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Résumé

Le Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues
(CAARUD) AXESS, situé a Montpellier, a mis en place dés 2013 un projet de Réduction des Risques
Alcool (RDR Alcool) en CAARUD. Le CAARUD AXESS figure ainsi parmi les structures percusseuses.

Ce projet a marqué une rupture importante dans le fonctionnement du CAARUD et dans les pratiques
de I'équipe et a été accompagné en conséquence. Il a consisté notamment a ne plus interdire |’alcool
lors des accueils collectifs et a travailler I'accompagnement d’usagers autour de la notion de zone de
confort.

Le CAARUD Axess a été ensuite moteur pour diffuser cette nouvelle approche, notamment par
I'investissement de son chef de service dans le collectif Modus Bibendi et la valorisation de ce projet

aupres d’autres CARRUD. A date de cette capitalisation (2020), des réflexions sont en cours pour
continuer a approfondir les pratiques développées au CAARUD.

Capitalisation accompagnée par Béatrice Georgelin | Société Francaise de Santé Publique
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Déploiement de la Réduction des Risques Alcool en CAARUD (2012-2020)

Porteur CAARUD AXESS

Intervention

Réduction des risques liés a I'alcool (RDRA)

Usagers de drogues consommateurs d’alcool, en situation de grande précarité.

Depuis 2013

Montpellier, Occitanie

Modus Bibendi

Centres d’hébergement d’urgence (CHU) et centre d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS) : association GAMMES, association L’Avitarelle, SAMU
Social

UMIPS

- Compléter I'offre d’accompagnement du CAARUD afin de pouvoir proposer des
réponses adaptées aux besoins des personnes en difficultés avec leurs usages
d’alcool

- Sécuriser les consommations d’alcool a I'intérieur de I’établissement

- Réduire les méfaits induits par les surconsommations d’alcool

- Développement de nouvelles pratiques professionnelles
- Révision du reglement intérieur

- Formation continue des équipes

- Plaidoyer

Frédéric Hoerth, Educateur spécialisé

Malika Abdelmalek, Animatrice de prévention

Laure Ponce, Infirmiere .2
Christelle Garcia, Travailleur social T.l-fk

. , . b R |
David Gautré, Chef de service GROUPE SOS ¢ e

K

Contributeurs

Béatrice Georgelin, Chargée de mission
Société Frangaise de Santé Publique ".>
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Accompagnatrice

Capitalisation engagée dans le cadre du projet SeRra de la SFSP
Méthodologie Fiche réalisée sur la base de 3 entretiens de capitalisation conduits en 2020, par
visioconférence.
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Cette fiche de capitalisation présente les activités du CAARUD en 2020, alors qu’une partie importante de I'équipe
s’est renouvelée entre 2018 et 2020. La fiche de capitalisation visera ainsi a présenter ce qui a été expérimenté et
mis en place en 2013, au moment de la mise en place de nouvelles pratiques de « RDR Alcool », mais également
d’interroger la fagon dont elles se sont inscrites dans la durée et comment la RDR Alcool fait culture dans les
pratiques du CAARUD encore aujourd’hui.

Présentation de la structure

Le Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) AXESS
est situé & Montpellier et est géré par le Groupe SOS®. Il vise a réduire les risques et des dommages sanitaires et
sociaux liés aux usages de produits psychoactifs licites et/ou illicites. Il remplit des missions d’accueil, d’écoute, de
soutien et d’accompagnement de personnes confrontées a des problemes d’addiction.

Le CAARUD AXESS propose différents services dans le centre :

- Un accueil collectif ouvert du lundi au vendredi, sans interruption durant I'année, de 9h a 12h. Durant cet
accueil sont proposés : un petit-déjeuner, un acceés a des services d’hygiéne (douches, laverie, etc.), des
ateliers et activités (thématiques variées dont santé), des soins infirmiers de premier recours, etc. Un
accueil individualisé est proposé les aprés-midi (de 15h a 17h, sauf le lundi), pour des prestations
d’accompagnement.

- Un accompagnement socio-éducatif des usagers et d’acceés aux droits sociaux (RSA, CMU, AME, ...)

- Un accompagnement vers des dispositifs spécialisés de soin (addictologie)

- Un service de domiciliation postale

- Un programme d’échange de seringues

- Des opérations de dépistage (Fibroscan, dépistages rapides, dépistage VIH, hépatites, etc.)

- Une Antenne Méthadone ouvert tous les matins : il s’agit d’'un service du Centre de Soins,
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) Entracte destiné aux usagers d’opiacés.

Le CAARUD AXESS pilote également en 2020 : une unité mobile d’intervention en milieu festif et le PGle Ressource
Festif’ Occitanie Est ; une unité CAARUD mobile en zone rurale (Pays Coeur d’Hérault) et en zone urbaine (Métropole
Montpellier) ; un réseau de points d’échange de matériels d’injection en officines de pharmacies ; ainsi que le projet
FRRAP (Former Réduire les Risques Accompagner Prévenir)

Public du CAARUD

Jusqu’en 2020, le CAARUD accueillait entre 40 a 80 usagers sur les temps de matinée, soit 14 000 passages par an
et environ 1000 personnes différentes accueillies, dont la moitié bénéficient d’'un accompagnement individuel au
CAARUD. Le public accueilli est en majorité en situation de grande marginalité. La majorité des usagers vit a la rue
ou en hébergement d’urgence. Plus de la moitié des usagers sont bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active (RSA)
ou de I'Allocation Adulte Handicapé (AAH). Le public est mixte (hommes et femmes).

Historiquement, le CAARUD accueillait un public d’usagers « injecteurs ». Au tournant des années 2010, le constat
était déja qu'’il s’agissait en fait d’'usagers également alcoolodépendants et polyconsommateurs. En 2018, plus de
40% des usagers déclarent un usage chronique d’alcool 2.

L’équipe au CAARUD

Elle était composée en 2020 de : un directeur, un chef de service, 3 éducateurs-rices spécialisé.es, 1 conseillére en
économie sociale et familiale, 3 animateurs-trices de prévention, 4 Médecins, 4 infirmier.es, 3 Accueillant.es, 1
secrétaire et 1 agent de service intérieur. Les éducateurs et les animateurs de prévention assurent des missions
transversales, intervenant a la fois au niveau de I’accueil collectif, des entretiens individuels et des missions d’aller-
vers hors les murs.

! Pour en savoir plus :
2 Source : Projet d’établissement 2018-2023
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Contexte

Jusqu’en 2012, une interdiction formelle de consommer de I'alcool dans I'espace du CAARUD, au méme titre que
le tabac et les produits illicites, était en vigueur. La prise en charge des personnes consommatrices d’alcool, quand
elle donnait lieu a une orientation vers une structure de soins pour un sevrage, se soldait presque
systématiquement par un échec.

Par ailleurs, le contexte montpelliérain est particulierement répressif pour les personnes a la rue, en raison de
plusieurs arrétés qui interdisent la détention et la consommation sur la voie publique. Pour le public du CAARUD,
majoritairement sans domicile fixe ou hébergé dans des structures qui interdisent également la consommation
d’alcool, cela signifie une absence d’espaces dans lesquels pouvoir simplement consommer.

Le CAARUD a proposé un projet pionnier en matiere de réduction des risques alcool (RDR Alcool) depuis 2012, en
mettant en place 'autorisation de consommer sur les temps d’accueil collectif et en développant une approche
d’accompagnement individuel des usagers avec Matthieu Fieulaine et le collectif Modus Bibendi.

Objectifs
Les objectifs du projet étaient des I'origine :

- de compléter I'offre d’'accompagnement du CAARUD afin de pouvoir proposer des réponses adaptées aux
besoins des personnes en difficultés avec leurs usages d’alcool,

- de sécuriser les consommations d’alcool a [lintérieur de I'établissement et de proposer des
accompagnement RDR alcool auprés des usagers concernés (en particulier autour de la notion de « zone
de confort »)

- réduire les méfaits induits par les surconsommations d’alcool,

Il incluait aussi de travailler :

- la formation continue des professionnels pour maintenir et faire progresser le niveau de compétences en
matiére de RDR Alcool
- lesvolets de plaidoyer et de soutien des partenaires de I'"hébergement et du soin

Calendrier

2012 Premiere formation « Réduction des risques et pratiques alcoologiques » avec Mathieu Fieulaine

2e formation un an plus tard
Expérimentation d’accompagnement des consommations d’alcool sur un lieu d’accueil collectif
Enquéte sur les représentations des usagers accueillis sur Axess

Retour d’expérience aprés un an d’expérimentation « d’ouverture a I'alcool »

2018 3¢ temps de formation

Principaux acteurs et partenaires

Le principal partenaire du CAARUD pour la mise en place de la RDR Alcool est le collectif Modus Bibendi. Dans le
cadre de ses activités de valorisation et de plaidoyer, d’autres partenaires de I’'hébergement et du soin sont
rencontrés pour promouvoir des réponses adaptées aux usagers de CAARUD en difficulté avec I’alcool (voir partie
suivante).
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Elaboration du projet

Constats de départ

Avant 2013, la consommation d’alcool était non seulement interdite au CAARUD, mais aussi peu ou mal prise en
compte par I’équipe du CAARUD dans leur travail avec les usagers accueillis.

D’une part, I’équipe n’était pas formée a ces questions et considérait que le public alcoolodépendant ne faisait pas
partie de ses missions. Elle ne repérait pas les consommations d’alcool, « I’alcool ne trouvant pas sa place dans les
entretiens » (F. Hoerth), et proposait systématiquement aux usagers qui exprimait un besoin de les orienter vers
une prise en charge a l'extérieur. La gestion des consommations d’alcool n’était ainsi pas abordée par les
intervenants. F. Hoerth et M. Abdelmalek se souviennent également que les personnes alcoolodépendantes étaient
« stigmatisées » a Axess, c’est-a-dire qu’autant les usagers accueillis (« qu’est-ce qu’il vient faire dans notre
CAARUD, c’est un alcoolo ! ») que I'équipe pouvaient avoir des réactions de rejet et/ou questionner le bien-fondé
de ces personnes a fréquenter le CAARUD. De plus, les sevrages vers lesquels ces usagers étaient orientés se
soldaient le plus souvent par des échecs : reprise et accentuation des consommations, colt psychologique pour les
personnes des échecs répétés, etc. D. Gautré en conclue que le CAARUD n’avait alors « aucune proposition crédible
d adresser aux usagers » en ce qui concerne l'alcool.

D’autre part, I'’équipe était confrontée a des situations d’alcoolisations massives de certains usagers a proximité
immédiate du CAARUD (sur le parking), générant des nuisances pour les riverains et des difficultés pour I'équipe
durant I'accueil (comportements inadaptés, violences « amenées » par I'alcool, etc.). Alors a émergé une prise de
conscience « que linterdit [de consommer] générait des tensions supplémentaires ». Dans le cadre de la
réactualisation du projet d’établissement en cours depuis 2011, le CAARUD a amorcé une réflexion de fond sur la
capacité du CAARUD a prendre en compte et en charge cette problématique.

Formation (juin 2012) et premiére expérimentation (2013)

En juin 2012, I'ensemble de I'équipe du CAARUD Axess a suivi une formation sur I'alcool, proposée par M. Fieulaine
qui y a notamment présenté la notion de « zone de confort ». Cela a été le cadre dans lequel « a germé l'idée
d’essayer d’accueillir les personnes avec leur alcool » (F. Hoerth), en s’appuyant sur les outils et notions proposées
pour mettre en place de nouveaux échanges avec les usagers.

A la suite de la formation, il a été décidé de ne plus interdire la consommation d’alcool au CAARUD. La premiere
étape a été la suppression de l'interdiction de consommer de I'alcool dans le reglement intérieur. Pendant I'année
qui a suivi, le cadre a été « flou », c’est-a-dire que le sujet de I’accueil avec alcool a fait I'objet de discussions dans
différentes spheres, mais que les régles n’étaient pas encore fixées ni dans la pratique, ni dans le reglement
intérieur du CAARUD. Durant une année, I'équipe s’est alors longuement interrogé sur la fagon de présenter ce
changement aux usagers et ce qu’il engageait exactement : qu’est-ce que ¢a voulait dire accueillir avec I'alcool ?

Les premiéres réactions d’usagers étaient partagées. D’'un coté, des réactions de résistance a ce changement au
CAARUD ont été observées et exprimées : certains usagers, consommateurs d’alcool concernés au premier plan,
ont pu « trouver scandaleux » le changement de regles, ne pas montrer a I’équipe qu’elles buvaient en ne buvant
pas devant I'équipe était « une marque de respect ». La levée de l'interdiction bouleversait ainsi fortement
I’équilibre relationnel (relations entre usagers, mais aussi usagers-professionnels) précédemment en place au
CAARUD. D’un autre c6té, des réactions positives ont été aussi rapidement exprimées : elles se fondaient sur un
sentiment nouveau d’acceptation au CAARUD pour certains usagers, de levée de la honte de ses consommations.
L'équipe en garde le souvenir que « ¢a avait donné [aux usagers consommateurs d’alcool] le sentiment d’étre
accueilli quelque part ».

La mise en place de cette action est vécue a ce moment-la par les professionnels comme une rupture importante ,
qui a « bouleversé » les pratiques (voir partie suivante : pratiques et postures professionnelles).
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La RDR Alcool en place depuis 2013 au CAARUD

Accueil collectif

La cadre est désormais le suivant, comme présenté dans la charte d’accueil du CAARUD : « la consommation d’alcool
sur Axess est acceptée a certaines conditions : Vous devez veiller a adapter vos consommations en prenant en
considération que votre état doit demeurer compatible et adapté a I’accueil collectif. L’équipe se réserve le droit de
réguler les exceés, les comportements inadaptés repérés et de prendre les mesures en conséquence ». En pratique,
seuls sont sanctionnés les comportements contraire au réglement intérieur, qui sont contraire au respect des autres
usagers du CAARUD et les comportements violents. Il n’y a pas de protocole particulier sur cette question de I’alcool
mis en place par I’équipe pour intervenir en régulation durant le temps d’accueil.

La consommation d’alcool est autorisée pour les usagers, y compris dans les temps d’entretien individuel
(entretiens RDR, social, éducatif, etc.). Selon L. Ponce, infirmiére qui pratique cette autorisation en entretien depuis
son arrivée au CAARUD en 2018, la tolérance des consommations dans tous les rendez-vous, méme ceux qui n’ont
aucun lien avec la consommation d’alcool, contribue a « I'apaisement » des soins.

Durant les repas communautaires, le partage d’alcool possible et les professionnels de I’équipe du CAARUD peuvent
étre amener a consommer avec les usagers, dans une logique de partage, d’horizontalité entre usagers-
professionnels et de convivialité.

Différents outils sont en place afin de « réduire les dommages sanitaires induits par les consommations d’alcool »?
et ainsi proposer une « sécurisation des consommations d’alcool a I'intérieur du CAARUD » c’est-a-dire durant le
temps de I'accueil :

- Mise a disposition d’une fontaine a eau et de jus de fruits pour la réhydratation, proposition de jus forts en
go(t pour permettre aux personnes de s’hydrater plus facilement sous forme de boissons aromatisées que
d’eau et prévenir les hypoglycémies réactives,

- Mise a disposition de fruits et fruits secs pour les apports vitaminiques et contre les hypoglycémies réactives

- Mise a disposition d’un frigidaire pour permettre aux usagers de conserver leurs boissons au frais, et d’avoir
de I'eau fraiche en été.

- Incitations a I'usage du verre.

- Affichage autour de I'alcool dans le CAARUD

Pour les professionnels interrogés dans le cadre de cette capitalisation, le cadre mis en place et I'environnement
relationnel créé au CAARUD permettent de distinguer I’expérience du CAARUD de celle de la rue.

« On a toujours essayé quand méme de faire en sorte de, méme si I'alcool est autorisé a AXESS, essayer d’offrir
autre chose que ce qu'’ils vivent dans la rue. De la méme maniere pour leur alcool : on ne boit pas a Axess comme
on boit dans la rue. Eux aussi viennent chercher ¢a a Axess : autre chose que leur vie dans la rue. Donc ils ont joué
le jeu et c’est super ! Parce qu’en fait, faire de la réduction des risques alcool au CAARUD, c’est ¢ca pour moi, c’est-
a-dire boire mais aussi gérer sa consommation, boire autrement, prendre du plaisir a boire plus seulement
s’alcooliser pour entre guillemet « s’assommer complétement ».

Frédéric Hoerth, éducateur spécialisé, salarié au CAARUD en 2013

« On ne boit pas au CAARUD comme avec ses copains ou comme quand la personne, dans la rue, lorsqu’elle
squatte un endroit, etc. C’était important de montrer qu’il y avait quand méme une entrée sur une structure
meédicosociale, donc il fallait y réfléchir, boire différemment. »

Malika Abdelmalek, animatrice de prévention, salariée au CAARUD en 2013

3 Extrait du rapport d’établissement
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Plusieurs pistes d’évolutions font I'objet de réflexions au sein de I'équipe en 2020 :

- demander le financement des boissons alcoolisées des repas communautaires « par l'institution », c’est-a-
dire financé par le CAARUD au méme titre que le colt des produits alimentaires.

- pouvoir délivrer de I'alcool aux personnes en manque durant I'accueil, pour pallier les départs abrupts ou
absences aux rendez-vous liés a un manque d’alcool a consommer a l'instant t, et que ce soit porté par
I'institution.

- mettre en place des ateliers, pour « ouvrir des espaces de réflexion sur les consommations » (D. Gautré)
pour les usagers, par exemple des ateliers autour du go(t.

L’accompagnement individuel des usagers

L’accueil avec alcool a été mis en place relativement rapidement, au bout d’'un an. La mise en place d’entretiens
individuels d’accompagnement des consommations d’alcool a été plus lente et est encore I'objet de réflexions en
2020. « L’équipe n’y a pas été aussi réceptive » rapporte D. Gautré, chef de service.

« Il a fallu, avant, qu’on construise notre expertise la-dessus » rapporte F. Hoerth, soulignant ainsi que, bien que ces
entretiens se fondent sur une pratique éprouvée des entretiens de RDR avec les usagers du CAARUD (état des lieux
des pratiques et des consommations de la personne, travail sur les demandes (et avec la non-demande) des usagers,
travail sur les représentations liées aux produits et aux consommations, construction d’un lien avec la personne
pour dégager avec elle des axes de travail, etc.), I'abord des consommations d’alcool n’allait pas de soi. Plusieurs
freins ont été identifiés par les professionnels : degré d’expertise nécessaire sur ce produit nouveau, besoin de
connaissances sur les propositions possibles concernant la gestion des consommations (« sans gérer I'entretien
comme un médecin »), etc.

La mise en place de la RDR Alcool impacte la dynamique de I'ensemble des entretiens menés au CAARUD, puisque
la consommation y est aussi autorisée. Cela a des effets positifs pour les professionnels interrogés.

« Pour moi, par rapport a mon poste précédent [en CSAPA], I'accueil des usagers avec leurs consommations, ¢a a
été extrémement naturel. Ca a réglé des problémes en termes de congruence entre mon positionnement en tant
que soignante et les réegles. On sait que les gens boivent, donc c’est tres génant qu’ils aillent se cacher pour le faire.
Ca m’a permis plus d’authenticité et d’honnéteté dans la relation, et de fluidifier les soins, les échanges, et de mettre
de cété une question qui bloquait parfois la relation de soin. Et symboliquement, accueillir la personne avec alcool,
c’est accueillir la personne dans son intégralité ».

Laure Ponce, infirmiére, au CAARUD depuis 2018

Les accompagnements au CAARUD consistent, quels que soient le produit ou la conduite addictive de la personne,
en une démarche trés individualisée : définir avec la personne ce que sont les risques et les dommages induits par
ses pratiques de consommation, sans se préoccuper du « pourquoi » ni du « combien », mais en travaillant
directement a la diminution des méfaits induits par ces pratiques. lls ne reposent pas sur un cadre méthodologique
strict et identique entre professionnels. Plusieurs traits communs ressortent néanmoins :

- repérer et faire prendre conscience a la personne des fonctions de la consommation d’alcool pour elle
(anxiolytique, fonction support face aux difficultés de la vie a la rue, face a un état dépressif, etc.).

- prendre en compte dans I'exploration des pratiques de consommation des « aspects positifs comme
négatifs » de ces consommations, des « bénéfices autant que des dommages »

-« dédiaboliser » la consommation d’alcool et travailler sur les représentations des personnes a ce niveau.

Ces échanges peuvent avoir lieu a la fois lors de discussions informelles durant I'accueil collectif, d’entretiens
individuels (a I'infirmerie, lors d’'un rendez-vous de suivi) voire d’entretiens individuels dédiés RDR. Les rendez-vous
infirmiers ou les entretiens RDR sont des cadres « fermés » plus propices a ces discussions ou la consommation
d’alcool est abordée plus spécifiquement.

p.7
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L’équipe du CAARUD a connu un important renouvellement a partir de 2016, ce qui fait qu’au moment de cette
capitalisation une partie de I'équipe avait connu la période d’expérimentation et une autre y exercait depuis
quelques années, ayant toujours connu la RDR Alcool au CAARUD. Ces professionnels se rendent compte qu’ils
« n’ont pas du tout le méme cheminement sur cette problématique [de I’accueil avec alcool] ».

« C’est intéressant dans le sens ou ¢a parait trés naturel pour ceux qui sont arrivés avec I'accueil déja en
place. Nous, quand on est arrivés au CAARUD Axess, on était trées loin de ¢a, en fait : c’était la chasse aux
buveurs d’alcool et donc, du coup, ¢a fonctionnait vraiment différemment ».

Frédéric Hoertz, éducateur spécialisé, salarié au CAARUD en 2013

Confronter leurs perceptions permet de faire ressortir que :

Au niveau de I'accueil : pour les ‘anciens’, I'accueil proposé au CAARUD, ouvert aux usagers consommateurs
d’alcool et autorisant la consommation d’alcool, est encore vécu comme quelque chose de révolutionnaire a
défendre. Pour les nouveaux arrivés, I'accueil tel qu’il fonctionne aujourd’hui « allait de soi », ne fait pas I'objet
de réflexions/demandes de modifications et ce fonctionnement apparait comme simplement et pleinement
« cohérent avec les missions d’un CAARUD » (C. Garcia et L. Ponce).

Au niveau des entretiens et des accompagnements individuels : tant les professionnels nouvellement recrutés que
les vétérans du CAARUD se rejoignent en 2020 ressentent le besoin d’approfondir des pratiques sur ce volet. Cela
s’exprime par une volonté de « continuer a aller plus loin » dans I'accompagnement, a réfléchir sur ce qui reléve
des missions du CAARUD par rapport a celles d’'un CSAPA en termes d’accompagnement ou de prise en charge,
etc. Le fait que I'accompagnement des consommateurs d’alcool ne fait I'objet d’'une approche clairement distincte
des autres accompagnements (outils ou démarches qui ne sont pas spécifiques) peut méme alimenter une
impression de « ne pas vraiment faire de RDR alcool », ce qui traduit que pour les ‘nouveaux’ , I'accueil seul ne
constitue pas une offre d’accompagnement RDR compléte pour les consommateurs d’alcool.

Pratiques et postures professionnelles

Les pratiques des professionnels, renouvelées suite a la formation a la RDR Alcool et la mise en place de I'accueil
avec consommation autorisée, s’inscrivent néanmoins dans une continuité des pratiques précédentes, puisque le
CAARUD accueille de longue date des usagers de drogues polyconsommateurs, et de ce fait, interroger le réle de
I'alcool dans le cadre de poly-consommations se pratiquait déja.

Sur d’autres aspects, de nouvelles compétences ou postures ont été développées. Dans le cadre des
accompagnements individuels, I’évolutions des pratiques a consisté principalement a davantage tenir compte de
ces consommations avec les usagers. La formation a la RDR Alcool a donné a ces professionnels des « billes
supplémentaires », qui ont permis d’enrichir de fagon transversale I'ensemble des accompagnements RDR au
CAARUD. Ces billes consistent par exemple a interroger en entretien de nouvelles dimensions de la vie de la
personne, comme les facons de s’alimenter et/ou de s’hydrater au quotidien, et a élargir le spectre des thématiques
abordées dans le repérage des dommages et risques par les personnes a plus de risques « sociaux » (par opposition
a des risques sanitaires) en incluant aussi les risques liés a la sexualité, I’hygiéne de vie, etc.

Travailler autour des consommations d’alcool s’appuie comme tout entretien de réduction des risques d’abord sur
I’écoute des récits de vie des usagers et usagéres, pour comprendre le réle de la consommation d’alcool dans le
quotidien des personnes et pour dégager des pistes d’accompagnement par la suite. En portant davantage
attention aux consommations d’alcool dans le cadre des accompagnements individuels, les professionnels ont
également gagné une meilleure compréhension de la place de I'alcool au quotidien grace a I’expertise partagée des
usagers. Plusieurs professionnels relévent notamment les problématiques suivantes, qui témoignent de
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I'imbrication des consommations dans la vie des personnes et le travail de rééquilibrage de longue haleine
nécessaire pour pouvoir réaménager leur place :

- la problématique de I'’ennui comme fait majeur dans la vie des personnes vis-a-vis duquel la consommation
d’alcool a une fonction essentielle, et qui est identifié par les usagers comme motif de consommation.

- la socialisation avec les pairs, ol la consommation d’alcool est trés fortement présente

Stratégie de plaidoyer

L'expérience du CAARUD Axess d’autoriser la consommation d’alcool sur les temps d’accueil a été 'une des
premieres en France. Fort de cette expérience, I’équipe du CAARUD et notamment D. Gautré, ont mis en place une
stratégie de plaidoyer pour promouvoir cette approche. Différents leviers ont structuré ce plaidoyer :

- I'implication dans le collectif militant MoDus Bibendi*, qui promeut la RDR Alcool.

- une activité de plaidoyer écrit, a travers la rédaction et de diffusion de compte-rendu de cette expérience.
Elle s’est accompagnée aussi d’une diffusion orale, a travers la participation a des journées ou des
présentations en congres.

- une activité de sensibilisation/formation aupreés des acteurs de I'addictologie, qui a notamment consisté a
rencontrer d’autres structures pour faire connaitre la RDR Alcool en place au CAARUD AXESS®.

- limplication dans des projets institutionnels dans le groupe SOS, comme le projet FRRAP (Former, Réduire
les Risques, Accompagner, Prévenir). Le projet s’adresse au secteur de I’hébergement et de I’Accueil-
Hébergement-Insertion (AHI) et vise a y diffuser des postures et des pratiques de réduction des risques, et
ainsi a améliorer I'accueil des consommateurs dans les centres, leurs accompagnement et I'accés aux soins.

- une activité de plaidoyer en direction de structures partenaires a Montpellier, qui interviennent auprés du
public accueilli au CAARUD (CHRS ou centres d’hébergement). Cette activité va de pair avec un
positionnement comme structure ressource sur les problématiques de conduites addictives ou de RDR pour
ces structures (permanences hebdomadaires, initiation, sensibilisation et accompagnement des équipes
aux pratiques de RDR, déplacements sur site en réponse a des sollicitations des structures, etc.

- une activité de plaidoyer « en action », lors de I'accompagnement physique d’usagers dans des rendez-vous
extérieurs (au CSAPA, a I'hépital) au cours duquel les professionnels expliquent les principes de la RDR
Alcool mis en place au CAARUD et essayent de faire bouger les approches de ces autres structures. Cela
peut consister par exemple, a demander pour un usager qui entre en hospitalisation qu’il ou elle soit
autorisée a consommer de I'alcool plutét que mis sous valium (protocole hospitalier par défaut).

Le travail en partenariat est essentiel a la réussite des parcours des personnes accompagnées au CAARUD, le
plaidoyer fait partie intégrante des missions du CAARUD. Cette dynamique s’est approfondie depuis 2020,
notamment au sein des structures d’hébergement qui se sont davantage investis sur la question de la réduction
des risques suite aux différentes période de confinement qui ont eu lieu en raison de I’épidémie de Covid-19 (2020)
et aux initiatives des pouvoirs publics a leur suite pour renforcer ces pratiques dans les établissements (Appel a
manifestation d’intérét de la DIHALS, etc.).

4 Pour en savoir plus :
> Plusieurs fiches de capitalisations, issues de SeRra, illustrent ce travail de plaidoyer en faisant le récit de I'appui apporté par
AXESS a I'élaboration d’un projet de réduction des risques alcool, voir notamment les fiches :

& Pour en savoir plus :
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Résultats observés

Les éléments présents dans le projet d’établissement du CAARUD font état d’une « baisse spectaculaire des
évenements indésirables, des exclusions, des violences [et] des nuisances vis-a-vis des riverains » dans 'année qui a
suivi la mise en place de I'autorisation de consommer et d’une auto-régulation immédiate, sans éléments chiffrés
plus précis. Immédiatement aprés le déploiement de la RDRA au CAARUD, le nombre d’orientations vers un sevrage
dans une structure extérieure a fortement diminué, « de plus de la moitié tout de suite » se rappelle M. Abdelmalek.
Ainsi, des orientations inadaptées, proposées faute d’alternative ou trop précoces, ont cessé avec la mise en
place de la RDR Alcool.

Il est désormais trés clairement identifié par les publics a Montpellier que le CAARUD Axess est un espace qui
propose « la RDR Alcool » et qui est ouvert au public des consommateurs d’alcool.

Ce public aujourd’hui fréquente bien le CAARUD Axess. Selon I'équipe, il est difficile d’estimer, plus encore de
mesurer, si le projet RDR Alcool a conduit a un évitement du CAARUD par d’autres publics (usagers de drogues
notamment). L’hypothése est néanmoins présente, sachant que de multiples facteurs peuvent expliquer que des
usagers ne recourent pas au dispositif ou ne fréquentent pas I'accueil collectif du CAARUD : réputation du CAARUD,
histoires interpersonnelles, incluant de possibles violences, survenues a I'extérieur du CAARUD, préférence pour
I"autre structure CAARUD implantée a Montpellier, etc.

« On accueille des gens qui font peur a d’autres gens. C’est vrai, il faut le reconnaitre ! Et il y a des gens qui ne
viennent pas parce qu’ils ont peur, c’est une limite. Et il y a aussi des usagers qui préférent aller dans 'autre
[CAARUD], certainement parce que leurs fagons de faire sont différentes et que peut-étre que I’accueil inconditionnel
comme on le pratique met certains usagers mal a I'aise. »

Christelle Garcia, travailleuse sociale, travaille au CAARUD Axess depuis 2018

L’équipe repére les effets bénéfiques suivants associé a la mise en place de la RDR Alcool :

- tout d’abord, une diminution des situations de violence durant le temps de I'accueil collectif qui se
maintient dans la durée. Toujours selon I'équipe, c’est le facteur principal qui a conduit les usagers a
accepter le projet « sans résistance », car ils ont trouvé un bénéfice a ce qu’il y ait moins de violence sur le
CAARUD.

- l'ouverture de l'autorisation de consommer de I'alcool dans le CAARUD n’a pas représenté de surcharge de
travail pour I'animation et la surveillance des temps d’accueil, voire a permis de gagner du temps en
diminuant la quantité d’événements indésirables a gérer. Ce changement d’approche a ainsi permis aux
professionnels « de dégager un temps précieux pour travailler avec ces personnes qui, avant, était utilisé
a séparer des bastons globalement » (F. Hoerth).

- Mémessilamise en place des accompagnements individuels a été plus lente, les personnes consommatrices
d’alcool sont aujourd’hui accueillies et accompagnées de la méme fagon. Le projet RDR Alcool a conduit a
détendre la fagon dont est abordée en entretien individuel la question des consommations d’alcool et
I'approche de ces consommations s’est débloquée et « déformatée ». Le volet social prend toujours
beaucoup de place dans les accompagnements.

Impact pour les usagers (parcours individuels)
Peu d’éléments quantifiés sont disponibles pour mesurer et comparer I'évolution des trajectoires des usagers
accompagnés au CAARUD avant et apres la mise en place du projet.

Quant a I'appréciation par les usagers de cette nouvelle approche, ceux-ci expriment une satisfaction en majorité.
Mais pour certains professionnels, le discours qu’ils tiennent est trop proche de celui qui leur est présenté en
termes d’objectifs pour ne pas mériter une exploration plus approfondie. Le sujet de la sécurisation des
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consommations mériterait ainsi d’étre approfondi par une enquéte spécifique pour mieux comprendre comment
eux le vivent.

Enjeux repérés

Le travail partenarial et de plaidoyer est une des conditions de réussite clé du projet. D’autres ingrédients clés ont
été identifiés par I'équipe (voir schéma ci-dessous).

Projet en cohérence avec les missions du CAARUD

Cohérence entre l'institution et I'équipe
. Culture partagée dans I'équipe
l_E'\ﬂerS et = Expertise du CAARUD : RDR, accueil collectif

freins Importance de présenter la démarche en terme de réduction des risques
identifiés
par I'éqUipe du Réputation positif du CAARUD : bouche-3-oreille, etc.

CAAURD +  Différents leviers pour associer les usagers a la mise en place de cette approche : repas
communautaires (ont permis d’introduire I'alcool sur le CAARUD

Adhésion des usagers a I'approche

Orientations vers les partenaires devenues possibles

Evolutions favorables de 'environnement : orientations possibles en CSAPA (approche
gestion des consommations), en CHRS (RDR appliquée), etc.

Relations avec les partenaires

*  Peu de soutiens extérieurs au démarrage du projet : travail de plaidoyer nécessaire Enjeux
+  Travail de plaidoyer @ maintenir dans la durée = =
paicoy identifiés

par I'équipe du
CAAURD

Contexte montpelliérain répressif vis-a-vis des usagers a la rue qui perdure

Entretien individuel : compétences a développer

La RDR Alcool a vocation a se poursuivre et continuer d’évoluer au CAARUD AXESS.

Pour aller plus loin

Fédération Addiction, Alcool. Intervenir autrement. 2019. 8 pages.
En ligne : https://fr.calameo.com/read/00554485801d097a74397

Ansem, « La réduction des risques et des dommages dans les Centres d’accueil et d’accompagnement a la
réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) », Recommandations de bonne pratique, 2017.

En ligne : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/recommandations caarud web.pdf

Barc Pierre, Membres de I'équipe du CAARUD (CAARUD Planterose), Georgelin Béatrice (Société Francgaise de
Santé Publique (SFSP)). Projet d’accompagnement des consommations d’alcool en CAARUD [Action menée par :
CAARUD Planterose]. Portail CAPS - Capitalisation des expériences en promotion de la santé, 2022, 13 pages.

En ligne : https://www.capitalisationsante.fr/capitalisations/projet-daccompagnement-des-consommations-
dalcool-en-caarud/

Capdeboscq Olivier, Thibaud Robin (CAARUD La Case), Gaspard Samuel (Société Francgaise de Santé Publique
(SFSP)). Journées « Cannettes ouvertes » (2016-2021) [Action menée par : CAARUD La Case]. Portail CAPS -
Capitalisation des expériences en promotion de la santé, 2021, 13 pages.

En ligne : https://www.capitalisationsante.fr/capitalisations/journees-cannettes-ouvertes-2016-2021/
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Logique de l'intervention

Objectif de I'intervention : accueil bas seuil d’usagers
consommateurs d’alcool, porté par un CAARUD.

Fonction de la RDRA : inclure le produit alcool et ses
dommages sur la santé dans I'approche RDR et les
accompagnements du CAARUD.

Terminologie : Réduction des risques Alcool

Pratiques, regles, outils et postures

P

Cadre posé

Cadre pour les professionnels :

- Formation RDR Alcool

- Autorisation de consommer
communautaires

durant les repas

Cadre posé pour les personnes accompagnées :

- Consommation d’alcool autorisée durant |'accueil
collectif et dans tous les temps du CAARUD

- Respect du reglement intérieur

d’évolution du cadre:
approfondissement des

Principes et modalités
expérimentation en 2013,
pratiques par la suite.

Modalités de participation des usagers

Pratiques :

- Accueil collectif sans interdiction de consommer de
I"alcool

- Temps collectifs avec alcool

- Réalisation d’entretiens individuels de RDR

Régles mises en place :
- Pas de contrdle de la quantité bue
- Respect du réglement intérieur

Outils mis en place :

- Sécurisation des consommations d’alcool durant
I"accueil : frigo, boissons, etc.

- Repas communautaire

- Ateliers (RDR, santé, citoyenneté, etc.): certains
ateliers sont organisés sur la RDR Alcool et permettent
de ré informer les personnes a ce sujet et d’envisager
des évolutions.

Discussion avec les usagers de la mise en place de la
RDR Alcool lors de repas communautaires.

Les temps d’ateliers permettent de faire le point
régulierement sur les attentes des usagers vis-a-vis de
la RDR Alcool.
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Cette fiche de capitalisation a été réalisée dans le cadre du projet SeRra, capitalisation des
savoirs expérientiels sur la réduction des risques liés a I'alcool (RDRA), porté par la SFSP et
co-financé par le Fonds de lutte contre les Addictions, I'INCa. Santé publique France et la
Direction Générale de la Santé.

]
Le projet SeRra-a pour objectif principal de construire une connaissance expérientielle
partageable issue des savoirs des acteurs de terrain sur les stratégies des RDR liés a |'alcool,
afin rendre visibles et valoriser des actions de réduction des risques liés a l'alcool.

Une trentaine de capitalisations CAPS ont ainsi été réalisées. Elles incluent des actions
s’adressant a différents publics, portées par des professionnels de différents champs,
relevant de contextes variés et incluant différents axes d’intervention en matiére de RDRA.
Elles incluent également des expérimentations.

Le projet SeRra a été conduit sous la supervision d’un groupe de travail national et a donné
lieu a la publication d’'un document d’analyse transversale, dans lequel vous pouvez
retrouver les étapes clés et les résultats du projet.

Retrouvez plus d’informations sur la capitalisation des expériences en promotion de la santé,
ainsi que les autres projets de capitalisation mis en oceuvre par la SFSP, sur le site
www.sfsp.fr/capitalisation


http://www.sfsp.fr/capitalisation

