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La Fédération des Acteurs de la Solidarité (FAS) Occitanie et la Plateforme Professionnelle Addiction
Occitanie (2PAO) organisent une Journée Départementale Tarn et Garonnaise sur la thématique
« Hébergement et Addictions : du décloisonnement au parcours de soin », le jeudi 12 octobre 2023.
Cette journée sera l'occasion de réunir et d’échanger avec les professionnels du secteur de
I'addictologie et de I'AHI. Cet évenement est réalisé avec le soutien de I'’Agence Régionale de Santé
(ARS) Occitanie et de sa Délégation Départementale.

Depuis plusieurs années, la nécessité de décloisonner le secteur social et sanitaire a pris forme grace a
de nombreuses initiatives, notamment dans les champs de la précarité et des addictions. Ces
collaborations s’inscrivent dans la continuité des actions déja mises en ceuvre sur le territoire pour
soutenir les centres d’hébergement dans I'acceptabilité et la montée en compétences concernant
I'intégration de stratégies de réduction des risques (RDR). Elles visent a poursuivre le développement
d’une culture commune et la mise en synergies par des rencontres entre les professionnels du champ
de I’"hébergement, ceux de I'addictologie et les personnes accompagnées.

Ces exemples de collaboration et de partage des connaissances soulignent le principal objectif se
situant dans « la proposition d’un parcours d’accompagnement sans rupture comme un élément clé de
I'insertion des personnes sans domicile dans le logement 1».

Cette journée se propose de revenir sur les liens existants entre le secteur social et celui de
I'addictologie afin d’élargir la réflexion aux autres champs de la santé, dans la perspective d’un véritable
parcours de la personne accompagnée. Quels acteurs sont impliqués ? Quelles en sont les logiques
d’actions et quelles modalités sont a mettre en ceuvre pour garantir cette coordination ?

La Fédération des Acteurs de la Solidarité interpelle tous les acteurs de la société pour construire des
politiques publiques ambitieuses de lutte contre I'exclusion et la pauvreté. Force d’action, de
proposition et de mobilisation, elle sensibilise 'opinion publique et les décideurs aux situations de
détresse sociale.

La 2PAO organise des rencontres dans le but de faire émerger des projets communs et locaux —Groupes
territoriaux-, produire des études approfondies de thématiques ciblées —Groupes de travail-ou encore,

informer et orienter sur la prise en charge de I'addiction —Sensibilisations-.

Lien de I'événement en ligne ici

! Deuxiéme plan quinquennal pour le Logement d’abord (2023-2027) Agir, prévenir, construire, pour lutter
contre le sans-abrisme.
(https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/20.06.2023_DP_Logement_dabord2.pdf)
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FAS Occitanie — Mme HOCHEDEL: Rappel du contexte de la journée; animation et
accompagnement de la thématique au sein de la FAS ; contexte du secteur social et annonce
de la braderie du social ; construction de projets hébergement / addictions ;

DT-ARS — Mme RICCO : LARS exprime sa satisfaction quant au fait que le département du Tarn-
et-Garonne soit le second ou se réalise une Journée Départementale sur cette thématique.
Réaffirmation du Programme Régional de Santé (PRS) et de la coordination des acteurs et plus
particulierement le Programme Régional d’Acces a la Prévention et aux Soins des plus démunis
(PRAPS). L’ARS rappelle la singularité des prises en charges et la nécessaire articulation du
social et du sanitaire. Sur le département, cette priorité s’illustre par le financement des 3
structures spécialisées en addictologie (2 CSAPA et 1 CAARUD)et depuis peu, une Equipe
Mobile Santé Précarité (EMSP). Une rencontre départementale organisée par la DDETSPP et la
DT-ARS en avril 2023 a permis de recueillir les besoins et attentes des professionnels ceuvrant
dans le champ de la précarité. Cet espace d’échange a débouché sur plusieurs propositions :

o la coordination entre le service des urgences hospitalieres et le secteur AHI,
avec un outil partagé de liaison et de partage des suivis ;

o un temps de coordination autour des sorties d’hospitalisation ;

o la constitution d’'un groupe de suivi des situations complexes en partant du
Dispositif d’Accompagnement a la Coordination (DAC) ;

o le maintien et la poursuite des stages croisés depuis 2007 entre sanitaire et
social ;

o une feuille de route départementale sur les addictions qui est en cours avec 4
axes retenus: prévention et RDR; prévention précoce en milieu scolaire;
sensibilisation et formation des acteurs de premiere ligne ;

o un outil d’orientation (2PAO) ;

o une démarche d’aller-vers.

La feuille de route sera disponible courant novembre.
2PAO — M. MAGLIOLA : La journée émerge des groupes territoriaux et la demande est venue

des structures du département ; mise en place de COPIL avec les structures addictologiques et
le secteur AHI afin de co-construire cette journée.



Interventions de David BOURSAULT, directeur CAARUD EPICE 82 - Gwénaél BERRANGER,
directeur CSAPA Addictions France 82
Présentation des 7 grandes missions du CAARUD tournées vers les publics tres précarisé

e un accueil a « bas seuil d’exigence » :

e accueil collectif tous les matins ;

e créneau spécifique pour les femmes ;

e intervention en milieu festif ;

e médiation sociale ;

e visite de proximité ;

e consultations avancées (CCAS, Accueil Montauriol, Escale Confluences, Relience 82)

Intervention de Romain MAGLIOLA, animateur territorial 2PAO
Présentation de l'outil récapitulatif des actions (feuille de route Addictions ARS);
https://2pao.fr/wp-content/uploads/2023/10/flyer 82.pdf

Intervention de Michaél BALANDIER, juriste du Collectif Modus Bibendi

Présentation du Cadre légal de la Réduction Des Risques et responsabilités des établissement
AHI ; retour sur la création du Collectif Modus Bibendi par I'impulsion de Mathieu FIEULAINE ;
« la consommation d’alcool remplit des fonctions et apporte des bénéfices, il n'y a pas la
possibilité de décider pour la personne ce que serait la nécessité de soin. La sécurisation des
consommations et la recherche d’une zone de confort est un principe porté par le plaidoyer
du Collectif Modus Bibendi qui illustre la rencontre de deux mondes (médico-social et
psychiatrique et du droit). Il insiste sur la logique d’aller-vers et de faire avec les savoirs
expérientiels afin de prendre en compte les décisions des personnes concernées. Il s’agit d’un
principe de respect de la dignité de la personne humaine, de favoriser son autonomie
personnelle et sa capacité a faire sa propre norme et de décider pour elle. Dont des activités
dommageables pour soi dés lors que cela ne I'est pas pour autrui, on ne décide pas pour la
personne de ce qui serait bien ou mieux pour elle. Respecter la dignité de lI'autre, c’est
respecter ses décisions ».

Il rappelle en outre :

e « Le meilleur de la personne n’est pas la projection d’un devoir étre.

e Le principe de dignité de la personne humaine converge avec la RDR et la fraternité.

e Les ESSMS sont soumis au droit, ils ne sont pas en dehors de la République

e Laloi 2002-2 rappelle des droits dont les usagers étaient déja bénéficiaires ; I'exercice
des droits et libertés individuelles est garanti et assuré par les ESSMS, c’est un
positionnement actif des institutions qui est attendu; les bornes aux libertés
individuelles ne peuvent étre définies que par la loi, et non pas dans un projet
d’établissement ou un reglement de fonctionnement ; tout ce qui n’est pas défendu



https://2pao.fr/wp-content/uploads/2023/10/flyer_82.pdf

par la loi, ne peut étre empéché ; se poser la question « m’est-il interdit de » et non
« ai-je le droit de » ;

e Respect de l'intégrité et de la sécurité de la personne ;

e Le respect de la vie privée et de I'intimité questionne le statut des parties privatives
affectées a I'usage des personnes qui sont hébergées; au sens pénal, il s’agit du
« domicile », depuis un arrét de la cour pénale de Paris de 1986 (Ex. chambre
d’hopital : chez la personne).

e Lalcool n'est pas interdit en France ainsi les personnes ont le droit de détenir,
d’entreposer et de consommer de I'alcool dans les parties privatives affectées a leur
usage.

e Respecter le droit des personnes, c’est peut-étre le premier principe de la RDR-
Alcool ; effets cliniques sur les personnes; ne plus interdire de maniere illégale de
consommer, c’est aussi leur permettre de demeurer dans leur zone de confort ; ce qui
réduit les risques liés a la consommation (rapide, massive, excessive...)

e Permettre aux personnes de consommer dans les institutions facilite effectivement le
travail avec les personnes quant a leurs consommations

e Respecter la dignité des personnes, c’est vivre suivant les rites et rythmes de la société

e Une ouverture de la question des consommations en dehors des parties privatives. »

Echanges avec les participants (Questions/Réponses) :

Question : « Qu’en est-il des espaces privatifs dans les chambres collectives ? »
Réponse : « L'accueil en structures collectives tel que proposé par la plupart des structures AHI
avec absence d’espaces privatifs interroge la dignité de la personne humaine. »

Q: « Quid des réglements de fonctionnement qui interdisent les consommations ou les
contraignent a des endroits ? »

R: « Les normes de rang inférieur se doivent de respecter les normes de rang supérieur;
Iinterdit dans les institutions est donc illégal ou inconstitutionnel ; la mesure de prévention et
de précaution de l'interdiction de fumer dans les lits n’a pas vocation a apparaitre dans un
reglement, mais doit étre accompagné. »

Ex : Evocation d’un CHRS qui, d’'un c6té, met en ceuvre des consultations avancées, et qui, de

I'autre coté, sanctionne et exclue les personnes consommatrices (cadre d’intervention non
adapté) ;

Escale Confluences, CSAPA Addictions France 82, CAARUD Epice 82.



Stéphanie — IDE Epice 82 : « La mise en place de consultations avancées (aller-vers) se traduit
par une intervention de 2h in situ et la rencontre des équipes puis des personnes accueillies et
accompagneées. Lola, éducatrice spécialisée au CAARUD Epice 82, intervient a Moissac au CHU
d’Escale Confluences via un financement de 12h/mois par la MILDECA, sur site et dans le cadre
de maraudes »

Justine — CESF CSAPA Addictions France : « La mise en place de stages croisés depuis 2016
entre Addictions France et Escale Confluences »

Audrey — ES Escale Confluences : « Une rencontre entre I’'AHI et le secteur de I'addictologie qui
a permis de se questionner et de développer 'appétence des équipes pour le sujet. Elles a
favorisé un changement des pratiques et des postures. Elle permet plus de transparence dans
les accompagnements des publics, une évolution du réglement de fonctionnement, des
formations/sensibilisations auprés des équipes sur la question des addictions.

Elle permet une mise en avant des co-accompagnements globaux et partagés sur le péle
stabilisation avec une accompagnement individuel et adapté, des visites a domicile, des
rencontres avec les familles, visites a I'extérieur. Enfin, des synthéses avec les personnes
accompagnées sont prévues. Ces collaborations représentent un levier des structures de I'AHI
dans la prise en charge addictologique, constatant que pour le SIAO, les orientations sont
parfois difficiles du fait des réglements intérieurs des structures d’hébergement interdisant les
consommations. Ce qui ne permet pas de travailler avec certains publics qui ne peuvent pas
arréter leur consommation. »

Echanges avec les participants (Questions/Réponses) :

Question : « Pourquoi on parle de consultations « avancées » ?

Réponse : « Il s‘agit de personnes qui ne seraient pas venues sur les structures addicto. Une
consultation avancée permet de toucher les publics qui initialement n’auraient pas pousser les
portes d’une structure de soin en addictologie. Le fait d’aller-vers permet de toucher des
nouveaux publics. »

Précisions consultation avancée : Intervention deux jeudis aprés-midi 14h a 19h et 2 heures
de maraude 1 fois par mois.

La Maison Goudouli, Toulouse.

Témoignage de Sandra, IDE de la Maison Goudouli :

« En 2011, un squat investi par des travailleurs sociaux militants a amené a la création d’une
association pour l'accueil et ’lhébergement des personnes en grande précarité a Toulouse. Par
la suite reconnue d’utilité publique, la Maison Goudouli est devenue une pension de
famille accueillant des personnes dans leur globalité dans un environnement propice au lien
social, favorisant le respect de la volonté des personnes. Ainsi, elles deviennent actrices et
décisionnaires des choix de leur vie. Un travail sur la RDRD alcool est proposé auprés des
résidents.



La création d’un reglement créé avec les habitant.es, réévaluable a tout moment dans le cadre
des conseils des résidents. Celui-ci comprend :

e Une autorisation des consommations d’alcool sur les parties collectives et non sur les
parties privatives. Il y a une piéece collective et un jardin ;

e Les personnes achétent elles-mémes leur alcool et doivent le signaler lorsqu’elles
rentrent a la Maison Goudouli, afin de mettre les boissons dans des casiers (piece
réservée). Lorsque les personnes ont besoin de boire, I'équipe leur sert un volume
d’alcool. La parole est par conséquent libérée autour des consommations d’alcool.

e Des activités thérapeutiques (jeux sociétés, cuisine ...) sont mises en place pour les
résidents ; ce qui leur permet de penser a d’autres choses et aussi de réduire les
consommations d’alcool. Il y a une gestion au cas par cas des consommations d’alcool
sur les parties privatives.

e |lyadupersonnel 24h/24 et 7/7j, le soir une équipe de nuit est déployé.

e A noter que le veilleur ne sert pas d’alcool. »

Constitution de I'équipe et des résidents :

e 1 IDE : réle d’entretien avec les personnes (diagnostic, écoute attentive, propose des
orientations), mise en place d’activités et de sorties thérapeutiques ; coordination avec
les médecins et les partenaires

e 1 AS (Cheffe de service),

e 5 accompagnants sociaux (AES),

e 2 veilleurs de nuit;

23 résident.es dont 1 femme ; moyenne d’age 50 ans ; pas de couple ; animaux sont acceptés ;
il s’agit d’un lieu de vie donc PEC jusqu’au bout ;

Financement : Préfecture Haute-Garonne et I’ARS pour le poste d’IDE ;

Admission : via les partenaires ; rédaction d’une note sociale ; cela permet d’évaluer si la
demande est pertinente. Les entrées a la MG ne sont pas sectorisées et circonscrites au
département de Haute-Garonne. Linstitution peut prendre proposer des solutions palliatives
au logement.

Il y a aussi d’autres consommations et I'équipe est plus en difficulté pour les gérer; les
consommations d’alcool restent possibles sur I'espace collectif la nuit lorsqu’il y a des besoins ;
La maison Goudouli travaille en lien avec I'association Clémence Isaure et la Médecine de ville
médecins de Toulouse.

« L'autorisation de la consommation d’alcool au sein de la maison Goudouli aurait permis de
réduire les fortes alcoolisations des résidents ainsi réduisant les risques d’urgence. »
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Dispositif Intermezzo : Association Clémence ISAURE et 'UCRM :

Témoignage de Fanny, coordinatrice du dispositif et Ludivine, cheffe de service du dispositif :
« Le dispositif expérimental Intermezzo est porté par deux associations toulousaines. Le cceur
du dispositif Intermezzo est 'accompagnement lié aux consommations des publics accueillis
(licites ou illicites). Les consommations sont toujours abordées avant et pendant I'accueil de la
personne. Du matériel de RDRD de dépannage disponible dans les maisons. L'association
Clémence Isaure porte le c6té social, médico-social du dispositif et 'UCRM porte le cété gestion
locative.

Le dispositif propose un hébergement du public sur des logements avec 20 places. Des
commissions permettent aux personnes d’intégrer le dispositif. La spécificité du dispositif est
un accueil tres court d’une durée maximum de 6 mois sur une année, on parle d’un temps de
pause avec la rue de 6 mois max sur 1 année mais pas forcément consécutifs. Les publics ne
sont pas dans 'obligation de faire les 6 mois consécutifs. Si une personne est déja entrée dans
le dispositif, il n’y a pas nécessité a repasser en commission, quel que soit le motif de sortie.

Le dispositif n’est pas une solution pour la sortie de rue mais plutét un temps de pause. Les
consommations d’alcool sont intégrées au dispositifet de maniere générale les
consommations au global sont mises au cceur des discussions. Du matériel de Réduction des
Risques et des Dommages sont mis a disposition des publics accueillis. »

Le dispositif est toujours en phase d’expérimentation (financement AMI DIHAL + ARS +
Métropole pour les 2 maisons) = prolongement de I'expérimentation jusque fin 2024, il n'a
pas de professionnels la nuit. Il existe 3 maisons dans le département de la Haute-Garonne ;
Toulouse, Tournefeuille, Saint-Orens.

Composition de I’équipe : 1 cheffe de service, 1 coordinatrice, 1 IDE et des travailleurs sociaux
(éducateurs, moniteurs). Pas de veilleur de nuit dans les maisons.

Profil des publics : Personnes les plus marginalisées et précaires. Pathologies duelles, poly-
consommatrices ; Elles sont souvent éloignées des dispositifs existants. Les animaux sont
acceptés. Ala sortie, il n’y aura pas forcément de solutions d’hébergement, d’'emploi proposés.
Ladmission est directe au dispositif, sans passer par le SIAO. L'entretien des maisons se fait sur
la base de plannings et effectué par les résidents. Les entretiens des chambres également.

Intervention de la FAS Occitanie :
Magali Roudet — cheffe de projet Précarité et Addictions :

« Le projet Précarité/Addictions s’est déployé en région Occitanie en 2022 et 2023 aupreés de
10 établissements et services de I’AHI, a la suite d’un appel a manifestation d’intérét réalisé en
2021 par la Fédération des Acteurs de la Solidarité et la Fédération Addictions, grdce a un
financement de la Caisse Nationale de I'’Assurance Malaldie (CNAM), le Fond de Lutte Contre
les Addictions (FLCA) et co-porté par la Délégation Interministérielle a I’'Hébergement et a
I’Acces au Logement. Ce projet fait suite a la sollicitation des adhérents a la FAS pour favoriser
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des actions autour des consommations sur leurs établissements. L’idée est de promouvoir un
renforcement d’une culture commune et les liens entre I’AHI et I'addictologie.

Ce projet se déploie sur 2 ans et dans 4 régions de France soit 42 établissements AHI faisant
l'objet d’un accompagnement dont 10 en Occitanie. Cet accompagnement a pour objectif
d’améliorer la santé des personnes accueillies dans les structures, le recours a des soins
spécialisés, la fluidité du parcours d’insertion des personnes, la transformation des
organisations et des pratiques professionnels en soutenant leurs capacités structurelles, des
actions de prévention, et enfin, la promotion de la santé et de la RDRD en lien avec les
partenaires de proximité secteur de I'addictologie.

Les axes de travail se développent autour du partenariat et du décloisonnement des secteurs
de I'AHI et I'addictologie, en favorisant la montée en compétences des équipes au travers de
cas pratiques, la formation croisée et des actions de sensibilisations (prévention, orientation,
repérage, accompagnement dans le soin, réflexion dans une démarche de RDRD). Elle promeut
également une évolution des pratiques professionnelles et du cadre institutionnel.

La spécificité de I'accompagnement se compose de 4 volets, le diagnostic avec des temps
d’immersion, un accompagnement qui prend l'institution dans son ensemble, la mise en place
de binéme et le soutien méthodologique dans le déploiement du projet.

En chiffres pour I'année 2022, 3 CHRS ont été accompagnés (Perpignan, Montpellier et
Mendes), 1 structure d’urgence dans le Gard (milieu rural) et 1 structure d’urgence et de
stabilisation dans le Gard (milieu urbain). Ce projet a favorisé la mise en place de permanence
au sein de ces établissements AHI, des temps collectifs sur des thématiques différentes, la mise
en place de temps de travail avec les structures accompagnées, des réunions partenariales
avec les structures addictologiques de proximité et des comités de pilotages. 3 conventions
partenariats signés et 2 conventions en cours de formalisation. 4 nouveaux partenariats en
plus des 3 déja existants, la mise en place d’‘immersions de stages croisés, 73 professionnels
formés et une évolution certaine des représentations des professionnels. Le type d’actions
mises en ceuvre allaient de I'atelier de prévention en santé, d’activités physiques, d’art thérapie,
a des permanences et consultations, et des actions d’aller-vers. Sur le volet institutionnel : 4
projets d’établissements ont été adaptés. »

12



Les ateliers de I'apres-midi :

Intervenants : CSAPA ARPADE, RELIENCE82, APAS82

Facilitateur/rapporteur : Romain Magliola 2PAO

Obijectif : favoriser les échanges, réactiver des dynamiques sur le territoire, dégager des pistes
de réflexion, répondre a des questions ou craintes. Evoquer des difficultés dans les pratiques,
idées et outils qui peuvent favoriser les partenariats.

Le CSAPA ARPADE est une association qui a bient6t 50 ans, elle intervient sur la question des
addictions et de I'insertion. Elle dispose d’'un CHRS.

En constatant les difficultés pour rendre disponible I'offre de soins en addictologie pour les
publics accueillis en CHRS, ainsi que sur les démarches pour la prise de rendez-vous en CSAPA,
la proposition est faite pour des consultations avancées ou les professionnels interviennent au
sein du lieu de vie des publics.

Le CSAPA est donc allé a la rencontre de CHRS afin de leur exposer leur projet. Pour faire vivre
une dynamique d’intégration des consommations de produits au sein d’une structure avec
tout ce que cela implique. L'équipe de professionnels n’étant pas formés a la question, il y a
toute une culture et une réalité de terrain a prendre en compte. Il faut donc construire une
base qui convienne a tout le monde :

Une rencontre entre les chefs de service et les équipes du CHRS pour établir une stratégie de
travail en commun a eu lieu afin de favoriser la culture commune en sensibilisant les
professionnels sur les produits/substances, les différentes offres de soins et types
d’accompagnements en addictologie. Cette rencontre a permis de faire connaitre le
fonctionnement des structures en addictologie, les pratiques et les outils de RDRD et le travail
autour du parcours de soin des personnes dépendantes, la gestion des surdoses.

Des salariés d’ARPADE ont participé a certaines réunions d’équipes pour entendre leur
guestionnement, leur crainte, les expériences négatives vécues, les représentations. Les
interventions du CSAPA ARPADE étaient établies sur des créneaux prédéfinis, a savoir le matin
ou le soir. Lidée principale était de ne pas étre identifié comme un professionnel en
addictologie mais plutét comme une personne qui est ici pour parler. La question des
addictions est souvent abordée via la santé en général. Il ne faut pas figer la discussion sur le
produit ou les consommations. L'idée étant de faire évoluer les pratiques de I'équipe de la
structure de maniere collective.
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Proposer des TROD (Test Rapide d’Orientation Diagnostique) permet de détecter, en quelques
minutes, une infection au VIH, au virus de I'hépatite C (VHC) ou de I'hépatite B (VHB) avec une
simple microponction au bout du doigts ou prélévement salivaire. Ce qui permet d’avoir une
offre complémentaire en santé en mettant I'accent sur I'importance de rendre acteurs les
publics accueillis au travers de groupes d’échanges et d’écoute.

Il est important de mettre en place des temps de bilans afin que les professionnels puissent
parler, avoir un relais, une écoute sur des situations complexes. Les partenariats et les projets
d’aller-vers permettent le repérage et favorisent les orientations vers les structures de
I'addictologie.

Le CAARUD EPICE 82 propose déja sur le département du Tarn-et-Garonne avec des
financements ARS, des consultations avancées notamment a I'accueil de jour de Montauriol,
les maisons relais du CCAS et au sein des structures de Relience 82. Pour Escale confluence, il
y a de la prévention avancée financée par la MILDECA. Ces actions sont expérimentales et sont
faites sur le CHU en soirées. Les retours étant positifs, le champ d’action d’est élargi au le péle
stabilisation de I'établissement.

Des maraudes sociales a Montauban et Moissac (a la suite de I'appel a projet de la MILDECA)
se sont développées permettant de capter de nouveaux usagers qui n‘ont pas forcément eu
acceés aux CHU et aux structures de soins.

Le CAARUD va également mettre en place des journées de dépistages TROD (Test Rapide
d'Orientation Diagnostique). |l serait intéressant de faire une journée de rencontre avec la
présentation des dispositifs des structures d’addictologie avec I'exposition de cas pratiques, de
fixer des objectifs de rencontre, proposer plusieurs sensibilisations en addictologie et RDRD.

RELIENCE 82 :

Les consultations avancées, en fonction du lieu, peuvent prendre des modalités différentes. Il
faut réadapter les actions a chaque fois. Il y a également une notion de confiance qui doit se
construire au fil du temps. Les équipes AHI doivent également jouer un réle rassurant pour les
accueillis pour gu’ils puissent se livrer plus aisément aux professionnels addicto qui
interviennent. Certaines personnes de I'’équipe parviennent parfois a échanger avec les
personnes accueillies de leur consommation.

APAS 82 :

Les actions sont axées autour de la promotion de la santé. Ils interviennent au sein des centres
d’hébergement d’urgence, des permanences de soins aupres des publics ayant des droits
ouverts, les autres sont réorientés. L'équipe d’APAS 82 accompagne également certains publics
au premier rendez-vous médical.

Le constat de I'équipe est qu’ils rencontrent beaucoup de public présentant des dépendances
a différents produits. Ainsi, ils font face a des difficultés dans la réorientation et les délais de
prises en charge par les structures addictologiques. De plus, certains publics présentent des
difficultés dans la mobilité d’ou I'importance d’avoir des consultations avancées.
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Possibilité de faire des partenariats avec les structures addictologiques pour le repérage,
accompagnement vers les structures addictologiques, entretiens motivationnels.

Le CSAPA du CH de Montauban :

Propose des actions d’aller-vers sur la maison relais de Garrison (2 fois par mois). Les
rencontres sont faites de facon informelle avec les résidents au travers d’activités, afin de se
faire connaitre. La question des consommations ne sont pas abordées, I'importance est
d’apprendre a se connaitre et laisser le temps pour gagner la confiance des résidents. A la suite
de ces actions, deux personnes de la maison relais ont pu bénéficier d’un suivi par le CSAPA.

Un des médecins du CSAPA rend visite a certains résidents qui ne peuvent pas se déplacer.

Expérience observable :

Une structure a monté une brasserie avec les accueillis afin de désacraliser la question des
consommations d’alcool en passant par une médiation collective responsabilisante.
Productions de biéres. Horizontaliser les relations entre les institutions et les accueillis pour
que la question de la consommation ne soit plus taboue, interdite, ou sanctionnée.

Point clefs et pistes de réflexions :

e Travailler sur la formation/sensibilisation des équipes AHI

e Travailler sur les craintes et les représentations associées a ces consommations

e Horizontaliser les échanges entre les institutions et les accueillis

e Responsabiliser les publics accueillis au travers de groupes de travail, activités etc...

e Faire en sorte que I'espace collectif ne soit pas problématique

e Etre dans 'accompagnement

e Comment gérer les phénomeénes de violences ; via la pédagogie, I'accueil, I'écoute,
médiation...

e (Qu’est-ce qu’une personne vulnérable ?

e Comment favoriser et coordonner une prise en charge globale sur le soin.

e Complication de la prise en charge des publics présentant une pathologie duelle
(addictions et psychiatrique). Nécessité d’avoir des lieux thérapeutiques dédiés a ces
personnes.
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Intervenants : Escale Confluence, FPEA, CAARUD EPICES82

Facilitateur/rapporteur : Magali Roudet FAS Occitanie

Lola PAYSANT-THOLI CAARUD Interméde

Retour sur la loi de 1970 et recontextualisation de la RDR ; entrée de la RDR dans la loi de 2004
au regard des expériences mises en ceuvre ; 2005 créations des CAARUD ; 2006 ouverture de
la premiére salle de consommation ;

e Fondamentaux de la RDR : les drogues sont |a ; approche pragmatique et au plus pres
de la personne et de ces pratiques ; la personne devient un sujet ; I'arrét n’est plus
I'objectif ; I'abstinence n’est plus le vecteur de I'accompagnement.

e Sortir du dogme de l'abstinence et valoriser le pouvoir d’agir du consommateur, avec
le « faire avec » et le « savoir expérientiel » des personnes

e 7 missions principales des CAARUD ; accompagner pour sécuriser les pratiques mais
I'interdiction de consommations illicites reste le cadre alors quelle marge de
manceuvre ? ; resitue les missions d’Epice 82 dans le contexte départemental ;

=>» Développement d’un partenariat avec Escale Confluences ;

Audrey POSSIMATO Escale Confluences : stabilisation, HU, HUDA ; modification du réglement
de fonctionnement sur la stabilisation, pas sur l'urgence ; aprés 1 an d’interventions au CHU
quel sens pour les équipes et les personnes accueillies ?; évolution des modalités de
I'intervention du CAARUD sur Escale Confluences (stabilisation, CHU) ; instauration de temps
d’échanges entre Lola et les équipes pour comprendre le sens de sa venue ; réflexion sur la
mise en place d’un espace accueillant le matériel RDR ; Sur la stabilisation : pas d’horaires
entrée/sortie ; mise en place d’un atelier en libre adhésion ; Partage d’informations entre
professionnels.

Laurent : patient expert (FPEA) : pour entrer dans un parcours de soins, les personnes les plus
a méme d’étre accompagnées sont les personnes qui ont eu un parcours de rétablissement ;
création d’une certification permettant de valider les savoirs expérientiels ; 1°" jury qui atteste
de cette reconnaissance, de sa propre sortie d’addiction; projet d’aller plus loin dans le
partage ?

Possibilité de suivre des formations, des MOOC, des stages d'immersion... Ce projet se dessine
avec la FPEA; second jury afin de concilier les savoirs expérientiels avec les savoirs plus
académiques ; nécessité de prendre connaissance du cadre d’intervention et du cadre
juridique afin d’orienter les personnes, d’accompagner et soutenir les personnes/usager.es ;
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I'objectif est d’aller vers I'amélioration des conditions de vie des personnes, pas forcément vers
une sortie de I'addiction ;

e Retours sur la salle de consommations a moindres risques (Halte soins santé) : Quand
on a une consommation, comment la RARD est mise en ceuvre ?
e Quel est le cadre du secret médical pour un patient expert ?

Echanges entre les participants :

e Comment le cadre institutionnel a Escale Confluences sur la stabilisation a évolué :
sensibilisation d’Audrey et réalisation de stages croisés de I'équipe ; modification de la
posture professionnelle et du discours des professionnels. il s’est passé 3 ans avant de
modifier le réglement en tant que tel, aujourd’hui 2 ans qu’il est a I'ceuvre. Travail
important de sensibilisation des équipes grace a un soutien des structures
d’addictologie partenaires. Il est important d’aller s’informer, se former et accepter du
soutien

e Réflexion permanente concernant la définition du cadre et I'écriture du reglement ; a
ce jour, la formulation de l'autorisation est en réflexion ;

e Consommation sur les espaces privatifs a Escale Confluences ;

e Mise en ceuvre de maraudes AHI/Addicto ?

e OQuverture d'une demi-journée/semaine du CAARUD a Moissac ?

e Sur le CHU a Escale Confluences, la détention et la consommation sont toujours
sanctionnées ;

e Difficulté de la structure (instabilité de la direction) ;

e Partage des mémes constats : on fait tous n’importe quoi, on se trouve mille excuses ;
manque de courage des professionnels ? Qu’est-ce qui fait qu’on n’arrive pas a aller
plus loin ? RETEX de 'EMSS ;

e Evolution sur la RDR-A oui, mais moins sur les autres consommations ; représentations
qui restent trés fortes et trés ancrées sur les personnes consommatrices ;

e Absence de décloisonnement dans les pratiques et expérimentations mises en ceuvre ;
renforcer et soutenir les partenariats notamment pour permettre des financements a
2 entrées (sociale et sanitaire) ; mutualisation des partenariats entre associations ;

e Nécessité d'avoir des temps d’échanges en équipe ; définition de référence ; toute
I’équipe n’a pas forcément a étre au méme niveau de connaissances ou de pratiques ;

o Nécessité que I'équipe soit partie prenante pour faire cet accueil avec consommations ;

e Bénéficier d’'une présence de I'addictologie dans les structures AHI est un vrai plus pour
les équipes ;

e Partage du manque de moyens en fonction des territoires ;

e Sur le dispositif Intermezzo : pas d’accueil d’enfants au regard des consommations ;
organisation des visites de I'extérieur en journée ;

e Levée de l'interdit des consommations d’alcool, notamment a l'issue du confinement ;
cadre légal ; accueil avec alcool au CAARUD Tarn Espoir ; au CAARUD, on apprend a
accompagner la personne avec ses choix, les travailleurs sociaux ne sont pas forcément
formés a I'addictologie ;
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Expérimentation qui peut se faire sur une période définie = levier pour la levée totale
de l'interdit ;

Armoire RDR au sien des structures AHI, pour les consommations notamment ;
Retours sur autorisation/interdiction des consommations au CAARUD : Tarn espoir
versus Epice82? Les discussions viennent questionner [linterdiction des
consommations au CAARUD Epice 82 ;

Partage des difficultés d’orientation (SIAO) au regard des attendus mis en place auprés
des personnes accueillies ; relais des orientations SIAO 31 et 82 (annulation des
demandes des personnes qui ont 2 animaux)

Addictions pour les personnes accueillies en ESAT : qu’est-ce qui est mis en place pour
accompagner les personnes en matiére de RDR alcool ?
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Intervenants : DDETSPP, DDARS, SIAO/Relience82, DAC82, SSRA Chateau Longues-Aygues

Facilitateur/rapporteur : Tony Palma FAS Occitanie

Contenu :

Ces exemples de collaboration et de partage des connaissances développées durant cette
premiére partie de journée soulignent l'objectif principal se situant dans « la proposition d’un
parcours d'accompagnement sans rupture comme un élément-clé de I'insertion des personnes
sans domicile dans le logement? ».

Cette discussion se propose de revenir sur les liens existants entre le secteur social et celui de
la santé, dans la perspective d’un véritable parcours de la personne accompagnée.

e Quels acteurs sont impliqués ?
e Quelles en sont les logiques d’actions
e Quelles modalités sont a mettre en ceuvre pour garantir cette coordination ?

Frangoise RICCO-DDARS Tarn-et-Garonne :

Mme Ricco est revenue sur les priorités du PRAPS a I'échelle du Tarn—et-Garonne. Elle a évoqué
I'importance de pouvoir agir de maniere précoce sur les situations évaluées comme fragiles.
D'ou la pertinence dans le déploiement des dispositifs mobiles comme celle de 'EMSP, portée
par I'association APAS82. Ces nouveaux dispositifs s’inscrivent dans les mesures développées
par le Ségur de la Santé.

Ce dispositif illustre la mesure 27 de ce Ségur de la Santé. La mesure 9 des assises de la Santé
Mentale, quant a elle concerne le déploiement de psychologues au sein des structures AHI,
rattachés a une équipe mobile psychiatrie précarité. Le recrutement de ces professionnels est
en cours sur le département.

Ces nouveaux dispositifs devront en outre s’articuler autour des acteurs de I’'exclusion (AHI,
Maraudes, Accueils de jour) mais également ceux de la santé (addictologie, psychiatrie) dans
I'objectif de permettre I'acces au droit commun.

2 Deuxiéme plan quinquennal pour le Logement d’abord (2023-2027) Agir, prévenir, construire, pour lutter
contre le sans-abrisme.
(https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/20.06.2023_DP_Logement_dabord2.pdf)
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Elodie LEBLANC — DDETSPP Tarn-et-Garonne :

Mme Leblanc a quant a elle fait état de la nouvelle instruction du SIAO. Véritable clé de voute
de la politique de la rue au logement. Cette instruction vient porter les missions des SIAO non
seulement comme régulateurs des demandes et des places d’hébergement, mais doit
également agir dans le suivi et la progression des parcours des personnes sans domicile. Ce
travail autour des parcours des personnes amenera également des réponses au plus pres des
besoins. Il s’agira de sortir d’une logique d’escalier et il ne sera pas nécessaire de passer par
une période d’hébergement en CHRS pour obtenir un logement depuis la rue, si cela n’est pas
nécessaire.

Parmi les axes d’'améliorations sur le département, Mme Leblanc souligne que pour garantir
les missions du SIAO, I'ensemble des opérateurs doivent se saisir du systeme d’information
proposé.

Les autres changements résident dans le mode de gouvernance avec l'organisation d’un
comité stratégique partenarial au sein duquel siegera une grande partie des acteurs concernés
par les situations des personnes sans domicile. (ASE, CCAS, SPIP, ARS, CRPA...). En outre, 'une
des missions sera de coordonner I'ensemble des acteurs concourant a la progression des
parcours. Pour ce faire, un traitement interne de toutes les demandes ayant fait I'objet d’'une
évaluation approfondie ainsi qu’une commission partenariale d’orientation pour les situations
complexes.

Concretement, dans le département du Tarn-et-Garonne, beaucoup d’événements
indésirables liés a des problématiques d’addictions et psychiatriques sont signalés de la part
des structures de mises a l'abri. De plus, ces structures ouvertes uniquement la nuit ne
disposent pas de travailleurs sociaux pour effectuer tout le travail d’évaluation et
d’accompagnement.

Une premiére réponse réside dans le recrutement au sein du SIAO d’une infirmiere en
psychiatrie. Sa fonction sera d’évaluer les besoins et d'assurer une bonne coordination dans la
prise en charge de ces situations complexes.

Cette mesure vient également compléter la mise en place de 'EMSP, le renfort de 'EMPP sur
le territoire et I'arrivée prochaine des postes de psychologues de la mesure 9, comme évoqué
précédemment.

La formation PRISME représente également une réelle avancée, dans la mesure ou des
professionnels de I'action sociale se verront dispenser une formation en Santé Mentale par
I'intermédiaire de 'ORSPERE SAMDARA.
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Romain BRY Responsable de la coordination clinique — Franck BADO Directeur, Dispositif
d’Appui a la Coordination (DAC 82)

Les dispositifs d'appui a la coordination (DAC) viennent en appui aux professionnels de santé,
sociaux et médico-sociaux faisant face a des personnes cumulant diverses difficultés et aux
besoins de santé complexes. Au sein d'un méme territoire, le DAC regroupe plusieurs
dispositifs en un interlocuteur unique. Le parcours de santé est dit complexe lorsque I'état de
santé, le handicap ou la situation sociale du patient rend nécessaire l'intervention de
plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux.

Le DAC peut intervenir aupres de toute personne en situation complexe quel que soit son age
ou sa pathologie (polypathologies, cumul de difficultés sociales et/ou de santé mentale avec
des difficultés somatiques, isolement, ..), nécessitant une coordination de parcours
ponctuelle ou durable, en particulier au domicile.

Ils sont au service de tous les professionnels du territoire, qu’il s’agisse :

e des professionnels de santé de ville, libéraux ou salariés
e des personnels des établissements de santé publics, privés et HAD

e des professionnels de I'ensemble du champ social et médico-social.

Les DAC peuvent également répondre aux demandes des personnes et de leurs aidants et ainsi
faciliter leur parcours en apportant une réponse coordonnée a I'ensemble de leurs besoins.

Les professionnels bénéficient :

e d’une information sur les ressources médicales, soignantes et administratives
disponibles au sein du territoire pour couvrir 'ensemble de besoins des personnes

e d‘un appui a l'organisation des parcours, par le biais de conseils ou d’une assistance
technique en orientant directement les personnes, et ainsi planifier leur suivi et leur
accompagnement par les professionnels adéquats

e d’une coordination spécifique pour les prises en charge les plus complexes avec
I'organisation d’un plan d’action personnalisé

e un soutien pour renforcer leur capacité a gérer les situations complexes grace a une
analyse des dysfonctionnements éventuels et des besoins spécifiques.

Le réle du coordinateur de parcours.

La plus-value du DAC réside dans cette évaluation multidimensionnelle. Aujourd'hui, nous
disposons d’un outil qui s'appelle Spico, permettant ces évaluations globales pour ensuite
mettre en place un plan d'accompagnement personnalisé a la situation.
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Le DAC reste quand méme trés médical, alors qu'on a évolué sur un champ médico-social,
voire social aujourd'hui. Nous créons ce qu'on appelle le cercle de soins, composé de tous ces
professionnels, I'assistante de service social, l'infirmiére, le médecin traitant, les aides-
soignantes, etc...

Dr CECCOLI, Psychiatre - Service de Soins de Suite et de Réadaptation Longues-Aygues (SSR)
Negrepelisse, Tarn-et-Garonne

La Clinique de Longues-Aygues est une structure de soins de suite et de réadaptation ouverte
aux personnes majeures ayant des conduites addictives.

Le programme thérapeutique de 5 semaines en hospitalisation compléte s’adresse a des
patients sevrés de toute consommation d’alcool et/ou de substances. Un sevrage préalable est
exigé. En plus du suivi médical, une aide psychothérapeutique individuelle et collective est
assurée.

Le projet thérapeutique
L'objectif commun poursuivi par I'équipe développe trois points :

e Un travail d’éducation thérapeutique pour la mise a distance du produit ou des
substances par le patient. Ce travail induit une connaissance du produit et de ses effets
sur la dimension physique, psychique, sociale et légale.

e Un travail sur I'image de soi qui poursuit trois objectifs :

o Travailler, trouver ou retrouver une identité propre, sortir de la stigmatisation
(car I'identité de I'individu est souvent réduite a son comportement).

o Sortir du cercle vicieux de la culpabilité, de I'échec, du déni.

o Travailler sur la réassurance, étre capable de repérer et d’utiliser ses ressources

e Un travail sur la régulation des émotions et du stress pour :

o Eviter la gestion des émotions par la consommation
o Permettre le développement ou I'utilisation de compétences personnelles pour

gérer les émotions.
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Echanges entre participants

Question : « Certains questionnements émergent de la part de travailleurs sociaux qui
souhaitent orienter des personnes en situation d’addiction, souhaitant effectuer un sevrage ou
n‘ayant pas encore fait émerger cette demande. Quels sont les modalités d’acces ? »

Réponse : « Pour le moment, les personnes sans domicile et en grande précarité ne sont pas
admises. La durée du séjour étant de 5 semaines, nous ne souhaitons pas que la personne
continue a “errer” dans le centre a l'issue de sa cure et “entraine” les autres en cas de reprise
de la consommation. »

Axes d’amélioration

Mettre en lien le besoin avec l'offre de soins en y ajoutant la perspective d’une sortie vers
I’hébergement afin de prévenir la reprise de consommation si c’est le souhait qui émerge de
la part de la personne. Les travailleurs sociaux et professionnels de I'addictologie et de la
psychiatrie s'accordent sur le fait qu’ils souhaiteraient proposer des solutions de soins mais
sont freinés par I'obligation de disposer d’un logement et I'exigence de sevrage a I'entrée du
centre de cure. La DDETSPP propose de fournir un espace d’échange réunissant les
professionnels concernés, afin d’imaginer ce parcours de soins en s’assurant que la SIAO
propose une solution a I'issue du sevrage. (comité partenarial du SIAO)

Perspectives

En conclusion, sur le département nous constatons la volonté de fournir des solutions
adaptées aux problématiques de santé et en particulier, liées aux consommations et a la
vulnérabilité psychique. LUARS a annoncé le déploiement d’une équipe mobile santé précarité,
censée agir au plus prés des personnes en allant a leur rencontre dans divers lieux de vie ou
d’accueil. Le renfort des moyens de 'EMPP et la création de poste de psychologues « hors les
murs » viennent compléter cette offre.

De son cOté, I'Etat a travers le pilotage du SIAO, promeut sa politique de la Rue au Logement.
Les évaluations systématiques, le croisement des regards au sein d’un comité partenarial pour
assurer une continuité dans la prise en charge et la garantie d’un parcours sans rupture.

Pour ce faire, la coordination des acteurs impliqués dans des situations complexes est
nécessaire pour suivre cette évolution.

Les acteurs réunis lors de cette discussion (DAC, SIAO, SSR, EMPP, CSAPA...) devraient trouver
au sein de ce comité partenarial coordonné par le SIAO, un espace de travail et d’élaboration
des prises en charge des personnes présentant diverses problématiques, avec la perspective
d’une solution de logement adapté a chacun.

23



La Fédération des Acteurs de la Solidarité et la 2PAO vous remercient pour
votre participation a la journée

« Hébergement et addictions, du décloisonnement au parcours de soin. »
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Annexe 1 : Charte de la Réduction des Risques Alcool

LIRRTE
I

Considérant la réalité des consommations
d'alcool autorisées voire valorisees par

nos sociétés, ainsi que leurs conséquences
sur la santé et la vie sociale des personnes

et des populations.

Considérant le droit de toute personne &
définir pour elle-méme ses besoins et ses
souhaits en matiére de qualité de vie et de santé.

Considérant que nul ne peut se voir privé
d'une aide ou d'un soin en raison de ses
choix de mode de vie et de consommations,
sa situation sociale, administrative, financizre,
sa culture ou sa religion,

Qu'a contrario, nul ne peut se voirimposer
par la contrainte, hors du strict cadre

de la loi, aucune forme de soin, d'aide et
d'accompagnement qu'il n'ourait pas choisie.

Considérant qu'une relation d'uide et

de soin ne saurait constituer un droit ni un
pouvoir & décider a la place des personnes qui
en bénéficient

Que toute entrave & ces principes produit
de la maltraitance, car elle constitue une
atteinte @ la liberté des personnes quien
sont victimes ainsi qu'a leur dignité entendue
comme capacité a décider pour soi.

Considérant la liberté de chacune et
chacun a consommer ou non les boissons
alcoolisées de son choix, dans le respect
de la liberté et de l'intégrité d'autrui.

Considérant enfin que chaque usage est
singulier, qu'il s'inscrit dans une logique
qui remplit des fonctions et qui escompte
des bénéfices et qu'il n'existe donc pas de
« bonnes » ou de « mauvaises » maniéres
de boire.

Nous dénoncons

— Toute discrimination, exclusion ou déni de
droit au prétexte de consommations d'alcool,
toute attitude qui génére ou aggrave les effets
negatifs des consommations d'alcool : stigma-
tisotion, culpabilisation, refus de soins, refus
d'hébergement, injonction, chantage, non-acces
aux services...

— Tout rapportde domination, toutdiscours, toute
norme ou pratique obligeant la personne & dissi-
muler ses consommations ou ses difficultés et de
ce fait & se priver de l'aide et du soin auxquels elle
pourrait prétendre.

— Toute entrave au pouvoir de décision des
personnes en difficulté avec leur consommation
d'alcool.

Nous considérons

pour toute personne,

en difficulté (ou non)
avec ses consommations
(ou avec celles d'autrui)

— Qu'elle doit pouvoir bénéficier d'une infor-
mation objective, compléete, pertinente et
personnalisée au regard de ses pratiques de
consommation.

— Qu'elle doit pouvoir accéder, lorsqu'elle le
souhaite, aun accompagnement @ la réduction
des risques et dommages liés a ses consom-
mations, aussi bien dans le maintien, dans la
régulation, dans la diminution, cu bien dans l'arrét
de ses consommations, sans exclure aucune de
ces quatre propositions.

—Que le choix parmi ces propositions non
hiérarchisables n‘appartient qu'a elle, et quiil
doit étre rigoureusement éclairé.




CAARTE O (A e
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Nous définissons
ainsi les principes
de la Réduction
des Risques Alcool

— La Réduction des Risques Alcool se fonde en
premier lieu sur le choix, les compétences, I'ex-
périence et I'expertise de la personne usageére.

— Elle s'attoche a sécuriser les consommations
sans contraindre au changement.

— Elle soutient les personnes dans la recherche
et la préservation de leur « zone de confort » en
accompagnant leurs parcours d'usage, avec pour
objectif premier d'agir positivement sur leur
qualité de vie.

— Elle ceuvre 0 la juste évaluation des bénéfices,
risques et dommages associés a leurs protigues
de consommations, en priorisant les risques et
dommages qu'il convient de réduire ou prévenir,
y compris en préservant les bénefices dont la
personne ne saurait se priver.

— La Réduction des Risques Alcool n'est ni quanti=
fication ni tolérance des consommations. Elle
ne peut &tre réduite & la « réduction des consom-
mations d'olcool »,

— Elle s’adresse & toute personne dont la vie est
impactée par I'alcool, & tous les types dusage
et & tous les ages de la vie. Elle ne saurait étre
une option par défaut destinée uniquement aux
personnes ne pouvant se conformer aux exigences
thérapeutiques normatives.

— Elle est une approche transversale déclinable
aussi bien en prévention qu'en pratiques cliniques,
dans le champ professionnel spécialisé comme
dans tout espace social ou la question de |'alcool
est présente,
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Collectif des Acteurs delo RDR Alccel. BIBENDIEE-...

Jadhere & ces énoncés, je m'engage & les promouvoir et & les mettre en ceuvre
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Conseils aux professionnels assurant des missions
d’hébergement et d'« aller vers » pour réduire
les risques liés aux consommations d'alcool

LES PRINCIPES

En cette période de confinement, nous, professionnels du
social, du médico-social et sanitaire, sommes nombreux &
atre confrontés aux consommations ou bescins d'alcool
des perscnnes que nous accompagnons.

Roppelons qu'aucune loi ne nous oblige & interdire les
consommations d'alconl oux personnes avec lesquelles
nous travaillons. Accueillir avec alcool, cest agir en santé
et cest agir pour réduire les risques |iés tant & lo propoga-
tion du virus qu'aux consommations elles-mémes.

Interdire l'alcool & l'intérieur des structures d'hébergement

oblige les résidents qui ont besoin cu envie d'en consom-

mer a circuler hors de |'établissement et donc @ multiplier

les risques de contamination. De méme, &tre interpellé

par des personnes & la rue sur leur besoin
dalcool nécessite de trouver avec eux
les réponses possibles pour réduire ces
risques.

Ne pas prendre en compte laréalité des
consommations des personnes contri-
buero @ exposer aux risques (alcocl,
cavid-19 etc) les plus vulnérables, a
Iheure ol elles ont plus particuliére-
ment bescin détre protégées. Mous
invitons donc toutes les structures
@ accompagner et a sécuriser les
consommations d'alcool.

Nous, MODUS BIBENDI, collectif des
acteurs de la RDR Alcool, vous propo-
sens les recommandations qui suivent
afin de mieux agir contre la pandémie
et de garantir la sécurisation de toutes
et tous,
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USAGES D’ALCOOL
ET COVID-19

Si on ne peut affirmer que lo consommation dalcool
aggrave |e risque dexposition ou virus et de morbidité
ou de mortalité, il est évident qu'un usage chronique, au
regard de limpact général sur la santé, fovorise l'exposi-
tion oux complications pouvant aller jusqu'ou décés parce
qu'il est susceptible de produire des fragilités au niveau
respiratoire (encore plus si lo consommation d'alcool est
ossaciee @ une consommation par combustion de type :
tabac, cannabis ou crack) au niveau cardiaque, et globo-
lement parce qu'il diminue les capacités immunitaires.

Le confinement actuel a une incidence sur les consom-
mations d'alcool :

Linactivité, lisclement, la solitude et langoisse géngrés
par ce contexte peuvent &tre facteurs de recours & l'al-
cool comme « médication » & des fins anxiolytiques. pour
rompre l'ennui et le désceuvrement. C'est une stratégie
d'adaptation comme une autre qui, méme si elle n'est
pas idéale d'un point de vue sanitaire, constitue bien sou-
vent une des seules occessibles aux personnes isolées
pour gérer des eémotions et épisades de vie difficiles.

Le confinement impose également a beaucoup de per-
sonnes de madifier leurs maniéres de baoire. Si celles—ci
consistaient @ consommer dans des espoces collectifs
tels queles cafés au surl'espace public, elles doivent doré-
navant se pratiquer en espaces confinés, voire cachés.
(Notamment pour des personnes soumises & lnterdiction
de consommer par |es structures qui les accueillent ou par
certains des arrétés interdisant la consommation dans les
espaces publics).
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Ce contexte peut engendrer une augmentation de
la consommation par rapport au niveau habituel. Il
convient d'y préter attention sans en faire un motif
de culpabilisation. La situation exceptionnelle et iné-
dite que nous vivons induit « mécaniquement » des
comportements d'usages eux aussi potentiellement
exceptionnels et inédits.

Pour toutes ces raisons, auxquelles s'ajoute la possible
pénurie des ressources finaoncigres (manche) ou lim-
passibilité doccéder aux points de vente, une partie de
la population qui consomme de |aleool peut dans ce
contexte se trouver en situation de manque, que celui-ci
soit physique ou psychique (ou les deux).

Le manque d'alcocl et le sevrage contraint ou involontaire
provoquent des états de souffrance importants et par-
fois insupportables chez les personnes qui les subissent. Il
convient de les aider & ne pas s'y trouver confrontés.

Il est important de connaftre ces signes de manque. Les
plus visibles sont : sueurs, tremblements, vomissements,
diarrhée ; ils peuvent ne pos étre présents, surtout au
début du sevrage, et il fout savoir en repérer de mains
évidents : sensation d'inconfort, prurit, anxigte, iritabilité,
perturbations du sommeil... ; des symptémes plus sévéres
tels que état confusionnel, hallucinations ou convulsions
imposent un appel au 15,

Quelques symptémes de mangque ressemblent aux
premiers symptémes de linfection au COVID 19
{Coronavirus) notamment la fiévre et les courbatures.
Si ces symptémes incluent une toux séche et
Ppersistante cela pourrait étre le virus.

Dlautres symptémes liés oux aleoolisations peuvent
egalement évoquer ceux du virus. Aprés avoir beaucoup
consommé et méme en ayant longuement darmi, on
peut se sentir trés fatigué : lalcool diminue ou supprime
les phases de sommeil permettant de « récupérer » De
méme, on peut souffrir de moux de téte (gueule de bois)
et de sensations de crampes ou de douleurs musculaires :
ces phénomenes sexpliquent par le fait que l'alcool dés-
hydrate. Il est donc important de consommer aussi
beaucoup d'eau ou de boissons non alcoolisées @
faible teneur en sucre lorsqu'on boit de I'alcool afinde
s'épargner les effets d'une déshydratation qui peut @
terme s'avérer dangereuse pour la santé.

A MNEPAS OUBLIER!

La plupart des consommateurs y compris les plus
dépendants font preuve de ressources insoupgonnées,
ajustant leurs comportements d'usage afin d'en limiter
les risques (dont l'exposition au virus), avec la ferme
intention de se protéger et en conséquence de protéger
les autres. Pour mieux accompagner, n'oublions jamais
l'expertise de l'usager !
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Cela leur demande parfois de grands efforts. || convient de
les soutenir dans leurs choix, quels quiils soient (maintien,
medification, ou augmentation a des fins récréatives en
cette péricde de crise). Lenjeu partagé est la Réduction
des risques, les moyens dy parvenir sont l'alliance, la
co-construction et 'occueil avec alcool.

RECOMMANDATIONS

Notre priarité est d'anticipar et d'éviter un sevroge invo-
lontaire ou contraint aux personnes dependantes : le
confinement est nécessaire pour lutter collective-
ment contre le Covid-19, il nous faut étre vigilants
et ne pas rajouter des risques sanitaires et socioux
supplémentaires. C'est pourquoi nous recommandons
aux professionnels agissant auprés des personnes
hébergées en ou vivant a la rue:

— De veiller par tous moyens @ ce que les personnes
aient l'alcool nécessaire pour se maintenir dans leur
« zone de confort » (niveau dimprégnation alcoolique
spécifique & chacune et évaluable par elle seule). Il est
impertant que la quantité nécessaire seoit bien évaluée
sans étre cachée, minimisée ou reprochée !

— Dans les institutions ol se trouvent des personnes
potentiellernent dépendantes, les professionnels pour-
ront proposer leur aide & cette évaluation sachant que
c'est & ln personne concernée de décider s elle souhaite
ou non en parler.

RAPPELONS-NOUS

Que les personnes dépendantes @ l'alcool ont
tendance & minimiser les quantités dont elles ont
réellement besoin pour éviter tout jugement ou toute
stigmatisation.

— A partir de cette évaluation, il y a lieu dorganiser
des modalités d'ochat pour éviter lo multiplication
des sorties. Par exemple : une persanne, professionnel
ou résident, peut assurer un approvisionnement pour
plusieurs personnes et plusieurs jours, en fonction des
mayens financiers de chacun, Il est important ici de
rappeler que I'acquisition d'alcool constitue pourles
personnes dépendantes un ACHAT DE PREMIERE
NECESSITE, il est donc un motif YALABLE de sortie
dérogatoire, il doit étre traité comme tel et ne pas
faire I'objet de refus de vente, de refus d'accés aux
commerces comme ¢ est aujourd'huile cas rapporté
par des personnes en situation de précarité.

— Les professionnels peuvent proposer aux personnes
qui le souhaitent de leur stacker et de leur délivrer l'al-
cool qu'elles ouront estimé neécessaire (libre choix de la
personne).
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— Il est recommandé d'associer pleinement les résidents
a lo définition des modalités encadrant les consom-
mations dans |'établissement, notamment pour éviter
linstauration de ragles inadaptées ou inapplicables

— Pour les personnes privées de ressources, la structure
peut au titre de I'aide alimentaire assurer & hauteur de
ses moyens |'achot d'olcool, sans contrevenir a la loi
C'est pourquoi nous invitons les responsables de struc-
ture et leurs financeurs & préveir un espace budgétaire
et comptable intégrant ces achats spécifiques dans ce
contexte particulier.

— Si des personnes consomment @ plusieurs au sein d'un
méme lieu de confinement ou dehors lorsque elles sont
a la rue, elles doivent veiller & rester a distance d'au
moins 150 m les un(e)(s) des autres.

— Les personnes qui consomment doivent absolument
éviter de partager les bouteilles et canettes car cestun
vecteur de transmission important. |l peut étre oppor-
tunde leur procurer des verres ou contenantsindividuels
personnalisés (boire & lo bouteille sans désinfection du
goulat est un risque de transmission),

— Tous les gestes barrieres sont nécessoires et doivent
sappliquer en contexte de consommation d'olcool.

ORGANISATION

DE LACCUEIL AVEC
ALCOOL: CONSEIL AUX
PROFESSIONNELS DES
STRUCTURES ASSURANT
DE LHEBERGEMENT

La structure qui accueille est iégitime & fixer le cadre et &
définir ce qui est ou non autorisé, dans le strict respect de
laloi, sans ajouter des mesures que |a loi ne prévoit pas.

Ainsi fout-il &tre vigilont sur les conséquences pos-
sibles des alcoolisations, que ce soit en termes de mise
en danger de soi ou d'autrui ou que ce soit en termes de
troubles du comportement.

A HE PAS OUBLIER

Il est important non pas de contraindre les
consommations en les limitant mais de les sécuriser
en s'assurant que tout le monde a bien compris le
cadre qui garantit la sécurité de tous & partir de
régles co-construites qui simposent & toute personne,
alcoolisée
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Lidée selon laquelle la consommation d'alcool ren-
drait certaines personnes violentes ou agressives est
une idée fausse.

Par contre l'alcool favorise, par son effet désinhibant, la
manifestation et I'extériorisation de sentiments ou d'états
que l'on parvient habituellement & contenir en étont
sobre (pas toujours 1) 1l peut s'agir de colere, de frustra-
tion de sentiment d'injustice, de souffrances psychiques
ou sociales, de tristesse mais aussi d'offection, de besain
damour, de jaie etc. || est donc important que les profes-
sionnels puissent appréhender [état moral et psychique
des personnes pour anticiper les alcoolisations ou leurs
conséquences possibles.

1l est également impartant que les professicnnels garan-
tissent le vivre-ensemble en sassurant quil n'y ait pas
de pratiques ou de discours stigmatisants, excluants
ou maltraitants au motif de consemmations ou de
non-consommations. De méme, il ne faut pas non plus
laisser s'installer des logiques dincitation si elles viennent
mettre en souffrance des personnes cherchant & s'abste-
nir ou & limiter leurs consommations. C'est pourquoi un
espace dédié a lo consommation, sécurisé et convivial
peut &tre envisagé,

Accueillir avec alcool, c'est prendre en compte autant
la situation et le vécu des consommateurs que des
non consommateurs.

Pour accompagner et sécuriser de maniére personnalisée
les personnes et leurs consormmations, veillons @:

—FAIRE AVEC les consommations des personnes
et ajuster nos accompagnements en fonction de
leur(s) besoins(s) et de nos moyens. Par exemple
au sein d'un hébergement accueillant avec alcool : si
certains auront besoin d'une aide & la gestion de leur
consommations quotidienne, pour certains, Une gestion
« & la semaine » est tout & fait réalisable quond d'autres
se réguleront sans notre intervention (indépendam-
ment de nos craintes de professionnels) le bénéfice en
termes dallionce est supérieur aux risques liés a ['éven-
tuelle suralcoalisation, et nous avans besain de cette
allionce pour traverser cette crise ENSEMBLE.

— La rapidité de consommation : plus on boit vite mains
on gére les effets induits et plus cela peut générer des
troubles (chutes, comportement..).

Les situations de manque induisent une tendance &

consommer plus vite en plus grande quantité, d'od
l'importance du maintien de la « zone de confort »
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Ne pas imposer une quantité maximale de consomma-
tion thors contraintes budgétaires ou daccessibilite).
La plupart des personnes contraintes a une sous-al-
coolisation compenseront tét ou tard par une
sur-alcoclisation & visée compensatoire qui posera des
problémes supplémentaires.

— Associer autant que possible de l'alimentation sous
toutes formes aux comsommations daleool cela
permet de rolentir et de diminuer la montée d'aleool.

— Inciter & se réhydrater réguligrement.

— Etre vigilant quant aux effets possibles des associations
de ['alcool soit avec d'outres substances-psychoactives
soit avec des médications, notamment psychotropes
tanxiclytiques principalement). Des asscciations non
maitrisées pouvant induire des troubles de |'équilibre,
troubles du sommeil, troubles du comportement, pro-
blemes digestifs et respiratoires. II est recommandé
dans le cos des traitements médicaux dinformer le
prescripteur des consommations en cours afin qu'il
puisse ojuster |es Lraitements en conséquence.

— Promouvoir un environnement apaise, non-jugeant,
bienveillant, convivial qui ogit positivement sur les
consommations des personnes. A linverse, tout ce qui
aggrave le stress et 'anxiété peut avoir comme effet
laugmentation du recours a l'alcoal,

— Disposerd une réserve alcool pour les personnes se trou-
vant en situation de sevrage, et informer les personnes
accueillies de cette possibilité. A défaut, le sevroge
risque de déboucher sur une hospitalisation en urgence
etun risque mortel pour la personne qui le subit!

EN RESUME

Nous rappelons aux familles, bénévoles, professionnels
présents sur les lieux de confinement détre attentifs
aux personnes qui ont un bescin physique d'alcool. [l est
important de libérer la porle sans jugement et d évaluer
avec ces personnes leur besoin et zone de canfort.

Le cas échéant, la loi ninterdit pas 'achat d'alcool pour
autrui méme au sein de structures sociales, médico-so-
ciales et sanitaires. |l est passible pour chacun dadopter
les doses nécessaires en fonction des besoins exprimés
par les personnes mais aussi en fonction des contraintes.

Il'y a lieu de favoriser la mutualisation des approvision-
nements en organisant des achats groupés. D'une part
pour limiter les déplacements et d'autre part pour tenir
compte autant que possible des limites budgétaires voire
des absences de ressource pour certains (es).
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Lorsquecelaest possible, veiller a |aisser trois jours le stock
en dehors des espaces de vie (le virus peut étre présent sur
les emballages, sa durée de vie surles surfaces inertes est
limitée & 3 jours).

En cas de difficulté, adressez-vous aux professionnels
de votre territoire, quils soient du dispositif spécialisé
(CSAPA, CAARUD via www.drogues-info-service.fr) ou
du soin généraliste (médecine de ville, CMP..) en leur pre-
cisant que vous agissez dans un contexte qui contraint de
FAIRE AVEC les usages des personnes que vous accueillez

Ces conseils et recommandations ant une portée geng-
raliste et ne prétendent pas répondre & l'ensemble de vos
difficultés. Appelez au 06 76 68 76 16, les appels seront
répartis vers le dispositif RDR alcool le plus proche de chez
vous sous réserve des contraintes de disponibilité induites
por le contexte.

NOUS CONTACTER

® 0675687616

@ contact@modus-bibendi.org
o MoDus BiBendi

© oMBibendi




Annexe 3 : Qu’est-ce que la Réduction des Risques Alcool ?
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Ce qui pose
probleme dans
l'alcool c'est moins
l'alcool lui-méme

que nos silences.
Matthizu Fieulaine
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QU'EST-CE
QUE LA

MODUS%

COLLECTIF
DES ACTEURS
DE Li RDR ALCOOL
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LA REDUCTION DES RISQUES
(RDR) ALCOOL est une approche

radicalement nouvelle et différente pour
penser et agir sur des usages d'alcool et sur
leurs conséquences, aussi bien dans la sphere
privée que dans le champ professionnel.

Elle se fonde sur la reconnaissance des
droits fondamentaux et sur I'expertise des
personnes consommatrices d'alcool autant
que sur les données scientifiques établies.

Humaniste et pragmatique, elle s'affranchit
des représentations courantes sur ce qui fait
«bon usage » et « mésusage ».

Elle permet de renouveler I'offre actuelle
d'accompagnements et de soins, en
proposant aux personnes en difficulté des
réponses individualisées pour les aider a gérer
au mieux leurs consommations.

LA RDR
ALCOOL

v
o

— Professionnels de tous secteurs

- confrontés a des questions de
' X consommations d'alcool,
Elle:s ad[esse atoute peRaDie — Pouvaoirs et décideurs publics,
concernée par la question des o .
consommations d'alcool & quelque ~ — Opinion publique.
titre que ce soit: Toute personne en difficulté avec
P i l'alcool doit pouvoir bénéficier
- dlerjsonnes ARt d'un soutien, d'une aide oud'un
e accompagnement thérapeutique
— Personnes impactées par la adapté a sa situation, & ses
consommation d'un proche, pratiques et a leurs canséguences,
— Acteurs du champ de
laddictologie, diminution de ses consommations|

33



LA RDR
ALCOOL

e

La RDR alcool propose une Pragmatique, elle s'efforce
d'atteindre des objectifs
axée sur la préservation ou réalistes d'amélioration a
I'amélioration de la qualité court terme en préservant
de vie de la personne qui les usages et les benéfices
consomme. dont la personne ne peut
Elle se fonde en premier lieu sepasser

sur ses choix, ses contraintes,
ses compeétences, son

Y
expérience et expertise. *J *( o
v
£

Elle positionne la 0
EIET T EETE comme
préalable @ toute démarche
de soins en accompagnant
la personne dans la
recherche et le maintien de
sa « zone de confort ».

Elle procede a une TR

évaluation des bénéfices,
-
associés & chaque pratique ) "\Lf\ &

de consommation, en

pricrisant les risques et

dommages qu'il convient de S
réduire ou prévenir.
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MODUS BIBENDI EST UN
COLLECTIF DE MILITANT(E)S
ENGAGEB)S POUR LA
PROMOTION DE LARDR
ALCOOL SUIVANT LES
PRINCIPES ET OBJECTIFS
PRECISES PAR LA « CHARTE
DE LA RDR ALCOOL».

PAR SON ACTION DE
PLAIDOYER, IL COMBAT
TOUTES LES FORMES
DESTIGMATISATION,

DE CULPABILISATION

ET DATTEINTES AUX
DROITS DONT PEUVENT
ETRE VICTIMES LES
PERSONNES EN RAISON
DE LEURS CONSOMMATIONS
DALCOOL

MODUS BIBENDI CEUVRE

A LAMELIORATION

DE LACCOMPAGNEMENT

ET DU SOIN POUR

LES PERSONNES EN
DIFFICULTE AVEC LALCOOL
EN METTANT SES
RESSOURCES A DISPOSITION
DE TOUT INTERVENANT,
PROFESSIONNEL OU USAGER
SOUHAITANT AGIR EN

RDR ALCOOL.



Annexe 4 : Plaquette ressources addictologiques Tarn-et-Garonne

‘Assoclation Addictions France

B Accuei ef Accompagnement individuel

B Prise en charge de toules addictions
lavee ou sans produit)

05630331 57-046234708 78

10h -1&h

Aveotlzion
Aacione
L Franced

0

de Bh & 2Zh
': de 14h & 00h
Appel anonyme el grafult

» Drogues Info Service 0 &
» Alcool info service

» Ecoute Cannabis

» Joueur Info service

» Plateforme Professionnelle Addiction
Occitanie

> El aussi:

CH Montauban

Prise &n charge toutes addictions
[avec ou sans produit)

Déiivrance des traifements de substitution
aux oplacés

B CSAPA & gestion hospltaliére :
100 rus Léon Clade

82000 Montauban
0543928290

» Permanence CSAPA :
Centra Hospitalier Molssoc (CHIC)
05 63 04 57 27

» CIC: Ausein de fa malson des adolescents
- pourles Jeunes (11-25 ans) et leur enfourage.
312 Boulevard Montauriol

82000 Montautan

0563637295

ALCOOL
TABAC
DROGUES
MEDICAMENTS
JEUX ...

Voici les lieux qui accueiilent, écoufent,
prennent en charge, dans
le IN

ey E‘KS 2@A0

EPICE 82

B Accuell et accompagnement
{anonyme] Individuel ou collectif

B Réduction Des Risques
B Don st &change de matériel

B Programme d'Echanges de Seringues en
Pharmacie PESP ' '

05 63 64 62 48
contactiepiced2.ir
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