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CHAPITRE 2

WHEELS ET BARRY

CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY (6:40)

« Je vois Barry. Je ne le vois pas par rapport a ce

Réflexions sur la pratique :

S qu'il fait. Je le vois comme un individu qui a besoin
e R de soins. »
+Sujets :

Caroline Brunt, infirmiére de rue

Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)

VUE D’ENSEMBLE DU CHAPITRE

Chapitre 2: Wheels et Barry porte sur les défis
particuliers auxquels font face les infirmiéres
lorsqu’elles dispensentdes soinsdanslarue, les
parcs, les ruelles etles hotels. Il présente les multi-
ples variables avec lesquelles les infirmieres doivent
travailler pour ce qui estdu contexte, des person-
nalités, des rapports de pouvoir et de 1’environ-
nement. Les +Sujets informent les participants sur
deux domaines spécialisés du travail infirmier de
rue : I’intervention aupres des Autochtones etles

causes et effets de 1’alcoolisation feetale.
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RESUME DES OBJECTIFS
D’APPRENTISSAGE

1. Examinerlesinteractions entre les infirmicres et
les personnes qui consomment des drogues.

2. Examiner les déterminants sociaux de la santé
dans le contexte de la vie des personnes qui
consomment des drogues.

3. Examiner les diverses stratégies pour protéger la
sécurité des infirmiéres et des clients dans la rue,
les parcs et les hotels.

4. Examiner comment établir des relations avecles
personnes qui consomment des drogues.

5. Etudier le concept des frontiéres dans larelation
entre I’infirmiére de rue et un utilisateur de
drogues.

6. Examiner les problemes associés al’usage des
drogues dans les communautés autochtones.

7. Etudier les concepts de I’ensemble des troubles
causés par I’alcoolisation feetale et les stratégies
de communication que les infirmiéres peuvent
employer lorsqu’elles travaillent avec des person-
nes qui en sont affectées.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE POUR
CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY

Vue d’ensemble

Dans cet épisode on assiste a deux rencontres
infirmieres, la premiere se passe dans une ruelle

entre l'infirmiére de rue Caroline Brunt et Barry,
etladeuxiéme au coind’une rue entre Janine
Stevenson, une autre infirmiére, et Wheels et Dexter.

Objectif

Examiner les interactions entre les infirmieres et
les personnes qui consomment des drogues.

Avant le visionnement

Demandez aux participants de fairelaliste des
stratégies utilisées par les infirmiéres pour établir
des relations professionnelles avec les gens.

De quelles fagons les infirmiéres peuvent-elles

déduire a partir du comportement des utilisateurs

de drogues si elles peuvent commencer, continuer
ou terminer une session de soins infirmiers?

Pendant le visionnement
Visionnez Chapitre 2: Wheels et Barry (6:40)

Observez les interactions entres les infirmiéres et
les clients.

Apres le visionnement

Quelles sont les stratégies utilisées par Caroline
etJaninepourétablirdesrelationsamicales et
professionnelles?

Comment les clients réagissent-ils aux infirmiéres?
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CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY (6:40)

Réflexions sur la pratique :
Les gens en contexte (1:19)
Sécurité (2:12)

Etablir des relations (1:52)
Frontieres (2:19)

+Sujets :
Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)
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CHAPITRE 2

REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE LES GENS EN CONTEXTE

Les gens agissent en fonction d’'un ensemble complexe d'é

éments sociaux,

culturels, physiques, économiques, psychologiques et spirituels. Les condi-
tions socio-économiques sont des prédicteurs plus importants de I'état de
santé que la génétique ou les facteurs de risque traditionnels, tels que I'ac-
tivité physique, le régime alimentaire et la tabagie.

Organisation mondiale de la santé, (OMS) 1998

Contexte

Les facteurs suivants, connus sous le nom de déter-
minants sociauxde lasanté, sontfondamentaux
pour évaluer les risques pour la santé :

1. Niveau de revenu et statut social
2. Réseaux de soutien social

3. Education et alphabétisme

4. Emploi et conditions de travail
5. Environnements sociaux

6. Environnements physiques

7. Habitudes de santé et capacités d’adaptation
personnelles

8. Développement de la petiteenfance
9. Patrimoine biologique et génétique
10. Services de santé

11. Sexe

12. Culture

Agence de la santé publique du Canada (2007)

http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-
sp/phdd/determinants/index.html#determinants

Les infirmiéres de rue observent quotidiennement
I’impact de ces déterminants. Aborder les détermi-
nants sociaux de la santé exige un changement
fondamental dans la fagon de penser : il ne faut
pluspenserenterme de thérapies etde traitements
maisplutdtconsidérer]’impactdelapauvreté, de

I’inégalité sociale et de I’injustice. Lorsque les
infirmiéres acquierent une réelle compréhension
decesdéterminants elles peuventinteragir avec
leurs clients de facon impartiale. Au lieu de penser
« Pourquoi les utilisateurs ne peuvent-ils pas tout
simplement arréter de se droguer? », il vaut mieux
mettre ]’ usage des drogues en contexte, c.-a-d.

« Comment se sentirait une personne qui a fait
I’objet de mauvais traitements durant I’enfance,
quin’a aucun réseau de soutien social, pas d’ar-
gent et pas d’instruction? »

ACTIVITE D'APPRENTISSAGE 1 POUR
LES GENS EN CONTEXTE

Objectif

Examiner les déterminants sociaux de la santé dans
le contexte de la vie des personnes qui consomment
des drogues.

Avant le visionnement

Encouragez les participants a passer bri¢vement en
revue les déterminants sociaux de lasanté. Vous
pouvez présenter les déterminants sur une affiche
ou une feuille a distribuer.

Pendant le visionnement
Visionnez Les gens en contexte (1:19)

Apres le visionnement

Demandez a chaque participant de choisir un
déterminant social, puis demandez-lui d’expliquer
comment ce déterminant peut contribuer a rendre
difficilelavied’unepersonneetlameneras’au-
tomédicamenter.



CHAPITRE 2

REELEXIONS SUR LA PRATIQUE SECURITE

Contexte

Les infirmiéres de rue utilisent les méme stratégies
fondamentales de soins infirmiers que leurs
collégues qui travaillent dans les cliniques, les
hépitaux, les établissements de soins de longue
durée etlacommunauté. Toutau long de BISEAU
VERS LEHAUT, voustrouverez des exemplesde
toutes les stratégies énumérées ci-dessous. Dans
leDVD, nous avons choiside ne nous pencherque
sur deux des stratégies, sécurité et établissement
de relations

e Sécurité (2:12)

« Etablir des relations (1:52)

e Collecte d’informations et des antécédents
e Prestation de soins

» Enseignement

e Suivi

e Réflexion

ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1
POUR SECURITE

Objectif

Examiner les diverses stratégies pour protéger la
sécurité des infirmiéres et des clients dans la rue,
les parcs et les hotels.

Avant le visionnement

Faites un brainstorming avec les participants sur les
questions relatives a la sécurité, le cas échéant,
auxquelles doivent faire face les infirmiéres de rue

travaillant avec des personnes qui consomment des
drogues.

Pendant le visionnement
Visionnez Sécurité (2:12)

Remarquez les avertissements offerts par 1’infir-
mierederue Carolineetparlaconsultanteen pra-
tique, Mary.

Aprés le visionnement

Ajoutez des idées aux stratégies discutées pendant
le brainstorming en vous aidant de la liste
Suggestions aux animateurs, voir a droite.

CHAPITRE 2 : WHEELS ET BARRY (6:40)
Réflexions sur la pratique :
Les en contexte (1:19)
Wﬁﬁ;@:m
ablir des relations (1:52)
Frontieres (2:19)
+Sujets :
Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I"alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)

SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS
- travailler avec un-e collegue

- s'associer a des organismes com-
munautaires

- avertir un-e collégue ou un-e
superviseur-e si on travaille seul-e

- avoir sur soi un téléphone cellulaire
sion travaille hors de la clinique

- avoirsursoiunepieced'identité
professionnelle
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CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY (6:40)

Réflexions sur la pratique :
Les gens en contexte (1:19)
Sécurité (2:12)

Etablir des relations (1:52)
Frontieres (2:19)

+Sujets :
Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)
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CHAPITRE 2

REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE ETABLIR DES RELATIONS

On ne peut pas avoir une relation avec quelqu’'uns’iln’apas saplace
dans cette relation. Sans la relation, on ne peut rien faire. On ne peut pas
faire de prise de sang, lesamener chez le médecin ou leur donner des
médicaments s'ils ne nous font pas confiance. »

Janine Stevenson, infirmiére de rue

Contexte

En plus d’ouvrir des portes, une relation de con-
fiance entre une infirmiére et son client renforce
la sécurité de I'infirmiere. Si la confiance est
établie, les infirmicres peuvent rencontrer les
clients, recueillirde I’information, prendre note des
antécédents médicaux, procurer un traitement,
donner une instruction sur la santé et faire un
suivi, en plus de promouvoir les soins de santé.
D’apres Robinson (1996) les actions qui encoura-
gent un changement positif comprennent : écouter
avec curiosité, faire preuve de compassion, avoir
une perspective positive, collaborer ainsi qu’étre
impartial, objectif et dénué de jugement.

Taylor (1992) suggére que ce quirend les infirmieres
de rue le plus efficaces n’est pas ce qui les dis-
tingue de leurs clients mais plutdtleur humanité
commune. Comme’explique Taylor, « Dansle con-
textedes soins, les infirmieres étaientdes person-
nes ordinaires per¢ues comme extraordinairement

capables a cause de la facon dont leur humanité
transparaissait a travers leurs connaissances et
compétences, ce qui transformait leur relation avec
les patients en quelque chose de plus qu’un simple
rapport de soins professionnels. »

Soigner des clients dans le contexte de larue ou
d’un hotel est tres différent que de dispenser des
soins dans un établissement, un hdpital ou une
clinique. Les infirmieres se trouvent sur le territoire
duclientet]’illusion d’autorité, présente dans le
contexte institutionnel, disparait rapidement. Les
infirmieres n’ont pas non plus acces aux ressources
disponibles dans les contextes traditionnels. II est
importantd’établirunerelation de collaboration
aveclesclients etdeleur faire comprendre qu’ils
font partie de la solution en matiére de soins de
santé.



ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
ETABLIR DES RELATIONS

Objectif

Examinercomment établirdes relations avecles
personnes qui consomment des drogues.

Avant le visionnement

1. Divisez les participants en groupes de quatre.
Demandez aux membres de chaque groupe de
jouer le role de I’infirmiere, de Wheels et de
Dexter. Un membre du groupe devrait assumer le
role d’observateur.

2. L’ animateurrassemble tousles Wheels etleur
dit, sans que les infirmicres et les Dexter I’enten-
dent, qu’ils n’accepteront pas de se faire soigner.

3. L’animateurrassemble ensuite tous les Dexter et
leurdit, sans queles autresI’entendent, qu’ils
n’accepterontde se faire soignerque quand on
les en aura persuadés.

4. L’animateur dit ensuite aux infirmiéres, sans que
les autres 1’entendent, que leur employeur leur a
demandé de faire passerun test de dépistage de
la syphilis a Dexter et Wheels.

5. Demandezal’infirmiére etaux clients dejouer
une scéne d’intervention infirmiére. L’ observateur
fait des commentaires et, au besoin, fait une
démonstration de comment 1’ infirmiére aurait pu
agir différemment pour obtenir un meilleur résul-
tat.

6. Circulez dans la salle et aidez les petits groupes.

7. S’ily a assez de temps, les participants peuvent
jouer les différents roles.

Demandez aux participants de :

e Dire comment ils se sont sentis en tant qu’infir-
miéres et clients.

e Parler des défis qu’ils ont rencontrés.

» Dire s’ils pensent avoir bien relevé ces défis.

Pendant le visionnement
Visionnez Efablir des relations (1:52)

Aprés le visionnement

Demandez aux participants ce qu’ils ont appris
etce qu’ils pourraient incorporer a leur pratique
infirmiere.
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CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY (6:40)

Réflexions sur la pratique :
Les gens en contexte (1:19)
Sécurité (2:12)

Etablir des relations (1:52)
Frontiéres (2:19)

+Sujets :
Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)
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CHAPITRE 2

REFLEXIONS SUR LA PRATIQUE FRONTIERES

C'esttoujours I'infirmiére autorisée qui a la responsabilité d’établir et de
maintenir des frontiéres entre elle et les clients. »

CRNBC (2006)

Vue d’ensemble

Dans le chapitre 2: Wheels et Barry 'infirmiere de
rue Janine Stevenson rencontre deux clients,
Wheels et Dexter. Ces deux hommes fontdes
remarques a caractere sexuel au sujet de Janine.

Contexte

Une infirmiére a tout a fait le droit, conformément
auxnormes de pratiqueetau Codede déontologie
del’ AIIC,dedireauclientque ses remarques sont
inappropriées. (CRNBC, 2003) Cependant, Janine
sait que, dans ce contexte, un tel commentaire
pourrait changer la relation qu’elle a avec Wheels
et Dexter, ou méme y mettre fin.

Peternelj-Tayloret Yonge (2003) expliquentque

dans larelation infirmiére-client il y a de nombreux
risques qui peuvent compromettre 1’ intégrité d’une
relation fondamentalement thérapeutique. Pour
pouvoirpréserverles limites delarelation il faut

étre conscient de cette éventualité. Peternelj-Taylor
et Yonge présentent quelques stratégies concretes
qui aident a maintenir les limites de la relation

thérapeutique.

Ces stratégies comprennent :

e Avoir une bonne connaissance de soi : vos
actions répondent-elles a vos besoins ou a ceux
des clients?

e Parler a ses collegues : parlez ouvertement de
vos doutes, inquiétudes et questions avec vos
collegues.

e Travail en groupe : demandez a une infirmiére
ayant plus d’expérience que vous de vous
accompagnerlorsque vousrisquezdenepas
vous sentir a I’aise dans une situation.

« Education : assurez-vous que toutes les forma-
tions en sciences infirmiéres traitent de 1’éta-
blissement etdu maintiendes frontiéres dela
relation infirmiére.

ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
FRONTIERES

Objectif

Etudier le concept des frontiéres dans la relation
entre l'infirmiere de rue et un utilisateur de drogues.

Avant le visionnement

Ecrivez la citation suivante sur un tableau 2
feuilles, lisez-laaux participants et demandez-leur
ce qu’elle signifie pour eux :

« La familiarité et la confiance qui s’établissent
entre une infirmicre et un client, auxquelles s’ a-
joutent]’envie séduisante d’aider, lacomplexité des
besoins de traitement du client, un manque
général de compréhension de la théorie des limites,
peuvent menacer 1’ intégrité de la relation et donner
lieu au dépassement des limites. »

(Peternelj-Taylor & Yonge, 2003)



e Demandez aux participants de se rappeler de la

facon dont I’infirmiére Janine interagit avec
Wheels et Dexter dans le chapitre 2.

e Demandez aux participants d’identifier les
frontiéres qui ont été transgressées.

e Demandez aux participants comment Janine a
relevé ce défi.

* Examinez commentJanine a maintenu les limites
de la relation et imaginez d’autres stratégies
possibles.

Pendant le visionnement
Visionnez Frontieres (2:19)

Apres le visionnement

* De quels concepts discutent Janine, I’infirmiére
derue, et Paddy Rodney, 1’ éthicienne en soins
infirmiers?

* Commentces concepts s’ appliquent-ils a votre
pratique infirmiere?

e Quels autres problémes relatifs aux limites
doivent prendre en considération les infirmiéres
de rue et pour lesquels elles doivent se préparer?

SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS

e Il incombe a I’infirmiére — et non au client —
d’établir et de maintenir les limites de la relation.

e Larelationavecleclient,dudébutalafin,doit
d’abord etavant toutrépondre aux besoins de
santé de celui-ci.

e Etre tres prudent lors de rencontres sociales avec
les clients ou anciens clients.

e Ne parler de soi-méme que dans des limites
appropriées.

* Dansquelquescirconstances, il peut étre
thérapeutiquedetoucheroudeprendreun
client dans ses bras.

e Adresser les clients de facon respectueuse.
(CRNBC, 2006)

SUGGESTIONS AUX ANIMATEURS

- Commentpouvez-vousréagir aux
avances sexuellesdesclients?

- Quelledynamique créez-vousen
donnantde I'argent aux clients?

- Quelleestlalimite del'aide a
apporter?

- Quelle est la limite des questions a
poser?

- Quelleestlalimitede ce quevous
pouvez dire sur vous-méme?

- Quand appeler le 9117

- Quelles sontdes stratégies pour
maintenir les frontieres?

- Demandez-vous sivousagiriez
ainsidevantvotre superviseur?

- Demandez-vous si cette interven-
tionaide le client oul'infirmiere?

- Demandez-vous s'il existe un
environnement dans lequel les
infirmiéres se sentent a I'aise pour
reconnaitre, discuter et examiner
leurs sentiments?
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CHAPITRE 2: WHEELS ET BARRY (6:40)

Réflexions sur la pratique :
Les gens en contexte (1:19)
Sécurité (2:12)

Etablir des relations (1:52)
Frontiéres (2:19)

+Sujets :
Autochtones et drogues (6:23)
Ensemble des troubles causés par
I"alcoolisation feetale (7:38)
Drogues 101 (34:58)
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CHAPITRE 2

+SUJETS AUTOCHTONES ET DROGUES

La consommation abusive d’alcool et d’autres drogues est un probléme de santé et
social majeur auquel font face les peuples autochtones du monde entier, des
Maoris de Nouvelle-Zélande aux Groenlandais et aux Premiéres nations du Canada.
(OMS, 1996) Indubitablement, cette situation est la conséquence de la conquéte de
leurs pays par les Européens, qui a entrainé au cours des siecles suivants la perte
de leur culture et de leurs ressources, ainsi que la décimation de leurs populations.

Wright, 1995

Vue d’ensemble

Dans Autochtones etdrogues, 'infirmiére Lucy
Barney discute de laconsommationde drogues
dans les communautésautochtones.

Contexte

AuCanada, quelque 100000 enfants autochtones
ontété arrachés aleur famille etenvoyés dans des
pensionnats. Certains de ces enfants ont été vic-
times de violence physique, émotionnelle et sexuelle
de la part de leurs enseignants et gardiens. Les
répercussions tragiques de ce passé continuent
encoreaaffligerles peuples autochtones. Malgré
une amélioration récente dans leur état de santé, les
peuples autochtones canadiens ont un taux plus
€levé de chdmage, moins d’opportunités d’éduca-
tion, uneespérancede vie plus courte,de plus haut
taux de mortalité infantile, des taux de morbidité
plusélevésetdes taux plus élevés de consomma-
tion problématique d’alcool et d’autres drogues que
la population canadienne dans son ensemble.

(Santé Canada, 2000)

EnColombie-Britannique, les statistiques surle
VIH reflétent cette réalité. Entre 1996 et 2000, les
peuples autochtones représentaientenviron 4 %
de la population totale mais 18 % des nouvelles
infections parle VIH. Entre 1998 et 2000, 60 %
des nouvelles infections par le VIH parmi les
Autochtones étaient attribuées a1’ usage de drogues
injectables (Millar et al. 2006). Les statistiques du
BCCDC montrentqu’en 2005 plus de 30 % des

femmes ayant des tests séropositifs étaient
autochtones, tandis que les hommes autochtones
représentaient 9 % des tests séropositifs.

(BCCDC, 2005)

ACTIVITE D'APPRENTISSAGE 1 POUR
AUTOCHTONES ET DROGUES

Objectif

Examinerlesproblémes associésal’'usagedes
drogues dansles communautés autochtones.

Avant le visionnement

Définissez « réduction des méfaits » et « abstinence ».

Demandez aux participants d’expliquer comment
la réduction des méfaits et I’abstinence sont deux

facons différentes de répondre aux mémes problémes.

Pendant le visionnement
Visionnez Autochtones et drogues (6:23)

Apres le visionnement
Posez les questions suivantes aux participants :

e Dequellesfaconslamétaphoredelatresse (le
mental, le physique, le spirituel) peut-elle aider
les infirmieres dans leurs interactions avec les
Autochtones qui consomment des drogues?

e Pourquoiles commentaires de Lucy pourraient-
ils aider les infirmieres a comprendre la raison
pour laquelle les Autochtones qui consomment
desdroguesnevontpasauxcliniquesconven-
tionnelles?



CHAPITRE 2

+SUJETS ENSEMBLE DES TROUBLES CAUSES PAR
L’ALCOOLISATION FCETALE

Vue d’ensemble

Dans la section Ensemble des troubles causés par
l'alcoolisationfoetale,lapédiatre Christine Loock
expliquel’ensemble destroubles causés par'al-
coolisationfcetale etle dysfonctionnement cérébral.
Elledonne aussides suggestions surlameilleure
fagcon de communiqueravecles personnes affligées
par les effets de I'alcoolisationfoetale.

Dans Generations,1’infirmiére Lucy Barney explique
pourquoil’éducationestcruciale pourlimiterles
effets de 1’alcool sur le feetus.

ACTIVITE D’APPRENTISSAGE 1 POUR
ENSEMBLE DES TROUBLES CAUSES PAR
L’ALCOOLISATION FCETALE

Objectif

Etudier les concepts de I'ensemble des troubles
causés par l'alcoolisation foetale et les stratégies
decommunicationquelesinfirmiéres peuvent
employerlorsqu’ellestravaillentavecdes personnes
qui en sont atteintes.

Avant le visionnement

Utilisez le tableau SVA Ensemble des troubles
causés par I’alcoolisation feetale a la page 36 pour
recenser ce que les participants savent, veulent
savoiretontappris surla fagon de communiquer
avec les personnes souffrant des effets de1’alcooli-
sation feetale.

Pendant le visionnement
Visionnez Ensemble des troubles causés par I’al-
coolisation feetale (7:38)

Aprés le visionnement
Demandez aux participants de :

e Compléter la troisieéme colonne.

» Partager et reprendre les principaux points de ce
qu’ils ont appris.

e Suggérer d’autres questions a propos de
I’Ensemble des troubles causés par I’alcoolisation
feetale. Quel est]’impactde ces connaissances
sur leur pratique infirmiere?

DROGUES 101

+Sujets : Drogues 101 est inclus dans le menu du
Chapitre 2 du DVD.

L’activité d’apprentissage de +Sujets : Drogues 101
se trouve a la page 21.

CHAPITRE 2 : WHEELS ET BARRY (6:40)

Réflexions sur la pratique :
Les gens en contexte (1:19)
Sécurité (2:12)

Etablir des relations (1:52)
Frontieres (2:19)

+Sujets :
Autochtones et drogues (6.23)

Wil 8)

IS tes 101 (34:58)

BISEAU VERS LE HAUT
GUIDE DE L’ENSEIGNANT
Chapitre2

35




DOCUMENTADISTRIBUER2.1

ENSEMBLE DES TROUBLES CAUSES PAR
L’ALCOOLISATION FCETALE
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