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1 INTRODUCTION 

 

Pour ce travail de Bachelor, nous nous sommes intéressées aux personnes toxicodépendantes. Par nos 

diverses expériences professionnelles ou stages antérieurs nous avons été interpellées par les difficultés 

relationnelles mentionnées et vécues par les infirmières au contact des patients usagers de drogues, mais 

également par les témoignages d’usagers de drogues mentionnant le mauvais accueil qui leur était fait à 

l’hôpital. Nous avons donc choisi d’aborder le thème de la difficulté et la complexité de la prise en 

charge de cette population dans le milieu somatique. En effet, il nous semblait plus intéressant de nous 

baser sur des infirmières dans le milieu somatique, celles-ci n’ayant généralement pas de formation 

spécifique relative à l’usage de substances, ce qui en revanche pourrait être le cas en milieu 

psychiatrique. De plus, le principal motif d’hospitalisation n’étant pas l’usage de drogues, comme cela 

pourrait être le cas en psychiatrie, pose un défi supplémentaire pour l’infirmière. En effet l’usage de 

drogues n’est pas le motif principal mais peut devenir rapidement très « envahissant » et la gestion des 

symptômes de manque, du traitement de substitutions ou de la douleur en deviendront problématique et 

prioritaire, au même titre que le motif d’hospitalisation. 

Ce travail commencera par la définition de la problématique et la mise en contexte du phénomène, puis 

la question de recherche sera élaborée à l’aide de l’outil PICOT, et les concepts inhérents à la question 

de recherche seront explicités. La méthodologie présentée permettra de mettre en avant les articles 

sélectionnés qui seront brièvement résumés dans le chapitre. Les résultats  qui émergent seront présentés 

et classés par catégorie. Une mise en perspective de ces résultats à la lumière du cadre de recherche et 

de la littérature sera proposée dans la partie discussion, ceci permettra également de répondre à la 

question de recherche. Les limites du travail et les implications pour la pratique cloront ce chapitre. 

Pour faciliter la lecture, nous utiliserons le terme « infirmière », ceci faisant référence à la fois au féminin 

et au masculin. Il en est de même pour le terme « patient » ou « usager » qui sera utilisé au masculin 

dans le travail mais fait référence aux deux sexes. 

Tous les articles scientifiques utilisés, à l’exception de de celui de Chu C., Galang A. (2013).  Attitude 

envers les patients ayant fait un usage illicite de drogues, sont des articles rédigés en anglais. Les 

citations provenant de ces articles sont toutes issues de traductions libres. Afin de faciliter la lecture, la 

mention [traduction libre] ne figurera pas dans le dossier, cet avertissement fait foi pour l’ensemble du 

travail de Bachelor.  
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2 PROBLEMATIQUE 

Durant les dernières décennies, il y a eu une augmentation significative du nombre de patients 

hospitalisés souffrant de problèmes de drogues (Natan, Beyil & Neta, 2009). Le World Drug Report 

(2014) mentionne que la prévalence de l’usage de drogues illégales de 15 à 64 ans se situe entre 3.5% 

et 7%  de la population mondiale. De plus, il ajoute que concernant la consommation de drogue par 

injection, l'Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC, 2010), le Programme 

commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA), la Banque mondiale et l'organisation mondiale 

de la Santé (OMS), ont estimé que le nombre d’usagers injecteurs de drogue est de 12,7 millions de 

personnes. La prévalence est donc de 0,27% de la population âgée de 15 à 64 ans. Le problème a une 

incidence particulière en Europe orientale et en Europe du Sud-Est, où la consommation par injection 

est 4,6 fois supérieure à la moyenne mondiale. 

Bien que l’abus de drogue soit considéré comme un problème de santé publique, il y a encore beaucoup 

de difficultés à en établir l’ampleur. Ceci est principalement dû au fait que l’usage de drogue est illicite 

mais également parce que les usagers de drogues et les services de santé se rencontrent de façon 

ponctuelle (Peckover & Chidlaw, 2007). Par usager de drogues illicites, nous comprenons toutes 

substances psychoactives et illégales, qui modifient l’état de conscience.  

Les usagers de substances psychoactives qui recherchent de soins médicaux dans les hôpitaux de soins 

généraux trouvent souvent difficile d’obtenir des prestations de santé adéquates. En effet, les usagers de 

drogues font souvent face à des difficultés d’accès à des services de santé appropriés, comme les services 

de santé de base. Malgré qu’ils aient des besoins sanitaires et sociaux complexes, qui augmentent 

considérablement leur vulnérabilité, beaucoup sont victimes de discrimination de la part des 

professionnels de la santé (Newcombe 1993, Rassool 1998, Hunt & Derricott 2001, Midgely & Peterson, 

2002, cité dans Peckover & Chidlaw, 2007). D’après l’ONUDC (2010), ce sont les services de soins 

aigus qui devront prendre en charge les usagers de drogues à l’avenir. Cela implique donc, que les 

infirmières devront passer davantage de temps à s’occuper de cette population. 

En outre Chitwood, McBride, French et Comerford (1999) mentionnent que les injecteurs de drogues 

sont 64% plus susceptibles d’avoir recours à des soins de santé qu’une personne n’en consommant pas. 

Les résultats de l’article de  Binks,  Hoskins,  Salmon, et Benger (2005) montrent que 6.9% de toutes 

les admissions sont directement ou indirectement liées à l’usage de drogues illégales et qu’une 

hospitalisation est nécessaire dans presque la moitié des cas. 

Les abcès fémoraux, la cellulite infectieuse, les thromboses veineuses profondes et les overdoses sont 

des complications communes qui amènent les usagers de drogues, en particulier les injecteurs, à entrer 

en contact avec les services de santé aigus. Ils sont d’abord accueillis par les urgences, les unités 

d’admission et enfin autres unités de soins (Cooke, Higgins, Kidd, 2003, cité dans Monks, Topping & 

https://www.clicours.com/
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Newell, 2012). De plus, Mc Geary et French (2000) estiment que les usagers de drogues chronique, tant 

les hommes que les femmes, accroissent de 30 % leur risque de devoir faire appel au service des urgences 

en comparaison aux personnes non dépendantes. Ces données démontrent que le personnel infirmier et 

en particulier celui des urgences est fréquemment confronté à cette population. 

Les infirmières qui prodiguent des soins au quotidien doivent prendre en charge cette population 

complexe et les recherches ont clairement fait apparaître des difficultés rencontrées par le personnel 

soignant à prendre en charge cette population dans les hôpitaux somatiques (Peckover & Chidlaw 2007). 

Ces deux auteurs ont aussi soulevé que les infirmières ne sont pas réellement préparées à travailler avec 

les usagers de substances psychoactives. Ces individus sont accueillis à l'hôpital par des infirmières qui 

reçoivent peu si ce n’est pas du tout de formation liée à l’usage de drogues illégales et aux addictions 

(Heyes 2002, Harling et al. 2006, Rassool & Salman, 2008, cité dans Monks et al., 2012). Si les attitudes 

infirmières envers cette population affectent la qualité des soins, cela constitue un problème potentiel 

pour leur fournir des prestations de santé (Mclaughlin, McKenna, & Leslie, 2006, Skinner, Feather, 

Freeman & Roche, 2007, cité dans Natan et al., 2009). 

En effet, selon Rassool, Villar-Luis, Carraro et Lopes (2006, cité dans Natan et al., 2009) les attitudes 

des infirmières envers cette population sont influencées par beaucoup de préjugés. Ceci est dû à des 

croyances de santé négatives, des valeurs et des stéréotypes à propos des drogues, des problèmes avec 

l’identification des professionnels de santé appropriés pour cette population et la question de savoir si 

ces patients ont droit aux soins. 

Les équipes infirmières ont une opinion arrêtée et stéréotypée à propos des personnes souffrant de 

pathologies stigmatisantes telles que l’hépatite C, le SIDA ainsi que des usagers de drogues (Skinner et 

al., 2007, cité dans Natan et al., 2009). L’équipe considère ces patients comme dangereux (Peckover & 

Chidlaw 2007).  Les usagers de drogues sont souvent jugés comme problématique, difficiles à gérer, 

demandeurs, perturbateurs et peuvent être vus comme moins prioritaires (McLaughlin et al., 2000, 

Happell & Taylor 2001, Boyle, Williams, Brown, Molloy, Mc Kenna, Molloy & Lewis, 2010, cité dans 

Monks et al., 2012). En effet, certains comportements peuvent être interprétés par les infirmières comme 

un symptôme de sevrage et les réels symptômes peuvent être ignorés ou mal interprétés. Par exemple, 

se plaindre de très grosses douleurs peut être interprété comme un stratagème pour recevoir une 

augmentation de la dose de méthadone ou d’analgésique (Morrison, Ramsey & Synder, 2000). De plus 

le dosage de méthadone et la non-compliance des patients qui abusent de la drogue peuvent créer des 

tensions et ces conflits peuvent nuire au bon fonctionnement du service de santé. De ce fait, tous ces 

facteurs peuvent contribuer à renforcer les attitudes qui conduisent à la perte de confiance entre le patient 

et le soignant. En effet, le patient est caractérisé comme incapable ou refusant d’entrer dans une relation 

d’échange réciproque appropriée avec les soignants. (Chan, Stoové & Reidpath, 2008). Finalement les 
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infirmières associent l’usage de drogues avec une personnalité dysfonctionnelle et un caractère « faible 

». (McLaughin et al., 2006). 

Selon Skinner et al. (2007), la volonté d’apporter de l’aide et du soutien dans les situations stigmatisantes 

dépend de qui est perçu comme responsable de sa propre situation. Les recherches ont prouvé que le 

manque de sympathie et  la colère surviennent envers les personnes considérées comme responsables de 

leur propre condition, ce qui veut dire qu’un comportement différent ou modéré aurait pu leur éviter 

leurs conditions actuelles de santé. Malgré que les soignants assurent des prestations de qualité aux 

patients qui sont partiellement responsables de leurs propres conditions de santé, comme ceux atteints 

de pathologies cardiaques, ce n’est pas le cas pour les patients qui consomment de la drogue. Et donc, 

la responsabilité ne suffit pas à expliquer le fait que les soignants ne veuillent pas soigner ces patients 

stigmatisés (Skinner et al., 2007, cité dans Natan et al., 2009). 

En ce qui concerne les ressentis des patients toxico-dépendants soignés, Monks et al. (2012), avancent 

que les interactions entre les infirmières et les usagers de drogues illégales sont chargées de sentiments 

mutuels de méfiance. Merill, Rhodes, Deyo, Marlatt, Bradley (2002) soulignent que les patients 

craignent d’être punis de leur usage de drogue par un soin de mauvaise qualité. Ils mentionnent que 

même si l’attente et les retards sont habituellement attribués à une inefficience de l’hôpital, ils 

représentent en réalité un traitement intentionnel à leur égard. Même les indices subtils de l’attitude 

condescendante ou hostile des médecins à leur égard sont  interprétés par les patients. En somme, la 

peur de la déception, l’inconsistance et l’évitement des interactions démontrés par les médecins 

renforcent auprès des patients faisant usage de drogues le sentiment de n’être pas bien traités ou 

stigmatisés. 

Donc, la littérature indique clairement des situations considérablement difficiles pour les infirmières 

soignant des usagers de drogues dans des hôpitaux somatiques (Happell, Taylor, cité dans Natan et al., 

2009). Ces éléments nous amènent à nous questionner sur les répercussions que peuvent avoir les 

représentations négatives et la stigmatisation des infirmières à l’égard des usagers de drogues et sur la 

qualité de leur prise en charge en milieu de soins aigus. 

2.1  Question de recherche :                  

Que manque-t-il aux infirmières des urgences pour diminuer leurs représentations négatives à 

l’égard des usagers de drogue de 15 à 64 ans et améliorer leur prise en charge ? 

 

P: Usagers de drogues illégales de 15 à 64 ans hospitalisés aux urgences. 

I: Carences qui impactent sur la qualité de la prise en charge et sur les représentations négatives.  

C: Aucune 
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O: Qualité de la prise en charge. 

T: Pendant l’hospitalisation.   

 

2.2 Les concepts- clés: 

 

2.2.1 La stigmatisation : 

Giordana (2010) mentionne qu’en grec ancien le mot stigma renvoie à l'identification physique avec 

laquelle on marquait la peau des esclaves au fer rouge. Cela indiquait au restant de la société que leur 

statut et leur valeur sont moindres aux yeux de la société. C’est une marque qui ainsi permet à tous de 

les reconnaître. 

De plus Giordana (2010) ajoute que la notion de stigma s’est, de fil en aiguille, glissée dans le milieu de 

la santé pour être associée à divers diagnostics. Quand, par exemple, il est question des marques 

indélébiles que certaines maladies peuvent laisser sur la peau. 

«Le terme de stigmatisation est un terme complexe qui fait référence à un concept multidimensionnel» 

(Giordana, 2010, p. 8). Toujours selon Giordana (2010), c’est une attitude générale préjudiciable qui est 

causée par la méconnaissance ou l’ignorance d’une certaine situation. Cela va ensuite conduire à des 

comportements de discrimination. « Il s’agit ainsi de toute parole ou toute action qui viserait à 

transformer le diagnostic d’une maladie, par exemple, en une marque négative pour la personne ayant 

cette affection » (Giordana, 2010, p.8). 

Selon Shahrokh, Hales, Phillips et Yudofsky (2011), le stigmate est « un étiquetage dommageable d’une 

personne ou d’un groupe pour indiquer que quelque choses est anormal ou mal » p.267. 

De plus, Goffman (1963) définit un individu stigmatisé comme n’étant pas différent d’un autre être 

humain alors que lui-même et les autres le définissent comme quelqu’un à part.  

 

2.2.2 Usager de drogues illicites : 

Pour la lecture des articles scientifiques au sujet de ce travail, ainsi que sa rédaction, il est impératif de 

connaître les conditions sociales, comportementales et environnementales des usagers de drogues 

illicites, afin de comprendre les enjeux et garder une vision neutre sur la population concernée. 

Depuis toujours, l’être humain tente de modifier son état de conscience en consommant des  substances 

psychoactives, que ce soit pour tester ses limites ou pour pallier à une souffrance interne, le risque étant 

que les usagers en fassent une consommation problématique, voire qu’ils développent une dépendance 

(Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2006, p.8). 
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Selon le DSM IV (1996): 

Les caractéristiques essentielles de la dépendance à une substance sont un ensemble de 

symptômes cognitifs, comportementaux et physiologiques, indiquant que le sujet continue à 

utiliser la substance malgré des problèmes significatifs liés à cette substance. Un mode 

d’utilisation répété conduit donc, en général, à la tolérance, au sevrage et à un comportement de 

prise compulsive (p.208).  

Ainsi, la dépendance, qui conduit à une altération du fonctionnement ou une souffrance cliniquement 

significative, se caractérise par la présence d’au moins trois des manifestations suivantes sur une période 

d’au moins douze mois, qui sont toujours selon le DSM IV (1996):  

Tolérance,  syndrome de sevrage, consommation en quantité plus importante,  désir 

persistant,  beaucoup de temps passé pour obtenir la substance,  les activités sociales, 

professionnelles ou les loisirs sont abandonnés et l’utilisation de substance est poursuivie, bien 

que la personne ait conscience d’avoir des problèmes psychologiques et physiologiques (pp. 213-

214).  

La dépendance est un problème majeur, qui a d’importantes conséquences sur la qualité de vie et qui 

affecte l'environnement, la vie sociale et les comportements de l'individu. 

En effet, selon Cormier (1984, cité dans Varescon 2005), la toxicomanie peut être vue comme un style 

de vie. Elle représente une sorte d’adaptation ou de stratégie de “coping” à une situation, ou à une phase 

de la vie, afin que la personne, n’ayant pas d’autres ressources internes nécessaires à une autre sorte de 

stratégie d'adaptation, puisse maîtriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes de la vie. 

Cela signifie que la consommation de drogues est une manière de fuir la réalité et cela devient 

rapidement une maladie qui échappe au contrôle des consommateurs. 

En outre, selon Gervasoni, Blanc et Fueglistaler (2013):  

Les jeunes consommateurs sont très souvent socialement désintégrés à la suite d’échecs scolaires, 

d’arrêts d’apprentissages et n’ont pas ou peu de soutien de la part des services sociaux. Ce sont 

souvent des jeunes issus de  familles recomposées, qui ont peu de contact avec leurs parents et 

qui ont été victimes d’abus sexuels ou de violences familiales. On retrouve aussi parmi ces jeunes 

une proportion importante d’enfants de toxicomanes (p.7). 

Dans cette étude, ils relèvent également que parmi les jeunes consommateurs, la proportion de femmes, 

d’étrangers et de célibataires est plus élevée et que la proportion ayant un domicile fixe est plus basse. 

Ceci démontre que ce sont, pour la plupart, des gens qui ont des difficultés sociales et cela peut les 

pousser à consommer. 
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Selon Morel, Chappard et Couteron (2012), l’abus de drogues peut également confronter les individus 

à des formes de précarité de type économiques, sociales, sanitaires et psychologiques. En effet, les 

difficultés sanitaires augmentent proportionnellement à la précarité car les consommateurs ne 

connaissent pas ou peu les services sanitaires existants et ne sont pas toujours au bénéfice d’une 

couverture maladie. Il en résulte un accès difficile ou impossible aux institutions de soins, ce qui a des 

répercussions sur le taux de morbidité et de mortalité des usagers de drogues, qui est d’ailleurs plus 

élevé que dans le reste de la population du même âge. Néanmoins, selon l’OFSP (2006), environ 65% 

des personnes toxicodépendantes sont en traitement et la grande majorité d’entre elles suit un traitement 

à la méthadone. En effet, l’application à grande échelle de ce traitement et les mesures de réduction des 

risques ont largement contribué à la diminution du nombre de décès même si la situation sanitaire de 

ces personnes n’en demeure pas moins critique. 

Au niveau psychologique, les comorbidités psychiatriques sont fréquentes chez les usagers, telles que 

des troubles de la personnalité, la dépression, l’état d’angoisse et les troubles psychotiques qui vont 

renforcer cette précarité psychologique (Morel et al., 2012). 

Pour résumer, la dépendance est un problème social qui peut toucher tout âge, mais les personnes ayant 

vécu une jeunesse problématique sont plus vulnérables de tomber dans ce cercle vicieux. En effet, de 

par leur style de vie, il peut en être déduit qu’ils sont prêts à faire beaucoup de sacrifices, notamment au 

niveau de leur qualité de vie, et de prendre de grands risques pour pallier leur besoin de consommation. 

La recherche de drogue prend donc une place importante dans leur quotidien et devient une de leur 

préoccupation primaire, ce qui les éloigne de la société et les rapproche du réseau de consommation, 

dont il devient difficile de se séparer. Néanmoins, on voit que la majorité de cette population se fait 

traiter par des produits de substitution tels que la méthadone, ce qui fait ressortir une certaine volonté 

de s’en sortir. 

Concernant l’environnement des consommateurs, si, selon l’OFSP (2006), 10 % seulement de ces 

personnes n’ont pas de logement, la majorité d’entre elles est sans travail et vit de l’aide sociale. Le 

revenu lié à des activités illégales est par contre plus rare et la prostitution pour financer de la drogue a 

également diminué. Par contre, la réinsertion professionnelle reste difficile, même pour des personnes 

stabilisées. 

Selon Morel et al. (2012), les consommateurs de drogues peuvent se retrouver dans des situations 

précaires de type économiques et sociales. En effet, leur statut économique précaire se manifeste par 

une situation professionnelle instable, des emplois non déclarés, des petits jobs, des vols, la prostitution, 

le deal et la difficulté à obtenir une aide sociale. 

Au niveau social, il peut y avoir l’absence ou la perte de liens avec les proches et le réseau social. Les 

jeunes usagers peuvent se retrouver très isolés et ainsi cantonnés à des contacts avec leurs pairs 

consommateurs.  



 

8 

 

Le faite de prendre connaissance des définitions, de l’histoire et du sens de l’étiologie des termes, aide 

à avoir un regard objectifs sur l’usager de drogues illicites. Qui, de par son apparition dans le manuel 

diagnostique ; DSM-IV, est reconnu comme un phénomène pathologique. 

2.2.3 Qualité des soins:  

La définition internationale de la qualité dans le cadre ISO, est la suivante : « Ensemble de 

caractéristiques d’une entité qui lui confèrent l’aptitude à satisfaire des besoins exprimés et implicites » 

(Ballé & Champion, 2000, p.24). 

La qualité est un concept complexe, elle est définie à l’aide d’un référentiel, c’est-à-dire une base qui 

sert de raisonnement, de laquelle découle des normes de jugement et d’évaluation (Hubinon, 1998). Ces 

propos peuvent être appuyés, par Hesbeen (1998) ; la qualité est dynamique et évolutive, elle varie dans 

le temps, dans l’espace, ainsi que suivant les personnes et les points de vue. C’est-à-dire qu’elle est 

perçue différemment par celui qui est concerné et les critères de qualité varie selon : le patient, les 

professionnels de la santé, l’établissement, la structure et la société.  

Selon Hubinon (1998) : « plusieurs variables communes peuvent être identifiées : les attentes, les 

besoins en matière de santé, la continuité des soins, la sécurité, l’accessibilité, la satisfaction, la 

définition des normes et l’adéquation entre coût, efficacité et qualité » (p. 53). 

Concernant la qualité des soins infirmiers, selon Jacquerye (1983, citée dans Hubinon, 1998), elle 

correspond à des normes élaborées et reconnues à travers la profession, elle représente la contribution 

de la profession infirmière à la santé et au bien- être de la population. 

 

2.2.4 Infirmières urgentistes: 

Comme le dit Leyvraz (2010), la fréquentation des urgences est en constante augmentation. La 

population augmente et elle vieillit, tout comme l’augmentation des problèmes de violence et de 

dépendance aux drogues. Le vieillissement de la population, mais aussi une meilleure prise en charge 

des pathologies, grâce à l’évolution de la médecine, font que les patients ont souvent plusieurs co-

morbidités. Les équipes soignantes doivent faire face à des situations complexes et extraordinairement 

variées, qui peuvent être relativement bégnines ou parfois critiques. Les infirmiers doivent faire preuve 

de compétences cliniques dans tous les domaines, que ça soit pour soulager des angoisses, de la 

symptomatologie psychiatrique, prendre en charges des accidentés, des nourrissons ou encore des 

personnes âgées, intervenir en salle de déchoc, faire face à des patients violents physiquement ou 

psychiquement etc. Les professionnels doivent être capables d’évaluer les situations et d’adresser les 

patients aux bons spécialistes en un temps record, pour faire face aux challenges qui s’annoncent. Dues 

au fait de l’amélioration des connaissances et des techniques médicales, les exigences sont hautes et le 

métier devient de plus en plus stressant, cela exige une prise en charge ultra-rapide, où chaque seconde 
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compte. Pour accueillir et aiguiller tout ce beau monde dans les meilleures conditions possibles, le tri 

des patients constitue une première étape décisive. Ce sont des infirmières expérimentées, formées 

spécifiquement pour cette mission d’accueil et d’orientation. Il s’agit d’identifier les patients à risque et 

ceux qui peuvent attendre, de définir un ordre de priorité.  

Selon le centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV, 2014), les missions spécifiques d’un service 

d’urgences impliquent le tri des patients selon leur état de santé, le diagnostic, les soins immédiats et 

l'orientation des adultes et enfants admis en urgence. Une infirmière experte en soins d’urgence doit 

assurer des soins de qualité de façon autonome ou sous délégation médicale nécessaires à la prise en 

charge globale des patients en situation stable et à risque. Selon la description du service d’urgences aux 

CHUV, l’infirmière experte en soins d’urgence doit être apte à s'adapter aux situations pressantes, dans 

un environnement en constant changement, développer une pratique réflexive et de remise en question 

rapide et gérer le stress et les situations de crise. Les principaux thèmes constituant la formation 

d’experte en soins d’urgences sont les soins techniques, la pharmacologie, la physiopathologie, la 

communication, l’interdisciplinarité, la qualité et l’éthique. 

Cependant, les infirmières aux urgences sont soumises à une pression liée aux conditions économique, 

qui tend à restreindre le personnel. De plus, l’infirmière est souvent la première personne à qui les 

patients mécontents ou peu compréhensifs s’en prennent.  

3 CADRE DE RECHERCHE 

Pour répondre à la question de recherche, il a été décidé d’utiliser la théorie du Human Caring de Jean 

Watson. 

Selon Watson, (1997, cité dans Pépin, Kérouac & Ducharme, 2010) la personne recherche une harmonie 

entre 3 sphères différentes qui sont l’âme, le corps et l’esprit. Elle évolue continuellement dans le temps 

et l’espace à travers ses expériences. 

Elle perçoit les soins infirmiers comme un échange de subjectivité entre le patient et l’infirmière. 

L’infirmière doit avoir des connaissances à propos du caring et être prête à s’y investir. L’infirmière 

doit accompagner la personne dans l’atteinte de plus haut niveau d’harmonie entre son âme, son corps 

et son esprit. Pour soigner, l’infirmière doit entrer dans la réalité du patient, aussi appelée champ 

phénoménal. Elle doit être capable de ressentir le vécu de l’autre et par ses réactions lui offrir 

l’opportunité de se laisser aller à ses sentiments ou ses pensées. 

Pour ce travail, il est important de prendre en compte les subjectivités des deux acteurs de la situation 

de soins, soit l’infirmière et le patient toxico-dépendant. Comme décrit dans la théorie l’infirmière doit 

être capable d’entrer dans l’univers du patient afin de comprendre son vécu, et ainsi favoriser le lien 

thérapeutique. 
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Plusieurs facteurs caratifs de l’Human Caring particulièrement adaptés à notre problématique ont été 

sélectionnés. 

 

“Cultiver la sensibilité à soi et à autrui (cultivation of sensitivity to self and to others). La 

reconnaissance des sentiments mène à l’actualisation de soi à travers l’acceptation de soi de la 

part de l’infirmière et du patient. Comme les infirmières reconnaissent leur sensibilité et leurs 

sentiments, elles deviennent plus authentiques et sensibles aux autres” (Watson, 1979, cité dans 

Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

Ce premier postulat a été sélectionné parceque les représentations de l’infirmière à propos de la personne 

toxico-dépendante sont intimement liées à sa sensibilité et ses émotions par rapport à cette population 

et à l’usage de drogues en général. 

 

“Etablir une relation d’aide et de confiance (soins humains) (development of a helping-trust 

relationship). Le développement d’une relation d’aide et de confiance entre l’infirmière et le 

patient est crucial pour le caring transpersonnel. Une relation de confiance promeut et accepte 

l’expression de sentiments positifs et négatifs. Elle implique de la congruence, de l’empathie, un 

respect chaleureux (non-possessive warmth) et une communication efficace. La congruence 

implique d’être naturel (real), honnête, et authentique. L’empathie est l’habilité à expérimenter 

et, par conséquent, à comprendre les perceptions et les sentiments de l’autre personne ainsi qu’à 

communiquer à celle-ci sa compréhension. Un respect chaleureux (non-possessive warmth) est 

démontré par : un timbre de voix modéré, une posture ouverte et détendue, des expressions 

faciales qui sont congruentes avec les autres canaux de communication. Une communication 

efficace comprend les composantes d’une réponse cognitive, affective et comportementale.” 

(Watson, 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

Ce postulat s’applique à la question de recherche qui vise la qualité de la prise en charge. La qualité des 

soins fournis aux usagers de drogues dépend de la relation entre le patient et l’infirmière. Ainsi les 

attitudes des infirmières dues à des croyances de santé négatives, des valeurs et des stéréotypes, peuvent 

être ressenties par le patient et affecter la relation de confiance entre eux. 

 

“Favoriser et accepter l’expression de sentiments positifs et négatifs (promotion and acceptance 

of the expression of positive and negative feelings). Le partage de sentiments est une expérience 

de prise de risques pour l’infirmière et le patient. L’infirmière doit être préparée à faire face à 

des sentiments positifs ou négatifs. L’infirmière doit reconnaître que la compréhension 
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intellectuelle et la compréhension émotionnelle d’une situation sont différentes” (Watson, 1979, 

cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

 

L’infirmière doit d’être capable de reconnaître ses sentiments, ainsi elle pourra échanger avec le patient 

afin de comprendre ce que lui aussi ressent. De ce fait, les sentiments positifs et négatifs de chacun 

pourront être verbalisés. Cela permettra à chacun de pouvoir donner sa propre compréhension de la 

situation et comprendre la compréhension de l’autre.  

 

“Aider en tenant compte de la satisfaction des besoins humains (assistance with gratification of 

human needs). L’infirmière reconnaît ses besoins biophysiques, psychophysiques, psychosociaux 

et intrapersonnels ainsi que ceux du patient. Les patients doivent satisfaire leurs besoins de base 

avant de tenter d’atteindre leurs besoins d’ordre plus élevé. L’alimentation, l’élimination et la 

respiration sont des exemples de besoins biophysiques de base, ainsi que l’activité, l’inactivité et 

la sexualité sont considérées des besoins psychophysiques de base. L’accomplissement 

(achievement) et l’affiliation sont des besoins psychosociaux d’ordre plus élevé. L’actualisation 

de soi est un besoin intrapersonnel-interpersonnel d’ordre plus élevé.” (Watson, 1979, cité dans 

Jesse & Alligood, 2014, p. 84.) 

L’infirmière doit être capable de comprendre que ses besoins personnels sont différents de ceux du 

patient, elle doit communiquer avec lui et faire une évaluation rigoureuse de ceux-ci sans se laisser 

influencer parce ce qu’elle-même considère comme “bon” ou adéquat pour le patient. Les 

représentations de l’infirmière et ses propres besoins ont une influence sur la façon dont elle peut évaluer 

le patient et ses besoins et il est important de le prendre en compte. 

 

Favoriser une dynamique interpersonnelle de l’enseignement-apprentissage (promotion of 

interpersonal teaching-learning). Ce facteur est un concept important pour les soins infirmiers 

car il sépare le caring du curing. Il permet au patient d’être informé et il déplace la responsabilité 

du bien-être et de la santé vers le patient. L’infirmière facilite ce processus avec des techniques 

d’enseignement-apprentissage qui sont conçues pour rendre les patients capables de subvenir à 

leurs auto-soins, de déterminer leurs besoins personnels et de parer à des opportunités pour leur 

croissance personnelle (Watson, 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

Dans la problématique la dynamique interpersonnelle de l’enseignement-apprentissage joue un rôle 

important. En effet, l'infirmière doit avoir les connaissances nécessaires à l’enseignement du patient. 

Cela influencera le reste de sa prise en charge et la manière qu’aura le patient de gérer ses auto-soins et 

prévenir les récidives.   
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4 MÉTHODE  

4.1 Mots clés 

La définition des descripteurs de recherche dans les bases de données est orientée par les concepts 

choisis. Les termes ont ensuite été traduits pour les insérer dans les bases de données. 

Concepts CINHAL PubMed 

Usagers de drogues 

illégales 

Drug users, illicit drugs, street 

drugs 

Drug users, street drugs 

Attitudes, représentations Attitudes, representation Attitudes, representation 

Stigmatisation Stigmatisation Stigamatisation 

Soins infirmiers Nursing care, nurses Nursing care, nurses 

Département des urgences Emergency, emergency department Emergency, emergency 

department 

 

4.2 Base de données 

A partir de nos concepts et des descripteurs choisis, nous avons effectué une recherche dans les bases 

de données afin de pouvoir sélectionner des articles pertinents pour la problématique. Pour ce faire, 2 

bases de données correspondantes à notre thématique ont été choisies. La première base de données est 

CINHAL « Cumulative Index to Nursing & allied Health Literature », qui fournit des écrits orientés 

vers les sciences de la santé et les soins infirmiers, ainsi que PubMed « Medline », davantage dirigé vers 

les sciences médicales. 

Pour rechercher les équations suivantes dans les 2 bases de données, l’un des critères d’exclusion a été 

pris en compte, c’est la date de publication. Les recherches sur le sujet étant peu nombreuses, l’utilisation 

de descripteurs larges a amené à un nombre d’articles déjà restreints. Dans les articles proposés, ont été 



 

13 

 

exclus ceux issus de recherche sur les infirmiers en santé mentale ou les étudiants infirmiers ainsi que 

ceux qui ne traitaient pas du thème, les autres critères d’inclusion et d’exclusion seront décrits plus loin. 

Pour élargir les résultats de recherche une autre technique a été utilisée, le cross-referencing, qui sera 

décrite plus bas.  

4.3 Equations de recherches 

( (illicit drugs OR drug users) ) AND emergency AND ( (nursing care OR nurses) ) 39 résultats 

Kelleher S; Cotter P. (2008). A descriptive study on emergency department doctors' and nurses' 

knowledge and attitudes concerning substance use and substance users. International Emergency 

Nursing (2009), 17, 3-14. doi:10.1016/j.ienj.2008.08.003 

Ford R. (2011). Interpersonal challenges as a constraint on care: The experience of nurses' care of 

patients who use illicit drugs. Contemporary Nurses, 37 (2), 241-252. 

Ford R., Bammer G., Becker N. (2008). The determinants of nurses' therapeutic attitude to patients who 

use illicit drugs and implications for workforce development. Journal of Clinical Nursing, 17, 2452-

2462. doi:10.1111/j.1365-2702.2007.02266.x 

( (illicit drugs OR drug users) ) AND (attitudes OR perceptions OR stigmatisation) AND ( (nursing care 

OR nurses) ) 127 résultats 

Natan MB; Beyil V; Neta O. (2009). Nurses’ perception of the quality of care they provide to 

hospitalized drug addicts: Testing the Theory of Reasoned Action. International Journal of Nursing 

Practise, 15, 566-573. 

Chu C., Galang A. (2013). Hospital Nurses' Attitudes toward Patients with a History of Illicit Drug Use. 

Infirmière canadienne, 14(6), 29-34. 

Monks R., Topping A., Newell R., (2012). The dissonant care management of illicit drug users in 

medical wards, the views of nurses and patients: a grounded theory study. Journal of Advanced Nursing, 

69(4), 935–946. 

En ce qui concerne la recherche dans la base de données PubMed, les mêmes termes et équations que 

pour la recherche sur CINHAL ont été utilisées. 

4.4 Autres sources 

La technique du cross-referencing a également été utilisée. Elle consiste à s’inspirer des sources de 

certains auteurs, et donc de leur bibliographie, pour trouver d’autres articles de recherches. Ainsi certains 

articles consultés durant l’élaboration du travail et de la problématique ont permis de trouver trois 

différents articles : 
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Un article utilisé dans la problématique celui de McLaughlin D.F., McKenna H. & Leslie J.C. (2006), 

nous a permis de sélectionner un autre article du même auteur. 

McLaughlin D.F., McKenna H. & Leslie J.C. (2000) The perceptions and aspirations illicit drug users 

hold toward health care staff and the care they receive. Journal of Psychiatric and Mental Health 

Nursing, 7, 435–441. 

De même, l’article de Monks R., Topping A., Newell R., (2012) nous a permis de trouver l’article 

suivant: 

Happell B., Taylor C. (2001) Negatives attitudes towards clients with drug and alcohol related problems: 

Finding the elusive solution. Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 10, 87-96. 

L’article de Natan M., Beyil V & Neta O. (2007), nous a permis de trouver le dernier article 

Skinner N., Feather N. T., Freeman T., Roche A. (2007). Stigma and Discrimination in Helath-Care 

Provision to Drug Users: The Role of Values, Affect, and Deservingness Judgments. Journal of Applied 

Psychology, 37, 163-168. 

4.5 Critères d’inclusion et d’exclusion des articles: 

Il a été décidé d’inclure les articles traitant du sujet et de la population à l’étude, en lien avec la question 

de recherche. 

Concernant la population à l’étude, la question de recherche, s’intéressant aux impacts des 

représentations et attitudes des infirmières, c’est souvent cette population-là qui était à l’étude dans les 

articles et non la population ciblée qui sont les usagers de drogues. Ceci s’explique par la nécessité de 

mettre en place des interventions infirmières et donc de changer le comportement du personnel soignant 

et non du patient. En revanche le choix de ne pas s’intéresser aux représentations et attitudes des 

étudiants en soins infirmiers et des infirmiers en santé mentale a été fait. La problématique vise les 

professionnels actifs et travaillant dans les milieux somatiques. Les articles datés de plus de 15 ans ont 

été exclus, ceux-ci présentant le risque de ne plus être valable dans les connaissances actuelles. Tous 

devaient être des sources primaires. Seuls des articles rédigés en français, anglais ou allemand ont été 

inclus, car ces langues étaient les seules maitrisées.   
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5 RÉSULTATS 

5.1 Résumés des articles  

Skinner N., Feather N.T., Freeman T., Roche A. (2007). Stigma and Discrimination in Health-

Care Provision to Drug Users: The Role of Values, Affect, and Deservingness Judgments. Journal 

of Applied Social Psychology, 37, 163-186. 

Le but de cette étude est d’investiguer le rôle des valeurs, des affects et des jugements de mérite dans la 

satisfaction de la qualité des soins fournis aux patients avec une dépendance à la drogue. Il s’agit d’un 

devis quantitatif. Les participants, au nombre de 277, tous infirmiers dans la région de New South Wales 

en Australie, ont répondu à un questionnaire papier ou en ligne contenant des scénarios relatifs à la prise 

en charge aux urgences d’un usager d’héroïne ou d’alcool. Chaque questionnaire comprenait une 

situation où l’usager recevait une haute qualité de soins et une situation où l’usager recevait une basse 

qualité de soins. Les participants devaient répondre à diverses questions concernant leurs valeurs, leurs 

perceptions de la responsabilité de l’usage de produits, leurs affects envers l’usager et leurs perceptions 

du mérite ou non du soin reçu qu’il soit de haute ou de basse qualité. 

Les résultats ont démontré que les affects négatifs envers le patient augmentent avec l’importance 

accordée aux valeurs conservatrices et diminuent avec l’importance élevée accordée aux valeurs d’auto 

transcendance. C’est la situation inverse pour les affects positifs. Concernant la perception du mérite de 

soins de haute qualité, elle augmente avec des affects positifs envers le patient et diminue avec des 

affects négatifs, et inversement pour les soins de basse qualité. La perception de la responsabilité de 

l’usage de drogue ne prédit pas les affects négatifs ou positifs ni les jugements de mérite. Il n’y a pas eu 

de différences significatives entre les réponses pour l’usage d’héroïne ou l’usage d’alcool. 

Les auteurs  mentionnent que les résultats de l’étude démontrent l’utilité d’une perspective d’une justice 

sociale pour améliorer la compréhension du soin prodigué à la personne stigmatisée. Elle a également 

soulevé qu’il fallait aborder l’importance qu’ont les réponses affectives, les jugements de mérite et de 

droit dans la formation et l’éducation des professionnels de santé. 

 

Ford R., Bammer G., Becker N. (2008). The determinants of nurses’ therapeutic attitude to 

patients who use illicit drugs and implications for workforce development, Journal of Clinical 

Nursing, 17, 2452-2462. 

Le but de cette étude quantitative est d’étudier 3 points différents qui sont l’attitude thérapeutique des 

infirmières envers les patients usagers de drogues illégales, l’association entre l’attitude thérapeutique 

des infirmières et une série de facteurs et finalement de faire émerger les stratégies les plus efficaces 

pour le développement du personnel infirmier. Les participants à l’étude sont issus du Registre infirmier 
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de l’Australian Capital Territory. Dans les 3241 personnes contactées, 1605 ont répondu à l’étude. La 

récolte de données a été effectuée via un questionnaire contenant 40 questions. Les items mesurés sont 

l’attitude thérapeutique, les caractéristiques personnelles, les attitudes envers les drogues illégales, et les 

facteurs de pratique professionnelle.  

Les résultats en lien avec l’attitude thérapeutique démontrent que les infirmières éprouvent des 

difficultés à pleinement remplir leurs obligations de soins envers la population des usagers de drogues 

illégales. Peu sont motivées à soigner cette population et éprouvent de la satisfaction dans ce rôle. Plus 

la désapprobation de l’usage de drogues augmente, plus l’attitude thérapeutique se réduit. Par contre les 

attitudes négatives des infirmières n’influencent pas concrètement la prise en charge. Concernant les 

facteurs pouvant influencer l’attitude thérapeutique, la variable la plus en lien avec l’attitude 

thérapeutique relevée est le soutien dans le rôle infirmier. La formation continue à propos des drogues 

et alcool n’a d’impacts que dans le cas d’un soutien dans le rôle qui est moyen ou haut. Finalement, la 

stratégie la plus efficace pour augmenter l’attitude thérapeutique des infirmières envers les patients 

usagers de drogues illégales est la combinaison entre le soutien dans le rôle infirmier et la formation 

continue. L’auteur conclut en suggérant qu’il est temps de se focaliser sur la préparation professionnelle 

et le soutien des infirmières plutôt que sur leurs attitudes, ces dernières n’ayant qu’une influence faible 

sur le soin fourni au patient. Pour augmenter le soutien des infirmières dans leur rôle, il propose le 

soutien par du personnel qualifié disponible pour des conseils ou des consultations. 

 

Ford R. (2011) Interpersonal challenges as a constraint on care: The experience of nurses’ care of 

patients who use illicit drugs. Contemporary Nurses, 37(2), 241-252. 

Il s’agit de la seconde partie d’une étude menée par Rosemary Ford dont le but est de définir les attitudes 

thérapeutiques des infirmières envers les patients faisant usage de drogues illégales dans l’Australian 

Capital Territory. Dans la seconde partie, une étude qualitative,  il s’agit d’étudier les obstacles à leur 

rôle professionnel reportés par les participants à l’étude. Un des thèmes émergents de la première partie 

de l’étude était les défis interpersonnels que ces prises en charge représentent. L’étude s’intéresse à ces 

défis avec une série d’interprétations des perceptions des infirmières. Dans la première partie de l’étude 

l’auteur a contacté les infirmières du registre de l’Australian Capital Territory (n=3816). Pour la seconde 

partie de l’étude, il s’agit des participants ayant répondus à la question ouverte du questionnaire proposée 

dans la première partie de l’étude. Ils étaient 311 à répondre sur 1605 participants.  La question ouverte 

s’intéressait aux facteurs qui entravent l’agilité à fournir des soins aux patients usagers de drogues 

illégales. 

Suite aux réponses des participants l’auteur a relevé trois catégories de résultats. Premièrement, la 

violence comme obstacles aux soins. Les participants décrivent de la violence et de l’intimidation de la 

part des patients et de leur entourage et une frustration de la part des soignants de ne pas pouvoir délivrer 
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de soins dans de bonnes conditions ou à cause du refus du patient. Les participants mentionnent 

également de la manipulation de la part du patient, surtout en ce qui concerne la médication, les 

empêchant de prodiguer des soins correctement. Les infirmières expriment leur manque de confiance 

envers les patients faisant usages de drogues en les décrivant comme menteurs, manquant 

d’intégrité…Ceci engendre de la frustration auprès de ces infirmières car elles se sentent maintenues 

dans l’ignorance lorsqu’elles soignent ces patients. Enfin, elles mentionnent le manque de responsabilité 

vis-à-vis de leur santé de la part de ces patients et du « temps perdu » auprès de cette population au 

détriment des autres patients dont elles ont la charge. Au vu des résultats, l’auteur propose de fournir au 

personnel une éducation au sein de leur lieu de travail ainsi qu’un soutien dans leur rôle pour les aider à 

passer à une approche de réduction de risques. Par la réduction de risques les infirmières peuvent 

maintenir leur focus sur les enjeux de santé et sociaux du patient, sans tenir compte de son usage continu 

de drogue. Il précise qu’on ne peut pas demander aux infirmières de changer leur pratique sans leur 

offrir un soutien au niveau institutionnel et l’accès à des professionnels spécialisés dans les addictions. 

Il est aussi recommandé de mettre en place un environnement de travail sécurisé, ou les professionnels 

peuvent avoir accès à du personnel de sécurité en tout temps. 

 

Monks R., Topping A., Newell R. (2012). The dissonant care of illicit drug users in medical wards, 

the view of nurses and patients : a grounded theory study. Journal of Advanced Nursing 69(4), 

935-946. 

Dans cette étude qualitative il s’agit d’explorer comment les infirmières gèrent et délivrent des soins 

aux patients avec des complications liées à l’usage de drogue illicites et qui sont admis dans les services 

d’urgences et de médecine interne et de recueillir les expériences et perceptions des personnes recevant 

ces soins. Les participants sont au nombre de 29 infirmières, 12 patients. Ils ont été recrutés dans les 

services des urgences et de médecine interne d’un grand hôpital en soins aigus au Nord-est de 

l’Angleterre. Des interviews semi structurées ont été menées avec les participants afin de déterminer 

leur expérience dans la gestion et la provision des soins auprès des patients avec un usage problématique 

de drogues du point de vue des infirmières et également du point de vue des patients. Les résultats ont 

pu être classés en différentes catégories dont la première est le manque de connaissances. Les infirmières 

se sentent moins sûres en ce qui concerne la gestion des besoins du patient relatifs à son usage de drogues 

particulièrement dans le suivi et la gestion des symptômes de manque. Ce manque de confiance se 

transcrit par des soins délivrés inadéquats reconnus à la fois par les patients et les professionnels. Les 

patients perçoivent le manque de connaissances et l’interprètent comme pouvant être à la fois une 

menace pour leurs soins et une opportunité de négocier de plus grandes doses de méthadone par exemple. 

Le manque de connaissances concerne donc également la gestion des traitements de substitutions qui 

est l’une des premières demandes du patient. 
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La seconde catégorie traite de la méfiance mutuelle dans la relation. Cela amène les infirmières de 

l’étude à minimiser le temps passé auprès du patient et à adopter un comportement détaché. Les 

infirmières ont également mentionné leur réticence à parler des problèmes relatifs à l’usage de drogue, 

celle-ci est également perçue par les patients qui ressentent que l’information qu’ils donnent est sous-

appréciée ou pas prise en compte. Au niveau émotionnel, les infirmières expriment de l’anxiété à l’idée 

d’interagir et de soigner des patients avec un usage problématique de drogues. Elles rapportent se sentir 

plus fatiguées psychologiquement lorsqu’elles soignent cette population. Un petit nombre d’infirmières 

(n=3) reconnues par leurs pairs comme expertes dans le travail avec les patients ayant un usage 

problématique de drogues ont révélé avoir une expérience personnelle avec les usagers de drogues. Ceci 

est apparu comme ayant une influence positive sur les attitudes et pouvant être intégré dans la façon de 

travailler. Ces infirmières étaient plus à même de reconnaitre l’usager de drogue en tant que personne et 

étaient davantage capable d’interagir avec eux en faisant preuve de non jugement. Les auteurs 

recommandent l’installation précoce d’une médication appropriée pour gérer les symptômes de manque 

et ainsi créer une plateforme stable pour établir une réciprocité sociale comme base pour une approche 

centrée sur la personne. Ils proposent également une meilleure communication entre la communauté des 

usagers de drogues et les équipes hospitalières. Ils suggèrent aussi l’intégration de connaissances sur la 

gestion des soins aux usagers de drogue dans le curriculum des infirmières. Ils proposent l’implication 

des usagers de drogues dans des initiatives éducationnelles pour aider les infirmières à voir la personne 

derrière le consommateur de substance et leur permettre de gérer cette population de façon compétente 

et empathique. 

Il conclut en disant que les initiatives éducationnelles ne suffisent pas à rectifier les problèmes rencontrés 

lorsque des conflits éclatent entre le patient et un professionnel. Des initiatives devraient pouvoir 

permettre l’apprentissage de stratégies pour dé-escalader la violence et le conflit et être plus 

compréhensif envers la détresse du patient lorsqu’il est admis. 

 

Natan M. B., Beyil V., Neta O. (2009). Nurses’ perception of the quality of care they provide to 

hospitalized drug addicts: Testing the Theory of Reasoned Action, International Journal of 

Nursing Practise, 15, 566-573. 

Le but de l’étude est d’examiner les normes subjectives et les attitudes du personnel infirmier telles 

qu’elles sont transmises par leurs soins réels et intentionnels aux personnes toxico-dépendantes, en 

utilisant la Theory of Reasoned Action. Les participants (n=135) sont des infirmiers travaillant dans les 

hôpitaux généraux du centre d’Israël, dans les services de médecine interne. Le questionnaire est importé 

de la Theory of Reasoned Action mais les questions sont rédigées par les auteurs. Une première version 

du questionnaire a été soumise à 20 participants pour un test pilote. La version finale du questionnaire 

qui a été élaborée contenait 82 questions dont la plupart étaient des questions fermées. Pour mesurer 
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chaque variable, des statistiques descriptives ont été utilisées. Les résultats démontrent que les attitudes, 

les normes subjectives et le comportement pouvaient prédire de façon significative l’intention de 

comportement mais pas le comportement réel. Les attitudes positives envers les usagers de drogues, la 

façon de percevoir les attentes des autres et la légitimité d’un comportement, ont un effet important sur 

l’intention des infirmières de fournir un soin de haute qualité aux patients usagers de drogues 

hospitalisés. Les infirmières rapportent avoir des stéréotypes négatifs envers les patients usagers de 

drogues et leur prodiguer une qualité de soins plus basse. Toutefois, la conscience de la discrimination 

est individuelle, les professionnels ressentent qu’ils prodiguent une qualité de soins plus faible mais dans 

la pratique cela augmente leur conscience de la problématique. Les auteurs soulignent aussi que plus le 

travail avec les usagers de drogue est perçu comme difficile, plus les infirmiers/ères perçoivent leurs 

soins comme de plus faible qualité envers cette population. 

Les auteurs recommandent aux formateurs en soins infirmiers d’explorer les attitudes, les croyances et 

les attentes de l’autre auprès du personnel infirmier avant d’implanter des programmes de formation. Ils 

proposent des discussions avec des patients invités ou des séminaires donnés avec ces patients. En ce 

qui concerne le terrain, ils proposent des ateliers avec pour sujet l’identification des difficultés avec cette 

population, comment la gérer et l’offre d’un support pour le travail. 

 

Chu C., Galang A. (2013).  Attitude envers les patients ayant fait un usage illicite de drogues. 

Infirmière canadienne 14(6), 29- 33. 

L’objectif de l’étude est de décrire les attitudes des infirmières à l’égard de patients ayant un usage 

illicite de drogues et de cerner les facteurs qui contribuent à ces attitudes négatives. L’identification des 

attitudes aidera à déterminer les lacunes en vue de la pratique, de l’éducation et de la recherche. 

L’étude, de devis qualitatif, a été menée de manière aléatoire auprès des infirmières travaillant dans le 

service de médecine interne générale du St. Michael’s Hôpital à Toronto. Sur les 102 personnes 

sollicitées, 73 ont répondu totalement ou partiellement au Drug Problems Perceptions Questionnaire qui 

contenait 20 éléments et énoncés fermés, divisés en 5 sous-échelles. Les répondants devaient indiquer 

dans quelle mesure ils étaient d’accord avec chacun des éléments/énoncés sur une échelle de Likert. Les 

données ont été analysées à travers un logiciel et des statistiques descriptives ont été calculées pour 

l’échelle dans son ensemble et les sous-échelles. 

Les résultats indiquent que l’attitude des infirmières envers ces patients est relativement neutre, bien 

que les résultats obtenus au moyen des déclarations personnelles indiquent une faible motivation pour 

le travail avec ces patients et un besoin de plus de soutien dans leur rôle. Les répondants ont rapporté de 

faibles niveaux de soutien dans leur rôle lorsqu’ils travaillent avec ce groupe de patients, un résultat en 

accord avec les recherches publiées. Le personnel infirmier généraliste travaillant dans des hôpitaux a 
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déjà fait état de difficultés à soigner ce groupe, citant entre autres la préparation inadéquate pendant les 

études et le soutien insuffisant dans leur rôle pour ce type de travail. 

Ces résultats portent à croire que des interventions organisationnelles pourraient être nécessaires pour 

soutenir le personnel infirmier dans son travail avec cette population de patients difficiles d’un point de 

vue clinique. Un soutien accru aux infirmières et infirmiers pourrait leur permettre de remplir leur rôle 

professionnel, ce qui pourrait améliorer leur attitude envers les patients ayant des antécédents d’usage 

illicite de drogues. Un soutien accru aux professionnels pourrait leur permettre de remplir leur rôle, ce 

qui pourrait améliorer leurs attitudes, qui faciliteraient à leur tour une bonne relation avec ces patients. 

Ils recevraient ainsi des meilleurs soins, plus équitables et empreints d’empathie. 

 

Mclaughlin, D., Mckenna, H., Leslie, J.C. (2000). The perceptions and aspirations illicit drug users 

hold toward health care staff and the care they receive. Journal of Psychiatric and Mental Health 

Nursing, 7, 435-441. 

L’objectif premier de l’étude est de collecter des données venant des usagers de drogue afin d’explorer 

leurs perceptions et leurs aspirations en relation avec les soins qui leurs sont donnés et le personnel 

soignant avec lequel ils entrent en interaction. Le deuxième but est d’analyser les données à propos des 

thèmes qui ressortent régulièrement. 

Afin de collecter les données, les auteurs ont décidé de ne pas faire d’interviews individuelles avec les 

usagers de drogue. En effet, ils jugent que cela peut être intimidant pour les participants et de ce fait, ils 

ne seraient pas francs. Ils ont donc décidé d’utiliser le focus group. Au total, 7 focus groupes avec 20 

membres ont pris place. Les résultats ont démontré que 5 thèmes principaux ressortaient dans chaque 

focus groupe. Le premier est la prise en charge, les participants accordent une attention particulière à 

une prise en charge de qualité et il en ressort que les professionnels en addiction sont plus à même de la 

leur fournir. Le deuxième thème mis régulièrement en avant est le fait que les usagers de drogues 

perçoivent le personnel soignant comme insensible. De plus, les participants à l’étude avouent 

reconnaitre que le personnel soignant non-spécialiste manque de connaissance et d’entrainement à 

propos des abus de drogue. La relation avec le médecin traitant est également un thème récurrent. En 

effet, les participants attendent de leur médecin généraliste qu’il soit capable d’identifier un problème 

d’addiction et ainsi de pouvoir en référer aux professionnels adaptés. En dernier lieu, les usagers de 

drogue reconnaissent que leur comportement peut être difficile à gérer et éprouvent de l’empathie envers 

l’équipe soignante à laquelle ils font face.  

 

Kelleher, S., Cotter, P., (2008). A descriptive study on emergency department doctors’ and nurses’ 

knowledge and attitudes concerning substance use and substance users. International Emergency 

Nursing, 17, 3-14. 
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Le but de cette étude quantitative descriptive est d’explorer les connaissances et les attitudes du 

personnel soignant travaillant au département des urgences en relation avec l’abus de substances et les 

usagers de drogue. La recherche est basée en Irlande et les auteurs précisent qu’il y a une très forte 

consommation d’alcool et drogue illicite là-bas. L’échantillon contient tous les médecins et les 

infirmières qui travaillent au département des urgences dans 3 hôpitaux universitaires différents. Au 

total leur nombre est des 145, mais le nombre de répondants a été de 66. Pour collecter les données, les 

auteurs ont utilisé et adapté un questionnaire qui a été structuré autour des besoins théorique et pratique 

des travailleurs dans la santé mentale, concernant la gestion des patients qui abusent de l’alcool et 

d’autres drogues en Australie. Les questions sont basées sur des thèmes du questionnaire « Substance 

Abuse Attitudes Survey (SAAS) ». Le SAAS a été conçu pour mesurer les attitudes des professionnels 

de la santé envers l’abus de substance. Les résultats indiquent que les médecins et les infirmières, qui 

travaillent aux urgences et qui doivent s’occuper de patients dépendant tous les jours, identifient qu’ils 

ont un rôle dans l’évaluation de ces patients et dans leur éducation. De plus, ils démontrent que le niveau 

de savoir à propos de l’abus d’alcool et de substance est satisfaisant. Un déficit particulier a été identifié 

en ce qui concerne les stratégies d’intervention avec des substances comme par exemple les 

benzodiazépines, les amphétamines et la méthadone. Les résultats du questionnaire sur les attitudes 

envers l’abus de substance suggèrent que les médecins et les infirmières qui travaillent aux urgences 

font preuve d’une attitude quasi-optimale, à l’exception de la permissivité, pour travailler 

constructivement avec les usagers de substances illicites. 

 

Happell B., Taylor C. (2001). Negative attitudes towards clients with drug and alcohol related 

problems: Finding the elusive solution. Australian and New Tealand Journal of Mental Health 

Nursing, 10, 87- 96. 

L'étude vise à déterminer si une différence, dans les attitudes, la confiance et la connaissance perçue liée 

à la prise en charge des clients ayant des problèmes de drogue et d'alcool, serait évidente entre les 

infirmières généralistes qui ont sollicité les services de consultation et de liaison spécialisés dans la  

drogue et d'alcool et ceux qui ne l'ont pas fait. Les infirmières spécialisées de ces unités offrent un 

soutien et des conseils professionnels pour la gestion de ces patients en unité générale. 

Les données pour cette étude quantitative, ont été récoltées à travers un questionnaire valide et fiable 

créé pour ce projet. Le questionnaire est composé de 50 déclarations et a été divisé en trois sous-échelles 

pour mesurer les attitudes, la confiance et la perception des connaissances relatives à la prise en charge 

des usagers de drogues et alcool. Des questions supplémentaires concernant des données 

démographiques et des indications permettant de savoir si les participants avaient sollicité le service de 

liaison ainsi que leurs fréquences ont été recherchées. Un total de 106 questionnaires ont été retournés 

et seul 48% de l’échantillon avait fait appel à l’unité spécialisée. Les raisons les plus courantes pour 
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lesquelles les unités spécialisée sont contactées, concernent principalement des informations concernant 

le sevrage et la gestion de l‘état de manque.  Les résultats ont montré très peu de différence entre les 

groupes. Les différences de scores moyens entre les deux groupes, pour les attitudes et la confiance ne 

sont pas significatives. Il y avait cependant, une signification statistique de la variation entre les deux 

groupes pour la connaissance perçue variable. Une alternative serait de former les équipes en cours 

d’emploi, mais ils relèvent aussi que pour des questions organisationnelles et de priorité, cela s’avère 

compliqué. L’échange continu d’informations formelles et informelles entre les infirmières, rapproche 

les infirmières généralistes des infirmières spécialisées.  
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s 
d

e 
d

ro
g
u
es

 e
t 

u
n
e 

sé
ri

e 
d

e 
fa

ct
eu

rs
 

co
m

p
re

n
an

t 
le

s 

ca
ra

ct
ér

is
ti

q
u
es

 

p
er

so
n
n
el

le
s,

 
le

s 

at
ti

tu
d

es
 

e
n

v
er

s 
le

s 

d
ro

g
u
es

 
il

lé
g
al

e
s 

et
 

d
es

 
v
ar

ia
b

le
s 

d
e 

p
ra

ti
q

u
es

 

p
ro

fe
ss

io
n

n
el

le
s.

 

3
. 

F
ai

re
 

é
m

er
g
er

 
le

s 

st
ra

té
g
ie

s 
le

s 
p

lu
s 

ef
fi

ca
ce

s 
p

o
u
r 

le
 

d
év

el
o

p
p

em
e
n
t 

d
u

 

p
er

so
n
n
el

 i
n
fi

rm
ie

r.
  

 

q
u
es

ti
o

n
n
ai

re
s 

o
n
t 

ét
é 

en
v
o

y
é
s 

p
ar

 

la
 p

o
st

e 
à 

l’
ad

re
ss

e 
p

er
so

n
n
el

le
 o

u
 

p
ro

fe
ss

io
n

n
el

le
 

d
e
s 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
. 

D
es

 
en

tr
et

ie
n
s 

té
lé

p
h
o

n
iq

u
es

 
o

n
t 

ég
al

e
m

en
t 

ét
é 

co
n
d

u
it

s 
su

r 
u
n

 

éc
h
an

ti
ll

o
n
 d

e 
p

ar
ti

ci
p

an
ts

 n
’a

y
an

t 

p
as

 r
ép

o
n
d

u
 p

ar
 c

o
u
rr

ie
r 

(7
%

).
  

 

U
n
e 

an
a
ly

se
 r

ég
re

ss
iv

e 
li

n
éa

ir
e 

d
e 

m
u

lt
ip

le
s 

v
ar

ia
b

le
s 

a 
ét

é 
ré

al
is

ée
 

p
o

u
r 

ex
a
m

in
er

 l
’a

ss
o

ci
at

io
n
 e

n
tr

e 

le
s 

v
ar

ia
b

le
s 

in
d

ép
en

d
an

te
s 

et
 

l’
at

ti
tu

d
e 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
e.

  

P
o

u
r 

ré
d

u
ir

e 
le

 
p

ro
b

lè
m

e
 

d
e 

co
m

p
ar

ai
so

n
, 

q
u
i 

au
g

m
en

te
 q

u
an

d
 

u
n
e 

ét
u
d

e 
in

cl
u
t 

u
n
 g

ra
n
d

 n
o

m
b

re
 

d
e 

te
st

s 
d

’h
y
p

o
th

ès
e
s,

 l
es

 a
u
te

u
rs

 

o
n
t 

ap
p

li
q

u
é 

d
es

 t
es

ts
 d

e 
b

lo
cs

 d
e 

v
ar

ia
b

le
s.

  

 

1
6

0
5
 o

n
t 

ré
p

o
n
d

u
 à

 l
’é

tu
d

e.
 

L
es

 p
ar

ti
ci

p
a
n
ts

 s
o

n
t 

â
g
ée

s 

d
e 

2
1

 
à 

7
2

 
an

s,
 

m
aj

o
ri

ta
ir

em
e
n
t 

d
es

 

fe
m

m
e
s 

(9
4

%
),

 
av

ec
 

u
n

 

d
eg

ré
 

B
ac

h
el

o
r 

o
u
 

su
p

ér
ie

u
r 

(5
3

%
) 

tr
av

ai
ll

a
n
t 

d
an

s 
le

 
se

ct
eu

r 
p

u
b

li
c
 

(7
1

%
).

  

d
és

ap
p

ro
b

at
io

n
 d

e 
l’

u
sa

g
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

 a
u

g
m

e
n
te

, 
p

lu
s 

l’
at

ti
tu

d
e 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
e 

se
 r

éd
u

it
. P

ar
 c

o
n
tr

e 
le

s 
at

ti
tu

d
es

 

n
ég

at
iv

e
s 

d
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
n
’i

n
fl

u
en

ce
n
t 

p
as

 

co
n
cr

èt
e
m

e
n
t 

la
 p

ri
se

 e
n
 c

h
ar

g
e.

  

 L
a 

v
ar

ia
b

le
 l

e 
p

lu
s 

en
 l

ie
n
 a

v
e
c 

l’
at

ti
tu

d
e 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
e
 

re
le

v
ée

 
es

t 
le

 
so

u
ti

e
n
 

d
an

s 
le

 
rô

le
 

in
fi

rm
ie

r.
 

L
a
 

fo
rm

at
io

n
 c

o
n
ti

n
u
e 

à 
p

ro
p

o
s 

d
es

 d
ro

g
u
es

 e
t 

al
co

o
l 

n
’a

 

d
’i

m
p

ac
ts

 q
u
e 

d
an

s 
le

 c
as

 d
’u

n
 s

o
u
ti

e
n
 d

an
s 

le
 r

ô
le

 q
u
i 

so
it

 m
o

y
e
n
 o

u
 i

m
p

o
rt

an
t.

  

 L
es

 
st

ra
té

g
ie

s 
le

s 
p

lu
s 

e
ff

ic
ac

es
 

p
o

u
r 

au
g

m
e
n
te

r 

l’
at

ti
tu

d
e 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
e 

d
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
e
n
v
er

s 
le

s 

p
at

ie
n
ts

 
u
sa

g
er

s 
d

e 
d

ro
g

u
es

 
il

lé
g
al

e
s 

so
n
t 

la
 

co
m

b
in

ai
so

n
 e

n
tr

e 
le

 s
o

u
ti

en
 d

an
s 

le
 r

ô
le

 i
n
fi

rm
ie

r 
et

 l
a 

fo
rm

at
io

n
 c

o
n
ti

n
u
e 

 

F
o

rd
 R

. 

(2
0

1
1

) 

A
u
st

ra
li

e
 

Il
 
s’

a
g
it

 
d

e 
la

 
se

co
n
d

e 
p

ar
ti

e 

d
’u

n
e 

ét
u
d

e 
m

e
n
ée

 
p

ar
 

R
o

se
m

ar
y
 F

o
rd

 d
o

n
t 

le
 b

u
t 

es
t 

d
e 

d
éf

in
ir

 
le

s 
at

ti
tu

d
e
s 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
es

 d
es

 i
n

fi
rm

iè
re

s 

en
v
er

s 
le

s 
p

at
ie

n
ts

 
fa

is
a
n

t 

u
sa

g
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

 i
ll

ég
a
le

s 
d

an
s 

l’
A

u
st

ra
li

a
n
 C

ap
it

al
 T

er
ri

to
ry

. 

D
an

s 
la

 s
ec

o
n
d

e 
p

ar
ti

e 
il

 s
’a

g
it

 

d
’é

tu
d

ie
r 

le
s 

o
b

st
ac

le
s 

à 
le

u
r 

rô
le

 p
ro

fe
ss

io
n

n
el

 r
ep

o
rt

és
 p

ar
 

le
s 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 
à 

l’
ét

u
d

e.
 
U

n
 

Il
 s

'a
g
it

 d
’u

n
e 

ét
u
d

e 
tr

an
sv

er
sa

le
, 

le
 d

ev
is

 e
st

 q
u
a
li

ta
ti

f.
  

 M
ét

h
o

d
e 

d
e 

co
ll

ec
te

 d
es

 d
o

n
n
ée

s 
 

 L
a 

m
é
th

o
d

e 
d

e 
co

ll
ec

te
 

d
es

 

d
o

n
n
ée

s 
es

t 
fa

it
e 

v
ia

 
u
n

 

q
u
es

ti
o

n
n
ai

re
 
q

u
i 

e
st

 
d

éc
ri

t 
d

an
s 

l’
ét

u
d

e 
d

e 
F

o
rd

 (
2

0
0
8

).
 L

es
 a

u
te

u
rs

 

se
 

so
n
t 

in
té

re
ss

és
 

à 
u
n
e 

se
u
le

 

q
u
es

ti
o

n
 

d
u
 

q
u
e
st

io
n

n
ai

re
 

p
o

u
r 

l’
a
n
al

y
se

 
d

e 
d

o
n

n
ée

s.
 

Il
 

s’
ag

it
 

ll
 

s’
a
g
it

 
d

es
 

p
ar

ti
ci

p
a
n
ts

 

a
y
an

t 
ré

p
o

n
d

u
s 

à 
la

 

q
u
es

ti
o

n
 

o
u

v
er

te
 

d
u

 

q
u
es

ti
o

n
n
ai

re
 p

ro
p

o
sé

 d
an

s 

la
 

p
re

m
iè

re
 

p
ar

ti
e 

d
e 

l’
ét

u
d

e.
 

Il
s 

ét
ai

en
t 

3
1

1
 

à 

ré
p

o
n
d

re
 

su
r 

1
6

0
5
 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
. 

 L
’â

g
e 

m
o

y
en

 

d
es

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 é

ta
it

 d
e 

4
2

 

an
s 

(+
 o

u
 -

 9
 a

n
s)

. 
Il

 y
 a

 

9
8

%
 d

e 
fe

m
m

e
s,

 d
o

n
t 

8
0

%
 

tr
av

ai
ll

a
n
t 

d
an

s 
le

 
se

ct
eu

r 

V
io

le
n
ce

  

L
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
a
ff

ir
m

e
n
t 

cr
ai

n
d

re
 

p
o

u
r 

le
u
r 

p
ro

p
re

 

sé
cu

ri
té

. 
E

ll
e
s 

d
éc

ri
v
en

t 
l’

im
a
g
e 

d
’u

n
 p

at
ie

n
t 
é
n
er

v
é 

q
u

i 

n
’a

cc
ep

te
n
t 

p
as

 l
es

 s
o

in
s 

et
 d

e 
so

ig
n
an

ts
 f

ru
st

ré
s 

q
u
i,

 s
e
 

v
o

y
a
n
t 

fa
ir

e 
fa

ce
 à

 d
es

 à
 d

es
 a

b
u
s 

ré
el

s 
o

u
 p

o
te

n
ti

el
s 

e
t 

ét
an

t 
in

ca
p

ab
le

 
d

e 
ra

is
o

n
n
e
r 

av
ec

 
le

 
p

at
ie

n
t,

 
so

n
t 

ré
ti

ce
n
ts

 s
 à

 l
’i

d
ée

 d
e 

s’
e
n
g
a
g
e
r 

p
le

in
e
m

en
t 
d

an
s 

le
 s

o
in

. 

E
ll

es
 

re
p

o
rt

en
t 

ég
al

e
m

en
t 

d
e 

la
 

v
io

le
n
ce

 
et

 
d

e
 

l’
in

ti
m

id
at

io
n
 d

e 
la

 p
ar

t 
d

es
 v

is
it

eu
rs

. 

 M
an

ip
u
la

ti
o

n
 



 

2
5
 

 

d
es

 t
h
è
m

e
s 

é
m

er
g
e
n
t 

ét
ai

t 
le

s 

d
éf

is
 i

n
te

rp
er

so
n

n
el

s 
q

u
e 

ce
la

 

re
p

ré
se

n
te

. 
L

’é
tu

d
e 

s’
in

té
re

ss
e 

à 
ce

s 
d

éf
is

 
a
v
ec

 
u

n
e 

sé
ri

e 

d
’i

n
te

rp
ré

ta
ti

o
n

s 
d

e
s 

p
er

ce
p

ti
o

n
s 

d
es

 i
n
fi

rm
iè

re
s.

  

d
’u

n
e 

q
u
es

ti
o

n
 o

u
v
er

te
 c

o
n
ce

rn
an

t 

le
s 

fa
ct

eu
rs

 
q

u
i 

en
tr

a
v
e
n
t 

le
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

d
an

s 
le

u
r 

h
ab

il
it

é 
à 

fo
u
rn

ir
 

d
es

 
so

in
s 

au
x
 

p
at

ie
n
ts

 

u
sa

g
er

s 
d

e 
d

ro
g
u
es

 i
ll

é
g
al

e
s.

 

 M
ét

h
o

d
e 

d
’a

n
al

y
se

 d
e 

d
o

n
n
ée

s 

 L
’a

n
al

y
se

 
d

es
 

d
o

n
n
ée

s 
a 

ét
é 

ef
fe

c
tu

ée
 a

v
ec

 l
e 

p
ro

g
ra

m
m

e 
Q

S
R

 

N
V

iv
o

, 
U

n
 c

h
er

ch
e
u
r 

q
u
al

it
a
ti

f 
a 

év
al

u
é
 d

e 
fa

ço
n

 i
n
d

ép
en

d
a
n
te

 l
es

 

tr
an

sc
ri

p
ti

o
n

s 
o

ri
g
in

al
es

 
et

 
le

s 

tr
an

sc
ri

p
ti

o
n

s 
co

d
ée

s.
  F

in
al

e
m

en
t,

 

le
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

a
y
an

t 
p

ar
ti

ci
p

é 
à 

l’
ét

u
d

e 
o

n
t 

ap
p

ro
u
v
é 

le
 

ti
tr

e 
d

e 

ch
ac

u
n
 d

es
 t

h
è
m

e
s.

  

p
u
b

li
q

u
e,

 
L

a 
m

aj
o

ri
té

 
d

es
 

in
fi

rm
iè

re
s 

(6
8

%
) 

 a
v
ai

t 
u
n

 

n
iv

ea
u
 d

’é
tu

d
e 

B
ac

h
el

o
r 

o
u
 

su
p

ér
ie

u
r.

 L
a 

m
o

y
e
n
n
e 

d
u

 

n
o

m
b

re
 

d
’a

n
n
ée

s 

d
’e

x
p

ér
ie

n
ce

 é
ta

it
 d

e 
1

9
 a

n
s 

(+
 o

u
 -

 1
0

).
 L

e 
p

lu
s 

g
ra

n
d

 

g
ro

u
p

e 
tr

av
ai

ll
ai

t 
en

 

m
éd

ec
in

e 
o

u
 c

h
ir

u
rg

ie
, 

en
 

in
cl

u
an

t 
le

s 
so

in
s 

in
te

n
si

fs
 

(3
0

%
),

 
su

iv
i 

p
ar

 
le

s 

in
fi

rm
iè

re
s 

en
 

m
a
te

rn
it

é
  

(1
9

%
).

 
L

e 
re

st
an

t 
d

es
 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 

v
en

a
it

 
d

es
 

se
rv

ic
es

 
co

m
m

e 
la

 

n
éo

n
at

al
o

g
ie

, 
la

 
p

éd
ia

tr
ie

, 

le
s 

u
rg

en
ce

s,
 

la
 

sa
n
té

 

m
en

ta
le

, 
l’

éd
u
ca

ti
o

n
 

et
 

le
 

m
an

a
g
e
m

e
n
t.

  

 

L
es

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 m

en
ti

o
n

n
en

t 
d

e 
la

 m
a
n
ip

u
la

ti
o

n
 d

e 
la

 

p
ar

t 
d

u
 p

at
ie

n
t,

 s
u
rt

o
u
t 
e
n
 c

e 
q

u
i 
co

n
ce

rn
e 

la
 m

éd
ic

at
io

n
. 

L
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
e
x
p

ri
m

e
n
t 

le
u
r 

m
an

q
u
e 

d
e 

co
n
fi

an
c
e
 

en
v
er

s 
le

s 
p

at
ie

n
ts

 
fa

is
an

t 
u

sa
g
e
s 

d
e 

d
ro

g
u
es

 
en

 
le

s 

d
éc

ri
v
an

t 
co

m
m

e 
m

en
te

u
rs

 e
t 

m
an

q
u
an

t 
d

’i
n
té

g
ri

té
. 

 Ir
re

sp
o

n
sa

b
il

it
é 

 

L
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
m

e
n
ti

o
n
n
e
n
t 

q
u
e 

ce
tt

e 
p

o
p

u
la

ti
o

n
 
d

e
 

p
at

ie
n
ts

 n
e 

p
re

n
d

 p
as

 l
a 

re
sp

o
n

sa
b

il
it

é 
d

e 
sa

 p
ro

p
re

 s
an

té
 

et
 d

e 
se

s 
co

n
d

it
io

n
s 

so
ci

al
e
s.

 E
ll

es
 m

e
n
ti

o
n

n
e
n
t 

au
ss

i 

q
u
e 

le
u
r 

m
a
n
q

u
e 

d
e 

re
sp

o
n
sa

b
il

it
é 

v
is

 
à 

v
is

 
d

e 
le

u
r 

p
ro

p
re

 s
an

té
 a

b
o

u
ti

t 
à 

u
n
e 

im
p

o
rt

an
te

 d
e
m

a
n
d

e 
en

 t
er

m
e
 

d
e 

te
m

p
s.

 
D

’a
u
tr

e
s 

ex
p

ri
m

e
n
t 

le
u
rs

 
fr

u
st

ra
ti

o
n

s 
p

ar
 

ra
p

p
o

rt
 
au

 
fa

it
 
q

u
e 

le
 
te

m
p

s 
co

n
sa

cr
é 

à 
so

ig
n
er

 
ce

s 

p
at

ie
n
ts

 a
 u

n
 i

m
p

ac
t 

n
é
g
at

if
 s

u
r 

le
s 

au
tr

es
 p

at
ie

n
ts

 à
 l

eu
r 

ch
ar

g
e.

  

H
ap

p
el

l 
B

.,
 

T
ay

lo
r 

C
. 

(2
0

0
1

) 

A
u
st

ra
li

e
 

D
ét

er
m

in
er

 
si

 
u
n
e 

d
if

fé
re

n
ce

, 

d
an

s 
le

s 
at

ti
tu

d
e
s,

 l
a 

co
n
fi

an
c
e 

et
 l

a 
co

n
n
ai

ss
a
n
ce

 p
er

çu
e 

li
ée

 à
 

la
 p

ri
se

 e
n
 c

h
ar

g
e 

d
es

 c
li

e
n
ts

 

a
y
an

t 
d

es
 p

ro
b

lè
m

es
 d

e 
d

ro
g
u

e 

et
 

d
'a

lc
o

o
l,

 
se

ra
it

 
é
v
id

en
te

 

en
tr

e 
le

s 
in

fi
rm

iè
re

s 
q

u
i 

o
n

t 

so
ll

ic
it

é 
le

s 
se

rv
ic

es
 

d
e 

co
n
su

lt
at

io
n
 

et
 

d
e 

li
ai

so
n

 

sp
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d
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p
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u
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d
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 d
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 d
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 c

h
ar

g
e 

d
es

 u
sa

g
er

s 
d

e 
d

ro
g
u
e
s 

et
 a

lc
o

o
l.
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p
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s.

 1
0

6
  

p
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p
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p
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p
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 c
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d
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 c
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 f
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 d
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d
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fé
re

n
c
e
 

st
at

is
ti

q
u
e
m

en
t 

si
g
n
if

ic
a
ti

v
e.
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p
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 d
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b
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d
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d
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d
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 d
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u
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ra
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 d
an

s 
la

 s
a
n
té

 m
en

ta
le

, 

co
n
ce
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n
 d
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u
i 
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n
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 d
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g
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n
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d
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ll
es

 s
o

n
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b
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s 
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r 
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è
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d
u
 

q
u
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o
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n
a
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«
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u
b
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n
ce
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b

u
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it
u
d
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 c
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d
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n
v
er
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u
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 d
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ô
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 d
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n
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n
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d
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d
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d
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=
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u
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 l
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n
d
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u
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d
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d
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 d
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 c
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p
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b
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p
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d
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 d
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p
ar

ti
ci

p
an

ts
 

se
 

se
n
te

n
t 

co
n
fi

a
n
ts

 e
n
 c

e 
q

u
i 

co
n
ce

rn
e 

le
u
rs

 c
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 c
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l’

ab
u
s 

d
’a

u
tr

es
 

su
b

st
a
n
ce

s.
 M

al
g
ré

 c
el

a,
 l

a 
m

aj
o

ri
té

 d
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 d
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d
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p
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at
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p
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p
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d
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p
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d
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d
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u
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p
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b
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è
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d
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p
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u
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p
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 c
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1
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 c
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n
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 d
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n
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 p
o
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p
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 l
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n
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p
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n
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n
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b
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b
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p
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 d
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r 
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p
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p
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b
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 p
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u
 

m
an

q
u
e 

d
’é

d
u
ca

ti
o

n
, 

d
’e

n
tr

ai
n
e
m

en
t,

 d
es

 a
p

ti
tu

d
es

 e
t 

d
u
 s

av
o

ir
 d

u
 p

er
so

n
n
el

 

so
ig

n
an

t 
à 

p
ro

p
o

s 
d

es
 

ab
u
s 

d
e 

d
ro

g
u
es

 :
 

T
o

u
s 

le
s 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 
o

n
t 

re
la

té
 
d

es
 
ex

p
ér

ie
n
ce

s 
q

u
a
n
t 

a
u
 
fa

it
 

q
u
’i

ls
 p

u
is

se
n
t 

v
o

ir
 c

es
 d

é
fi

ci
ts

 c
h
ez

 l
es

 p
ro

fe
ss

io
n

n
el

s 

d
e 

la
 s

an
té

 n
o

n
-s

p
éc

ia
li

sé
s 

en
 a

d
d

ic
to

lo
g
ie

. 
1

5
 o

n
t 
re

la
té

 

q
u
’i

ls
 u

ti
li

sa
ie

n
t 

ce
s 

la
cu

n
es

 e
n
 m

a
n
ip

u
la

n
t 

le
 p

er
so

n
n
e
l 

so
ig

n
an

t 
le

 
p

lu
s 

fr
éq

u
e
m

m
en

t 
p

o
u
r 

o
b

te
n
ir

 
d

es
 

o
rd

o
n
n
an

ce
s.

  

 M
éd

ec
in

 t
ra

it
an

t 
: 

1
2

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 (

6
0

%
) 

o
n
t 

q
u
es

ti
o

n
n
é
 

le
s 

m
o

ti
fs

 q
u
e 

le
u
r 

m
éd

ec
in

 t
ra

it
an

t 
a 

p
o

u
r 

le
u
r 

fa
ir

e 
d

es
 

o
rd

o
n
n
an

ce
s.

 M
ai

s 
1

6
 o

n
t 

re
la

té
 d

es
 d

if
fi

c
u
lt

é
s 

av
ec

 l
e
s 

m
éd

ec
in

s 
g
é
n
ér

al
is

te
s.

 T
o

u
s 

p
en

se
n
t 

q
u
e 

le
s 

m
éd

ec
in

s 

g
én

ér
al

is
te

s 
o

n
t 

b
es

o
in

 
d

e 
p

lu
s 

d
’é

d
u
ca

ti
o

n
 
d

an
s 

le
s 

so
in

s 
a
u

x
 p

er
so

n
n
e
s 

to
x
ic

o
- 

d
ép

en
d

an
te

s.
  

 L
e 

co
m

p
o

rt
e
m

en
t 

d
if

fi
ci

le
 d

es
 u

sa
g
er

s 
d

e 
d

ro
g

u
es

 :
 1

3
 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 

o
n
t 

re
co

n
n
u
 

q
u
e
 

le
u
r 

co
m

p
o

rt
e
m

e
n
t 

es
t 

d
if

fi
c
il

e 
à 

g
ér

er
 

p
ar

 
le

s 
éq

u
ip

es
 

m
éd

ic
al

es
. 

D
an

s 
la

 

p
lu

p
ar

t 
d

es
 

g
ro

u
p

es
 

u
n
 

h
au

t 
d

eg
ré

 
d

’e
m

p
at

h
ie

 
es

t 

re
ss

o
rt

i 
en

v
er

s 
le

 p
er

so
n
n
e
l 

so
ig

n
a
n
t.

 6
 p

ar
ti

ci
p

an
ts

 o
n
t 

ad
m

is
 d

ir
e 

d
es

 m
e
n
so

n
g
es

 e
t 

ca
ch

er
 d

es
 i

n
fo

rm
at

io
n

s 

im
p

o
rt

an
te

s 
a
u

x
 s

o
ig

n
a
n
ts

. 

 

M
o

n
k

s 
R

.,
 

T
o
p

p
in

g
 A

.,
 

N
e
w

e
ll

 R
. 

(2
0

1
2

) 

A
n

g
le

te
rr

e 
 

L
e 

b
u
t 

d
e 

l’
ét

u
d

e 
es

t 
d

e 

d
’e

x
p

lo
re

r 
co

m
m

en
t 

le
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

g
èr

e
n
t 

et
 d

él
iv

re
n

t 

d
es

 s
o

in
s 

a
u
x

 p
at

ie
n
ts

 a
v
ec

 d
e
s 

co
m

p
li

ca
ti

o
n

s 
li

ée
s 

à 
l’

u
sa

g
e 

ll
 s

’a
g
it

 d
’u

n
e 

ét
u
d

e 
q

u
al

it
at

iv
e.

  

 L
es

 a
u
te

u
rs

 o
n
t 

u
ti

li
sé

 u
n
e 

th
é
o

ri
e 

d
e 

S
tr

au
ss

 
et

 
C

o
rb

in
 

(1
9

9
8

) 
su

r 

la
q

u
el

le
 i

ls
 o

n
t 

b
as

é 
le

u
r 

m
é
th

o
d

e 

Il
 

y
 

a 
d

eu
x
 

ty
p

es
 

d
e 

p
o

p
u
la

ti
o

n
 à

 l
’é

tu
d

e.
  

Il
 

s’
ag

it
 

p
re

m
iè

re
m

e
n
t 

d
e 

2
9

 
in

fi
rm

iè
re

s 
tr

av
ai

ll
a
n
t 

au
x
 
se

rv
ic

es
 
d

es
 
u
rg

e
n
ce

s 

M
an

q
u
e 

d
e 

co
n
n
a
is

sa
n
ce

s 

L
es

 i
n

fi
rm

iè
re

s 
se

 s
e
n
te

n
t 

m
o

in
s 

sû
re

s 
e
n
 c

e 
q

u
i 

co
n
ce

rn
e 

la
 g

e
st

io
n
 d

es
 b

es
o

in
s 

d
u
 p

at
ie

n
t 

re
la

ti
fs

 à
 s

o
n
 

u
sa

g
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

 e
t 

p
ar

ti
cu

li
èr

e
m

en
t 

d
an

s 
le

 s
u
iv

i 
et

 l
a 

g
es

ti
o

n
 d

es
 s

y
m

p
tô

m
es

 d
e 

m
a
n
q

u
e.

 C
e 

m
a
n
q

u
e 

d
e 
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d
e 

d
ro

g
u
es

 i
ll

ic
it

es
 e

t 
q

u
i 

so
n

t 

ad
m

is
 

d
an

s 
le

s 
se

rv
ic

e
s 

d
’u

rg
en

ce
s 

et
 

d
e 

m
éd

ec
in

e 

in
te

rn
e.

 A
in

si
 i

ls
 o

n
t 

re
c
u
ei

ll
i 

le
s 

ex
p

ér
ie

n
ce

s 
et

 p
er

ce
p

ti
o

n
s 

d
es

 
p

er
so

n
n
es

 
re

ce
v
an

t 
ce

s 

so
in

s.
  

d
e 

co
ll

ec
te

 
et

 
d

’a
n
al

y
se

 
d

e 

d
o

n
n
ée

s.
  

 L
es

 
a
u
te

u
rs

 
o

n
t 

u
ti

li
sé

 
d

es
 

in
te

rv
ie

w
s 

se
m

i-
st

ru
c
tu

ré
es

 d
u

ra
n
t 

en
tr

e 
2

5
 e

t 
1

0
5
 m

in
u
te

s.
  

L
es

 t
ra

n
sc

ri
p

ti
o

n
s 

d
es

 e
n
tr

e
v
u

es
 e

t 

le
s 

n
o

te
s 

d
e 

ch
a
m

p
s 

o
n
t 

ét
é 

an
al

y
sé

es
 

m
an

u
el

le
m

e
n
t 

et
 

so
u
te

n
u
e
s 

p
ar

 
u
n
 

lo
g
ic

ie
l 

in
fo

rm
at

iq
u
e
 d

’a
n
al

y
se

 d
e 

d
o

n
n
ée

s 

q
u
al

it
at

iv
es

. 

et
 d

e 
m

éd
ec

in
e 

in
te

rn
e 

d
’u

n
 

g
ra

n
d

 h
ô

p
it

al
 e

n
 s

o
in

s 
ai

g
u
s 

au
 

N
o

rd
-e

st
 

d
e 

l’
A

n
g

le
te

rr
e.

 
L

es
 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 s

o
n
t 

â
g
és

 d
e 

2
1

 

à 
5

8
 

an
s,

 
m

aj
o

ri
ta

ir
em

e
n
t 

d
es

 
fe

m
m

e
s,

 
av

ec
 

u
n
e
 

ex
p

ér
ie

n
ce

 d
e 

4
 m

o
is

 à
 3

7
 

an
s.

 

C
o

n
ce

rn
a
n
t 

la
 

d
e
u
x
iè

m
e
 

p
o

p
u
la

ti
o

n
, 

il
 s

’a
g
it

 d
e 

1
2
 

p
at

ie
n
ts

 
a
v
ec

 
u
n
e 

h
is

to
ir

e 

d
e 

p
o

ly
-c

o
n
so

m
m

a
ti

o
n

s.
  

co
n
fi

a
n
ce

 s
e 

tr
a
n
sc

ri
t 

p
ar

 d
es

 s
o

in
s 

d
él

iv
ré

s 
in

ad
éq

u
at

s 

re
co

n
n
u

s 
à 

la
 f

o
is

 p
ar

 l
es

 p
at

ie
n
ts

 e
t 

le
s 

p
ro

fe
ss

io
n
n
el

s.
  

L
es

 
p

at
ie

n
ts

 
p

er
ço

iv
en

t 
ég

al
e
m

e
n
t 

le
 

m
an

q
u
e 

d
e 

co
n
n
ai

ss
a
n
ce

s 
et

 l
’i

n
te

rp
rè

te
n
t 

co
m

m
e 

p
o

u
v
a
n
t 

êt
re

 à
 l

a
 

fo
is

 u
n
e 

m
e
n
ac

e 
p

o
u
r 

le
u
rs

 s
o

in
s 

et
 u

n
e 

o
p

p
o

rt
u
n
it

é 
d

e
 

n
ég

o
ci

er
 

d
e 

p
lu

s 
h
a
u
te

s 
d

o
se

s 
d

e 
m

ét
h
ad

o
n
e 

p
ar

 

ex
e
m

p
le

. 
 

L
e 

m
an

q
u
e 

d
e 

co
n
n
ai

ss
a
n
ce

s 
co

n
ce

rn
e 

d
o

n
c 

ég
al

e
m

e
n
t 

la
 g

es
ti

o
n
 d

es
 t

ra
it

e
m

e
n
ts

 d
e 

su
b

st
it

u
ti

o
n
s.

  

E
n
 e

ff
et

, 
u

n
e 

d
es

 p
re

m
iè

re
s 

d
e
m

an
d

e 
d

e 
l’

u
sa

g
er

 v
a 

êt
re

 

u
n
 t

ra
it

e
m

e
n
t 

d
e 

su
b

st
it

u
ti

o
n
. 

L
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
d

an
s 

l’
ét

u
d

e 
ex

p
ri

m
e
n
t 

u
n
e 

v
o

lo
n
té

 

d
’a

m
él

io
re

r 
le

u
rs

 
co

n
n
ai

ss
a
n
ce

s 
p

o
u
r 

fo
u
rn

ir
 

d
e
 

m
ei

ll
e
u
rs

 
so

in
s 

m
ai

s 
p

er
so

n
n
e 

n
’a

 
su

g
g
ér

é 
d

ev
o

ir
 

p
re

n
d

re
 l

a 
re

sp
o

n
sa

b
il

it
é 

p
er

so
n
n
el

le
 p

o
u
r 

ac
q

u
ér

ir
 c

e 

sa
v
o

ir
. 

 

 M
éf

ia
n
ce

 e
t 

d
ét

ac
h
e
m

en
t 

L
es

 
in

te
ra

ct
io

n
s 

d
é
m

o
n

tr
en

t 
u
n
e 

m
éf

ia
n
ce

 
m

u
tu

el
le

 

d
an

s 
la

 r
el

at
io

n
. 
C

el
a 

a
m

è
n
e 

le
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

d
e 

l’
ét

u
d

e 
à
 

m
in

im
is

er
 l

e 
te

m
p

s 
p

as
sé

 a
u
p

rè
s 

d
u
 p

at
ie

n
t 

et
 d

’a
d

o
p

te
r 

u
n
 

co
m

p
o

rt
e
m

e
n
t 

d
ét

ac
h
é.

 
L

a 
co

n
sé

q
u
e
n
ce

 
d

e 
ce

 

m
an

q
u
e 

d
e 

co
n
fi

a
n
ce

 
m

u
tu

e
l 

es
t 

u
n
e 

e
sc

al
ad

e 
d

es
 

co
m

p
o

rt
e
m

en
ts

 n
ég

at
if

s 
q

u
i 
p

eu
t 
é
v
o

lu
er

 v
er

s 
u

n
 c

o
n

fl
it

 

im
p

li
q

u
a
n
t 

d
e 

la
 

v
io

le
n
ce

 
v
er

b
al

e 
o

u
 

p
h

y
si

q
u
e
 

d
ir

ec
te

m
en

t 
e
n

v
er

s 
le

 s
o

ig
n
a
n
t.

 

L
’é

p
u
is

e
m

e
n
t 

é
m

o
ti

o
n

n
el

  

L
es

 
in

fi
rm

iè
re

s 
ex

p
ri

m
e
n
t 

d
e 

l’
an

x
ié

té
 

à 
l’

id
ée

 

d
’i

n
te

ra
g
ir

 
et

 
d

e 
so

ig
n
er

 
d

es
 
p

at
ie

n
ts

 
a
v
ec

 
u

n
 
u

sa
g

e
 

p
ro

b
lé

m
at

iq
u
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

. 
L

es
 i
n

fi
rm

iè
re

s 
ra

p
p

o
rt

en
t 
se

 

se
n
ti

r 
p

lu
s 

fa
ti

g
u
ée

s 
p

sy
c
h
o

lo
g
iq

u
e
m

en
t 

lo
rs

q
u

’e
ll

e
s 

so
ig

n
en

t 
ce

tt
e 

p
o

p
u
la

ti
o

n
. 

L
’e

n
v
ir

o
n
n
e
m

e
n
t 

e
st

 p
er

çu
 

co
m

m
e 

in
ti

m
id

a
n
t,

 l
es

 i
n

fi
rm

iè
re

s 
se

 s
en

te
n
t 

d
és

ar
m

ée
s 

sp
éc

ia
le

m
e
n
t 

q
u
a
n
d

 d
es

 c
o

n
fl

it
s 

ex
p

lo
se

n
t 

d
an

s 
l’

u
n
it

é.
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 V
o

ir
 l

a 
p

er
so

n
n
e 

d
er

ri
èr

e 
le

 p
at

ie
n
t 

 

U
n
 p

et
it

 n
o

m
b

re
 d

’i
n

fi
rm

iè
re

 (
n
=

3
) 

re
co

n
n
u
e
s 

p
ar

 l
eu

rs
 

p
ai

rs
 c

o
m

m
e 

ex
p

er
te

s 
d

an
s 

le
 t

ra
v
ai

l 
av

ec
 l

es
 p

at
ie

n
ts

 

fa
is

a
n
t 

u
n
 u

sa
g
e 

p
ro

b
lé

m
a
ti

q
u
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

 o
n
t 

ré
v
él

é
 

av
o

ir
 u

n
e 

ex
p

ér
ie

n
ce

 p
er

so
n

n
el

le
 a

v
ec

 l
es

 u
sa

g
er

s 
d

e 

d
ro

g
u
es

. 
C

es
 

in
fi

rm
iè

re
s 

ét
ai

en
t 

p
lu

s 
à 

m
ê
m

e 
d

e
 

re
co

n
n
ai

tr
e 

l’
u

sa
g
er

 d
e 

d
ro

g
u
e
s 

en
 t

an
t 

q
u
e 

p
er

so
n
n
e 

et
 

ét
ai

en
t 

d
a
v
an

ta
g
e 

ca
p

ab
le

s 
d

’i
n
te

ra
g
ir

 
av

ec
 

eu
x
 

e
n

 

fa
is

a
n
t 

p
re

u
v
e 

d
e 

n
o

n
 j

u
g
e
m

e
n

t.
  

 

N
at

an
 M

. 
B

.,
 

B
ey

il
 V

.,
 

N
et

a 
O

. 

(2
0

0
9

) 

Is
ra

ël
  

L
e 

b
u
t 

d
e 

l’
ét

u
d

e 
es

t 

d
’e

x
a
m

in
er

 
le

s 
n
o

rm
e
s 

su
b

je
ct

iv
es

 e
t 

le
s 

at
ti

tu
d

es
 d

u
 

p
er

so
n
n
el

 i
n

fi
rm

ie
r 

te
ls

 q
u
’i

ls
 

so
n
t 

tr
an

sm
is

 
p

ar
 

le
u
rs

 
so

in
s 

ré
el

s 
et

 
in

te
n
ti

o
n
n
el

s 
au

x
 

p
er

so
n
n
es

 t
o

x
ic

o
-d

ép
en

d
a
n
te

s,
 

en
 

u
ti

li
sa

n
t 

la
 

T
h

eo
ry

 
o

f 

R
ea

so
n

ed
 A

ct
io

n
. 
 

Il
 s

’a
g
it

  
d

’u
n
e 

ét
u
d

e 
q

u
an

ti
ta

ti
v
e,

 

2
0

0
 

q
u
es

ti
o

n
n
ai

re
s 

o
n
t 

ét
é 

d
is

tr
ib

u
és

 
en

 
so

ll
ic

it
a
n
t 

la
 

co
o

p
ér

at
io

n
 

d
’i

n
fi

rm
iè

re
s 

su
sc

ep
ti

b
le

s 
d

e 
s’

o
cc

u
p

er
 

d
e 

p
at

ie
n
ts

 f
ai

sa
n
t 

u
sa

g
e 

d
e 

d
ro

g
u
es

. 

 P
o

u
r 

ch
aq

u
e 

v
ar

ia
b

le
, 

d
es

 

st
at

is
ti

q
u
es

 
d

es
cr

ip
ti

v
es

 
o

n
t 

ét
é 

u
ti

li
sé

es
 e

t 
u
n
e 

a
n
al

y
se

 r
ég

re
ss

iv
e
 

a 
ét

é 
ef

fe
ct

u
ée

. 
 

L
es

 
p

ar
ti

ci
p

an
ts

 
so

n
t 

d
es

 

in
fi

rm
iè

re
s 

tr
av

ai
ll

an
t 

d
a
n
s 

le
s 

h
ô

p
it

a
u
x
 

g
é
n
ér

au
x
 

d
u

 

ce
n
tr

e 
d

’I
sr

aë
l.

 
E

ll
es

 
so

n
t 

e
m

p
lo
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5.3 Synthèse des résultats 

Nous avons relevé 2 catégories principales de résultats : l’une s’adressant plutôt aux ressentis et 

comportements des usagers de drogues et l’autres plutôt aux infirmières. 

5.3.1 Manque de connaissances 

McLaughlin et al. (2000) relèvent que le manque de connaissances n’est pas seulement en lien avec 

l’apport théorique, mais aussi avec les aptitudes et l’entrainement qu’a le personnel soignant dans la 

prise en charge des patients toxico-dépendants. De plus, Monks et al. (2012) soulignent que le manque 

de connaissances concerne également la gestion des traitements de substitution. 

Dans leur étude, Kelleher & Cotter (2012) mentionnent que le niveau courant de connaissances des 

infirmières et des médecins travaillant dans le domaine des urgences, à propos de l’abus d’alcool et 

d’abus de drogue sont généralement assez bonnes. Par contre, les résultats montrent un manque de 

connaissances conséquent en ce qui concerne les interventions en cas d’abus d’alcool ou de drogue. 

Toujours dans la même étude, la majorité de l’échantillon se perçoit comme étant modérément confiant 

face à la problématique de l’abus de substance. Cependant la majorité se sent à l’aise dans l’identification 

de ses problèmes. 

La recherche de Monks et al. (2012) relève que les infirmières urgentistes et en soins aigus se sentent 

moins sûres d’elles lorsqu’elles doivent prendre en charge des patients toxico-dépendants et 

principalement dans le suivi et la gestion des symptômes de manque. Ce manque de confiance se traduit 

par des soins délivrés inadéquats. De plus, plusieurs auteurs relèvent que les usagers de drogues 

perçoivent le manque de connaissance et en jouent. En effet, ils l’utilisent pour négocier de plus grande 

dose de méthadone et diverses ordonnances, par exemple (Monks & al., 2012 ; McLaughlin & al.,  2000). 

Monks et al. (2012) ajoutent que les patients interprètent le manque de connaissances comme pouvant 

être une menace pour le bon déroulement de leurs soins. De plus, il peut être reporté au sein de la 

communauté des usagers de drogues et avoir comme conséquence une anticipation négative de 

l’hospitalisation. L’usager de drogues, ayant peur de vivre un sevrage brutal, ne voudra pas de se rendre 

à l’hôpital en dépit d’un problème somatique.  

5.3.2 Difficulté dans la relation 

Plusieurs auteurs mentionnent et expliquent les difficultés que les infirmières rencontrent dans leurs 

interactions avec les usagers de drogues. Kellher et Cotter (2009) soulignent que le travail avec les 

usagers de drogue est perçu comme difficile. Natan et al. (2009) ajoutent que lorsque c’est le cas, cela a 

un impact négatif sur la qualité des soins. Les participants à leur étude affirment qu’ils se sentent 

inconfortables à l’idée de soigner des patients usagers de drogues. Ils éprouvent de la peur à l’idée de 

faire face à de la violence ou à de la manipulation de la part de cette population. D’autres auteurs 

mentionnent également que les infirmières perçoivent cette population comme violente ou 
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manipulatrice, surtout en ce qui concerne la médication (Ford, 2011 et Monks & al., 2012).  Il en résulte 

un manque de confiance mutuel dans la relation et un désinvestissement de l’infirmière. Ce manque de 

confiance peut également amener à des conflits et donc renforcer le sentiment d’anxiété ressenti par les 

infirmières dans les interactions. En effet, il est souligné que les infirmières se sentent davantage 

épuisées émotionnellement au contact de cette population (Monks & al., 2012).  La perception des 

usagers de drogues, vus comme irresponsable, par le personnel soignant, est ressorti dans l’étude de 

Ford (2011). Elle met en avant le sentiment de « temps perdu » auprès de ces patients ne sachant pas 

prendre la responsabilité de leur propre santé, tandis que Monks et al. (2012) mentionnent  que les 

infirmières réduisent au maximum le temps passé et les interactions avec les usagers de drogues. Ces 

résultats laissent penser que les infirmières sont peu motivées à travailler avec cette population. Ford, 

Bammer et Becker (2008) mentionnent que seulement 30% des participants à ses études sont motivés à 

travailler avec des patients usagers de drogues. Monks et al. (2012) énoncent dans leurs résultats qu’une 

expérience privée avec des usagers de drogues peut aider à prendre en compte la personne derrière 

l’usager de drogues et ainsi améliorer le climat dans les interactions. 

5.3.3 Attitudes, croyances et affects 

Plusieurs auteurs se sont intéressés aux attitudes, aux croyances et aux affects du personnel infirmier. 

Les résultats de l’étude de Chu et al. (2013), montrent que le personnel infirmier avait des attitudes 

essentiellement neutres quant au travail avec les patients usagers de drogues illicites. Ces résultats 

pourraient être liés au contexte de cet hôpital, qui est connu pour soigner les patients venant du centre-

ville. Selon O’Reilly, Chatmann et Caldwell (1991) et Vandenberghe (1999) (cité dans Chu et al., 2013), 

ces propriétés pourraient attirer des infirmières partageant des valeurs similaires. De plus, l’exposition 

courante à ce type de patients peut augmenter le niveau de confiance et de confort des infirmières à 

l’égard de cette population souvent marginalisée, d’où une empathie et une compassion accrue. Ford et 

al. (2011) mentionnent que l’attitude thérapeutique des infirmières peut être augmentée par des 

interventions. Leurs résultats démontrent que l’intervention ayant le plus d’impact sur l’attitude 

thérapeutique est le soutien dans le rôle couplée à la formation continue. Les attitudes ne dépendent 

donc pas que des facteurs personnels inhérents à l’infirmière mais bien à une série de variables 

différentes incluant l’environnement. 

Natan et al. (2009) mentionnent que les infirmiers ont des stéréotypes négatifs à propos des usagers de 

drogues et que cela impacte négativement sur la qualité des soins. A l’inverse, les participants à l’étude 

de Kelleher et Cotter (2009) n’ont pas de stéréotypes significatifs et une attitude quasi-optimale envers 

les usagers de drogues. Natan et al. (2009) mentionnent des attitudes modérément négatives de la part 

des infirmières envers cette population. Ils affirment également que les attitudes, les normes subjectives 

et le comportement peuvent prédire les intentions de comportement mais pas le comportement réel. De 

plus, les attitudes positives envers les usagers de drogues ont un effet important sur l’intention de fournir 

un soin de qualité. Malgré que la responsabilité de l’usager pour sa condition de santé soit perçue comme 
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haute, la majorité des participants estiment que les usagers de drogues méritent un soin de haute qualité.  

Ce dernier résultat est similaire à ceux de Skinner et al. (2007) qui soulignent aussi que les réponses 

affectives envers les patients faisant usage de drogues influencent la perception de la qualité de soins 

méritée par celui-ci. 

 

5.3.4 Impact du soutien dans le rôle   

Selon Chu et Galang (2013), la présence de soutien dans son rôle professionnel, accroît la motivation 

du personnel infirmier à l’égard du patient usager de drogues illicites, ainsi que ses attentes en matière 

de satisfaction et d’estime de soi professionnelles quand il travaille avec ses patients dans le cadre d’une 

activité thérapeutique. Les résultats de Chu et Galang (2013) et Ford et al. (2008) montrent que les 

répondants ont rapporté un faible niveau de soutien et de satisfaction dans leur rôle, ce qui implique une 

faible motivation à soigner ce type de population et se répercutera sur les attitudes thérapeutiques des 

soignants. Le soutien dans le rôle est essentiel, Ford et al. (2008) mettent en évidence qu’il est le plus 

en lien avec l’attitude thérapeutique du soignant. Ils montrent aussi que les formations continues à 

propos des drogues et alcool n’ont d’impact que dans le cas où il y’a soutien dans leur rôle. La stratégie 

la plus efficace serait, selon eux, la combinaison entre le soutien dans le rôle infirmier et la formation 

continue.  

Happell et Taylor (2011), ont étudié le soutien interne de l’hôpital des infirmières spécialisées en 

drogues et alcool en vers les infirmières généralistes. Les résultats montrent très peu de différences dans 

les attitudes et dans la confiance entre les infirmières qui ont bénéficié de conseils et de soutien des 

infirmières spécialisé en drogues et alcool. Une explication peut être basée sur l'idée que l’échange 

continu d’informations formelles et informelles entre les infirmières, rapproche les infirmières 

généralistes des infirmières spécialisées. Il est intéressant de constater que la simple la présence d'une 

unité spécialisée dans un hôpital général reflète que les soins aux usagers de drogues illicites est un 

partie importante et légitime dans la prise en charge. 

Les recommandations que fait Ford (2011), sont en lien direct avec les résultats nommés ci-dessus. Il 

propose d’offrir un soutien au niveau institutionnel et un accès à des professionnels spécialisés dans les 

addictions. L’auteur recommande aussi de mettre en place un environnement de travail sécurisé, dans 

lequel, les professionnels peuvent avoir accès à du personnel de sécurité en tout temps. 

5.3.5 Perceptions des usagers de drogues 

Les résultats de l’étude de Mclaughlin et al. (2000) concernent les perceptions et expériences vécues des 

usagers de drogues envers le personnel soignant. La majorité des répondants qualifie la prise en charge 

des soignants spécialisés en addictions de haute qualité et elle était d’une grande importance pour eux. 

Certains les perçoivent comme étant insensibles. Ils rapportent également percevoir s’il y a présence de 
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manque d’expériences, déficits et/ou lacunes chez les professionnels de la santé et en profitent pour les 

manipuler, le plus souvent dans le but d’obtenir des ordonnances médicales. D’ailleurs certains ont 

admis dire des mensonges et cacher des informations importantes aux soignants. Certains participants 

ont relaté avoir des difficultés avec leur médecin généraliste, ils sont d’avis que les généralistes auront 

besoin de plus de connaissances concernant les soins aux personnes toxicodépendantes et se 

questionnent sur les motifs pour établir des ordonnances médicales appropriées. Les résultats de Monks 

et al. (2012) précisent que le manque de connaissances concerne également la gestion des traitements 

de substitutions. En effet, une des premières demandes de l’usager va être un traitement de substitution. 

Monks et al. (2012) traduisent ce manque de connaissances des soignants, comme un manque de 

confiance transcrit par le fait de délivrer des soins inadéquats et ceci est reconnu par les patients. Les 

patients interprètent cela comme pouvant être à la fois une menace pour leurs soins et une opportunité 

de négocier  de plus hautes doses de méthadone par exemple, ce qui rejoint ce que disent Mclaughlin et 

al. (2000). Ce manque de connaissances des professionnels peut être reporté dans la communauté des 

usagers de drogues et avoir comme conséquence une anticipation négative de l’hospitalisation. L’usager 

préfère alors ne pas se rendre à l’hôpital en dépit d’un problème somatique aigu par peur d’y vivre un 

sevrage brutal (Monks et al., 2012). Les patients se plaignent également d’un manque de compréhension 

des manifestations cliniques de l’usage de drogues. 

Monks et al. (2012), rapportent également que dans les interactions une méfiance mutuelle est démontrée 

dans la relation. La conséquence de ce manque de confiance mutuelle est une escalade des 

comportements négatifs qui peut évoluer vers un conflit impliquant de la violence verbale ou physique 

directement envers le soignant. A d’autres occasions, cela peut engendrer l’exclusion de l’hôpital ou le 

départ volontaire du patient. 

Néanmoins, la plupart des usagers de drogues reconnaissent que leur comportement est difficile à gérer, 

qu’il représente un challenge pour les équipes soignantes, et  certains éprouvent un haut degré 

d’empathie à leur égard (Mclaughlin et al., 2000). 
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6 DISCUSSION 

6.1 Mise en perspective des principaux résultats avec le cadre de référence 

Pour répondre à notre question de recherche, nous avons décidé d’utiliser la théorie du Human Caring 

de Jean Watson. 

Selon Watson, (1997, cité par Pépin, Kérouac et Ducharme, 2010) la personne recherche une harmonie  

entre 3 sphères différentes qui sont l’âme, le corps et l’esprit. Elle évolue continuellement dans le temps 

et l’espace à travers ses expériences. 

Elle perçoit les soins infirmiers comme un échange de subjectivité entre le patient et l’infirmière. 

L’infirmière doit avoir des connaissances à propos du caring et être prête à s’y investir. Elle doit 

accompagner la personne dans l’atteinte de plus haut niveau d’harmonie entre son âme, son corps et son 

esprit. Pour soigner, l’infirmière doit entrer dans la réalité du patient aussi appelé champ phénoménal. 

Elle doit être capable de ressentir le vécu de l’autre et par ses réactions lui offrir l’opportunité de se 

laisser aller à ses sentiments ou ses pensées. 

Dans ce travail, il est important de prendre en compte les subjectivités des deux acteurs de la situation 

de soins, soit l’infirmière et le patient toxico-dépendant. Comme décrit dans la théorie l’infirmière doit 

être capable d’entrer dans l’univers du patient afin de comprendre son vécu, et ainsi favoriser le lien 

thérapeutique. 

Nous avons sélectionné plusieurs facteurs caratatifs de l’Human Caring particulièrement adaptés à notre 

problématique. 

1.“Cultiver la sensibilité à soi et à autrui (cultivation of sensitivity to self and to others). La 

reconnaissance des sentiments mène à l’actualisation de soi à travers l’acceptation de soi de la 

part de l’infirmière et du patient. Comme les infirmières reconnaissent leur sensibilité et leurs 

sentiments, elles deviennent plus authentiques et sensibles aux autres” (Watson, 1979 cité dans 

Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

2.“Favoriser et accepter l’expression de sentiments positifs et négatifs (promotion and 

acceptance of the expression of positive and negative feelings). Le partage de sentiments est une 

expérience de prise de risques pour l’infirmière et le patient. L’infirmière doit être préparée à 

faire face à des sentiments positifs ou négatifs. L’infirmière doit reconnaître que la 

compréhension intellectuelle et la compréhension émotionnelle d’une situation sont différentes” 

(Watson, 1979 cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83.) 

Selon le facteur caratif de Watson qui s’intitule « cultiver la sensibilité à soi et à autrui », il est important 

que les infirmières et les usagers de drogues reconnaissent leurs sentiments. Ford et al., (2008) indiquent 

que les infirmières disent éprouver des difficultés à remplir pleinement leurs obligations de soins envers 
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la population des usagers de drogues. En effet, les auteurs soulignent que peu d’infirmières sont 

motivées à soigner cette population et également que peu d’entre elles éprouvent de la satisfaction dans 

ce rôle. Ces résultats indiquent que les infirmières soulèvent leurs difficultés et leurs sentiments envers 

les patients toxico-dépendants. Toujours en lien avec ce facteur caratif, Watson (1997) précise qu’en 

reconnaissant ses sentiments et ses sensibilités, l’infirmière devient plus authentique et sensible aux 

autres. Cependant, selon Mclaughlin et al. (2000), les patients toxico-dépendants perçoivent le personnel 

soignant comme insensible. Comme peu d’infirmières sont motivées à s’occuper de cette population, il 

se pourrait que lorsqu’elles ont des patients toxico-dépendants à charge, elles minimisent le partage de 

sentiment et ainsi l’aspect thérapeutique de la relation diminue. De plus, Natan et al. (2009) soulèvent 

que les infirmières rapportent avoir des stéréotypes négatifs envers les patients toxico-dépendants et leur 

prodiguent des soins de moins bonne qualité. Cependant, Skinner et al. (2007) ont reporté un taux bas 

de réponses affectives négatives (colère, déception) et un taux haut de réponses affectives positives 

(sympathie, intérêt). En lien avec cet aspect, un des facteurs caratif de Watson tend à  favoriser et à 

accepter l’expression des sentiments positifs et négatifs. La notion de partage y est reprise et est décrite 

selon Watson (1997) comme une prise de risque pour le patient et l’infirmière. Pour Watson (1997), ce 

risque est nécessaire pour que le processus de caritas ci-dessus puisse aboutir. Hors, aucun des résultats 

ne démontre que les infirmières et les patients toxico-dépendants partagent leurs sentiments les uns vis-

à-vis des autres. Par contre, plusieurs auteurs estiment que le soutien insuffisant dans le rôle des 

infirmières pour ce type de travail est un facteur important. C’est pourquoi, ils préconisent avant tout la 

présence d’un soutien dans le rôle afin d’accroître la motivation du personnel infirmier faisant face aux 

usagers de drogues. (Chu & Galang 2013 ; Ford 2011 ; Ford et al., 2008). De plus, Ford (2011) précise 

que les attitudes des infirmières influencent peu la qualité du soin fournit au patient mais que la 

préparation professionnelle et le soutien sont décisifs. En lien avec la notion de partage, Monks et al. 

(2012) pensent qu’un des points significatifs à améliorer est la communication entre la communauté des 

usagers de drogues et des équipes hospitalières. Natan et al. (2009), proposent des discussions ou des 

séminaires avec des patients invités ou encore d’organiser des journées spécifiques durant la formation 

infirmière de base. Ces interventions pourraient aider les infirmières à « cultiver la sensibilité à soi et à 

autrui » et à « favoriser et à accepter l’expression des sentiments positifs et négatifs ». 

3. “Etablir une relation d’aide et de confiance (soins humains). Le développement d’une relation 

d’aide et de confiance entre l’infirmière et le patient est crucial pour le caring transpersonnel. 

Une relation de confiance promeut et accepte l’expression de sentiments positifs et négatifs. Elle 

implique de la congruence, de l’empathie, un respect chaleureux (non-possessive warmth) et une 

communication efficace. La congruence implique d’être naturel (real), honnête, et authentique. 

L’empathie est l’habilité à expérimenter et, par conséquent, à comprendre les perceptions et les 

sentiments de l’autre personne ainsi qu’à communiquer à celle-ci sa compréhension. Un respect 

chaleureux (non-possessive warmth) est démontré par : un timbre de voix modéré, une posture 
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ouverte et détendue, des expressions faciales qui sont congruentes avec les autres canaux de 

communication. Une communication efficace comprend les composantes d’une réponse 

cognitive, affective et comportementale.” (Watson, 1979 cité dans Jesse in Alligood, 2014, p. 83.) 

Ce postulat s’applique à notre question de recherche qui vise la qualité de la prise en charge. La qualité 

des soins fournis aux usagers de drogues dépend de la relation entre le patient et l’infirmière. Ainsi les 

attitudes des infirmières dues à des croyances de santé négatives, des valeurs et des stéréotypes, peuvent 

être ressenties par le patient et affecter la relation de confiance entre eux. Selon plusieurs auteurs il y a 

un manque de confiance mutuel dans la relation entre les infirmières et les patients usagers de drogues. 

Watson (1979) précise qu’une relation de confiance est indispensable pour le développement du caring 

transpersonnel. Elle précise aussi que « La congruence implique d’être naturel (real), honnête, et 

authentique » (Watson, 1979 cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83.). Ainsi, certains résultats ne 

concordent par avec les recommandations de Watson. En effet plusieurs résultats font état d’un manque 

d’honnêteté et de tentatives de manipulations par les usagers de drogues envers les infirmières (Ford, 

2011 ; Monks, Toping, Newell, 2012), comportements que sont aussi reconnus par les usagers eux-

même (Mclaughin et al., 2000).  Au vu des résultats nous pouvons déduire que ce postulat n’est pas 

rempli dans le soin aux usagers de drogues. 

 

4. “Aider en tenant compte de la satisfaction des besoins humains. L’infirmière reconnaît ses besoins 

biophysiques, psychophysiques, psychosociaux et intrapersonnels ainsi que ceux du patient. Les patients 

doivent satisfaire leurs besoins de base avant de tenter d’atteindre leurs besoins d’ordre plus élevé. 

L’alimentation, l’élimination et la respiration sont des exemples de besoins biophysiques de base, ainsi 

que l’activité, l’inactivité et la sexualité sont considérés des besoins psychophysiques de base. 

L’accomplissement et l’affiliation sont des besoins psychosociaux d’ordre plus élevé. L’actualisation de 

soi est un besoin intrapersonnel-interpersonnel d’ordre plus élevé.” (Watson, 1979, cité dans Jesse & 

Alligood, 2014, p. 84.) 

Watson mentionne que les besoins de base du patient doivent être satisfaits avant d’atteindre d’autres 

besoins plus élevés et que les besoins biophysiques, psychophysiques, psychosociaux et intrapersonnels 

de l’infirmière et du patient doivent être identifiés et reconnus ( 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014). 

Aucun auteur ne fait état de résultats concrets à propos de la satisfaction des besoins des patients usagers 

de drogue. En revanche, Ford (2011) mentionne dans ses recommandations pour la pratique qu’une 

approche de type réduction de risque devrait être adoptée par les infirmières. Les patients ne souhaitent 

pas toujours suivre le « bon chemin » tel qu’il est perçu par les infirmières, et qui satisferait donc à leurs 

besoins interpersonnels mais non ceux des patients, et c’est là que le conflit apparait. En adoptant la 

réduction de risque et donc en priorisant les besoins primaires du patient, avant de vouloir entreprendre 
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un idéal qui est celui de l’infirmière uniquement, les chances sont plus grandes d’établir une prise en 

soins de type Human Caring. 

 

5. Favoriser une dynamique interpersonnelle de l’enseignement- apprentissage. 

Ce facteur est un concept important pour les soins infirmiers car il sépare le caring du curing. Il 

permet au patient d’être informé et il déplace la responsabilité du bien-être et de la santé vers le 

patient. L’infirmière facilite ce processus avec des techniques d’enseignement-apprentissage qui 

sont conçues pour rendre les patients capables de subvenir à leurs auto-soins, de déterminer leurs 

besoins personnels et de parer à des opportunités pour leur croissance personnelle (Watson, 

1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83). 

Watson (1979) mentionne qu’à travers la mise en place d’une dynamique interpersonnelle de 

l’enseignement-apprentissage, l’infirmière déplace la responsabilité de la santé vers le patient. Ford 

(2011) précise dans ses résultats qu’un des principaux obstacles à l’atteinte de ce postulat est que 

l’infirmière perçoit le patient usager de drogue comme irresponsable de son état de santé. Le manque de 

confiance mutuelle dans la relation relevé également par Monks et al. (2012) ne permet pas à l’infirmière 

de laisser au patient la prise en charge de sa santé. Ces résultats démontrent un obstacle à la satisfaction 

de la dynamique interpersonnelle. L’infirmière n’étant pas en confiance et ne considérant pas le patient 

comme capable de prendre en charge sa propre santé ne fait pas le travail d’enseignement. De plus, 

l’infirmière elle-même, manquant de connaissances à propos des soins aux usagers de drogues, comme 

relevé par plusieurs auteurs (Kelleher et Cotter, 2008 ; Monks, et al., 2012 ;  Mclaughin, et al., 2000), il 

lui sera difficile de faciliter le processus qui aidera les patients dans  l’accomplissement de leurs autos-

soins et la détermination de leurs besoins personnels, comme préconisé par l’Human Caring (Watson, 

1979, cité  dans Jesse & Alligood, 2014). 

 

Processus caratifs exclus : 

Nous avons décidé d’exclure les processus caratifs ci-dessous, car nous ne pouvons les mettre en lien 

avec aucuns de nos résultats. 

Former un système de valeurs humanitaires et altruistes. Les valeurs humanistes et altruistes sont 

apprises tôt dans la vie, mais elles peuvent être grandement influencées par les infirmières 

formatrices. Ce facteur peut être défini comme étant la satisfaction à travers le don et l’extension 

du sens de soi (Watson, 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83) 

Dans différents articles étudiés, les valeurs humanistes et altruistes sont abordées. Selon l’étude de 

Skinner & al. (2007), les participants percevaient les valeurs d’autotranscendance comme légèrement 

plus importantes que les valeurs conservatrices. En effet, la majorité des participants perçoivent les 
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usagers de drogues comme ayant un haut niveau de responsabilité par rapport à leur usage de drogue ou 

d’alcool. Cependant ils rapportent qu’ils ont plus souvent des réponses affectives positives que 

négatives. En lien avec le concept de « satisfaction à travers le don », Ford et al., soulèvent que peu 

d’infirmières éprouvent de la satisfaction en prenant en charge les usagers de drogues.  

Inspirer foi et espoir (instillation of faith-hope). Ce facteur, incorporant les valeurs humanistes 

et altruistes, facilite la promotion de soins infirmiers holistiques et de santé positive à l’intérieur 

d’une population de patients. Il décrit aussi le rôle de l’infirmière pour développer des 

interrelations infirmière-patient efficace et pour promouvoir un sentiment de bien-être en aidant 

le patient à adopter des comportements en faveur de sa santé (Watson, 1979, cité dans Jesse & 

Alligood, 2014, p. 83) 

Dans la problématique, il a été décidé de s’intéresser aux infirmières qui travaillent dans le département 

des urgences. De ce fait, l’aspect de la promotion de soins infirmiers holistiques et de santé positive à 

l’intérieur d’une population de patients est peu étudié dans les articles. C’est pourquoi il ne ressort pas 

dans les résultats bien qu’il soit un aspect important. Même si le milieu des urgences est un milieu dans 

lequel les choses vont vite, la promotion de la santé doit quand même y avoir une place. Cependant, un 

plus gros travail de promotion de la santé peut être entrepris durant une hospitalisation. 

 

Utiliser systématiquement la méthode scientifique de résolution de problèmes pour prendre des 

décisions. L’utilisation du processus de soins mène à une approche scientifique de résolution de 

problèmes aux soins infirmiers, dissipant l’image traditionnelle d’une infirmière qui est au 

service du médecin. Le processus de soins est similaire au processus de recherche dans le fait 

qu’il est systématique et organisé (Watson, 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 83). 

La méthode scientifique n’est pas abordée dans les résultats des recherches effectuées. Le phénomène à 

l’étude concerne les affects et les représentations des infirmières, il est donc difficile de les mettre en 

lien avec une approche scientifique. 

 

Créer un environnement mental, physique, socioculturel et spirituel qui procure soutien, 

protection ou correction. Les infirmières doivent reconnaître l’influence que l’environnement 

interne et l’environnement externe ont sur la santé et l’expérience vécue de la maladie des 

personnes. Les concepts relatifs à l’environnement interne comprennent le bien-être spirituel 

mental et spirituel ainsi que les croyances socioculturelles d’une personne. En plus des variables 

épidémiologiques, d’autres variables externes comprennent le confort, l’intimité, la sécurité ainsi 

qu’un milieu environnant propre et esthétique (Watson, 1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, 

p. 83-84). 
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Ce processus caratif n’est pas repris dans les articles et cela peut être en lien avec le fait que la population 

choisie est les infirmières qui travaillent aux urgences. Comme le département des urgences est un lieu 

qui bouge beaucoup, il peut être parfois difficile de créer un environnement mental, physique, 

socioculturel et spirituel adéquat. Cependant, c’est un point très important et il doit être pris en compte 

afin que la prise en charge soit de meilleure qualité. Le fait qu’il ne ressorte pas dans les résultats de nos 

articles démontre que la problématique du management des usagers de drogues dans le milieu des 

urgences peut être davantage développée. 

Favoriser les forces existentielles phénoménologiques et spirituelles. La phénoménologie décrit des 

données de la situation immédiate qui aident les personnes à comprendre le phénomène en question. La 

psychologie existentielle est une science de l’existence humaine qui utilise l’analyse phénoménologique. 

Watson considère que ce facteur est difficile à comprendre. Il est inclus pour offrir une expérience 

provoquant la réflexion qui puisse mener à une meilleure compréhension de soi et des autres (Watson, 

1979, cité dans Jesse & Alligood, 2014, p. 84). 

Ce processus caratif est très complexe et ses concepts sont peu étudiés dans les articles choisis. En effet, 

la problématique étant en générale peu développée dans la littérature, les recherches se basent soit sur 

ce que les infirmières éprouvent aux contacts des usagers de drogues ou soit sur le vécu des usagers de 

drogues. La spiritualité n’est pas non plus étudiée dans les articles. Si davantage de recherches sont 

entreprises, c’est un point qui pourrait être abordé. En effet,  provoquer la réflexion  est essentiel pour 

que les infirmières et les usagers de drogues puissent mieux se comprendre. L’infirmière doit être 

capable d’avoir de l’empathie et de comprendre la situation de l’usager de drogues si elle veut lui 

prodiguer des soins de haute qualité. 

 

L’exclusion de ces différents processus de caritas démontre que beaucoup de domaines en lien avec la 

problématique de la prise en charge des usagers de drogues aux urgences ne sont pas encore abordés. 

Comme certains des articles le soulèvent, c’est une problématique qui prend de l’ampleur. En effet, les 

usagers de drogues sont de plus en plus nombreux et les infirmières dans le milieu des urgences y sont 

plus régulièrement exposées. Plus la situation va évoluer plus la problématique va être étudiée. 

 

6.2 Confrontation des résultats à la question de recherche et mise en 

perspective avec la littérature de la problématique: 

Que manque-t-il aux infirmières des urgences pour diminuer leurs représentations négatives à l’égard 

des usagers de drogue de 15 à 64 ans et améliorer leur prise en charge ? 
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Le but de ce travail était de répondre à la question ci-dessus. Les résultats des articles analysés ont 

apporté plusieurs éclairages concernant les attitudes croyances et affects des infirmières. En fonction 

des auteurs les résultats ne sont pas identiques et peuvent même se contredire. Chu et al. (2013) 

mentionnent une attitude neutre de la part des soignants qu’ils justifient par le contexte urbain de 

l’hôpital à l’étude et l’exposition courante à une population toxicodépendante. Kelleher et Cotter (2009) 

relèvent une attitude quasi optimale envers les usagers de drogues. En revanche Natan et al. (2009) 

soulignent des attitudes modérément négatives envers cette population. Ces auteurs mettent en évidence 

des stéréotypes négatifs à propos des usagers de drogues et que cela impacte négativement sur la qualité 

des soins. Ils mentionnent aussi que les attitudes affectent la qualité. D’autres auteurs relient également 

la qualité des soins aux affects et aux attitudes. Skinner et al. (2007) soulignent que les réponses 

affectives envers les patients usagers de drogues influencent la perception de qualité de soins mérités. 

Même si les attitudes sont reconnues comme ayant une influence sur la qualité de la prise en charge par 

ces deux articles, elles ne dépendent pas que de facteurs personnels inhérents à l’infirmière mais aussi 

de l’environnement (Ford Bammer et Becker 2008). 

Plusieurs articles mentionnent en effet que ce ne sont pas les attitudes qui ont le plus d’impact sur la 

prise en charge des patients toxicodépendants mais le manque de connaissances et de soutien dans le 

rôle des infirmières généralistes dans leur pratique. Comme mentionné dans la problématique, les 

infirmières ne sont pas réellement préparées à travailler avec cette population (Peckover & Chidlaw 

2007 ; Heyes 2002 ; Harling et al. 2006 ; Rassool & Salman 2008 cité dans Monks et al., 2012 ). Ces 

individus sont accueillis à l'hôpital par des infirmières qui reçoivent peu si ce n’est pas du tout de 

formations liées à l’usage de drogues illégales et aux addictions (Heyes 2002 ; Harling et al. 2006 ; 

Rassool & Salman 2008 cité dans Monks et al. 2012). 

 

6.3 Implications pour la pratique  

 

Après l’analyse des résultats, il apparait que le manque de connaissance et de soutien dans le rôle sont 

les obstacles les plus importants à une prise en charge de qualité des usagers de drogues aux urgences. 

Les auteurs mentionnent des pistes pour l’amélioration de leurs résultats. Il est souligné que la formation 

initiale en soins infirmiers pourrait être enrichie avec des éléments concernant l’usage de drogue, la 

gestion des symptômes de manque, l’aspect de la relation. Au-delà de la formation initiale, l’édition de 

guidelines concernant la prise en charge spécifique des usagers de drogues pourrait aussi être un outil 

sur lequel les soignants peuvent s’appuyer. Ceci permet aussi l’unification de la prise en charge au 

niveau de l’équipe et évite la triangulation. L’organisation de formations pratiques internes dans les 

domaines les plus exposés et la présence d’une personne ressource dans l’équipe peuvent renforcer la 

confiance des infirmières généralistes à soigner la population toxicodépendante. 
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Le soutien dans le rôle peut être apporté par les personnes ressources décrites plus haut mais également 

par un tiers extérieur à l’équipe. Dans le canton de Vaud et plus particulièrement au sein du CHUV il 

existe une ressource pour les équipes de soins somatiques rencontrant des problématiques d’ordre 

psychologique ou psychiatrique avec des patients. Plusieurs besoins des équipes infirmières ont été mis 

en lumière et ont permis la mise en place de postes d’infirmières de liaison en psychiatrie. Ces besoins 

étaient de l’ordre de la compréhension et de l’intégration des interventions psychiatriques dans les prises 

en charge, des aspects relationnels soignants-soigné et de l’acquisition d’outils pour répondre à des 

situations liées à des problématiques psychiatriques ou d’ordre relationnel. 

Les interventions de l’infirmière de liaison en psychiatrie peuvent être ciblées sur l’équipe infirmière 

qui rencontre des difficultés avec un patient et sa prise en charge ou directement sur le patient et sa prise 

en charge psychiatrique. Les équipes infirmières peuvent ainsi bénéficier de supervisions lorsqu’elles 

se retrouvent face à des situations difficiles ou solliciter l’intervention d’un spécialiste du milieu 

psychiatrique pour les patients en ayant besoin. (Miéville, Dorogi, Séchet, Navarro & Marguerat, 2000.) 

Ce type de ressource est particulièrement appréciable dans le contexte de la prise en charge des usagers 

de drogues. L’intervention d’un tiers dans les situations décrites dans les résultats (méfiance, conflit, 

violence, gestion de la substitution) peut avoir un effet bénéfique. L’infirmière de liaison en psychiatrie 

peut permettre à l’équipe d’exprimer ses ressentis sans la présence du patient et vice-versa. Elle peut 

également jouer un rôle de médiateur. 

Concernant l’usage de drogues en particulier, il existe une infirmière spécialiste à St-Martin. Le Centre 

St-Martin, aussi appelé polyclinique d’addictologie, s’inquiète de ses patients lorsqu’ils sont 

hospitalisés. C’est eux qui s’occupent du suivi en quelque sorte. L’infirmière de St-Martin est donc 

considérée comme l’infirmière spécialisée en toxicomanie pour le CHUV. Dans la pratique, cette 

infirmière a également collaboré dans des situations de patients qui n’avaient pas de suivi en 

addictologie à l’extérieur (Miéville et al., 2000). 

Ce type d’infirmière est une réelle ressource pour les équipes. La problématique de l’usage de drogues 

est son domaine de connaissances. Elle pourrait participer à un transfert de connaissances avec les 

équipes et est présente pour le suivi des patients déjà connus du réseau vaudois psychiatrique mais 

également certains patients sans suivi. Ce type d’initiative est relativement récent et doit être maintenu 

et développé pour permettre aux infirmières généralistes de bénéficier d’un soutien dans leur rôle. On 

peut ainsi espérer des résultats positifs sur la qualité de la prise en charge en milieu somatique. 

 

6.4 Validité et limites 

Ce travail est basé sur des études scientifiques, ce qui fait qu’un nombre limité a été sélectionné. Pour 

la réalisation de ce travail, 9 études et 2 bases de données, CINHAL et PubMED, ont été prises en 
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compte.  Il est important d’évoquer les limites existentielles à ce travail, qui se manifestent sur plusieurs 

plans. 

 

6.4.1 Limite des études 

Un autre élément, considéré comme une limite à ce travail, est parfois l’échantillonnage restreint, ce qui 

pourrait rendre difficile la généralisation des résultats et remettre en question la crédibilité des résultats 

obtenus. Dans certains articles, il est indiqué que certains participants ont partiellement répondu aux 

questions, ce qui implique des résultats incomplets. 

Certains articles relèvent le fait que la problématique est délicate car elle fait référence à un 

questionnement éthique, qui fait appel à différentes valeurs et principes que possèdent les participants. 

Il se pourrait que certains participants craignent d’affirmer de ne pas fournir une haute qualité de soins 

et il en résulte une idéalisation de la prise en charge, par des réponses déviantes. 

 

6.4.2 Limite du travail  

Les principales limites rencontrées pour la rédaction de ce travail, étaient, tout d’abord, dans le choix 

du thème. Au début, la question de recherche portait sur le regard de la personne toxicodépendante en 

lien avec des représentations négatives des infirmières dans la prise en charge à leur égard. Cependant, 

à l’exception de deux articles, qui incluent également le ressenti des usagers de drogues, les articles se 

focalisent principalement sur les infirmières et les raisons qui les amènent à avoir des attitudes négatives 

envers cette population. 

Concernant les critères d’exclusions, nous avons été confrontées à quelques limites. Il y’ a peu d’études 

qui ont été faites exclusivement dans des services d’urgence. Ce travail traite alors systématiquement  

divers services en milieu somatique, tel que des services de médecine générale, chirurgie ou encore les 

soins intensifs. Certaines études ont été menées auprès de l’ensemble des services d’un hôpital, ce qui 

touche également des services plus spécifiques tels que la santé mentale, la pédiatrie ou encore en 

maternité. Cela a pour répercussion qu’un article sélectionné partage également des données venant de 

sages- femmes. Deux articles sélectionnés, ne traitent pas seulement les drogues illicites mais également 

la dépendance à l’alcool. Comme déjà nommé dans la méthodologie, nous avons dû élargir les dates de 

publication pour la sélection d’articles, ce qui peut mettre en doute la pertinence de certains résultats. A 

savoir que l’étude sélectionnée la plus récente, date de 2013. 
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7 CONCLUSION 

 

Suite aux questionnements émergeant de leurs expériences pratiques, les auteures de ce travail avaient 

pour but d’évaluer les répercussions des attitudes et représentations négatives des infirmières à propos 

des usagers de drogues et sur la qualité de soins et les facteurs qui influencent ces attitudes. En effet, la 

perception de départ était que les infirmières perçoivent l’usager de drogues de façon négative et ceci 

pouvant influencer la manière dont elles le soignent. Des données ont été recherchées pour définir la 

problématique de l’usage de drogues et des répercussions sur l’état de santé des usagers ainsi que sur la 

fréquence d’hospitalisation de la population toxicodépendante. Des éléments traitant de la relation 

soignant-soigné et de la perception des infirmières et des usagers de drogues dans le contexte des soins 

somatiques ont été intégrés à la problématique.  

Des recherches à propos des attitudes, des affects et des représentations des infirmières à propos des 

usagers de drogues ont été menées dans 2 bases de données scientifiques. Les articles retenus ont montré 

des résultats différents en ce qui concerne l’influence des attitudes et des affects sur la qualité de la prise 

en charge des usagers de drogues. En revanche, la majorité des articles s'accordaient pour dire que le 

manque de connaissances et de soutien dans le rôle des infirmières généralistes avait un impact sur la 

qualité des soins fournis en milieu somatique.  

La politique en matière de drogues et sa prise en charge ainsi que les ressources et le budget à disposition 

étant différent dans chaque pays, il est difficile de généraliser les résultats des recherches. Le faible 

nombre d’articles traitant de la problématique est aussi un obstacle à la généralisation des résultats. Dans 

le cadre de l’élaboration du travail, le faible nombre de données ne n’a pas permis de se concentrer 

uniquement sur la prise en charge aux urgences et a nécessité l’intégration des données provenant 

d’autres services de soins somatiques. La recherche sur ce sujet doit encore être élargie notamment en 

ce qui concerne des propositions d'interventions pour pallier au manque de connaissances ou de soutien 

dans le rôle.  
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n
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 f
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 d
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 C
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d
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 p
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 d
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d
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 d
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it

iq
ue

 

T
it

re
 

L
e 

ti
tr

e 
pr

éc
is

e-
t-

il 
cl

ai
re

m
en

t 
le

s 
co

nc
ep

ts
 c
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l c
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 p
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 m
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 L
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 d
e 

la
 r

ec
h
er

ch
e 

so
it

 :
  

L
e 

b
u
t:

 i
l 

s’
ag

it
 d

’e
x
a
m

in
er

 l
e
s 

d
ét

er
m

in
a
n
ts

 d
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 d
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 l
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 p

ra
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b
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 c
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a
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O

u
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L
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p
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p
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 d
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 l
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 c
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 d
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 c
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 l
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 p
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 d
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 d
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 d
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 p
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 d
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u
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d
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 d
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 d
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at
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 d
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d
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 c
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 d
’u

n
 g

ro
u

p
e 

d
e 

p
at

ie
n
ts

 d
o

n
t 

la
 p

ri
se

 e
n
 c
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 d
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 d
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 d
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ec
he

rc
he

 ?
 L

a 
re

ce
n
si

o
n
 s

ig
n
al

e 
q

u
e 

d
a
n
s 

le
s 

ét
u
d

es
 p
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d
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at
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d
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at
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p
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 p
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 d
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 c
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 p
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d
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 b
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 d
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d
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 d
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 c
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, d
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v
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 d
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 c
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p
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 d
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 d
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 d
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d
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 l
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 d
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 d
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 c
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 p
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 m
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 d
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 d
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ra
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d
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 l’
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 c
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 l
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d
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 p
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év

o
il

er
 d

e 
p

o
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v
it

és
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a
le

s.
  

D
ev

is
 d

e 
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er

c
h
e
 

L
e 

de
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s 
ut

ili
sé

 p
er

m
et

-i
l q

ue
 l’
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ud

e 
at

te
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ne
 s
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ut
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 O
u
i 

L
e 

de
vi

s 
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ur
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t-
il 
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 m
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en

 d
’e
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m

in
er
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te
s 

le
s 
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es

ti
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s 
de

 r
ec
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 o

u 
le

s 
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po
th

ès
es

 ?
 U

n
 d

ev
is

 q
u
al

it
at

if
 a

u
ra

it
 p

u
 ê

tr
e 

ju
st

if
ié

 

p
u
is

q
u
e 

le
s 

v
ar

ia
b

le
s 

à 
l’

ét
u
d

e 
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n
t 

d
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 a
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it
u
d
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 e

t 
so

n
t 

en
 l

ie
n
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v
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 d
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eu
rs

 e
t 

d
es

 a
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e
ct

s,
 d
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 v

is
io

n
s 

su
b
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ct

iv
e
s.

 C
ep

en
d

an
t 

le
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d
u
 d

ev
is
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ci

, 
à 

l’
ai

d
e 

d
e 

q
u
es

ti
o

n
n
ai
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 c
h
o
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u
lt

ip
le
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 p
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m

et
 d

’é
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b
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r 
d

es
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ti
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iq

u
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t 
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o

n
c 

u
n
e 

ét
u
d

e 
q

u
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ti
v
e.
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o

d
e 

d
e 
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 d
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o
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n
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s 

L
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 d
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m
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e 
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ir
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s 
et
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er
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 d
e 
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? 
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s 

so
n
t 
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m

e
n
t 

d
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ri
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, 
d
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x
e
m
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 d
e 

q
u
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o

n
s 
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n

t 
d
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n
n
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p

o
u
r 
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s 

q
u
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o

n
n
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n
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u
e 
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 d

o
n
t 
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s 
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n
t 
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ab
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 p
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n
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L
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ut
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s 
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m
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té

 c
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r 

le
s 
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ls
 s

on
t 
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u
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l 
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a
g
it

 d
e 

v
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o

n
s 
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 d
e 

q
u
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ti
o

n
n
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s 
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à 
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n
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 c
o

m
m

e 
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A
A

P
Q
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co
o

l)
 a

d
ap

té
 à

 l
’u
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g
e 

d
e 

d
ro

g
u
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u
 l

e 
D

D
U
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L
a 
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é 
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 d
e 

m
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e 
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ta
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 p
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u
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d

en
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u
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l 

d
u
 c

o
ef
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ie

n
t 
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e 

C
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n
b
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h
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o

n
t 

le
 c

o
ef
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t 
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p

h
a 
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t 
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p
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r 
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0
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o
u
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u
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h
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d
e 

m
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u
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C
o

n
d

u
it
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e
 

L
e 
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 c
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e 
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il 
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 c
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? 

O
u
i,
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a 
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e 

d
e 

d
o

n
n
é
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té
 e

ff
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tu
ée

 v
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 u
n
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u
e
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n
n
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 c

o
n
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n
a
n
t 

4
0
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u
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o

n
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e
s 
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a
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n
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es
t 

p
il

o
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 d
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8
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u
r 
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r 
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é 
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p

p
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d
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h
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a
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c 

A
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u

d
e 
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a
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t 
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 D
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a
p
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o
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D
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g
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o
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n
a
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n
t 
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é 
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o
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 p
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 l
a 
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o
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à 
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e 

p
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n

n
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u
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n
n
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 d
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p
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p
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u
e
s 

o
n
t 
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m
e
n
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n
d

u
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c
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 d
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y
an

t 
p
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o

n
d
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 p

ar
 c

o
u
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r 
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%

).
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 d
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at
is

ti
qu

e 
ut
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 c
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d
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a 
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é 
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e 
d
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 l

o
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A
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 p
o

u
r 

e
x
a
m
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 l
’a

ss
o

ci
at

io
n
 

en
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le

s 
v
ar
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b
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s 
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d
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d
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n

te
s 

et
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u
d

e 
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eu
ti

q
u
e.

  

P
o

u
r 
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d

u
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 p
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b
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e 

d
e 
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m
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q
u
i 
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g

m
e
n
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u
a
n
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n
e 
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u
d
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c
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u

n
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n
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o

m
b
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 d

e 
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d
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y
p
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u
te

u
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n
t 
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p
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u
é 

d
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e 
b
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 d
e 

v
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ia
b

le
s.

  

L
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: 
le

s 
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ti
q

u
es

 p
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so
n

n
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le
s,

 l
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 a
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it
u
d
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n
v
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s 
le
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d

ro
g
u
e
s 
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g
a
le

s,
 l

e 
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u
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en
 d
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n
s 
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ô
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 f
o
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a
ti
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n
 

su
r 

l’
al
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o

l 
et

 l
a 

d
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g
u
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 l
’e

x
p

ér
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n
ce
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v
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 l
e 
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u
p

e 
d

e 
p
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n
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, 
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s 
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te
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n
s 

et
 l

e
s 
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ct

eu
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 d
u
 l
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 d
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tr
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ai
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u
lt
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s 
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n
t 
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é 
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n
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P
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m
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n
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 l
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n
t 
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o

n
n
é 

u
n
e 

v
u
e 
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b
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d
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 d
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h
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le
s 

d
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u
d

e 
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eu
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u
e.
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u
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o

n
t 

re
p
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é 
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 d
e 

l’
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u
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n
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g
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n
 l

e
s 

d
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d
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q

u
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n
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n
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u
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n
 d

e 
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g
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n
, 

re
n
o

m
m

ée
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ta
ti
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l 
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o

d
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f 

T
h

er
a

p
eu

ti
c 

A
tt
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u

d
e 

a 
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é 
u
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e 
p

o
u
r 
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u
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 p
o
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n
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m
p

a
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u
e 
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 p
eu

t 
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o
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 s

u
r 
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 m
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e 

e
n
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ce

 d
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n
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v
e
s 

p
o

u
r 

le
 d

év
el

o
p

p
e
m

e
n
t 

d
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o
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s 
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R
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P
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n
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o

n
 d
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és
u
lt

at
s 

L
es

 r
és

ul
ta

ts
 s

on
t-
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en
t 

pr
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en
té

s 
à 

l’
ai

de
 d

e 
ta
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 e

t 
de
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ur
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u
i.

 

L
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 r
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ta
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 s
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 p
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n 
te
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e 
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 O

u
i.
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rp
ré
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o
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u
lt

a
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L
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s 

en
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on
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io
n 
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 c
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 d
e 

re
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e 
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 p
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r 
ch
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un

e 
de

s 
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ti
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s 

ou
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L
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 r
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u
lt
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s 

so
n
t 
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te

rp
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té
s 

en
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o
n
ct

io
n
 d

u
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ad
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e 
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er
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e 
et

 d
es

 q
u
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ti
o

n
s.

 I
ls

 s
o

n
t 

d
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é
s 

en
 4

 p
ar

ti
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. 
L

a 
p
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m

iè
re
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st

 l
a 

v
u
e 

g
é
n
ér
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e 

d
e 

l’
éc

h
a
n
ti
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o

n
 

et
 d

e 
se

s 
ca

ra
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ér
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ti
q

u
es

 p
er

so
n
n
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le
s,

 l
a 

d
eu

x
iè

m
e 

le
s 

so
u
s-
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se
s 

d
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tt
it

u
d

e 
th

ér
ap

eu
ti

q
u
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, 

la
 t

ro
is

iè
m

e 
l’

a
n
al

y
se
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iv
e 

d
es
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ar

ia
b

le
s 

m
u

lt
ip

le
s 

d
e 

l’
a
tt

it
u
d

e 
th

ér
ap

eu
ti

q
u
e,

 e
t 
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 d

er
n
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t 
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p
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u
r 
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v
e
s 

d
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d
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o

p
p
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e
n
t 
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 p
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n

n
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L
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 c
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 a
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le

s 
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ud
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ur
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 m
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s 

su
r 
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 s
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u
te

u
r 

m
e
n
ti

o
n
n
e 

q
u
e 

le
s 
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su

lt
at

s 
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n
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rd
en

t 
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ec
 

d
’a

u
tr

es
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tu
d
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 q

u
i 

o
n
t 

m
o

n
tr

é
 l

’i
m

p
o

rt
a
n
ce

 d
u
 s

o
u

ti
en

 d
a
n
s 

le
u
r 

rô
le

 p
o

u
r 

le
s 

p
ro

fe
ss

io
n

n
e
ls

 t
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v
ai

ll
a
n
t 

a
v
ec

 d
es

 u
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g
er

s 
d

e 
d

ro
g
u
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L

e
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g
g
e
st

io
n
s 
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n
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é
g
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e
m
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t 
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 l
e
s 
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n
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m
m
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d
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n
s 

e
n
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a
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d
e 
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g
u
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 d
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o

l 
q

u
i 
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n
t 
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 d
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o
u
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o
u
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n
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b
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 d
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o
p
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e
m
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n
t 
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n
n
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 d
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u
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o
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at
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n
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t 
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 p
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ti
q

u
e 
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n
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u
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n
u
 p
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u
n
e 
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p
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v
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u
n
e 

a
u

g
m

e
n
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o

n
 d

e 
l’
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p

ri
t 

d
’é

q
u
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e 

e
n
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 d
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b
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e 
m

en
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t 
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 u

n
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u
p
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o
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n
n
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L
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at
io
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s 
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 d
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O
u
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m
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 d
e 
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u
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 l
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o

n
n
e 

q
u
e 

l’
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u
d

e 
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e 

p
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m
e
t 

d
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n
a
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se
r 

u
n
 p

h
é
n
o

m
è
n
e 
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u
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m
o

m
e
n
t 

p
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s 
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u
e 
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 p

h
é
n

o
m

è
n
e 

p
eu
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c
h
a
n
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e
m

e
n
t.
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l 

p
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 c
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d
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q
u
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u
t 

d
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u
d
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d
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d

es
 a
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u
d
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q

u
e 
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n
e 
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n
t 
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n
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 c
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e
n
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l 

m
e
n
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n
n
e 

q
u
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b
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x
 d
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o
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n
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C
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 c
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 d
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u
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 p
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m
p
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a 
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 d
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iè
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a
p
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p
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o

n
d
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o
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 d
e 

d
if
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a
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iq
u
es
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er
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n

n
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a
y
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ré

p
o

n
d

u
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g
ro

u
p

. 
L

es
 

th
è
m

es
 p

ri
n
ci

p
a
u
x
 s

o
n
t 

: 
 

 



  

-
 

L
a 

p
ri

se
 e

n
 c

h
ar

g
e 

: 
1

8
 o

n
t 

d
it

 q
u
e 

la
 p

ri
se

 e
n
 c

h
ar

g
e 

p
ar

 d
es

 s
p

éc
ia

li
st

es
 e

n
 a

d
d

ic
ti

o
n
 é

ta
it

 d
e 

h
au

te
 q

u
al

it
é.

 S
eu

l 
u
n
 p

ar
ti

ci
p

an
t 

a 
p

ar
lé

 

d
’u

n
e 

ex
p

ér
ie

n
ce

 n
é
g
at

iv
e.

 L
a
 h

au
te

 q
u
a
li

té
 d

es
 s

o
in

s 
d

o
n

n
é
e 

av
ai

t 
u

n
e 

g
ra

n
d

e 
im

p
o

rt
an

ce
 p

o
u
r 

to
u
s 

le
s 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 à

 l
’é

tu
d

e.
  

 

-
 

P
er

so
n
n
el

 s
o

ig
n
a
n
t 

p
er

çu
 c

o
m

m
e 

in
se

n
si

b
le

 :
 1

6
 p

ar
ti

ci
p

an
ts

 o
n
t 

d
is

cu
té

 à
 p

ro
p

o
s 

d
e 

le
u
rs

 e
x
p

ér
ie

n
ce

s 
à 

p
ro

p
o

s 
d

e 
ce

 t
h
è
m

e.
 C

es
 

ex
p

ér
ie

n
ce

s 
co

n
ce

rn
ai

e
n
t 

le
 s

o
in

 e
t 

le
s 

tr
ai

te
m

e
n
ts

 p
ro

d
ig

u
é
s 

p
lu

tô
t 

p
ar

 l
es

 g
én

ér
al

is
te

s 
q

u
e 

p
ar

 l
es

 s
p

éc
ia

li
st

es
 e

n
 a

d
d

ic
ti

o
n
. 

 

-
 

L
a 

re
co

n
n
ai

ss
an

ce
 d

u
 m

a
n
q

u
e
 d

’é
d

u
ca

ti
o

n
, 

d
’e

n
tr

ai
n
e
m

e
n
t,

 d
es

 a
p

ti
tu

d
es

 e
t 

d
u
 s

a
v
o

ir
 d

u
 p

er
so

n
n
el

 s
o

ig
n
an

t 
à 

p
ro

p
o

s 
d
es

 a
b

u
s 

d
e
 

d
ro

g
u
e.

 T
o

u
s 

le
s 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 o

n
t 

re
la

té
 d

es
 e

x
p

ér
ie

n
ce

s 
q

u
a
n
t 

au
 f

ai
t 

q
u
’i

ls
 p

u
is

se
n
t 

v
o

ir
 c

es
 d

éf
ic

it
s 

ch
ez

 l
e
s 

p
ro

fe
ss

io
n
n
el

s 
d

e 
la

 

sa
n
té

 n
o

n
-s

p
éc

ia
li

sé
s 

en
 a

d
d

ic
to

lo
g
ie

. 
D

e 
ce

 f
ai

t,
 l

es
 u

sa
g
er

s 
d

e 
d

ro
g
u
e 

p
ro

fi
ta

ie
n
t 

d
e 

ce
s 

la
cu

n
e
s.

 1
5

 o
n
t 

re
la

té
 q

u
’i

ls
 u

ti
li

sa
ie

n
t 

ce
s 

la
cu

n
e
s 

en
 m

a
n
ip

u
la

n
t 

le
 p

er
so

n
n
el

 s
o

ig
n
an

t 
le

 p
lu

s 
fr

éq
u
e
m

m
en

t 
p

o
u
r 

o
b

te
n
ir

 d
es

 o
rd

o
n
n
an

ce
s.

  

-
 

M
éd

ec
in

 t
ra

it
an

t 
: 

1
2

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 (

6
0

%
) 

o
n
t 

q
u
es

ti
o

n
n
é
s 

le
s 

m
o

ti
fs

 q
u
e 

le
u
r 

m
éd

ec
in

 t
ra

it
an

t 
a 

p
o

u
r 

le
u
r 

fa
ir

e 
d

es
 o

rd
o

n
n
an

ce
s.

 U
n

 

p
ar

ti
ci

p
an

t 
co

m
p

ar
e 

so
n
 m

éd
ec

in
 t
ra

it
a
n
t 
à
 u

n
 q

u
el

q
u

’u
n

 q
u
i 

p
o

u
ss

e 
à 

la
 c

o
n

so
m

m
at

io
n
. 
U

n
e 

p
et

it
e 

m
in

o
ri

té
 a

 c
ep

en
d

an
t 

ra
p

p
o

rt
é 

u
n
e 

ex
p

ér
ie

n
ce

 p
o

si
ti

v
e.

 M
ai

s 
1

6
 o

n
t 

re
la

té
 d

es
 d

if
fi

c
u
lt

és
 a

v
ec

 l
e
s 

m
éd

ec
in

s 
g
é
n
ér

al
is

te
s.

 T
o

u
s 

p
en

se
n

t 
q

u
e 

le
s 

m
éd

ec
in

s 
g
én

é
ra

li
st

es
 o

n
t 

b
es

o
in

 d
e 

p
lu

s 
d

’é
d

u
ca

ti
o

n
 d

a
n
s 

le
s 

so
in

s 
au

x
 p

er
so

n
n
es

 t
o

x
ic

o
-d

ép
en

d
an

te
s.

 5
0

%
 (

1
1

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
) 

n
’a

tt
e
n
d

en
t 

p
as

 q
u
e 

le
u
r 

m
éd

ec
in

 

g
én

ér
al

is
te

 s
o

it
 u

n
 e

x
p

er
t 

en
 a

d
d

ic
ti

o
n
 m

ai
s 

il
s 

at
te

n
d

e
n
t 

d
e 

lu
i 

q
u
’i

l 
p

u
is

se
 i

d
en

ti
fi

er
 l

e 
p

ro
b

lè
m

e 
et

 a
in

si
 l

e
s 

d
ir

ig
er

 v
er

s 
le

s 

p
ro

fe
ss

io
n

n
el

s 
ad

éq
u
at

s.
  

-
 

L
e 

co
m

p
o

rt
e
m

e
n
t 

d
if

fi
ci

le
 :

 1
3

 d
es

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 o

n
t 

re
co

n
n

u
 q

u
e 

le
u
r 

co
m

p
o

rt
e
m

e
n
t 

es
t 

d
if

fi
ci

le
 à

 g
ér

er
 p

ar
 l

es
 é

q
u
ip

es
 m

éd
ic

al
es

. 

D
an

s 
la

 p
lu

p
ar

t 
d

es
 g

ro
u
p

es
, 

u
n
 h

au
t 

d
eg

ré
 d

’e
m

p
at

h
ie

 e
st

 r
es

so
rt

i 
en

v
er

s 
le

 p
er

so
n
n
el

 s
o

ig
n
a
n
t.

 6
 p

ar
ti

ci
p

an
ts

 o
n
t 

ad
m

is
 d

ir
e 

d
es

 

m
en

so
n

g
es

 e
t 

ca
c
h
er

 d
es

 i
n

fo
rm

at
io

n
s 

im
p

o
rt

a
n
te

s 
a
u
x
 s

o
ig

n
an

ts
. 

 

 S’
ils

 s
on

t 
pr

és
en

ts
, l

es
 f

ig
ur

es
, l

es
 g

ra
ph

iq
ue

s 
ou

 m
od

èl
es

 r
és

um
en

t-
ils

 e
ff

ic
ac

em
en

t 
le

s 
co

nc
ep

tu
al

is
at

io
ns

 ?
 L

es
 r

és
u
lt

at
s 

so
n
t 

e
x
p

o
sé

s 

u
n
iq

u
e
m

en
t 

p
ar

 u
n
 t

e
x
te

. 
 

 L
’a

ut
eu

r 
a-

t-
il 

fa
it

 é
va

lu
er

 le
s 

do
nn

ée
s 

pa
r 

le
s 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 o
u 

pa
r 

de
s 

ex
pe

rt
s 

? 
L

a 
p

lu
p

ar
t 

d
es

 r
és

u
lt

at
s 

o
n
t 

ét
é 

co
n
fi

rm
és

 e
n
 l

e
s 

co
m

p
ar

a
n
ts

 a
v
ec

 l
es

 r
és

u
lt

at
s 

d
’a

u
tr

es
 é

tu
d

es
 n

at
io

n
al

e
s 

et
 i

n
te

rn
at

io
n
al

es
 b

ie
n
 c

o
n
ç
u
es

. 
L

a 
co

n
fi

rm
at

io
n
 d

es
 t

h
è
m

es
 é

m
er

g
ea

n
ts

 a
 é

té
 

d
ém

o
n
tr

ée
 p

ar
 l

e 
fa

it
 q

u
e 

le
s 

m
ê
m

es
 p

ro
b

lè
m

es
 s

o
ie

n
t 

ré
cu

rr
en

ts
 c

h
ez

 l
e
s 

d
if

fé
re

n
ts

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 e

t 
à 

tr
av

er
s 

le
s 

d
if

fé
re

n
ts

 g
ro

u
p

es
. 

  
 

 

D
is

cu
ss

io
n 

In
te

rp
ré

ta
ti

on
 d

es
 

ré
su

lt
at

s 
L

es
 r

és
ul

ta
ts

 s
on

t-
ils

 d
is

cu
té

s 
à 

la
 lu

m
iè

re
 d

’é
tu

de
s 

an
té

ri
eu

re
s 

? 
 

O
u
i 

il
s 

co
m

p
ar

en
t 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
au

x
 r

ec
h
er

c
h
es

 a
n
té

ri
eu

rs
 e

n
 d

is
an

t 
q

u
e 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
d

e 
l’

é
tu

d
e 

co
rr

es
p

o
n
d

en
t 

au
x
 r

és
u
lt

a
ts

 a
n
té

ri
e
u
rs

 e
t 

q
u
’a

u
cu

n
e 

n
o

u
v
el

le
 i

n
fo

rm
at

io
n
 n

e 
se

 t
ro

u
v
e 

d
an

s 
la

 l
it

té
ra

tu
re

 c
o

n
su

lt
ée

. 
 

 So
ul

èv
e-

t-
on

 la
 q

ue
st

io
n 

du
 c

ar
ac

tè
re

 t
ra

ns
fé

ra
bl

e 
de

s 
co

nc
lu

si
on

s 
? 

L
e
s 

au
te

u
rs

 d
is

e
n
t 

q
u
e 

le
s 

re
co

m
m

a
n
d

at
io

n
s 

so
n

t 
tr

an
sf

ér
ab

le
s 

au
 

n
iv

ea
u
 n

at
io

n
al

 e
t 

in
te

rn
at

io
n
a
l.

  
 



  

C
on

sé
qu

en
ce

s 
et

 
re

co
m

m
an

da
ti

on
s 

L
’a

ut
eu

r 
a-

t-
il 

pr
éc

is
é 

le
s 

co
ns

éq
ue

nc
es

 d
es

 r
és

ul
ta

ts
 ?

  
L

es
 r

és
u
lt

at
s 

d
e 

l’
ét

u
d

e 
p

er
m

et
te

n
t 

d
e 

se
 r

en
d

re
 c

o
m

p
te

 q
u
e 

d
e 

s’
o

cc
u
p

er
 d

es
 p

at
ie

n
ts

 t
o

x
ic

o
-d

ép
en

d
an

ts
 p

eu
t-

êt
re

 e
x
tr

ê
m

e
m

en
t 

d
if

fi
ci

le
, 

p
ar

ce
 q

u
’i

ls
 p

eu
v
e
n
t 

êt
re

 t
rè

s 
m

an
ip

u
la

te
u
rs

 e
t 

m
en

te
u
rs

. 
L

e
s 

la
cu

n
es

 c
o

n
ce

rn
an

t 
le

 s
av

o
ir

 e
t 

le
s 

ap
ti

tu
d

es
 d

e 
l’

éq
u
ip

e 
m

é
d

ic
al

e 
so

n
t 

p
er

çu
es

 

p
ar

 l
es

 p
at

ie
n
ts

 e
t 

il
s 

re
co

n
n
ai

ss
en

t 
ce

s 
d

if
fi

cu
lt

és
 e

t 
ép

ro
u
v
e
n
t 

d
e 

l’
e
m

p
at

h
ie

 e
n

v
er

s 
le

 p
er

so
n
n
el

 s
o

ig
n
an

t.
  

  

 Y
 a

-t
-i

l d
es

 r
ec

om
m

an
da

ti
on

s 
qu

i s
ug

gè
re

nt
 d

es
 a

pp
lic

at
io

ns
 p

ou
r 

la
 p

ra
ti

qu
e 

et
 le

s 
re

ch
er

ch
es

 f
ut

ur
es

 ?
  

L
es

 a
u
te

u
rs

 p
ré

ci
se

n
t 

q
u
e 

la
 p

o
p

u
la

ti
o

n
 u

ti
li

sa
n
t 

d
es

 d
ro

g
u
e
s 

il
li

ci
te

s 
es

t 
g
ra

n
d

is
sa

n
te

 e
t 

d
e 

ce
 f

ai
t 

le
s 

éq
u

ip
es

 s
o

ig
n
a
n
te

s,
 p

ri
n
ci

p
al

e
m

e
n
t 

d
an

s 
le

s 
so

in
s 

ai
g

u
s 

et
 l

e
s 

u
rg

e
n
ce

s,
 y

 s
er

o
n
t 

d
e 

p
lu

s 
e
n
 p

lu
s 

co
n
fr

o
n
té

e
s.

 I
l 

es
t 

re
co

m
m

an
d

é 
d

e 
re

fa
ir

e 
ce

tt
e 

ét
u
d

e 
et

 d
’u

ti
li

se
r 

 l
es

 l
eç

o
n
s 

ap
p

ri
se

s 
p

ar
 l

es
 r

és
u
lt

at
s 

p
o

u
r 

ch
an

g
er

 l
a 

p
ri

se
 e

n
 c

h
ar

g
e 

d
e 

ce
s 

p
at

ie
n
ts

. 
U

n
e 

a
m

él
io

ra
ti

o
n

 d
e 

l’
en

se
m

b
le

 d
es

 s
a
v
o

ir
s 

d
u
 p

er
so

n
n
el

 s
o

ig
n
a
n
t 

d
ev

ra
it

 ê
tr

e 
fa

it
e.

 C
e
s 

sa
v
o

ir
s 

d
ev

ra
ie

n
t 

co
u

v
ri

r 
d

es
 b

es
o

in
s 

b
as

iq
u
es

 d
an

s 
le

s 
co

n
n
ai

ss
a
n
c
es

 e
t 

d
an

s 
la

 c
o

m
p

ré
h
e
n
si

o
n
 d

es
 p

ro
b

lè
m

es
 

re
n
co

n
tr

és
 p

ar
 l

es
 c

o
n
so

m
m

at
eu

rs
 d

e 
d

ro
g
u
es

 i
ll

é
g
al

e
s.

  

 L
es

 d
on

né
es

 s
on

t-
el

le
s 

su
ff

is
am

m
en

t 
ri

ch
es

 p
ou

r 
ap

pu
ye

r 
le

s 
co

nc
lu

si
on

s 
? 

L
es

 a
u
te

u
rs

 d
éc

ri
v
e
n
t 

q
u
el

q
u
e
s 

li
m

it
es

 q
u
e 

p
ré

se
n
te

 l
’é

tu
d

e.
 L

a 
p

lu
s 

g
ra

n
d

e 
es

t 
l’

éc
h
a
n
ti

ll
o

n
 u

ti
li

sé
 p

o
u
r 

l’
ét

u
d

e.
 E

n
 t

e
n
a
n
t 

co
m

p
te

 d
u
 

n
o

m
b

re
 g

ra
n
d

is
sa

n
t 

d
e 

co
n
so

m
m

at
eu

rs
 d

e 
d

ro
g
u
es

 i
ll

é
g
al

es
, 

le
 n

o
m

b
re

 d
e 

p
ar

ti
ci

p
an

ts
 e

st
 r

el
at

iv
e
m

en
t 

re
st

re
in

t.
  

 

F
o

rt
in

, 
M

. 
(2

0
1

0
).

 F
o

n
d

em
e
n
ts

 e
t 

ét
ap

es
 d

u
 p

ro
ce

ss
u

s 
d

e 
re

ch
er

ch
e.

 M
ét

h
o

d
es

 q
u
an

ti
ta

ti
v
e
s 

et
 q

u
al

it
at

iv
es

 (
2

n
d

 e
d

.)
. 

M
o

n
tr

éa
l:

 C
h
e
n
el

iè
re

 é
d

u
ca

ti
o

n
. 

          



  A
nn

ex
e 

V
II

I 
 

K
el

le
h
er

, 
S

.,
 C

o
tt

er
, 

P
.,
 (

2
0
0
8
).

 A
 d

es
cr

ip
ti

v
e 

st
u
d
y
 o

n
 e

m
er

g
en

cy
 d

ep
ar

tm
en

t 
d
o
ct

o
rs

’ 
an

d
 n

u
rs

es
’ 

k
n
o
w

le
d
g
e 

an
d
 a

tt
it

u
d
es

 c
o
n
ce

rn
in

g
 s

u
b
st

an
ce

 u
se

 a
n
d
 

su
b
st

an
ce

 u
se

rs
. 
In

te
rn

at
io

n
al

 E
m

er
g
en

cy
 N

u
rs

in
g
, 
1
7
, 
3
-1

4
. 

E
lé

m
en

ts
 d

’é
va

lu
at

io
n 

Q
ue

st
io

ns
 p

ou
r 

fa
ir

e 
la

 le
ct

ur
e 

cr
it

iq
ue

 

T
it

re
 

L
e 

ti
tr

e 
pr

éc
is

e-
t-

il 
cl

ai
re

m
en

t 
le

s 
co

nc
ep

ts
 c

lé
s 

et
 la

 p
op

ul
at

io
n 

à 
l’

ét
ud

e 
? 

O
u
i 

le
 t

it
re

 d
és

ig
n
e 

le
s 

co
n
ce

p
ts

 c
lé

s 
et

 l
a 

p
o

p
u
la

ti
o

n
 à

 l
’é

tu
d

e.
 L

es
 c

o
n
ce

p
ts

 s
o

n
t 

le
 s

a
v
o

ir
 e

t 
le

s 
at

ti
tu

d
es

 d
es

 m
éd

ec
in

s 
e
t 

d
es

 i
n
fi

rm
iè

re
s 

à 

l’
é
g
ar

d
 d

e 
la

 c
o

n
so

m
m

a
ti

o
n
 d

e 
d

ro
g
u
e 

et
 d

es
 u

sa
g
er

s 
au

 d
ép

ar
te

m
en

t 
d

es
 u

rg
e
n
ce

s.
  

 

R
és

um
é 

L
e 

ré
su

m
é 

sy
nt

hé
ti
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