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RESUME DE L'ETUDE 

Dans le cadre d'un traitement des dependances, les infirmieres jouent un role important 
(Rassool & Villar-Luis, 2004). Chaque jour, elles composent avec une clientele non 
seulement en situation de sevrage mais aussi gravement malade sur les plans physique et 
psychologique (Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001). La recension des ecrits rapporte 
peu de recherches sur les roles exerces par les infirmieres em milieux de disintoxication. 
En effet, les infirmieres doivent articuler des fonctions visant a maintenir l'ordre allant 
meme jusqu'a la mise en oeuvre d'un traitement force ou fortement suggere par des 
instances juridiques (Thomas 2005). Or certains articles sur le sujet mentionnent le 
besoin d'offrir au client «un encadrement » afin de lui permettre de suivre son 
traitement ou de cesser sa consommation. Bien que la necessite d'un encadrement strict 
ait ete evoquee, aucune recherche sur cet aspect de la pratique infirmiere dans ce type de 
milieu n'est documented dans les ecrits consultes. Etant donne que l'unite de 
desintoxication est fortement investie par une regulation comportementale, il est 
necessaire de s'attarder non seulement a Tangle caritatif de l'exercice infirmier mais 
aussi aux aspects politiques du soin. Les rapports de pouvoir entre le personnel infirmier 
et les personnes admises en desintoxication constituent done la pierre angulaire de cette 
recherche. Dans la mesure ou les aspects politiques du soin sont au coeur de cette 
recherche, notre choix de cadre theorique s'est arrete sur les travaux de Michel Foucault. 
Plus specifiquement, notre analyse foucaldienne s'appuiera sur le concept de pouvoir 
disciplinaire afin de supporter notre recherche au plan theorique. Au plan 
methodologique, un devis qualitatif a ete privilegie. Les resultats de cette recherche 
montrent que le soin infirmier dans une unite de desintoxication est assorti de 
composantes caritatives et disciplinaires qui se juxtaposent continuellement. Les 
infirmieres qui ont participe a cette etude ont clairement exprime qu'il leur serait 
impossible de soigner la clientele sans la structure, les mecanismes de controle et les 
mesures disciplinaires dont elles disposent. L'examen des donnees de l'observation du 
milieu et des documents ecrits a corrobore l'existence de telles pratiques, qui sont 
enterinees, du moins en partie, par la direction sous formes de politiques et procedures. 
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AVANT-PROPOS 

Le soin infirmier en toxicomanie, particulierement dans les unites de 

disintoxication, est un domaine de recherche tres peu explore par la recherche en 

sciences infirmieres. Pourtant, des milliers d'infirmieres exercent dans ce milieu clinique 

chaque jour au Canada et ailleurs dans le monde. Le peu d'ecrits actuellement disponible 

fait etat des aspects caritatifs du travail infirmier dans les unites de disintoxication tout 

en evacuant les aspects relatifs au controle social. Or, P experience de la chercheuse 

Pamene a remettre en question cette perspective car son experience clinique dans ce type 

de milieu de soin lui permet d'affirmer que les interventions infirmieres sont aussi 

caracterisees par des technologies politiques s'inscrivant de plein fouet dans une logique 

de controle social. Ces technologies semblent «necessaires» afin d'assurer 

l'encadrement therapeutique et pour rencontrer la mission sociale des unites de 

disintoxication. En s'inspirant d'un cadre theorique base sur une perspective 

foucaldienne, done critique et politique, et en utilisant une methode qualitative de 

recherche, Pethnographie, la chercheuse entend explorer les aspects politiques du soin 

dans une unite de disintoxication. 
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CHAPITRE 1 

PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE 

Introduction 

En 2004,1'Organisation mondiale de la sante (OMS) declare que la dependance 

au tabac, a l'alcool et aux drogues est une cause importante de problemes de sante dans 

le monde (OMS, 2004). En juin 2005, 1'Office sur les drogues et le crime de 

1'Organisation des Nations Unies declare que 200 millions de personnes dans le monde 

ont consomme des drogues illicites dans les 12 derniers mois et que les profits generes 

par la consommation de stupefiants depassent 320 milliards de dollars americains. Une 

somme phenomenale qui prend racine dans un marche majoritairement illegal. II est 

difficile d'imaginer, et il n'existe pas de raison de croire, qu'une industrie aussi lucrative 

et repandue aux quatre coins du monde cessera ses activites du jour au lendemain et ce, 

en depit d'actions concertees de toutes les nations. II faut done en deduire que, pendant 

encore longtemps, la dependance aux drogues continuera d'exister, mettant en peril la 

sante et de la vie de millions de personnes. 

A ces statistiques alarmantes, il faut aj outer que plus de 100 millions de 

personnes dans le monde sont dependantes de l'alcool alors que 400 millions d'autres 

boivent de l'alcool de maniere excessive (International Council on Alcohol and 

Addictions, 2005). Bien que l'alcool soit une substance legale dans la majorite des pays, 

ses effets nefastes de l'abus sur la sante des personnes ont ete largement documented 

(Hyman, 2004; Moak & Anton, 1999). 
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Les Canadiens ne sont pas a l'abri de la dependance a l'alcool et aux drogues 

puisque cette problematique affecte des milliers d'hommes et de femmes dans le pays. 

Selon Statistiques Canada (2002), chaque annee, des milliers de personnes dependantes 

a ces substances sont admises avec un diagnostic de (poly)toxicomanie dans les hopitaux 

generaux et dans les hopitaux psychiatriques canadiens. A cela il faut ajouter les 

admissions dans des centres de disintoxication publics ou prives (Sante Canada, 1999). 

Durant l'annee fiscale 2004-2005, au Nouveau-Brunswick seulement (une province de 

700,000 habitants), les services de traitement des dependances de la province ont 

enregistre 3,572 admissions dans des centres de disintoxication, 214 admissions dans 

des centres de readaptation et 4174 admissions dans des programmes de soins externes 

(Regional Addictions Services Statistics, 2005). 

Dans chaque province canadienne, on retrouve a peu pres les memes types de 

programmes publics disponibles pour le traitement des dependances a l'alcool, aux 

drogues et au jeu compulsif (Centre canadien de lutte contre l'alcoolisme et les 

toxicomanies, 2002). A cela, s'ajoutent divers programmes de disintoxication et de 

readaptation offerts par des organismes prives (Centre canadien de lutte contre 

l'alcoolisme et les toxicomanies, 2002). Les couts sociaux, economiques et de soins de 

sante pour Tabus de drogues et d'alcool en 1992 ont ete estimes a 8,9 milliards de 

dollars canadiens, soit environ 1% du produit interieur brut. (Single et coll., 1996). Une 

etude canadienne est presentement en cours afin d'evaluer les impacts sociaux et 

economiques de la dependance a l'alcool et/ou aux drogues (Centre canadien de lutte 

contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 2004). 
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Au-dela des consequences economiques, la dependance a l'alcool et aux drogues 

engendre aussi des effets nefastes sur la sante et le mieux-etre de l'individu aux prises 

avec ce probleme. Rassool & Gafoor (1997) ont identifie plusieurs facteurs negatifs qui 

affectent les personnes dependantes ou abusant de substances psychotropes. Les 

consequences physiques sont nombreuses. Parmi celles-ci on rapporte : une deterioration 

de la fonction hepatique et cerebrale, des complications pulmonaires et cardiaques, des 

infections transmises par le sang (Hepatites B et C, VIH), la malnutrition, des problemes 

lors de grossesses, pour n'en nommer que quelques uns. Par ailleurs, les taux de 

depression, de tentatives de suicide et de suicides reussis, sont plus eleves chez cette 

clientele (Gafoor, 1997; Naegle, 2001). 

De plus en plus, la demande pour le traitement des troubles concomitants de 

maladie mentale et de toxicomanie se fait sentir et les pourvoyeurs de soins doivent 

assurer la disponibilite de services specialises pour ces clients a risque (Sante Canada, 

1999). En effet, de multiples etudes ont demontre que les clients avec un diagnostic de 

maladie mentale avaient plus de probability de developper un probleme d'abus de 

substances (Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2003). Les clients peuvent egalement etre 

aux prises avec des problemes familiaux, comme par exemple la violence conjugale. Les 

difficultes reliees au travail sont aussi largement documentees et il est aussi frequent que 

ces personnes n'aient pas de domicile fixe (Naegle, 2001; Rassool & Gafoor, 1997). 

Bref, la problematique d'abus de psychotropes (incluant l'alcool) est non 

seulement largement repandue mais manifestement dommageable pour la sante des 
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personnes qui en souffrent. Des soins adaptes et specialises sont necessaires pour 

composer avec cette problematique de sante complexe. 

1.1 Problematique de recherche 

Dans le cadre d'un traitement des dependances, les infirmieres jouent un role 

important (Finnell, Garbin & Scarborough, 2004; Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001; 

Rassool & Gafoor, 1997; Rassool & Villar-Luis, 2004). Chaque jour, elles composent 

avec une clientele non seulement en situation de sevrage mais aussi gravement malade 

sur les plans physique et psychologique (Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001; Rassool & 

Gafoor, 1997). De plus, il s'agit d'une clientele souvent sfigmatisee, psychiatrisee, 

socialement isolee et criminalisee (Rassool & Gafoor, 1997). Les infirmieres travaillent 

entre autres dans les unites de disintoxication, les programmes de maintien a la 

methadone, certains programmes externes de traitement et enfin, dans des centres de 

readaptation a court, moyen et long terme (Konrad, 2004; Rassool & Gafoor, 1997). On 

les retrouve aussi dans les sites d'injection supervises de quelques grandes villes 

canadiennes (Gold, 2003). 

II existe plusieurs philosophies et approches therapeutiques afin d'aider les 

personnes souffrant d'un probleme de dependance aux psychotropes telles l'abstinence 

totale selon le modele du mouvement des Alcooliques Anonymes, la reduction des 

mefaits, l'approche motivationnelle et enfin, les approches psychosociales ou 

behaviorales. Selon les ecrits recenses, aucune des modalites de traitement enoncees 

precedemment n'a reellement demontre qu'elle est la meilleure pour aider le client a 

cesser de consommer (Sante Canada, 1999). Pourtant, peu importe la philosophie de 
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traitement, la consommation d'alcool, de drogues ou de medicaments non presents est 

interdite sur l'unite de traitement. Cette regie est primordiale et il faut tout mettre en 

oeuvre pour que les mesures d'encadrement necessaires assurent la securite des clients. 

Les programmes de disintoxication traitent generalement les personnes qui sont 

en periode de sevrage a l'alcool ou aux drogues et a certains medicaments, notamment 

les benzodiazepines (Brands, Kahan, Selby & Wilson, 2000; Rassool & Gafoor, 1997). 

Les programmes sont la plupart du temps volontaires, e'est-a-dire que les clients peuvent 

quitter le programme quand ils le desirent (Sante Canada, 1999). La taille des unites et 

le nombre de lits par unite varient, alors que la clientele desservie peut etre constitute 

d'hommes, de femmes, d'adolescents et adolescentes et ce, dependamment de la 

disponibilite de services specialises pour certains groupes de clienteles. Cependant, une 

telle diversite de sexes et d'ages commande un programme de traitement flexible et un 

encadrement strict afin d'eviter l'apparition de problemes durant le sejour des clients sur 

les unites (Sante Canada, 1999). 

Par exemple, la cohabitation d'hommes et de femmes sur une meme unite de 

traitement amene souvent la creation de relations intimes. Bien que ces types de 

rapprochements ne soient pas encourages, ce defi s'ajoute a la problematique de la 

dependance et doit etre prise en compte dans le plan de traitement (Egel 2003; 

Perkinson, 1990). Egel (2003) soutient que les relations intimes sont nuisibles pour les 

clients et les clientes qui tentent de cesser de consommer puisque cet investissement 

emotif les empeche de se concentrer totalement sur leur traitement. On ajoute par 

ailleurs qu'elles creent des situations d'envie, de jalousie et parfois meme du 
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ressentiment de la part des autres clients et clientes. Selon Egel (2003), le personnel doit 

alors composer avec des conflits, souvent larves, alors qu'il peut exister une dissension 

au sein du personnel soignant sur la maniere de composer avec ces situations. 

Dans certains endroits, et pour les raisons evoquees plus haut, les adolescents et 

les personnes agees sont admis pour un traitement en disintoxication sur la meme unite 

que les clients adultes. Dans ce cas-ci, la recherche fait aussi etat du besoin des 

adolescents et des personnes agees d'avoir des milieux de traitement et des programmes 

qui conviennent a leurs besoins particuliers (Sante Canada, 2001a; Sante Canada, 2002). 

Peu importe les milieux de soins et les types de populations desservies (mixtes 

ou non), le role premier de rinfirmiere exercant dans une unite de disintoxication vise a 

assurer un sevrage securitaire et confortable par le biais de soins infirmiers adaptes a la 

condition clinique des personnes admises (Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001; Rassool 

& Gafoor, 1997). A cet egard, elle doit evaluer les clients regulierement et administrer 

les traitements et medicaments necessaires. Bien qu'il existe certains instruments de 

mesure pour estimer l'intensite du sevrage dont le Clinical Institute Withrawal 

Assessment - edition revisee (CIWA-Ar), un instrument valide pour evaluer le sevrage 

de l'alcool, il n'en demeure pas moins qu'il y a un degre eleve de subjectivite dans 

revaluation des clients en sevrage. C'est le cas par exemple de clients qui se plaignent 

de douleurs aigues ou chroniques decoulant de blessures nouvelles ou anciennes et qui 

ont besoin d'opiaces pour controler ces malaises. Dans de tels cas, revaluation de 

l'infirmiere doit porter sur les manifestations observables (objectives) de la douleur et 

sur les plaintes du client (subjectives). Cependant, etant donne la problematique de 
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dependance des personnes soignees, 1'infirmiere doit aussi tenir compte de la possibility 

de manipulation par le client pour obtenir des medicaments. 

L'obtention d'opiaces par exemple pourrait repondre davantage au soulagement 

d'une envie de consommer et non pour attenuer une douleur reelle. Cette situation, pour 

ne decrire que celle-la, rend P evaluation des clients ardue alors qu'elle varie d'une 

infirmiere a l'autre. Cette disparite au regard de 1'intervention infirmiere pourrait, selon 

certains auteurs, faciliter les situations de clivages entre le personnel infirmier (Rassool 

& Gafoor, 1997). L'infirmiere doit done posseder de bonnes competences en evaluation 

physique et mentale pour pouvoir intervenir aupres du client de facon appropriee 

(Happell & Taylor, 1999; Konrad, 2004; Rassool & Gafoor, 1997; Rassool & Villar-

Luis, 2004). 

Le role de 1'infirmiere concernant la sante physique des clients ne s'arrete pas au 

traitement du sevrage. Les clients dependants ont de nombreux problemes de sante dont 

il faut tenir compte durant le sejour et qui influencent les plans de traitement cliniques et 

pharmacologiques (Happell & Taylor, 1999; Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001; 

Rassool & Gafoor, 1997). Les plans de traitement des clients doivent etre individualises. 

Au-dela des plans de traitement discutes auparavant, P unite de disintoxication est aussi 

un milieu propice pour la promotion d'habitudes de vie saines pouvant ameliorer la sante 

des individus. A cet egard, la prevention et le depistage de maladies transmissibles 

comme les Hepatites B et C, le VIH et la tuberculose (Naegle & Erickson D'Avanzo, 

2001; Rassool & Gafoor, 1997) s'inscrivent dans la cadre des activites regulieres de la 

plupart de ces unites de soin. 
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Les infirmieres assurent done un suivi serre de la condition clinique (souvent 

precaire) des personnes en traitement en plus d'assurer l'enseignement d'activites de 

promotion de la sante et de prevention de la maladie. La fonction infirmiere est aussi 

assortie d'activites visant a maintenir l'ordre au sein de l'unite de soins. 

Bien que les admissions en disintoxication soient generalement volontaires, il 

arrive que certains clients soient admis involontairement. Ainsi, des raisons telles la 

menace de rupture du couple, de la perspective de perdre un emploi ou encore sous la 

requete d'un tribunal (protection de l'enfance, cour de justice, etc.). (Naegle & Erickson 

D'Avanzo, 2001; Rassool & Gafoor, 1997; Thomas, 2005). Dans ce dernier cas, les 

personnes peuvent etre admises pour un traitement afin de diminuer la duree d'une 

sentence (Naegle, Richardson & Morton, 2004; Thomas, 2005). Les crimes associes a 

cette sentence varient: conduite en etat d'ebriete, vol, fraude, trafic de stupefiants, voie 

de fait, meurtre et une panoplie d'autres offenses criminelles. 

Afin de desservir cette population «involontaire», Naegle, Richardson & 

Morton (2004) ont propose un modele de soins infirmiers s'adressant aux clients des 

"drug court". Ces cours de justice americaines se multiplient maintenant dans d'autres 

pays dont le Canada (Thomas, 2005). Elles proposent aux criminels non violents aux 

prises avec des problemes de toxicomanie un traitement de l'abus de substances ou de la 

dependance plutot qu'un sejour en prison, dans le but de reduire les mefaits sociaux en 

traitant le probleme de consommation. Les programmes de traitement peuvent etre suivis 

en milieux internes ou externes alors qu'ils constituent bien souvent une condition 

obligatoire pour eviter l'emprisonnement. Le personnel infirmier doit done composer 
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avec une clientele qui au lieu d'etre prise en charge par le systeme penal comme par le 

passe, se retrouve egalement dans un milieu de soin et de traitement pour des problemes 

de dependance. Selon Foucault (1995), la societe ne punit plus seulement les actes 

criminels; elle cherche plutot a traiter et a endiguer les facteurs criminogenes. Cette 

nouvelle perspective s'oriente vers la rehabilitation plutot que la punition. L'accent est 

done place sur le reglement des problemes qui ont engendre les delits. 

Ce nouveau mode de traitement, tributaire d'un glissement du penal vers le 

curatif, demontre bien que la prison doit etre evitee alors qu'elle se trouve remplacee par 

un traitement ou une rehabilitation obligatoire. II s'agit la d'une sentence que Ton 

pourrait qualifier de « sanitaire ». Les infirmieres, parmi d'autres professionnels de la 

sante, sont devenues les agentes responsables de cette nouvelle modalite de soin. Tel que 

mentionne par Holmes (2002), il ne fait maintenant nul doute que le personnel infirmier 

est implique dans un processus complexe de soins et de fonctions relatives au maintien 

de l'ordre social. 

A la lumiere de la recension des ecrits concernant les soins infirmiers en milieux 

de disintoxication, la recherche infirmiere s'est peu attardee aux roles exerces par les 

infirmieres. En effet, l'exercice professionnel du soin infirmier doit articuler des 

fonctions visant a maintenir l'ordre social, allant meme jusqu'a la mise en place d'un 

traitement force par des instances juridiques (Levesque et Desmarais, 2003; Naegle, 

Richardson & Morton, 2004; Thomas 2005). Une recherche minutieuse conduite a partir 

de plusieurs themes relies a ce domaine des soins infirmiers (soins infirmiers et pouvoir, 

unite de disintoxication, sevrage d'alcool et drogues), sur les bases de donnees CINAHL 
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et MEDLINE, nous a permis de relever que tres peu d'ecrits au sujet des interactions 

infirmiere-client dans les unites de disintoxication. La majorite du temps, les ecrits des 

soins infirmiers en toxicomanie s'interessent surtout aux symptomes physiques et 

psychologiques a traiter dans le cadre du sevrage ou encore aux complications 

physiques, psychologiques et sociales de la consommation. Dans des manuels de soins 

infirmiers traitant specifiquement de la dependance (Naegle & Erickson D'Avanzo, 

2001; Rassool & Gafoor, 1997) et dans certains articles sur le sujet (Happell & Taylor, 

1999; Williams, 2001), on mentionne, a l'occasion, le besoin d'offrir au client «un 

encadrement » ou «un milieu therapeutique » afin de lui permettre de suivre son 

traitement ou de cesser sa consommation. 

II est interessant de noter que dans le document d'examen des Services de 

toxicomanie et de lutte contre l'obsession du jeu du Conseil canadien d'agrement des 

etablissements de sante (2004), certaines normes font etat du besoin d'assurer un milieu 

securitaire, exempt de consommation, avec des conditions et des regies connues des 

clients. De plus, dans le document sur les Normes des Services de traitement des 

dependances du Nouveau-Brunswick (Ministere de la sante et des services 

communautaires et 1'Association des soins de sante du Nouveau-Brunswick, 1999), on 

explicite clairement les raisons justifiant Pexpulsion des clients d'un programme de 

disintoxication. On evoque, entre autres, le refus de suivre le traitement tel que present 

et des manifestations comportementales qui contreviennent au traitement et a la securite 

de soi ou d'autrui. Les centres de traitement des dependances sont fortement invites a 
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adopter des politiques et procedures pour clarifier ces enjeux et de les faire connaitre aux 

personnes en traitement. 

Les ecrits recenses ne permettent pas de comprendre comment les infirmieres 

exercent dans ce milieu fortement investi par le soin et le controle social, la maniere 

dont celles-ci reagissent devant 1'intimidation et les tentatives de manipulation de leurs 

clients, la maniere dont elles determinent ce qui est approprie comme comportement, qui 

decide de ce qui est approprie ou non, et enfin, la facon dont elles articulent le double 

role d'agente de soin et d'agente de controle social. 

Ce qui est implicite et attendu par l'agence gouvernementale, c'est un soin 

infirmier holistique couple d'un encadrement strict du comportement. Le personnel 

infirmier est investi d'une fonction relative a la discipline puisque le soin ne peut faire 

Peconomie d'un milieu therapeutique fortement regule afin que plusieurs regies de vie 

en groupe soient respectees. Cette fonction infirmiere complexe situe les infirmieres au 

carrefour des objectifs gouvernementaux et des personnes pour lesquelles ces 

rationalites politiques ont ete creees. 

Bien que la necessite d'un encadrement strict, dans un milieu therapeutique, ait 

ete evoquee, aucune recherche sur cet aspect de la pratique infirmiere dans ce type de 

milieu n'est documented dans les ecrits consultes. II existe peu d'etudes sur les aspects 

politiques de la pratique infirmiere en centre de disintoxication. Les recherches 

presentent des lacunes a plusieurs egards, notamment au regard des regies qui president 

a la dispensation du soin infirmier dans ce type d'environnement. Les difficultes 

inherentes a l'acte de soin dans un contexte largement investi par des modalites de 
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fonctionnement fortement ritualisees ont ete soulevees par certains chercheurs en 

milieux correctionnels ou de psychiatrie legale (Holmes, 2002). 

Certains auteurs ont deja expose les difficultes qui affectent le soin alors que 

celui-ci est prodigue a une personne qui presente des problemes au niveau relationnel et 

comportemental. Cependant, les resultats de leurs recherches priorisent la mise en place 

d'une philosophic de caring couplee a des principes de communication therapeutique 

(Happell & Taylor, 1999). Nous estimons que T unite de disintoxication, elle-meme 

fortement investie par une regulation comportementale stricte, necessite que Ton s'y 

attarde non seulement sous Tangle caritatif (soin) de l'exercice infirmier mais aussi sous 

Tangle politique du soin (controle). Les rapports de pouvoir entre le personnel infirmier 

et les personnes admises en disintoxication constituent done la pierre angulaire de cette 

recherche. 

Dans la mesure ou les aspects politiques du soin sont au coeur de cette recherche, 

notre choix s'est arrete sur les travaux de Michel Foucault, ceux-ci ayant d'ailleurs ete 

utilises frequemment en sciences infirmieres. Plus specifiquement, notre analyse 

foucaldienne s'appuiera sur les concepts de pouvoir disciplinaire, de gouvernementalite 

et de pouvoir pastoral, afin de supporter notre recherche au plan theorique. Ce choix 

permettra la mise en lumiere des aspects politiques du soin infirmier en milieu de 

disintoxication. 
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1.2 Objectif de recherche 

L'objectif de cette recherche est done de decrire, en examinant le contexte, les 

discours et les pratiques, la maniere dont s'articule la pratique professionnelle 

d'infirmieres exer9ant dans une unite de desintoxication. 

1.3 Questions de recherche 

A la lumiere de la problematique enoncee plus haut, et de l'objectif de cette 

recherche, nous nous proposons d'explorer les questions suivantes : 

Quelles sont les regies et procedures qui donnent forme au « cadre therapeutique » 
en milieu de desintoxication ? 

Comment le personnel infirmier se represente-t-il les fonctions reliees a son role 
socioprofessionnel en milieu de desintoxication ? 

Quelles sont les lignes de tension entre les aspects disciplinaires et caritatifs de 
l'exercice infirmier en milieu de desintoxication ? 

Quelles sont les strategies d'interventions infirmieres qui permettent l'atteinte des 
objectifs gouvernementaux assures par la fonction hybride discipline-soin en milieu 
de desintoxication ? 
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CHAPITRE 2 

RECENSION DES ECRITS 

Le soin infirmier en milieu de disintoxication constitue, selon nous, une pratique 

specialisee. On entend par specialisation une pratique infirmiere qui repose sur des 

connaissances approfondies, grace auxquelles rinflrmiere a recours a un eventail de 

strategies en vue de repondre aux besoins complexes des clients, et qui implique la 

planification, la coordination, la mise en oeuvre et 1'evaluation de programmes devant 

repondre a ces besoins (AIIC, 2002a; Hamric et al, 2000). Elle necessite des 

partenariats pluridisciplinaires avec de multiples acteurs des reseaux de sante, tout en 

refletant un degre eleve d'autonomic et d'imputabilite (Perron & Holmes, 2006). Enfin, 

elle engage 1'infirmiere sur la scene politique, et prepare cette derniere a considerer d'un 

ceil critique les politiques de sante existantes et a elaborer des strategies en vue d'agir sur 

celles-ci (AIIC, 2002a; Hamric, et al, 2000). On entend par specialisation, la 

concentration dans un domaine clinique speciflque au sein de la pratique infirmiere 

(Hamric, et al, 2000). 

La pratique en milieu de disintoxication oblige le personnel infirmier a fournir 

aux populations soignees un encadrement therapeutique et specialise, regule par des 

consignes strictes, etant donne les caracteristiques de la population a soigner. Des lors, 

cette pratique professionnelle est complexe et fait appel a un ensemble de savoirs que 

nous repartissons, pour les besoins de cette recherche, entre soin et gouvernement des 

conduites (Holmes & Gastaldo, 2002). L'etude du soin infirmier en milieu de 
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disintoxication fait appel a certains concepts qu'il nous faut aborder dans le cadre de 

cette recension. 

Les modeles qui expliquent la dependance sont a la base des philosophies qui 

sous-tendent les modalites de traitement et, par ricochet, influencent la philosophic des 

soins infirmiers sur les unites de soins de disintoxication. II importe ensuite de 

comprendre ce qu'est la disintoxication et 1'impact qu'elle a sur le soin infirmier. La 

recension des ecrits qui suit permettra done de mieux 1) comprendre le concept de la 

dependance 2) connaitre les modeles explicatifs de la dependance et les approches 

therapeutiques les plus communes 3) differencier et comprendre les concepts 

d'intoxication et de disintoxication et 4) decrire le role de Finfirmiere dans le milieu de 

la disintoxication. 

2.1. Dependance aux substances 

VAmerican Psychiatric Association (APA, 1996) definit la dependance a une 

substance comme un ensemble de symptomes cognitifs, comportementaux et 

physiologiques variables qui demontrent que la personne continue a consommer la 

substance malgre les effets negatifs engendres par cette derniere. Selon 1'APA (1996), le 

diagnostic de dependance a une substance est confirme lorsque Ton retrouve chez une 

personne un minimum de trois des manifestations suivantes lorsqu'elles se sont 

produites a l'interieur d'une periode de 12 mois consecutifs : 

1- la tolerance, manifested par le besoin d'augmenter la quantite de substance necessaire 
pour obtenir l'effet desire ou par la diminution de l'effet pour une utilisation continue 
d'une meme quantite de substance; 
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2- le sevrage, manifeste par des symptomes physiologiques ou des changements 
comportementaux ou encore manifeste par le besoin de consommer la substance pour 
soulager ou eviter les symptomes de sevrage; 

3- une consommation d'une quantite plus grande ou plus longue que ce que l'usager 
avait prevu; 

4- un desir persistant pour la substance ou des efforts inefficaces pour ne pas 
consommer; 

5- une devotion importante de son temps pour obtenir la substance; 

6- Pabandon des activites sociales ou professionnelles a cause de la consommation; 

7- la consommation de la substance malgre les repercussions negatives sur sa sante et 
sur sa vie sociale. 

En posant un diagnostic de dependance, on prendra soin de specifier si la 

dependance est accompagnee ou non de tolerance ou de sevrage a la substance. De plus, 

on precisera si la personne est dependante d'un seul produit ou de plusieurs. Ainsi, on 

sera plus a meme de determiner le type de sevrage attendu et les complications 

potentielles de ce dernier (Kahan, 2000). 

Rich & Copans (2000) resument bien les consequences negatives de la 

dependance: 

Une dependance est reellement un phenomene biopsychosocial qui affecte 
le fonctionnement physique, mental, emotionnel, professionnel et 
interpersonnel; elle affecte la vie des personnes a tous les niveaux. La 
dependance n'est pas un enfer prive. Elle s'etend pour consumer ceux qui 
entourent la personne dependante...sa famille et la societe par les couts 
financiers associes aux maladies physiques et a la perte de la sante, au 
crime, aux heures de travail perdues et a la sous-production, aux pertes 
financieres et aux faillites, aux accidents, suicides, violences, et problemes 
de sante mentale, pour n'en nommer que quelques uns (Traduction libre, 
P- 14). 
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Parce que l'infirmiere pratique un soin dit « holistique », cette derniere devra 

intervenir non seulement sur la problematique mais aussi sur Petiologie et les 

consequences de la dependance. L'infirmiere doit egalement comprendre comment la 

dependance agit sur le scheme cognitif et les comportements de la personne dependante. 

Toujours selon Rich & Copans (2000), 1'objet du desir, l'alcool ou la drogue dans le cas 

qui nous preoccupe, est a la base de la dependance. II y a une preoccupation importante, 

une obsession envers cet objet de desir et cette obsession se traduit par des pensees, des 

idees et des impulsions (voire compulsions) qui impliquent une grande charge 

emotionnelle. Pour soulager cette tension emotionnelle importante, la personne agira de 

facon compulsive en planifiant, recherchant et consommant la substance. Une perte de 

controle cognitive et emotionnelle s'ensuit. La presence de la substance et de tout ce qui 

la rappelle a la personne declenche alors des envies de consommer que cette derniere ne 

peut reprimer. La comprehension de ces explications par l'infirmiere est primordiale 

pour guider le client dans son retablissement et pour lui permettre de trouver des outils 

utiles pour l'aider durant les periodes ou l'envie de consommer est plus pressante. 

II est aussi important de differencier la dependance de Tabus de substance. 

L'abus de substances est deflni comme une utilisation inadequate et repetee d'une 

substance amenant des consequences negatives pour la personne (APA, 1996). 

Cependant, dans la constellation des manifestations de Tabus de substance et 

contrairement a la dependance, on ne retrouve pas la tolerance, le sevrage ou Tenvie 

compulsive de consommer la substance (APA, 1996). Cependant les consequences de 

Tabus de substances (par exemple devoir se presenter en cour pour avoir conduit avec 
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les facultes affaiblies) peuvent obliger la personne a assister a des programmes de 

traitement ou Ton evaluera la presence de dependance et Ton traitera celle-ci le cas 

echeant. Un court sejour sur une unite de disintoxication peut aussi etre necessaire afin 

de mettre un terme a une periode d'intoxication (Bureau de l'alcool, des drogues et des 

questions de dependances, 1997). 

2.2 Modeles expliquant la dependance et les approches therapeutiques 

Les modeles pour expliquer la dependance sont nombreux. Certains modeles sont 

bases sur un objectif d'abstinence alors que d'autres visent la moderation de la 

consommation. De par lews differentes philosophies, ces modeles ont une incidence sur 

le type de traitement, le soutien et la programmation therapeutique des unites ou centres 

de disintoxication (Hasselbrock, Hasselbrock & Epstein, 1999). 

2.2.1 La dependance comme maladie 

L'un des premiers modeles, celui de la dependance comme maladie, a ete 

developpe a la fin des annees trente et s'est considerablement transforme au ill du temps. 

A ses debuts, le modele prenait surtout en compte la dependance a l'alcool. On suggerait 

alors que l'alcoolisme etait cause par des changements physiologiques et psychologiques 

amenes par la consommation d'alcool sur une periode de temps prolongee. Cette periode 

etait caracterisee par un appel mental constant a consommer, provoquant une tension 

«nerveuse » importante calmee par une nouvelle consommation d'alcool. Avec le 

temps, ce modele a aussi ete applique a la dependance aux drogues psychoactives. 

Comme la personne est dite « malade », elle n'est pas « blamee » pour son probleme 

mais elle a quand meme la responsabilite de faire tout ce qu'elle peut pour se retablir 
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(Sheehan & Owen, 1999). Parce que les consequences sur l'individu sont multiples, on 

verra a traiter l'individu d'un point de vue holistique : sante physique et mentale, soins 

spirituels et counseling sur la dependance. Le plan de traitement est souvent base sur les 

12 etapes de retablissement des Alcooliques Anonymes (Alcoholics Anonymous, 2005) 

en plus de tenir compte des etapes de changements (personnels) ou se situe le client 

(Prochaska et al, 1982). Une equipe interdisciplinaire est preconisee pour travailler dans 

le cadre de cette approche. Le but du traitement est d'amener le client a cesser de 

consommer en traitant ses symptomes et en ameliorant ses competences personnelles 

(Sheehan & Owen, 1999). Le modele de la maladie peut aussi etre modifie pour avoir 

une portee plus physiologique pour expliquer la dependance. La recherche sur le 

fonctionnement du cerveau renforce cette approche neurobiologique. Selon cette 

approche, les dereglements biochimiques du cerveau, qui occasionnent l'abus d'alcool 

ou de drogues, peuvent se traiter a l'aide de medicaments (Kahan, Selby & Wilson, 

2000). 

2.2.2 Modele comportemental 

Un autre modele commun pour expliquer la dependance est le modele 

comportemental de la dependance, elabore par Marlatt & Gordon (1985). Dans ce 

modele, la dependance est expliquee par le developpement d'une habitude. L'habitude 

sert de methode de coping pour faire face a des situations ou a des emotions. Cette 

methode de coping est apprise par les processus de conditionnement classique et 

operant. Dans le conditionnement classique, un stimulus neutre (un endroit ou la 

personne consomme ou une personne avec qui elle consomme) est associe avec un 
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stimulus inconditionne (l'alcool ou la drogue). Cette association mene a une reponse 

conditionnee, c'est-a-dire a une meme reponse a chaque fois que l'association des deux 

stimuli se fait. Dans le conditionnement operant, la consommation de l'alcool ou de la 

drogue amene une reponse emotive positive ou negative a un stimulus. Si le stimulus est 

iteratif, la reponse deviendra apprise. Une fois apprise, chaque fois que le stimulus sera 

presente, la reponse sera la meme. Ainsi si un soulagement de l'anxiete ou de la gene 

passe par la consommation d'alcool et que cette reponse procure un etat agreable, la 

personne anxieuse consommera de l'alcool, afin de reproduire cet etat agreable 

(Hasselbrock, Hasselbrock & Epstein, 1999). Selon le modele comportemental, la 

personne n'est pas responsable de son etat. L'etiologie est psychosociale mais peut avoir 

certaines composantes biologiques et genetiques. Le modele de traitement suggere par 

Marlatt & Gordon (1985) s'articule autour de la prevention des rechutes. C'est un 

processus complexe qui demande l'implication du client. II doit apprendre a apporter des 

reponses differentes aux stimuli physiques et emotionnels qui causent la consommation 

d'alcool ou de drogues. Comme ce modele est considere comme un processus 

d'apprentissage, Ton percoit les rechutes comme inherentes a celui-ci et le client doit les 

accepter car elles font partie du traitement (Quigley & Marlatt, 1999). 

2.2.3 Modele des groupes d 'entraide 

Le modele des groupes d'entraide comme les Alcooliques Anonymes et les 

Narcotiques Anonymes vise generalement l'abstinence totale et est base sur la 

spiritualite (Alcoholics Anonymous, 2005). Ce modele, bati autour de 12 etapes de 

retablissement, fait appel a l'appui des pairs et a l'abandon de soi a une instance 
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superieure. La personne doit reconnaitre sa dependance et admettre qu'elle est 

impuissante face a l'alcool et aux drogues. 

Les 12 etapes guident le retablissement et les rencontres entre les membres 

doivent etre regulieres (on recommande souvent une rencontre par jour pour les 90 

premiers jours). Lors de ces rencontres, des personnes de Passistance ou les leaders de la 

reunion racontent leurs experiences avec l'alcool ou les drogues et Ton y discute des 

experiences de la dependance pour en retirer la motivation a demeurer abstinent. 

L'anonymat des personnes qui participent aux rencontres est exige et les personnes se 

presentent seulement par leur prenom. II existe plusieurs groupes d'entraide avec une 

philosophic de spiritualite inspiree du mouvement des Alcooliques Anonymes 

(Nowinski, 1999). 

2.2.4 Modele relie aux facteurs socioculturels 

Le modele suivant en est un qui explique la dependance par des facteurs 

socioculturels. En effet, malgre l'importance de facteurs biologiques ou genetiques 

favorisant la dependance, celle-ci se developpe dans un contexte ou la famille, les pairs 

et l'environnement social et culturel jouent un role important sur la personne. Ainsi, en 

travaillant avec la personne, il faut prendre en consideration ces facteurs et tenter 

d'apporter des changements familiaux, financiers et socioculturels qui auront une 

influence sur P arret de la consommation. Un tel modele peut avoir une certaine portee 

sur les politiques sociales et peut servir de point d'ancrage pour des politiques visant la 

promotion de la sante et la prevention de la dependance (Hasselbrock, Hasselbrock & 

Epstein, 1999). 
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2.2.5 Consommation responsable et reduction des mefaits 

Finalement, les concepts de « consommation responsable » et de « reduction des 

mefaits » sont aujourd'hui tres a la mode. Par consommation responsable, Ton entend 

une consommation d'une faible quantite de produit intoxiquant qui n'affaiblit pas les 

facultes mentales de maniere a s'exposer a des risques, comme un accident de 

circulation, ou a perturber la vie et la sante de la personne qui consomme. Des 

organismes ont meme adopte des politiques pour reglementer la consommation d'alcool 

de leurs membres ou clients (Ecole Polytechnique de Montreal, 2005). 

D'autre part, la reduction des mefaits vise l'arret temporaire ou la diminution de 

la consommation dans le but de recouvrir la sante physique, mentale et sociale. La 

personne peut aussi maintenir sa consommation mais en adoptant des pratiques qui ne la 

mettent pas a risque d'affections diverses (maladies transmissibles par le sang comme 

les hepatites B et C et le sida). Cette derniere vision de la reduction des mefaits est basee 

sur la necessite de proteger la societe de la propagation des maladies transmissibles par 

le sang et d'ameliorer le sort des personnes qui ont perdu le controle de leur 

consommation (Carrier & Quirion, 2003; Landry & Lecavalier, 2003). Issue des 

pressions des intervenants en sante publique, et de certains groupes particulierement 

touches par ces maladies, la reduction des mefaits ne fait pas toujours l'unanimite au 

sein de la population et des organismes charges de traiter la dependance. Si certains la 

jugent trop permissive et immorale, d'autres soutiennent que Ton remplace une 

dependance par une autre, par exemple en utilisant la methadone comme opiace de 

substitution legale pour les consommateurs d'heroine (Landry & Lecavalier, 2003). 
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2.3 Intoxication 

L'intoxication est un etat reversible caracterise par des changements au niveau 

des comportements et une alteration de l'etat physiologique, psychologique et cognitif 

suite a une consommation d'une substance psychotrope (APA, 1996 ; McFarland, Wasli 

& Gerety, 1999). Les symptomes de l'intoxication varient selon la ou les substances 

consommees et la duree et l'intensite de ces symptomes sont infiuencees par le produit, 

la dose, la duree de la consommation actuelle, la duree totale de la consommation, la 

tolerance de la personne a la substance et enfin, par le contexte de consommation 

comme le lieu et Pambiance. Selon les criteres du DSM-IV, dans le cas d'un diagnostic 

d'intoxication a une substance, les changements physiologiques ne sont pas considered 

dans la formulation du diagnostic. Seuls des changements comportementaux ou des 

changements psychologiques, inadaptes et cliniquement significatifs sont retenus (APA, 

1996). 

Les symptomes de l'intoxication peuvent disparaitre avec 1'elimination de la 

substance dans le corps mais ils peuvent aussi persister au-dela de cette periode jusqu'a 

durer plusieurs jours. On explique ceci soit par une presence infime de la substance 

restante dans certaines parties du cerveau ou encore par la production de changements 

physiologiques par la substance provoquant une plus longue periode de recuperation 

(APA, 1996). II est important de differencier cette prolongation des symptomes de 

l'intoxication de celle du sevrage ou des symptomes sont declenches par le manque 

d'une substance a laquelle le corps s'est habitue. 
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2.4 Disintoxication 

La disintoxication est le processus par lequel le corps se debarrasse d'une 

substance intoxicante. Elle peut durer de quelques heures a plusieurs jours et comporter 

ou non des symptomes plus ou moins desagreables (APA, 1996). Dans le cas d'une 

intoxication simple, le plus important est d'observer etroitement la personne afin 

d'eviter les complications physiques et les traiter au besoin. Par exemple, dans le cas 

d'une intoxication a l'alcool, on sera attentif aux troubles respiratoires et cardiaques et 

aux vomissements avec la perte du reflexe de toux qui peuvent causer une aspiration 

dans les branches et un etouffement (Nettina, 2001). II faut aussi mettre la personne a 

l'abri de comportements qui peuvent mettre sa vie ou celle des autres en danger a cause 

des alterations de l'etat mental (Nettina, 2001). La personne pourra quitter le service de 

soin une fois sa condition de sante stabilises On invitera le client a evaluer s'il a un 

probleme de consommation. Dans l'affirmative, on pourra le referer pour une 

consultation avec un intervenant en traitement des dependances (Naegle & D'Avanzo, 

2001 ; Rassool & Gafoor, 1997). 

Dans le cas ou la personne presente une tolerance a une substance et des 

symptomes de sevrage lors du retrait de cette substance, il faudra voir au traitement de 

ces symptomes et s'assurer que ceci est accompli de facon securitaire et confortable 

(Naegle & D'Avanzo, 2001; Kahan, Selby & Wilson, 2000; Rassool & Gafoor, 1997). 

Bien que les signes de sevrage different selon la (les) substance(s) consommee(s), les 

symptomes de sevrage incluent generalement: l'anxiete, l'insomnie, une instabilite 

emotive, de meme que certains symptomes physiques tels que la diaphorese, une 
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variation des signes vitaux, des troubles gastro-intestinaux, des cephalees, des 

tremblements et des douleurs musculaires (Naegle & D'Avanzo, 2001; Kahan, Selby & 

Wilson, 2000; Rassool & Gafoor, 1997). 

Une unite de disintoxication a done deux fonctions : permettre de terminer une 

periode d'intoxication et traiter la periode de sevrage en assurant securite et reconfort. 

Pour une personne qui veut mettre fin a une dependance, la disintoxication est la 

premiere phase du processus de recouvrement. Elle peut etre suivie d'une phase de 

traitement actif et ensuite d'une phase de maintien de la sobriete (Kahan, Selby & 

Wilson, 2000). C'est principalement dans ce dernier contexte que la disintoxication est 

abordee dans le texte qui suit. 

La disintoxication est le retrait graduel d'une substance dont la personne est 

dependante (Williams, 2001). Selon Stockwell (1987, p. 191), « c'est un traitement qui 

vise a controler les complications physiques et psychologiques qui peuvent apparaitre 

temporairement apres une periode de consommation importante et prolongee ». 

II y a plusieurs options qui s'offrent au client qui necessite une disintoxication. Le type 

de milieu et le type de soutien necessaire lors du sevrage sont determines par les besoins 

du client en terme de complications physiques, psychologiques et sociales possibles 

mais aussi par les ressources sanitaires disponibles (Kahan, Selby & Wilson, 2000; 

Naegle, 2001; Williams, 2001). La desintoxication peut s'effectuer en milieu interne 

comme dans une unite de soins ou dans un centre de desintoxication ou encore dans un 

milieu externe comme la maison. Les centres de desintoxication n'offrent pas tous des 

services de soins infirmiers ou medicaux ; dans de tels cas, ces centres ne devraient pas 
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traiter les clients dont le sevrage peut causer des complications importantes (Kahan, 

Selby & Wilson, 2000 ; Williams, 2001). Selon certains auteurs (Kadden & Skerker, 

1999; Kahan & Wilson, 2000; Rassool & Gafoor, 1997; Williams, 2001), les criteres 

pour une admission dans un milieu qui offre des soins infirmiers et medicaux sont 

generalement les suivants : les clients avec symptomes de sevrage importants ou avec 

une histoire de delirium tremens ou convulsions, les clients qui ont une condition de 

sante precaire pouvant engendrer des complications durant le sevrage, les clients avec 

une co-morbidite psychiatrique, les clients presentant un risque de danger pour eux-

memes ou autrui, et enfin les clients qui n'ont pas bien repondu a des formes mo ins 

intensives de traitement. On peut egalement considerer pour une disintoxication interne 

les clients qui n'ont pas de ressources sociales et de soutien emotif et qui ont une 

dependance severe. La periode de disintoxication necessite generalement un sejour de 3 

a 5 jours dans les cas moins compliques. La plupart des traitements en milieu interne 

allient le counseling individuel et le counseling de groupe a la gestion du sevrage. 

La disintoxication a la maison s'adresse aux clients qui ont des dependances 

moins severes et qui presentent un risque moins eleve de complications (Kahan & 

Wilson, 2000 ; Williams, 2001). Par ailleurs, l'entourage de la personne doit etre capable 

de fournir un soutien quasi constant et certains medicaments peuvent etre prescrits au 

besoin pour aider au controle des symptomes de sevrage. Si les medicaments ne sont pas 

prescrits d'avance, le client doit alors se presenter quotidiennement en milieu clinique 

pour que son sevrage soit evalue et que des medicaments soient ajustes puis administres 

(Naegle & D'Avanzo, 2000 ; Williams, 2001). 
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II est bien connu qu'un pourcentage important de clients avec des problemes de 

dependance vivent aussi avec des problemes de sante mentale (Gafoor, 1997; Mueser, 

Noordsy, Drake & Fox, 2003; Sante Canada, 1999). Or, les clients qui consomment de 

Palcool et des drogues sont considered comme etant peu « observants » de leurs regimes 

pharmacologiques. Lorsqu'ils sont admis a l'unite de disintoxication, ils peuvent etre 

psychotiques ou en phase de decompensation (Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2003). 

Certains clients consomment pour soulager leurs symptomes psychiatriques et peuvent 

refuser de cesser leur consommation de peur de voir ces symptomes refaire surface 

(Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2003). La periode de sevrage peut accentuer les 

troubles psychiatriques ou provoquer leur reapparition (Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 

2003). Ces personnes requierent plus d'encadrement, d'education et de soutien de la part 

du personnel infirmier (Gafoor, 1997; Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2003). 

2.5 Le role de rinfirmiere en disintoxication 

En 1979, les membres de 1'International Nursing Society on Addiction (IntNSA) 

ratifiaient un document explicitant le role de l'infirmiere dans le soin aux personnes 

alcooliques. Ce document s'adressait non seulement aux infirmieres oeuvrant dans le 

milieu de « l'alcoolisme » mais a toutes les infirmieres travaillant avec ces personnes 

dans d'autres milieux de soins. Le role de rinfirmiere se situe alors a cinq niveaux: 

1- identifier le probleme de la personne; 

2- discuter avec le client de son probleme de consommation d'alcool en etant bien 
informe des problemes que pose l'alcool; 
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3- eduquer les personnes, les families et l'entourage et les autres professionnels de la 
sante sur la consommation de Falcool, de son abus et de l'alcoolisme; 

4- conseiller la personne, sa famille et son entourage sur l'alcoolisme; 

5- referer la personne alcoolique aux milieux de traitement appropries ou specialises et 
assurer la continuite des soins. 

Depuis que ce document a ete publie, le role de l'infirmiere dans le traitement de 

l'alcoolisme a evolue pour inclure des fonctions relatives a des problemes avec d'autres 

substances psychotropes. L'expression decrivant cette specialite est devenu plus 

generate: les soins infirmiers en toxicomanie ou en traitement des dependances 

(Rassool & Gafoor, 1997). Mais peu de recherches sur le role de l'infirmiere dans cette 

specialite ont ete conduites (Happell & Taylor, 1999 ; Rassool & Villar-Luis, 2004). 

Selon Allen (1993, p. 296), « ne pas connaitre ce qu'est le role de l'infirmiere des unites 

de traitement internes dans les programmes d'abus de substance et de toxicomanie 

equivaut a ne pas connaitre les fonctions des infirmieres, ni l'utilite de leur existence ». 

Konrad (2004), a decrit brievement la fonction de l'infirmiere en milieux de 

disintoxication. Elle explique que rinfirmiere supervise le traitement des clients en 

sevrage et qu'elle evalue et traite le sevrage a l'aide de medicaments. Par ailleurs, 

rinfirmiere doit faire usage de ses connaissances pour reconnaitre les complications de 

l'abus d'alcool ou de drogues et elle doit etre competente dans 1'evaluation, 

l'organisation et la supervision des soins. L'infirmiere est responsable des admissions, 

des evaluations, de l'observation, de la gestion de cas et de 1'administration des 

medicaments. Elle doit travailler avec d'autres professionnels de la sante. 
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L'atmosphere peut etre tendue et explosive sur l'unite. Les situations de crise 

sont frequentes sans que Ton comprenne toujours leur origine et la facon dont elles 

doivent etre gerees. Le soutien psychologique est tres important. Armstrong (2001) 

decrit 1'experience du personnel infirmier travaillant aupres des clients en sevrage selon 

lequel les infirmieres doivent faire preuve d'empathie et d'ecoute. Happell & Taylor 

(1999) ont explore, par le biais d'une recherche, le role des infirmieres pratiquant dans le 

domaine du traitement des dependances en examinant les competences dont elles avaient 

besoin pour y travailler. De maniere generate, les infirmieres se sont decrites comme 

etant moins centrees sur les taches et davantage preoccupees par 1'aspect holistique du 

soin et par les resultats que leurs collegues des unites de soins des hopitaux generaux. 

Les competences de soins physiques etaient surtout utiles pour evaluer et traiter le 

sevrage et aider les clients qui avaient besoin de soins physiques durant la periode 

d'intoxication ou de sevrage. Les competences en evaluation etaient particulierement 

importantes pour obtenir l'histoire de consommation du client: habitudes de 

consommation, crises de la vie, problemes de stress et histoire familiale. 

II est souligne que les clients etaient encourages a etre plus autonomes et ceux-ci 

etaient davantage impliques dans les decisions qui concernaient leurs soins. Les 

infirmieres reconnaissaient l'importance de travailler avec des clients qui peuvent etre 

agressifs et manipulateurs mais elles ne discutaient pas des savoirs necessaires pour le 

faire. Elles devaient etre capables de conduire et faciliter les therapies de groupe. Elles 

devaient egalement faciliter les interactions entre les clients pour leur permettre de 

mieux examiner leurs propres situations. De bonnes competences en communication 
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interpersonnelle etaient jugees essentielles. II est interessant de noter que cette etude a 

aussi demontre que les infirmieres ne s'estimaient ni comprises ni reconnues par leurs 

pairs exercant en milieux de soins generaux. Leur role etait confondu avec celui des 

infirmieres en psychiatrie alors qu'on leur laissait parfois entendre qu'elles n'etaient pas 

de « vraies » infirmieres. 

Meme si les ecrits rapportent l'importance d'un encadrement et d'un controle des 

comportements dans les milieux de disintoxication, notre recension des ecrits n'a pas 

permis d'identifier les tensions associes a la prestation du soin infirmier et a la mise en 

application d'un code de vie reglemente. Afin de saisir de la maniere dont s'opere cette 

articulation du soin et du controle social, et d'entamer une reflexion quant au role des 

infirmieres a ce niveau, la chercheuse a choisi un cadre theorique ancre dans le 

paradigme de theorie critique. Cette position epistemologique a permis de mettre en 

lumiere toute la complexity des processus structurant le Centre de desintoxication a 

P&ude. Le chapitre suivant porte done sur les ecrits de Michel Foucault permettant ainsi 

a cette recherche d'etre fermement ancree dans une perspective politique. 
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CHAPITRE 3 

CADRE THEORIQUE 

Le but de la presente recherche est de mieux comprendre la pratique 

professionnelle des infirmieres en milieu de disintoxication. L'experience clinique de la 

chercheuse dans ce domaine l'amene a presumer de l'existence d'une articulation non 

equivoque entre soin et controle social. Bien que les ecrits sur le soin infirmier en 

toxicomanie soient rares, ces ecrits font surtout etat de relations avec les clients basees 

sur les principes d'empathie et sur de bonnes techniques de communication (Happell & 

Taylor, 1999; Naegle & D'Avanzo, 2001). Le fait que ce soin est assorti d'une 

dimension disciplinaire (controle social), 1'analyse de donnees de recherche passera 

obligatoirement par 1'exploration des dimensions politiques du soin infirmier. 

3.1 Choix du cadre theorique 

Michel Foucault, philosophe du 20ieme siecle, a publie de nombreux ecrits 

traitant des elements de controle, de discipline et de surveillance dans les institutions 

publiques comme les prisons et les hopitaux et ce, sous Tangle sociopolitique (Porter, 

1998; Dean, 1999). Plusieurs des concepts qu'il a defini peuvent etre articules dans un 

cadre theorique, permettant ainsi de les utiliser individuellement ou en relations les uns 

avec les autres pour etudier certaines questions de recherche dans differentes disciplines 

a caractere social, dont les soins infirmiers (Porter, 1998). 

Ce chapitre servira done a decrire certains concepts mis de l'avant par Michel 

Foucault et d'examiner la maniere dont ils s'articulent entre eux pour former un 
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ensemble theorique resolument solide pouvant soutenir cette recherche sur le plan 

conceptuel. 

3.2 Le pouvoir selon Foucault 

Le pouvoir est un ensemble de strategies pour amener les individus a adopter des 

comportements ou pour faire accepter des preferences qui ne sont pas les leurs 

(Foucault, 1995). Le concept de pouvoir a longtemps ete attribue aux monarques ou a 

d'autres personnes ayant une autorite souveraine sur une population donnee. Les travaux 

de Foucault ont permis aux chercheurs en sciences sociales de s'eloigner de cette 

representation monarchique (ou juridico-discursive) du pouvoir (Clegg, 1998). Foucault 

(1995) propose de definir le pouvoir en termes de discipline. 

Le pouvoir, c'est la capacite qu'ont differentes actions de produire des effets sur 

soi-meme ou sur d'autres personnes (Patton, 1992). Selon Foucault, le pouvoir ne se 

possede pas, il s'exerce (Gros, 1996). L'ensemble des pouvoirs effectifs correspond a la 

multiplicite des rapports de force existant dans tout le corps social. Contrairement a ce 

que plusieurs exegetes lui ont reproche, Foucault n'a jamais nie l'existence d'un pouvoir 

etatique et repressif. Cependant, il remet en question l'existence exclusive de ce dernier 

et l'idee commune a l'effet que le pouvoir s'exerce de haut en bas et est impose par la 

contrainte. Le meta-pouvoir etatique n'opererait que dans la mesure ou il est 

soigneusement ancre et supporte par une multitude de relations de pouvoir (Foucault, 

1980b). Selon Foucault, le pouvoir est diffus, polymorphe, insidieux; bref, capillaire 

(Weberman, 1995). II s'agit de voir maintenant que : 
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Les precedes de pouvoir ne fonctionnent pas au droit mais a la technique, 
non pas a la loi mais a la normalisation, non pas au chatiment mais au 
controle et... s'exercent a des niveaux et dans des formes diverses qui 
debordent l'Etat et ses appareils (Foucault, 1994, p. 118). 

3.3 Le pouvoir disciplinaire 

Dans son ouvrage intitule Surveiller et punir, Foucault (1995) s'est longuement 

attarde a cette dimension disciplinaire. II souligne que l'exercice de la discipline 

« suppose un dispositif qui contraigne par le jeu du regard; un appareil ou les techniques 

qui permettent de voir induisent les effets du pouvoir, et ou, en retour, les moyens de 

coercitions rendent clairement visibles ceux sur qui ils s'appliquent » (Foucault, 1995, p. 

201). Cette affirmation nous semble encore bien d'actualite. S'il est vrai que Faction 

generate et attendue du bio-pouvoir (pouvoir sur la vie) n'est pas necessairement 

repressive, il n'en demeure pas moins que differentes institutions etatiques constituent 

encore des bastions, ou la repression et la punition continuent de s'exercer (Holmes, 

2001). 

A partir de ses travaux sur le monde penitentiaire, qu'il compare a un 

« reformatoire », Foucault montre comment s'est operee l'extension progressive des 

disciplines a l'ensemble du corps social. II nous a sensibilises a cette nouvelle societe 

dite disciplinaire (Ewald, 1988). L'avenement de la societe disciplinaire ne signifie pas, 

pour autant, la mort des « institutions totales » (asiles, ecoles, prisons, etc.), mais plutot 

la proliferation des technologies disciplinaires (surveillance, etc.) a l'exterieur de leurs 

murs. 
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3.3.1 Axes de controle 

Selon Foucault (1995), la discipline est une technique ou des methodes sont 

utilisees pour controler Factivite des personnes. Ce controle s'articule autour de trois 

axes : a Pechelle de la personne, autour de Pobjet de controle et enfin la modalite par 

laquelle s'exerce le controle. Cette imposition de la discipline est faite en organisant les 

espaces, en y repartissant les corps selon les roles qu'ils ont a accomplir, en leur dormant 

les connaissances pour faire les taches et enfin, en coordonnant les activites (McHoul & 

Grace, 1997). 

La personne 

II fut un temps ou une personne etait vue comme un corps unique et global se 

deplacant dans un espace social. Les forces de controle jouaient sur ce corps en entier. 

Par exemple, pour punir une personne d'un crime, on l'isolait des autres en l'enfermant 

en prison (Foucault, 1995). Pour Foucault (1995), le corps est une structure/matiere aux 

aspects pluriels. Ce corps est decomposable non seulement physiquement mais aussi 

dans ses mouvements, ses gestes, ses attitudes, ses pensees et enfin, ses sentiments. 

Comme chacun de ces elements constitutifs ont un impact sur la personne, ils sont par 

definition des points-cibles sur lesquels une action « disciplinaire » peut etre exercee. 

L 'objet de controle 

Foucault (1995) soutient que de nos jours ce n'est pas le corps lui-meme ou 

Faction faite qui sont objets de controle. Ce qui est tente, c'est Faction sur les forces 

internes de la personne pour la faire adherer a un comportement social souhaite. Tous les 

elements constitutifs de la personne sont utilises comme locus de controle pour la faire 
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agir et pour la modeler suivant des rationalites politiques et sociales diverses. Ces 

rationalites emanent d'agences etatiques mais aussi et surtout des dispositifs sociaux 

diffus (ex : sante publique, etc.) (Dean, 1999). 

La modalite 

En se referant aux travaux de Foucault, les strategies sont des mouvements ou 

des manieres d'utiliser les forces du corps d'une facon intentionnelle pour atteindre un 

but (Patton, 1992). Ces strategies se presentent souvent sous formes de contraintes 

constantes et ininterrompues, qu'on ne reconnait pas toujours comme des formes de 

controle disciplinaire (Foucault, 1995). Elles peuvent passer inapercues ou etre ignorees 

tant elles paraissent naturelles, inoffensives ou banales. En realite, ces precedes doivent 

servir a rendre le controle et la discipline (maintien de l'ordre) des corps comme des 

actions volontaires (Patton, 1992). Le temps, les espaces et les actions sont soumis a des 

forces exterieures qu'on organise en vue de cet objectif. 

3.3.2 Le quadrillage 

Un cadre physique est necessaire pour soumettre les corps aux strategies 

discutees ci haut et les rendre obeissants. II faut repartir les corps dans un espace selon 

les fonctions a accomplir, former les corps pour qu'ils puissent accomplir les taches et 

coordonner les taches des corps qui occupent 1'espace (Porter, 1998). Cette notion est 

celle du « quadrillage » (Foucault, 1988, 1995). II existe ainsi un espace disciplinaire 

specifique ou la personne evolue et qui permet de la surveiller et de Paralyser. L'espace 

disciplinaire est alors synonyme d'espace analytique. Cet espace peut parfois exiger la 

cloture afin de preserver l'ordre et la securite mais la personne peut egalement evoluer 
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dans un cadre beaucoup plus ouvert (Foucault, 1995; McHoul & Grace, 1997). 

L'important est de savoir ou se trouvent les corps, de pouvoir les retrouver, de pouvoir 

communiquer avec eux, de savoir ce qu'ils font a chaque instant, de pouvoir les 

recompenser ou les punir (Foucault, 1995). 

La repartition des corps 

Pour exercer la discipline, il faut que l'espace soit constitue d'emplacements 

fonctionnels. Les espaces sont codifies de facon a ce qu'ils repondent aux differents 

processus auxquels se soumettent les corps et qu'il soit possible d'exercer un controle 

sur les fonctions de ceux-ci (Foucault, 1995; Porter, 1998). Ainsi, dans le milieu 

medical, Foucault (1995) soutient qu'on a amenage des endroits pour regrouper les 

medicaments et les registres de lew utilisation tout en mettant en place des facons de 

distinguer les malades, de les enregistrer, de les traiter, de les surveiller. 

Le controle de I 'activite 

Pour Foucault (1995), la discipline ne peut exister sans un controle strict de 

l'activite, autant dans le processus que dans l'espace de temps requis pour mener a terme 

les taches a accomplir. Ainsi, l'emploi du temps est controle. Le temps doit etre employe 

le plus favorablement possible et les actions des personnes doivent se faire sans aucune 

perte de temps. On peut etablir des etapes ou des facons de faire pour assurer l'emploi 

maximal du temps pour chaque personne. 

L 'organisation des geneses 

Non seulement faut-il organiser le temps pour rendre les corps aussi productifs 

que possible, il faut aussi former les individus afin qu'ils puissent accomplir les taches 
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demandees ou adopter une conduite prescrite et ce, en fonction de contingences 

temporelles precises. Cette formation des individus peut prendre la forme de 

connaissances transmises, de demonstrations ou d'autres formes d'apprentissage. 

Foucault definira ces strategies par l'organisation des geneses (Foucault, 1995; McHoul 

& Grace, 1997). 

La composition des forces 

Le corps, et par extension ses qualites, sont utilises pour que l'individu occupe 

parmi les autres une place qui favorise les resultats attendus. Les actions sont alors 

guidees par des signaux, messages explicites ou implicites, appris et reconnus, qui 

signalent a l'individu les actions qu'il doit faire lui meme ou au milieu de d'autres 

individus (Foucault, 1995; McHoul & Grace, 1997). 

Au sein du bio-pouvoir, la discipline n'est plus seulement l'arret d'un acte; elle 

est capable de transformer le negatif en positif, et c'est la norme ou le normatif qui 

permet ce passage de la discipline-blocus en discipline-mecanisme (Ewald, 1988). 

3.3.3 Techniques principals du pouvoir disciplinaire 

Sachant que la discipline vise les corps (et aussi bien souvent 1'esprit), avec une 

fonction de dressage, il faut aussi se souvenir qu'elle opere maintenant en rapport a une 

norme, qui elle est une mesure. La societe disciplinaire repose sur trois techniques 

principales : la surveillance hierarchique, les sanctions normalisatrices et l'examen. 

La surveillance hierarchique 

La surveillance est toujours hierarchique car elle est issue d'inegalites dans les 

relations et les interactions entre ceux qui sont surveilles et ceux qui surveillent (Porter, 
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1998). Selon Foucault (1995), le pouvoir est base sur des relations entre personnes dans 

un espace specifique. II soutient que «la discipline individualise les corps par une 

localisation qui ne les implante pas, mais les distribue et les fait circuler dans un reseau 

de relations » (p. 171). Chacun occupe done une place demarquee de celle des autres et 

obeit aux contraintes de cette place. 

La surveillance peut se faire a un seul ou a plusieurs niveaux (Porganigramme 

par exemple est un instrument qui sert a illustrer une structure hierarchique a plusieurs 

niveaux) et elle peut s'exercer seule ou en groupe. Parfois elle peut se faire bi-

directionnellement entre les surveilles et les surveillants (Foucault, 1995). Elle peut etre 

explicite, alors que l'individu est pleinement conscient qu'il est surveille; ou elle peut 

etre implicite, par des mecanismes qui semblent inoffensifs mais qui assurent une 

surveillance temporelle ou continue et dont l'individu connait l'existence. 

Un des concepts de surveillance decrit par Foucault est celui de la surveillance 

«panoptique» (Porter, 1998). Le «panoptisme» est un terme que le philosophe et 

reformiste social Jeremy Bentham avait utilise pour decrire un modele de prison au 19e 

siecle, dont l'architecture permettait de voir les prisonniers en permanence, les 

contraignant ainisi a ameliorer leurs comportements (Foucault, 1995; McHoul & Grace, 

1997; Porter, 1998). Foucault a repris ce terme et l'a associe aux formes intrusives de 

surveillance qui sont maintenant existantes dans notre societe (McHoul & Grace, 1997; 

Porter, 1998). Du regard disciplinaire surgi du panoptisme, on assiste au regard clinique 

(clinical gaze) qui a les meme fonctions que le premier mais qui est maintenant soutenu 
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dans le champ clinique du soin infirmier (Holmes, 2001), de la medecine et d'autres 

sciences sociales. 

Les sanctions normalisatrices 

La punition ne doit pas seulement permettre a Pindividu de faire amende pour 

un comportement interdit; elle doit servir de modele aux autres membres de la societe. 

Elle doit comporter des notions qui encouragent l'individu pris en faute a adopter un 

comportement conforme aux attentes sociales. Les comportements «inadequats » sont 

causes par des circonstances particulieres qui font devier les actions de l'individu des 

normes etablies. En eliminant ces circonstances on peut reformer, redresser et normaliser 

la personne. Des lors Foucault (1995) introduit l'idee de sanctions normalisatrices. II 

s'agit en fait de sanctions qui favorisent un comportement « norme » voire normalise ». 

L 'examen 

Or, pour arriver a transformer une personne en vue de la reintegrer dans la 

norme, il faut identifier ce qui ne va pas chez-elle. II faut la questionner pour evaluer son 

mode de vie, connaitre d'ou elle vient, ce qu'elle a appris, ce que sont ses valeurs, ce 

qu'elle a fait de bien et de mal dans le passe, etc. II faut etudier ses faits et gestes et 

chercher a comprendre ce qu'ils represented. L'examen constitue done une strategic qui 

sert a amasser de l'information en regard d'un individu (Foucault, 1995). Cette 

information est conservee par ecrit et par d'autres techniques pour mieux en controler 

Faeces et pour l'utiliser comme base de comparaison avec les autres personnes du meme 

espace et qui accomplissent les memes fonctions dans une societe donnee. L'examen est 

une technique bien connue dans les milieux de la sante comme les hopitaux. II permet 
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d'amasser de multiples informations de facon ponctuelle ou continue sur le 

fonctionnement biologique, psychologique, social et spirituel d'un individu (Foucault 

1995). L'examen n'est pas seulement un constituant du pouvoir disciplinaire mais aussi 

d'un pouvoir dit « pastoral ». 

3.4 Le pouvoir pastoral 

A travers 1'organisation du pastorat, apparu dans la societe chretienne a l'aube du 

3ieme siecle apres Jesus-Christ, s'est developpee une forme nouvelle et significative de 

pouvoir : le pouvoir pastoral. Afin de se representer ce type de pouvoir, la metaphore du 

berger et de ses brebis est utile. Le pastorat implique une sorte de pasteur, de gourou, un 

individu ou un groupe d'individus (bergers) que Ton ne peut precisement definir par leur 

statut, leur profession, leur qualification individuelle, intellectuelle ou morale. Ces 

personnes servent de guide pour une population precise (brebis). 

Si la connaissance detaillee des individus est indispensable a l'exercice de cette 

forme de pouvoir, le pasteur (ou l'expert qui joue ce role) devra disposer de moyens 

d'analyse, de reflexion et de detection (Foucault, 1994). En contrepartie, la personne sur 

laquelle le pouvoir pastoral s'exerce devra s'offrir a la connaissance de l'expert. En ce 

sens, la confession et les techniques qui y sont associees font partie d'un pouvoir « qui 

fonctionne comme un mecanisme d'appel »(Foucault, 1994, p. 61). 

Pour etre efficace, le pouvoir pastoral, qu'on appelle communement le so in de 

l'autre, devra reveler les pensees les plus profondes des personnes, explorer leurs ames 

et extirper d'eux leurs plus profonds secrets (Foucault, 1994). 
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CHAPITRE 4 

CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES 

Poser un regard sur un milieu et observer un phenomene particulier qui y prend 

place afin d'en dormer une description est une methode de plus en plus utilisee en 

recherche. Dans le cas present, la recherche doit decrire le contexte, les discours et les 

pratiques qui entourent la prestation des soins infirmiers dans une unite de 

disintoxication afin de mieux comprendre les fonctions des infirmieres aupres de la 

clientele mais plus particulierement en ce qui a trait a la fonction hybride discipline-soin 

assumee par celles-ci. Puisqu'il s'agit de decrire un milieu de soin specifique, nous 

estimons qu'une recherche de type ethnographique est appropriee pour repondre aux 

questions de recherches libellees plus tot. 

4.1 Ethnographie 

L'ethnographic est une methode de recherche permettant d'etudier une culture 

afin de repondre aux questions concernant le fonctionnement des personnes qui y vivent 

(Hall, 2005). Ayant ses origines en anthropologic, la recherche ethnographique est 

maintenant utilisee pour examiner les modes de vie des personnes dans differents 

milieux (Burns & Grove, 2001). 

Les bases de la recherche ethnographique se situent dans une perspective 

relativiste. En effet, 1'ethnographie est une methodologie de recherche qui fait appel a 

1'interpretation du chercheur (Hall 2005; Hammersley & Atkinson, 1995). De plus, ce 

dernier peut deja etre « connaissant » du milieu d'etude ou d'un milieu semblable ce qui 

risque de biaiser son interpretation (Hall, 2005; Hammersley & Atkinson, 1995). Les 
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etudes ethnographiques ne sont pas generalisables et le nombre de participants est 

generalement peu eleve (Hall, 2005). Bien que l'etude se fasse dans un milieu 

d'observation naturel et que le chercheur ait a decrire la realite de ce milieu, il n'en 

demeure pas moins qu'il est egalement un participant dans la recherche et, par 

consequent, il a une influence sur cette realite. Le chercheur fait partie du monde social 

qu'il etudie et il ne peut pretendre a etre dissocie de son objet de recherche (Hammersley 

& Atkinson, 1995). L'interpretation et la signification de ce qui se passe dans le milieu 

etudie est done une reflexion faite a partir de ses connaissances, de ses valeurs et de ses 

attentes (Hall, 2005; Hammersley & Atkinson, 1995). Pour Hammersley & Atkinson 

(1995, p. 16), « la reflexivite implique que les orientations des chercheurs seront 

faconnees par leurs lieux socio-historiques, incluant les valeurs et les interets que ces 

lieux leurs conferent » (traduction libre). Ceci ne veut pas dire que les chercheurs qui 

utilisent la reflexivite en ethnographie construisent un monde totalement issu de leurs 

perceptions. lis doivent tenter de rendre les observations les plus fideles possibles tout 

en acceptant qu'ils aient un impact sur ces dernieres (Hammersley & Atkinson, 1995). 

Les etudes qualitatives comme le naturalisme et 1'ethnographie font appel a des 

dimensions differentes quant aux methodes de recherche conventionnelles, ces dernieres 

servant surtout a la recherche quantitative. Une premiere difference d'importance est que 

bien que le chercheur parte avec un but et des questions de recherche auxquels il desire 

repondre, il est tout a fait possible que les problemes et les questions d'origine soient 

transformes ou changes completement pour en voir surgir de nouveaux (Hammersley & 

Atkinson, 1995; Lincoln & Guba, 1985). Les raisons qui amenent ces changements 
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peuvent etre multiples. Par exemple, le chercheur peut se rendre compte que ses 

propositions etaient erronees ou que le probleme ne peut etre resolu (Hammersley & 

Atkinson, 1995). Selon Hammersley & Atkinson (1995, p.31), « une partie du travail de 

1'analyse des donnees est de formuler et reformuler le probleme de recherche pour le 

rendre plus maniable pour 1'etude »(traduction libre). 

Une autre difference importante concerne l'utilisation a priori d'un cadre 

theorique. « La theorie emerge de l'etude » (Lincoln & Guba, 1985, p. 224). Bien que 

Ton puisse utiliser une theorie a priori pour guider le chercheur dans ses observations 

preliminaires et pour la tester, il n'est pas certain que le cadre theorique sera applicable a 

toutes les observations qui seront faites dans le milieu d'etude. « Dans la recherche 

ethnographique, il y a souvent un constant jeu interactif entre le topique et le generique, 

ou entre le substantif et le formel » (Hammersley & Atkinson, 1995, p. 31, traduction 

libre). De nouvelles theories peuvent meme naitre des observations faites dans le milieu 

(Hammersley & Atkinson, 1995; Lincoln & Guba, 1985). 

II existe d'autres differences entre la recherche de type conventionnel 

(quantitative) et la recherche qualitative et ethnographique. Celles-ci seront explicitees 

dans les sections suivantes puisqu'elles concernent le processus de recherche dans le 

milieu d'etude. 

4.2 Milieu d'etude 

Un milieu d'etude est « un contexte dans lequel un phenomene s'y produisant 

peut etre etudie sous plusieurs angles » (Hammersley & Atkinson, 1995, p. 41, 

traduction libre). Le milieu n'est pas cree artificiellement pour qu'il comprenne ou 
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exclue certaines variables comme c'est le cas en recherche quantitative. Les milieux 

n'apparaissent pas naturellement non plus : ils sont plutot constitues et maintenus par la 

societe et la culture (Hammersley & Atkinson, 1995). 

Nous avons choisi un lieu specifique ou les phenomenes ont ete observes a partir 

d'un angle particulier, ce a quoi Hammersley & Atkinson (1995) referent a un « cas ». 

Dans la presente etude, le milieu est une unite de disintoxication residentielle de dix lits 

ou oeuvrent des infirmieres 24 heures par jour. Elles donnent des soins directs aux clients 

et participent aux prises de decision concernant le plan de traitement de ces derniers. 

Comme l'auteure de cette etude connaissait deja le milieu, les lieux disponibles 

et aussi les personnes d'influence de ceux-ci, l'organisation de la recherche s'est averee 

grandement facilitee. Un contact initial fut realise aupres des responsables d'une unite de 

disintoxication pour expliquer les objectifs de la recherche. Une lettre expliquant l'etude 

fut ensuite envoyee au directeur des Services de traitement des dependances et a 

rinfirmiere gestionnaire de cette unite de disintoxication pour evaluer la possibilite d'y 

conduire le projet. Ces personnes s'etant montrees interessees, une rencontre fut 

organisee avec elles ainsi que le personnel de l'unite pour leur presenter le projet et 

repondre a leurs questions. La chercheuse a ainsi pu etablir le degre d'interet du 

personnel infirmier et fixe un echeancier pour la conduite des entrevues. 

4.3 Echantillonnage et recrutement 

En recherche ethnographique, la selection des informants doit se faire de maniere 

parcimonieuse. Ce que le chercheur veut habituellement, ce sont des informants qui ont 

les connaissances desirees et qui acceptent de les lui divulguer (Hammersley & 
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Atkinson, 1995). Un echantillon representatif n'est done pas aussi important que de 

recolter les connaissances d'une personne qui est au fait des pratiques inherentes a un 

milieu donne (Hammersley & Atkinson, 1995). 

Comparativement aux methodes quantitatives, le nombre de participants est peu 

important car 1'etude ne repose pas sur des comparaisons statistiques. Cependant, le 

nombre d'informants doit aussi etre determine avec soin. Comme il s'agit de rapporter 

tout ce que le chercheur voit ou entend par rapport a son but, le nombre d'informants 

doit etre suffisant pour dormer un portrait reel de ce qui se passe mais pas trop eleve 

qu'il rende l'analyse ardue, voire impossible, compte tenu des ressources et du temps 

alloue a l'etude (Hammersley & Atkinson, 1995). 

Les informants ont ete recrutes en tenant compte des criteres d'inclusion suivants : 

• etre infirmiere autorisee; 

• travailler sur une unite de disintoxication depuis au moins 6 mois; 

• travailler directement avec les clients et participer a la prise de decision en ce qui 

concerne le plan de traitement du client; 

• accepter de participer a une entrevue semi-structuree; 

• parler couramment le francais. 

L'age et le sexe biologique des participants n'ont pas ete retenus comme criteres dans la 

selection des participants. 

Le recrutement en tant que tel s'est effectue suite a la presentation du projet de 

recherche a 1'ensemble du personnel infirmier (Voir Appendice A). Tout le personnel 
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infirmier a ete convie a cette rencontre et la chercheuse a repondu aux questions 

soulevees par les personnes presentes. 

4.4 Methodes de collectes de donnees 

Les parties qui suivent decrivent les methodes de collecte des donnees qui ont ete 

utilisees pour obtenir les informations necessaires afin de repondre aux questions de 

recherche. Trois methodes de collecte des donnees ont ete retenues : l'observation du 

milieu, la recherche documentaire et les entrevues semi-structurees. 

Observation du milieu 

La periode d'observation sur le terrain a servi a decrire : 

1- le contexte physique dans lequel l'infirmiere evolue; 

2- les mesures qui assurent la securite des clients et du personnel; 

3- les regies formelles et informelles qui modulent le soin infirmier; 

4- le personnel qui oeuvre aupres de cette clientele (incluant les infirmieres); 

5- les roles professionnels de l'infirmiere; 

6- les utilisateurs (comme groupe et non comme individus); 

7- les usages du lieu 

8 - l'environnement social et organisationnel. 

En aucun cas, l'observation du milieu n'a servi a decrire les relations entre soignants et 

soignes. 

L'observation du milieu s'est deroulee sur une periode de cinq jours consecutifs 

soit cinq quarts de travail de huit heures, de jour. Pour pouvoir regrouper et analyser les 

observations faites dans le milieu, ces dernieres ont ete notees dans un cahier (notes de 



50 

terrain) a cet effet. La chercheuse a pris soin d'ecrire le plus tot possible les 

observations, au fur et a mesure qu'elle les realisait, afin de ne pas omettre des details 

importants. La chercheuse a ete aussi meticuleuse que possible dans la prise de notes. 

Une grille d'observation adaptee de Peretz (1998), largement utilisee en ethnographie, a 

servi a guider la chercheuse dans ses observations et a regrouper ces dernieres pour 

l'analyse (voir appendice B). Encore une fois, notons que le personnel infirmier n'a pas 

ete observe dans ses interactions avec les patients car l'observation du milieu vise a 

decrire de maniere statique le milieu de 1'etude. 

Examen des documents 

L'ethnographie a surtout fait appel a l'observation directe et a la parole pour 

etudier les cultures et les milieux. Mais de plus en plus, dans l'etude du monde 

contemporain, les documents ecrits constitue une source importante d'information. Non 

seulement ces documents peuvent aider le chercheur a juxtaposer un contexte historique 

au monde social, ils permettent egalement de voir comment l'organisation structure la 

pratique professionnelle (Hammersley & Atkinson, 1995). Les documents donnent une 

vision du monde particuliere au chercheur. Ils lui permettent de voir : ce qui est ecrit, qui 

a ecrit et pourquoi, a qui le document s'adresse et enfin, le contexte dans lequel il est 

ecrit. Les ecrits permettent de cerner les discours comme c'est le cas par exemple, avec 

les dossiers des patients : 

Les documents sont alors utilises pour etablir des acteurs comme des cas 
avec des identites bien situees, ce qui les rend normaux ou deviants. Les 
documents sont faits et utilises en accord avec les routines des 
organisations et leur intelligibility depend de suppositions d'une culture 
partagee. Les documents construisent une realite documentaire qui par 
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vertu de cette meme documentation lui confere une sorte de privilege. 
Meme si leur production est une activite sociale organisee, les documents 
officiels ont un certain anonymat; ce qui rend leur traitement par les 
membres comme etant des enonces objectifs et factuels au lieu de 
croyances personnelles, d'opinions ou d'hypotheses (Hammersley & 
Atkinson, 1995, p. 173, traduction libre). 

Les documents ecrits sont une source importante de donnees pour le chercheur. 

Trois types de documents ont ete examines. Premierement la chercheuse a reuni les 

differents formulaires composant les dossiers des clients (sans toutefois acceder aux 

dossiers des patients), aux outils vierges de collecte des donnees et au plan de soins. 

Ceci a permis de determiner la maniere dont l'infirmiere construit le client en termes de 

soins a prodiguer et de controle disciplinaire a mettre en place. Tout autre document 

constituant le dossier portant sur les aspects de controle et discipline a aussi ete examine. 

La chercheuse s'est egalement interessee aux documents qui guident 

quotidiennement le travail de l'infirmiere sur cette unite, tels que les politiques ou 

procedures, les reglements a suivre par les clients et des guides de pratique. 

Entrevue semi-structurees 

Des entrevues semi-structurees ont ete menees durant la periode d'observation 

aupres de six infirmieres. Les questions, tres larges, ont permis aux infirmieres 

d'exprimer verbalement la maniere dont elles assument leur role d'infirmiere dans une 

unite de disintoxication et leurs strategies visant a composer avec les fonctions 

caritatives et disciplinaires. Ces entrevues ont par ailleurs servi a clarifier certaines 

observations faites par la chercheuse. Les six infirmieres furent invitees a participer a 

l'entrevue de recherche par l'entremise de 1'infirmiere gestionnaire qui remit a toutes les 
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infirmieres de son departement une lettre d'invitation pour participer a l'entrevue. Les 

entrevues individuelles semi-dirigees furent conduites dans un local prive eloigne de 

l'unite de soin, assurant ainsi confidentialite et confort. Chacune des six infirmieres 

participant a l'entrevue fut assignee un numero entre 1 et 20 afin de preserver 

l'anonymat des participantes. Les numeros assignes et que nous retrouverons dans la 

presentation des resultats sont: 3, 4, 8, 12, 15 et 16. Bien que des questions phares 

permettaient de diriger l'entrevue (l'appendice C permet de visualiser les themes qui ont 

ete abordes avec les infirmieres). Les entrevues ont ete enregistrees sur audiocassettes 

avec la permission des infirmieres et ont par la suite ete retranscrites suivant la methode 

Labrie (1982) pour fins d'analyse. 

4.5 Methode d'analyse des donnees : analyse de contenu 

Selon Hammersley & Atkinson (1995), l'analyse dans les etudes 

ethnographiques est un processus continuel. En relisant les notes, les documents ou les 

entrevues, les concepts et ceux-ci sont consignes dans un journal qui contient egalement 

toute Pinformation relative a la conduite de la recherche. Le journal de bord incluait 

egalement les impressions et les sentiments de la chercheuse. En effet, Hammersley & 

Atkinson (1995) estiment que ces donnees peuvent aussi avoir une signification 

analytique parce qu'elles peuvent influencer la chercheuse dans l'analyse et 

1'interpretation de ses observations. 

Les donnees qualitatives obtenues dans les notes du cahier et les 

documents ecrits ont ete relues attentivement pour que la chercheuse puisse devenir 

familiere avec leur contenu. De meme, les audiocassettes ont ete ecoutees avec attention 
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et les transcriptions relues plusieurs fois. Les techniques d'analyse de Bardin (1985) 

furent utilisees pour analyser le contenu des entrevues. Le processus propose par Bardin 

(1985) comprend une lecture flottante du texte pour saisir l'orientation et la portee 

generate des reponses aux questions d'entrevue afin de se familiariser avec le langage 

des personnes interviewees; 2- un decoupage du texte en unites d'enregistrement selon 

un codage semantique a l'aide de crayons surligneurs de differentes couleurs. Chacune 

des quatre couleurs, bleue, rose, verte et orange representait des reponses, retenues dans 

leur contexte, qui pouvaient exprimer un rapport avec l'une des quatre questions de 

recherches etablies a priori; 3- un recodage des unites a l'aide de mots simples ou de 

groupes de mots decrivant les themes exprimes dans ces unites de contexte; 4- une 

classification des themes et leur regroupement dans des categories resultant de leur 

analogie et de leur sens commun. L'analyse selon Bardin (1985) consistait a codifier les 

donnees puis les regrouper en categories. Les categories servent ainsi a donner une 

image globale de l'unite de soins a l'etude. 

La creation de categories permet de decrire et d'expliquer les processus et les 

pratiques qui investissent le lieu d'etude, et faire les liens necessaires avec les questions 

de recherche et le cadre theorique. Les strategies utilisees par les infirmieres pour 

composer avec le role hybride soin-discipline, ont ete categorisees a l'aide d'une 

typologie tenant compte des aspects suivants : les obligations professionnelles des 

infirmieres, les strategies des infirmieres face aux problemes de comportements des 

clients, les relations de pouvoir entre le personnel infirmier et les clients et enfin, les 

aspects caritatifs et de controle du soin. 
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4.6 Considerations ethiques 

Certaines considerations ethiques ont necessite l'attention de la chercheuse. Les 

parties qui suivent decrivent les facteurs ethiques pertinents de la presente recherche et 

se fondent sur la politique des trois Conseils « Ethique de la recherche avec des etres 

humains »(Centre de recherches medicales du Canada, 1998). 

4.6.1 Consentement eclair e 

Compte tenu de la sensibilite de l'objet et du milieu de recherche, la chercheuse a 

obtenu un consentement des informants, c'est-a-dire des infirmieres rencontrees pour une 

entrevue. Ce consentement a ete reitere par les infirmieres quand les transcriptions leur 

ont ete remises afin d'en valider le contenu. II a egalement fallu obtenir le consentement 

de la direction afin de pouvoir utiliser certains documents administratifs. 

La chercheuse s'est inspiree du processus decrit par Lincoln & Guba (1985) ainsi 

que du modele propose par l'Universite d'Ottawa pour l'obtention du consentement et la 

redaction du formulaire correspondant. Un exemple du formulaire de consentement 

utilise dans cette recherche figure dans l'appendice D. 

4.6.2 Confidentialite 

Les sujets de recherche ont le droit a l'anonymat et ont le droit d'assumer que les 

donnees recueillies les concernant seront confidentielles. Le chercheur doit done 

s'assurer de n'inclure que Pinformation que le sujet a consenti a partager avec lui. 

Dans la presente recherche, l'anonymat des participants a ete difficile a preserver 

compte tenu due petit nombre d'informants pouvant etre recrutes. La chercheuse a veille 

a conserver la confidentialite des propos exprimes par les participants en ne divulguant 
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aucune information dans son rapport pouvant servir a les identifier. Un code numerique 

choisi au hasard leur a ete attribue et leur lieu de travail n'a pas ete identifie. 

Dans Panalyse, la chercheuse a tente dans la mesure du possible d'utiliser des 

regroupements d'information afin que le lecteur so it incapable d'associer les 

commentaires avec les informants les ayant exprimes. La chercheuse a aussi pris soin de 

ne pas inscrire de noms sur les audiocassettes et de les ranger ainsi que leurs 

transcriptions ecrites et les notes d'observations dans une armoire sous cle au domicile 

de la chercheuse. Les donnees seront conservees pendant une periode maximale de 5 

ans. 

4.7 Criteres de rigueur 

Lincoln & Guba (1985) soutiennent que quatre criteres doivent etre rencontres 

pour que la recherche merite la confiance du lecteur : la credibilite, la transferabilite, la 

fiabilite et la confirmabilite. lis ajoutent egalement que la reflexivite est necessaire tout 

au long du parcours de la recherche pour aider a etablir ces criteres. Les sections qui 

suivent portent done sur les criteres de rigueur qui ont ete observes dans la presente 

recherche en se basant sur les ecrits de Lincoln & Guba (1985). 

4.7. / Credibilite 

La credibilite est un critere important pour rendre une recherche valide aux yeux 

du lecteur. Ce dernier doit etre confiant que les donnees obtenues sont veridiques. Bien 

qu'une importance significative soit souvent accordee a Pobjectivite du chercheur, la 

chercheuse est d'avis que compte tenu de son cadre theorique et du devis 

methodologique employe, la subjectivite constitue un element positif, voire souhaitable, 
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dans 1'analyse des donnees, pour autant que son influence soit reconnue et explicitee 

comme telle. Le lecteur doit aussi etre confiant que s'il utilise la recherche pour un 

projet quelconque, il peut se fier au fait que les interpretations du chercheur en regard 

des donnees decoulent d'activites qui les rendent credibles. Lincoln & Guba (1985), 

suggerent trois activites qui aident a rendre une recherche plus credible. La premiere est 

P engagement prolonge qui permet de mieux connaitre le contexte dans lequel se deroule 

la recherche. Ceci est deja un acquis pour la chercheuse qui connait bien le type de 

milieu vise par la recherche. Le lieu specifique ou s'est deroulee l'etude lui etant 

toutefois peu familier, la chercheuse s'est accorde une periode d'acclimatation d'un jour 

dans ce dernier. II est important de connaitre les personnes, les allees et venues, les 

routines generates et le mode de fonctionnement global avant d'examiner les details. 

Cette etape a egalement contribue a batir une relation de confiance avec les participants 

et les informants et a permis a la chercheuse d'identifier des distorsions possibles ou des 

preconceptions pouvant avoir un impact dans ses relations sur le terrain. 

Cette activite a ete suivie d'une periode d'observation persistante de quatre 

periodes de huit heures. Le but de cette observation etait «d'identifier les 

caracteristiques et les elements qui sont les plus significatifs pour le probleme etudie et 

de mettre l'emphase sur les details » (Lincoln & Guba, 1995, p. 304). La chercheuse a 

ete a l'affut des regularites mais aussi des inconsistances. Une attention a tous les 

elements propres au milieu a favorise une certaine profondeur en regard de sa recherche 

et en a renforce la credibilite. 
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La troisieme technique a utiliser pour rendre les resultats et les interpretations 

d'une recherche credibles est la triangulation realisee par le biais du recours a plusieurs 

methodes de collecte des donnees, de sources de donnees, d'investigateurs et de theories 

differentes. Dans la presente etude, la chercheuse a employe diverses sources de 

donnees, a savoir des informants, des documents et des notes de terrain. Elle a fait de 

1'observation directe dans le milieu et a veille a valider sa comprehension de certaines 

observations ou de certains faits aupres des informants. Elle a obtenu de l'information 

dans des entrevues semi-dirigees aupres de plusieurs infirmieres. Elle a valide les propos 

des entrevues avec les informants une fois la transcription terminee. Ainsi, les 

informants ont pu lire la version texte de leur entrevue et ont eu l'occasion de clarifier 

ou de preciser leurs propos. Des discussions regulieres entre la chercheuse et son 

directeur de these sur les donnees, les interpretations et la methodologie ont egalement 

eu lieu durant la recherche. 

Finalement, la credibilite d'une recherche peut etre determinee par une 

verification des donnees, des categories analytiques, des interpretations et des resultats 

avec les personnes qui ont fourni les donnees. Cette verification peut se faire a 

differentes etapes et a plusieurs reprises. Dans la presente etude, des verifications ont ete 

faites sur le terrain durant la periode d'observation en demandant aux informants des 

explications lorsque la chercheuse avait besoin de clarifications ou de precisions sur des 

evenements precis. Les categories et les interpretations ont aussi discutees en personne 

avec les informants afin qu'ils donnent leurs impressions et qu'ils corrigent des erreurs 

de perception. 
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4.7.2 Transferabilite 

Une description minutieuse du milieu ou s'est deroulee la recherche contribue a 

etablir la transferabilite des conclusions de cette recherche. A cet egard, le milieu ou 

s'est tenue la recherche est minutieusement decrit au chapitre 5. 

4.7.3 Fiabilite 

La fiabilite de la recherche est basee sur une verification du processus suivi par 

la chercheuse pour faire son etude. Premierement, elle a demande a son directeur de 

these d'examiner le processus de collecte et d'analyse des donnees afin d'en determiner 

Pintegrite. Ce dernier a egalement examine les documents (incluant les notes de terrain) 

et le journal de bord pour verifier leur provenance et leur exactitude. 

4.7.4 Confirmabilite 

Le directeur de these, a l'aide de la verification decrite ci-dessus et d'un examen 

du materiel ecrit ou audio utilise, a confirme que les interpretations et resultats de la 

recherche proviennent de donnees obtenues et analysees dans le cadre de la recherche. 

4.7.5 Rejlexivite 

Les criteres de rigueur mentionnes ci-haut ont besoin d'un autre instrument pour 

que le lecteur soit assure de la validite de l'etude. Cet outil est un journal (de bord) de 

reflexivite. II permet de montrer que les resultats de la recherche sont bases sur des 

donnees reelles et sur une methodologie solide. Dans ce journal, la chercheuse a inscrit 

toutes les etapes de sa recherche et les raisons qui ont motive certaines decisions. Elle a 

egalement consigne toutes ses reflexions en regard de la collecte et de l'analyse des 
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donnees, de son influence en tant que chercheuse sur le milieu d'etude, et de ses biais 

pouvant orienter les resultats de recherche. 
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CHAPITRE 5 

PRESENTATION DES RESULTATS 

Le but de cette recherche est de decrire, en examinant le contexte, les discours et 

les pratiques, comment s'articule la pratique professionnelle d'infirmieres exercant dans 

une unite de disintoxication. Les donnees etudiees devaient repondre aux questions que 

se posait la chercheuse : 

• quelles sont les regies et les procedures qui donnent forme au « 

therapeutique » en milieu de disintoxication ?; 

• comment le personnel infirmier se represente-t-il les fonctions reliees a 

son role socioprofessionnel en milieu de disintoxication ?; 

• quelles sont les lignes de tensions entre les aspects disciplinaires et 

caritatifs de l'exercice infirmier en disintoxication ? 

• quelles sont les strategies d'intervention infirmiere qui permettent la 

concretisation des rationalites politiques de cette fonction hybride 

discipline-soin en milieu de disintoxication ? 

Puisque ces questions etaient deja connues avant la periode de la collecte des donnees et 

qu'un cadre theorique (Foucault, 1995) emergeant des ecrits avait ete pressenti a priori 

pour soutenir la presente recherche, les questions de recherches ont ete explorees suivant 

une perspective foucaldienne. Cependant, la chercheuse ne s'est pas limitee a une 

analyse politique basee sur les travaux de Foucault et par consequent, a considere 

P emergence de nouveaux themes, de nouveaux questionnements, de nouvelles 

hypotheses et meme de nouvelles theories. 
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5.1 Collecte et processus d'analyse des donnees 

Tel que discute dans le chapitre des considerations methodologiques, trois 

methodes de collecte de donnees furent utilisees pour repondre aux questions de 

recherche: l'observation du milieu, la collecte de documents ecrits et l'entrevue semi-

structuree avec des infirmieres. L'utilisation de trois differentes methodes de collecte de 

donnees a permis d'examiner le contexte de travail et les activites ayant cours dans une 

unite de disintoxication en plus de nous informer sur la perception qu'ont les infirmieres 

de leur role aupres de la clientele soignee. L'entrevue a egalement mis en relief certaines 

perceptions que les infirmieres se font de leurs clients. A priori, l'approche des trois 

methodes de collecte de donnees semblait logique pour obtenir les informations qui 

pouvaient etre utiles pour la recherche mais a posteriori, elle a ete necessaire pour 

etudier de plus pres les elements qui influencent le role des infirmieres dans ce domaine 

de soin. 

Les techniques d'analyse de contenu de Laurence Bardin (1985) ont ete retenues 

pour encadrer cette tache. Bardin soutient que « l'analyse de contenu est un ensemble de 

techniques d'analyses des communications » (p. 35). Les documents ecrits, qu'ils soient 

cliniques, administratifs ou reglementaires, sont des objets de communication importants 

dans le domaine des soins de sante. On peut y retrouver non seulement des messages 

specifiques mais aussi un discours qui refletent les tendances psychologiques ou 

sociologiques. Nous avons decide de relever dans ces documents ecrits des mots ou des 

bouts de phrases decrivant differents aspects du soin infirmier en toxicomanie ou encore 

decrivant les regies formelles et informelles dormant un sens therapeutique ou 
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disciplinaire au travail infirmier dans une unite de disintoxication. Les elements 

recurrents et pertinents ont ete enumeres puis ont ete regroupes par themes elargis pour 

completer l'analyse des resultats. 

Les documents suivants furent examines : les normes hospitalieres pour les 

services de traitement des dependances; les politiques et procedures de l'unite; les 

formulaires et documents vierges composant les dossiers cliniques des clients; et le 

feuillet d'information remis aux clients a 1'admission. 

5.2 Presentation des resultats 

Puisqu'il fallait repondre a quatre questions de recherche a l'aide de donnees 

provenant de trois differentes sources, nous avons choisi d'amalgamer ces trois sources 

et d'en faire une analyse simultanee pour repondre a chaque question de recherche. Cette 

facon de faire a permis l'interaction entre les donnees analysees puisqu'il etait evident 

que les observations faites, les documents ecrits examines et les reponses d'entrevues 

faisaient partie d'un contexte de soin unique qui englobait ces trois sources de donnees. 

5.2.1 Regies et procedures 

Le mot « therapeutique » est defini comme 1'ensemble des actions et pratiques 

destinees a guerir et traiter les maladies (Le nouveau Petit Robert, 2004). Dans une unite 

de soin comme une unite de disintoxication, les personnes traitees sont dependantes de 

l'alcool et de drogues qui leur causent non seulement des problemes physiques de sante 

mais egalement une panoplie de problemes sur les plans psychologique et social. Non 

seulement existe-t-il differentes theories pour expliquer le developpement de telles 

dependances, il existe egalement plusieurs approches therapeutiques pour tenter de 
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traiter et guerir le client. Ces items ont ete mis en evidence dans le chapitre 3 de cette 

these. Afin de decrire le « therapeutique », dans le cadre de cette recherche, nous avons 

analyse les donnees obtenues qui avaient trait aux actions, aux pratiques, aux regies, aux 

procedures et a la philosophic du soin. Nous nous sommes d'abord interesses a la 

mission de l'unite de disintoxication. 

Mission de I 'unite de soins 

Ce milieu de soin a comme mandat d'offrir des soins inflrmiers a une clientele 

dependante de l'alcool et de drogues. Les services de disintoxication ont la mission 

suivante: «dispenser aux personnes ayant une chimiodependance des services 

devaluation, de disintoxication, d'education et d'initiation a la planification du 

retablissement » (Ministere de la sante du Nouveau-Brunswick, 2006, p. 15). Les 

objectifs du traitement sont de permettre un sevrage securitaire et harmonieux; de 

fournir un milieu therapeutique et securitaire; de dispenser de 1'education aupres des 

clients, families et ressources communautaires sur le processus de dependance et de 

retablissement; d'aider le client a planifier son retablissement; d'enseigner aux clients un 

mode de vie sain et enfin d'offrir un soutien psychologique aux clients, aux families 

(Ministere de la sante du Nouveau-Brunswick, 2006). 

II importe done d'assurer des soins physiques, le confort et le support emotif 

necessaire durant la periode de sevrage mais egalement eduquer les clients et les aider 

dans la planification de leur conge. De toute evidence, 1'observation du milieu, les 

documents ecrits et les entrevues avec les infirmieres ont demontre une concordance 

avec cette definition du soin dans une telle unite. Par exemple, l'unite est disposee 
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comme une unite traditionnelle de soins infirmiers, avec son poste de soin, sa salle de 

traitement et de medicament, ses chambres de clients ou on essaie de maintenir une 

atmosphere calme et reposante. 

Certaines des activites des infirmieres sont similaires a celles d'infirmieres 

travaillant sur n'importe quelle unite de soins infirmiers: evaluation reguliere de la 

condition du client, planification des soins, mise en place des interventions de soins, 

evaluation des soins administres. Cependant, l'unite de soins n'est pas concue pour 

traiter des clients tres malades ou dont les symptomes de sevrage sont tres serieux. Dans 

de tels cas, les clients sont transferes en milieu hospitalier. Le programme de soin est 

essentiellement axe sur la gestion des symptomes de sevrage par le biais d'un support 

physique et emotionnel et par Putilisation de certains medicaments. La duree de sejour 

varie generalement de quelques jours a deux semaines, selon la condition et les besoins 

des clients. 

Le modele de soin fait beaucoup plus appel aux competences des infirmieres 

qu'a celles du medecin qui ne fait qu'une ou deux visites sur l'unite chaque semaine. II 

est toutefois en appel pour repondre aux besoins medicaux en dehors de ses visites sur 

l'unite. Les infirmieres sont celles qui prennent les decisions concernant les admissions, 

la duree du sejour et les conges des clients. Elles se basent sur des protocoles de soins 

pre-etablis par un comite provincial compose d'infirmieres gestionnaires, de medecins et 

d'un pharmacien (Ministere de la sante, 2006) pour traiter le sevrage des clients et elles 

font seulement appel au medecin quand les ordonnances des protocoles sont 

insufflsantes pour soulager les symptomes de sevrage ou encore s'il surgit des 
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problemes de sante plus importants. Les autres decisions concernant le soin du client 

appartiennent a l'equipe de soin sous la gouvemance et l'autorite des infirmieres. Toutes 

ces donnees se retrouvent dans la documentation ecrite examinee mais aussi dans le 

temoignage des infirmieres comme en temoigne les extraits suivants : 

On (les infirmieres) travaille vraiment independamment ici dans le detox, 
je trouve, parce que on a un protocole a suivre mais on est tres 
independante dans le sens que c 'est nous autres qui faisons I 'evaluation 
des clients et qui decidons du traitement. Le medecin vient unefois dans la 
semaine et on Vappelle en cas d'urgence (Infirmiere 4). 

Importance de la securite 

II appert que le soin infirmier sur cette unite est fortement assorti de mesures de 

securite et de controle qu'on ne rencontre pas dans des unites de soins traditionnelles. 

Lors des entrevues avec les infirmieres, plusieurs ont affirme que sans des mesures de 

securite et sans controle des comportements des clients, il serait impossible de dormer 

des soins dans ce milieu. Une infirmiere a diten parlant du besoin de mesures de 

securite: 

C'est important pour moi aussi parce que sije veux bien fonctionner avec 
les clients, ilfaut que moi en premier, je me sente en securite (Infirmiere 
16). 

Ces mesures de securite et de controle des comportements furent resumees par 

les infirmieres sous le terme « structure ». Selon les informations recueillies, les 

mesures de securite ont pour but d'empecher l'entree de personnes non autorisees qui 

pourraient nuire a la securite du personnel et des clients. Mais surtout, elles ont pour 

objectif d'empecher l'entree de drogue ou alcool dans le Centre. Ainsi les portes sont 

verrouillees et la communication entre l'interieur du batiment et l'exterieur se fait via un 
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interphone. Une cloture empeche les clients de s'aventurer en dehors d'un certain 

perimetre et les visiteurs ne peuvent entrer dans la cour exterieure. A l'admission, les 

clients et leurs bagages sont fouilles, le personnel etant a la recherche d'alcool, de 

drogues, de medicaments, de materiel de consommation ou d'armes. Lorsque trouves, 

ces objets sont confisques et peuvent etre detruits ou remis a la police en preservant la 

confidentialite du client. Des cameras sont placees a des endroits strategiques pour 

observer les clients ou les alentours de 1'edifice. Les visiteurs sont surveilles et ils 

peuvent aussi faire l'objet d'une fouille. 

En plus de ces mesures de securite, d'autres dispositions servent a controler les 

comportements des clients. A l'admission, les clients recoivent un depliant qui leur 

explique quelles sont les regies a suivre, les comportements a adopter et les 

consequences si ces conditions ne sont pas remplies. Sur les murs des corridors et du 

salon des clients, douze differentes affiches comportant des avertissements ou des 

commandements ont ete denombrees comme par exemples : « Toutes les personnes 

entrant dans cet etablissement ainsi que les bagages sont sujets a etre fouilles » ou 

encore « Ce secteur fait l'objet d'une surveillance video intermittente ». Etant donne 

que les clients sont admis sur une base volontaire et sont informes des attentes relatives 

au traitement, incluant les reglements, on s'attend a ce que les clients se comportent tel 

que demande et se soumettent aux directives du personnel. 

Milieu «therapeutique » 

Lors des entrevues, on a demande aux infirmieres de decrire ce qu'est pour elles 

un milieu therapeutique quand on associe cette notion a une unite de disintoxication. 
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Elles ont soumis line variete d'elements qui ont ete regroupes en themes. Un de ces 

themes, sans doute le plus important car il est revenu souvent dans les entrevues avec les 

infirmieres, est que le milieu de soins doit etre calme et securitaire. L'environnement 

doit favoriser le repos physique et mental mais il doit egalement permettre au client de 

pouvoir se centrer sur lui-meme afm de pouvoir faire une introspection de sa personne. 

L'eloignement des tracas du quotidien et des personnes de 1'entourage permet au client 

de pouvoir concentrer ses efforts sur sa personne : 

Je sens que les clients ont besoin de sentir que c 'est un endroit securitaire 
pour eux. Qu 'Us ne seront pas malades de leur sevrage. Qu 'Us seront a 
I 'abri des responsabilites exterieures et des troubles dans lesquels Us se 
trouvent. A I'abri de lafamille et des revendeurs de drogue. Desfois, Us 
se sentent menaces a la maison ou Us sentent de la pression a la maison. 
J'aime que ce soit un milieu securitaire pour eux, qu 'Us puissent respirer, 
qu 'Us puissent mettre le focus sur leur traitement (Infirmiere 8). 

Sous ce theme d'environnement calme et securitaire, la necessite d'un milieu ou 

il y a absence d'alcool et de drogues illicites a ete souvente fois verbalisee par les 

infirmieres. En fait, les infirmieres voient dans la presence de ces substances dans le 

Centre un ennemi majeur. II s'agit d'un adversaire redoutable, capable de provoquer une 

surdose medicamenteuse, d'etre une distraction majeure du plan de traitement des clients 

et de constituer aussi une menace a la securite des autres, des clients et du personnel. Les 

extraits suivants temoignent de la necessite d'un environnement calme et reposant: 

S'il y a de la drogue dans le Centre, qa cause beaucoup d'anxiete, 
beaucoup de stress. Qa augmente leurs symptomes de sevrage. Ca les 
rend anxieux, ca les derange. C'est pourquoi on leur dit de venir nous 
dire. Laplace devrait etre calme et relaxante, pas de stress (Infirmiere 8). 
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Quand Us viennent au detox, c'est un lieu de surete. lis sont sortis d'un 
environnement ou il n 'y avait pas de controle, c 'etait la drogue qui 
controlait tout. Aussitot qu 'Us savent qu 'il y a de la drogue qui est entree 
dans le Centre, Us se sentent insecurises... Us ne se sententpas assezfort 
pour dire non et Us ontpeur de s'echapper, de tricher (Infirmiere 15). 

Un autre theme souleve par les infirmieres dans leurs descriptions d'un milieu 

therapeutique, est celui d'un milieu congruent avec la deontologie inflrmiere. Le milieu 

doit etre exempt de jugement sur les clients, les informations les concernant doivent 

restees confidentielles et les infirmieres doivent faire preuve d'empathie et de respect. 

Les clients doivent aussi etre respectueux des infirmieres : 

Si je respecte le client, le client doit me respecter. L 'environnement est 
beaucoup plus therapeutique pour les deux. Parce que moi si je ne le 
respecte pas, je ne vais pas le trailer comme il faut, je ne vais pas lui 
donner les soins appropries (Infirmiere 4). 

Le maintien d'un environnement calme, securitaire et congruent avec la 

deontologie infirmiere passe aussi par un encadrement des comportements des clients, 

afin d'empecher des activates qui sont vues comme des menaces au traitement des clients 

ou des menaces a la securite des clients et du personnel. Ainsi les comportements 

suivants ne sont pas toleres par les infirmieres : entrer ou consommer de l'alcool ou de la 

drogue dans le Centre; avoir des relations intimes et/ou sexuelles entre clients/clientes; 

jurer; manquer de respect envers le personnel et les clients; avoir des comportements 

mena?ants; se chicaner entre clients; voler les biens du Centre, du personnel ou des 

clients; s'arranger entre clients qui se connaissent pour entrer sur l'unite en meme temps; 

tricher avec ses pilules durant 1'administration de medicaments, par exemple en les 
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cachant dans sa joue. Les citations suivantes ont ete retenues pour demontrer 

Pimportance d'encadrer adequatement les comportements des clients : 

lis sont parfois agressifs entre eux. Comme des petites chicanes. Qa 
peut tourner en grosse chicane. Faut que t 'essaies de tenir qa calme 
(Infirmiere 12). 

Les relations intimes... Qa affecte tout le monde parce que la, Us 
per dent le focus sur leur traitement et tout le monde en parle... On 
appelle qa le detox romance, deux personnes dependantes qui essaient 
de creer une relation. Trois quart du temps, qa ne fonctionne pas. Et 
c 'est toujours une raisonpour rechuter (Infirmiere 15). 

Les comportements inadaptes souleves par les infirmieres etaient apparentes a 

ceux identifies dans le depliant de reglements remis aux clients a 1'admission. On 

retrouve egalement dans ce depliant des avis concernant la fouille des clients et de leurs 

biens pouvant etre faite en tout temps et pouvant meme a 1'occasion etre faite dans 

P unite par un chien policier. On demande egalement aux clients de suivre Phoraire du 

programme; de garder sa chambre en ordre et de circuler vetu selon le code 

vestimentaire impose. 

Des politiques et procedures de l'unite existent afin de guider les infirmieres 

dans les prises de decision qui concernent la securite et les comportements inappropries 

des clients. Par exemple, il existe une politique qui decrit les raisons pour lesquelles le 

personnel infirmier peut dormer conge a un client. Ces raisons peuvent etre de nature 

caritative, par exemple un client dont la condition physique ou mentale se deteriore et 

que Pon doit transferer a Phopital. Ou alors elles peuvent etre de nature disciplinaire : 

refus de suivre le programme de traitement, suspicion d'utilisation d'alcool ou drogue 

dans le Centre, violence, comportement agressif, comportement sexuel non approprie, 
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intimidation et harcelement. Bien que certaines de ces politiques et procedures guident 

aussi la prise de decision au point de vue caritatif, la majorite de ces documents 

comportent des elements relatifs a la securite et au controle de la clientele. 

En resume, le « therapeutique » decoule d'une mission calquee sur des politiques 

gouvernementales et est constitue de trois elements qui sont intimement relies entre eux : 

les soins physique, psychologique, social et emotionnel; les mesures qui assurent la 

securite des clients et du personnel; et les mesures de controle des comportements des 

clients. 

5.2.2 Representation desfonctions reliees au role socioprofessionnel 

Les representations des fonctions reliees au role socioprofessionnel de 

Pinfirmiere peuvent varier selon le milieu ou elles exercent (Holmes & Gastaldo, 2004). 

En effet, chaque milieu de soin exige que les infirmieres exercent des fonctions 

differentes malgre une formation de base souvent similaire. Ceci est generalement 

traduit dans les descriptions de taches des infirmieres. 

Pour definir le role des infirmieres travaillant dans cette unite de disintoxication, 

nous avons analyse les entrevues faites avec les infirmieres pourdecrire 1- comment 

elles se represented leurs clients; 2- comment elles decrivent leurs roles 3- comment 

elles se comparent aux infirmieres qui travaillent dans d'autres milieux. Nous avons 

egalement analyse la description de taches de ces infirmieres. 
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Representation de la clientele 

Les infirmieres ont decrit leur clients de plusieurs fa9ons et en utilisant des 

termes varies. Ces conceptions de la clientele permettent d'entrevoir differents roles que 

peuvent jouer les infirmieres dans le cadre de leur travail mais aussi les difiicultes qu'il 

peut y avoir a travailler avec cette clientele. Cela permet aussi d'apprecier que les clients 

ne sont pas seulement percus negativement et que les infirmieres sont conscientes des 

besoins multiples de leurs clients. 

Une representation des clients qui est revenue plusieurs fois dans les entrevues 

est celle de clients a la recherche de medicaments pour soulager leurs symptomes de 

sevrage ou assouvir leur besoin de consommer une substance psychoactive quelconque. 

Les infirmieres se sentent done investies du role de controler faeces aux medicaments. 

Ces demandes repetees des clients sont illustrees dans les citations suivantes : 

Ce sont des personnes qui cherchent des medicaments (Infirmiere 15). 

lis vont etre persistants pour avoir des medicaments (Infirmiere 4). 

A plusieurs reprises, on a egalement compare les clients a des enfants qu'il faut 

guider dans les activites quotidiennes ou encore corriger pour une faute commise. On a 

egalement repete souvent que les clients ont des comportements difficiles, qu'ils peuvent 

etre violents mais on a aussi dit qu'ils ne sont pas necessairement responsables de leur 

infortune. 

II y en a plusieurs qui n'ont pas eu de chance dans la vie et qui ne savent 
pas comment agir. lis ne connaissentpas mieux (Infirmiere 3). 
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Les infirmieres ont aussi souligne que certains clients se retrouvent dans des 

situations difficiles sur le plan familial et social mais que les membres de la famille 

constituent eux aussi des clients avec lesquels il faut composer : 

Ce n 'est pas juste le client, c'est aussi la famille qu'ilfaut aider. Desfois 
Us nous appellent et Us s 'attendent qu 'on ait toutes les reponses tout de 
suite, parce que souvent la famille est au bout de son rouleau. Au moins si 
on peut les guider avec les options qu'ils ont avec la personne qui 
consomme (Infirmiere 16). 

Une infirmiere a aussi decrit les clients comme etant « parfois du bien bon 

monde » et une autre a parle de la difficulte a travailler avec cette clientele si elle ne te 

fait pas confiance, si tu ne peux l'apprivoiser : 

Je les compare a des animaux parce que s 'Us ne sont pas confortables 
avec toi, tu ne vas rienfaire avec eux (Infirmiere 15). 

Les representations que se font les infirmieres de leurs clients montrent que les 

infirmieres percoivent les clients de multiples facons et qu'elles doivent alors adapter 

leur role socioprofessionnel en fonction des attentes des clients et du programme de 

traitement mais egalement en fonction de leurs perceptions de cette clientele. 

Roles infirmiers 

Nous venons d'illustrer que les infirmieres ont des perceptions variees des clients 

et nous pretendions que cela devait avoir une influence sur comment les infirmieres 

percoivent leurs propres roles dans 1'administration des soins a cette clientele. Nous 

avons voulu connaitre comment les infirmieres definissent les roles qu'elles executent 

aupres de leurs clients. Pour ce faire nous avons soit utilise leurs propres mots ou nous 
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avons regroupe des commentaires ou des reponses sous des themes specifiques pour 

decrire ces roles. 

Parmi les mots ou themes releves les infirmieres ont mentionne a plusieurs 

reprises un role parental. Ce role de parent concernait celui de guide et conseiller, 

d'educateur, de protecteur ou encore de figure disciplinaire. Une infirmiere s'est decrite 

comme « maman disciplinaire » (Infirmiere 3). Une autre infirmiere s'est exprimee 

ainsi: 

Parce que bien souvent ces patients-la, ils n 'ont pas de famille. On est 
leur famille, on a entendu ga souvent. A ce moment-Id onjoue un role de 
famille meme s 'Us savent qu 'ily a des limites et tout ga (Infirmiere 4). 

Une autre souligne : 

Quelque part tu te trouves a etre parent. (Silence). Parce qu 'il faut 
toujours que tu les guides... (Infirmiere 15). 

Et une autre : 

On les traite comme des enfants. Alors ici ilfaut vraiment faire comme si 
c 'etait des enfants. Tu sais, «tu te leves, non tu ne peux pas dormir toute 
Vavant-midi, tu dois te lever.» Ca semble un petit peu immature mais en 
meme temps leur vie c 'est comme ga que c 'etait (Infirmiere 12). 

Les infirmieres se sont decrites comme des educatrices de la sante ou encore 

comme des infirmieres attentionnees et qui supportent les clients dans leurs difficultes 

mais elles se sont egalement donne des roles a figure disciplinaire tel que surveillante 

des comportements ou mediatrice ou encore des roles a figure policiere : 

Pour savoir s 'il y a des clients qui entrent de la drogue dans le Centre, 
c'est beaucoup comme la police, tu sais la, c'est beaucoup d'investigation. 
(Infirmiere 15). 
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Une autre infirmiere souligne : 

La securite, on tombe tons dedans. Comme faire des fouilles, surveiller. 
C'est un autre aspect de notre travail qui n 'est pas un travail d 'infirmiere 
si tu veux. D 'agent de securite, quasiment. Tu sais la, de detective. De voir 
que les comportements changent, que quelque chose (d'anormal) se passe 
(Infirmiere 12). 

II est interessant de constater que parmi les roles enumeres ci-dessus, plusieurs 

ne sont pas des roles naturellement reconnus aux infirmieres, par exemple : « maman 

disciplinaire », « agent de securite », « detective » et «surveillante des 

comportements ». Meme le role de parent est associe, dans les explications donnees par 

les infirmieres, a un sens de discipline et de controle. Par exemple, dire quoi faire et 

comment faire, separer des clients qui se chicanent comme une mere separe deux enfants 

qui en font autant. Les infirmieres se sont decrites a plusieurs reprises comme des 

personnes aidantes et competentes dans leur discours et elles ont enumere plusieurs 

taches reconnues habituellement chez les infirmieres comme les evaluations cliniques et 

l'administration de medicaments. 

Nous avons demande aux infirmieres de decrire quelles sont les perspectives 

therapeutiques qui guident leur travail dans cette unite de disintoxication, les attentes 

des clients face aux soins qu'elles donnent et les taches infirmieres qu'elles font. Ces 

questions etaient posees aux infirmieres pour qu'elles puissent exprimer leur point de 

vue sur les soins qu'elles donnent aux clients ou sur les motifs qui contribuent a nuancer 

le role infirmier. Nous avons releves toutes les reponses qui pouvaient contribuer a 

decrire le role socioprofessionnel des infirmieres. 
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Pour les infirmieres chaque client est unique. Les evaluations cliniques des 

clients sont importantes pour gerer le sevrage de facon adequate et pour reconnaitre les 

signes de complications qui peuvent survenir. II faut faire preuve de flexibilite, de 

creativite et etre proactive pour repondre aux multiples besoins des clients et des 

families avec des ressources souvent limitees. Meme si le programme exige des clients 

le volontariat, plusieurs clients sont soumis a des pressions externes pour suivre un 

traitement et on tente de mettre Femphase sur la sensibilisation du client a son probleme 

de toxicomanie. II faut gerer les comportements des clients pour le bien de tous et pour 

atteindre les objectifs politiques du programme mais il faut egalement reconnaitre le 

difficile chemin vers la sobriete et la chronicite de la dependance aux substances. II faut 

traiter les aspects physiques et le psychologiques mais egalement l'aspect emotionnel, 

social et spirituel des clients. L'infirmiere a aussi comme tache de responsabiliser le 

client vis-a-vis ses problemes et l'eduquer sur le comment faire et le comment etre. 

Voici ce qu'une infirmiere exprime a propos de son travail aupres des clients : 

On n'est pas assez pour passer beaucoup de temps avec les clients. On ne 
peutpas donner les soins qu 'on aimer ait donner, on est obliger de couper 
mais on donne aux patients quand meme des soins de base, s 'assurer que 
le sevrage est confortable... C'est beaucoup moins les traitements, moins 
de pansements, ces choses-ld. C 'est beaucoup s 'asseoir avec les clients et 
etre a I'ecoute qui est important ici...ca me chagrine de voir qu'on peut 
passer moins de temps avec les clients parce que quand il y a 20 patients 
et une infirmiere, t 'es obligee de couper quelque part (Infirmiere 4). 

Les commentaires suivants illustrent bien la perspective holistique des 

infirmieres : 

II y a le cote physique mais moi je trouve le trois-quarts c'est 
psychologique... Mais si tu peux arriver a un point de confort avec les 
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clients, Us vont se rapprocher, Us vont s'ouvrir et Us vont te faire 
conflance a cent pourcent. C 'est incroyable la! Tu viens a connaitre des 
choses pas mal intimes sur la vie des gens dans toutes les spheres de leur 
vie... Tu essaies de les faire avancer (les clients) car Us vivent toujours 
dans le passe. T'essaye de les amener a un point « Maintenant il est temps 
que tu commences a avancer et qu 'on aille de Vavant» (Infirmiere 15). 

Comparaison avec d'autres milieux de soins 

Durant les entretiens, nous nous sommes apercus que les infirmieres se 

comparaient souvent a leurs collegues des hopitaux, particulierement celles qui exercent 

en psychiatric Nous avons trouve cet aspect suffisamment interessant sur le plan 

thematique pour en faire une categorie descriptive. Les infirmieres ont souligne que le 

travail dans 1'unite de disintoxication demande une plus grande autonomic car elles sont 

plus independantes dans leur travail particulierement au niveau de la prise de decision 

car le modele de soin fait beaucoup moins appel aux decisions medicales que dans les 

hopitaux. Par exemple, ici ce n'est pas le medecin qui admet et octroie le conge aux 

clients mais les infirmieres. Les infirmieres doivent aussi faire preuve de plus de 

flexibilite dans leur travail car il n'y a pas autant de routines fixes qu'a l'hopital. On 

soutient egalement que les infirmieres de la psychiatrie sont plus aptes a gerer les 

comportements des clients car elles peuvent utiliser des medicaments et la salle 

d'isolement pour le faire. Elles sont aussi entourees d'une plus grande equipe de 

soignants et de gardien de securite, ce qui a leur avis rend ce milieu plus securitaire pour 

une clientele qui est parfois la meme, comme les clients avec des troubles concomitants 

de toxicomanie et de sante mentale. Les infirmieres font egalement etat de la difficulte a 
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savoir ce qui se passe reellement avec les clients ou encore du fait qu'a l'unite de 

disintoxication il faut mettre des limites a cause des comportements des clients: 

A I 'hopital, tu sais quoi faire. Ici, il faut chercher, demeler les faits 
(Infirmiere 12). 

A I 'hopital le client a raison. Ici on peut mettre nos limites. Ici (a I 'unite 
de disintoxication), ily a de la confrontation, on s'enrage contre toi, on te 
tire des choses. 11 faut etreferme ici (Infirmiere 4). 

Elles ont aussi souleves a plusieurs reprises que les clients ont des 

comportements plus difficiles a gerer mais que cependant elles ont la latitude pour agir 

en de telles circonstances. 

Nous avons egalement examine la description de tache de 1'infirmiere de cette 

unite de soin. Malgre la presence de plusieurs politiques et procedures relatives au 

controle des comportements des clients et des mesures disciplinaires a prendre dans 

plusieurs circonstances, la description de taches de l'infirmiere ne contient qu'un seul 

item vague qui peut etre lie aux taches demandees quant au controle social sur l'unite. 

Cette unique tache stipule « 1'evaluation de l'environnement therapeutique ». 

L'analyse des resultats a demontre que les infirmieres assument plusieurs roles 

dans leur travail aupres de la clientele : soignante, educatrice aupres des clients, de la 

famille et de la communaute, surveillante des comportements et enfin, figure 

disciplinaire. Le role professionnel de Pinfirmiere est ainsi ponctue de taches et de 

responsabilites a caractere social et a caractere disciplinaire reposant sur les principes de 

securite et d'un milieu propice aux soins des personnes dependantes ayant besoin d'une 

aide physique, psychologique, emotionnelle et sociale. 
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5.2.3 Lignes de tension entre les aspects disciplinaires et caritatifs de Vexercice 
infirmier 

II semble exister une opposition marquee entre la definition des termes « 

disciplinaire » et « caritatif ». En effet, l'adjectif disciplinaire est associe a des sanctions 

ou a une peine qui regarde une faute contre la discipline ou les regies de conduite (Petit 

Robert, 2004). En contrepartie, l'adjectif caritatif renvoie a l'assistance a autrui, porter 

secours aux personnes defavorisees (Petit Robert, 2004). Comment deux termes aussi 

opposes sur le plan semantique peuvent-ils se retrouver cote a cote dans une definition 

du role infirmier dans une unite de disintoxication. Pourtant, les descriptions de la 

notion du therapeutique et du role socioprofessionnel des infirmieres, ont demontre que 

les aspects disciplinaires et caritatifs se cotoient continuellement sur cette unite. Le soin 

est assorti d'une forme de controle qui est souvent explicite mais qui est egalement 

envahissante, comme nous le verrons plus loin. Une telle amalgamation des procedures 

du soin et des mesures de controles, peut-elle se faire sans la creation de conflits et de 

tension. Les objectifs de soin sont-ils en opposition avec les attentes des clients et des 

families. Nous avons tente de repondre a ces questions en analysant le contexte de soin 

et les reponses des infirmieres lors de l'entrevue et pour y deceler des lignes de tension. 

Nous nous sommes premierement interesses aux antagonismes que nous avons 

reperes lors de 1'analyse des donnees. Le tableau 5.1 qui suit resume les principaux 

antagonismes que nous avons reperes dans le discours des infirmieres. 
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Tableau 5.1 Principaux antagonismes identifies dans le discours des 
infirmieres 

Commentaires / Thematiques 

Le client reussi a rester sobre = 
recompense pour le travail fait 
Le succes n'est pas la sobriete. « C'est 
d'avoir pu produire un petit 
changement». 

« On traite la dependance seulement». 

Les decisions sont prises en equipe. 

Les clients veulent s'en sortir. 

Commentaires / Thematiques antagonistes 

« Le client nous doit rien - on le soigne ». 

« Les families veulent que le client arrete de 
consommer sinon c'est la faute du 
personnel». 

«On ne peut ignorer les autres 
diagnostics ». 

L'equipe se resume souvent a deux 
personnes, une infirmiere et un prepose. 

« Certains clients ne veulent pas arreter de 
consommer ». 

Le second tableau (5.2) presente, quant a lui, d'autres antagonismes repartis entre 

soins infirmiers et controle social. 
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Tableau 5.2 Antagonismes entre soins infirmiers et controle social 

Commentaires / Thematiques 
a tendance caritative 

« Je ne m'attends pas qu'ils soient des 
anges ». 
« Tout le monde a droit au service ». 

« On essaie toujours de donner une chance 

C'est un milieu de sante ou l'infirmiere 
donne des soins. 

Les medicaments sont necessaires. 

« 50% des soins... 
Les symptomes sont reels. 

Empathie 

Besoin de soins. 

«II y a de bons clients ». 
Les medicaments doivent etre administres 
avec parcimonie et selon F evaluation de 
rinfirmiere. 
Tout le monde a droit au service. 

Commentaires / Thematiques a tendance 
disciplinaire 

II faut que les clients suivent les reglements 
sinon il y a de consequences. 
II y a des reglements a suivre sous peine de 
congediement ou de restriction 
d'admission. 
II faut etre ferme et consistant dans 
l'application des reglements. 

C'est un milieu ou les infirmieres doivent 
gerer et controler les comportements et les 
relations des clients. 
Les clients peuvent tricher avec leurs 
medicaments. 
...et 50% controle des comportements.» 
Les symptomes peuvent etre feints et servir 
a manipuler. 
Discipline 

Besoin d'hebergement, d'un endroit pour 
se cacher. 

«II y a des mauvais clients ». 
Les clients veulent des medicaments et sont 
mecontents s'ils n'en ont pas. 

II faudrait admettre en priorite ceux qui 
sont le plus motiver a cesser de 
consommer. 
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Ces nombreux antagonismes retenus dans les commentaires et reponses des 

infirmieres demontrent la complexity du soin dans l'unite de disintoxication. Ces 

oppositions sont souvent le fruit de « ce qu'il est correct de faire » sur le plan des 

objectifs caritatifs et disciplinaires et de ce que sont les attentes et les preferences des 

infirmieres, des clients et des families. Ces antagonismes creent un stress important sur 

les infirmieres qui doivent utiliser leurs connaissances et leur jugement pour trouver un 

juste equilibre entre les objectifs du soin et les attentes du milieu. 

En effet, les tensions multiples engendrees par les demandes du systeme et les 

attentes vis-a-vis les infirmieres suscitent des emotions diverses. Par exemple, les 

infirmieres ont demontre de la resignation et une certaine acceptation du fait que les 

clients auront des rechutes multiples. Le stress est une reaction aux attentes des clients et 

families et aux comportements difficiles des clients mais il est aussi une consequence 

des responsabilites qui incombent a ces infirmieres qui travaillent souvent de maniere 

isolee sur l'unite : 

C 'est un gros facteur de stress parce qu 'on travaille toute seule comme 
infirmiere. Tu as la responsabilite des clients, c 'est toi qui a le permis de 
pratique. Leprepose n 'a pas de licence dperdre. T'as tout sur les epaules, 
t 'as tout le departement. Puis la tu es seulement une personnel (Infirmiere 
12). 

Malgre le fait que les infirmieres reconnaissent l'importante contribution des 

preposes aux beneficiaires, cela n'allege pas necessairement leurs responsabilites 

professionnelles. La peur est aussi un sentiment exprime par certaines infirmieres lors 

des entrevues. Cette peur est surtout liee aux potentiels d'assauts physiques sur elles-

memes ou contre d'autres clients. L'extrait suivant temoigne de cette crainte : 
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C 'est juste que moije trouvais que quandj 'ai commence a travailler ici, je 
I'ai vraiment fait training on the job. Parce que personne ne me disait a 
moi comment reagir a un client qui me disait le F word et qui allaitfermer 
les portes fort et c'est effrayant pour commencer. Tu as peurl Je me suis 
fait menacer moi. On appelle la police et elle dit: « Tant qu 'il n 'aura pas 
vraiment fait quelque chose, on ne peut rienfaire ». Alors tu es seulement 
deux sur le departement etj'ai vu des journees enjeter quatre (clients) 
dehors et ce n 'est pas facile. Meme si tu as des politiques d'etablies, il ne 
fautpas que tu oublies que tupeux voir ces personnes-la a I'exterieur. Je 
ne le sais pas mais si je les voyais a I'exterieur ou dans un corridor, euh 
toute seuleje ne sais pas ce qu 'il meferait. (Infirmiere 4). 

Une autre infirmiere a parle de 1'intimidation de cette facon : 

Au debut, ga m 'intimidait les comportements des clients. Je ne pouvais 
pas, ca me faisait peur. Je ne voulais juste pas parler aux clients, tu 
sais pour nepas les confronter. Qa m 'enervait (Infirmiere 12). 

II est evident que la gestion des comportements des clients constitue un stress 

important pour une infirmiere novice. II est egalement clair que cette peur ne disparait 

jamais totalement et qu'elle constitue une raison motivant l'adoption de strategies 

disciplinaires par le personnel infirmier. 

Les comportements des clients suscitent egalement des sentiments 

d'incomprehension et d'impuissance chez les infirmieres tels que nous le laisse voir les 

commentaires suivants : 

Quand tupenses que les infirmieres on est la pour soigner les gens puis on 
pense que les clients viennent ici pour de I 'aide et on les aide mais eux 
autres c 'est comme si parfois Us nous en veulent (Infirmiere 15). 

On prend notre cours pour aider les gens, pour les soigner. Mais lorsque 
tu es pris avec quelqu 'un qui est difficile et qui ne veut rien savoir, ben 
O.K., qu 'est-ce quejefais avec ga (Infirmiere 12). 
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Les sentiments et emotions des infirmieres sont regulierement sollicites et mobilisees 

dans les interactions avec les clients mais aussi dans le processus de prise de decision. 

Nos resultats montrent qu'ils existent des tensions dans l'exercice infirmier en 

milieu de disintoxication. Plus specifiquement, nous avons decrit plus haut les tensions 

entres les fonctions relatives aux soins et celles relatives au controle social. Les 

infirmieres ont exprime le fait que soigner est leur role principal. Cependant, elles ont 

exprime a plusieurs reprises que le soin ne peut se faire sans un controle des 

comportements et elles mettent en pratique un nombre important de mesures de controle 

et de discipline. Elles ont mentionne l'importance que prend revaluation de l'etat des 

clients dans l'atteinte d'un equilibre entre soigner et discipliner. Cependant la securite 

des clients et du personnel est au premier plan dans la prise de decision entre ces deux 

tangentes. 

La consistance dans l'application des mesures disciplinaires s'avere tres 

importante. Malgre les politiques et les procedures, la prise de decision en ce qui 

concerne les mesures de controle et les mesures disciplinaires reposent sur une 

evaluation de type « cas par cas ». Chaque circonstance commande une evaluation 

particuliere de la part de l'infirmiere, de l'equipe ou de l'infirmiere gestionnaire. Les 

sentiments et emotions vecus par les intervenants peuvent egalement avoir un impact 

important sur le processus de prise de decision. Une infirmiere a bien explique la 

difficulte d'etre consistant entre les membres du personnel et les problemes que cela 

engendre : 
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Si t'es consistante il n'y a pas de probleme, d'apres moi. Si t'es pas 
consistante, il y en a qui les laisse faire (les clients), ga cause assez de 
problemes. Tu sais, comme Us font (les membres du personnel infirmier) 
beaucoup d'exceptions. Des exceptions pour un et pas pour d'autres. Qa 
ne marche pas (Infirmiere 3). 

L'administration des medicaments est aussi une source de tension importante. 

Les medicaments sont utilises pour le sevrage. Comme ces medicaments sont souvent 

utilises de facons illicites par les clients, ou qu'ils en sont dependants, les infirmieres ne 

les administrent pas sans une evaluation specifique. Les infirmieres rapportent que les 

clients utilisent des subterfuges et manipulent pour obtenir des medicaments. Les 

medicaments de sevrage ou d'usage general semblent etre une source de tension 

importante entre les infirmieres et les clients tels que le demontrent les commentaires de 

ces infirmieres : 

Desfois on voit des clients qui sortent dehors (dans la cour exterieure) et 
Us parlent des medicaments qu 'Us ont regus. Bien, un autre rentre et il 
veut du medicament aussi. Si ga commence, il va y en avoir trois, quatre 
qui vont faire la meme chose. Pis ga, ga arreteplus... (Infirmiere 8). 

Moi je dis toujours aux clients, j 'ai un protocole a suivre. Si le patient 
devient vraiment persistant pour avoir des medicaments, il faut que tu 
persistes toi aussi, que tu dises « non tu ne I'auras pas » (Infirmiere 4). 

La manipulation ben ga c 'est le trois quart, ben la demie de la clientele. 
C 'est plutot la generation de ceux qui abusent les pilules. Eux c 'est des 
gros, gros manipulateurs. Mon doux, Us veulent toujours avoir une pilule, 
si tu ne peux pas lew donner de pilule, bien tout d'un coup Us ont mal 
quelque part (Infirmiere 15). 

Les infirmieres demontrent peu d'empathie envers les clients qui trichent et 

mettent en peril le traitement de d'autres clients soit en consommant des drogues sur 



85 

place soit en offrant aux autres clients, en intimidant, en utilisant de la violence ou en 

entretenant des relations intimes avec d'autres clients. Elles ont utilise le terme « 

sabotage » a plusieurs reprises pour decrire ces etats. Elles se sentent investies du droit 

d'imposer des mesures disciplinaires dans de tels cas; leurs interventions etant soutenues 

par les politiques et procedures, cela cree une tension avec les clients. 

Enfin, la derniere ligne de tension que nous jugeons importante de presenter 

renvoie au fait que les infirmieres ont exprimes ne pas savoir comment agir avec des 

clients ayant des comportements difficiles. Elles ont exprimes des sentiments 

d'impuissance et de peur face a leur nouvelle clientele mais aussi des sentiments de 

« toute puissance » car elles peuvent imposees des consequences. 

Dans un hopital les clients ont toujours raison. Quandj'ai commence a 
travailler ici les clients me disaient le F word. C 'etait normal pour moi 
qu 'ilfallait quej 'accepte ca. Je me suis apergue avec les annees qu 'on est 
pas obligee d'accepter ces abus-la (Infirmiere 4). 

Les resultats presentes plus haut montrent qu'il existe des lignes de tension 

importantes entre les aspects disciplinaires et caritatifs du travail de 1'infirmiere dans 

cette unite de disintoxication. Les infirmieres sont peu preparees a travailler dans un tel 

contexte, la formation etant quasi inexistante surtout sur le plan theorique. 

L'actualisation des pratiques survient surtout quand des problemes surgissent avec les 

clients et Ton adopte generalement alors de nouvelles mesures de controle. 

5.2.4 Strategies d 'interventions infirmieres 

Pour reussir a atteindre les objectifs du soin, les infirmieres doivent utiliser divers 

types d'interventions aupres des clients, des families et des communautes. Comme nous 
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l'avons vu ci-haut, le soin dans cette unite de disintoxication ne se fait pas sans mesures 

de controle des comportements des clients ni sans mesures disciplinaires. La 

preservation du milieu therapeutique est la raison qu'ont fournie les infirmieres pour 

utiliser de telles mesures dans l'exercice de leurs fonctions. Dans plusieurs entrevues, 

elles ont soutenu que le soin infirmier ne pourrait se faire sans reglement et sans controle 

des comportements. De plus, les infirmieres ont exprime que les attentes des families en 

particulier mais aussi de la societe sont importantes. La pression pour que le programme 

de traitement reussisse est constante et les infirmieres de cette unite de disintoxication 

constituent les pivots du programme de disintoxication. Ce sont elles qui portent, avec 

l'aide des preposes aux clients, la lourde tache de rehabiliter les clients : soigner tout en 

disciplinant. 

Pour conclure la presentation des resultats, nous avons voulu examiner de plus 

pres les strategies utilisees par les infirmieres pour actualiser leur double fonction soin-

discipline. La prochaine section atteste de cette tentative. 

Surveillance 

La surveillance des activites des clients est une strategic importante. Les 

activites de surveillance sont constantes et multiples : fouille a 1'admission et en tout 

temps juge opportun par le personnel des clients et de leurs biens personnels, 

surveillance des activites des clients et enfin, utilisation de cameras a plusieurs endroits 

strategiques avec un moniteur central au poste des infirmieres. 

On a mis des cameras partout. Des fois on n 'a pas assez de cameras. 
Parce avant Us allaient dans la salle de lavage (pour avoir des relations 
intimes). Ben la, on a mis une camera la-dedans (Infirmiere 15). 
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A chaquejour, tu surveilles. Euh, c 'est toujours la. Les cameras, onjette 
un ceil dessus (Inflrmiere 8). 

Les infirmieres utilisent les autres clients pour savoir ce qui se passe sur l'unite\ 

Elles utilisent des incitatifs aupres de certains clients pour qu'ils leur donnent des 

renseignements sur les comportements des clients qu'elles ne pourraient avoir 

autrement. Elles protegent l'identite des delateurs : 

Je parte beaucoup avec la clientele et je sais a qui je peux parler, poser 
cette question-la (quelles sont les personnes qui consomment dans le 
Centre). lis savent queje ne vais pas les meler a la situation quandje vais 
venir a confronter les clients qui ont ete nommes (Infirmiere 15). 

Reglements et structure 

Plusieurs reglements, politiques et procedures existent pour controler les 

comportements des clients, faciliter la surveillance ou imposer des mesures 

disciplinaires. Les infirmieres rationalisent leurs interventions disciplinaires en utilisant 

les reglements et les politiques. Les activites des clients sont supervisees et la structure 

physique de Punite permet un encadrement des clients et un acces restreint avec 

Pexterieur. Les telephones que les clients utilisent sont a portee de voix du poste de soin 

ce qui permet d'ecouter les conversations. II y a un horaire a suivre et des taches a faire. 

Des changements peuvent etre apportes aux reglements et a la structure si des problemes 

surviennent. 

On essaie egalement de limiter les relations entre clients. Cette strategic vise a 

eviter que des clients qui se connaissent soient admis en meme temps ou que des 

relations intimes se creent entre clients. Selon les infirmieres, ces situations sont 
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nuisibles a l'atteinte des objectifs therapeutiques du programme de traitement des clients 

parce que les clients impliques mettent l'emphase sur les relations et non sur ce qu'ils 

ont a faire pour regler leurs problemes. Elles s'y prennent en empechant des clients qui 

se connaissent d'etre admis ensemble, en avisant les clients des consequences negatives 

des relations intimes entre clients, en congediant l'un ou l'autre client si une relation 

nuit au traitement de ces clients ou des autres clients de l'unite, en empechant des 

membres d'une families d'etre admis ensemble et enfin, en limitant ou interdisant les 

visites de Pexterieur. Des politiques et procedures sont en place pour encadrer ces 

pratiques. 

Les infirmieres tentent d'etre consistantes dans leurs approches aupres de la 

clientele et dans leur prise de decision en ce qui concerne la discipline et le controle des 

comportements des clients. Meme si elles doivent faire appel a leur jugement clinique 

dans bien des cas, elles essaient de maintenir la structure et de faire suivre les reglements 

pour que les clients ne se servent pas d'elles pour obtenir des privileges. 

Mesures disciplinaires 

Plusieurs consequences negatives ou punitives peuvent etre utilisees pour mettre 

un terme aux comportements inappropries des clients. Les mesures utilisees sont: 

donner des avertissements formels ou informels, verbaux ou ecrits, revoir les reglements 

avec le client et en expliquant a nouveau les attentes du programme et les responsabilites 

du client, isoler le client en salle d'isolement, et enfin, donner le conge et suspendre les 

services au client pour des periodes de temps explicites. La severite de la consequence 

est habituellement proportionnelle a la severite de l'offense : 
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On va approcher le client et lui dire : « Si qa continue ton attitude, si ga 
ne change pas, on va te demander de t 'en aller » Pis la, on le surveille 
(Infirmiere 12). 

Si on pense qu 'Us consomment, on ne les garde pas. On n 'a pas besoin de 
preuve, on a juste besoin de suspecter. On lew demande de partir. S'ils 
font des difficultes, on appelle la police (Infirmiere 3). 

Travail d'equipe 

Les infirmieres ont souvent mentionne Pimportance du travail d'equipe comme 

strategic efficace pour faire leur travail. Le travail d'equipe sert a determiner le plan de 

traitement et pour dormer les soins mais aussi pour decider des mesures disciplinaires a 

prendre et pour les mettre en action. Les autres membres de l'equipe constituent un 

support emotionnel important pour les infirmieres. Les membres de l'equipe constituent 

la premiere ligne d'aide en cas de violence contre un membre du personnel. 

L 'examen 

Les infirmieres utilisent de nombreuses strategies pour mieux connaitre les 

besoins des clients et y repondre mais egalement pour juger de la motivation et de 

l'honnetete des clients. Les infirmieres font une evaluation physique et psychologique 

pour s'assurer que les comportements des clients ne sont pas associes a un etat de 

sevrage qui n'est pas bien controle ou au developpement de complications. Elles 

evaluent les clients physiquement pour des signes de consommation et elles utilisent des 

tests de depistage de drogue pour voir si les clients ont consomme des substances 

interdites durant leur sejour. Elles s'informent par l'entremise de 1'evaluation 

psychosociale des impacts de la consommation sur le client et sa famille et elles 

viennent ainsi a connaitre la vie privee des clients. Elles se servent de ces informations 
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pour eduquer le client et pour lui trouver des ressources mais egalement pour juger du 

caractere du client et des possibilites de problemes qui peuvent survenir durant son 

sejour. Dans certaines situations, les infirmieres vont rapporter aux autorites necessaires 

des situations qui risquent de mettre la vie et la sante d'autrui en danger. Voici ce qu'une 

infirmiere a dit concernant 1'evaluation bio-psycho-sociale : 

II y a beaucoup d'information sur quelles drogues Us utilisent et quand Us 
ont commence, comment Us ont commence. Un petit peu sur tout dans lew 
vie en general. S 'Us mangent bien, s 'Us dorment bien, s 'Us font des 
activites, des loisirs, des sports, des choses comme ga. Des questions sur 
la dependance, la sante mentale, les problemes avec la justice.... une 
section sur le gambling (Infirmiere 8). 

Utilisation des policiers 

Le recours aux policiers est utilise si le client profere des menaces a l'endroit du 

personnel ou des clients ou s'il devient violent ou risque de le devenir. Elle sert aussi 

d'incitatif pour amener le client a se calmer et a cooperer. Les infirmieres se servent 

aussi a 1'occasion de la police pour voir ou les clients peuvent cacher de la drogue dans 

le batiment. 

Utilisation de la relation d'aide ou de techniques d'intervention 
pour gerer un etat de crise 

Les infirmieres utilisent des techniques de relation d'aide ou d'intervention en 

situation de crise pour aider le client qui vit un malaise emotif quelconque ou qui risque 

de perdre le controle de ses emotions. Quand elles le jugent approprie, elles donnent au 

client le temps de se calmer avant d'intervenir si le client, le personnel et les autres 

clients ne sont pas en danger: 
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Desfois c 'est bon de les laisser s 'apaiser avant que tu interviennes. Si les 
clients sont an telephone pis Us parlent a lew famille pis Us viennent 
vraiment stresses, tu les entends crier, tu les entends pleurer. Moije vais 
leur dire « baisse ta voix ». Pis par la suite Us vont raccrocher le 
telephone, pis Us vont s'en aller dans leur chambre. Je ne vais pas 
intervenir tout de suite, les autres clients ne sont pas en danger. Je trouve 
desfois, c 'est important qu 'on leur laissejuste le temps d'absorber qu 'est-
ce que la famille a dit, tu sais. Apres qa, s 'il a pleure, je vais aller voir 
(Infirmiere 4). 

Communication 

Les infirmieres communiquent verbalement entre elles les informations sur les 

soins administres et sur la condition des clients. Elles le font egalement par le rapport 

enregistre en fin de quart de travail. Elles communiquent egalement aux autres membres 

du personnel les comportements des clients, les renseignements qu'elles connaissent a 

priori a propos des clients et les mesures qu'elles prennent pour resoudre un conflit ou 

faire suivre les reglements. Elles documentent egalement dans leurs notes tout probleme 

du client et toute intervention faite. 

Perfectionnement professionnel 

Les infirmieres participent aux formations qui leur sont offertes afin d'ameliorer 

leur competences. Ces formations ne sont pas axees strictement sur le soin infirmier 

mais elles permettent d'outiller les infirmieres pour faire face a certaines situations de 

crise comme une situation de violence immediate, des menaces de suicides ou un arret 

cardio-respiratoire. Elles souhaiteraient une meilleure formation en sante mentale et en 

relation d'aide, en particulier en ce qui a trait aux clients avec comportements difficiles. 
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Responsabiliser et eduquer le client 

Les infirmieres remettent aux clients la responsabilite de se comporter tel que 

demande. Elles evitent d'excuser le client qui a commis une faute et elles tentent de lui 

faire comprendre comment il a agit et comment il aurait du agir. Elles leur font connaitre 

les attentes aux sujets des comportements. Le client est eduque sur les sujets suivants : le 

processus de la dependance et les outils pour cesser de consommer et maintenir son 

abstinence, comment reagir lors de certaines situations qui apportent des sentiments 

negatifs comme la frustration, comment reagir face a ses emotions, comment changer 

ses habitudes de vie et se proteger contre les maladies associees aux toxicomanies, et 

enfin, 1'importance de bien prendre ses medicaments : 

Ilfaut qu 'Us comprennent la dependance, pour quelles raisons Us essaient 
d'avoir ce qu'ils veulent (les medicaments). IIy a une raison pour qa. II 
faut qu 'Us commencent a comprendre qa parce que c 'est ce qui les a 
amene la (Infirmiere 8). 

(Si un client est anxieux) Je vais m 'asseoir avec et I 'ecouter, laisser sortir 
ses emotions, pis de la etablir un plan. Les medicaments c 'est secondaire 
a I 'intervention. Sije vois vraiment qu 'il en a besoin, je vais lui en donner. 
Mais bien souvent Us vont etre flers d'avoir parle... la frustration est 
sortie. Puis la, je leur dit que dans la vie a I 'exterieur qa va se reproduire 
aussi (Infirmiere 4). 

Maintenir sa motivation a soigner 

Des infirmieres ont exprime que pour travailler dans ce milieu et reussir il faut ne 

pas prendre les manigances des clients au serieux mais toujours croire qu'il est possible 

d'aider le client. II faut accepter les limites de son role infirmier et reconnaitre la 

chronicite de la dependance : 
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(Ilfaut) eduquer puis encouragerparce qu'ily en a qui ne sont pas prets. 
Tu ne peuxpas les forcer a changer, tu nepeuxpas imposer. Tupeux juste 
encourager. Ceux qui veulent, tu les encourages, ceux qui ne veulent pas 
tu essaies de les encourager a changer sans les critiquer et en gardant en 
tete que leur probleme est chronique (Infirmiere 3). 

L'analyse des donnees a demontre que les infirmieres se represented leur role 

d'un point de vue professionnel mais aussi d'un point de vue social. Les infirmieres ont 

egalement decrit implicitement ou explicitement un role professionnel qui s'etend au-

dela du client lui-meme. Ainsi, elles doivent eduquer les families et la communaute sur 

la problematique de la dependance et sur les objectifs d'un sejour en unite de 

disintoxication. 

Cependant, les infirmieres sont egalement appelees a remplir dans une unite de 

disintoxication un role qu'on pourrait qualifier de moins « traditionnel ». Nous avons 

vu que le milieu de soin observe en est un ou Ton traite les clients du point de vue 

physique et psychologique mais aussi ou Ton doit prendre des mesures pour assurer la 

securite des clients et controler les comportements nuisibles a l'atteinte des objectifs 

therapeutiques. Or, pour pouvoir assurer cette securite et ce controle des comportements, 

les infirmieres adoptent des roles qu'on pourrait qualifier de non infirmier et plutot de 

policiers. La representation par les infirmieres de ce role social est egalement liee aux 

attitudes, aux taches, aux principes, aux attentes et a la representation des clients. Une 

attitude commune est celle de la suspicion: les infirmieres ont exprimes a maintes 

reprises leur preoccupation que quelqu'un puisse consommer dans le Centre et ce 

qu'elles faisaient pour le decouvrir ou l'empecher. Une tache comme celle de la fouille, 



94 

un principe comme celui du respect des reglements, l'attente des clients que le milieu 

soit sans drogue et l'idee qu'un client qui triche doit etre « responsabiliser », demontrent 

bien le role disciplinaire jouer par les infirmieres aupres de leur clientele. Les formes de 

controle social exercees le sont dans le contexte de l'unite meme mais egalement dans 

une vision sociale elargie car rehabiliter le client est une attente de la famille et de la 

societe. 

Nous avons egalement montre qu'il existe plusieurs situations qui creent des 

tensions importantes dans la dispensation des soins aux clients de l'unite. Ces agents de 

stress sont lies aux attentes des clients, des families et aux infirmieres elles-memes. Mais 

elles sont egalement le fait d'un systeme qui ne semble pas soutenir adequatement ses 

infirmieres en terme de ressources humaines, particulierement en terme de ressources 

infirmieres et en terme de formation professionnelle specialised en toxicomanie. II est 

difficile de sentir une approche de traitement systemique concertee aupres des clients. 

Certaines strategies mises en place et utilisees par les infirmieres, particulierement celles 

reliees a 1'aspect disciplinaire, jettent un ombrage important sur le soin infirmier 

essentiel qui se fait chaque jour aupres des clients et les resultats qui en decoulent sur le 

plan de la sante. Les infirmieres ont verbalise leur devouement a servir cette clientele et 

elles ont insiste sur le fait qu'elles tiennent a ce que les clients puissent vivre leur 

periode de sevrage dans le confort et la securite. Le figure 5.1 resume 1'ensemble des 

resultats de notre recherche. 
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Figure 5.1 Prestation des soins infirmiers dans une unite de disintoxication 

Besoin de la societe : preserver l'ordre public et la sante pour maintenir la 
productivite des personnes 
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La figure 5.1 atteste que dans un contexte foucaldien, l'unite de disintoxication 

constitue un espace disciplinaire ou 1'analyse des actions et des motivations des clients 

sert a promouvoir 1'abstinence souhaitee par la societe, puisque les comportements de 

dependance sont considered comme nuisibles au bon fonctionnement de celle-ci. Les 

connaissances (organisation des geneses), les forces (ressources humaines), l'espace 

physique et le controle des activites participent a la creation d'un terrain propice a 

l'analyse des clients et a la discipline de leurs corps et de leurs ames. 

Dans ce contexte, les infirmieres agissent comme agente-experte dont la mission 

est de modifier les habitudes des clients. Celles-ci ont recours au pouvoir pastoral qui se 

manifeste sous la forme de l'examen (collecte de donnee, evaluation), du soin infirmier 

et du savoir-expert. Ce pouvoir pastoral est utilise en combinaison avec un pouvoir que 

nous qualifions de «policier » dans la mesure ou elles exercent une surveillance 

ininterrompue des clients (surveillance hierarchique « infirmiere-client » et surveillance 

panoptique) et utilisent des sanctions pour assurer 1'observance des clients aux regies de 

l'unite ainsi qu'au plan therapeutique. La modelisation, principalement basee sur les 

travaux de Michel Foucault, represente la pratique infirmiere en milieu de 

disintoxication telle que vecue par les participantes a la recherche. 
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CHAPITRE 6 

DISCUSSION 

L'analyse et 1'interpretation des donnees recueillies lors de cette recherche ont 

permis l'examen de la pratique infirmiere dans une unite de disintoxication a partir de 

quatre questions de recherche posees a priori. Les fondements theoriques de cette etude 

decoulent des ecrits de Foucault (1995) sur la discipline et le controle social tel que 

presenter dans Surveiller et punir, texte phare en philosophic politique. 

Les resultats de cette recherche nous permettent d'affirmer que la definition du « 

therapeutique » dans cette unite de soin de disintoxication decoule en grande partie de la 

mission qui lui est attribute par les instances gouvernementales. Cependant, d'autres 

facteurs ont un impact majeur sur la dispensation des soins infirmiers. Ces facteurs, 

qu'ils soient de nature familiale ou sociale, ne peuvent etre ignores par les infirmieres et 

ils orientent de facon importante les objectifs du soin infirmier. De plus, les attentes des 

clients et leurs comportements influencent de facon certaine la nature des soins 

infirmiers dans cette unite. Les infirmieres cherchent a concilier les rationalites 

politiques (objectifs gouvernementaux) aux soins infirmiers qu'elles offrent en mettant 

en place des strategies diverses et en adoptant differents roles. De toute evidence, le soin 

infirmier dans le milieu de desintoxication etudie est etroitement lie a des notions de 

discipline et de controle social. 

Les resultats de cette recherche ont permis de decrire le concept de « 

therapeutique » en examinant les regies et les procedures qui donnent forme a cette 

notion dans l'unite de desintoxication etudiee. L'analyse des donnees nous a permis de 
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constater que la notion de « therapeutique » dans cette unite de soin decoule 

principalement des normes provinciales en traitement des dependances et du mandat qui 

est rattache a ce service. La prestation d'un continuum de services aux personnes avec 

un probleme de dependance vise leur traitement et leur readaptation et cela constitue la 

principale raison d'etre de ces services (Landry et Lecavalier, 2003). L'unite de 

disintoxication est une des structures qui permet l'atteinte de ces objectifs, en offrant 

des services residentiels de disintoxication afin de rendre le sevrage confortable et 

securitaire (Williams, 2001). 

Nous avons constate que la notion de securite prend une tangente particuliere 

dans un tel milieu de soins. En effet, non seulement faut-il proteger le client des 

complications du sevrage et assurer son confort durant cette periode difficile, il faut 

egalement le proteger des tentations ou des menaces qui pourraient faire echouer son 

traitement, dont le but ultime et attendu est l'abstinence (Landry et Lecavalier, 2003). 

Cet element de securite a ete souleve tres regulierement dans les entrevues avec les 

infirmieres. Pour ces dernieres il est important de proteger les clients contre le « 

sabotage » de leur traitement, pour utiliser un terme retenu lors des entrevues Elles se 

sentent done investies de la tache de proteger les clients contre toutes menaces pouvant 

nuire au traitement et la rehabilitation. Ces mesures contribuent egalement a la mise en 

place et au maintien d'un milieu congruent avec les objectifs medicaux mais aussi 

philosophiques du traitement, dont l'abstinence (Landry et Lecavalier, 2003). 

Les avantages positifs de l'abstinence et de la sobriete des clients sont bien 

connus et ces avantages s'etendent aux families des clients et a la societe qui beneficient 
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eux aussi des modifications comportementales assumees par les clients. La reussite 

totale du traitement, l'abstinence complete et permanente, constitue pour la famille et la 

societe le but vise (Landry et Lecavalier, 2003). Les families sont particulierement 

eprouvees par le probleme de dependance et elles esperent le reglement de ce probleme 

a chaque admission en disintoxication (Naegle & Erickson D'Avanzo, 2001; Rassool & 

Gafoor, 1997). Cette attente est vehiculee aupres des infirmieres de l'unite. Elles doivent 

atteindre cet objectif meme si elles savent que la dependance est une condition 

chronique et que les nouveaux modeles de traitement ne mettent pas l'emphase sur 

l'abstinence comme telle mais plutot sur la reduction des mefaits, sur la motivation a 

atteindre l'abstinence a plus ou moins longue echeance et sur l'outillage des clients en 

competences psychosociales (Therrien, 2004). 

Cependant, il est difficile de concilier ces approches avec les objectifs d'une 

unite de disintoxication. Landry et Lecavalier (2003) ont explique que malgre la haute 

tolerance a la consommation dans une approche de reduction des mefaits, il existe des 

situations ou un cadre et des conditions particulieres sont necessaires pour assurer la 

securite et un milieu therapeutique. 

Par ailleurs, le traitement de la toxicomanie est vu comme une strategic 

importante pour regler certains fleaux sociaux: criminalite, perte de productivite au 

travail, abus et negligence envers les enfants, couts eleves en soins de sante et en 

services sociaux. Le soin est des lors oriente non plus seulement vers la sante des clients 

mais aussi vers l'eradication des problemes sociaux engendres par la toxicomanie. Le 

soin sert done d'outil pour ramener/maintenir l'ordre social par la prise en charge de la 
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sante des individus dependants ou incapables de pourvoir a leur besoins/defaillances 

(Goffman, 1998; Levesque et Desmarais, 2003). Les infirmieres sont bien conscientes de 

leur role a ce niveau. Lors des entrevues, elles ont parle des clients envoyes en 

traitement de disintoxication par la cour de justice (au lieu de les envoyer en prison pour 

leur sentence). 

La «justice therapeutique » a fait son entree sur la scene du traitement des 

dependances depuis moins de deux decennies aux Etats-Unis et depuis quelques annees 

seulement au Canada (Naegle, Richardson & Morton, 2004; Thomas, 2005). Cette 

philosophic penale en apparence « plus douce » impose aux personnes interpellees un 

traitement rigoureux qui depasse les objectifs d'une sentence penale purgee en prison. 

On dit offrir aux clients l'occasion d'acquerir des competences en sante personnelles et 

des competences psychosociales afin de reduire son besoin de consommer et par 

extension la criminalite qui en resulte (Levesque & Desmarais, 2003; Naegle, 

Richardson & Morton, 2004). Bien que 1' accent soit mis sur la sante des individus, on 

peut en deduire que le systeme de justice s'attend a ce qu'un traitement de 

disintoxication aura le meme effet ou un meilleur effet qu'une peine de prison pour 

reduire le risque de recidive judiciaire et done pour proteger la societe contre les impacts 

de la criminalite. 

Cette incursion de l'appareil judiciaire dans l'appareil sanitaire entraine des 

consequences certaines sur les objectifs therapeutiques car cette amalgamation soin-

justice impose une reconfiguration du soin au client: les infirmieres ne traitent plus 

seulement les aspects relies a la sante physique, psychologique et sociale des clients 
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mais egalement 1'aspect moral sous le couvert de la sante (Bourgois, 2000; Foucault, 

1995; Landry et Lecavalier, 2003). Ainsi, le client ne doit plus cesser de consommer 

seulement pour son bien, et par extension pour celui de sa famille, mais il doit aussi le 

faire pour le bien de la societe. Dans ce processus bio-politique (Foucault, 1990), les 

infirmieres des unites de disintoxication deviennent garantes de la bonne conduite de 

ces clients lors de leur sejour. Elles doivent non seulement prodiguer des soins a ces 

clients mais egalement voir a leur bonne conduite, les surveiller par exemple en faisant 

passer des tests de depistage de drogues, leur imposer au besoin des mesures 

disciplinaires et les rapporter a leur agent de probation s'ils ne respectent pas leur 

engagement a suivre un traitement et a le terminer (Naegle, Richardson & Morton, 

2004). Meme si elles ne peuvent obliger les clients a suivre le plan de traitement et 

qu'elles tentent de concentrer leurs interventions au niveau de la sante et du mieux-etre 

de l'individu, elles sont aussi des outils au service de Pappareil penal (Foucault, 1995; 

Levesque et Desmarais, 2003). 

Ainsi, malgre le bien qu'on attribue a la justice therapeutique (Naegle, 

Richardson & Morton, 2004), nous questionnons le fait de demander a des infirmieres de 

jouer un tel role. Bien que la dependance soit un probleme de sante, son traitement, « au 

nom de la loi », constitue, en partie, le lot des soins infirmiers de disintoxication. 

Dans l'unite de soin etudiee, la plupart des clients sont admis sur une base 

volontaire. Or, les infirmieres ont exprime que les clients qui sont admis sous pression 

de la famille ou de la cour sont souvent ceux qui ne tiennent pas a modifier ou a cesser 

leurs comportements de dependance. Certaines infirmieres ont declare lors des entrevues 
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que ce sont souvent ces memes clients qui causent des problemes sur l'unite. lis sont 

moins enclins a suivre le plan de traitement et susceptibles de violer les reglements, ce 

qui a un impact important sur le reste de la clientele et sur les interventions des 

infirmieres. Les clients avec des troubles concomitants de toxicomanie, de sante mentale 

et de criminalite represented un defi particulier pour de petites equipes de soin qui ont 

peu de ressources expertes (Levesque et Desmarais, 2003). 

L'assortment de comportements non toleres, de reglements, de mesures de 

surveillance et de controle demontre bien comment le soin infirmier sur cette unite est 

assorti d'une tendance disciplinaire importante. Nous n'avons pas trouve de recherches 

qui aient demontrees en detail comment les infirmieres percoivent leur role de 

soignantes et comment elles interagissent avec cette clientele dans un milieu residentiel 

ou dans un cadre de justice therapeutique. Cependant Durocher (2003), a souligne la 

difficulte de creer une relation de confiance dans un contexte d'autorite et Levesque et 

Desmarais (2003) ont suggere que les besoins associes a la toxicomanie peuvent 

augmenter le recours a des comportements violents chez les sujets avec des troubles 

concomitants de toxicomanie, de sante mentale et de criminalite et par le fait meme le 

recours a des mesures importantes de controle des comportements par le personnel 

clinique. 

Les resultats de la presente recherche montrent que la definition du « 

therapeutique » s'articule a partir de la mission et du mandat formel qu'on confere a 

l'unite de disintoxication mais aussi a partir des attentes des clients, des families, du 

personnel infirmier et de la societe. Elle s'articule egalement autour d'un principe de 
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securite guide par la volonte de proteger les clients contre les dangers physiques et 

l'inconfort du sevrage mais aussi contre les perils relies a la violence possible et aux 

comportements « saboteurs ». Si le client doit etre soigne, il faut aussi l'amener a 

adopter des comportements congruents avec les attentes de la famille et de la societe. Le 

soin dans cette unite de disintoxication ne se resume done plus a guerir le corps et 

l'esprit mais aussi a « dompter » fame et la conscience par le biais d'outils comme la 

relation therapeutique (Foucault, 1995). 

En voulant etudier de plus pres le role socioprofessionnel des infirmieres, nous 

nous sommes entre autres interesses a la construction qu'elles se font des clients. Dans 

toutes les entrevues, elles ont demontre de l'empathie et de la compassion dans leurs 

descriptions des clients, rationalisant meme les comportements non appropries des 

clients. Ces justifications etaient souvent d'ordre sanitaires et sociales, traduisant en 

meme temps le desir de soulager la souffrance physique et emotionnelle et celui de 

participer aux changements de la personne pour la rendre plus conforme aux attentes de 

la societe. Par contre, elles ont aussi decrit certains clients avec des termes plutot 

severes et peu empathiques. Ces descriptions opposees des clients sont sans surprise 

considerant que 1'aspect therapeutique est construit non seulement autour du soin mais 

egalement autour de valeurs morales: pour guerir l'ame, il faut reconnaitre le mal 

(Foucault, 1995). 

Les infirmieres se sont decrites autant dans des roles caritatifs que dans des roles 

disciplinaires. Sur l'unite de disintoxication investie par la recherche, il est dans l'ordre 

des choses que les infirmieres se decrivent comme des infirmieres competentes, des 
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educatrices de la sante ou encore des personnes attentionnees et empathiques dans les 

unites de desintoxication alors qu'elles se decrivent du meme coup comme agente de 

securite, detective, « maman disciplinaire » et reformatrice de comportements. Nos 

resultats montrent, a l'instar de d'autres recherches, qu'avec une telle clientele et dans 

un tel environnement, il est impossible de soigner sans gerer les comportements 

perturbateurs (Happell & Taylor, 1999; Holmes, 2001). La perspective « therapeutique » 

des infirmieres est liee aux notions de soin, de discipline et de controle : il faut soigner et 

soutenir le client tout en le protegeant contre le sabotage de son traitement. Les 

infirmieres semblent tres conscientes que leur role d'infirmiere implique le soin et la 

discipline. Cependant la description de taches des infirmieres ne reflete pas cette realite 

car les taches reliees au role disciplinaire sont absentes. Tout comme Happell et Taylor 

(1999) ont fait abstraction des competences disciplinaires quand elles ont enonce les 

competences observees chez les infirmieres dans une unite de desintoxication mais elles 

ont reconnu que les participants a leur etude trouvaient que la gestion des 

comportements violents et manipulateurs faisait partie de leur role. Puisque ce role 

disciplinaire et de controle social n'est pas reconnu explicitement, nous estimons que 

cette omission peut empecher la reconnaissance de ce role (disciplinaire) et par 

consequent empecher de questionner cette pratique qui fait partie des roles attendus mais 

non avoues des infirmieres. 

Dans cette recherche, nous avons egalement mis en evidence de nombreuses 

lignes de tension entre les aspects disciplinaires et caritatifs de l'exercice infirmier dans 

une unite de desintoxication. Ces lignes de tension sont souvent le fruit de divergences 
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entre les valeurs et les attentes des infirmieres, des clients et aussi des infirmieres entre 

elles. Les antagonismes releves lors de l'analyse demontrent bien les ambigui'tes auquel 

sont confrontees quotidiennement les infirmieres. Les sentiments exprimes par les 

infirmieres illustrent bien Pambivalence qu'elles ressentent face a leur role infirmier 

bicephale. De telles tensions ne sont pas rares dans des milieux de soins faisant appel a 

des mesures de securite et de controle des comportements (Hammer, 2000; Holmes, 

2002). Certaines infirmieres ont explique le conflit qui a surgit quand elles ont debute 

leur carrieres dans ce milieu. Elles se sont apercues qu'elles pouvaient et devaient 

imposer des limites comportementales. Elles savaient comment soigner mais agir 

comme figure disciplinaire constituait une nouvelle pratique avec laquelle elles ont 

appris a composer avec le temps. Pour survivre dans ce milieu, les infirmieres disent ne 

pas avoir d'autres choix que de mettre en place des mesures de controle autour des 

clients. Nous affirmons done que l'utilisation du pouvoir disciplinaire s'explique, en 

partie, par les craintes qu'ont les infirmieres pour leur securite et celle d'autrui (Hall, 

2004). 

Nos resultats montrent aussi que la consistance dans les prises de decision 

constitue une difficulte malgre les politiques et procedures en place car elles reposent 

souvent sur le jugement individuel (clinique) de Pinfirmiere. Les infirmieres essaient 

dans la mesure du possible de prendre les decisions concernant le client en equipe ou 

avec d'autres infirmieres, dont l'infirmiere gestionnaire, mais cela n'est pas toujours 

possible compte tenu que les infirmieres sont souvent seules a travailler par quart de 

travail. II n'est pas toujours possible de remettre les decisions a plus tard, pour des 
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questions de securite et de « therapeutique ». Elles sont les professionnelles sur qui les 

decisions reposent, elles se voient contraintes a prendre des decisions cliniques et 

disciplinaires seules ou avec Papport du prepose en poste. 

Les infirmieres ont parte de « prendre le client ou il se trouve sur le continuum 

de sa preparation au changement» ou encore de reduire les mefaits relies a la prise 

d'alcool ou de drogues. Cependant, certaines infirmieres ont aussi exprime leur 

frustration envers les clients qui recidivent. Landry et Lecavalier (2003) ont demontre le 

paradoxe qui existe entre les approches de reduction des mefaits et celle de la 

readaptation, cette derniere etant axee sur l'abstinence. lis ont demontre qu'un cadre 

moins rigide et axee sur la reduction des mefaits peut produire des resultats interessants 

sur la sante des individus avec des problemes de dependance et sur les problemes 

sociaux consequents. Cependant, ces auteurs ont egalement explique que des approches 

moins coercitives et plus tolerantes a l'egard des clients ne signifient pas necessairement 

l'absence d'un cadre pour assurer la securite des clients et du personnel. Une 

clarification de l'approche «therapeutique » d'une unite de disintoxication par rapport 

aux autres services de traitement des dependances offerts pourrait sans doute aider a 

reduire les tensions generees par des perspectives individuelles/professionnelles 

divergentes (Levesque et Desmarais, 2003; Palm, 2004). 

Un autre sujet important de tension de cette unite est le cloisonnement de clients 

heterogenes dans une meme unite. La diversite de sexes, d'ages, d'ethnicites, de 

mentalites et de personnalites exige une flexibilite sur le plan clinique mais egalement 

sur le plan social considerant que l'unite est un microcosme. II faut mettre en place des 
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regies pour que les interactions entre clients soient en accord avec un environnement 

calme, reposant, securitaire et therapeutique. Les comportements qui mettent en peril un 

tel environnement sont sanctionnes. Les relations intimes entre clients constituent un 

exemple de comportements qui peuvent engendrer des problemes entre clients et que 

Ton s'efforce de supprimer. Selon Egel (2003), de telles relations sont sources de 

problemes de toutes sortes. Les clients peuvent experimenter les sentiments suivants: 

jalousie, envie, crainte, colere ou encore le besoin de prot^ger le couple, le leur ou celui 

de d'autres clients. II peut alors y avoir une perte de focus sur le traitement. Les 

infirmieres croient aussi qu'une telle relation qui tourne mal accroit le risque de rechute 

pour les deux clients. Pour toutes ces raisons, elles exercent une surveillance pour 

identifier de tels comportements et tentent d'y mettre fin (Egel, 2003). 

L'age est aussi un sujet de tension. Par exemple, les clients mineurs sont admis le 

moins possible, car on craint les relations qu'ils pourraient developper avec les clients 

plus ages. Dans les documents sur les meilleures pratiques aupres des jeunes, des 

femmes et des personnes agees en toxicomanie, on suggere des milieux distincts pour 

ces clienteles afin de mieux repondre a leurs besoins et pour ameliorer les resultats du 

traitement (Sante Canada, 2001a; Sante Canada, 2001b; Sante Canada; 2002). Mais 

comme les unites de disintoxication sont rarement vouees a des clienteles uniques, les 

infirmieres n'ont d'autres choix que de composer avec une clientele heterogene, et dans 

ce cas-ci par le biais d'une structure disciplinaire. 
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6.1 Implications pour l'^ducation. la pratique et la recherche 

Le manque de formation specifique dans le domaine de la toxicomanie et de la 

gestion de clients difficiles est £galement ressorti de cette recherche. Plus souvent 

qu'autrement, leur expertise est acquise en cours d'emploi et sans reels mecanismes 

d'apprentissage. Les infirmieres rencontrees sont suffisamment sensibles a cette r^alite 

et s'engagent d'elles-memes a aider les nouvelles venues a s'adapter au milieu. 

Cependant, si Ton considere les exigences du travail, l'utilisation de mecanismes de 

controle et de discipline a l'endroit des clients peut constituee une reponse a un manque 

de competences theoriques des infirmieres dans le domaine de la toxicomanie. Certaines 

infirmieres ont exprime qu'elles sont competentes pour traiter les symptomes physiques 

des clients mais qu'elles sont moins bien «equipees» en ce qui a trait aux 

comportements des clients. La toxicomanie etant considered comme une speciality 

infirmiere, il faudrait concilier cette realite avec une formation et le developpement de 

competences specifiques (Finnell, Garbin & Scarborough, 2004; Happell & Taylor, 

1999). Les composantes relatives a la gestion des clients jugds difficiles, a la prise de 

decision et aux principes ethiques devraient faire partie de cette formation specialisee. 

Malgre l'absence de formation specialisee, les infirmieres ne manquent pas de 

strategies pour faire face aux nombreux defis qu'elles rencontrent aupres de leur 

clientele. De toutes celles recensees durant les entrevues, la surveillance est de loin celle 

qui a ete la plus rapportee et il faut l'avouer, avec une certaine insistance sur son 

importance. Les infirmieres rationalisent cette surveillance par le besoin d'identifier 

toute situation pouvant mettre la securite des clients et du personnel en danger et par le 
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besoin de preserver la mission d'aider les clients a atteindre les objectifs therapeutique. 

Pour surveiller les agissements des clients, plusieurs mecanismes sont utilises : fouille, 

ronde de surveillance, camera de surveillance, 6coute des conversations des clients entre 

eux ou au telephone. Enfin, il y a aussi l'usage des clients comme delateurs ou espions, 

surtout en ce qui concerne la consommation illicite de drogues, alcool et medicaments 

sur l'unite. Cette surveillance est egalement discutable sur le plan ethique (Hall, 2004; 

Holmes, 2001). 

La sauvegarde de l'environnement therapeutique est un aspect qui demande 

beaucoup d'energie de la part des infirmieres. II faut preserver un equilibre entre cet 

aspect et celui de dormer les soins et Peducation necessaires pour aider les clients durant 

le sevrage et les mener vers le debut de la phase de r&ablissement. C'est un jeu de 

balancier delicat considerant le peu de ressources professionnelles disponibles sur la 

majorite des quarts de travail et les attentes envers le programme et les infirmieres. 

Plusieurs infirmieres ont exprimes durant les entrevues que sans structure, le soin serait 

impossible et les clients ne pourraient pas progresser dans leurs objectifs personnels. 

Cette constatation a deja ete faite par Holmes (2002) dans sa recherche en milieu 

correctionnel. 

Le recours a des mesures disciplinaires est une autre strategic utilisee par les 

infirmieres pour controler les comportements individuels ou collectifs des clients sur 

l'unite. Si certaines mesures donnent la chance aux clients de se racheter, par exemple 

par l'attribution d'avertissements, d'autres sont plus categoriques. Considerant certaines 

de ces mesures comme punitives et exemplaires, elles sont rationalisers par le besoin du 
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client d'etre pret pour son traitement, ce qui est en contradiction avec les approches de 

reduction des mefaits et de changement motivationnel (Landry et Lecavalier, 2003). Sur 

le plan de la pratique clinique, nous estimons que les infirmieres doivent etre conscientes 

de ce pouvoir disciplinaire et l'utiliser judicieusement dans un cadre bien defini. 

En bref, le soin infirmier dans cette unite de disintoxication est etroitement 

assorti d'un controle social omnipresent afin de garder le milieu apte a l'administration 

des soins et afin de permettre l'atteinte des rationalites politiques de l'abstinence. Ce 

contrdle est exerce a l'aide d'une discipline des corps et de l'esprit par l'utilisation de 

techniques diverses: surveillance, examen, education et mesures disciplinaires pour 

nommer les plus importantes. Comme dans les milieux psychiatriques, les infirmieres 

croient qu'il est impossible d'administrer des soins sans de telles mesures, la securite des 

clients et du personnel etant le moteur de ce besoin de controle (Grace, Fry and Schultz, 

2003; Hall, 2004; Holmes, Kennedy et Perron, 2004; Holmes, 2002). 

Peu de recherches ont etudie le soin infirmier en unite de disintoxication et les 

ecrits cliniques sur ce sujet abordent peu la dynamique « politique » qui existe entre les 

clients et les infirmieres. Nous estimons que cette dynamique devrait faire l'objet de 

recherches futures, par exemples en repetant l'etude a plus grande echelle ou encore en 

s'interessant a ce que les clients ont a dire sur le sujet du soin et du controle social. 

Entre-temps, nous pensons que les infirmieres travaillant dans le domaine de la 

disintoxication devraient entreprendre un questionnement sur les approches 

therapeutiques et disciplinaires qui sous-tendent lews pratiques. Le regroupement de ces 
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infirmieres en groupe d'interet permettrait sans doute a ces infirmieres de pouvoir 

examiner ensemble les pratiques et les defis dans leur domaine de pratique. 

6.2 Limites de Tetude 

La rigueur scientifique de la recherche qualitative est associee a l'adherence a 

une perspective philosophique, a une collecte de donnee minutieuse et a l'examen de 

toutes les donnees de recherches obtenues (Burns & Grove, 2001; Bardin, 1985). En 

partant de la premisse que le soin infirmier dans une unite de disintoxication est assorti 

d'un controle social et disciplinaire important, cette perspective philosophique a guide 

ces travaux de recherche tout au long du parcours. Les questions de recherche ont ete 

construites en nous basant sur cette proposition et le cadre theorique choisi etait capable 

de faire ressortir les elements associes a la discipline et au controle social (Foucault, 

1995). 

La methodologie a permis d'obtenir et d'analyser des donnees de trois sources 

soient des donnees obtenues par 1'observation du milieu, par l'examen de documents 

ecrits et par des entrevues aupres d'infirmieres de 1'unite, permettant ainsi une 

triangulation methodologique des resultats (Burns et Groves, 2001). Les resultats de 

cette etude sont limites par le fait que seulement six entrevues ont ete faites aupres 

d'infirmieres, ce qui etait cependant le nombre d'entrevues souhaitees. Puisque les 

entrevues etaient de type semi-structure, les elements de reponses ont varie d'une 

infirmiere a 1'autre et ont produit des donnees multiples. Cependant, dans 1'ensemble, 

une saturation des donnees a ete observee des la cinquieme entrevue mais la sixieme 

entrevue a egalement ete conduite comme prevue. Les infirmieres interviewees ont 
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semble bien a l'aise durant les entretiens et plusieurs ont exprime qu'elles avaient aime 

l'opportunite de pouvoir parler de leur travail. 

Lors de 1'analyse des donnees, les principes suivants ont ete observes: 

l'exclusion mutuelle, l'homogeneite et la pertinence (Bardin, 1985). Les donnees ont ete 

codees en elements thematiques puis recodees en categories thematiques decoulant des 

questions de recherche et des fondements theoriques. Certaines reponses ou parties de 

reponses des infirmieres ont ete selectionnees pour mieux illustrer les resultats obtenus. 

II s'agit la d'une autre limite de cette etude. La presente recherche peut seulement etre 

considered comme un portrait du soin infirmier dans une unite de disintoxication 

specifique en ce qui a trait aux rationalites politiques et aux pratiques que les infirmieres 

adoptent pour rencontrer les objectifs therapeutiques. II n'est pas suggere que ces 

resultats soient representatifs des pratiques de toutes les infirmieres travaillant dans ce 

domaine. Cependant, ces resultats sont suffisamment interessants pour les organisations 

qui offrent des soins infirmiers dans des milieux similaires a cause de la portee qu'ils 

peuvent avoir sur les aspects therapeutiques et ethiques. 



113 

CONCLUSION 

Les resultats de cette recherche montrent que le soin infirmier dans une unite de 

disintoxication est assorti de composantes caritatives et disciplinaires qui se juxtaposent 

continuellement. Les infirmieres qui ont participe a cette etude ont clairement exprime 

qu'il leur serait impossible de soigner la clientele sans la structure, les mecanismes de 

controle et les mesures disciplinaires dont elles disposent. L'examen des donnees de 

Pobservation du milieu et des documents ecrits a corrobore l'existence de telles 

pratiques, qui sont enterinees, du moins en partie, par la direction sous formes de 

politiques et procedures. Ces resultats different de ceux obtenus entre autres par Happell 

et Taylor (1999) qui n'ont pas identifie/demontre l'articulation soin-discipline dans un 

contexte de traitement des dependances. Les resultats de notre recherche montrent au 

contraire que 1'unite de disintoxication est un espace de soins certes, mais aussi un 

espace disciplinaire. En effet, plusieurs «technologies » de l'ordre de la surveillance, de 

la sanction et de la restriction des comportements et alliances (entre les clients) sont 

presentes afin d'assurer, selon les infirmieres rencontrees, la reussite des objectifs 

therapeutiques. 

Une perspective politique, telle que celle utilisee dans le cadre de cette recherche, 

permet de mettre en lumiere certains aspects de la pratique infirmiere qui depassent la 

rhetorique courante qui veut que le soin infirmier soit apolitique. Au vue de nos 

resultats, nous estimons que seule une etude critique des milieux de soins permet 

d'exposer les aspects relatifs au controle social assumes par le personnel infirmier. 
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Plan de presentation Power Point aux infirmieres 
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Plan de presentation Power-Point aux infirmieres 

Les soins infirmiers en milieux de disintoxication : entre soins et controle social 

Nicole Brideau, Inf. BScInf. 
Etudiante a la maitrise- Universite d'Ottawa 

Buts de I 'etude 
• decrire le contexte de la prestation des soins infirmiers dans une unite de 

disintoxication 
• decrire les fonctions de l'infirmiere sur les plans caritatifs et disciplinaires 
• decrire les lignes de tensions qui existent dans ces fonctions et les strategies 

infirmieres qui permettent la rencontre des objectifs du soin dans une unite de 
disintoxication. 

Participation 
• repondre aux questions de la chercheuse lors de ses periodes d'observation sur l'unite 

- les observations faites concerneront le milieu physique, le fonctionnement general 
de l'unite, les processus de soin et de prise de decision et le role de l'infirmiere 
dans ce milieu 

• participer a une entrevue d'environ une heure sur mon role d'infirmiere dans une 
unite de disintoxication 

• ecouter la cassette et relire la transcription pour m'assurer que mes reponses et 
commentaires sont exacts. Cette tache devrait egalement prendre environ une heure. 

Risques 
• votre participation a cette recherche implique que vous donniez de 1'information sur 

votre role et votre travail, il est possible que cela cree un inconfort emotionnel 
• vous pourrez refuser de repondre a des questions et des mesures seront prises pour 

assurer votre anonymat et la confidentialite de vos propos 
• Femployeur est egalement d'accord pour que les infirmieres participent a cette 

recherche et il a assure la chercheuse qu'aucune demarche contre les participantes ne 
pourrait etre entreprises suite a cette recherche 

• Je peux me retirer de la recherche en tout temps en avisant verbalement la chercheuse 

Bienfaits 
• La recension des ecrits montre qu'il y a peu de recherches dans ce milieu de soins 

infirmiers. Cette recherche pourra permettre une meilleure comprehension du soin et 
la recherche subsequente de strategies pour l'ameliorer. 

Confidentialite et anonymat 
• seuls la chercheuse et son superviseur auront acces aux donnees 
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• les donnees (reponses, commentaires) seront amalgamees avec celles des autres 
participants-participantes et presentees de cette facon ou dans une forme thematique 
ou analytique dans le rapport de these ou dans un article scientifique 

• les noms des participants-participantes ne seront pas devoiles d'aucune facon et ceux-
ci seront identifies par des nombres de 1 a 20 choisi, un numero etant attribue au 
hasard a chacun. 

Conservation des donnees 
• Les donnees recueillies seront conservees de fa9on securitaire sous cle au domicile de 

la chercheuse et au bureau du superviseur de these durant la duree de la recherche; 
une fois la these deposee, ces donnees seront preservers de facon securitaire au 
bureau du directeur de these pour une periode maximale de cinq ans, selon les 
exigences de l'Universite d'Ottawa. 

Participation volontaire 
• Ma participation a la recherche est volontaire et je suis libre de me retirer en tout 

temps, et/ou refuser de repondre a certaines questions, sans subir de consequences 
negatives. Si je choisi de me retirer de l'etude, les donnees recueillies jusqu'a ce 
moment seront immediatement detruites. 

Questions 
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Appendice B 

Grille d'observation 
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Grille d'observation 

Categories d'observation 

Inventaire des objets, outils et instruments 
necessaires aux actions et leur usage 

Regies formelles et informelles 

Les professionnels 

Les utilisateurs 
Usages du lieu 

Site et environnement 

Elements a observer 

Presence ou non de camera de surveillance, 
de milieu ferme, les fenetres et porte, 
materielle de securite, acces telephonique 
d'urgence, affiches, systeme informatique. 
Politiques et procedures, liste des 
reglements, affiches, consignes, horaires, 
rapport d'incident. 
Affiliation des professionnels, hierarchie, 
division du travail, tenue vestimentaire. 
Nombres de clients et sexes biologique. 
Activites quotidiennes, routines, soins et 
support, education, medicaments, sevrage, 
tenue de dossier, suivi des problemes et 
conflits. 
Quartier, genre d'etablissement, acces 
physique et clinique, appartenance au 
reseau de la sante, contacts avec les autres 
unites de la province. 

Adapte par Nicole Brideau (2007) de Peretz H. (1998). Les methodes en sociologie. 
L 'observation. Paris : La Decouverte. 
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Appendice C 

Grille d'entrevue 



Grille d'entrevue 

1. Comment vous representez-vous votre role d'infirmiere dans une unite de 
desintoxication et quelle perspective therapeutique guide votre pratique ? 

2. Pouvez-vous me decrire l'eventail de vos taches et responsabilites par rapport 
aux soins des clients ? 

3. Pouvez-vous m'expliquer ce qu'est un milieu therapeutique et securitaire et 
m'expliquer votre rdle par rapport a cet aspect ? 

4. A votre idee, quels sont les problemes au niveau de la securite qui sont les plus 
importants et les moins importants ? 

5. Pouvez-vous m'expliquer les difficultes rencontrees concernant les 
comportements des clients et me citer en exemples des comportements de ceux-
ci qui commandent une intervention de votre part ? 

6. Comment gerez-vous un probleme, un conflit ou des comportements non 
appropries avec un client ? 

7. Vous sentez capable de gerer les problemes et les conflits avec les clients ? 

8. A votre avis, votre formation initiale vous permet-elle de rencontrer les defis qui 
sont impliques dans votre role d'infirmiere en milieux de desintoxication 

9. Selon vous, quelles strategies devraient etre utilisees dans le cas de clients : 

a. Anxieux et agite 
b. Manipulateur 
c. Mena9ant 
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Appendice D 

Formulaire de consentement 
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Formulaire de consentement 

Titre du projet: Les soins infirmiers en milieux de disintoxication : entre soins 
et controle social 

Nom de la chercheuse : Nicole Brideau, Inf., BScInf. 
Etudiante a la maitrise en sciences infirmieres 
Ecoles des sciences infirmieres 
Faculte des sciences de la sante 
Universite d'Ottawa 

Nom du superviseur de these : Dave Holmes, Inf., PhD 
Professeur agrege 
Ecoles des sciences infirmieres 
Faculte des sciences de la sante 
Universite d'Ottawa 

Invitation a participer: Je suis invite(e) a participer a la recherche nommee ci haut qui est 
menee par Nicole Brideau et Dave Holmes. 

But de I'etude: Le but de la recherche est de decrire le contexte de la prestation des soins 
infirmiers dans une unite de desintoxication, en particulier ce qui concerne l'encadrement 
therapeutique. Les objectifs de la recherche sont de decrire les fonctions de l'infirmiere sur les 
plans caritatifs et disciplinaires, les lignes de tensions qui existent dans ces fonctions et les 
strategies infirmieres qui permettent la rencontre des objectifs du soin dans une unite de 
desintoxication. 

Participation: Ma participation consistera a repondre aux questions de la chercheuse lors de ses 
periodes d'observation sur l'unite. Ces periodes d'observation consisteront en trois quarts de 
travail de huit heures de 08h00 a 16h00 et en deux quarts de travail de huit heures de 16h00 a 
24h00. Les observations faites concerneront surtout le milieu physique, le fonctionnement 
general de l'unite, les processus de soin et de prise de decision et le role de Pinfirrniere dans ce 
milieu. II n'y aura pas d'interactions avec les clients ou d'observations directes des clients. Ma 
participation consistera egalement a participer a une entrevue d'environ une heure sur mon role 
d'infirmiere dans une unite de desintoxication. Cette entrevue sera enregistree sur audiocassette 
avant d'etre retranscrite par ecrit. Je serai demande par apres d'ecouter la cassette et de relire la 
transcription ecrite pour m'assurer que mes reponses et commentaires etaient exacts. Cette tache 
devrait egalement prendre environ une heure. 
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Risques: Je comprends que puisque ma participation a cette recherche implique que je donne de 
1'information sur mon role et mon travail, il est possible qu'elle cree un certain inconfort 
emotionnel. J'ai re9u l'assurance du chercheur que tout sera fait en vue de minimiser ces 
risques. Ainsi, je pourrai refuser de repondre a des questions et des mesures decrites ci-dessous 
seront prises pour assurer mon anonymat et la confidentialite de mes propos. Mon employeur est 
egalement d'accord pour que les infirmieres de mon unite participent a cette recherche et il a 
assure la chercheuse qu'aucune demarche contre les participantes ne pourraient etre entreprises 
suite a cette recherche. Je pourrai egalement me retirer de cette recherche en tout temps en 
informant la chercheuse verbalement. 

Bienfaits: Ma participation a cette recherche aura pour effet de decrire le travail et le role de 
l'infirmiere dans une unite de disintoxication, en particulier comment elle contribue au maintien 
d'un encadrement therapeutique et comment elle contribue aux atteintes des objectifs de ce 
service de soin. La recension des ecrits faite a demontre peu de recherche dans ce milieu de soin 
infirmier. Cette description peut permettre une meilleure comprehension du soin et la recherche 
subsequente de strategies pour l'ameliorer. 

Confidentialite et anonymat: J'ai recu l'assurance de la chercheuse que 1'information que je 
partagerai avec elle et son superviseur de these restera strictement confidentielle. Je m'attends a 
ce que le contenu ne soit utilise que pour expliquer le soin infirmier dans une unite de 
desintoxication et selon le respect de la confidentialite. Les donnees (mes reponses, 
commentaires ou propos) seront amalgamees avec celles des autres participants-participantes et 
presentees de cette facon ou dans une forme thematique ou analytique dans le rapport de these 
ou dans un article scientifique. L'anonymat est garanti de la fa9on suivante: les noms des 
participants-participantes ne seront pas devoiles d'aucune facon et ceux-ci seront identifies par 
des nombres de 1 a 20 choisi, un numero etant attribue au hasard a chacun. De meme, l'endroit 
ou est situee l'unite de desintoxication ne sera pas divulguee dans le rapport de these ou tout 
autre ecrit pour preserver la confidentialite des participantes. Si la chercheuse voulait utiliser des 
citations ou des situations qui pourraient faire que je puisse Stre reconnu, elle m'a assure qu'elle 
demandera mon consentement pour le faire et que j'aurai le droit de refuser qu'elle mette ces 
donnees dans un rapport ou un article scientifique. 

Conservation des donnees: Les donnees recueillies soit celles sur papier, bandes magnetiques, 
questionnaires d'entrevues, transcriptions sur des disques compacts ou disquettes et notes 
personnelles de la chercheuse seront conservees de facon securitaire sous cle au domicile de la 
chercheuse et au bureau du superviseur de these durant la duree de la recherche. Une fois la 
these deposee, ces donnees seront preservees de facon securitaire au bureau du directeur de these 
pour une periode maximale de cinq ans, selon les exigences de PUniversite d'Ottawa. 

Compensation: Je ne recevrai pas de compensation pour participer a cette recherche. 
Mais la chercheuse m'a assure que je recevrai une copie des resultats de l'etude. 

Participation volontaire: Ma participation a la recherche est volontaire et je suis libre de me 
retirer en tout temps, et/ou refuser de repondre a certaines questions, sans subir de consequences 
negatives. Si je choisi de me retirer de l'etude, les donnees recueillies jusqu'a ce moment seront 
immediatement detruites. 
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Acceptation: Je, , accepte de participer a cette recherche 
menee par Nicole Brideau, etudiante a la maitrise en sciences infirmieres a l'Ecole des sciences 
infirmieres, Faculte des etudes superieures et post-doctorales a l'universite d'Ottawa, laquelle 
recherche est supervisee par Dave Holmes PhD. 

Pour tout renseignement additionnel concernant cette etude, je peux communiquer avec le 
chercheur ou son superviseur. 

Pour tout renseignement sur les aspects ethiques de cette recherche, je peux m'adresser au 
Responsable de l'ethique en recherche, Universite d'Ottawa, Pavilion Tabaret, 550, rue 
Cumberland, piece 159, (613) 562-5841 ou ethics@uottawa.ca. 

II y a deux copies du formulaire de consentement, dont une copie que je peux garder. 

Signature du participant: {Signature) Date: {Date) 

Signature du chercheur: (Signature) Date: (Date) 

mailto:ethics@uottawa.ca

