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Introduction

La maniére dont se passe le premier contact entre une
femme concernée par un probléme d’addiction et un servi-
ce d'aide est primordiale. Elle définit, dans une large mesu-
re, le type de relations qui s'établira par la suite'. Il est éga-
lement fondamental d'identifier les éléments qui freinent
une demande d'aide ** et de déterminer quel sera le moyen
adéquat d'y répondre. Il peut s’agir, d'une part, d'obstacles
structurels tels que les moyens de transport, les engage-
ments professionnels ou labsence de structures d’accueil
pour enfants et, d'autre part, de barrieres psychosociales
telles que les craintes relatives aux conséquences d'un trai-
tement sur ses relations, sur la garde de ses enfants ou
encore la trop grande visibilité du centre de traitement.

Objectif: identifier les obstacles qui peuvent
étre des freins au traitement ambulatoire des
femmes.

Le premier contact

L'usagere qui téléphone pour prendre rendez-vous est fra-
gilisée par son probleme d'addiction, les responsabilités
qu'elle doit endosser et les difficultés a les assumer. Elle fait
preuve de beaucoup de courage en vous appelant. La mise
en confiance et la prise en compte de ses difficultés peuvent
laider a s’engager pleinement dans un traitement ambula-
toire. Par conséquent, proposez un rendez-vous dans un
délai bref en tenant compte des éléments suivants:

e Ses horaires: transports publics, garde des enfants,
obligations professionnelles ou autres rendez-vous
déja agendés.

~ ¢ Le lieu de rendez-vous: dans vos services, a son
i P domicile, dans un lieu public.
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Le premier entretien

Le premier entretien est souvent décisif pour la poursuite
du traitement. Il s'agit donc de faire en sorte qu'un début de
collaboration puisse s’instaurer et les premiers liens se tis-
ser’. Lintervenant-e sera donc particulierement attentif-ve
aux difficultés liées a la situation de lusagere et a ses sou-
cis tels que charge de famille, cumul des taches, roles a
assumer.

Propositions pour animer
les premiers entretiens

Il faut parfois de longs mois a une personne «cabossée» par
la vie avant que la confiance s'établisse avec lintervenant-e.
En essayant de résoudre d'abord les obstacles et les préoc-
cupations qui pourraient retarder la décision de se soigner,
lusagere se sentira entendue, elle acceptera plus aisément
le traitement.

Le document ci-aprés propose de parcourir les grands
domaines a aborder. De maniére générale, lors des pre-
miers entretiens, il est impératif de prendre en compte la
situation personnelle de lusagére, de discuter des res-
sources dont elle dispose face aux responsabilités qu'elle
doit assumer en tant que mere, épouse ou personne vivant
seule, ainsi que de l'aide qu’elle peut recevoir de son entou-
rage.

_-és questions relatives au logement et a la vie active per-
~ mettent un échange sur lautonomie, lindépendance finan-

~ ciere et ses conséquences, le travail et la vie associative.

Celles concernant la vie sociale abordent le réseau et les
ressources relationnelles dont elle dispose pour s'en sortir
et pour retrouver une certaine emprise sur sa propre vie.

La rubriqgue santé et bien-étre permet de parler des
craintes face a la maladie: sida, infections, automédication,
traitements médicaux, et de discuter de sa propre santé et
de celle de son entourage.

Celle relative a la consommation de drogues, légales et illé-
gales, aborde les problémes liés a l'addiction.

Lorsque la relation est bien établie, les questions de vie inti-
me et affective peuvent étre abordées, que ce soient les
roles de femme, de meére, d'épouse et la culpabilité vis-a-vis
des personnes qui lui sont proches ou encore la maltraitan-
ce. Dans ce cas, au besoin, lusagere est dirigée vers des
services spécialisés.

¢ Groupe de travail Femmes, dépendances «Points de vue sur les toxice
dépendances des femmes en Suisse romande» ISPA, Lausanne, 1998
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Les thémes, sériés par domaines, offrent des pistes de dis-
cussion et méritent d'étre reformulés, abordés progressive-
ment et adaptés a chacune. Lintervenant-e choisira les élé-
ments qui font sens pour la femme concernée.

Situation personnelle

 Les responsabilités a assumer: les soucis d'une femme
qui vit seule seront différents de celle qui vit en couple
ou en famille.

* Le soutien de proches: financier, organisationnel ou
autre, de la part de son compagnon, de sa famille, de
ses voisins.

e L'existence ou non de créeches ou de garderies: une
meére d’'enfants en bas age devra trouver un systéme de
garde pour assister aux rendez-vous.

Logement

e Les frais de logement: partagés ou entierement assu-
més par l'usagére, par ses parents, son compagnon ou
autre personne.

* Les marges de manceuvre dont elle dispose si elle sou-
haite déménager.

Vie active

e Les activités professionnelles, bénévoles ou autres
engagements.

e La formation professionnelle, les débouchés qu'elle
offre.

e La situation financiére, la gestion du budget personnel
et/ou familial.

Vie sociale

¢ Le niveau d'intégration sociale, les ressources, le sou-
tien qu’elle recoit de la part de sa famille, de ses
~ ami-es, de ses collegues, de son voisinage.

* Le réseau social: les rencontres et rendez-vous régu-
liers avec des ami-es ou connaissances, pour discuter,
faire du sport, se balader.

La vie associative: est-elle membre d'une chorale, d'un
b, d'une association de parents, d'un groupe d'aide
et de soutien.

-

périodes marquées socialement, les fétes, qui ren-
ent la personne a sa solitude et a sa marginalité.
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Sante, bien-étre

e L'évaluation de sa santé physique, psychique et sociale.
 Les traitements médicaux en cours.

e La date du dernier controle médical: généraliste, gyné-
cologue, dentiste, psychiatre, pédiatre si elle est mére
de jeunes enfants.

 Le type de relation qu’elle entretient avec le personnel
de santé: médecins, infirmiéres, pharmaciens.

Consommation de drogues
légales/illegales

e 'automédication.

 Les précautions prises ou non lors de consommation, la
qualité du produit, l'échange de seringues.

* La consommation de substances: seule ou en présence
de tiers.

Les problemes liés a la consommation, les personnes
qui peuvent réagir en cas de probleme.

e Les moyens financiers pour se procurer le produit:
prostitution, larcin, détournement de médicaments.

Vie intime et affective

Lorsque la relation est bien établie, certaines femmes pour-
raient souhaiter partager des choses plus intimes telles

 La honte, la culpabilité de leur situation de mere,
d'épouse et de personne concernée par un probléme de
endance.

* Leregard que leur portent les parents des autres

ants, leurs réactions face a la toxicomanie.

a maltraitance; ce théme peut étre abordé en parlant
du manque de respect a leur égard.

* La relation de couple, la vie de famille.
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