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Sal vatore Cruceli. Elles renercient égalenent |e groupe des
assi stants sociaux, |les bénéficiaires, la coordinatrice, |’équipe
médi cal e, ainsi que l|les réceptionnistes pour |eur disponibilité et
| eur précieuse collaboration accordées tout au long de |a recherche.

El l es souhaitent aussi renercier René Knisel et Marie-Claire Rey-
Baeri swyl, responsables du soutien pédagogique de |’'Université de
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apport é pendant tout |e processus de recherche.

Averti ssenment
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la divulgation de ce rapport a des tiers, qu elle soit partielle ou
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apres la publication du présent rapport. Ensuite, un nouveau dél ai
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| . PRESENTATI ON DE L’ ETUDE

| nt roducti on

En automme 1996 |a Chaire de Travail social de |’'université de
Fribourg a été approchée par la Fondation “Le Trenplin” qui
demandait une évaluation qualitative du travail social dans PROM.
La Chaire de Travail social s’ est déclarée disponible a réaliser
cette recherche-intervention dans |e cadre des projets intégrés?

Ce docunment présente les résultats ressortis de cette recherche-
intervention. L intérét principal de celle-ci était de conprendre le
travail social dans |le cadre de PROM. Dans |le but de conprendre
["intervention existante au sein de PROM, il a été choisi de nener
une évaluation qualitative se basant sur |e discours des deux
acteurs essentiels et indissociables de |’acconpagnenent social -
| es assistants sociaux et leurs clients - puisque |’ acconpagnenent
social inplique leur collaboration. C est pourquoi |’idée de nener
une évaluation a partir d un seul discours (celui des assistants
sociaux ou celui de leurs clients) a été écartée. Par ailleurs, une
éval uation de |’ acconpagnenent social au sein de PROM a partir de
ses résultats et de ses inpacts sur le client a été égalenent nise a
c6té. En effet, il est toujours difficile d inputer des changenents
a un facteur plutdét qu a un autre.

A travers le croisenent du discours des assistants sociaux et de
leurs clients, il a été possible d acquérir une connai ssance sur |le
contenu et sur |le sens de |’ acconpagnenent social exercé au sein de
PROM . Ce docunent pernet de transnettre |’ analyse de ces discours.

Cont extual i sati on de PROM

PROM , progranme de nethadone injectable, est un progranme cantonal
de distribution contrél ée de néthadone injectable qui se déroule a

Fri bourg. Il fait partie des programes fédéraux PROVE de
di stribution contrél ée de stupéfiants élaborés par |'OFSP (Ofice
f édéral de | a santé publique).

PROM, inséré dans le cadre des projets fédéraux de distribution de
stupéfiants, concrétise les buts visés par |’OFSP qui consistent a
agir sur la santé physique et/ou psychique, a angeliorer

|"intégration sociale ainsi que |le sens de responsabilité concernant
le risque d’infection HV des participants a ce projet?

Congcu comme une expérience pilote, ce programme est évalué de
mani ére a connaitre les résultats de ce type de traitenent. En
effet, il s agit d un essai scientifique, qui come les autres

Lcf. annexe A

2 A UWchtenhagen, F. Gutzwiller, A Dobler-Mkola, A Hattlich chargés de
| " évaluation, Essai de prescription médicale de stupéfiants, Matériaux
d instruction d évaluation, Zurich, 27 février 1994,



projets fédéraux, pernet d'“examiner |le succés de l|la thérapie
proposée comme pas vers |’ abstinence des drogues® .

L' él aboration de PROM a démarré a partir du nonent ou différents
prof essi onnel s et organi smes oeuvrant a Fribourg dans | e domai ne des
t oxi comani es ont constaté que les offres existantes n’étaient ni
suf fisantes pour pernmettre a une partie des personnes connai ssant
des probl énes de toxicodépendance d atteindre une certaine stabilité
(sur le plan physique, psychique, du |ogenent, du travail, de la
gestion du tenps, des relations interpersonnelles), ni adéquates a
| eur pernmettre de dimnuer |eur consommuati on de produits stupéfiants
illégaux (méne si celles-ci étaient déja dans un progranme de
nmét hadone orale). Ces professionnels, ainsi que des politiciens, ont
pris conscience de |la nécessité de développer des offres nmieux
adapt ées aux personnes pour |lesquelles |es prestations existantes
n' étai ent pas suffisantes.

La spécificité de ces programmes fédéraux était de traiter Ila
t oxi codépendance par la distribution contrélée d un produit. Un
programre conprenant l|la distribution de |'héroine avait été proposé,

nmais ce projet a di étre écarté, car il n a pas été accepté par |es
autorités cantonal es. La néthadone injectable a été en quel que sorte
un conpronmis entre la distribution de |'héroine et |’ absence totale

de programmes et a rendu possible |’accés aux projets fédéraux avec
la distribution d un type nouveau de produit.
Entrer dans un programe fédéral entrainait deux types de

réticences. D une part, il y avait une résistance — surtout de la
part de |’opinion publique et de certains politiciens - liée a
| "injection méme du produit. D autre part, certains des
prof essionnels travaillant dans |le domaine de |a toxicomanie et une
partie de |[|’opinion publique n’étaient pas convaincus de Ila
nécessité d entrer dans wun projet fédéral distribuant de Ila
mét hadone injectable. Il a donc fallu du tenps pour la prise de

déci sion définitive de participation aux projets fédéraux, mais le
projet a quand nméne pu dénmarrer au nois de juin 1994 et les
prem éres injections ont été effectuées au début de juillet.

L'’ OFSP ne voulait pas limter le traitenent a |la seule distribution
du produit, mais conpléter celle-ci par une prise en charge ngdicale
et psycho-sociale des participants. Il a donc ordonné la mse sur
pi ed paralléle d un encadrenent nedical et d’ un encadrenent social.

La plupart des projets fédéraux ont été créés dans |le cadre de
structures ad hoc. Cela n"a pas été |le cas pour PROM, qui a été
greffé sur des structures déja existantes, a savoir |a Fondation du
Trenmplin et |le Centre psycho-social. Au niveau structurel, PROM se
caract érise donc par la collaboration entre ces deux institutions.
C est en février 1994 que ces deux institutions ont élaboré et signé
une convention qui a posé le cadre de PROM et défini |la nodalité de
son fonctionnenent. Par la suite, |le Centre psycho-social a créé
|"Unité spécialisée en toxiconmanie (UST) qui a débuté son activité
en mars 1994 dans l|e batinent du Trenplin. L UST devait ainsi
assurer la prise en charge neédicale des personnes qui voulaient
participer a PROM, alors que le service social du Trenplin devait
s’ occuper de |eur acconpagnenent social. L’ acconpagnenent social des
participants PROM a été assuré égal ement par |es assistants soci aux

8 A Uchtenhagen, F. Gitzwiller, A Dobler-Mkola, A Hattlich, op. cit.



du Service des Tutelles ainsi que par ceux du Service du Patronage*
parce qu'ils suivaient des participants a PROM .

PROM, outre les assistants sociaux, les infirmers, |le médecin et
les bénéficiaires®, conprend également |a coordinatrice et le
di recteur du programe.

Au niveau de la recherche, la spécificité de PROM par rapport aux
autres projets fédéraux est “d évaluer si, pour des personnes
dépendantes de |'héroine, la mse a disposition de |a néthadone
injectable, prescrite dans un encadrenment pluridisciplinaire, peut
étre un facteur favorisant leur stabilité nmédico-sociale et |eur
capacité de choisir |es conportements favorables a |eur bien-étre®.
L' évaluation de |la recherche se fait par différents dispositifs
(rapports, forrmulaires, etc.) fournis par |' OFSP.

Denmande d’ éval uati on

La demande d’ évaluation du travail des assistants sociaux dans |le
cadre de PROM provient de La Fondation "Le Trenplin", plus
préci sément des assistants sociaux. Le service social du Trenplin a
pensé saisir |’'opportunité offerte par la Chaire de Travail social
dans le cadre des projets intégrés pour demander une évaluation
qualitative. Les professionnels du service social s'intéressaient a
réfléchir sur ce que leur travail produit et ont eu |’'idée de
travailler sur PROM parce qu'il s’agit d un espace de travai
circonscrit et délinmté.

Les assistants sociaux du Service social du Trenplin ont consacré du
tenps pour récolter des données et renplir des fornulaires
concernant leurs clients PROM qui étaient, par la suite, transms a
| OFSP. Celui-ci, cependant, ne leur a jamiis fait parvenir des
résultats d ordre qualitatif satisfaisants en rapport a PROM. Les
retours existants se basent presque uni quenent sur |es projets PROVE
en général et sont en premer lieu quantitatifs.

Les assistants sociaux avaient |’inpression que |la tendance générale
était de définir le problene de |a drogue dans une perspective
medi cal i sante. |ls ont ainsi ressenti la nécessité de rendre plus

visible e travail social dans PROM .

C est pour ces raisons qu'une évaluation qualitative spécifique au
projet PROM a été demandée a |la Chaire de Travail social. Le choix
de se centrer sur PROM représentait un avantage du nonent que |es
bénéficiaires constituaient déja un échantillon délinité.

“ Actuellement il n'y a plus aucun assistant social du service de Patronage
gui s’ occupe de personnes qui sont dans PROM.

® Les participants & PROM seront appel és par la suite “bénéficiaires”. Cela
parce que les professionnels de PROM peuvent égalenent étre considérés
comme des participants au projet. Le terne “bénéficiaire” ne |laisse donc pas
de place a des anbi guités.

® Rapport d' activité PROM, octobre 1994.



Question de recherche

Cette recherche-intervention visait a acquérir wune connaissance
approfondie de |’'acconpagnenent des assistants sociaux auprés de
leurs clients participant a PROM. Il s’agissait donc d une
recherche qualitative portant sur une réalité sociale et pas d une
recherche quantitative portant sur des données numériques’. Pour
construire cette connaissance, un double regard a été posé: tout
d’ abord, conprendre |a fagon dont |es assistants sociaux perc¢oivent
| es prestations qu'ils offrent et le sens qu'ils y donnent. Ensuite,
conprendre la facon dont les bénéficiaires de PROM vivent et

recoivent les prestations des assistants sociaux et |’inportance
qu'ils attribuent a ces prestations. Pour arriver a conprendre le
travail social dans |le cadre de PROM, il a fallu passer par

pl usi eurs objectifs.

Prem érenent, il était indispensable de conprendre |le contexte de
PROM et, parallélement, d'imaginer ce qui devrait étre le travail
social dans un programme de distribution contrdél ée de stupéfiants.
Ce premier objectif a pu étre atteint grace a la collaboration des

assistants sociaux de PROM - en particulier du nenbre du groupe
technique -, du directeur, de la coordinatrice et d un infirnmer de
["UST. Il a également été atteint par la lecture de docunments et de

textes différents au sujet de PROM, de la toxicomanie au niveau
plus général et du travail social.

Deuxi émenent, par |le biais des discours des deux catégories
d’ acteurs concernés — a savoir les assistants sociaux et les
bénéficiaires - et |’ analyse de ceux-ci, il a fallu conprendre le

fonctionnenent et |e sens de |’acconpagnenent social exercé au sein
de PROM. Par des entretiens senm -directifs auprés des assistants
soci aux qui suivent des participants a PROM, il a été possible de
conprendre quelles sont |es prestations spécifiques offertes aux
clients dans |eur acconmpagnenent social, ainsi que le sens qu'ils
| eur attribuent; il a égalenment été possible de connaitre |es
représentations que |es assistants sociaux ont du fonctionnenent et
de la structure de PROM et de leur place au sein de ce projet.
Ensuite, des entretiens sem-directifs avec les bénéficiaires ont
perms de découvrir qguelles sont les prestations que Iles
bénéficiaires recoivent de la part de |leurs assistants sociaux et le
sens qu'ils leur accordent, ainsi que leurs représentations de
PROM .

Troi si énenent, dans le but d’ obtenir une connaissance conpleéte et
obj ective des dinmensions du travail social exercé au sein de PROM,
il a été nécessaire de nmettre en relation ces deux points de vue.
Cette mise en relation a en effet perms den relever les
concordances et |es discordances et d essayer de |es conprendre.?

" cf. annexe B.
8 ¢f. annexe C



Di spositif de coll aboration

Cette recherche-intervention a été réalisée grace a la collaboration

de différents partenaires. Il a donc été inportant de clarifier les
réles, les fonctions et les rapports qui liaient |es divers acteurs.
Comme tout projet intégré, cette recherche-intervention a été
réalisée sur la base d un contrat tripartite liant |’ organisne
commanditaire, le lieu de formation et |es étudi antes-chercheuses
En dehors des <co-signataires du contrat, il y a eu d autres
partenaires de recherche et d autres formes de col | aboration®.

L’ organi snme conmanditaire, dans le projet intégré PROM, se
conposait de deux partenaires: |le mandant et |le responsable du

projet intégré PROM, dél égué par | e mandant.

Le mandant était André Vienny qui est |le directeur de PROM et du

Trenplin. Les ét udi ant es- cher cheuses se r éf érai ent a | ui
excl usi venment pour des questions fornelles (questions budgétaires,
signature du contrat, etc.). Il a été co-signataire du contrat du
projet intégré PROM et a validé le rapport final avec Salvatore
Cruceli, responsable du projet intégré PROM.

Sal vatore Cruceli, assistant social du Service social du Trenmplin, a

été dél égué par le directeur de PROM en tant qu’ acconpagnateur du
groupe des étudi antes-chercheuses dans | a construction du contenu de
| " évaluation. Il informait |e directeur sur |le contenu de Ila
démarche du projet intégré PROM. ||l a égal enent été dél égué par |es
assi stants sociaux du Trenplin pour représenter et faire valoir
leurs intéréts puisquils sont a |'origine de la demande. En ce
sens, il s'assurait que la demande fornul ée dans le contrat®® soit
respect ée.

En tant que responsable du projet intégré PROM, Salvatore Cruceli
travaillait égal enent avec |es étudi antes-chercheuses en constituant
ai nsi | e groupe technique.

Le r6le du responsable a été inportant pour |e groupe d' étudi antes.

Dans un premer tenps il a perms |’acces au réseau de personnes
concernées par |e projet. Ensuite, il a eu wune fonction de
coordinateur et de médiateur entre |les étudiantes, |’organisne
commanditaire et |les autres acteurs. Le savoir exogéne des

étudi antes-chercheuses a été conplété par |le savoir endogéne de
Sal vatore Cruceli en constituant un chanp riche d interactions qui a
permis un travail d analyse et de réflexion treées approfondi.

Le lieu de formation, a savoir la Chaire de travail social de
| "université de Fribourg a assuré, tout au long du projet intégré
PROM, wun suivi pédagogique et méthodologique par |e biais d un
t andem conposé de deux enseignants: René Kniisel et Marie-Claire Rey-
Baeri swyl. Le tandem était a disposition des étudi antes-chercheuses
afin de discuter, de garantir, d analyser et de critiquer Ile
processus du projet intégré PROM.

° Il s’ agissait notamment de la création du groupe technique, des rencontres

eus avec la coordinatrice du projet, le directeur du projet, un infirmer de
["Unité spécialisée en toxiconanie et les dix assistants sociaux qui suivent
des participants a PROM. Pour plus d information, cf. annexe B.

% Un contrat définissant la demande, la nodalité d' évaluation, le dispositif
de collaboration et |la méthodologie de cette recherche-intervention a été
signé par |es étudi antes-chercheuses, par |'organisme commanditaire et par
le lieu de formation.



Dans ce sens, il a eu accés aux données travaillées par les
étudi antes et au dossier évaluatif final. Il était co-signataire du
contrat et a validé le rapport final.

Le tandem a égalenment eu wun réle dinternmédiaire entre les
étudi antes et |’ organi sne conmanditaire.

Le groupe des étudiantes-chercheuses était conposé par Lara
Ber nardoni, M chel a Boggi ni et Amanda Hauri

Il était |le gestionnaire du processus de recherche. De plus, il
s'est investi dans la préparation et la construction de chaque étape
de |’ évaluation et s’est occupé de |la rédaction de tous |es proces-

verbaux des différentes rencontres. |l avait |a responsabilité de
gérer |le processus d'évaluation en négociant I|les conditions
d’ évaluation. Il jouait un réle de prestataire de service vis-a-vis
de ses partenaires, nmamis son rble était égalenent de susciter la
réflexion et d étre analyste. En effet, |le groupe possédait des
conpétences neét hodol ogi ques et théoriques sur lesquelles les

partenaires pouvaient s’appuyer. Les étudi antes-chercheuses avaient
un statut de chercheur, mis en apprentissage du nonent qu'elles
étai ent encore en formation a |’ université.

Un outil inportant de collaboration était |e groupe technique fornmé
par | e groupe d' étudiantes et leur partenaire Salvatore Cruceli. Ce
groupe s’ est occupé de la définition de |a denande, de |’ él aboration
des objectifs de |la recherche d une nmaniére claire et réalisable, du
partage des responsabilités et des taches de chacun, de la prise de
décisions tout au long du projet. Il a élaboré, en collaboration
avec |les autres partenaires, l|les objectifs, les nodalités, Iles
nmoyens et le calendrier de la recherche. Avec le comanditaire, le
groupe technique est co-propriétaire des résultats de |la recherche
et co-responsabl e des conditions de diffusion.

Les assistants sociaux suivant des participants a PROM peuvent
égal ement étre considérés come des partenaires dans cette

recherche-intervention. Il a été décidé d engl ober dans |’ éval uation
tous les assistants sociaux qui suivent des clients participant a
PROM. |1l s’ agit des sept assistants sociaux du Service Social du

Trenplin et de trois assistantes sociales du Service des Tutelles et
Curatelles'. En effet, le groupe technique a voulu |es engl ober dans
| e processus de recherche au travers de quatre rencontres. Leur rdle
consistait dans la transm ssion de |eur savoir endogéne par rapport
a PROM et a leur intervention dans PROM, en vue d enrichir la
réflexion du groupe technique. Ces savoirs ont pernms de répondre
aux questions que |a recherche soul evait.'?

' Le groupe technique a décidé d engl ober égal enent |es assistants sociaux

du Service des Tutelles, néne si l|la demande provenait du Trenplin; cette
décision relevait du fait qu'il estimait qu une évaluation portant sur le
travail social dans |le cadre de PROM devait englober tous les acteurs
concer nés.

2 cf. annexe D



| 1. PRESENTATI ON DES RESULTATS

1. Logi ques d’ action

Ce chapitre présente les résultats de la récolte des données aupreées
des assistants sociaux et des bénéficiaires de PROM. Leurs discours
ont été anal ysés et reconstruits sous la forne de |ogiques d action.
L'intérét de cette démarche réside dans le fait que seule la culture
conmmune est restituée au groupe d’ assistants sociaux et au groupe
des bénéficiaires interviewes. Afin de construire |es |ogiques
d action propres aux assistants sociaux et |les |ogiques d' action
propres aux bénéficiaires, |le discours de chaque partenaire a été
m nuti eusenment étudi é et croisé avec |les discours des autres nenbres
de son groupe.

Cest |le résultat de ce croisenent, pernettant de conprendre Ila
nature de |’ acconpagnenent social dans |le cadre de PROM, qui est
exposé dans ce chapitre.

1.1. DEFINITION THEORI QUE DES LOG QUES D ACTI ON

La logique d action désigne toutes les stratégies qu'un individu
nmobilise en tant qu’ acteur. Les logiques d action sont des
strat égies comunes - rationnelles ou pas - mses en place par
différents acteurs au sein d une organisation. Elles devraient
refl éter la culture commune des acteurs concernés.

Dans |le cadre de cette recherche, les logiques d action concernent

deux groupes d'acteurs de |’'organisation PROM: |es assistants
sociaux et les bénéficiaires. Par conséquent, |es |ogiques d action
se subdivi sent en | ogi ques dintervention et en | ogi ques
d utilisation. Il s’agit donc de repérer, d une part, |les stratégies
d intervention comrunes aux assistants sociaux dans |eur suivi des
clients PROM et, d autre part, les stratégies conmunes aux

bénéficiaires dans leur utilisation des prestations de |’ assistant
social et de PROM en général. Les |logiques d action constituent des
poi nts de repére, des fils rouges qui pernettent de saisir |le sens,
| "orientation et les finalités de |'intervention et de |’'utilisation
de |’ acconpagnenent social dans PROM, ainsi que de décrire ses
traits constitutifs.

PROM peut étre considéré conme une organisation®® dans un chanp de
|"action sociale, car il suppose un mninum de “structuration
humai ne”, c' est-a-dire de définition de rbéles et de fonctions, selon
un ordre déterminé. La structuration humaine est un artefact humain®
qui oriente les conportenents des acteurs et circonscrit |eur
liberté et leurs capacités d' action, en conditionnant les résultats
de ces actions. Par <ce cadre, |le développenent des actions

3 La définition d organisation correspond en effet & un “ensenble humain

ordonné et hiérarchisé en vue d assurer |a coopération et |la coordination de
| eurs nmenbres pour des buts donnés”. (AAW, Dictionnaire de |la sociologie,
Pari s, Larousse, 1989, p. 143-144).

011 s’agit d un construit social et non pas d’ un phénonméne naturel



col l ectives® est rendu possible. En ce sens, PROM peut étre vu
come une action collective organi sée'®, dans |a nesure ou plusieurs
prof essi onnels sont rassenblés dans un contexte particulier pour
intervenir, selon un but comun, auprés d une popul ation spécifique
(dans cette recherche, il s’agit des personnes qui prennent Ila
mét hadone injectable). En paralléle, |es personnes inscrites dans |le
programe ont elles aussi un but conmmun: recourir a un traitenent
senbl abl e pour faire face a | eur probl énme de toxi conmanie.

Comme dans toute organisation - donc dans PROM égal enent - chaque
personne concernée a des intéréts et des objectifs qui peuvent étre
di vergents et dispose d une certaine autonomie. En ce sens, toute
organi sation se trouve face a la difficulté de maintenir un m ni num
de coopération entre ses nenbres. Pour cette raison, toute
organi sati on dispose de conditions particuliéres, de directives et
de regles. Cel | es-ci peuvent étre vécues et i nterprétées
différetmment en fonction de |la place occupée par chaque nenbre de
| organi sati on:

a) D une part, elles peuvent étre vécues conme étant contrai gnantes.
Par conséquent, elles sont susceptibles de limter la nmarge de
manoeuvre des acteurs de cette organisation en fonction de la
position qu'ils occupent. Lorsque des acteurs percoivent ces regles
en tant que contraintes — car ils les voient conme une entrave a
|"atteinte de leurs buts — ils dével oppent des stratégi es’ en vue de
les contourner. Cest |e développenent de ces stratégies, qu

divergent en fonction de la position et des intéréts des acteurs
concernés, qui donne des orientations différentes relativenment aux
noyens utilisés, malgré | es buts conmuns poursuivis.

b) D autre part |’organisation - par les regles qu elle édicte -
structure et organise |’action de ses nenbres, tout en offrant des
mar ges de nanoeuvre. Grace a cette latitude dans |’ action, |’acteur
peut conserver un espace d autonome. S il ne subit pas passivenent
| es circonstances contraignantes, |'acteur a toujours |la possibilité
de trouver des solutions aux divergences d orientation par un jeu de
négoci ation avec les autres acteurs, en puisant ses ressources dans
|"incertitude et dans |’'indéterm nation quant aux nodalités
concrétes de solution. L'individu est donc un “agent autononme qui
est capable de calcul et de manipulation et qui s’ adapte et invente
en fonction des ci rconst ances et des nouvemnent s de ses
partenaires'® .

L’ organi sation n’est pas seulenment quel gue chose de contraignant,

mais elle est aussi un cadre qui pernmet |’action. Face aux
contraintes, |’acteur a toujours une narge de mnmanoeuvre qui Ile
pousse a |’ action: |'acteur peut ainsi inventer, agir, produire et
or gani ser.

Grace a l'utilisation de sa marge de nmmnoeuvre, |'acteur dével oppe

des stratégies. Les stratégies ne sont pas toujours conpleétenent

1 Crozier M & Friedberg E., L acteur et le systéne, Saint-Amand, Seuil,
1977, p. 16.

16

N

Une action collective est “une action comune visant a atteindre des fins
partagés”. (AAW, Dictionnaire de la sociologie, Paris, Larousse, 1989, p.
143- 144) .

" Coordination d une démarche en vue d un résultat (Lexique des sciences
soci ales, Paris, 1991, p. 364).

8 Crozier M & Friedberg E., op. cit., p. 45.



rationnelles; elles peuvent aussi correspondre a une solution
limtée rationnel | ement qui apporte un seui | ni ni mal de
sati sfaction. En effet 1les acteurs ne peuvent pas toujours
considérer tous les élénments et facteurs en méne tenps; de plus ils
sont influencés par des variables énpotionnelles.

Dans la mise en place de ses stratégies, |’acteur n’a pas toujours
des objectifs clairs et des projets cohérents. Cependant |es
strat égi es ont toujours un sens.

A travers cette recherche-action c’ est notamment |e sens de ces
stratégies qui va étre reconstruit. Ce sens des stratégies mses en
oeuvre par les différents acteurs au sein d une organisation
n'existe pas en tant que tel, mis il doit étre construit et
recherché parce qu'il est en partie inpensé et n' a pas d existance
col l ective.

La logique d action, ménme si elle a toujours un sens, n’est pas
nécessai rement quel que chose de conscient. Elle n’existe pas de
fait, mais doit étre dévoil ée et mse en forme par |a recherche. Par
| "anal yse du discours des différents acteurs et le travail sur les
concordances et les discordances entre les affirmations, cette
recherche-intervention pernet de donner un contour et du sens aux
pratiques des acteurs et |es constitue en | ogiques.

En analysant |les stratégies communes aux acteurs et en faisant
énerger |le sens de celles-ci, on parvient au dévoilenent des
| ogi ques d'action. Dans cette recherche-intervention deux types de
| ogi ques d’ action sont m ses en évidence:

a) Pour les assistants sociaux, les |ogiques d action correspondent
a des logiques d'intervention. Par logiques d intervention on
désigne les représentations et les stratégies comunes mnises en
pl ace par les assistants sociaux dans leur intervention dans le
cadre de PROM ainsi que |le sens qu'ils donnent a celle-ci.

b) Pour les bénéficiaires, les |ogiques d action correspondent a des
logiques d utilisation. Par logiques dutilisation on entend I|a

mani ére dont |les bénéficiaires wutilisent |les prestations des
assi stants sociaux et agissent sur elles. On entend égalenment |a
mani ére dont ils se représentent PROM et |le sens qu'ils donnent a
|"utilisation de PROM, en particulier a |’acconpagnenent socia
gu' il net a disposition.

A partir de la reconstruction du sens des |logiques d intervention et
des logiques d utilisation, il sera possible de conparer ces deux
types de logiques d action afin d en relever |es concordances et |es
di scordances et par la suite, d essayer de donner des explications a
ces dernieres. Cette conparaison pernettra d éclairer la nature du
travail social exercé au sein de PROM et de décrire ses traits
constitutifs de mani ére qualitative.
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1.2. LOA QUES D | NTERVENTI ON

| NTRODUCTI ON

L’ anal yse du discours des assistants sociaux par rapport a |eur
acconpagnenment social au sein de PROM pernet de conprendre |eurs
strat égies conmunes nises en place d une maniéere plus ou nDins
consciente. L’ analyse conparative et la transversalisation de ces
strat égi es per nettent de faire apparaitre | es | ogi ques
d intervention des assistants sociaux. En faisant énerger |le sens de
ces stratégies, les logiques d intervention apparaissent.

A partir des entretiens réalisés avec dix assistants sociaux® il a
ét é possi bl e de dégager cinqg |ogiques d intervention.

La prem ére nontre que |es assistants sociaux n'ont pas nodifié |eur
mani ére de travailler avec les bénéficiaires de PROM et qu'ils ont
préservé |le mandat de leur institution enployeuse. La deuxi eme net
en évidence |a nécessité pour |’ assistant social de tenir conpte des
intéréts individuels des bénéficiaires et des intéréts collectifs de
la société et de les articuler. La troisiene se centre sur |’'aspect
de la prise en charge individualisée basée sur |a reconnai ssance des
di fférences d' un bénéficiaire a |’ autre. La quatriene nontre que
| " acconpagnenent social n’a du sens que s'il se fait a partir des
besoins ressentis et identifiés par les bénéficiaires. La derniére
traite la question du sens d’'un acconpagnenment soci al .

Ces logiques d intervention ont été illustrées par des citations
tirées des entretiens individuels conduits auprés de chaque
assi stant soci al .

A. Continuer a travailler selon le mandat de |’institution
enpl oyeuse

Par PROM, |'Ofice fédéral de la santé publique (OFSP) voul ait
créer une offre visant |la coexistence de plusieurs disciplines®: le
social et le médical. La particularité de PROM est d’ avoir garant

cette coexistence par une offre inter-institutionnelle entre Ile
Centre psychosocial s’ occupant de |’ acconpagnenent nedical et le
Trenplin s’ occupant de | * acconpaghenent soci al . Une autre
particularité de PROM est que |’ acconpagnenent social est offert
égal ement par des assistants sociaux appartenant au Service des
Tutelles et Curatelles. Ce choix est |ié a la décision de construire
PROM sur |a base de structures déja existantes; ceci pouvait
pernettre d exploiter des ressources, des conpétences, des roles
prof essionnels et des savoirs-faire préexistants, ainsi que d avoir
des dépenses financiéres |imtées par rapport aux colts de la mse

9 11 s’agit des assistants sociaux qui suivent les bénéficiaires qu

participent a PROM: sept dentre eux travaillent au Service social du
Trenmplin et trois au Service des Tutelles et Curatelles.
20 Feu vert pour |’aide & la survie, comuniqué de presse, 24 juin 1993.
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en place d une structure nouvelle. Le maintien de ces structures a
permis aux assistants sociaux de travailler dans une |ogique de
continuité avec leurs clients?; en effet, |les assistants sociaux ont
pour sui vi | eur acconpagnenent avec les clients qu' ils suivaient déja
avant PROM .

“Un jour, ma cliente nma annoncé qu elle s’'était inscrite dans
PROM et que dans ce programme on dermandait que les clients soient
suivis par un assistant social qui soit possiblenent |le néme qu’ on
a déja. Cétait donc noi qui devais faire ce suivi social.”?

Une des <conditions d admission a PROM pour les personnes
t oxi codépendantes était de bénéficier d un acconpagnenent social. On
a donc attribué un assistant social a chaque personne inscrite a
PROM qui n’était pas encore suivie social ement.

“... dans PROM il y a un ordre pour |les assistants sociaux de voir
le client et de s’en occuper régulieérenment.”

C est pour cette raison que l|les assistants sociaux ont rencontré
aussi de nouveaux clients®. Pourtant, dans |la prise en charge de ces
clients ainsi que des anciens clients®, |les assistants sociaux de
PROM disent poursuivre la logique de travail spécifique de |Ieur
institution (respecter les rythnes et |les besoins des clients). Ils
ont ai nsi relativisé la prescription de |'OFSP concernant
| entreti en hebdonadaire;

“On ne tient pas conpte de cela [I'obligation de voir le client une
fois par semaine]. Je n"ai jamais dit a un client qu'il faut qu'il
vienne me voir, parce que j'étais débordé de travail et de plus je
trouvais irrationnel de passer le tenps aupres de quel qu un qui
nen a pas envie.”

“Il est juste de dire qu on est la, mais pas de lui [au client]
dire qu' il doit nous rencontrer. C est aberrant. On ne fait pas des
mandats. ”

“Bon, je ne sais pas, je ne connais pas vrainent les régles. En
tout cas, les entretiens hebdomadaires ne |'ont jamais été.”

Aucun concept conmun du travail social dans PROM a été élaboré ni
pr éal abl enent ni  pendant |le déroulement du projet. La |Iligne
d intervention des assistants sociaux est donc plutét dictée par
|"institution enployeuse®; en ce sens, on peut affirmer que |es
assistants sociaux sont restés loyaux a la culture de celle-ci?.
Ainsi, chaque assistant social travaille selon la ligne quil a
dével oppé en dehors de PROM .

2L Dans les logiques dintervention, le terme bénéficiaire est renplacé par
le terme client qui est utilisé par |es assistants soci aux.

22 Les citations de cette partie sont tirées des entretiens individuels eus
avec chaque assi stant soci al

11 s’agit de personnes qui n’étaient suivies ni par |es assistants sociaux
du Trenplin, ni par ceux des Tutelles avant d entrer dans PROM.

24 || s'agit des clients qui étaient déja suivis par ces assistants sociaux
avant |eur entrée dans PROM.

% e Service social du Trenplin et le Service des Tutelles et Curatelles.

% cf. Logique dintervention A qui nontre que les assistants sociaux
adhéerent a la philosophie de leur institution enployeuse plutét qu a celle
de | OFSP proénant surtout les intéréts collectifs.
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“Je ne crois pas que, tel que PROM a été ms en place jusqu a

mai ntenant, il y ait une différence de suivi social. Mi, je ne me
suis pas inpliquée plus pour PROM que pour les autres suivis.
C est de toute fagon un suivi qu il faut gérer avec |a personne.”

“J'aurais la tendance a dire que la personne que je suis, je la
suis comme | es autres personnes aux Tutelles.”

“Je ne fais aucune différence entre |’ acconpagnenent social que je
fais avec des clients PROM et celui que je fais avec les autres.”

“Chez nous, il n'y arien qui a été nodifié.”

Dans PROM, ils disent avoir le ménme mandat que dans le travail en
dehors du contexte PROM. Les assistants sociaux ne font pas de
di fférence dans la prise en charge des clients qui sont dans PROM
et de ceux qui ne le sont pas. Pourtant, PROM délimte leur roéle a
travers des exigences admnistratives spécifiques (renplir des

guestionnaires, répondre aux interviews); pour le reste, il y a
plutét les directives propres a chaque service qui donnent une
enpreinte a |leur acconpagnenent social. Selon |Ies assistants

soci aux, ces exigences admnistratives spécifiques peuvent ne pas
étre considérées come des contraintes parce qu' elles anenent des
bénéfices secondaires qu'ils n’avaient pas imaginés. Par exenple,
renplir des fornulaires peut étre une opportunité pour faire le
point de la situation du client.

“Cela ne nme pese pas, cela ne donne des points de repéres, je fais
¢a avec | a personne.”

Malgré la loyauté a la culture de |’'institution enployeuse, Iles
assi stants sociaux relévent des spécificités liées a leur prise en
charge des clients PROM qui ne sont pas d ordre adnministratif.

Grace a PROM, ils discutent davantage sur la santé du client, sur
| es probl émati ques concernant PROM (contr6le social, étiquette,
i njection).

“J'ai axé les entretiens par rapport a PROM. ... il y avait

toujours une partie de discussion dans ce sens.”

De plus, ils assunent plus souvent le rdle de médiateur® entre le
client et |1'UST en cas de difficultés comunicationnelles ou autres.
Par exenple, wun assistant social qui suivait un des premers
bénéficiaires de PROM a eu des contacts avec |e personnel de |’ UST
au nom de son client a cause de problénmes d horaire ; d autres ont

soumis a |'UST les plaintes de leurs clients concernant |es
seringues jugées inadéquates pour |’'injection.

“Mon roéle a souvent été de faire tampon/coordinateur entre |’ UST et

lui, car il avait de la peine a dire les choses a |'UST.”
Au niveau du travail entre assistants sociaux de PROM, ils en sont
restés a un travail de type individuel et n" ont pas saisi |’occasion
pour créer un espace nouveau et commun comre, par exenple, des
rencontres de groupe. Méne a ce niveau, ils n'ont pas nodifié |eur

mani ére de travailler. Cela se dénontre égalenent par le fait que
PROM aurait pu étre une occasion pour dével opper un espace de
coll aboration fornelle avec |le nédical. Cependant, |es assistants
soci aux, tout come les autres partenaires, n’ont pas pu donner

2" ¢f. chapitre 1.1. “Définition théorique des |ogi ques d action”.
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suite aux tentatives de collaboration fornelle®, méme si |’ OFSP
| "avait vivenent recommandée.

Selon |l es assistants sociaux, le travail interdisciplinaire® au sein
de PROM est faiblenment développé. |l consiste surtout en une

coll aboration infornelle et non planifiée entre les différents
prof essi onnels. Cette collaboration se nanifeste essentiellenent en
des contacts ponctuels et infornels sur la situation du client avec
les professionnels de |'UST (surtout avec les infirmers); cela
arrive surtout dans |les cas qui causent davantage de probl énes.

“L’interdisciplinaire est trés faible, quasi inexistant. Il se fait
de nmaniére infornmelle: je téléphone a |'infirmer que je connais et
avec qui je nientends bien. Mais ce n'est pas du tout rationalisé,
réglementé.”

Tout ef 0i s, les assistants sociaux regrettent ce manque de
col l aboration interdisciplinaire fornelle.

“J'aimerais travailler ensenble. ... Mdical et social sont
conpl énentaires. L' idéal serait de travailler ensenble. Je crois en
| "encadrenment, c’'est ca qui peut faire que |les personnes s’'en
sortent.”

Pl usi eurs hypot héses peuvent expliquer cette faible collaboration

interdisciplinaire. Il se peut que les assistants sociaux n’ aient
pas été informés de I|la recommandation concernant le travail
interdisciplinaire. |l est égalenent possible que les assistants

sociaux soient au courant, mmis qu'ils s’ attendent que quelqu’ un
d autre nette en place un systene de collaboration (coordination,
direction ou équi pe medi cal e) . Cette faible collaboration
interdisciplinaire pourrait aussi étre due au fait que les
di spositions étaient formul ées de nmaniére anbigué et ont |[aissé
place a des interprétations différentes. Pour finir, il pourrait
s'agir d'une difficulté des deux disciplines professionnelles a
col | aborer.

Les assistants sociaux ont trouvé |es prescriptions de PROM peu
précises. Ainsi, ils ont pu les interpréter en |les adaptant a |leurs
principes de travail.

“On aurait souhaité qu on sache exactenent qui on était, avant les
deux ans de suivi. Peut-é&tre on aurait pu meux conprendre et
demander une autre place dans le programme. On ne savait pas trop
ou se situer par rapport a ca. On intervenait comme des gens
extérieurs, mais, finalement, pas différemment que dans les
contacts avec d' autres institutions ou dans d autres situations."”

28

Pendant trois ans environ, il y a eu des colloques interdisciplinaires
hebdomadai res qui réunissaient tous les collaborateurs du Trenplin et de
|"UST. Au début du projet, les professionnels des deux institutions

i mpliquées ont essayé de formaliser la collaboration par des rencontres
mati nal es quotidiennes d une denmi-heure environ afin de discuter des
bénéficiaires de PROM. Ils ont renoncé a la poursuite de cet essai apres
quel ques nois. D autres tentatives de collaboration ont été effectuées au
ni veau des directions.

L'interdisciplinarité c’ est la juxtaposition, I a coordi nati on
|"articulation et la confrontation de disciplines diverses dans |le but
d enrichir la conpréhension du sujet étudié qui, dans |le cadre de PROM, est
| e toxi comane.
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"Je me pose |la question du réle qu on a eu dans PROM. Si on avait
une place plus inportante on aurait eu des contacts avant, pendant
et aprés. J' ai de la peine a voir ce qu' on nous demandait. J ai la
sensation qu on était vrainent des intervenants de |’'extérieur
mais que, finalenent, notre r6le n'était pas différent de celui
qu on a en général.”

“J'ai |'inpression d avoir été un peu parachuté | a-dedans parce que
je n"ai pas été tenue au courant.”

“I'l a fallu pas mal de tenps pour savoir ce qu était PROM car aux
Tutelles on ne savait pas, personne avait expliqué. Selon noi,
¢’ est quel que chose d assez flou.”

“PROM a toujours été quel que chose de chaoti que.”

Du nonment que les contours de PROM et de |’ acconmpagnenent social en
particulier ne sont pas percus par |les assistants sociaux conme tres
nets (vu que |’OFSP a donné des directives |aissant une marge de
manoeuvre dans leur interprétation), |les assistants sociaux ont pu
décider de ne pas nodifier leur ligne d intervention et de ne pas
créer des espaces nouveaux ni dans |’'acconpagnenent social ni dans
la collaboration interdisciplinaire. Les assistants sociaux disent
s'octroyer la marge de nmnoeuvre dont ils disposent dans |eur
i nstitution. Il's ont avant t out assuré la continuité de
| " acconpagnenent social en évitant la rupture de la prise en charge
du client, continuité a |’'avantage de ce dernier et d’ eux-nénes
(économ e de noyen, lutte contre la surcharge, conviction que
| "intervention est adéquate et produit de bons résultats, etc.).

B. Articuler intéréts individuels et intéréts collectifs

Les assistants sociaux de PROM, du fait de suivre et d acconpagner
des clients participant a PROM, sont confrontés et doivent prendre
en considération |es dispositions édictées par |’ OFSP concernant |es
projets fédéraux PROVE. Selon |'OFSP, le principal intérét que ces
projets présentent sur |le plan thérapeutique est de pernettre

d observer |’évolution individuelle des participants sur le plan
médi cal et psychosocial. L objectif de ces projets est d angéliorer
| état de santé physique et psychique, de favoriser |’intégration

sociale, la distanciation de la scéne de la drogue en dimnuant |a

propension a la délinguance et en augnentant |a capacité de
30

travail. Ces projets devraient égalenent atténuer |es problénes
sociaux - crimnalité, msére, problémes de santé publique - qui
sont en relation étroite avec |la consommation de drogues. Ainsi, |les

di sciplines (médicale et sociale) qui travaillent dans ces projets
fédéraux doivent veiller d une part aux intéréts sociaux et
collectifs et, d autre part, aux intéréts individuels et personnels

des participants aux projets. Le travail des professionnels des
différentes disciplines s'inscrit dans une |ogique de réduction des
risques: “Notre but, <c'est d abord de |I|es [toxicodépendants]
%0 OFSP, Feu vert pour |l'aide a la survie, conmuniqué de presse, 24 juin

1993.
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enpécher de tonber plus bas, de s'infecter ou de basculer dans |a

crimnalité pour payer |eur dose3.

Le travail des assistants sociaux de PROM senble se caractériser
par le fait que les intéréts de la société et ceux de leur client ne
concordent que partiellenment.

En effet, | es assistants sociaux sont confrontés aux souhaits et aux
objectifs de leur <clientéle, objectifs qui ne concordent pas
toujours avec les intéréts collectifs. Des conflits d intéréts
peuvent alors surgir de «cette situation, du nonment que Iles
assi stants sociaux de PROM sont confrontés au double mandat du
travail social: aide versus contrdle. Leur travail présente une
fonction de contrdle parce qu’ aider une personne a s’aider elle-nméne
et la soutenir dans le travail visant a devenir autonone, se fait
aussi dans |'intérét de |la société.

Les assistants sociaux de PROM disent travailler aupres de leurs
clients PROM selon les npdalités et la philosophie de |Ileurs
institutions enployeuses qui veulent avant tout respecter Iles
intéréts individuels du client. 1ls soulignent |’inportance de
travailler tout d abord d apres |les objectifs individuels de chaque
client parce qu' ils doivent faire preuve de conpréhension face a |la
di fférence individuelle et aux nodes de vie de leur clientéle.

“On essaie de voir la personne qui est la avec son problénme de
consommation, ce qu'elle vit, ce qu'elle éprouve dans son
quotidien, ses difficultés, ses manques, ses envies,...”

Cette philosophie ne s’ oppose pas a celle de |’ OFSP; cependant, elle
nmet plutdét |’ accent sur les intéréts individuels, tandis que |’ OFSP
pense davantage en ternes de bénéfices sociaux par |’ amélioration de
la situation individuelle. Les personnes toxicodépendantes, selon
| " OFSP, doivent pouvoir, de la maniére la plus autonone possible
subvenir a leurs besoins, acconplir des démarches adm nistratives
pratiquer une bonne hygi éne et ne pas constituer un danger pour
el l es-ménes ni pour |es autres?.

Les assistants sociaux de PROM, dans leur intervention, estinent

prendre en considération les intéréts personnels du client.
Cependant, ils sont conscients de devoir tenir conpte des intéréts
collectifs et sociaux qui dépendent des normes régissant |a société.
En effet, la maniere convenable de se conduire dans une situation

donnée est en partie dictée par la société dans laquelle on vit.
C est pour cette raison que dans |eur acconpagnenent social au
client, ils doivent articuler objectifs individuels et collectifs

En ce sens, ils disent assurer une fonction de nédiation entre les
deux types d'intéréts. Cette fonction de médiation inplique un
certain contr6le social dans la nesure ou |les assistants sociaux
doivent veiller a ce que le client respecte les intéréts collectifs.

Tout en tenant conpte des contraintes sociales, les assistants
sociaux affirment prendre des décisions en respectant les intéréts
et les volontés des clients. Cependant, il n’est pas toujours

possi bl e de respecter la volonté des clients. Par exenple, lors d un

31

Felix Qutzwiller, interviewe par Béatrice Schaad, "La distribution
controél ée d’ héroine pousse les toxicomanes vers la normalité” in Nouveau
Quotidien, 14 octobre 1996.

% Arnold B. et al., Le travail social dans |es projets PROVE. Expériences et
recomandati ons concernant |’acconpagnenent psychosocial, Berne, juillet

1996, p. 6.
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danger pour |le client ou pour son entourage, |es assistants sociaux
sont parfois forcés de faire une intervention qui va contre
["intérét et/ou la volonté du client.

Fi nal enrent, |es assistants sociaux se voient dans la nécessité
d’ assunmer une fonction de nediateur entre intéréts individuels et
collectifs qui prend des formes différentes du nonment que chaque
client a des intéréts spécifiques.

C. Construire une prise en charge sur nesure

La recherche fédérale a voulu cibler |a population des projets PROVE
et conditionner sa participation. Pour étre adnmis dans PROM, |les
clients doivent répondre aux critéres suivants: consomat i on
réguli ére d héroine (injectée dans |les veines) depuis deux ans au
noi ns; Aage supérieur a 20 (exceptionnellement a 18) ans; problénes
dus a la consommation de drogues dans |es donmines nedical,
psychol ogi que et/ou social; échecs de tentative antérieure de
traitenent.

Ménme si la clientéele de PROM a en commun |le fait de correspondre a
ces critéres, les assistants sociaux |la percoivent comre un groupe
hét érogéne, au-dela du fait que tous les clients de PROM ont en
commun | a possibilité de s'injecter dans un cadre |égal. En effet,
| es assistants sociaux ont constaté que |les notivations des clients
entrés dans |le programe sont de nature différente. Certains ont
choisi PROM parce qu ils suivent déja un traitement a |a nethadone
orale, qu'ils narrivent pas a gérer, soit parce qu'ils font usage

d autres produits illégaux pour obtenir le flash, soit parce qu'ils
s'injectent |a nméthadone oral e pour pouvoir poursuivre le rituel de
la seringue. D autres sont entrés dans PROM en visant |’'abstinence
pour éviter d entrer dans une comunauté qui ne |eur pernettrait pas
de pour sui vre noment anénent | eurs activites (famlial e,
professionnelle, etc.). D autres encore, peuvent avoir opté pour
PROM parce que, étant soumis a des contraintes®, ils le trouvent

pl us cadrant que d’ autres progranmes.

Ces différentes notivations dépendent du vécu et de la trajectoire
de vie de chaque client, ainsi que de sa personnalité et de ses
projets pour | " avenir (poursui vre/tern ner | " apprenti ssage,
reprendre |la garde de |’ enfant, étre m eux dans sa peau, etc.).

Les assistants sociaux différencient donc la prise en charge en

fonction des personnes avec lesquelles ils travaillent; ils
construi sent |’ acconpagnenent du client au fur et a nesure de
["intervention. En fin de conpte, |’intervention des assistants

soci aux vise des objectifs spécifiques a chaque client.

“Fi nal enent |’ acconpagnenent social c’est quel que chose qui se
construit avec |’ autre, avec sa denande, avec ses besoins ”

“... les probl énes sont individuels
Les assistants sociaux reconnai ssent que chaque client est
spécifique et a des rythnes et des denmandes différents par rapport

¥ Selon les assistants sociaux, les contraintes de PROM pour les

participants sont |les suivantes: regles, horaires, présence quotidienne,
fornmulaires et entretiens pour |la recherche.
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aux autres. Ils prennent donc en conpte |les besoins, les réalités,
les noeurs et Iles ressources de chacun en leur offrant une
i ntervention personnalisée. Par conséquent, chaque acconpagnenent
change selon le client face auquel |’assistant social se trouve. En
ce sens, avec certains clients, l|les assistants sociaux travaillent
plutdét sur le plan relationnel, tandis qu avec d autres ils nettent
| "accent surtout sur |'adm nistratif.

Les assistants sociaux offrent donc a chaque client une prise en
charge “construite sur nesure” qui tient conpte de ses besoins.

D. Coll aborer avec le client en fonction de ses besoins

Selon les assistants sociaux, |’ OFSP* a édicté une disposition
claire et univoque - pour tous les projets PROVE, dont aussi PROM -
en ce qui concerne |’acconpagnenment des clients: chaque assistant
social doit rencontrer ses clients PROM une fois par senmmine.

“... il y al’ obligation d avoir des entretiens hebdomadaires avec
| " assi stant soci al ”

Ces rencontres hebdomadaires sont individuelles et ont pour but de
garantir aux clients un suivi régulier. Cependant, cette disposition
a été relativisée par |les assistants soci aux.

“PROM part d une optique qui nous convient trés peu : il faut du
suivi social parce que c'est écrit dans le projet. C est aberrant.
Il est juste de dire qu on est la [pour les clients], mais pas de
leur dire quils doivent nous rencontrer. ... PROM entrait en
contradiction trés nette avec notre mani ére de travailler.”

Par conséquent, aucun d' entre eux n'a obligé ses clients a venir le
voir chaque semmine; les assistants sociaux ont continué a
travailler comme ils le faisaient déja avant |la nmise sur pied de
PROM , avec un rythnme de rencontre adapté a chaque client et a ses
besoi ns i ndi vi duel s.

Les assistants sociaux ont interprété souplenent |a disposition de
| OFSP dans le sens qu'ils disent avoir continué a travailler selon
la philosophie d intervention de leur institution enployeuse, donc
dans une | ogique de respect du rythme du client. De plus, il n’est
pas sOr que |les assistants sociaux aient pu garantir une
di sponibilité tenporell e hebdonadai re pour chaque client de PROM.

Dans ce sens, ils n'obligent pas leurs clients a avoir des
rencontres réguliéres et ils ne leur inposent pas un échéancier fixe
de rencontres. Le rythme de |’'acconpagnenent se définit selon la
demande du client qui dépend de plusieurs facteurs tels que sa
di sponi biliteé, son envi e, ses besoi ns (mat éri aux ou
psychoaffectifs), son organisation du tenps, etc. Il senble que les

% D aprés les docunents de |’ OFSP, les programes de distribution contrdl ée
des stupéfiants doivent assurer aux clients un entretien hebdonadaire
(i ndividuel ou en groupe); cependant, |'OFSP ne précise pas si cet entretien
doit étre assuré par |le dommine nmédical ou par |e donmine psychosocial. Du
noment que ces directives ne sont pas trées précises, elles peuvent étre
interprétées différenmment.
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assi stants sociaux attendent que le client |ui-méne vienne chercher
Il e contact et la collaboration.

“Les gens viennent parce qu'ils ont une denande et pas parce qu'ils
sont dans le projet PROM."

Les assistants sociaux estinment qu' une relation d aide ne peut avoir
du sens que si elle est fondée sur une base volontaire ou le client
choisit les nmonents dans lesquels il ressent |le besoin d aller chez
| assi stant social®* ainsi que |les contenus a travailler.

Ils sont d avis que |’ acconmpagnenent social est plus efficace si le
client va les voir lors d un besoin ressenti par |ui-méne, dans
|"instant méne, car ainsi il sera plus disponible et notivé a
coll aborer et "a faire un bout de chem n" avec |’assistant social
Il's lui laissent donc la liberté de choisir le moment qui lui parait
e plus opportun. Ceci inplique que |les assistants sociaux soient
préts a rencontrer parfois les clients sans que ceux-ci aient fixé
de rendez-vous.

Les assistants sociaux ne travaillent avec le client que s’'il y a un
sens, c'est-a-dire une demande de sa part.

Cette maniere de travailler vise a collaborer avec les clients tout
en respectant les rythmes et |es besoins nonentanés de chacun, sans
oubl i er | es ressour ces institutionnelles. Par ce type
d’ acconpagnenent social, |es assistants sociaux veulent pernettre
aux clients d atteindre des objectifs d autonom e, ce qui recoupe
le propos de |'OFSP. Toutefois, les assistants sociaux n’oublient
pas de poursuivre égal ement des objectifs liés a |'anélioration de
la qualité de vie qui est un but fixé par |’ OFSP.?*

E. Aréliorer d abord la qualité de vie du client

Par leurs prestations®, |les assistants sociaux de PROM visent
d’ abord |’ anmélioration de la situation générale et de la qualité de
vie de leurs clients. Cette logique d intervention rejoint |’ un des
buts principaux fornulé par |’ OFSP*® par rapport aux projets PROVE
qui est celui de favoriser |’amélioration des conditions de vie,
% Dans le cas des Tutelles, |’assistant social a |’obligation de garantir un
suivi, mais pas |’'obligation de rencontrer les clients une fois par semaine.

% 1] existe différents niveaux d autononmie. Cependant, il est difficile de

les catégoriser et de les énunérer selon un ordre croissant-deécroissant
puisque les objectifs et les acquisitions de chaque client sont différents
(par exenple, une acquisition peut étre considérée a bas niveau pour un
client et a haut niveau pour un autre).

3% OFSP, Feu vert pour |'aide a la survie, conmuniqué de presse, 24 juin
1993.

% “prestation” désigne le travail que |’assistant social pense avoir offert
au client dans son acconpagnenent individualisé en vue de répondre a une
demande d’' aide spécifique. Il s’agit d une construction élaborée dans une
di nension stratégique qui peut étre évaluée par le client. En ce sens,
| "assistant social peut étre vu comre un “distributeur” et un conmunicateur
de la prestation, nettant ses ressources a disposition du client. (Bernard
Dobi ecky, Intelligence et pratique du social, Genéve, Les deux Continents,
1995, p. 12).

%9 OFSP, Feu vert pour |l'aide & la survie, conmuniqué de presse, 24 juin
1993.
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ainsi que |'anglioration de |’'état de santé physique et psychique
des personnes toxi codépendant es.

Les assistants sociaux estiment que |’ anélioration de la qualité de
vie varie d une situation a |’autre, dun client a |’ autre ; pour
cette raison aussi, |es assistants sociaux construi sent une prise en
charge sur mesure®. Dans |eur acconpagnenent, tous |es assistants
soci aux di sent comrencer a régler les questions |les plus urgentes,
souvent nmatérielles (garantir |les besoins minimux d' habitat,
d alinmentation, de santé et d’ hygiéne), qui varient d un client a
| "autre, selon sa situation, afin de pouvoir par la suite répondre a
des besoins d un autre niveau. Dans ce sens, ils trouvent inportant
de commencer a fixer des objectifs a seuil bas qui doivent étre
franchis pour pouvoir en atteindre d autres qui ont un seui
toujours plus élevé.

“Je lui disais: dici la prochaine rencontre essaie de faire ton
it une fois.”

“I'l [le client] avait une volonté de réparer sa relation avec sa
famlle, surtout avec sa nere.”

“... je le sentais plus demandeur d une forme de soutien
psychol ogi que ...”

Cette logique d'intervention, basée sur différents niveaux
d’ obj ectifs, présuppose d' abord que |es assistants sociaux
ef fectuent un diagnostic de la situation du client afin de détecter
ses besoins. |ls doivent donc conprendre quels sont |es besoins du
client et |'aider a les expliciter de fagcon a pouvoir entaner un

travail ensenble.

Les assistants sociaux affirnment travailler sur deux types de
besoi ns, sans pouvoir nécessairenment |es séparer dans |eur pratique
qguoti di enne, visant a anéliorer la qualité de vie du client:

a) les besoins matériels

b) | es besoins psychoaffectifs et relationnels

a) En ce qui concerne les besoins matériels, |les assistants sociaux
disent intervenir surtout sur quatre niveaux: |e |logenent, Ile
travail et les questions adnm nistratives. |ls agissent égal ement au
ni veau des conduites de base de la santé (alinentation et hygiéene).
Prem érenent, |es assistants sociaux s’'assurent que le client a un
lieu d hébergenent qui soit a lui, sous fornme d un appartenent, chez
sa famlle ou dans un autre endroit (p. ex. foyer). 1ls prennent
donc en charge tout ce qui concerne le logenent en veillant a ce
qu'il soit payé réguliérenment, etc.

Deuxi émenent, ils interviennent au niveau du travail. Si le client
est apte au travail, ils |I'incitent a en chercher un, en intervenant
égal emrent au niveau de sa notivation. Si le client n'est pas apte au
travail |les assistants sociaux nettent en route |es démarches
nécessaires a |’ obtention des indemités de chdbmage ou d une rente
Al .

Tr oi si énenent les assistants sociaux travaillent au niveau
adm ni stratif: probl énes j udi ci ai res, gestion financi ére,
décl aration des i mpbt s, guesti ons mlitaires, guestions de

passeport, renboursenents de dettes. Ce type de travail se fait sous
deux fornmes: des renseignenents donnés au client afin de |[ui
pernettre d’ entanmer des démarches; une aide directe ou ils font les

%0 ¢f. Logique dintervention C
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démarches a la place du client ou avec sa collaboration dans une
pédagogi e d’ apprenti ssage.
Lorsque | es assistants sociaux ne peuvent pas directenent répondre a

ces besoins, ils font recours a des services externes avec |esquels
ils entretiennent des relations de conplénentarité (par exenple,
| assurance nul adi e, le chébmage pour un éventuel pl acenent,
| " hépital cantonal, |es nedecins).

“L'idée c’est qu’'elle puisse avoir un mninumde qualité de vie. Ce

ne serait pas non plus |I’'idéal si elle était dans la rue, sans rien

qui fonctionne ni au niveau de |'argent, ni au niveau de la

neét hadone, ”

b) Les assistants sociaux disent agir égalenment au niveau des
besoi ns psychoaffectifs et relationnels, ce qui inplique un travai
rel ati onnel concernant le client lui-ménme, nais aussi le client et
son entourage (famille, partenaires, etc.).

Il existe différents degrés d'intensité dans |a réponse a ces
besoi ns**. Cel a dépend de | a personnalité de chaque assistant social,
de celle de chaque client, du contexte dans |equel ces besoins se
mani festent, de la formation de |’ assistant social et de ses savoir-
faire. En outre, <c’est surtout en fonction du client, de son
histoire et de sa disponibilité a s’ engager dans |’ acconpagnenent
gue |l es assistants sociaux disent varier leur naniére d intervenir
aupr és de chaque client.

D apres eux, ils essaient de répondre a ces besoins avec les outils
sui vant s:

- une écoute interactive: conprendre quels sont |les besoins du
client, interpréter ses demandes et se nettre dans sa | ogi que;

- un travail d introspection: travailler avec le client autour de sa
personnalité, de son statut, de ses rdles, de ses conflits
intérieurs et de son estine de soi; aborder égalenent |a question
des limtes et des dépendances, ainsi que celle de la notivation

sécuriser le client;

- un travail de gestion de la relation assistant social-client: ne
pas avoir peur de soul ever des réactions, néne désagréables, chez le
client; conscientiser le client par rapport a ses évolutions et aux
nmérites qu'il a eus dans celles-ci.

En répondant a ces besoins, |es assistants sociaux se proposent
d établir une relation de confiance avec le client afin que ce
derni er puisse |les considérer come des points de repére qui sont a
| eur disposition pour |’aider. Ils acceptent |es besoins propres au
client, ainsi que ses rythnes; ils ne s’ inposent pas et n’insistent
pas pour changer des él énents de la vie du client sans que celui-ci
ne soit prét.

“ je me suis posée des questions et je me suis rendue conpte que

nmoi, j'avais envie qu' il y ait des choses qui changent, mais |ui

[le client] pas tellenent. ... mais j'ai |'inpression que lui, i

navait pas tellenment envie de changer. Donc j'ai surtout été un

i nterlocuteur.”
Pour satisfaire les besoins détectés et dans le but d améliorer |a
qualité de vie du client ainsi que, dans certains cas, de favoriser

“l Certains clients préférent ne pas trop approfondir le travail relationnel
dans le sens de ne pas vouloir trop creuser dans leur relation a soi-néne
aux autres et a la société.
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| "autononie et |la responsabilisation de |’individu, |les assistants
soci aux estinent adopter différents roles:

1) le rdle d assistant social travaillant individuellenment avec le
client;

2) l e role dinternmédiaire entre l e client et | es
structures/ressources soci al es;

3) le ro6le de nediateur entre le nonde de la toxicomanie et I|a
soci ét é.

1) Dans ce rdle, les assistants sociaux sont d abord présents sur le

terrain; ils écout ent | eurs clients et | es sout i ennent
psychol ogi quenent en |eur pernettant d' expriner |eurs énotions. De
plus, ils leur donnent des informations, |es acconpagnent, de méne
qu ils exercent un certain contrdle social, dans le sens quils

veillent a ce que les intéréts collectifs soient, dans la mesure du
possi ble, respectés, et qu'ils détectent de nouvelles fornes de
besoi ns soci aux (car ces besoins se transfornment continuellenent).

2) Dans leur rb6le dinternédiaires, les assistants sociaux disent
garantir un relais entre les clients et les structures sociales. Ils
stimulent |’accés du client aux ressources (services sociaux,
adm nistratifs, police, tribunaux, Al, régies, entreprises de

nett oyage, enployeurs, nedecins privés, etc.) ainsi que |le contact
du client avec les différents nmenbres de sa famlle, son partenaire
et/ou ses ams

3) Les assistants sociaux assument également un rdle de nediateur

entre le nonde de la toxicomanie et l|la société. Par exenple, ils
participent a la recherche scientifique, nenée sur PROM, en
renplissant les fornmulaires et |les questionnaires et, lors de débats
publics concernant |a toxicomanie, ils prennent position, par écrit

ou oralenent, parce qu'ils sont proches et connaissent la réalité de
| a popul ation dont ils s’ occupent.

Ces deux premers types de roles professionnels visent a favoriser
|"autononie et la responsabilisation du client. Selon la relation
gue |l es assistants sociaux entretiennent avec leur client et le rdle
qu'ils ont dans ce travail, le client peut étre considéré conme un
partenaire actif ou passif dans la production de son histoire et de
|"intervention sociale.

“Moi, j'ai eu des périodes ou j'ai |aché un peu pour lui |aisser
prendre des initiatives.”

Le partenariat entre |’assistant social et l|e client peut étre
fluctuant dans la nesure ou le client peut étre parfois actif ou
passif selon les questions a traiter et son état physique et
psychi que norent ané.

Fi nal ement | es prestations de |’ acconpagnenent social sont orientées
vers | amélioration de la qualité de vie qui se situe a des niveaux
différents selon la situation personnelle du client et sa
disponibilité & s’engager. Ainsi |les prestations des assistants
sociaux différent d' un client a | autre.
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CONCLUSI ON

Le but de cette partie était de dégager le point de vue des
assistants sociaux de PROM guant a ce programe et a
| " acconpagnenent social offert aux bénéficiaires. Aprés avoir

anal ysé leurs représentations, il a été possible de conprendre que
| es assistants sociaux se sentent plus liés a leur institution
enpl oyeuse qu'a PROM, ce qui fait qu'ils occupent une position
pl ut 6t «externe» a PROM. En effet, par PROM, ils n’ont pas créé
des espaces nouveaux, nmis ils ont continué a travailler selon le
mandat de leur institution enployeuse. Ils ont ainsi privilégiée la

voie de la continuité du suivi, parce qu'ils ont perm s aux clients,
qu'ils suivaient déja avant leur entrée dans PROM, d’'éviter une
rupture dans |’'acconpagnenent social et a eux-nénes de continuer de
faire ce qu' il faisait déja.

L’ acconpagnenment social offert par |les assistants sociaux se
construit sur une base individuelle qui tient conmpte des
caract éristiques, des besoins, des potentialités et de la situation
personnelle de chaque client. Les assistants sociaux travaillent
dans une |ogique de collaboration avec leurs clients. En ce sens

ils laissent au client la liberté de choisir le noment et |e contenu
de la rencontre en s’ adaptant a sa situation. Ils font ainsi preuve
de souplesse dans leur intervention par |le biais d une prise en
charge individualisée.

Pour acconplir ce travail d’ acconpagnenent social, |es assistants
soci aux doivent jouer un r6le de médiateur a plusieurs niveaux. Un
type de neédiation a lieu entre le client et des tiers (famlle,
partenaires, enployeur, anms, etc.); une autre nediation se fait
entre le client et d autres services-ressources (Caisse nmaladie,
assurances, police, tribunaux, etc.); spécifiquenent a PROM, Iles
assi stants sociaux jouent un rdle de nédiateur entre les clients et
| " UST (surtout avec les infirmers). Les assistants sociaux assurent
aussi une fonction de nédiation entre les intéréts individuels du
client et les intéréts d ordre collectif ou sociétal.

Toutes ces fonctions prennent des fornes différentes du nonent que
chaque client a des objectifs et une trajectoire de vie qui lui sont
pr opres.

Par cette prise en charge sur nesure respectant |es besoins de
chaque client, les assistants sociaux visent essentiellenent a
anéliorer sa qualité de vie et a lui pernettre d acquérir une
certai ne autononie
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1.3. LOGE QUES D UTI LI SATI ON

| NTRODUCTI ON

L’ anal yse du discours des bénéficiaires par rapport a |eur vécu dans
PROM pernet de conprendre |es stratégies communes, rationnelles ou
pas, mses en place par les bénéficiaires de PROM. L’ analyse
conparative et la transversalisation de ces stratégies pernet de
nettre a plat et de faire apparaitre les logiques d utilisation des
bénéficiaires de PROM. Les l|logiques d utilisation construites dans
e cadre de cette recherche-intervention ont été dévoil ées a partir
des entretiens individuels réalisés auprés de treize bénéficiaires
de PROM . *

Par logique dutilisation on désigne |a nmaniére dont | es
bénéficiaires se représentent PROM, la fagon dont ils wutilisent
|’offre PROM et notamment |’ acconmpagnenent social offert par |es
assistants sociaux et Jleur maniere d agir sur |’acconmpagnhenent
social et sur PROM en général. A partir des stratégies des
bénéficiaires, il est possible de conprendre |'utilisation que |es

bénéficiaires font de PROM, notamrent de |’ acconpagnenent soci al .
Ces logiques d utilisation refletent donc la culture conmune des
bénéficiaires. L'illustration des l|logiques se fait a travers des
citations tirées des entretiens auprés des bénéficiaires.

L’ anal yse des entretiens a pernms de dévoiler quatre |ogiques
d utilisation.

La premére aborde |la question de la place attribuée par les
bénéficiaires a |'acconpagnenent social par rapport a PROM. La
deuxi ene nontre |’utilisation que les bénéficiaires font de
| " acconpagnenent social et de PROM en général. La troisiéne net en
évi dence |es conposantes de |’'acconpagnenent social nobilisées par
|l es bénéficiaires. La derniéere nontre |a capacité des bénéficiaires
a solliciter des ressources en vue d’ anener des changenents a |eur
situation pour anmgéliorer la qualité de |eur vie.

“2 pour cette recherche-intervention il était prévu d interviewer tous |es

bénéficiaires de PROM, c’'est-a-dire les vingt-neuf personnes qui étaient
pressenties par le programme. Trois personnes, décédées entre-tenps, n'ont
pas pu étre interviewees. Parm les vingt-six qui sont restées dans le
programe, cing personnes ont refusé de se faire interviewer, quatre n’ont
pas pu étre atteintes parce qu'elles n'étaient pas repérables, deux ont
quitté PROM et habitent dans d' autres cantons, une personne n'a pas donné
suite aux convocations pour un rendez-vous, une personne n'a pas été prise
en considération parce qu'elle n' est pas suivie par un assistant social;
finalement, treize personnes ont répondu affirmativemrent a |la denande des
ét udi ant es- chercheuses de se sounettre a un entretien individuel de |a durée
d une heure environ. Leur engagenent et leur participation active aux
entretiens ont perm s d obtenir des données qualitatives fiables.
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A. Recourir a |’acconpagnenent social indépendament de PROM

Les bénéficiaires percoivent |’'acconpagnenent social offert par les
assi stants sociaux dans |le cadre de PROM, come étant un aspect
externe et a part de PROM.

"Sinon, c¢ca se passe tout avec |’ assistant social du Trenmplin, nmais
canarienavoir avec PROM."*

Cette affirmation peut découler du fait qu'ils bénéficiaient déja
presque tous d un acconpaghenent social (du néne assistant social)
avant |leur entrée dans PROM. L’ acconpagnenent social ne parait donc
pas avoir été apporté par PROM. Cependant, 1le travail des
assi stants sociaux est percu par |les bénéficiaires come étant un
él ément inportant et nécessaire qui doit étre offert a cété du
produit et du médical *.

"Le produit seul n"aurait pas fait |'affaire. Le soutien psychique
et |’ aide sont aussi inportants que le produit.”

En effet, les bénéficiaires estinment que |’acconpagnenent offert par
un assistant social et celui dispensé par un infirmer sont de
nature différente.

"Tu as des contacts beaucoup différents avec un infirnmer et un
assistant social, c est pas |la néne chose. Ce que je raconte a [nom
de |’ assistant social] je le raconte pas a tout |le nonde...”

"Je vais surtout [chez non assistant social] pour parler de nes
probl enes, de nes angoi sses, de la situation présente, si je vais
bien, si je vais mal.”

"Ils [les infirmers] nous aident a chercher les veines, a serrer

et desserrer le garrot, a maintenir |'ordre...ils surveillent si
tout se passe bien.” "...avec |l'infirmer de référence...on peut
di scuter si on a un probléene de consommation (a propos des doses,
etc.) et ...de notre état de santé”

D une facon générale et spontanée, |es bénéficiaires associ ent PROM
au type de produit qu'il distribue: |a méthadone injectable. Selon
eux, la nouveauté de |’'offre PROM consiste dans |la possibilité de
s'injecter |a nméthadone injectable dans un cadre | égal et propre.

"[PROM ] C est |la nméthadone injectable: au lieu de la boire, on la
shoote. Il y a une chanbre | a-haut; la seringue est préte.”

D apres les bénéficiaires, PROM se conpose avant tout de Ila
mét hadone injectable, des infirmers, d un nmédecin et, en faible
mesure, de la coordinatrice et des assistants sociaux®. Ceci peut

“ Les citations de cette partie sont tirées des entretiens individuels eus
avec | es bénéficiaires.

Dans ces |logiques d utilisation, |’aspect médical de PROM est plusieurs
fois nentionné mais jamais approfondi puisque le but de ce chapitre est
d anal yser et d’ évaluer |le point de vue des bénéficiaires par rapport a
| " acconmpagnenent soci al dans PROM .
® Aucun des trois bénéficiaires suivis par un assistant social des Tutelles
n'a nentionné |’ assistant social en tant que conposante de PROM .
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s’ expliquer par le fait que, lors de la distribution de |a méthadone
injectable, les bénéficiaires rencontrent surtout les infirmers et
e produit (au début du projet il y avait |’ obligation de se rendre
a |"UST tous les jours pour |’injection; ensuite, il fallait venir
au nmoins trois jours par senmine).

Les bénéficiaires de PROM percoivent ainsi |'offre PROM come une
offre médicale. Cela se conprend a partir du discours qu'ils
tiennent a |’'égard de PROM et qui concerne avant tout |le type de
produit distribué ainsi que des aspects liés a |’injection.

Il's considérent comme avantageux dans PROM le fait de pouvoir
di M nuer la consommtion de drogues, de disposer de |a mnéthadone
injectable, de bénéficier d une seringue toujours stérile, de
s'injecter une seule fois par jour, mais égalenment de bénéficier
d’ un suivi médical et social.

Par contre, ils citent come désavantages de PROM le fait de
s'injecter un type de néthadone qui peut abinmer |les veines,
d utiliser une seringue avec une aiguille épaisse, de devoir se
rendre réguliérement a |’ UST pour s’'injecter, de ne pas avoir la
possibilité d enporter |le produit chez soi, de disposer d un nonbre
l[imté dessais pour |’'injection et de devoir renplir des
guesti onnaires pour |a recherche.

La vision médicalisée des bénéficiaires se retrouve égal ement dans
| eur réflexion sur les spécificités de PROM qui consistent, d apreés
eux, dans la distribution de Ila néthadone injectable (sous
surveillance), dans l|le fait de pouvoir s'injecter dans un mlieu
| égal et propre, dans la possibilité de dimnuer |la consommation de

stupéfiants, mais égalenent dans |’ opportunité de bénéficier d' un
sui vi neédi cal et social
Par rapport a |’offre PROM, |es bénéficiaires présentent une vision

surtout nédicale quand ils expliquent |es raisons pour |esquelles,
d aprés eux, PROM n'a pas eu |le nonbre prévu de participants. Ces
rai sons sont a rechercher dans |le type de produit distribué, dans
| es probl énmes physiques dus au produit, dans |le manque de liberté,
dans |le fait d' étre contrdl és, de rester dépendants de |’ aiguille et
de devoir respecter |les horaires.

Conforménent a |eur discours sur |es avantages, |es désavantages,
|l es spécificités et les raisons d une faible participation a PROM,
| es changenents qu'ils proposent sont relatifs au produit (formule
di fférente de néthadone injectable ou réception de |’'héroine) et a
| organi sation de sa distribution (horaires, salle d injection plus
grande, possibilité d enporter le produit a |la nmison, espace ou il
nNy a pas de contact avec la vente de drogue, aide des infirmers
dans |’injection).

"...je préférerai avoir |'héroine qui est plus propre par rapport a
la méthadone injectable. Il n'y aurait pas ces problenes de
vei nes.”

"Le produit. Je nettrais une néthadone adaptée a étre injectée,
gu’' on adapte le produit aux gens.”

Les bénéficiaires par | ent peu de la col | aborati on entre
prof essi onnel s et ne savent pas exactenment en quoi elle consiste, du
nmoment que cel a se passe surtout en |eur absence.

"...je trouve quils travaillent chacun pour soi-néne...ca va bien
conme ca. Chacun fasse son truc: les sous, les histoires et les
probl emes d’'un cb6té, et les probléenes de corps de |’autre.”
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Cependant, ils savent que, en cas de problenes particuliers avec
| UST, |es professionnels (assistants sociaux et infirmers) peuvent
di scuter ensenble. Les bénéficiaires [|égitinent principalenment
| "assi stant social a assunmer une fonction de nédiation entre eux et
| " UST afin d essayer de renedier a |eurs probl énes.

"Si tu as des probléenes avec les infirmers, |’'assistant social
peut t’'aider en allant communi quer avec |’ UST.”

Les bénéficiaires ne voient peut-étre pas la nécessité d une
col | aboration étroite entre ces deux disciplines, du nmonent qu'ils

ne |les considérent pas conme faisant partie d’ une équipe
interdisciplinaire. Ils enploient plutét le terne de nédiation que
de collaboration; en effet, ils affirnment que |’ assistant social
peut avoir une fonction de nmédiation avec |'UST lorsqu'ils
rencontrent des problénes particuliers. Cet aspect de nediation
accentue |’'inportance attribuée a |la position, parce qu’ extérieure a
PROM, de |’'assistant social qui est considéré come I|le seu

prof essi onnel auquel s’ adresser en cas de difficulté avec |’ UST.

Les représentations des bénéficiaires renforcent [|’idée qu'ils
attribuent a |’ acconpagnenent social une place externe a PROM, tout
en le considérant come indispensable dans leurs trajectoires

i ndi vi duel l es. Final ement, |’ acconpagnhenent social, |’acconpagnhenent
médi cal et le produit (bien qu en nmoindre nmesure) influent
conj oi ntement sur |es changenents qui se sont produits ou qui vont
se produire dans leur vie. Selon |les bénéficiaires, il est difficile

d attribuer un <changenent a un aspect plutét qu'a un autre.
L’ acconpagnenent social est indépendant de PROM; cependant, conmme
pour |’ acconpagnenent neédical et la distribution du produit, il est
i mportant dans |’ évolution de |a personne. On peut donc déduire que
ces trois élénments principaux sont conplénentaires aux yeux des
bénéfi ci aires. Ils attri buent une pl ace i nportante a
| acconpagnenent  soci al parce qu'il contribue aux changenents
survenus dans leurs trajectoires de vie ainsi qu a la satisfaction
de | eurs besoi ns personnels.

B. Solliciter une prise en charge utile a la satisfaction de
| eurs propres besoi ns personnels

Les bénéficiaires senblent développer une logique d action |iée
avant tout a la satisfaction des besoins personnels dans |le sens
qu'ils savent définir leurs besoins et solliciter |es ressources qu

| eur pernettent de les satisfaire. Cette logique d action, qui est
une | ogique stratégique, ressort assez clairement du discours des
bénéfi ci ai res.

Les bénéficiaires ont une image claire de PROM. Cependant, ils
n'ont pas tous la néne perception de sa structure. Ce sentinent de
clarté, par rapport a la structure de PROM, en néne tenps que la
di fférence de perception d un interviewé a |’autre, porte a croire
que | es bénéficiaires donnent nmoins d'inportance a la structure, au
foncti onnenent de PROM et au rdle de chacun, qu'a la satisfaction
de | eurs besoi ns personnels.
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De plus, les bénéficiaires affirment avoir renoncé a prendre part
aux reéunions des participants du nmonment qu'elles ne |eur ont pas
perms de satisfaire leurs besoins. Tous |es bénéficiaires disent
étre au courant de ces réunions et y avoir déja participé au npins

une fois car ils estinent inportant de pouvoir donner |eur avis et
de discuter des problenes |liés a PROM (et a la toxicomanie en
général). Cependant, ils ont le sentinent de ne pas étre vrainent
écout és.

"On parle de comment c¢a va, de décisions d enlever des nédi canents,
de thenes, des infos,...muis ¢ca n apporte pas grande chose.”

"Ils écoutaient [nos plaintes] nais ¢ca n"a rien apporté...”

"Mérme si on dit quelque chose, ils font quand ménme ce qu'ils

veul ent.”
Fi nal enment, ces réunions n’ont pas satisfait | eurs besoins
personnel s.
Prem érenent, les bénéficiaires n’ont pas pu observer des résultats

allant dans le sens de la concrétisation de |eurs propositions de
solutions aux probléenes rencontrés dans |le cadre de PROM. Les
bénéficiaires avaient des attentes plus élevées par rapport a ces
réunions; ils pensaient pouvoir participer davantage au projet et
avoir plus de pouvoir guant aux changenents possi bl es.

Deuxi émenent, la réunion des participants, qui a été congcue conme un
espace collectif, n'a pas été percue come efficace par Iles
bénéficiaires, car elle ne pernettait pas de répondre aux besoins de
chacun. Les bénéficiaires de PROM ne se voient pas come un groupe
honbgéne, nmais plutdt comme un groupe de personnes ayant des
notivations différentes, des rapports différents a |’'égard de Ila
mét hadone i njectable, des nani éres diverses de |’assuner, des styles
de vie différents, des situations et des histoires particuliéres et
i ndi vi duel | es.

Les bénéficiaires senblent utiliser ce que PROM |eur offre selon
| eurs besoins (recevoir le produit, bénéficier d un suivi neédical
étre acconpagné social enent, etc.) et leurs intéréts personnels (ils
sont présents a la réunion des participants quand ils |e veul ent,

ils enmportent |a néthadone orale chez eux pour se |’'injecter, etc.)
et ne se définissent pas en fonction de PROM. On peut par
conséquent affirnmer que, par rapport a PROM, |les bénéficiaires ont

plutdt une |ogique d action stratégique liée a la satisfaction de
|l eurs besoins personnels, et non pas tellenent une |ogique
col | ective?.

Les bénéficiaires suivent |la néne |ogique stratégique lorsqu'ils
s’adressent a |’'assistant social. En effet, ils considérent que
| acconpagnenent social peut leur étre utile dans |a satisfaction de
| eurs besoins personnels. Conforménent a |la |ogique stratégique, |es
bénéficiaires choisissent le rythne et l|le contenu des rencontres
avec | assistant social. Ils disent aller voir |eur assistant social
guand ils ont un besoin ou une denmande spécifiques a un nonent
précis. Par conséquent, ils affirment que le rythme des rencontres
varie, qu il nest ni fixe ni régulier.

“  Logique collective désigne, dans ce cas précis, le fait que les

bénéficiaires pourraient se nettre ensenble pour définir et faire valoir
[ eurs intéréts conmuns.
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“I'l y a eu des nonments ou je le [assistant social] voyais souvent
parce que |'avais beaucoup de probléenes; nmmis nmaintenant c’est
bizarre ...; de tenps en tenps j'ai encore besoin de faire | e point
avec non assistant social.”

“[quand vas-tu chez ton assistant social?] Cest irrégulier.”

Souvent, ces rencontres ne sont pas prédéfinies ou fixées a |’ avance
par un rendez-vous. Certains bénéficiaires vont presque tous |es
jours chez leur assistant social, nméne si c’ est seulenent pour |ui
apporter des papiers adnministratifs; d autres vont chez lui une fois
par nois.

“[Je vais chez non assistant social] presque une fois par senaine.
J'aime bien aller lui dire bonjour.”

En ce qui concerne la durée des rencontres, il n’existe pas une
facon de se conduire comune a tous les bénéficiaires. En effet
quel ques-uns affirnment rester cing mnutes dans |e bureau de
| assistant social, tandis que d autres y passent plusieurs heures.

“Quand on se voit, il faut se consacrer presque deux heures.”

“Un entretien peut durer une heure come une mnute.”
Le rythme des rencontres avec |’ assistant social varie d une période
a |"autre en fonction des besoins ressentis par |es bénéficiaires,

de la nécessité et de |’'urgence de la situation, ainsi que de |eur
noti vati on.

“Je vais chez elle [assistante sociale] quand j'en ai besoin.”

Il's ne se rendent pas chez |’ assistant social par obligation, mais
pl ut 6t par besoi n*.

“Je vais chez lui [assistant social] quand j’'ai besoin de parler
avec quelqu un qui ne conprend, qui est ouvert, qui connalt nes

pr obl enes, ”
Toutefois, certains se rappellent qu au début de PROM, il y avait
| "obligation de voir réguliérenent |’'assistant social et qu'ils ont
respecté cette disposition pendant un certain tenps; ensuite, ils se
sont rendus conpte, avec |’assistant social, que cette mani ére de
faire n"a pas beaucoup de sens et ils ont repris le rythnme de

rencontre qui existait déja avant PROM“* ou bien ils ont continué a
se voir selon un rythme de rencontre qu'ils estimaient l|e plus
pertinent et qui leur convenait le plus*, c’est-a-dire selon |eur
besoin et | eur demande.

‘" Ce besoin peut étre de type adninistratif-financier (le paiement d’ une

facture, la demande d' argent en plus, etc.) ou de type relationnel (pouvoir
se confier a quelqu un, pouvoir discuter, etc.).

Ceci concerne les bénéficiaires qui étaient déja suivis par |’ assistant
soci al avant PROM .
11 s agit des bénéficiaires qui ont eu accés au service d un assistant
soci al aprés |eur entrée dans PROM.
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“On a un peu respecté cela. Puis, on a trouvé un peu idiot de se
voi r pour se voir i

“Dans PROM, c’était obligatoire de se voir une fois par mois (au
début deux fois par npis) un assistant social ”

Les bénéficiaires |aissent entendre que personne ne leur a inposé un
cadre stricte d acconpagnenent social .

“... et puis il [assistant social] ma dit que je devais prendre
contact quand j’'en avais besoin.”

Il senblerait que les bénéficiaires jouent un grand réle dans
| acconpagnenent social parce qu'ils peuvent influer sur |e nonent

de la rencontre ainsi que sur son contenu. |Ils disposent d’ une marge
de manoeuvre leur pernettant d utiliser ce qui leur convient et
guand ca |l eur convient afin de répondre a | eurs besoins.

D une maniére générale, les Dbénéficiaires senblent avoir les

conpétences nécessaires a reconnaitre et a définir leurs propres
besoins, ainsi qu a nobiliser les ressources |eur pernettant d'y
répondre. Selon leurs besoins ils nobilisent |’acconpagnhenent
médi cal, social ou d autres ressources externes a PROM (famlle,
anis et autres services).

C. Par |’ acconpagnenent social partager sa situation et
infl échir sa propre trajectoire de vie

Les bénéficiaires senblent utiliser |’acconpagnenent social dans un
but de partage de leur situation, de leur vécu, de leurs projets
futurs, et de soulagenent par rapport a des problenes d ordre
relationnel et admnistratif. Dans ce sens, les bénéficiaires
rencontrent |’assistant social pour des besoins d ordre financier
adm nistratif, relationnel, fanilial et social en vue de partager
| eur situation, de recevoir de |’ écoute, d avoir des réponses et des
conseils. |Ils percoivent |’acconpaghenent social conme un espace
auquel s’ adresser afin de discuter de leurs problénes (ayant une
nature différente), de leurs situations, des événenents positifs de
| eur vie, etc.

"En fait, je viens pour tous les problénes: d enploi, de famlle,
psychiques...lIl n'y a pas de limte: tous l|les probl émes peuvent
étre discutés ici.”

"Je parle de tout: problénes de la vie, du coeur, de non fils, de
santé, d argent,...”

Des affirmations des bénéficiaires, il ressort qu ils s’adressent a
| assistant social surtout pour des questions administratives et
relati onnell es.

Selon les bénéficiaires, le travail admnistratif est une conposante
i nportante de |’acconpagnenent social auquel ils font recours
souvent. Il senblerait que ce travail pernette de |les soul ager des
contraintes |iées aux démarches adm nistratives.
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"Il fait surtout les trucs adnministratifs (factures, etc.). Il niaide
afaire ca.”

En ce qui concerne |’aspect adninistratif de |’acconpagnenent
social, les bénéficiaires affirnent qu' il consiste dans la gestion
d’un budget, dans des conseils |iés aux problénmes avec la police,
aux problénmes d enploi, de |ogenent, de demandes Al, de questions
d’ assurances, d inpbts, nilitaires, dans |e paienent de factures,
dans un bilan de leur situation financieére, etc.

Le travail admnistratif peut étre effectué selon deux nodalités
qui, souvent, dans la pratique, s alternent entre elles: avec® ou
par®! |’ assistant social.

"Généralement il fait pour mpi, nmmis certains trucs je les fais
avec lui.”
Cependant, la plupart des bénéficiaires senble privilégier la

col | aboration avec |’ assistant social pour ce travail.

"Elle [Il'assistante sociale] ne va pas faire des tél éphones pour
noi. C est non problene. Elle nme donnera des idées, on en parlera,
mai s ¢’ est nmoi qui dois chercher du boulot.”

Les bénéficiaires soulignent le fait que parfois |’assistant social,
grace a sa position, est plus proche des instances admnistratives
au niveau du | angage, des connai ssances et du statut professionnel
Cest pour cette raison que |les bénéficiaires demandent a
| "assistant social d intervenir a leur place en lui attribuant ainsi
une fonction de nédi ati on.

"Si j'ai besoin d un renseignenent conpliqué et que lui [non

assistant social] il peut |’avoir sinplement parce qu il a un
st at ut al ors il maide dans ce sens. C est des choses
adm nistratives... Autrenent c’'est a noi de ne débrouiller, il fait

pas | es choses pour |les autres.”

Une explication de |'inmportance prise par le travail administratif
pourrait étre que, pour certains bénéficiaires, il est difficile
d’ assuner seuls leurs affaires admnistratives et que, pour
d autres, il est plus facile de dél éguer ces taches a |eur assistant
social. Une autre raison pour laquelle |I’admnistratif a un poids
non négligeable, c'est qu il pernet de régler et de satisfaire des

besoi ns concrets et d obtenir des résultats visibles. En plus, les
bénéficiaires sont préts a entreprendre un travail de ce type, car
il ne présuppose pas de creuser dans |eur propre personnalité et
leur histoire et ne demande pas wune inplication excessive des
sentinments.

Par contre, cela serait |e cas pour un travail de type relationnel

L’ aspect rel ationnel est une autre conposante inportante de
| " acconpagnenent social nmentionnée par les bénéficiaires. D apreées
eux, la nature de cet acconpagnenent consiste dans un soutien
psychol ogi que et psychique, dans |’'écoute, dans un travail sur les
relations avec |’ entourage proche (partenaire, fanmlle, enfants et
am s), dans un soutien en cas de probléenes spécifiques (ex. ne pas

0 Les bénéficiaires collaborent avec |'assistant social dans la résolution
de probl énes adnministratifs.
51 AnAE T A~ oAl N ) : . , 4

Les bénéficiaires demandent a |’ assistant social d effectuer |es dénmarches
a sa place
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pouvoir rencontrer son enfant, etc.), dans un bilan de Ileur
situation, dans une nédiation avec |'UST lors de problenes
particuliers.

Dans ce type de travail, les bénéficiaires disent chercher et
recevoir du soutien psychologique, de |’'écoute et des points de

repere. Certains senblent plutdt parler avec |’'assistant social de
| eurs probl énes et angoi sses.

"Je trouve qu elle a fait beaucoup pour noi: elle nme soutient
noral enment, elle miécoute.”

D autres disent faire un travail plus en profondeur qui |es anmene a
creuser dans |eur personnalité, a analyser leur situation et a faire
des efforts en vue de se sentir meux avec soi-méne et avec les
autres.

"Avec non assistant social, on fait surtout une sorte d entretien
qui est un peu come celui que je pourrais faire avec un
psychol ogue, nai s noins profond.”

Les bénéficiaires laissent entendre que |le niveau d’ engagenent dans
un travail relationnel dépend en partie de la relation qu'ils
entreti ennent avec | eur assistant social.

"...je discutais un peu conme c¢a, pour discuter, nmmis sans
approfondir. C est une question de feeling.”

Dans |’ acconpagnenent social, |es bénéficiaires senblent étre plus
réticents a parler et a s'expriner sur |es aspects relationnels.
Ceci peut s’'expliquer par le fait que le relationnel se situe a un
niveau qui est plus difficile a saisir par rapport au niveau

adm nistratif. En effet, le travail relationnel est un outil qui
pernmet le traitenment d aspects différents, probl énmatiques ou pas, de
la situation des bénéficiaires. Dans ce genre de travail, les

bénéficiaires devraient étre préts a se nettre en discussion et a
aborder des aspects intinmes de |eur personnalité; ce qui n’'est pas
toujours évident. En plus, l|es problenes d ordre relationnel se
résolvent pour I|la plupart a long ternme; ses résultats sont
difficiles a évaluer, peu nesurables et pas treés visibles.

Final enent, par le travail administratif les bénéficiaires visent a
soul ager leur situation a court terne en répondant aux questions

matérielles et concrétes. Par le travail relationnel, ils visent a
partager |es aspects plus abstraits et intines de leur situation.
Il's ont la conpétence de npbiliser ces deux conposantes de

| " acconpagnenent social en fonction de leurs besoins et de |eur
nécessité> afin de partager leur situation et de trouver du
soul agenent. Cette conpétence présuppose que |les bénéficiaires se
resituent en tant qu’ acteurs dans un contexte tel que PROM.

52 11 est difficile de définir des frontiéres nettes entre le travai

administratif et le travail relationnel parce que souvent Ile travai
adm nistratif engl obe des aspects relationnels et parce qu' ils s’influencent
["un | autre.
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D. Par |'internédiaire de PROM et de |’ acconpagnenent social se
resituer comme acteur afin d améliorer la qualité de vie

Les bénéficiaires affirment avoir constaté plusieurs et différents
changenents dans |leur situation générale depuis |leur entrée dans
PROM . La plupart de ces changenents |eur ont perms d anéliorer |a
qualité de leur vie surtout au niveau de |’ état de santé physique
(améliorer |’hygiéne, |’alinentation, etc.) et psychique, de Ila
consommati on®® (fréquenter noins la scéne de la drogue, consonmer
noins de drogues a co6té), de la capacité d établir et/ou de
mai ntenir des relations avec les autres, de la situation financieéere,
de |’ organi sation de |a journée.

“Maintenant je suis bien, je mange, j'ai plus d argent, une TV,
tout va bien.”

“J'ai fait des changenents au niveau du travail ... des relations
avec les gens, ... il y a quelques années j’'étais dans |la rue tous
les jours en cherchant de |la drogue. Miintenant je n'ai plus besoin
de ca.”

“Maintenant j'ai plus d énergie, je suis plus en contact avec les
gens, je reste beaucoup noi ns dans non coin.”

“Lié a la santé physique, il n'y a plus de risques de faire une
overdose ou de prendre trop de produit, étant donné que tout est
control é.”

PROM, d apres les bénéficiaires, leur offre un cadre sécurisant du
nonent qu’ils disposent d’ un produit distribué sous contr6le nédica
et ne sont donc plus obsédés par |a recherche de |a drogue.

Les bénéficiaires disent qu'il y a eu aussi un changenent au niveau
de la perception de soi. PROM leur a perms de se sentir a nouveau
des personnes reconnues en tant que telles par |’ entourage.

“Mai ntenant, je suis une personne; avant je n'étais rien du tout.
Depuis que je suis dans PROM je suis devenue une personne,
quel qu’ un qui n’est pas seul erent un nunéro ..."

Les bénéficiaires souléevent |le fait que |es changenents survenus
depuis leur entrée dans PROM ne sont pas tous positifs. En effet,
certains affirment étre confrontés a des probl énes de veines:

“Je n"entrerais plus dans PROM. Il nous fout en |’air |es veines,
en phlébite, sclérosé... j'ai nene dégradé, aussi a cause du
produit.”

“Par contre, j'ai les veines dans un état |lanmentable.”

Selon les bénéficiaires, ces changenents négatifs rel évent
princi pal ement du genre de produit distribué et de |I'aiguille qu’i
faut utiliser pour se |’'injecter.

Par adoxal enment, certains bénéficiaires continuent a rester dans
PROM malgré |a dégradation de |’état de |leurs veines. Les

notivations qui les incitent a rester dans |e progranme consistent

 Selon les bénéficiaires, au niveau de |a consommation PROM présente un
aspect sécurisant, vu que le produit et sa distribution sont contrdlés et
que | es bénéficiaires eux-nmenmes sont supervi sés pendant |’injection
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dans la possibilité qu offre PROM de dimnuer |a consonmation de
| " héroine et d atteindre, éventuellenment, |’'abstinence. Parm |es
offres existantes dans |e canton de Fribourg, PROM est celle qui
s’ adapte le meux a leur situation.

“ c’'est quand nénme un service, une échappatoire pour ne pas
consomer de |'héroine. Tous |les copains [qui sont dans PROM] sont
contents, a part |le probl ene des veines.”

“Ce qui ma perms de continuer, c'est le fait que ca nme pernettait
d arriver a |’ abstinence.”

Pour gérer le problénme des veines, ils sont contraints d’ adopter des
stratégies telles que |’'alternance de la prise de |a néthadone
injectable et orale.

“ des fois je ne calme, je ne mnmiinjecte plus pendant deux
semai nes ou un nois parce que tu attrapes des trous, des brdlures.”

Les changenents positifs (davantage de contact avec |es gens,
capacité de se nettre des limtes, anmélioration de la qualité de vie
en général, arrét de |la consonmation de |’héroine, noindre
fréquentation de la scéne de la drogue, anglioration de |’ état
psychi que) ne sont par contre pas attribuables a un seul facteur.
Les bénéficiaires disent clairenent que ces changenents dans | eur
situation sont dus tant au social qu au nmédical (y conpris dus au
produit).

“Qui, [nom de son assistant social] ma beaucoup aidé [dans ces
changenents].”

“Qui, certainement [nom de son infirmer de référence] pour
certaines questions il ma beaucoup aidé... Dés que je vais mal, je
fais recours a lui. Il maide beaucoup et il est le premer qui ne

ne | ai ssera pas tonber.”

“Le produit ma aidé [dans |les changenents qui se sont produits
dans ma vie]”

A partir de |’ analyse de leur discours, on ne peut pas affirner
gu'un élénment est plus inportant qu un autre. Par conséquent,

| " acconpagnenent social, |’acconpagnenent nédical ainsi que Ile
produit sont conpl énentaires et utilisés par |es bénéficiaires selon
la nécessité, mEne si ceux-ci considérent |’acconpagnenment social

comre une di nensi on externe a PROM .

Cette <capacité des bénéficiaires de nobiliser Ies ressources
(internes au bénéficiaire, des professionnels du nedical et du
social, de PROM) nontre qu’'ils sont des sujets capables de disposer
d’une narge de nanoeuvre et de nettre en place des stratégies
d’ acteur. Il's savent reconnaitre |eurs besoins, définir les
objectifs a atteindre et se servir des offres professionnelles
di sponibles pour en tirer profit. Le discours des bénéficiaires
| ai sse entendre qu' ils se définissent en tant qu’ acteurs nméne s'ils
n"utilisent pas ce ternme. Ils affirment que depuis |eur entrée dans
PROM, ils ne sont plus obsédés par |la recherche de |a drogue, ce
qui leur a perms de redevenir sujets et acteurs de |eur propre vie.



CONCLUSI ON

Le but de cette partie était d analyser le point de vue des
bénéficiaires par rapport a |’ acconpagnenent social dans PROM.
Il ressort que les bénéficiaires ont une imge claire de ce qu’est

PROM en général. En ce qui concerne |’'acconpagnenent social, ils le
percoi vent comme essentiel dans leur trajectoire de vie; ils lu

attribuent une position extérieure a PROM, sans que ceci dimnue
son inmportance. Au contraire, ils octroient a |’assistant social une

fonction de nediation, notamment dans |le cas de difficultés de
conmmuni cati on ou autre avec |’ UST.

L' anal yse du di scours des bénéficiaires renvoie une inage renouvel ée
de ce que peuvent étre des personnes toxicodépendantes. Cette
surprenante image |les décrit comme des personnes qui essayent de
maitriser leur vie pour en devenir acteurs.

D une part la distribution de néthadone |eur pernet d échapper a la
servitude des drogues illégales. Les bénéficiaires estinment qu’un
programre tel que PROM pernet d avoir un cadre sécurisant du nonent
gu'ils ne sont plus obsédés par la recherche de la drogue et qu'ils
di sposent d'un produit contrélé. De cette facon, ils peuvent nieux
gérer |eur dépendance au produit et acquérir une maitrise de |eur
vi e.

D autre part |’ acconpagnenent social |leur pernmet d acquérir une
pl ace active parce qu'ils y participent en tant qu’ acteurs. Ce n’ est
pas PROM ni le produit, nmis bien plutdét |’ acconmpagnenent soci al
qui net a disposition des bénéficiaires un espace pour exercer le
réle d acteur. Les bénéficiaires parti ci pent acti venent a
| " acconpagnenent social en choisissant |le nonent de la rencontre et
le contenu de Ila collaboration. Cette position d acteur est
difficilement tenable dans un projet nedical ou l|les bénéficiaires
doi vent avant tout se sounettre a des contraintes qui limtent toute
mar ge de nmanoeuvre. Les bénéficiaires estinment ne pas avoir de narge
de manoeuvre face au corps nedical parce que ses prescriptions sont
strictes et, par conséquent, ne se sentent pas reconnus en tant
qu’ acteurs. Par contre, dans |’interaction avec |es professionnels
du social, ils osent recourir a la narge de nanoeuvre qui |eur est
| ai ssée en demandant a |’ assistant social d étre médi ateur entre eux
et |’ UST.

Ces logiques dutilisation nontrent que |es bénéficiaires savent
utiliser les offres de PROM et |’acconpagnenent social selon une
| ogi que stratégique qui caractérise tout acteur. Dans ce sens, ils
ont |la capacité de définir eux-ménes |eurs propres besoins, de
formuler | es demandes et savoir a quels professionnels |es adresser.
En tant qu’ acteurs, les bénéficiaires ont |a conpétence de se fixer
des objectifs et, par la suite, de mobiliser et de valoriser les
ressources adéquates (acconpagnenent social, nédical et autres) |eur
pernettant d améliorer la qualité de leur vie.

Cette vision des bénéficiaires en tant qu'acteurs ressort de |leurs
di scours par rapport a leur vécu dans PROM; ce vécu correspond a
une étape précise de leur vie ou ils bénéficient d' un encadrenent
pr ot égé.

Dés lors, on peut se demander si |les bénéficiaires sont acteurs
seul ement parce qu'ils participent a un programme tel que PROM ou
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bien parce qu'ils ont intégré |es conpétences nécessaires a se
positionner en tant qu' acteur.

Dans |e premier cas, la position des bénéficiaires en tant
qu' acteurs pourrait correspondre a une stratégi e adaptative® mnmise en
pl ace pour étre conforme aux attentes du progranme et pouvoir ainsi
participer a PROM. Le fait d' étre acteur serait donc cantonné au
cadre PROM .

Dans |le second cas, |le fait d' étre acteur pourrait aller au-dela
d'une stratégi e adaptative a un contexte institutionnel précis, pour
devenir un style de vie intériorisé par chaque bénéficiaire. En ce
sens, |les bénéficiaires continueraient a étre acteurs dans chaque
situation de leur vie, néne aprés avoir quitté PROM. Leur capacité
d' étre acteur en dehors du contexte protégé de PROM aurait
davant age d' espoir d' anéliorer durablenent au cours de |eur vie.

La recherche ne pernet pas de détermner laquelle des deux
interprétations est |la plus pertinente. Elle pernmet de dégager une

i rage de |a personne toxicodépendante qui, a |'intérieur de PROM,
net en place des stratégies. Cependant, elle ne nontre pas si, en
dehors du contexte institutionnel PROM, |les bénéficiaires savent
utiliser et nobiliser des stratégies; pour ce faire, il faudrait
étudier les personnes qui ne sont plus rattachées a |'institution
PROM .

En définitive, il serait inportant que le travail social tienne
conpte de |'évolution de |'inage de |a personne toxicodépendante

conmme quel qu' un capabl e de nobiliser des stratégies non seul enent a
["intérieur de PROM nmais aussi aprés la rupture institutionnelle.

4 Goffrman E., Asiles, Paris, Mnuit, 1968.
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1.4. M SE EN PERSPECTI VE

Ce sous-chapitre présente les résultats des croi senments des | ogi ques
d’ action des assistants sociaux et des bénéficiaires. L intérét de

cette démarche consiste dans |’ analyse des concordances et des
di ssonances entre les différents discours.
Cette recherche est une occasion pour |[|’assistant social de

connaitre |le regard et |e point de vue de son partenaire (le
bénéficiaire de PROM) sur ses prestations et sur PROM. Cette mise
en perspective pourrait pernmettre a |’assistant social de nodifier
le regard qu' il porte sur le bénéficiaire, voire d infléchir ses
pratiques d intervention.

Les concor dances concer nent des guesti ons de base de
| acconpagnenent social telle que sa place dans PROM, ses principes
fondateurs, son contenu et |la nmarge de manoeuvre |aissée et prise
par | es bénéficiaires.

Par la suite, il s'agira de nontrer |les dissonances ressorties de la
nmnse en perspective de leurs discours. Il s'agit d aspects
secondai res par rapport au mandat de cette recherche-intervention.

A. Concor dances

L’ anal yse de tous les entretiens eus avec |les assistants sociaux et
| es bénéficiaires a perm s de dégager une simlitude dans la place
attribuée a |’ acconpagnenent social par rapport a PROM.

Le discours des assistants sociaux nmontre que PROM est une offre
médicale a laquelle ils se sont associés par contrainte parce que,
selon |'OFSP, les participants a PROM doivent rencontrer un
assistant social. Le discours des assistants sociaux |aisse paraitre
que |"OFSP a fornmul é plutét des directives concernant |e nmédical et
gu'il a donné peu de retour aux données recueillies par le biais de
formulaires. De ce fait, l|es assistants sociaux situent plutot
| " acconpagnenent social en dehors de PROM parce quils ne se
sentent pas tellement engl obés dans sa structure et parce qu'ils ne
pensent pas avoir une place reconnue. En conséquence, |es assistants
sociaux se sont octroyés une certaine nmarge de nmanoeuvre dans

| acconpagnenent  soci al des bénéficiaires de PROM; ils ont
interprété d aprés leurs principes les directives peu claires de
| OFSP concernant le social. Ils ont donc gardé la ménme |I|igne

dintervention et ont continué a travailler dans une |ogique de
continuité avec les bénéficiaires. Selon |es assistants sociaux,
| acconpagnenent social est plutdt “avec” que “dans” PROM parce
que, tout en étant extérieur a PROM, il est considéré conme
i ndi spensabl e pour |’ encadrenment du bénéficiaire. Ils estinment que
| e social et |e nmédical sont conpl énentaires et que le produit a lu

seul ne suffit pas pour produire des changenents.

De leur c6té, les bhénéficiaires ont distingué clairement |e social
du médical; ce dernier a été conpletenent associé et assinmlé a
PROM, tandis que |le social est considéré comme un aspect a part qu

se trouve en dehors de PROM. Mne si |’'acconpagnenment social est
percu par |les bénéficiaires comme externe a PROM, il n'est
cependant pas consi déré comme noins inportant que | e médical.
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Les assistants sociaux et Iles bénéficiaires considérent que le

soci al et |le nmédical sont indi spensables pour apporter des
changements visant tant |’anelioration de la qualité de vie des
bénéficiaires que l|la stabilisation de leur consommtion de

st upéfi ants.

Les assistants sociaux pourraient se sentir externes a PROM parce
guils nont pas percu clairement |a place que | OFSP |eur
attribuait. Les bénéficiaires les ont percus come externes du
nonent qu’'ils ne sont pas directenment |iés au produit.

L’ anal yse nontre que les principes fondateurs de |’acconpagnenent
social définis par |es assistants sociaux sont égal ement partagés
par | es bénéficiaires.

Tout d’ abord, les assistants sociaux ont refusé par principe |les
rencontres hebdomadaires® prévues par et pour PROM parce qu ils |es
ont consi dérées comme une obligation qui ne respecte pas |es besoins
et les rythnmes de chaque bénéficiaire.

Le discours des hénéficiaires nontre qu'ils apprécient beaucoup |le
fait qu' ils peuvent eux-ménes définir le noment et |e contenu des
rencontres. Le fait de laisser choisir aux bénéficiaires le rythne
des rencontres leur pernet d étre actifs.

Un autre principe, selon les assistants sociaux, consiste dans |a
construction d' une prise en charge individualisée pour chaque

bénéficiaire. En effet, ils percoivent |les bénéficiaires de PROM
conmme un groupe hétérogéne, parce que chacun a des besoins, des
rythnes et des denandes différents. En ce sens, ils travaillent sur
des objectifs individualisés et ils personnalisent |’'intervention.

De leur part, les bénéficiaires ont insisté sur le fait que, néne
s'ils sont tous des personnes toxicodépendantes, ils ont des
personnalités et des trajectoires de vie trés différentes |’'un de
| "autre. Ils considérent ainsi qu une prise en charge différenciée
est indispensable. Ils ne se sentent pas un groupe honbgéne avec une

demande col |l ective.

Ces principes fondateurs, qui sont partagés par |les assistants
sociaux et les bénéficiaires, dénmontrent qu'ils estinment que tout
étre humain a le droit d étre unique et différent.

La nise en perspective des deux points de vue par rapport au contenu
de |’ acconpagnenent social nontre qu'il y a une concordance entre
| es di scours.

Les assistants sociaux affirment travailler principalenment sur des
besoins matériels (logenent, travail, questions admnistratives) et
des besoins psychoaffectifs et relationnels (travail sur soi-néne,
sur et/ou avec le partenaire et la famlle). Pour ce faire, ils
assunent deux types de rdle. D une part, ils écoutent les
bénéficiaires, ils |es soutiennent psychol ogi quenent et |eur donnent
des conseils. D autre part, ils jouent un rdéle d internédiaire dans
le sens qu'ils assurent wune fonction de nediation entre Iles
bénéficiaires et |’ UST ou des tiers ou d autres ressources.

De leur co6té, les bénéficiaires disent rencontrer |eur assistant
soci al pour des besoi ns d ordre fi nanci er, adm ni stratif,

® D aprés |les docunents de |’ OFSP, |es programes de distribution contrélée
des stupéfiants doivent assurer aux clients un entretien hebdonadaire
(i ndi viduel ou en groupe).
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relationnel, famlial et social en vue de partager |eur situation,
de recevoir de |’ écoute, d avoir des réponses et des conseils, et de
profiter de sa fonction de nédiation entre eux et |’ UST, entre eux
et des tiers, entre eux et d autres services.

Leurs discours concordent aussi quant a la fréquence et a la
proportion du relationnel et de |’admnistratif. Le choix du type de
travail est fonction de la situation des bénéficiaires.

La fonction de nédiation de |'assistant social entre le client et
| es professionnels de |'UST dans |e cadre de PROM est souvent
évoquée dans | es deux discours.

Les assistants sociaux disent étre appelés a ce rb6le d internédiaire
surtout en cas de difficultés conmunicationnelles ou autres.

De leur part, les bénéficiaires considérent |es assistants sociaux
comre |es seuls professionnels auxquels s’ adresser en cas de
di fficultés avec |’ UST.

Cet aspect de nediation accentue |’inportance attribuée par Iles
bénéficiaires a la position des assistants sociaux et renforce
|"idée que |l e social est extérieur a PROM.

Les assistants sociaux et |les bénéficiaires ont la méne perception
du contenu de |’ acconpagnenent social. Le travail que |les assistants
sSocCi aux di sent faire correspond aux prestations gue | es
bénéficiaires estinent recevoir.

L’ anal yse du discours des bénéficiaires nontre qu'ils savent
utiliser les offres de PROM et de |’ acconpagnenent social selon une
| ogi que stratégique propre a tout acteur. Par exenple, |a denmande de
médi ati on aux assistants sociaux de |la part des bénéficiaires |eur
attribue un statut d acteurs qui nobilisent des ressources et qui

savent utiliser leurs conpétences. Essayer de contourner des
obstacles, d' atteindre des objectifs et d étre responsable pour
["utilisation d une nmarge de nanoeuvre <c’'est conmencer a se
constituer en tant qu' acteur de sa propre vie.

Les assistants sociaux, pour leur part, ne parlent pas des
bénéficiaires en ces ternmes. Toutefois, leurs discours nontrent

assez clairenent qu'ils |aissent aux bénéficiaires un espace pour
| exercice de leur marge de nanoeuvre en |leur pernettant de choisir
Il e nonment des rencontres ainsi que leur contenu dans |la nmesure du

possible. Ils essaient de leur pernettre de gérer progressivenent
| eur situation adm nistrative selon |eur degré de conpétence et de
capacité. Ils stinmulent |les bénéficiaires a acquérir de |'autononie

et s’ adaptent a leur situation et a |leur évolution personnelle sans
voul oir nodi fier des choses a |leur place et contre | eur vol onté.

Les assistants sociaux percoivent I|les bénéficiaires come des
personnes qui ont la capacité ou la potentialité d étre acteurs. De
leur cOté, les bénéficiaires utilisent a leur profit |’ espace qui
| eur est | aissé dans |’ acconpagnenent soci al.
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B. D ssonances

Les assistants sociaux et les bénéficiaires ont une perception
différente de PROM .

En effet, |es assistants sociaux soulignent un certain flou des
contours de la structure de PROM, de son organisation, de Ila
transm ssion des informations. |ls constatent un manque de travail

interdisciplinaire. Cela peut |eur poser probléne dans |a nesure ou
ils ne se sentent pas intégrés dans PROM. Ce discours est d’autant
plus wvalable pour les assistants sociaux des Tutelles qui
travaill ent géographi quenent en dehors du batinment du Trenplin et
qui ne bénéficient pas de la possibilité d accéder a une
col | aboration de type infornelle.

De leur cb6té, les bénéficiaires ne souléevent pas |a question des
contours peu nets de PROM. Ceci peut s’ expliquer par le fait quils
senbl ent donner davantage d inportance a la satisfaction de |eurs
besoins individuels (recevoir |le produit, bénéficier d un suivi
social et nmédical) qu a la structure en soi avec son fonctionnenent
et le rble de chacun et qu'ils savent quel est leur r6le dans PROM.

En plus, ayant acces a toutes |les dinmensions de PROM (nédicale,
sociale, admnistrative), 1ils les articulent spontanénent par
["utilisation qu'ils en font. La perception d' une cohérence peut
provenir de |eur position.



40

I11. CONCLUSI ON DE L’ ETUDE

Concl usi on

Le but de cette recherche-intervention était de nener une éval uation

qualitative du travail des assistants sociaux dans |e cadre de
PROM . La nodalité d’ évaluation qui a été envisagée pour répondre au
mandat de |’organisme comuanditaire, Le Trenplin, était de

conprendre conment |es prestations des assistants sociaux de PROM
ont été vécues et recues par les bénéficiaires et quelle était
| " appréciation attribuée a ces prestations. La méthodologie de
recherche utilisée prévoyait une prem ére récolte de données aupreées
des assistants sociaux dans |le but de connaitre les prestations
données lors de leur travail d’ acconpagnenent social dans PROM; la
seconde récolte a eu lieu auprés des bénéficiaires de PROM afin de
découvrir ce qu'ils croyaient recevoir de |’'acconpagnenent social .

Une évaluation qualitative du travail des assistants sociaux dans |e
cadre de PROM aurait pu prévoir une récolte de données seul enent
auprés des assistants sociaux de PROM. Le risque d une telle
nodalité était d' obtenir des résultats de nature subjective ainsi
gu’ une vision unilatérale du travail des assistants sociaux. Si les
bénéficiaires ou des professionnels de PROM avaient été seuls
interviewés, on n'aurait peut-étre eu qu'une vision partielle et
i nconpl éte de |’'acconpagnenent social, ce qui n'était pas souhaité
pour ce travail d'évaluation.

L'intérét mmjeur de la nopdalité choisie pour cette recherche-
intervention a été de prendre en conpte |les discours des deux

partenaires indissociables de |’acconpaghenent social: |’assistant
social qui offre et le client qui utilise. En effet, le point de vue
des bénéficiaires sur |’ acconpagnenent social est treés inportant
parce que celui-ci leur est directenment destiné. La nise en
perspective de ces deux discours a pern s de dégager une vision qui
soit la plus conpléete et objective de ce qu' est |’ acconpagnenent
soci al dans PROM ainsi que sur la place qu il occupe dans PROM .

Cette nodalité a permis d évaluer le travail des assistants sociaux
dans le cadre de PROM surtout au niveau de |’ acconpagnenent soci al
i ndi vidualisé effectué avec les bénéficiaires de PROM. Ceci est un
aspect essentiel et fondanmental du travail des assistants soci aux.
Le choix de se centrer sur les bénéficiaires et, par conséquent, sur
| acconpagnenent  soci al nNa pas pernis d approfondir d autres
facettes du travail des assistants sociaux, telle que par exenple le
travail interdisciplinaire ou le travail d’ équipe.

Du point de vue des assistants sociaux, cette recherche a nontré que
| " acconpagnenent social se situe par rapport a PROM comme un espace
extérieur plutdét qu'intérieur, plutét “avec” que “dans” PROM . Sel on
| es bénéficiaires sa place se situe clairenment en dehors de PROM
tout en restant quelque chose d’ essentiel pour |eur parcours dans
PROM .

Ceci entraine conme conséquence que |le programme PROM est percu
surtout come une offre et un espace nedicaux par ceux qui Yy sont
di rectenent concernés et inpliqués. La spécificité de PROM réside
avant tout dans le produit et dans la création d un espace nédical



41

nouveau tel que |’ UST. L’ espace soci al a disposition des
bénéficiaires de PROM existait déja au préalable; il ne représente
donc pas un espace nouveau et n'a pas subi de restructurations dans
son fonctionnenent.

Les résultats demandés et recherchés a travers PROM et les autres
programes de distribution contrdl ée de stupéfiants ne sont pas
excl usi venent de nature nedicale (état de santé physique, dosage de
| a nméthadone injectable, etc.). Au contraire, |’'OFSP a demandé aux
assistants sociaux de PROM de renplir des questionnaires sur
| " évol ution sociale des bénéficiaires depuis |eur entrée dans PROM.
L' OFSP vise également & obtenir des résultats de nature sociale
(habitat, insertion sociale et professionnelle, etc.). Mine si le
social senble étre un aspect a part de PROM, les résultats qu’on
vise par PROM | e concernent égal enent.

En ce sens, cette recherche-intervention a perms de visibiliser la
pl ace de |'acconpagnenent social dans un projet fédéral tel que
PROM. Elle a nontré |'inportance de la présence du social, en
conpl énent au neédical (y conpris le produit distribué), dans la
prise en charge des personnes connaissant des problénes de
t oxi codépendance. Cette évaluation a ms en évidence que |'existence
d'un encadrenment social et médical est nécessaire et indispensable
afin d" assurer aux bénéficiaires une prise en charge qui soit la
pl us conpl ete possi bl e.

Il est inportant de tenir conpte que les résultats de cette
recherche-intervention se réféerent a |'acconpagnenent social dans
PROM , PROM ét ant un espace protégé et délimté ou les
bénéficiaires peuvent occuper une place d' acteur et avoir une
certaine nmarge d' autononmie. Suite a cette recherche-intervention, il
serait intéressant d'approfondir la question de |[|'inpact que
| " acconpagnenent social dans PROM a sur |es bénéficiaires non
seul emrent dans le contexte du progranme - comme |e dénobntre la
présente recherche - mis égalenment en dehors de celui-ci. Pour
atteindre ce nouveau but, il serait nécessaire de nener une étude
| ongi t udi nal e.

Les objectifs de |’ OFSP définis pendant |’ élaboration des progranmnes
de distribution contrél ée de stupéfiants visaient une amélioration
de |’ état de santé physique et psychique de ses participants, |eur
intégration sociale, leur distanciation de la scéne de |la drogue en
di m nuant |eur propension a la délinquance et en augnmentant |eur
capacité de travail, la dimnution de crimnalité et le risque
d’ épi démi es.

Ce qui est ms en évidence depuis |’ existence et la nmse en route de
ces programmes par |les nmass-nmédias et |les discours publics des
responsables de programmes, sont surtout les effets Iles plus
vi si bl es, observables auprés des bénéficiaires, tel que la
dimnution de la crimnalité, |'insertion professionnelle, etc.
Cependant, |es bénéficiaires de PROM dénontrent que ces effets
visibles ne représentent qu' une petite partie, tres limtée, des
changements qu'ils ont constatés depuis leur entrée dans le
programme de néthadone injectable. Cette recherche-intervention
pernmet de nettre en évidence le fait que |es bénéficiaires insistent

surtout sur |’amélioration de leur état de santé psychique pl utbt
gue physique. Les bénéficiaires rel event beaucoup d autres él énents
qui ne sont pas du tout liés a |la santé physique; ils soul évent par

exenple le fait que PROM leur a perms d apprendre a gérer |eur
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vie, a retrouver d' autres intéréts et activités que |la recherche de
| a drogue, etc.

Les conséquences physiques sont décrites par |es bénéficiaires come
|’un des aspects les plus critiques de PROM parce que |e produit
n' est pas adéquat et |leur abinme |les veines. Paradoxal enent |’aspect
e plus innovant de PROM, c’est-a-dire |'injection sous contréle
médi cal de |a nméthadone, a aussi créé des problénes physiques aux
bénéficiaires. On peut se demander si |’introduction d un autre type
de produit stupéfiant (autre fornule de méthadone injectable,
héroine, etc.) ou si le choix de la part des bénéficiaires du
produit le plus indiqué pour son corps, ne peuvent pas apporter des
bénéfi ces majeurs au niveau de | a santé physique.

Cette recherche-intervention pernet encore de dégager une image
nouvelle de la personne toxicodépendante. Par image nouvelle on
entend une inmage renouvel ée parce qu’ en opposition avec |’'image
st éréot ypée d’ une personne dépendant d un produit stupéfiant qui est
i ncapabl e de s’ assuner et de gérer sa propre vie.

Cette recherche-intervention a dévoilé |’inmage de personnes
t oxi codépendantes qui savent reconnaitre leurs besoins et |leurs
exi gences, faire des choix et prendre des décisions, dével opper des
stratégies. Ceci nobntre que ces personnes sont actives et agissent

sur |’orientation a donner a leur vie. Par |’acconpagnenent soci al
donné et par |la marge de manoeuvre |aissée par |les assistants
sociaux, les bénéficiaires sont en train de développer Iles

potentialités qui |eur pernettent de prendre de plus en plus en main
la gestion de leur vie et de devenir ainsi des acteurs aussi dans
d' autres espaces.

novenbre 1998
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Annexe A. Qu' est-ce qu'un projet intégré?

Tout projet intégré est un projet de recherche-intervention. Il

s'agit d un projet parce qu'il est délimté dans |le tenps, négocié
entre partenaires engagés, évalué en continu, finalisé a une action
en cours et situé dans des contextes ou des enjeux reéels. Il s’ agit

égal ement d’'une recherche parce que |le projet intégré produit une
probl émati sation plurielle au travers des connai ssances aj ustées et
renouvel ées d' une thénmatique ou d un probléne construit ensenble.
Tout projet intégré est une intervention parce que son déroul enent
sous la forme d un partenariat intense donne |’ occasion de nettre
en oeuvre des processus de prise de décision, de réflexion et de
communi cation; en outre, le fait de travailler et réfléchir
ensenble sur la réalité peut repositionner |les partenaires et
infléchir leur action.?

Dans tout projet intégré un organisne conmanditaire formule une
demande a la Chaire de Travail social. Cette denmande est par |a
suite négoci ée par |le mandant, ou un de ses représentants, et le
groupe d’ étudi ants dél égué par la Chaire.

Chaque projet intégré se conpose des partenaires contractants
suivants: |’organisme commanditaire, |le tandem et |e groupe
d' étudiants. |l est possible que d autres partenaires® soient
i mpliqués dans |e processus du projet intégré. Les partenaires
travaillent ensenble dans |’'idée d associer et de nettre en conmun
des savoirs, des connaissances, des regards et des conpétences
différents et conplénentaires. Cette conplénentarité est possible
du moment qu’'ils appartiennent a des nondes différents (savoirs
endogenes pour |es mandants ou autres partenaires concernés,
savoirs exogénes pour le tandem et |l es étudi antes). Les
interactions et les rdles sont a négocier et a créer entre |les
di fférents partenaires.

Ce type de collaboration inplique la présence et |a constitution

d un partenariat actif entre les différents partenaires. 1l doit
donc y avoir une véritable coopération, réciprocité, transm ssion
d' i nformations entre | es parties. Ce derni er poi nt est

particuliérement inportant étant donné que |’un des buts du projet
intégré est de pernettre aux partenaires de s’ approprier
progressi venent des informations et de réaliser des décisions.

Dans |le cadre du projet intégré PROM, la recherche conporte |es
partenaires suivants:

- pour |’organisme commanditaire: André Vienny, |e nmandant et
Sal vatore Cruceli, |e responsable dél égué par André Vienny

- pour |'université: René Knusel et Marie-Claire Rey-Baeriswyl

- pour le groupe des étudiantes-chercheuses: Lara Bernardoni
M chel a Boggi ni et Amanda Hauri

Les assistants sociaux de PROM sont égal enent consi dérés comme des
partenaires du projet intégré PROM parce qu’'ils réfl échissent avec

le groupe d’'étudiantes sur leur activité. En effet, |’objectif
principal du projet intégré PROM est celui d évaluer la pratique
sociale sous |'angle de ceux qui la réalisent (les assistants

soci aux) et de ceux qui la recoivent (les bénéficiaires).

“Réaliser un projet de recherche-intervention”, 1997, Chaire de Travail
Soci al

2| s’agit de groupes ou associations diverses, d autres professionnels,
d institutions publiques ou privées, etc.
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Annexe B: Methodol ogie de |a recherche-intervention

Cette recherche-intervention s’ est choisie une méthodol ogie
qualitativel. La recherche qualitative produit et analyse des
données descriptives (telles que paroles écrites ou dites). Elle
veut d’ abord dégager le sens et |’'observation d' un phénonene soci al
en mlieu naturel. Elle ne se caractérise pas par une analyse
mat hématique, mais elle s’'intéresse surtout a |’ analyse intensive
d’ échantillons plus restreints.

La recherche qualitative traite |les données difficilenent
gquantifiables. Elle se concentre plutét sur |’ analyse des processus
soci aux, sur |le sens que |les personnes et |les collectivités donnent

a | "action-intervention (c’est-a-dire sur | eurs propres
représentations), sur la vie quotidienne, sur la construction de |la
réalité sociale. En s’inspirant de |’expérience de la vie

qguoti di enne, elle essaie de systématiser | e sens conmun.

Cette recherche-intervention se conpose d’ une démarche inductive?
dans la nesure ou elle est construite a partir du terrain et du
di scours des acteurs concernés. Le but n’ était donc pas de prouver
une théorie, mais de découvrir une explication significative a la
demande posée au début de la recherche. Dans un tel genre
d enquéte, les acteurs sont au centre de |a nethodol ogie, car ce
sont eux qui détiennent |les réponses aux questions. En les
interrogeant, on pernmet de faire énerger |’explication qu'ils
donnent a un phénonméne. La tache des étudiantes-chercheuses
consistait surtout a transversaliser |e discours des acteurs.

Pour la réalisation de cette recherche, |es étudi antes-chercheuses
ont recouru aux nméthodes de travail suivantes.

Anal yse docunentaire

Un prem er type de néthode a laquelle |le groupe technique a recouru
est |’ anal yse docunentaire. Celle-ci se conpose de |la |lecture et de
| " étude de plusieurs docunents:

rapports d activité PROM

rapports PROVE

dossiers sur | es bénéficiaires de PROM

médi as (articles de journaux, docunentaires télévisés)
littérature en général?

Les rapports PROM et PROVE ont servi a meux connaitre
|’ organi sation, la structure, le fonctionnenent et |a philosophie

des projets fédéraux en général, et du projet fribourgeois en
particulier. Ils ont été égalenent utiles pour construire une
! Deslauriers J.-P., Recherche qualitative, Québec, éd. Mc GawHi|l, 1991,
E)p. 5-6

On n'est pas dans une analyse de la qualité du travail social qui se
conposerait d'une démarche déductive. Ce type de démarche inpliquerait
| " élaboration d un nodele théorique qui prévoit des standards de qualité
pernettant de mesurer la différence entre ce qui est dit par les assistants
sociaux et les bénéficiaires de PROM et ce qui est prévu par |e nodele.

Il s’ agira surtout de textes concernant la toxicomanie, la politique
sui sse en nati ére de drogue, le travail social et de livres de recherche.



Annexe B 2

définition du travail social pernettant de préparer |’enquéte sur
le terrain.

Les dossiers sur les bénéficiaires de PROM ont été utiles pour
préparer les entretiens individuels avec chaque bénéficiaire.

La consultation des nédias et de la littérature en général a servi
au groupe technique a élargir et a conpléter sa vision des
probl émati ques de PROM ; elle a perm s égal enent de conceptualiser
| a demande du projet intégré PROM et d’ élaborer une définition du

travail social dans PROM .

Entreti ens individuels

Dans |e cadre de <cette recherche-intervention deux types
d entretiens individuels sem -dirigés® ont été utilisés:

entretiens individuels exploratoires
entretiens individuels de récolte des données

Les entretiens individuels exploratoires ont perms d acquérir une
nei |l l eure connai ssance du fonctionnenent, de |’organisation et de
la structure de PROM. En outre, en s’ adressant a des personnes

ressources (le directeur de PROM, la coordinatrice de PROM et un
infirmer de |’'UST) ayant des rdles différents, il a été possible
de se construire wune vision, la plus conpléte et objective

possible, de PROM. A |’'exception de la coordinatrice qui a été
i nterviewée deux fois, |les autres professionnels ont été rencontrés
une seule fois. Chaque entretien a duré une heure environ.

Le deuxi éme type d entretiens individuels a servi a effectuer la

récolte des données proprenent dite. Ils ont perms d obtenir le
mat éri el de base nécessaire a |’analyse nenant a |’ évaluation.
L’ anal yse entendait produire une synthése explicative des
informations recueillies. Son objectif ultime était de reconstruire
la réalité, de la recréer et de découvrir |es processus sociaux et
structurels qui sont a la base de |’'intervention sociale des

assi stants soci aux de PROM .

Cette récolte de données s’'est faite en deux étapes:

- dans un premer tenps, les dix assistants sociaux de PROM, dont
sept du Service social du Trenplin et trois du Service des Tutelles
et Curatelles, ont été interviewes. Le but de ces rencontres était
de dégager leur vision et leur représentation sur PROM en général
et sur les nodalités de |’ acconpagnenent social, offert par eux, en
particulier. En ce qui concerne la grille dentretien des
assi stants sociaux, elle a dO0 étre réajustée apres les premers
entretiens.

- dans un second tenps, |’'attention a été portée sur les
bénéficiaires PROM dont treize ont pu étre interviewés® Ces

“Les entretiens sem-dirigés portent sur des thénes précis. Cependant, |es
personnes interviewées bénéficiaient d une grande liberté dans leurs
réponses: elles pouvaient passer du coqgq a |'’ane ou s'ils le désiraient
s’ étendre plus | onguenent sur un théme que sur un autre.

Les étudi antes-chercheuses ne se sont pas engagées a interviewer la
totalité des bénéficiaires de PROM. En effet, elles étaient de |’avis
qu'il fallait respecter le choix d un éventuel refus d étre interviewg; en
outre, le bénéficiaire avait la liberté de décider du noment qui lu
convenait le meux pour |'entretien. Pour cette recherche-intervention, |es
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rencontres avai ent comme but de relever la vision des bénéficiaires
de PROM par rapport a |leur perception de PROM et au contenu de
| " acconpagnenent social qu'ils sont censés recevoir et utiliser.

Chaque personne a été interviewee une seule fois et chaque
entretien a duré une heure environ.

Entreti ens de groupe

Le groupe technique, avec |’ accord du groupe des assistants soci aux
PROM , a prévu de fixer quatre rencontres pendant |e déroul ement de
la recherche-intervention. Ces rencontres avaient des finalités
di ff érentes:

transnettre des informations, écouter les réactions de chacun,
recueillir les critiques

récolter des données

co-produire une réflexion et wune signification autour de la
récolte des données

Les deux premi éres rencontres ont porté surtout sur |la transm ssion
d informations par rapport a |la recherche et a son évolution, ainsi
gue sur |’'écoute des réactions des assistants sociaux de PROM. Ces
rencontres ont égal enent perm s de discuter des questions pratiques
telles que la facon de contacter |les bénéficiaires pour Iles

entretiens individuels, etc. En outre, pendant la deuxiéne
rencontre un questionnaire portant sur |le travail administratif
effectué dans le cadre de PROM a été sounms a chaque assistant
social. |l s’agissait d une récolte de données suppl énentaires en

conpl énent du contenu des entretiens individuels.

Une troisiene rencontre de groupe ayant pour but de récolter des
données a perms de travailler des thémes en vue de produire du
mat éri el suppl énentaire pernettant de construire des |ogiques
d' intervention.

La derni ére rencontre était destinée a transnettre les résultats et
atirer les conclusions sur le projet intégré PROM.

ét udi ant es-chercheuses avaient prévu d interviewer tous |les bénéficiaires
de PROM, c’'est-a-dire |les vingt-neuf personnes qui étaient pressenties par
le progranme. Trois personnes n’'ont pas été prises en considération depuis
| e départ puisqu’ elles sont décédées en cours de route. Parm |es vingt-six
qui sont restées dans l|le programe, cing personnes ont tout sinplenent
refusé de se faire interviewer, quatre n'ont pas pu étre atteintes parce
gqu' elles n'étaient pas repérables, deux ont quitté PROM et habitent dans
d’ autres cantons, une personne n’a pas donné suite aux convocations pour un
rendez-vous, une personne n'a pas été prise en considération parce qu elle
n est pas suivie par un assistant social; finalenent, treize personnes ont
répondu affirmativement a la denmande des étudiantes-chercheuses de se
sounettre a un entretien individuel de |la durée d une heure environ
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Annexe C. Etapes de |a recherche-intervention

Le présent docunent explique Iles différentes étapes de Ila
recherche-intervention nmenée dans le cadre de PROM. Ces étapes
constituent le plan de recherche qui a permis de définir la
probl émati que de cette recherche-intervention ainsi que |la naniére
de répondre a |l a question de départ formul ée par |es partenaires.

Et ape exploratoire

Le but de cette prem ére étape était avant tout de conprendre le
foncti onnenent, |’ organisation et la structure de PROM. 1]
s’ agi ssait égalenment de conprendre le ré6le et la fonction des
différents partenaires inpliqués dans |e projet intégré PROM,
ainsi que d expliciter les attentes de chacun d entre eux. Pour
franchir cette étape, il était inportant de recueillir les points
de vue des différentes personnes inpliquées dans PROM et de les
conparer afin d avoir une image | a plus globale possible du projet.

Lors de cette étape, une prem ére définition du nmandat a pu étre
construite par | e groupe technique.

Et ape de la définition de |a demande
Dans cette étape, il s’ agissait de définir une demande qui soit

acceptée par tous les partenaires inpliqués dans |le projet intégré
PROM et de la conceptualiser’ par le biais de différentes

ressources (littérature, neédias, rapports PROVE - PROM, sources
oral es, représentations du groupe technique, etc.).

A partir de la, il a été nécessaire d’ élaborer plusieurs directions
d’ éval uation pernettant au groupe technique de répondre a la
demande; parm celles-ci, il fallait choisir la plus pertinente et

la plus faisable en tenant conpte des ressources.

Et ape de |’ él aboration du cadre théorique

A partir de ressources diverses, il a été possible d élaborer une
définition du travail social dans des programmes de distribution
contr 6l ée. C est un arriére-fond théorique utile dans Ia

construction des grilles d entretien pour |es assistants sociaux et
pour les bénéficiaires. Dans un deuxiene tenps, cette définition a
pu étre utilisée pour donner une explication aux concordances et
aux divergences entre les logiques d intervention et |es |ogiques
d' utilisation?

! "Conceptualiser” désigne le fait de déconstruire la denmande en

défini ssant chaque concept de facon détaillée et wunivoque, afin de |ui
donner du sens collectivement et d éviter des nal ent endus.

2 "Logique dintervention” désigne les représentations et l|les stratégies
conmunes (rationnelles ou pas) mises en place par |es assistants sociaux
dans leur intervention dans |le cadre de PROM. Les "logiques d utilisation”
sont la maniere avec laquelle les bénéficiaires utilisent les prestations
des assistants sociaux, agissent sur elles et se représentent le travail
soci al .

Ces logiques dintervention et d utilisation pernettent de conprendre |a
structure du travail social PROM et de décrire ses traits constitutifs.
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Et ape de |’ él aboration de |’ enquéte

Le but de cette étape était de définir |e déroul enent concret de
|"enquéte. Il fallait dés lors choisir |la population-cible, définir
la méthode de récolte des données, él aborer des grilles
d entretiens et réfléchir sur la fagon la plus efficace pour
contacter |es personnes-ressources.

Et ape de | a récolte des données

Cette étape a fourni les informations nécessaires afin de répondre
a la demande. Elle s'est faite en deux phases: d' abord, Iles
ét udi ant es-chercheuses ont interviewe |es assistants sociaux de
PROM ; ensuite, |es bénéficiaires de PROM .

Et ape de |’ anal yse des données

En général, |’'analyse doit pernettre de ressortir la |ogique sous-
jacente au discours de la personne, de conprendre la structure des
influences et d en tirer une interprétation cohérente?

Dans |e cas spécifique de cette recherche-intervention PROM, |le
groupe technique a élaboré une synthése commune a partir de tous
les entretiens individuels avec |es assistants sociaux; ensuite, i
a essayé de dégager les logiques dintervention des assistants
soci aux de PROM. En paralléle, a partir des entretiens individuels
avec les bénéficiaires, il a fait éner ger l es | ogiques
d utilisation.

Une fois ces différentes |ogiques dégagées, il les a mses en
rel ati on pour relever |es éventuell es concordances et di scordances.
A ce nmonent, il a été nécessaire de nmesurer |les écarts existants et
d’ essayer de | eur donner un sens.

Et ape de |’ éval uation

Le but de cette étape a été celui de vérifier si la demande de |a
recherche-intervention avait trouvé une réponse. ||l s’ agissait donc
de constater les résultats et de |les conparer avec |a denmande. Ce
processus évaluatif s’'est réalisé tout au long du déroul enment du
proj et intégré.

Et ape de | a rédaction du rapport final

Dans cette étape, il s’agissait de nettre par écrit |’historique de
la recherche, son déroulenment et ses résultats en vue de Iles
sounettre au commanditaire. Le rapport final s’est réalisé par une
rédaction conjointe et interactive, dans le sens qu' elle devait
étre construite et lue par tous |les partenaires.

% Deslauriers J.-P., op. cit., p. 79.



Annexe C 3

Etape de la restitution

Le but premer de cette recherche était d élargir |le chanp des
connai ssances et de co-produire les résultats avec |es partenaires.
Dans cette étape, il fallait restituer les résultats de
| " éval uati on aux acteurs concernés (assistants sociaux de PROM et
directeur de PROM) afin de constater s'ils s’y retrouvaient et de
susci ter une di scussion dans un souci formateur.



ETAPE DE L’EVA LIM'l‘iON

Annexe D <

Annexe D: Schéma de la recherche-intervention

( ETAPE EXPLORATOIRE

DEFINITION DE LA DEMANDE j

ELABORATION RECOLTE DES
DE L’ENQUETE DONNEES

ELABORATION
DU CADRE
THEORIQUE

SAANNOA SHA ASATVNV L AA 3dV.LY

SYNTHESE DES SYNTHESE DES
ENTRETIENS AVEC ENTRETIENS AVEC
LES AS DE PROMI LES BENEFICIAIERES

RENCONTRE D'ELABORATION

AVEC LE GROUPE DES AS

DE PROMI

COLLECTIVISATION
META-ANALYSE
META-CRITIQUE
avec les AS de PROMI

DEGAGER DES LOGIQUES
D'UTILISATION

DEGAGER DES LOGIQUES
D'INTERVENTION

voir si ane logique d"action trouve une
concordance ou si elle est comprise
différe par les bénéficiaires

( REDACTION DU RAPPORT FINALJ

RENCONTRE DE RESTITUTION
AVEC LES AS DE PROMI




