte de l'arrét du
traitement par diacétylmorphine au®Ifois. L'absence de significativité de la différerau
T12 serait donc un artefact, lié aux condition$@ede et non au traitement expérimental. En
outre, I'étude n'imposait pas d'arrét du traitenpart méthadone. Lors du dernier Comité
scientifique du projet en juin 2013, les expertsresommandé de prendre pour référence les
résultats de I'évaluation au T09, plus validesrselax que ceux du T12.

»  Autres mesures de l'efficacité

Au T12, le groupe expérimental a néanmoins morggéainéliorations significativement plus
importantes que le groupe contrble sans montrerdéerioration. Ainsi, le groupe
expérimental a consommeé significativement moingrdime de rue et de benzodiazépine. Sa
santé (physique et mentale) s'est améliorée sigtifement (particulierement au niveau des
sentiments de dépression et des traits psychojiques

Les patients des deux groupes ont significativemeinmtinué leur recours aux faits
délinquants. Par rapport au groupe controle, |éema du groupe expérimental ont montré
une diminution de ces faits plus importante mais s@nificative. La consommation de
cocaine dans les deux groupes était relativemdrie fpar rapport aux études étrangeres et
aucun effet particulier des traitements n'a été @ote niveau. 43% des patients du projet se
sont trouvés sans domicile fixe & un moment ouréaau cours des 12 mois d'évaluation
(sans difféerence entre les deux groupes). Le pid)&AM n'a donc pas exclu les sans abri.

4. Conclusion

Au T12, la difference d'efficacité entre les deuroupes n'était pas statistiquement
significative alors qu'elle I'était restée a chatgraps d'évaluation intermédiaire (T03, TO6 et
T09). Les difféerentes analyses augmentent la piblgalque I'absence de significativité de
cette différence au T12 soit un faux négatif. Ch{teothese du faux négatif est renforcée par
le résultat des études a I'étranger (sur le ménuelaale traitement) qui, toutes, confirment
nos résultats.

La difféerence la plus significative entre les degroupes concernait la diminution de la
consommation d'héroine de rue qui a drastiquemenbdé dans le groupe expérimental par
rapport au groupe contréle (p<0,01).
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L'étude contrélée randomisée a montré que le tnaité par diacétylmorphine était réalisable

en Belgique. Comme a [I'étranger, ce traitementeoifne solution plus efficace que la

méthadone pour les personnes qui continuent a nonso de I'héroine de rue et qui ont déja
été en traitement par méthadone. Cependant, adttitos ne peut étre réellement efficace a
terme que si le patient n'est pas obligé d'argginrtraitement. L'arrét du traitement, contre la
volonté du patient, a un impact négatif importamtson évolution. L'assuétude a I'héroine de
notre groupe cible doit en effet étre vue commema&die chronique nécessitant un suivi a
long terme.
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Chapitre F. Evaluation socioéconomique - Résume

1. Objectif

Cette partie de I'évaluation avait pour objectif déterminer le niveau d’efficacité
socioéconomique du traitement par diacétylmorphéadisé dans le centre DAM par rapport
aux traitements par méthadone dans les centremnpargs pour les 74 patients du projet.

2. Design, cadre, participants et indicateurs de réstats

Cette évaluation est basée sur une analyse de cypis-bénéfices adaptée au contexte

spécifiqgue du traitement par diacétylmorphine enéeeau départ des patients randomiseés
entre les deux traitements et suivis durant 12 momsécutifs sur la période 2011-2012 dans

un contexte organisationnel homogene controlébase du protocole approuveé en juin 2010.

Les 74 participants représentent une populatiorpelsonnes séverement dépendantes de
I'héroine de rue qui résistent aux traitementstaxis et qui acceptent de se déplacer
guotidiennement vers le centre DAM structuré miplkace pour le traitement expérimental.

Les indicateurs de résultats retenus sont :

» Les codts réels observés durant la période 2012-20duits par le traitement des 74
patients, que ces codts soient fixes ou varialdesature.

» Les bénéfices sociétaux mesurés par la différenire & groupe expérimental et le groupe
de contrdle issue de la difference comptable das@ecettes sociétales induites durant la
période d’observation de I'expérimentation et legits sociétaux induits durant cette
méme période, identifiés sur base de déclaratiots-rapportées par les participants et
récoltées de maniére systématique durant la pédedmitement.

3. Analyse des résultats

Pour simplifier le résumé des résultats, nous pmrelcomme année de référence l'année
2011 ou le plus grand nombre de jours de traiteraeheu lieu (6 33§ours en 2011 versus

4 649 jours en 2012), parce qu'un grand nombreatens ont été inclus au début de I'année
2011. Le coUlt du traitement dans le centre DAMesdt a 844 371 € (pour 6 333 jours de
traitement effectif). Les colts uniquement lies-tandation privée TADAM (177 669 €) n'ont
pas été comptés dans la mesure ou ils n'étaientgagables au traitement par DAM. En
2011, les charges fixes représentaient 64% du taat du traitement. Les ressources
humaines directes absorbaient 72% des colts alair honoraires confondus). Le codt

® |l s'agit de la somme des jours ol un patient & effectivement traité dans le centre et y a reeula
diacétylmorphine.
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journalier de traitement par patient dans le ceD##M s’élevait a 133 € en moyenne. Si 74
patients avaient été traités dans le centre DAM;oig aurait été de 63 € et de 46 € si 100
patients avaient été traités. Ces derniers coltmmmmochent du colt de I'expérimentation

suisse. Dans notre étude, le codt journalier datiept en traitement par méthadone dans un
centre partenaire a été évalué entre 9 € et 14 €.

Sur ces bases, nous avons calculé qu'un surcoltlapar patient d'environ 20 000 € était

génére par le traitement dans le centre DAM pgpogpau traitement par méthadone dans un
centre partenaire. Ce co(t supplémentaire n'étst gpmpensé par le bénéfice sociétal
supplémentaire. En effet, le bénéfice sociétal tamdiel généré dans le centre DAM était

d'environ 2 500 € en tenant compte des recettagtalms mais aussi des inévitables codts
sociétaux additionnels induits par une réinsertigpide des patients dans la vie sociale et
dans un processus de suivi médical traditionned!éllevait a environ 4 500 € en ne tenant
compte que des recettes sociétales générées patiant du centre DAM durant la période

d’inclusion (dont prés de 71 % est imputable aitaimution des codts judiciaires).

Le nombre trop réduit de patients effectivementusaans I'expérimentation et la menant
jusqu’a son terme est a I'évidence un inducteusudteonsommation de ressources qui a pesé
lourdement sur I'expérimentation.

Pour réduire significativement I'impact des colixe$, en plus de lI'augmentation du nombre
de patients, les solutions a privilégier résideansdles voies suivantes, classiques dans le
champ de la stratégie organisationnelle, ou daasambinaison de ces voies :

» L'externalisation (donc la sous-traitance) d’ungipales ressources humaines spécialisées
a une entité spécialisée en la matiere (societé@ou ASBL, par exemple).

* La localisation au sein d’'une structure existantecdaquelle partager significativement
les colts fixes de support, notamment au nivealiinfeastructure (par exemple, des
centres de traitement par méthadone déja existardsautres structures de ce type).

» La diversification des activités en intégrant, déass périodes de temps creuses, d'autres
activités, telles que par exemple la supervision tfaitement par méthadone, de maniére
a amortir a nouveau les codts fixes sur davantagtidtés au sens comptable du terme.

4. Conclusion

Le traitement par diacétylmorphine s'est avéré maificace économiquement que le

traitement par méthadone dans le cadre précis tie éride contrélée randomisée ayant
inclus 74 patients. Toutefois, la durée d'obseovalimitée des retombées sociétales induites
par le traitement par diacétylmorphine conduit assestimer significativement I'ampleur

finale de ces retombées sociétales.
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Chapitre G. Aspects criminologiques - Résumé

1. Introduction

Dans ce chapitre, nous commencons par présentelatlton complexe entre consommation

de drogues et délinquance ainsi que le résultatétiedes étrangeres sur le traitement par
diacétylmorphine concernant les faits délinquargs patients. Ensuite, nous reprenons les
données criminologiques de I'étude, y compris setiei ont déja été traitées dans les
chapitredD. Caractéristiques des patiergsE. Efficacité

2. Meéthode

Nous avons utilisé des données issues de I'EurgpdeSi questionnaires de délinquance et de
victimisation auto-rapportées ainsi que celles drgiet. Ce point reprend également le détail
de la méthode utilisée pour collecter les poursudsregistrées par le Parquet de Liege a
I'encontre des 74 patients de I'étude. Ces demmwanées ont été traitées dans le chapitre
E. Efficacitéet, dans une moindre mesure, le chaptréMPEN

3. Analyse des résultats

s Nz

Pour I'ensemble de nos patients, une tendanceajérgeta baisse s'est manifestée dans les
faits étudiés, que ce soit pour la prévalencegitience ou le profit tiré de ces infractions. La
baisse est plus importante dans le groupe expétamndPlus précisement, nous avons fait
plusieurs constats variant selon le type d'infoacti

» Dans les deux groupes, la diminution est trés npte trois types d'infractions : le vol a
I'étalage, le vol dans un véhicule et le trafiddaegues.

* Le recel était peu répandu parmi les patients adwpmg expérimental et il a nettement
diminué dans le groupe contréle.

* Peu de faits de cambriolage ont été commis par7@asujets. Ces rares faits ont diminué
dans le groupe expérimental.

» Certains faits n‘ont pas ou pratiquement pas étéis par nos sujets. Ainsi, aucun patient
n‘a commis de vols a l'arraché, de faux ou usadawdeou de tromperie lors de vente de
drogues sur les 18 mois considérés (6 mois avantukion et au cours des 12 mois de
I'étude). En ce qui concerne le vol a la tire, sedéux patients du groupe contrdle en
avaient commis (mais dans les 6 mois avant l'im@)sEnfin, pour les vols avec violence,
seul un patient s'en est rendu coupable avant2e T1

» Deux types de faits ont |égerement augmenté s tegniers mois mais ils ne concernent
que tres peu de patients : l'outrage public a antgndans le groupe expérimental (2
femmes prostituées ont commis plus de faits awamilP qu'avant l'inclusion) et le nombre
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d'auteurs de coups et blessures a augmenté dgraufee contrdle et n'a pas diminué dans
le groupe expérimental

Le nombre de faits de victimisation lié aux volsaek arnaques lors d'achat de drogues ont
diminué de maniére paralléle dans le groupe exgdriah Aucun patient n'a subi d'agression
sexuelle sur les 18 mois considérés.

4. Conclusion

Dans le groupe expérimental, la prévalence etidemce des faits délinquants et de
victimisation ont diminué plus que dans le groupatdle, en ce qui concerne les faits de
type acquisitifs (vols a I'étalage, vols dans uoikuve et vente de drogues). La prévalence en
matiére de coups et blessures et de prostitutanpar contre, pas changé. Ce résultat est
semblable a celui des études a I'étranger. Letnaitt par diacétylmorphine pourrait dés lors
diminuer la délinquance, acquisitive et systémiqies personnes séverement dépendant de
I'néroine. Ce traitement serait une technique éggmtion situationnelle efficace de certains
faits délinquants.
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Chapitre H. Satisfaction des patients en traitement - Résume

1. Introduction

Nous avons examiné la satisfaction des patientstdear inclusion dans le projet TADAM et
au cours de leur 12 mois de traitement (par dikoétphine ou par méthadone). Nous
évaluons cette satisfaction au niveau quantitagjualitatif.

2. Meéthode

Nous avons utilisé deux questionnaires standardiseClient Satisfaction Questionnaire
(CSQ-8), soumis du TO au T12, a été utilisé pounmarer I'évolution de la satisfaction
globale des deux groupes avant le TO et pendargrdget. Le Treatment Perceptions
Questionnaire (TPQ) a, quant a lui, permis d'amalyslus précisément les éléments
renforcant ou empéchant la satisfaction des patigandant le projet. A chaque question du
TPQ, les patients étaient en effet encouragésepartiercheuses a expliquer leur opinion. Une
analyse approfondie de ces commentaires a été@éavec le logiciel d'analyse qualitative
NVivo 9.

3. Analyse des résultats

Avant leur inclusion dans le projet TADAM, les matis avaient un score moyen de 73% au
CSQ-8. Par l'effet du hasard de la randomisatesatisfaction était différente dans les deux
groupes (71% versus 76%). Pendant l'expérience, pasents en traitement par
diacétylmorphine dans le centre DAM se sont morgr@sificativement plus satisfaits qu'ils
ne I'étaient avant l'inclusion : leur score pasdai71% a 82%. Les patients en traitement par
méthadone sont restés a peu pres aussi satisfaife(l satisfaits) au TO et au TO3 (leur score
passant de 76% a 75%). Au T12, la satisfactionmangié pour les patients du centre DAM et
a augmenté pour les patients en traitement paradeétte (81% versus 79%). Ces scores et
leur évolution ressemblaient fort a ceux de |'étadeadienne dans laquelle le traitement par
diacétylmorphine a également été arrété apres 12 (@8% versus 78%).

Au TPQ par contre, les patients du centre DAM sentnaient moins satisfaits de leur
traitement apres 3 mois que ceux en traitementnp@thadone (70% versus 73%). Les
différences entre les groupes ont pu étre explgrace aux commentaires des patients.
Ainsi, les patients du centre DAM se montraientteraent plus satisfaits au niveau de
'adéquation entre l'aide recue et l'aide reche&d82% versus 71%). lls expliquaient étre
contents de recevoir la diacétylmorphine, ce qui feermettait de diminuer I'héroine de rue et
les problemes liés a la recherche de celle-ci. parée du mécontentement des patients en
traitement par méthadone s'expliquait d'ailleursigpaéception de n'avoir pas été pris dans le
centre DAM. Cette question était positivement déeg selon une autre étude, a une
amélioration de la santé et a l'abstinence.
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Les patients du centre DAM se montraient par camé@icoup moins contents que les autres
concernant les regles de leur traitement (54% eer8%). Leur principal reproche, répété
souvent pendant le TPQ, concernait le temps alpmugé I'inhalation (30 minutes maximum)
qui restait trop court pour leur permettre d'assima dose de diacétylmorphine prescrite. lls
reprochaient également la rigidité de cette regies@ppliquait a tous les patients quelle que
soit la dose de diacétylmorphine recue. Aucuneeagiiestion dans un groupe n'a obtenu un
score de satisfaction aussi faible. Les patientseshire DAM n'étaient pas aussi contents que
ceux en traitement par méthadone par rapport fartivation recue (70% versus 85%). Pour
ces patients, les principales lacunes au nivedinftlamation concernaient la prescription de
diacétylmorphine ainsi que la composition des s&othe diacétylmorphine inhalable

4. Conclusion

Si le CSQ-8 est recommandé pour comparer la saisfiagénérale des patients de deux
services différents, le TPQ est un instrument piile pour connaitre les motifs concrets de
satisfaction ou d'insatisfaction des patients aiteément. |l pourrait étre utilisé apres trois

mois et ensuite tous les 12 mois dans les trait&srgar diacétylmorphine ou par méthadone
pour augmenter la qualité de la prise en chargs.déax questionnaires nous ont appris que,
pour nos patients, le traitement par diacétylmarph&pondait mieux a l'aide espérée que le
traitement par méthadone mais que les patienteninecDAM se montraient plus mécontents

que les patients en traitement par méthadone suagjeects spécifiques de leur traitement. La
satisfaction des patients du centre DAM pourraié &méliorée en tenant compte de leur
opinion sur leur traitement.
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FONCTIONNEMENT DU CENTRE DAM ET IMPACT SUR L 'EXTERIEUR

Chapitre I. Observations dans le Centre DAM - Résumé

1. Introduction

Des observations ont été réalisées par I'équipederche dans le centre DAM. L'objectif
était de décrire le fonctionnement concret de ceredel qu'il a été vu par deux chercheuses.
Par cette description, nous espérons amener leuleats'immerger dans la vie du centre et
aider les organisateurs d'un nouveau centre DAMt&rant leur attention sur les difficultés
gue les soignants et les patients peuvent rencdateede ce traitement.

2. Meéthode

Pour mener a bien ce travail, nous avons utilisié tiypes de données : une description aussi
précise que possible des locaux (étayée de phaeshotes prises lors de discussions avec le
personnel soignant et des observations avec peis®igs pendant les plages d'administration
de la diacétylmorphine. Les notes prises duransésmces d'observation furent retranscrites
et analysées avec le logiciel NVivo 9 (utilisé ptamalyse de type qualitatif).

3. Analyse des observations

Pendant les observations, la chercheuse a étééfapar I'atmosphére généralement
conviviale lors de l'administration de diacétylmaine. Malgré un fonctionnement sans
accroc en général, elle a néanmoins noté queldfiesiiés dans le centre :

» Certains patients arrivaient bien avant I'heurenddaure et stationnaient en groupe sur le
trottoir devant le centre.

* Le grand espace vitré et non isolé dans lequeloswdit le centre soumettait les locaux a
des températures extrémes. Si les patients, gustaient pas longtemps, ne s’en sont pas
plaint, cette situation était pénible pour le parss soignant.

» La personne qui faisait I'accueil était parfoisatélige par I'arrivée des patients : elle devait
gérer de multiples taches (clés pour les casidéspaur les toilettes, inscription des
arrivées, surveillance de I'état des patients agtuaipres l'inhalation, éthylotest), tout en
répondant aux questions des patients et en gérunt drrivée dans les salles
d'administration.

* La salle d’'inhalation ne correspondait pas a ldigaration recommandée par le protocole
sur base des normes appliquées aux Pays-Bas. les dadministration et les cabines
d’inhalation étaient critiquées :
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- Les patients les trouvaient trop étroites car, emaat ou sortant de ces cabines, ils
risquaient de toucher ou de bousculer d'autresmatpendant leur inhalation.

- Les soignants avaient des difficultés pour sureeiks patients lors de l'inhalation de
diacétylmorphine parce que les patients étaier$ @ssches les uns des autres, parce
gue les reflets sur les vitres des cabines empé&uhka personnel de voir clairement
les gestes des patients et parce que les soigpaddents avaient d'autres taches a
gérer (répondre aux demandes des patients, insesirarrivées et départs, donner le
sachet de diacétylmorphine et le matériel pouhdiation, vérifier que les patients
retournent bien les sachets vides et le matériélsdfinhalation).

» La configuration particuliére de la salle dinhadata par contre permis un contact direct
entre I'équipe et les patients qui semblait favarises échanges entre les deux.

* Le temps imparti aux patients pour prendre leucéidmorphine a été une source de
tension entre les soignants et les patients. Cesede étaient souvent stresses car le délai
qui leur était octroyé n'était pas toujours sufftgaour leur permettre d'inhaler leur dose de
diacétylmorphine. De leur c6té, les soignants detaassurer trois tdches de surveillance :
étre attentif & un éventuel état d'intoxication dasents pendant I'inhalation, veiller a ce
qu’il n’y ait pas de détournement de diacétylmonghet, enfin, faire respecter le timing
imposé a chacun. Ce contréle constant était pamialssupporté par les patients.

4. Conclusion

Malgré ces quelques difficultés, les soignants talept une attitude bienveillante et
mettaient tout en ceuvre pour que les plages dertrant se passent au mieux. Il nous parait
important de souligner la large contribution desigmés quant a cette ambiance positive,
fragile équilibre ou seules les capacités d’ajustenile chacune des personnes en présence
permettaient de conserver un climat agréable eiteféue les tensions ne dégénerent.
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Chapitre J.Trois mois apres l'arrét du traitement par
diacétylmorphine - Résumé

Introduction

Le protocole avait prévu une étude sur les patiampes la fin des traitements mais
uniquement dans le cas ou la charge de travaiédeipe de recherche le permettrait, puisque
cette partie de I'étude se déroulait apres I'ébathrolée randomisee. Cette partie de I'étude
consistait a interroger les patients de I'étudeo&rapres la fin de leur 12 mois de traitement,
c'est-a-dire au famois (T15), avec les mémes instruments que calixéstpour évaluer les
critéeres d'efficacité aux autres temps d'évaluaticemalyse de ces données quantitatives du
T15 a été ajoutée au chapikeEfficacité

En outre, une analyse qualitative a été ajoutéd Xu Ainsi, les patients qui ont été en
traitement dans le centre DAM ont été interrogésramiere approfondie a propos de leur
expérience dans le centre DAM et de ses conségsieswe leur vie (au niveau sante,
relationnel, socioprofessionnel et au niveau de temsommation de drogues). Cette analyse
gualitative de I'opinion des patients a été réalisais elle doit encore étre rédigée et n'a donc
pas été incluse dans le rapport final.

Analyse des résultats

La différence d'efficacité entre les deux groupestait importante au T15 et les patients du
groupe expeérimental étaient plus nombreux a épendeurs, c'est-a-dire a avoir montré des
améliorations de leur situation par rapport au a@aft la randomisation). La différence entre
le nombre de répondeurs dans les deux groupes simificative. Ce premier résultat
indiquait que des améliorations amenées par I¢etna@nt dans le centre DAM se sont
maintenues apres la fin du traitement.

Néanmoins, l'augmentation de la consommation dhémans le groupe expérimental au T15
était importante. Cette augmentation était la cgmegce la plus marquante de l'arrét du
traitement par DAM. Au T15, la consommation moyerdibéroine de rue du groupe
expérimental a en effet pratiquement rejoint celie groupe contréle. L'amorce de cette
augmentation de consommation avait déja été naié€ld. Cette augmentation résultait,
selon nous, de l'anticipation par les patientsadenldu traitement par DAM.

Conclusion

Cette augmentation importante de la consommatioéraine de rue au T15 était sans doute
I'indication d'une future détérioration de la sito@ du groupe expérimental. Cette hypothése
était renforcée par les sentiments de vide, dduseli et de dépression exprimés par de
nombreux patients apres la fin de leur traitememnisde centre DAM.
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Chapitre K. Expérience des soignants du Centre DAM - Résumé

1. Introduction

Pendant les deux ans d'ouverture du centre DAM,s nawons réalisé des interviews
individuelles approfondies auprés du personnel ehtre pour recueillir leur opinion sur le
fonctionnement du centre. Nous avons exploité eesviews pour illustrer I'expérience des
soignants dans le centre DAM.

2. Meéthode

Nous nous sommes limitées au personnel impliguéciment dans le traitement par
diacétylmorphine et en contact avec les patiems tacentre DAM : les infirmiers et aides-
soignants d'une part et les médecins d'autre lpastinterviews approfondies, de type semi-
directif avec une grille d'entretien, permettaianta personne interrogée de s'étendre autant
gu'elle le souhaitait sur un sujet. Les entreti&iagent enregistrés et, lors des retranscriptions
ad verbatim chaque interview a été anonymisée. Les entret@rsété analysés avec
NVivo 9.

3. Analyse des résultats

13 infirmiers et aides-soignhants ont été interrogéa satisfaction des soignants se
manifestaient surtout au niveau des relationssgefitretenaient dans leur équipe ou avec les
patients. lIs relataient au sein de I'équipe unebambiance ainsi qu’une solidarité entre les
membres. En dehors de ces aspects, les difficdiés leur travail occupaient une place
importante dans leur discours, ce qui pourraitigel le turn-over important observé au sein
des infirmiers et aides-soignants. Une grande eadies difficultés résultaient de la
contradiction entre deux des roles qui leur étadgmolus : celui de surveillant et celui de
référent.

En tant que surveillant, le personnel s’assuraifelpart, que les patients ne présentent aucun
effet indésirable durant et aprés l'administratide diacétylmorphine. D'autre part, le
personnel devait vérifier que les patients ne déent pas leur dose de diacétylmorphine. La
tache de surveillant avait donc un double objectiiédical et répressif. Ce travail de
surveillance était vécu comme routinier, fatiguaumtingrat.

Un autre rble important de I'équipe infirmiere etalui de référent. Dans ce cadre, chaque
intervenant était chargé d’avoir régulierement uiredien avec les quelques patients qu'il
était chargé de suivre. Les intervenants accortldeta valeur a ce réle et ils exprimaient un
désir d’entrer en relation avec les patients et@elopper un lien de confiance. Cependant, si
un patient avait des demandes en matiere de seéwico-psycho-social sortant du cadre strict
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du traitement par diacétylmorphine, le référentaitevenvoyer le patient vers son centre
partenaire, ce qui entrainait un sentiment derttish.

Un premier conflit entre ces deux rbles appardissainiveau du temps. La surveillance
occupait une place importante dans le travail glieni et les empéchait de répondre
immédiatement si un patient sollicitait un entnetie&Jn deuxieme conflit se manifestait au
niveau de l'image renvoyée aux patients. D'un cdiétervenant devait surveiller et
éventuellement sanctionner et, d'un autre cotdéamnque référent, il cherchait a développer
une relation de confiance pour que le patient puisgprimer ses besoins. D'aprés les
interviewés, cet aspect contradictoire créait digultés chez les patients qui avaient parfois
du mal a se positionner face a I'équipe. Les ieants regrettaient également que certains
patients les réduisent a leur rdle de surveillantléveloppent vis-a-vis d’eux une attitude
défensive en refusant les entretiens ou en évdanformuler des demandes. Face a ces
attitudes, le personnel manifestait de la décepttade la frustration, en blamant d’autant plus
le réle de surveillant et en exprimant davantagelanté d’entrer en relation avec le patient.

Le personnel soignant exprimait une envie de réaties taches psychosociales et d’'occuper
des fonctions habituellement dévolues aux éducsteassistants sociaux ou encore

psychologues. Ce désir de travail psychosocialrpdws’'expliquer par un besoin d’étre et de

se sentir utile qui ne pouvait s'exprimer autrendsms le cadre de leur travail au centre

DAM.

Le personnel estimait en outre que la préparat®ladiacétylmorphine et sa délivrance était
un travail stressant, a cause notamment de lauigdes procédures de contréle et de la
crainte d'étre accusé de vol.

Parmi les 4 médecins du centre DAM, le médecin lpay® assurait surtout un travail de
coordination tandis que les 3 autres étaient ertacbmégulier avec les patients pour la
prescription de diacétylmorphine. Ces médecinggtaiontents de voir les effets positifs du
traitement sur les patients. 2 médecins générsliste cependant exprimé un regret d'étre
limité a un role de prescripteur de diacétylmorpghiits auraient voulu prendre en charge les
patients de maniére plus globale.

4. Conclusion

Les interviews réalisées aupres des médecinshflesiers et des aides-soignants du centre
de traitement révélaient des difficultés dans lgawail quotidien, notamment en ce qui
concerne l'accomplissement de leur role de soigrdne prise en charge optimale des
patients passe également par une bonne gestioréegleges soignantes. Dés lors, pour
'ouverture éventuelle d’un futur centre DAM, ilreemportant d’étre attentif aux difficultés
vécues par le personnel soignant.
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Chapitre L. Intégration du centre DAM dans le réseau en assudlies
(INTRES) - Résumé

1. Introduction

Le centre DAM a été installé au centre ville a leiegour étre proche de son public cible, les
personnes séverement dépendantes de I'hnéroine.deams l'intérét du suivi médico-psycho-
social de ces patients, ce nouveau centre devalerégnt étre en contact avec les autres
institutions prenant en charge ce public. Nous awigs lors analysé l'intégration du centre
DAM dans le réseau liégeois d'aide et de soinsssnéudes sur base des interviews avec les
intervenants de ce secteur, principalement ceuxeigises partenaires.

2. Meéthode

Les données ont été récoltées par I'équipe de relobdors de réunions de concertation entre
les institutions d'aide et de soins en assuétudamibns de la Plate-forme psychiatrique
liegeoise), lors de réunions spécifiques dans lestres partenaires, lors d'interviews

individuelles d’'intervenants des centres partesagte enfin, par le biais d’'une enquéte de la
Fondation privée TADAM sur sa collaboration avecs leentres partenaires. Les

enregistrements et notes pris durant les rencomirest transcrits et analysés a l'aide du
logiciel d’analyse qualitative NVivo 9.

3. Reésultats

Si la plupart des intervenants des centres pargnant manifesté une attitude positive vis-a-
vis du projet TADAM avant méme qu’il ne démarrerésponsable d'un de ces centres (qui,
contrairement aux autres, n'avait pas de listeteld¢) craignait qu’il n’y ait un engouement
massif chez ses patients pour le nouveau traitepentliacétylmorphine. Pourtant, malgré
cette crainte et malgré le manque de places pounadweaux patients dans les autres
structures, chaque centre partenaire s’est impliguns le recrutement et le suivi des patients.
Lorsque les travailleurs manquaient de temps,’iiégitaient pas a conseiller aux personnes
de passer par un autre centre pour l'inclusion.oltre, les intervenants se sont toujours
montrés disponibles tant pour collaborer avec iggule recherche (répondre a ses questions,
l'aider a retrouver des patients, venir aux réw)igue pour l'inclusion de patients qui requit
beaucoup de temps et d’énergie.

Toutefois, contrairement aux craintes d'un desresrdt malgré la bonne volonté des centres
partenaires en général, leurs patients ne se sanpigcipités vers le projet : de nombreux
usagers d'héroine, dans les conditions d'inclusiétgaient pas intéressés par le projet.

Si, de maniere générale, la collaboration entrecéggres partenaires et le centre DAM fut
évaluée positivement, certains intervenants deregmartenaires ont regretté un manque de
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partage d’'informations de la part du centre DAMr@pps de leurs patients. Ces lacunes dans
I'échange susciterent méme, chez quelques trawaillérés impliqués, un sentiment
d’injustice en regard de I'énergie dépensée eteanps dégagé pour le projet TADAM.
Certains intervenants ont expliqué ces difficufi@sle manque de travailleurs sociaux dans le
centre DAM.

Pour I'avenir, non seulement la pérennisation dijeprfut souhaitée par tous les intervenants,
mais, en plus, la plupart d'entre eux ont insigtd’snportance pour le centre DAM d'avoir sa
propre équipe pluridisciplinaire afin de parfaion®ffre de soins.

4. Conclusion

En plus de la collaboration active des intervenatdsterrain avec les acteurs du projet
TADAM, une indication de l'intégration rapide duntee DAM dans le réseau d'aide et de
soins était I'absence de remise en guestion dexgstence dés son ouverture.
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Chapitre M. Impact du centre DAM sur son environnement urbain
(IMPEN) - Résumé

1. Introduction

Méme si le principe du traitement assisté par dyroé@rphine semblait globalement accepté
par la population a Liége, linstallation méme dante de traitement a suscité des
inquiétudes. Celles-ci provenaient notamment dedar que les personnes dépendant de
I’héroine ne génerent des nuisances dans le quddieentre. L'étude IMPEN avait pour
objectif de vérifier si l'ouverture du centre DAMacgcompagnait ou non de nuisances
supplémentaires pour les riverains.

2. Meéthode

Pour répondre a cette question, des données orécetiiees avant et apres I'implantation du
centre. Deux grandes catégories de données ordgxgtéitées : des données relevées par
I'équipe de recherche dans un périmetre défini uauttu centre DAM (avec l'aide de
I'éducateur de rue du centre DAM) et des donnémgepant des services de la Ville et de la
police locale. Ces dernieres données étaient toésf par les nuisances publiques et les
plaintes enregistrées par la police concernaninfiesctions réalisées dans la rue.

3. Analyse des résultats

En 2009, avant I'ouverture du centre DAM, une etejaéité réalisée aupres des riverains du
futur centre DAM. Ces personnes trouvaient leurtigrapeu agréable, notamment a cause de
la présence de personnes consommant des droguies, afe prostituées de rue et de clients
de celles-ci. Dés cette enquéte, nous avons étitootdes a I'effet NIMBY Kot In My
Backyard car les riverains n’étaient pas contre le priadip traitement par diacétylmorphine
mais ils ne voulaient pas d'un tel centre a proténdie chez eux. Cependant, pendant les deux
ans d'ouverture du centre, une seule plainte énéige auprés du centre DAM par un riverain.
Cette plainte concernait I'attroupement des patisat le trottoir avant I'ouverture du centre.
L'éducateur de rue du centre DAM est intervenu finiter ces attroupements. Nous n'avons
aucune autre indication d'un probleme de voisinagec le centre. Soulignons cependant
l'attitude trés proactive de I'éducateur de rues@tfonction préventive lors des nombreux
contacts qu'il a noués avec les riverains depunsz009.

Lors de nos observations et relevés sur le pérarattour du centre DAM, la consommation
de drogues en public était relativement fréquehtgeenombreuses traces de consommation
étaient visibles, surtout en 2009 et au début dé2B8prés une diminution fin 2010 et en
2011, le matériel retrouvé a augmenté a nouved@0&h (sans atteindre les niveaux de 2009
et 2010) pour diminuer au début de 2013. Les relale la Ville sur le méme périmetre
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montraient au contraire une diminution constantealmbre de seringues trouvées de 2010 a
2012. Cette diminution était paralléle avec cebls thfractions (constatées par la police) liées
aux stupéfiants de 2008 a 2012. Par contre, uneentgtion des problemes de stupéfiants a
été constatée sur l'ensemble du territoire de hanmene en 2011. Les infractions pour
incitation a la débauche sur le périmétre de &t elles, nettement diminué entre 2008 et
2012, avec une hausse des constats en 2011 suivie dette diminution en 2012. La
proportion des infractions pour mendicité n'a cedeédiminuer sur notre périmetre par
rapport a l'ensemble de la commune. Pour les itifree concernant la consommation
d'alcool et l'ivresse publique, une augmentati@téanotée en 2011 tant sur notre périmétre et
gue sur I'ensemble de la commune.

L'augmentation de certains faits soit en 2011, s0i2012 n'a pas été constante et n'était pas
parallele avec le nombre de patients en traiterdans le centre DAM. Nous n'avons donc
pas trouvé d'effets négatifs manifestes du cen&k® @ue ce soit sur nos relevés, sur les
nuisances relevées par la Ville ou sur les infomstienregistrées par la police. Par contre,
nous avons relevé des diminutions importantes dés €t infractions apres 2008. Deux
eléments pourraient I'expliquer : la fermeture skdens de prostitution en 2009 et I'ouverture
en 2010 du commissariat qui jouxtait le centre DAM.

Nous avons veérifié si, comme dans I'étude canadieihly avait un lien entre les conditions
meétéeorologiques et nos relevés mais nous n'avamsvdr aucun lien. Nos conditions
hivernales plus clémentes qu'au Canada pourraxgiijger cette absence d'effets visibles.

Nous avons recueilli autant de données objectigalojee possible en espérant que la
comparaison de ces différentes données limitelgestivité de chacune.

4. Conclusion

Comme dans l'étude canadienne, aucun déffeteypotn’a été constaté autour du centre
DAM : rien n'a indiqué une recrudescence du nondereonsommateurs de drogues illégales
dans le périmétre IMPEN.

Nous avons tout de méme constaté qu'un centreaitentient par diacétylmorphine peut
susciter des faits considérés comme des nuisamacdsspriverains, comme le rassemblement
de patients sur le trottoir avant I'heure d'ouvertden pratique, dans notre cas, ces faits ont
été rapidement limités grace a la réaction rapideahtre DAM. Le peu de plaintes pour des
problemes liés au centre DAM pourrait dés lors éatresi le résultat de I'action proactive du
centre DAM (via I'éducateur de rue) tant auprespddients que des riverains.
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Section V. RECOMMANDATIONS

Pour un nouveau centre de traitement par diacétylmigphine

1.1. Conclusions du projet TADAM

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Le traitement par diacétylmorphine (DAM) edusp efficace que les traitements par
méthadone pour les personnes séverement dépendarithéroine, résistant aux traitements
existants.

Le traitement par DAM doit étre un traitemsans limitation de durée fixée a priori. En effet,
l'arrét obligatoire du traitement peut mener a deé&erioration rapide de la condition du
patient.

Le traitement par DAM doit rester un traiteinda seconde ligne : il ne sera proposé a un
patient qu'aprées I'échec d'un traitement par métad

L'objectif du traitement par DAM est de penreetiu patient de ne plus consommer d'héroine
de rue et par conséquent de diminuer les effetatifi@gle son assuétude, a court terme sur sa
santé et son insertion dans un milieu délinquaat@ts long terme sur ses relations sociales
et son insertion professionnelle.

Conditions préalables a l'installation d'un cente DAM

Un nombre suffisant de personnes dépendathiéteine doit étre présent dans la région du
centre DAM.

Dans la région du futur centre DAM, les tnaiénts par méthadone doivent étre accessibles,
notamment a un public précarise.

Le cadre légal doit permettre un traitemerdgcagte la DAM inhalable (et éventuellement
injectable selon les pratiques dans la région qmees.

Un centre DAM doit étre implanté dans une zaoeessible a pied ou par les transports en
commun.

Pour diminuer les codts fixes, un centre DA&dItpétre fusionné avec un centre de traitement
par méthadone.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Pour faciliter l'installation d'un centre DAMgst utile de développer la concertation avec la
population.

Conditions pour gu'une personne dépendant de l#roine bénéficie du
traitement par DAM

Le patient doit présenter une dépendance s@dnéroine résistant aux traitements actuels.

Le patient doit résider dans une zone quptrimet d'accéder quotidiennement au centre a
pied ou par les transports en commun.

Le patient peut présenter divers problémesespian des assuétudes, de la santé (physique ou
mentale), de la situation sociale ou du comportémélnquant.

Les regles principales du traitement par DAM

Horaires et planning

Un centre DAM ouvrira au minimum deux fois parr tous les jours.

Les plages horaires seront suffisamment éengdaur que le patient puisse venir tot le matin
(avant de se rendre a un emploi ou une formatiofegsionnelle) et pour qu'il n‘ait pas besoin
d'héroine de rue le soir.

Le nombre de passages au centre DAM, pargopar semaine, sera décidé avec le patient a
l'avance. Ce planning pourra étre revu des quatiernt le souhaite.

Interruption du traitement

Le patient pourra interrompre son traitemet [PAM quand il le souhaite et sans limite de
temps, s'il prévient I'équipe soignante ou en ca&s fdrce majeure (maladie ou
emprisonnement par exemple).

Pour faciliter I'arrét du traitement par DAM,patient qui veut arréter devrait étre assuré de
pouvoir revenir dans le centre dés que nécessaire.

Prescription

La DAM inhalable sera toujours disponible.AM injectable ne doit étre disponible que si
le nombre de personnes choisissant l'injection taoentre le justifie.

Le patient doit pouvoir inhaler la DAM au mimim 30 minutes avec une dose allant jusqu‘a
200 mg et au moins 40 minutes avec une dose aéplus de 200 mg a 400 mg.
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La prescription de DAM sera ajustée en coatiert avec le patient en veillant avant tout a
son bien-étre.

La DAM inhalable sera disponible en sachetsmB&quement fermés.

La méthadone pourrait étre délivrée danseatre DAM.

En général
Un centre DAM évitera d'étre une réponse detaet définitive aux besoins du patient.

Pour augmenter l'efficacité du traitemendietinuer le recours a I'héroine de rue, un centre
DAM se souciera de la satisfaction des patientsatement.

Conditions pour l'infrastructure

Avec une structure adaptée, un centre DAM @tg en mesure d'accueillir jusqu'a 75
patients (si une majorité de patients inhalentAa).

Les locaux permettront une surveillance dehdliation pour éviter les détournements de
DAM.

Les locaux permettront un traitement respestuiel patient.

Personnel du centre

L'équipe du centre sera multidisciplinaire passurer un suivi médical et psychosocial.

Parcours des usagers d'héroine de rue qui pourent bénéficier du
traitement par DAM.

En cas de liste d'attente, certaines persahevasient étre prioritaires pour le traitement par
DAM.

Si le patient est arrété par la police ou hakgé, le personnel d'un centre DAM essayera de
suivre le patient éventuellement en le substitaaet de la méthadone

Apres l'arrét du traitement par DAM, le patielevrait continuer a étre suivi autant que
possible car larrét du traitement dans un cent®MD(ou le patient se rendait
guotidiennement) peut mener a un sentiment de si€ipre

Un centre DAM travaillera en réseau et échandes informations avec d'autres institutions
dans l'intérét du patient.
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