THS_10_mag 16/11/01 14:20 Page 616

QUELLE EVALUATION
POUR LES BOUTIQUES
de REDUCTION DES
RISQUES ?

. laurentCenard
Fédération Nationale de la
Mutualité Francaise

__255, rue de Vaugirard - 75719 PARIS Cedex 15
tél : o1 40 4,3 3612
_ e-mail:laurent_cenard@fnmf.fr
. Francis Nock
Consultant en actions de santé

tél - fax : 05.49.53.06.11

es boutiques a bas seuil d’exigence
doivent prendre en compte, comme les
autres structures de réduction des risques,
la question de I’évaluation de leurs activiteés.
L’accompagnement a I’autoévaluation est une
méthode qui peut s’appliquer a ces structures, qui
ont souvent un recueil de données insuffisamment
développé. Une fois les résistances et les réticences
surmonteées, la pratique d’autoévaluation permet de
professionnaliser une pratique encore récente par la
production d’informations régulieres sur les services
rendus aux usagers et sur leurs résultats.

Mots clés : évaluation - réduction des risques - toxicomanie -
bas seuil d'exigence

En 1994, la Mutualité francaise s'est engagée dans la bataille
de la réduction des risques aupres des usagers de drogues en
annongant qu'elle allait soutenir I'ouverture d’'une dizaine de
centres de distribution de méthadone (1). Cet engagement s'est
poursuivi en 1997 par l'organisation a Paris, avec AIDES et Méde-
cins du Monde, de la 8éme conférence internationale de réduc-
tion des risques. Parmi de nombreuses initiatives allant de la
prévention primaire de 'usage de drogues aux programmes d’hé-
bergement, la Mutualité soutient deux structures d'accueil bas
seuil : C3R93 au Blanc-Mesnil, par l'intermédiaire d'une mutuel-
le interprofessionnelle, MUTINTER, et Axess la Boutique a Mont-

THS - juin 2001 - 616

pellier, & travers I'investissement d’'une de ses Unions départe-
mentales, la Mutualité de I'Hérault. Ce soutien a pris la forme
d'une aide technique et/ou financiére au montage du projet, et
s'est concentré ensuite sur la mise en place d'un dispositif per-
manent d'évaluation, dispositif négligé par les pouvoirs publics,
qui financent pourtant I'essentiel de ces structures. Or, a l'occa-
sion de la refonte de la loi de 1975 régissant le secteur médico-
social (2), les structures de réduction des risques devraient bient6t
quitter le domaine de I'expérimentation pour intégrer de fagon
pérenne le dispositif sanitaire et social, et la question de I'accré-
ditation de ces structures pourrait bien se poser...

Pour la Mutualité, la question centrale doit étre celle de I'amé-

lioration de la qualité des prestations fournies aux usagers, au

regard de leurs besoins. Cela passe par la création d’'un systéme
permanent de production d'informations permettant un regard
critique sur I'activité et son évolution.

La mise en place de tels systémes d'évaluation n'a pas posé les

mémes problemes dans les centres méthadone et dans les bou-

tiques, et ce pour plusieurs raisons :

« Les centres méthadone s'inscrivent de fait dans une logique
de service, suivant le modele d'autres structures médicales,
avec prise de rendez-vous pour des prestations organisées, ce
qui n'est pas le cas des boutiques.

« |’évaluation permanente nécessite la définition et la tenue régu-
liere d'un recueil de données. Ce recueil préexistait dans I'en-
semble des centres de soins, sous la forme d'un dossier pour
chaque usager. Mais cette logique de dossiers individuels est
contraire au principe méme des structures d'accueil a bas seuil
d’exigence : on accueille sans rien demander que le respect
du réglement intérieur, et surtout pas les éléments de base des
dossiers individuels : nom et prénom, date de naissance, adres-
se, ... Tout ce qui peut ressembler & un interrogatoire de poli-
ce, ou a un imprimé administratif, méme celui d'un centre de
soins, est banni des boutiques, créées d'abord pour ceux qui
ne s'adressent pas au dispositif sanitaire et social ou qui, rebu-
tés ou rejetés, ne veulent ou ne peuvent plus le faire. Les inter-
venants des boutiques se doivent de protéger les usagers de
drogues qui leur ont fait confiance, et les dossiers peuvent étre
dangereux (3)...

« Les équipes des centres de distribution de méthadone sont for-
tement professionnalisées. Y exercent médecins, psychiatres,
infirmiers, psychologues et assistants sociaux, habitués a I'ins-
cription de leurs interventions dans un dossier médical ou
social. Assumer la responsabilité de ses actes, assurer la trans-
mission pour les autres membres de I'équipe, permettre de
suivre I'évolution des situations, rendre compte de I'activité aux
décideurs et aux financeurs, tous ces objectifs du recueil de
données sont acceptés assez facilement par les intervenants
des centres de soins. Cette « culture » du recueil de données et
de son utilisation dans I'évaluation n'existe pas encore dans la
plupart des structures d'accueil bas seuil, lieux d’accueil, pro-
grammes de rue, centres d’hébergement. Dans le cas de la
réduction des risques aupres des usagers de drogues, de nom-
breuses équipes sont composées d'intervenants issus des tous
premiers programmes, militants et d'inspiration communau-
taire. Les diplomes sont plus rares, I'expertise vient en partie
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de la connaissance de la population et de ses conditions de
vie. L'évaluation y est plus souvent percue comme un regard
extérieur destiné a juger du bien-fondé de pratiques profes-
sionnelles qui se cherchent encore. L'évaluation évoque le
contrdle, avec une sanction possible a la clé. Le recueil de don-
nées n'est pourtant pas complétement absent : sont notés en
général le nombre de seringues distribuées ainsi que le nombre
de contacts avec des usagers (rencontrés dans la rue ou entrés
dans la boutique). Ces €éléments sont demandés par la
D.D.AS.S., et visent a rendre compte de I'activité et de la popu-
lation rejointe par le programme.

Un systeme permanent
d’évaluation fait naitre
une nouvelle culture

Entrer dans un systéme permanent d’évaluation demande aux
équipes des boutiques de réduction des risques un changement
profond de culture, car cela interroge I'organisation interne comme
le mode de fonctionnement par rapport & I'« extérieur de I'équi-
pe » : les usagers et les décideurs. L'accompagnement a I'au-
toévaluation vise a rendre I'équipe autonome quant a la définition
d'objectifs annuels, la mise en place d'un recueil de données per-
manent et évolutif, I'analyse et I'interprétation des données
recueillies. (4)

Les premiers temps du travail avec le consultant consistent en
I'énonciation de principes de travail et la définition commune
d’objectifs que I'on va assigner a I'évaluation.

Les principes de travail sont les suivants :

« le consultant s'engage a respecter les régles de fonctionnement
de I'équipe, notamment pour ce qui concerne le respect de
I'anonymat des usagers

« il s’engage a ne diffuser aucune information au commanditai-
re sans l'avoir fait valider par I'équipe et demande a I'équipe
de ne rien diffuser sans I'avoir fait valider par les organes de
décision (comité de pilotage, conseil d'administration)

= les membres de I'équipe s'engagent & ne fournir que des infor-
mations sincéres sur leurs activités

Il sagit donc d'installer de la confiance entre I'équipe et le consul-

tant. Cela demande du temps, et une sorte de « mise a I'épreu-

ve » qui prend des formes différentes suivant les intervenants.

Chacun doit étre convaincu de la sincérité du consultant, et qu'il

n'y aura pas d'utilisation des informations données qui mette en

danger la sécurité des usagers, le devenir de I'association ou

méme l'avenir professionnel des intervenants. Il s'agit en effet de
nouveaux metiers, a cheval entre le soin et la prévention, la santé
et le social, I'éducation et 'accompagnement, exercés dans une
forme d'isolement par rapport au dispositif sanitaire et social, et
de nombreux intervenants ne sont pas sdrs de bien remplir leurs
missions, par ailleurs assez mal définies... La position du consul-
tant est a rapprocher en ce sens de celle de médiateur entre d’une
part une équipe qui possede une masse d'informations non for-
malisée en savoirs transmissibles et qui se méfie de I'utilisation
de ces savoirs, et d'autre part des décideurs en santé publique,

peu habitués au partenariat avec des acteurs s'inspirant de I'ap-
proche communautaire et de I'éducation par les pairs, et qui dou-
tent de la fiabilité des informations fournies.

Mieux piloter le programme,
renforcer le professionnalisme
des intervenants

Pour répondre aux résistances des intervenants, I'évaluation est
définie comme un outil au service de I'équipe, permettant a par-
tir de données précises de mieux piloter le programme. Il s'agit
de produire des informations sur I'ensemble des actes des inter-
venants (processus), sur I'évolution des situations des usagers
(effets) et de I'environnement de la structure (impact), pour aider
a la décision sur l'orientation des activités. Les rapports réguliers
utilisant les résultats de I'évaluation permettront a I'équipe d'étayer
leur argumentaire aupres des décideurs, notamment dans la
dénonciation de situations aujourd’hui sans solutions dans le dis-
positif local. Par ailleurs, un travail collectif sur I'évaluation est
de nature a renforcer le professionnalisme des intervenants.
Les rencontres avec I'évaluateur s'inscrivent dans le cadre des
réunions d'équipe, avec pour objectif de construire un recueil de
données quotidien. Dans un premier temps, le travail s'effectue
a partir des données existantes, méme si elles sont partielles. Un
cahier ou sont notés les prénoms des usagers, les fiches de dis-
tribution de matériel sont souvent les seuls éléments disponibles.
Un simple traitement quantitatif avec un tableur du type Excel®
permet la production de premiers tableaux descriptifs et compa-
ratifs. Distribués a chaque intervenant, ils sont analysés en réunion
et soulévent de nombreuses questions, et en premier lieu celle
de leur fiabilité. Les modalités de recueil sont revues, les indica-
teurs affinés. Puis viennent des questions autour du sexe ratio,
des différences dans la fréquentation, dans le temps, des modes
d'usage de drogues... Certaines de ces questions ont des réponses,
que I'équipe peut formuler (interprétation des données). D'autres
demandent des informations complémentaires, qui nécessitent
une adaptation du recueil de données. C'est donc en fonction
des questions que se pose I'équipe que le recueil de données est
construit, puis perfectionné et révisé tous les ans. Il permet de
rendre compte de fagon précise de la fréquentation et de la dis-
tribution de matériel, mais aussi du nombre d’entretiens et des
motifs qui les provoquent, de I'utilisation des services proposeés,
du niveau de réponse (information, orientation, médiation ou
accompagnement). Son objectif est de refléter le plus fidélement
possible la diversité des activités de I'équipe. Ce systéme a per-
mis entre autres de faire mieux comprendre aux financeurs que
le travail ne se limitait pas a I'accueil des usagers et a la distribution
de matériel de prévention (5).

Quand I'équipe a pris I'habitude de gérer son propre recueil de
données, de I'analyser et de linterpréter, on peut tenter de répondre
a la question des résultats de l'activité : « tout ce qu'on fait, qu'est-
ce que ¢a change pour les usagers ? » (6). Il s'agit alors pour
I'évaluateur de travailler avec I'équipe sur les méthodologies d'en-
quétes et sur la participation des usagers eux-mémes a I'évalua-
tion, par exemple par des enquétes de satisfaction.
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Aprés deux ans de financement de cet accompagnement a I'au-

to évaluation, la Mutualité frangaise peut en tirer les enseigne-

ments suivants :

= Amener une équipe a construire et gérer un recueil de données
qui lui permette de produire des informations fiables pour mieux
piloter son programme prend du temps et demande un accom-
pagnement spécifique, prenant en compte les particularités de
I'activité et de la composition des équipes de réduction des
risques.

 L'activité des structures gagne en lisibilité, par le passage de
I'implicite a I'explicite, imposé par la pratique du recueil de
données.

= La qualité de I'information produite permet d'améliorer les rela-
tions entre équipes et tutelle, notamment par une meilleure
reconnaissance des fonctions des uns et des autres, et une
transformation de I'image de la structure dans son environne-
ment.

= Le pilotage de l'activité s'appuie sur des données et recherche
I'efficacité, en s'éloignant d'un mode de gestion plus « impres-
sionniste ». Il peut en résulter une forme de rationalisation des
moyens, une meilleure répartition des énergies.

e Le travail sur I'évaluation aide a diminuer I'épuisement pro-
fessionnel, par un retour positif sur I'activité et ses résultats.
= Les intervenants acquiérent une nouvelle compétence profes-
sionnelle, qui pourra étre réutilisée dans d'autres structures.

Il peut étre utile de prévoir, six mois ou un an aprés la fin de l'ac-
compagnement, un temps de travail avec le consultant pour vali-

der les procédures mises en place par I'équipe.

Les limites et les freins repérés a ce travail d'évaluation sont les

suivants :

« |l ne résout pas les problémes de structure liés a I'histoire de
I'implantation locale de la réduction des risques (rivalités, pro-
blemes politiques...).

« |l ne suffit pas a consolider des structures fragilisées par la pré-
carité et/ou l'insuffisance de leur financement.

« |l oblige a revoir régulierement les objectifs, les stratégies et le
fonctionnement de la structure, et cette remise en cause n'est
pas toujours agréable.

« |l repose plus spécifiquement sur quelques intervenants qui se
sont « pris au jeu » de I'évaluation et qui font vivre au quoti-
dien le recueil de données et son utilisation. Le départ de ces
intervenants met en danger la pratique d'autoévaluation de la
structure.

Linscription programmeée des structures de réduction des risques
dans le dispositif général permettra peut-étre de reculer ces limites.
I ne faudrait pas pour autant qu'elle appauvrisse les structures en
harmonisant les recrutements des intervenants autour des seuls
diplomes existant actuellement dans le champ sanitaire et social,
et en oubliant les personnes issues de I'approche communau-
taire. Former tous les intervenants aux techniques et a la pra-
tique de I'évaluation aide a la professionnalisation du champ en
centrant les préoccupations sur la réponse aux besoins des usa-
gers.
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