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L'association SANtE ! intervient dans le champ de la Réduc-
tion des risques et des dommages liés aux consommations
d'alcool. L'association expérimente, modélise et propose une
nouvelle approche pour accompagner les personnes en situa-
tion de consommations d’'alcool. Lobjectif des travaux et de la
méthode d'intervention de SANTé ! est a la fois de permettre aux
personnes concernées d'améliorer leur qualité de vie, de facili-
ter leur parcours de soins pour s'engager dans une démarche de
rétablissement et également de permettre aux professionnels
de disposer d'une méthode et des outils afin d'améliorer leurs
propositions d'accompagnement.

LES 0BJECTIFS

Le projet de lassociation est d'expéerimenter et d'élaborer une
proposition d'accompagnement, ouverte a tous et toutes, ayant
vocation a apporter des réponses adaptées aux besoins spé-
cifiques et non pris en compte des personnes en situation de
consommation d'alcool.

L'approche engagée par SANTé ! s'attache a intervenir de ma-
niere globale sur la situation des personnes et porte une atten-
tion particuliére sur les retards, les renoncements ou refus de
soins, addictologiques ou autres, du fait des exigences de "non
consommation” positionnées dans de nombreux protocoles.

Les axes d'intervention de SANTé ! visent a aborder avec les per-
sonnes leurs consommations d'alcool sous un angle porteur de
changement:

- Lever les freins tels que la honte, la culpabilite et la crainte de
l'échec a l'origine de renoncements et retards de soins.
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= Parler des contextes de consommations pour ai-
der les personnes a les stabiliser et a les gerer au
mieux.

- Intervenir de maniére précoce des quiil s'agit de
porter une attention particuliere sur ses consom-
mations d'alcool qui interrogent ou qui inquietent.

- Viser le rétablissement des personnes plutot
qu'un objectif d'arrét des consommations.

- Appréhender la situation globale des personnes
et agir sur lensemble des difficultes qu'elles
peuvent rencontrer et qui ont une incidence cer-
taine sur les consommations d'alcool.

LES ACTIONS, ACTIVITES T SERVICES

Ingénierie Sociale, pilotage d'actions-recherches
de terrain destinées a construire une proposition RdR
Alcool, a améliorer la prise en compte des besoins
spécifiques des personnes en situation de consom-
mation d'alcool.

Modélisation d'intervention RdAR Alcool et création
d'outils dedies pour faciliter la diffusion et lintégra-
tion de l'approche RdR Alcool dans les pratiques de
terrain.

Accompagnhement de personnes consommatrices

d'alcool, sous forme d'« action pilote » dans le cadre
du projet de modelisation de l'approche RdR Alcool

Recueil des besoins et attentes des personnes

consommatrices d'alcool ; Inclusion des personnes
dans le processus d'élaboration du modele d'inter-
vention de Sante !

Recueil des besoins et attentes des intervenant.e.s

de terrain : rencontres, echanges, adaptations des
formations, création d'outils.

Appui, conseil, formation, sensibilisation : Aide aux
professionnels dans leurs missions d'accompagne-
ment des personnes en situation de consommation
d'alcool ; mise a disposition d'outils et de méthodo-
logies d'intervention.

Alcool e Réduction des risques

aure regard - novvelle prafique
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HISTORIQUE
2013 Creation de lassociation.

2014 Action recherche « EXx-
perimenter la Reduction
des Risques dans le cadre
des usages dalcool en si-
tuation d'exclusion sociale».
Financement ARS PACA Actions
Innovantes.

2015 Installation de lassocia-
tion dans ses propres locaux : 11
Arue Louis ASTRUC a Marseille.

2016 Creation d'une Equipe
d'appui aux parcours de san-
té complexes auprés des per-
sonnes en situation de consom-
mation d'alcool. Financement
Fonds de dotation SOLIMUT.

Repérage, recueil et valorisa-
tion des besoins et attentes
des personnes en sijtuation
de consommation d'alcool.
Financement ARS PACA
démocratie  sanitaire.

Les travaux de référence

en amont du projet de Les attendus du projet
modélisation ° de modélisation
[
Méthodologie
Le concept RAR Alcool proposé par santé ! ¢

[ Phase de formalisation
Parler d'alcool autrement
Accueillir dans une démarche RdR Alcool @
Intervenir aupres des

personnes dans une
La Méthode d'accompagnement santé ! @ démarche RdR Alcool

|
C

A Les 4 sequences de l'accompagnement IACA

o
Transfert, diffusion et déploiement
du modéle de RdR Alcool santé!

2017 - 2018 Action-recherche

Modélisation et transférabilité de la démarche de Réduction des
Risques et des Dommages liés aux consommations d'Alcool.
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|'équipe salariée
HELENE BLANC

Directrice. Chargée du pilotage du pro-
jet de modélisation.

DESS Administration et Gestion (Paris
1 Pantheon-Sorbonne) - Diplomee du
CNAM pilotage de projets innovants.

14 ans d'expérience en direction dépar-
tementale de CSAPA (ANPAA13) et direc-
tion de CAARUD.

Pilotage d'activite de prévention, pilo-
tage de projets de RdR et conduite de re-
cherches-actions., Création de nouveaux
services et conduite de projets innovants.

EMMANUELLE LATOURTE

Chargée de projet - Formatrice
Expérimentation de nouvelles pra-
tiques RdR Alcool

Educatrice spécialisée, DHEPS (Dipléme
des Hautes Etudes en Pratiques So-
ciales).

9 ans d'expérience de terrain : accom-
pagnement de personnes sans-abris
usageres d'alcool. Dispositif experimen-
tal les Prytanes Habitat Alternatif Social,
Coordination de terrain de la recherche
action « alcool, entre addiction et re-
construction »

MARIE MORETTI

Accompagnante RdR Alcool
Conseil aux intervenants de terrain
Educatrice spécialisée.

BUC Ressources (78)

13 ans d'expérience dans l'accompagne-
ment de Femmes (protection de len-
fance et centre d'hébergement) - Coor-
dination de lAccueil de jour Marceau
- Marseille. Formée a l'accompagne-
ment des femmes victimes de violences
et en Santé mentale et précarité.
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Les fravaux de référence réalisés par JANTE |
en amont du projer de modglisation

Le présent projet s'inscrit dans la continuité des ac-
tions-recherches engagées par l'association dés 2014.

3 projets structurants pour 3 axes de travail qui ont
permis d'ouvrir l'ensemble des champs de réflexion
nécessaires au projet de modélisation
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Action Recherche 2015 -

| acrion-recherche
2010 < accueilir avec alcool »
Expérimentation et

modelisation de lAccueil Lobjectif de laction recherche
avec Alcool (ASUD -  était d'initier et expérimenter
UHU) une approche de Réduction
[Financement : ARS PACA - des Risques et des dommages
Actions Innovantes 2014]  liés a lalcool, au sein de struc-
tures chargées de l'accompa-
gnement des personnes en situation d'exclusion afin de
permettre une meilleure prise en charge des personnes
consommatrices d'alcool. Le but était que ces personnes
cessent de se voir laisser a la porte des dispositifs en cher-
chant a faire évoluer les pratiques des professionnels et
les modes d'accueil proposés aux personnes concernant
la prise en compte des consommations d'alcool. Cette ac-
tion-recherche avait comme objectif de faire émerger des
organisations pouvant faciliter les parcours de soins des
personnes en grande précarité, usageres d'alcool.

Trois objectifs spécifiques ont été travaillés:

Initier le changement : Connaitre les incidences des
usages d'alcool dans un contexte d'exclusion sur la qua-
lité de vie et la santé globale des personnes, les risques
et dommages spécifiques induits par ces usages dans un
tel contexte ; Repérer les freins a linsertion dans les dis-
positifs de laide sociale a laccueil et laccompagnement
des personnes usageres d'alcool. Quelles difficultés pour
les professionnels et les institutions ? Repérer sur quels
leviers agir : initier une approche de RAR dans l'accueil des
personnes : organisations et fonctionnements, pratiques
et postures professionnelles, partenariats..

Mettre a l'abri et prendre soin : Répondre aux difficultes
des professionnels confrontés aux usages d'alcool dits
«problématiques » ; Co-construire des outils d'interven-

tion et d'accompagnement fondés sur le principe de la
mise a l'abri et du respect de la personne usageére ; Expe-
rimenter des nouvelles stratégies d'intervention fondées
sur le principe de «l'accueil avec alcool», c'est a dire qui
integre cet aspect comme essentiel a la vie et a lidentite
de la personne accueillie et a ce titre ne pouvant étre lais-
sé a la porte.

Analyser et évaluer l'expérimentation : Etablir un référen-
tiel et des indicateurs pertinents en matiére d'évolution
des pratiques d'intervention et d'accueil avec alcool ; Fa-
voriser la mise au jour des particularités de ces modéles
d'intervention ; Etablir des recommandations sur la trans-
ferabilité de l'action

Recueil de paroles de personnes consommatrices d'alcool

Il n'existe pas a ce jour de
structure portant lexpres-
sion et la représentation des
personnes en situation de
consommation d'alcool, c'est
a dire n'étant pas dans une
démarche d'abstinence. Les
personnes consommatrices
d'alcool, ne pouvant entrer
dans une logique d'abstinence, pour diverses raisons, et
devant par ailleurs solliciter des prises en charge sociales,
medico-sociales ou sanitaires, ne disposent pas de lieu,
de relais ou de porte-voix pour exprimer leurs difficultés a
benéficier d'accompagnements adaptes.

Action expérimentale 2015

Mise en ceuvre et animation
de groupes d'expression
d'usagers. Soutien a la
participation des personnes
consommatrices

[Financement : ARS PACA
démocratie sanitaire 2014]

Durant ce temps ou les personnes doivent faire avec leurs
consommations, les difficultés a nommer les problemes, a
parler des usages dans le cadre d'un soin, a faire « comme
s'iln'y avait pas de probléme » générent trop souvent des
echecs de prise en charge et des retards de soins.
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Santé ! a choisi d'étre un espace d'expression repéré par
les personnes consommatrices d'alcool, pour tenter d'ex-
primer une autre parole que celle communément atten-
due et admise.

C'est donc sur la base de "Rien pour Nous, Sans Nous !",
porté par les mouvements d'auto-support, déja opération-
nels dans d'autres secteurs tels que la san-
té mentale ou les usages de drogues, que
lassociation SANTé ! se positionne et sou-
haite donc valoriser les points de vues, les
témoignages et l'expression des personnes
concernées par les propositions a mettre en place.

Il s'agit de construire ensemble, et de porter un discours
issu de la parole des personnes, basé sur leurs besoins,
leurs attentes et leurs priorités, de penser les ameéliora-
tions a construire dans les parcours de soins et les dispo-
sitifs dediés.

|'8quipe d'appui - accompagnement des personnes en Sifuation de
consommation d'alcool

L'action menée sur une année a été construite sur la base
d'une action-recherche destinée a dégager des pistes
nouvelles en matiere d'accom-
pagnement, et de soutien aux
personnes dans l'élaboration
ou la reprise en main de leurs
parcours de soins.

Action Recherche 2016
Expérimentation d'une
équipe d’Appui aux par-
cours de santé complexes

[Financement . Fonds de
Dotation SOLIMUT 2015]
Action menée sur un an et

maintenue dans le cadre
du projet de modélisation.

C'est une approche innovante,
basée sur lalliance entre lin-
tervenant RDRA et la personne,
qui a ainsi pu étre experimen-
tee durant cette année.

Elle a donné lieu a des constats concrets qui ont servi de
base a la proposition de modélisation et de transferabilite
faite dans le cadre des actions innovantes 2016.

Les objectifs du projet

‘Réduire les inégalités de santé des personnes usageres
d'alcool

Lassocialion JANTE | consITUll Ses- -Creer les conditions favorables d'un recours
Infervenfions a parfip de I n0fion e aux soins pour les personnes usageres.

«Faire avec ['alcool »

‘Faciliter les parcours de santé des per-
sonnes consommatrices d'alcool en pro-
posant d'abord des trajectoires de santé adaptées aux
usages.

-Apporter des réponses pragmatiques, priorisees, adap-
tées et réalistes aux personnes concernées.

-Améliorer la qualité de vie des personnes usageres d'al-
cool.

-Venir en soutien et en conseil aux professionnels du sec-
teur sanitaire, social et médico-social afin qu'ils prennent
en consideration les usages d'alcool et adaptent leur offre
de soins.
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ACTIONS 2014-2016

INTEGRATION DE LA DEMARCHE DE RDRA DANS LES PRATIQUES
D'ACCOMPAGNEMENT DES USAGERS D'ALCOOL

Formalisation de
I'argumentaire de
3 I'association
AXES DE 0
TRAVAIL e Dt s
I'approche rincipes
dintervention de

RdR A laRdR A

DECLINAISON OPERATIONNELLE

Modélisation d'un N
démarche d’«accueil avec
Alcool» dans un EMS
(Actions innovantes 2014

Modaélisation d'un projet
d"équipe d’appui aux
parcours de santé

Modélisation de
l'intégration de la place des
usagers dans I'élaboration

attendus
- Outils

Formalisation
& - Ancrage de la démarche

Maodélisation dans le PE del'EMS.

Suivi et évaluation

- Création des outils
- Questionnaires

- Entretiens

- Bilan intermédiaire

- Les objectifs
- Les attendus
- Les spécificités

\Le s outils

complexes des propositions de
ARS PACA) (Fonds de dotation I"association
SOLIMUT) (Démocratie sanitaire ARS
) PACA)
Processus de mise en ceuvre Formalisation di modsle st Formalisation d_es actions
- Elaboration des étapes du fonctionnement de I'E.A Rnens,; Necumlde
- Points de contrdle et effets - Le modéle \teml::-ignages

Valorisation de I'expression
des usagers : besoins, attentes,
\compétence 5, objectifs de soins

Définition des compétences
liees a l'intervention RdR A
Y

Valorisation de I'engagement
des usagers : modalites,

Suivi et évaluation
- Création d'outils de suivi
- Questionnaires, Entretiens

S Bilan intermédiaire

\gcentres d’intérét,

x 5N
Intégration des attentes dans
les expérimentations de

I"association
~
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Les arfendus du projer de modélisarion

Définition des pistes de travail au demarrage du projet
de modelisation pour engager le changement.
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LE3 AYES INNOVATION

Nouvelles compéfences - Nouveaux femps ef domaines d'inkervention -
Modéliser et référencer les postures, compétences Valorisation des modalités d'accueil et d'accom-
et savoir étre nécessaires aux professionnels vagnement RdR Alcool : accepter les usages,
chargés de mettre en ceuvre la démarche de AN l , faire avec, accompagner les stratégies person-
RdR Alcool Y /7 nelles des personnes pour preserver leur qua-
. - lité de vie et améliorer leur parcours de sante.
Nouveaux services : s Valorisation des objectifs intermédiaires
Lister et modéliser les actions menées par ou complementaires aux projets de reprise
SANTé ! s'inscrivant dans le projet de trans- en main de consommation ; proposition de
férabilité : Accueil adapté aux personnes temps d'accompagnement en lien avec les
consommatrices d'alcool, Equipe dappui aux besoins des personnes selon le principe : «
parcours de santé, Médiation auprés des profes- Pour tous et tout le temps »
sionnels ; analyse de pratiques etc. Travailler a partir des ruptures de soins ou de prises
en charge.

Nouveaux outils -

v_ Intervenir hors du dispositif spécialisé en addictolo-
Création d'outils de communication et d'informa- v

gie : Proposition de la démarche RdR Alcool aupres

tion ; outils d'aide a la mise en ceuvre de la démarche des professionnels en lien quotidien avec les per-
RdR Alcool, outils destinés a faciliter laccompagne- sonnes accompagnees. Rendre possible laccompa-
ment et le suivi des personnes dans une démarche de gnement RdAR Alcool hors du projet d'abstinence,

RdR Alcool, outils d'analyse de pratiques, etc.

Expérimentation - modélisation et transférabilitée d'une méthode d'accompagnement dans une deé-

marche de Réduction des Risques et des Dommages liés aux Consommations d’Alcool.
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De nouveaux questionnements pour définir un nouveau modéle

Dans la continuité des travaux engagés de 2014 a 2016, il
y a donc le constat du déficit de prise en compte des be-
soins spécifiques des personnes en situation de consom-
mation d'alcool dans l'offre de soins existante.

Envisager de nouvelles pratiques d'accompagnement
et de prise en charge passe donc par la nécessité de se
questionner, de déconstruire et redéfinir lanalyse que l'on
fait des situations des personnes consom-
matrices d'alcool.

sespoir...

C'est la encore en partant d'un principe de réalité que le
modeéle a été congu sur une logique de « Faire avec ».

Quel objectif de « soin » associer a une approche qui
n'emprunte pas la voie de la « guérison », du sevrage et
de l'abstinence ?

Quels sont alors les ressors possibles et quels leviers
d'action engager lorsqu'il n'est pas opportun de miser sur

UNE DEARCHE de modélisation qui - Sacication de falcool ?

Quels messages specifiques et quelles ac-

Comment envisager le soutien aux per- UEDufe Sur des consfars ce MaNE ons mener pour améliorer la situation des

sonnes en situation de consommation d'al-

cool comme une aide a la gestion des pra-

tiques plutdét qu'un accompagnement au « nécessaire »
et « définitif » arrét ?

Comment repenser et adapter les positionnements des
professionnels conduisant tant de personnes a préferer
se passer d'aide et de soins ?

Comment faire évoluer les/nos représentations indui-
sant le non recours aux soins, alors aussi deléteres que la
consommeation d'alcool ?

C'est donc en allant observer, questionner ce que les per-
sonnes vivent au quotidien, ce qu'elles ne trouvent pas
dans les propositions de soins, ce qu'elles aimeraient

UN MODELE qui dm Farg qieg fy rouver, ce aui rend le par-

cours de santé difficile, voire
realifé des siruafions vécues Ja" impossible, ce qui renforce
les personnes.

le sentiment de fatalite, de

chute et de rechute, sur des
mécanismes ou des représentations si profondement
ancres qu'ils ne sont plus remis en cause.. méme lors-
qu'ils produisent exclusion, culpabilité, renoncement, dé-

personnes compte tenu de leur situation de
consommation ?

Quelle est alors le role des intervenants professionnels
dans une approche faisant une place aux consommations
alors que leurs perceptions de la consommation d'alcool
est associées a l'échec dans leurs tentatives d'accompa-
ghement ?

Comment les personnes consommatrices d'alcool
peuvent percevoir, s'approprier et s'engager sur de nou-
velles propositions d'amélioration ?

INVERSER LA LOGIUE pour infervenir sur les
Facreurs aggravaf&[glc%%l [a consommarion
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Une logique de transférabilité des fravaux de ['association

Avec le soutien du CRES PACA qui s'est adjoint la contri-
bution de Linda CAMBON (ISPED Bordeaux) l'association a
positionné des les prémices de l'expérimentation un ob-
Jectif de transférabilité du modele alors méme qu'il était
en cours d'élaboration.

Formaliser les grands principes de la RdR Alcool, ses
objectifs et son inscription dans les dispositifs d'accom-
paghement

Definition des principes géenéraux, du péerimetre de l'ex-
périmentation, des indicateurs de suivi et de résultat.

Proposer un modele structuré, validé et évalué de la
démarche de RdR Alcool. Axe de travail soutenu par la
MILDECA qui a fait appel a l'Inserm pour engager l'éva-
luation du projet tout au long de sa realisation.

Définir une méthodologie au service de linnovation,
de la collaboration, de la participation, axee sur la no-
tion d'expérimentation, de laboratoire d'idées, de prises
d'initiatives, d'instantanéité dans l'action.

Mettre a disposition les outils réalisés au cours de l'ex-
périmentation, dans leurs formes « prototypes », pour
les mettre a disposition du plus grand nombre

Elaborer les argumentaires pour rendre lisible la dé-
marche RdR Alcool et rechercher la forme la plus adap-
tée a leur diffusion

- Construire des supports pédagogiques pour diffuser
lapproche et les travaux issus de l'expérimentation en

y associant conseils de mise en ceuvre et recomman-
dations.

Mettre a disposition des intervenants de terrain, un ser-
vice d'appui a partir des enseignements et travaux rea-
lisés au cours de l'expérimentation

- Travailler et anticiper le deploiement du modele a lis-

sue de la période en s'appuyant sur la théorie d'inter-
vention réalisée (Linda Cambon) et sur les équipes de
recherche pouvant suivre un projet de deploiement a
plus grande échelle.

Anric Per accom agner ef  Facilifer
I8 dirfusion ef le aéploiement du modele

Rendre lisible ["approche de RdR Alcool ef la communiquer au plus grand nombre
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Phase de mise en euvre du projer ef mérhodologie

Un « groupe projet » au service de linnovation

“Un engagement focal pour une cavse nationale™
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LE3 PARTENAIRES DU PROJET

LES PARTENATRES INGTITUTIONNELS

L'ARS PACA soutien lassociation depuis
2014. Tout premier soutien de SANTe |, LTARS
PACA a contribué a valoriser l'approche in-
novante et la démarche de lassociation
en lorientant vers des travaux d'action-re-
cherche destinés a mettre en avant les
spécificités d'interventions proposées aux
personnes en situation de consommation
d'alcool ainsi qu'aux professionnels de l'ac-
compagnement.

La MILDECA intéressée par lapproche de
SANTE !, souhaite pouvoir disposer de don-
nées et d'une évaluation des propositions
de lassociation. A ce titre elle finance les
travaux de recherche associés au projet
(CRES PACA et INSERM)

LaVille de Marseille ]
Historiquement tres impliquée dans la dé-
clinaison de lapproche de réduction des
risques, c'est naturellement que la Direc-
tion de la Santé Publique de la ville de Mar-
seille a souhaité également prendre part a
la mise en ceuvre d'une approche recentree
sur la consommation d'alcool.

Marseille Provence Métropole . Son sou-
tien a permis d'adapter et rénover les lo-
caux destinés a accueillir les personnes
consommatrices d'alcool.

L'URIOPSS : Son soutien a permis de diffu-
ser aupres de ses adherents et au réseau
local lapproche de SANTe | En comple-
ment de son appui, lURIOPSS PACA s'est

fait le porteur auprés de La fondation La
Bonne Jeanne d'une demande de soutien
financier accordé en 2017.

LES EQUIPES DE RECHERCHE

Le CRES PACA représente par Cécile
CHAUSSIGNAND a pour mission de repérer
et accompagner lassociation sur l'objectif
de transferabilité de lapproche élaborée
par SANTe ! Le CRES PACA s'est adjoint la
articipation de Linda CAMBON, titulaire de
a Chaire Prévention a lISPED - Universite
de Bordeaux et venue analyser la transfe-
rabilite et élaborer la theorie d'intervention
rSeAlal‘\P'I\'/’el au modele daction construit par
e!

L'INSERM représenté par Patrizia CARRIERI
et Marion Coste, venues en relais de Marie
Costa a pour mission d'effectuer l'évaluation
de la proposition. Cette évaluation s'est faite
selon deux temps tout au long du proces-
sus de modeélisation : 2 focus groupes ont
été organisés et animés par Marion Mora,
en complément de la présentation des si-
tuations des personnes incluses dans l'ex-
perimentation par l'équipe SANTe !

ANTHROPOS CULTURES ASSOCIEES représentee par

Clotilde O'DEYE s'attache a mettre en avant
les axes d'innovation développés par SAN-
Té ! dans le cadre de l'expérimentation.
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Une organisarion 0rienfée Le projet de modélisation porté

i "anfinn Par SANTé ! correspond a la volon-
VErs Une dUﬂﬂfﬂI[]UEdﬂ[}rl[]ﬂ té de lensemble des acteurs du

territoire de promouvoir linnovation en matiere de prise
en charge des personnes en situation de consommation
d'alcool.

Le projet a donc été pensé pour que chacun, [|iffarenfs
selon sa place, puisse y prendre part et puisse y de
apporter son expertise. Le processus de création A
s'est donc enrichi tout a long de ces deux années
au fur et a mesure que de nouveaux partenaires
venaient rejoindre le « groupe projet ».

Avancer dans une méme direction en
fonclion de ses champs d'experfise  sociation a été de
ne pas formali-

ser ce collectif, pour ne pas nuire a la fluidité
des dynamiques et des initiatives.

Le parti pris de l'as-

Il a plutdt été choisi d'articuler l'ensemble

des acteurs autour du pilotage par l'équipe

salarieée qui avait comme mission de porter la
cohérence globale de l'action.

Plusieurs groupes de travail, chacun en fonction
d'objectifs précis ont été crées,

Le Comité de suivi : Partenaires institutionnels et financiers
(ARS PACA - MILDECA - DGSP Ville de Marseille - MPM
Politique de la Ville)

Le comité de suivi a eté animé par l'equipe de SANTe ! Il
avait vocation a servir de lieu de rencontre et d'échange
des differents partenaires institutionnels et financiers im-
pliqués dans le projet. Ilavait vocation a favoriser la concer-
tation, évaluer la progression du projet de modélisation,

fravail” i
Un méme objectif

et, le cas échéant, apporter des mesures correctrices. Le
comité de suivi représentait un espace d'information sur
le projet pour prendre connaissance de l'avancée des ac-
tions, des orientations prises et faire des recommanda-
tions pour assurer le maintien des objectifs de transférabi-
lité de la démarche.

roupes Le Comite technique : Equipes de recherche (An-
P EUUP thropos Cultures associées — CRES PACA - Inserm)

Le comité technique était composé de l'ensemble
des représentants des equipes de recherche, ainsi
que de l'équipe de SANTe ! I était pilote par SANTe I quien
assurait la coordination ainsi que la synthese. Il s'est ré-
uni de maniere mensuelle puis trimestrielle sur la
deuxieme année. En complément de ces temps
de coordination, des temps de présentation de
lactivité et des accompagnements engagés

ont eté programmes.

Chacune des equipes a pris part selon sa
propre méthodologie aux activités de SANTe !
pour venir explorer les modalités de travail.

Les bilans des equipes de recherche financées
par la MILDECA feront l'objet d'une restitution spéci-
fique réalisée d'une part par le CRES PACA et d'autre part
par l'Inserm a llissue du projet.

Le Comift de FﬂPfICIpﬁCTIUn . Personnes accompagnées expéri-
mentatrices.

A travers ce mot-valise associant participation et action, le
positionnement de SANTE ! a été de promouvoir le réle et
la place des personnes dans l'élaboration des nouvelles
propositions en matiére d'accompagnement pour les ins-
crire comme actrices de premier ordre dans le processus
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d'innovation porté par SANTé !
Les objectifs :

- Inventer de nouvelles relations de
collaboration entre les profession-
nels et les personnes : Travailler
en partenariat avec les personnes
concernees par la modélisation.

Carte du déploiement des parfenariars e de fa diffusion du modzle SANTE

Ville de Marseille @M_\we te o Q_‘“&ij

“l Wviversité de Wédecine
3 Nﬁ'eg L 7RS PACA OEEE ISPED Bordeanx
H Q 1

CODPEPS

- Favoriser la mobilisation des per-
sonnes et leur participation a la
construction de la modélisation &
a sa transférabilite.

- Constituer un espace d'échanges
pour permettre aux personnes
d'étre contributrices du change-
ment ; proposition d'outils élabores
dans le cadre de ces échanges. cf
rréalisation plaquette

Pereomes Versonwes accompaguies
Conseil _ par SANTE !
Régional Coutributeurs Etablissements et équipes

éxpérimentatrices

Anthropos Cultures associées

Versonmes accompagrées

PACA

Equipes accompaguées

- Faire lexpérience d'une co-

construction pour « faire autre- .
Partenaires

ment ensemble ». .
Résean local URTOPSS Fondation La Bowne
Professionnels formés Versonnes accompagnées
out seusibilisés

Réseanx de Professionvels formés Versonnes accompaguées
santé ou sensibilisés

Un groupe projer - une diversité de conrributeurs - un pilofage orient sur ['action - une solufion locale au service d'une cause narionale
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Une méthodologie d'acrion-recherche orientée sur
['expérimentation de nouvelles propositions d'infervention

Une Apprache terrain basée sur ['observarion ef ['action

Le premier temps dédié au projet a été de rechercher et
d'organiser une méthodologie adaptée aux objectifs d'in-
novation positionnés dans l'appel a projet.

Bien que rattachée a l'approche de reduction des
risques, la démarche de SANTe ! reste une ap-
proche a entrées multiples a la croisée de plu-
sieurs disciplines et de plusieurs concepts.

Ainsi ont été explorées les approches de Case Manage-
ment, de rétablissement, de prise en charge du handicap,
de prise en charge des maladies chroniques, d'approche
par les parcours de santé, etc. Il s'agissait la d'aller obser-
ver et explorer ce qui se construit, se pense et s'élabore
actuellement en termes d'innovation sociale et de decli-
naison de nouvelles approches.

Une approche basée sur une méthodologie '« action-recherche »

L'organisation et la méthodologie retenues posent le
principe de laction-recherche de
terrain pour d'une part impliquer
lensemble des acteurs (personnes
accompagnées et professionnels,
chercheurs et societé civile) afin
de créer un apprentissage mutuel
et d'autre part s'appuyer sur une
approche pratique et pragmatique
dont l'objectif dapplicabilite voire
de transferabilité est sans cesse ve-

T que je Fais
m'apprend ce.
|6 cherche

rifie.

La terminologie d'action-recherche s'est imposée rapide-
ment pour illustrer la méthodologie retenue et la place
prepondérante de l'expérimentation et de l'action dans le
processus de modélisation décliné par SANTé !

La notion de modeélisation est utilisée pour définir de ma-
niere simple et globale le processus de création, de struc-
turation et de formalisation des actions qui ont éte
expérimentées.

que Le « modele » ainsi proposé par SANTe ! est vu
comme une version « beta » qui décline, orga-
nise et conceptualise l'ensemble des travaux qui
auront été meneés et qui servira de base a la théorie d'in-
tervention qui sera travaillée dans un second temps dans
l'objectif de transférabilite, d'adaptabilite ou de deéploie-
ment.

Des allers-retours entre l'observation, l'énonciation d'hy-
pothése de travail, lexpéri- , , .
'aclion-recherche _répond &

mentation, la réalisation d'ac- IEMC
tions, la  formalisation des () dguble objecti’ - Trouver des
B et sae SOOI, JO, b (T

eF conribuer & ['evolurion des

logie d'intervention composent .
Legprocessus de créationpappli— prafigues en élgborant une me-
thodologie d'infervention.

qué par SANTe !

Ce processus de creéation a supposée, notamment sur les
premiers mois de 'expérimentation, de s'autoriser a explo-
rer toutes les pistes qui semblaient pertinentes, quitte a
devoir les abandonner, ou au contraire élaborer de nou-
velles hypothéses ou rechercher de nouveaux partenaires
qui nous permettraient d'avancer dans nos travaux.
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La démarche d'action-recherche correspond donc a un
va et vient continu entre hypothese - action a caractere
experimental —observation et analyse des résultats - for-
malisation.

C'est par ce jeu de tatonnements et de réajustements in-
cessants, dans une logique d'amélioration continue et de
progression que le modele s'est peu a peu ébauché, a pris
differentes pistes, s'est construit sur differents angles, pour
peu a peu se consolider et poser des jalons stables qui
constituent désormais les marqueurs forts du modéle.

Schématisarion du processus d"action-recherche

Recueil de témoignages

Expression de besoins

non satisfaits | Formalisation de l'action l
Observations de Uexistant ATl ervations

de travail
Concertation, restitution aux
Recherche sur l'existant différents acteurs

Recherche de projets EXPERIMENTATION
ey g | Analyse des effets/résultats |

Actions de Communications et échanges au
terrain cours de la phase d'expérimentation

MODELE D'INTERVENTION
SANTé | E/ &

medifications, amélierations |
[ Formatisation de Uapproche RdRD Alcool de SANTE ! |
Création d'outils pratiques a Proposition d'argumentaire et
destination des professionnels meéthodologie d'intervention

[syntnese ot evatuation des acti .

| Creéation de nouveaux services RdRD Alcool ‘
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la Farriciparinn (es personnes ‘
et (analyse des besoing pour consfruire e modgle

Le postulat de départ du projet de modélisation est de
considérer qu'il ne peut y avoir d'innovation sans qu'a l'ori-
gine de la réflexion soient tres lisiblement positionnés les
besoins des personnes a qui le modeéle est tenu d'appor-
ter une réponse adaptée.

ILa donc fallu s'attacher a créer les conditions qui permet-
tront aux personnes de prendre part aux «
reflexions, d'étre force de proposition, d'ap-
porter leurs contributions a lanalyse des
dysfonctionnements dont ils sont victimes
et exprimer de maniéere trés personnelle leurs attentes en
matiére de soins et d'accompagnement.

Ainsi, une quinzaine de personnes a contribué, de maniére
reguliere, a des temps de travail pilotés par l'association
SANTE | Les personnes ont été parties prenantes des pro-
positions en faisant notamment retour sur les modalites
d'accompagnement qu'elles experimentaient, en temps
réel, dans le cadre du projet de modélisation.

Ces personnes réunies en groupe de travail, nommeé
groupe de « ParticipaCtion » ont eu également comme
objectif d'élaborer des recommandations a destination
des professionnels afin d'améliorer les manieres de faire
et les postures professionnelles et/ou de l'entourage.

En complément de ces apports, le projet a fait regulie-
rement lobjet de présentations, aupres de personnes
concernees, de professionnels du champ de la reduction
des risques ou de laddictologie, aupres de réseau de
structures medico-sociales, etc.

Tous ces temps d'échanges ont été autant de temps ou-
vrant sur l'analyse dont les propositions de SANTe ! sont
percues, commentées, projetées dans de nouveaux
contextes.

L'équipe de SANTe ! dans ses temps d'élaboration et de
formalisation a integré les commentaires ou les besoins
de clarification qui ont pu émerger au fildes présentations.

C'est également pour clarifier son modele, affiner son ar-
gumentaire et certains axes de travail que l'association a
mis a contribution des “personnes qualifiees”

AV[]iP envie [j’érpe anemhle [][]UP intéressees par le projet et désireuses d'y ap-
faire ensemble”

porter leur contribution.

Ainsi, un rédacteur par ailleurs concerné par la
thematique et un administrateur de l'association, histori-
quement impliqué dans le mouvement de réduction des
risques et de l'autosupport ont régulierement pris part a
des brainstormings et des séances de travail axes sur la
formalisation du projet, la cohérence globale de largu-
mentaire, la valorisation des spécificites de la proposition
et la recherche des leviers a travailler.

Pour favoriser cette
participation, l'associa-
tion SANTé ! a cherché
a proposer un environ-
nement convivial pour
rendre possible 'émer-
gence d'un groupe
féedére autour des tra-
vaux de lassociation.
Plusieurs temps ont
eté proposes aux per-
sonnes. Ils avaient vo-
cation a les mettre en
conflance, a créer du
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lien et faciliter la prise de parole sur les actions menées et
sur les services développés par l'association.

Le groupe de ParficipaCrion

A travers ce mot-valise associant «participation» et «ac-
tion» le positionnement de SANTe ! est de promouvoir le
role et la place des personnes dans 'élaboration des nou-
velles propositions en matiere d'accompagnement et de
les inscrire comme actrices de premier ordre dans le pro-
cessus d'innovation porté par SANTé !

L'idée qui a porte l'animation de ce groupe résidait dans la
necessité de créer les conditions pour faire exister la par-
ticipation des personnes dans l'élaboration du modéle et
de recevaoir, pour les exploiter, les

concernant réponde bien aux besoins qu'elles auraient
exprimes.

ILa donc fallut faire lexpérience de la co-construction pour
faire autrement ensemble. Le choix de SANTe ! s'est alors
porté sur lanimation de temps collectifs qui réunissaient
les personnes volontaires pour y participer et suivies par
ailleurs par l'association dans le cadre de l'expérimenta-
tion.

Le groupe s'est réuni en moyenne tous les mois. Neuf per-
sonnes y ont pris part regulierement, aux profils variés et
sur des modalités variées : repas, temps conviviaux, temps
festifs, sorties et pique-niques par exemple.

Ces temps collectifs ont permis, outre les aspects positifs
qu'ont puy trouver les personnes, de constituer un groupe

propositions, avis, points de vues
des personnes.

Il nous a semblé nécessaire,
compte tenus notamment des
tabous, des représentations mo-
rales, sociales et sanitaires en-
tourant la question de l'alcool, de
devoir inventer de nouvelles rela-
tions de collaboration entre pro-
fessionnels & personnes concer-
nees.

Nous avons donc cherché une
forme de participation qui per-
mettrait de travailler en parte-
nariat avec les personnes pour
qu'elles soient réellement contri-
butrices du changement et que
levolution de loffre de soin les

PARLER D'ALCOOL AUTREMENT

.. ou comment la contribution des personnes au
processus d'élaboration du modele d'interven-
tion a permis de poser de nouvelles bases pour
u . . aborder les questions d’'alcool
,FUU_VUW‘SE Seﬂnr sur des thematiques nou-
|Eg|r|me d BXDrImer velles jusqu'alors impossibles
il p[]mr Py ou difficiles a formuler dans
y »~ une démarche de reconnais-
sur | ﬂlﬂl]l]l sance et d'écoute.

Cette contribution a donné lieu a une plaquette
de sensibilisation RARD Alcool visant la décon-
struction des représentations sociales a l'ceuvre

sur les consommateurs d'alcool.

Cette plaquette et plus largement la nécessite
de repenser le discours adressé aux personnes
consommatrices d'alcool est désormais intégrée
dans les outils proposés aux professionnels qui
souhaitent se former a l'approche RdR Alcool.

ou le respect, le non jugement,
lécoute et lattention portée aux
autres etaient un liant et un vecteur
facilitant pour donner son avis sur ce
qui était engagé a SANTe !

Une fois ce groupe constitué, il a
donc été possible de proposer des
temps de travail centrés sur le projet
de modélisation.

Ainsi les personnes ont souhaité
aborder, les difficultés et écueils
auxquels elles se confrontaient
dans leurs recherches de soutien,
lenfermement et lisolement que
représentaient linjonction de Llar-
rét quand il n'est pas possible de
s'y contraindre, la détresse et le
manque de solution qui procurent
un fort sentiment de fataliteé et

santé ! Rapport final 23



d'abandon, l'espoir toujours battu en breche par des situa-
tions de plus en plus complexes a devoir deméler.

C'est au cours de ces temps d'échanges, en observant les
sujets recurrents ou qui faisaient consensus, que l'équipe
de SANTé ! a pu définir des thématiques a explorer plus
avant avec les personnes et engager des actions pour ten-

ter dapporter des réponses d'ame-  SOUENI par (e Messages
lioration dans le cadre des suivis et de valorisalion p|umr que

de l'expérimentation. T dES messages []Ui

Les temoignages ot les temps de renfireal s syme te
tion, ont rapidgment pointé la place Nonfe ef e fafafe.

centrale du discours sur l'alcool jugé régulierement culpa-
bilisant ou stigmatisant.

Sans a aucun moment remettre en question les messages
de sante publique qui ont vocation a informer et sensibi-
liser le grand public sur les risques et la dangerosité de
lalcool, il est trés rapidement apparut que ceux-ci peinent
a étre percus par les personnes accueillies comme des le-
viers positifs ou moteurs de changement. Il sont a contrario
percus comme la démonstration de leur impossibilitée a se
conformer au modéle d'une consommation «modérée»
qui se doit d'étre la norme ainsi qu'autant de sentiments
de culpabilité de ne pouvoiry parvenir.

C'est dailleurs sur les images de dechéance renvoyées
dans les représentations sur les personnes consomma-
trices d'alcool que le groupe de participaction a souhaite
travailler.

L'objectif du groupe était de pouvoir transmettre de ces

rencontres lidée que les personnes avaient besoin de
soutien et que l'ensemble des messages qui leur étaient
adresses venaient pointer leur incapacité a se conformer
aux attentes sans par ailleurs leur proposer des pistes
d'amélioration.

Ce constat a donc représenté un des axes forts a travailler
dans le cadre de la modélisation d'une approche de ré-
duction des risques alcool.

Les personnes nous ont amenees a positionner dans la
preéfiguration de notre modéle la nécessité de repenser
largumentaire, les messages et les modes de communi-
cation pouvant indiquer fortement qu'une nouvelle voie,
avec la RdR Alcool, leur était proposée.

C'est donc a partir de l'idée de parler d'alcool autrement
que le modele RdR Alcool de SANTé! est élabore.

Changer le discours sur ["alcool pour changer d’approche
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Exemples de création daffiches et outils realisés en
concertation ou a linitiative des personnes ayant contri-
bué au groupe de participaCtion en 2017/2018.

“Ces mots qui font mal /ces
mots qui redonnent espoir”

Synthése du groupe de travail. Contribu-| e spen .
tions collective. e oo I

&
alesolique |

T s g onf Ml

Prisposer o abversder
o ey s aslutEm

"Devenez Urinologue” P
Realisation en partenariat avec une per- « ¥

Clest tedlonvent moche

sonne concernée il
Exemple de contribution / témoignage.
sur o Guetnoas <

i
Frus suibir | e

. cupatiitl. oot S _in peridre | &
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[ Phase de formalisation de I'apgmche dR Alcool
selon les orienfarions prises par JANTE |

Définition de [a spécificiré de la démarche RdR Alcool de SANTE |
Construction de 'argumentaire RdA Alcool
Articularion de 'approche AdR Alcool & une démarche d'accompagnement
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L concept de Réduction des Risques Alcool
proposé: par ANTE |

La notion de RdR Alcool est aujourd'hui employee dans
des contextes qui rassemblent plusieurs disciplines ou
courants de pensée tres différents, voire parfois contradic-
toires. Sans préjuger de la pertinence de tel ou tel concept
qui se revendique de la RdR Alcool, SANTe ! travaille a
construire et schématiser sa propre _ ;
Envisager er parler d'alcool

approche afin de donner a voir les
specificites et les articulations de la (g5 | |[]g|[]UE iﬂC|USiVE et
non jU[]EﬁﬂrE

démarche qu'elle entend promou-

VOIr.

La ligne directrice qui sous-tend la démarche de SANTé !
se structure autour de l'idée qu'il est nécessaire d'interve-
nir de maniere différente pour lever les freins qui isolent et
excluent les personnes des propositions d'accompagne-
ment et tenir compte des besoins spécifiques des per-
sonnes consommatrices d'alcool afin de leur faciliter l'ac-

Les principes de U'approche RdR Alcool

Faire avec les consommations d'alcool

Reconnaitre la difficulté de se contraindre aux pro-
positions «standards>» d’'arrét et d'abstinence

Faire avec la réalité des situations des personnes

Reconnaitre les freins rencontrés par les per-
sonnes consommatrices d'alcool pour acceder
aux services qu'elles sollicitent.

Lutter contre la stigmatisation et les représenta-
tions négatives auxquelles elles doivent faire face.

cés au soins et leur apporter un accompagnement adapté.

La notion d'adaptation et donc o
dévolution des modalités d'ac- e ﬂ[][]P[]ChE QUi S€ décline
compagnement revét alors une f‘”[]US |eg ﬂiVEﬂUXdE |B

place majeure dans le processus i
d'élaboration de notre concept de PE|H“[]H avee |ﬁ []EPS[]HHE

RdR Alcool.
3 niveaux pour structurer le modele d'infervenion de JANTE |

o Faire exister un discours

Une f: différent
D aner datcool e spécifique RdR Alcool

de parler d'alcool

Revoir les messages et le discours pour s'adresser de
maniere adaptée aux personnes consommatrices d'al-
cool : non excluante, non stigmatisante, non culpabili-
sante, porteuse de solutions, avec des objectifs réali-

sables.
g Une facon différente Adapter les postures
d'accueillir les per- rofessionnelles et le

onctionnement des éta-
blissements aux besoins
des personnes

sonnes (de maniére
individuelle ou dans
un collectif)

Repenser l'offre d'accompagnement pour inclure toutes
les personnes dans une démarche de rétablissement et
notamment celles qui ne peuvent adhérer a la proposi-
tion standard

Proposer des interven-
tions pragmatiques re-
pondant aux besoins reels
des personnes

Une facon différente
d'intervenir  aupres
des personnes

Proposer un nouvel objectif aux personnes : Le reta-
blissement et l'amélioration de leur qualité de vie : in-
tervenir par palier, de maniere globale dans un proces-
sus d'amélioration continue.

Intervenir sur ['ensemble des situafions qui
onf une incidence Sur es consommafions.
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0 Parler d'alcool Auremenr
Faire exister un discours spécifique RaR Alcool

Il s'agit de définir sous quel angle, quelle cohérence et
quelles finalités la communication RAR Alcool doit s'ins-
taller pour impulser le changement de regard nécessaire
a cette nouvelle dynamique.

Cela a nécessité, concernant le processus de modélisa-
tion, de tracer, de la maniéere la plus claire possible, la ligne
directrice de ce que doit étre une discours de reduction
des risques alcool.

Il est évident que de nombreuses voies peuvent étre em-
pruntées et le choix retenu par SANTé ! n'est en aucun cas
seul et unique. Il permet, en ce qui concerne le projet de
modeélisation, de construire un argumentaire, fil conduc-
teur, pour articuler l'approche et pour élaborer notre me-
thode d'intervention.

Cet argumentaire doit permettre de proposer une vue glo-
bale et cohérente pour rendre lisible le “pas de coté” qui
est proposeé dans l'approche RdR Alcool.

Il sera repris et décliné tout au long du processus de mo-
délisation a travers le séquencage propose dans la me-
thode d'intervention et a travers les outils d'aide a la mise
en ceuvre qui laccompagnent.

Pour SANTe ! parler d'alcool autrement, doit décliner le
postulat que linterdit ou l'arrét ne peuvent plus tenir
une place centrale dans les messages adressés aux per-
sonnes pour impulser les changements souhaités.

Au méme titre, la dangerosité du produit, sans pour au-
tant la minimiser, ne peut a elle seule représenter un levier
suffisant si elle n'est pas accompagnée d'une approche

contextuelle en y associant des pistes d'amélioration.

Ceci renvoi a la nécessité de renouveler un argumen-
taire a présenter aux personnes concernées pour qu'elles
puissent s'approprier ce nouveau concept et sa nouvelle
déclinaison en matiére d'accompagnement ou de prise en
charge.

Ainsi, présenter la RAR Alcool c'est faire comprendre le
changement de logique a la fois dans les objectifs a at-
teindre mais aussi dans les moyens et les ressors qui se-
ront utilisés pour créer une nouvelle relation entre accom-
pagnant/accompagnes.

La RdR Alcool réinterroge donc les places et roles de cha-
cun et impose donc un mouvement de tous vers cette

nouvelle maniere d'entrevoir la question des consomma-

tions d'alcool.

Un changement de logique

Passer d'une logique d'ar-
rét et d'abstinence

Passer d'une logique d'éra-
dication des consomma-
tions

Passer d'une logique du
combien

Passer d'une logique de
guérison

Passer d'une logique de
cloisonnement des accom-
pagnements

Passer d'une logique de
savoirs dominants
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a une logique de faire avec
les consommations

a une logique d'analyse et
d'accompagnement des pra-
tiques de consommations

a une logique du comment
les personnes consomment

a une logique de retablisse-
ment

a une logique d'intervention
globale

a une logique d'expertise par-
tagee et co-construction



Les atours de [approche AdR Alcool

——Pourquoi s'engager dans une démarche RdR Alcool ? ___

ATOUS
PARTOUT et PAR TOUS

SANS DELAI

TOUT LE TEMPS
COMPLEMENTAIRE

- Diversifier les propositions d'accompagnement a faire
aux personnes

— Permettre a tous de bénéficier d'une proposition d'ac-
corrtpagnement concernant ses consommations d'al-
coo

- Faciliter les échanges et libérer la parole sur la théma-
tique alcool

- Porter une attention aux consommations et aux
risques associés de maniére précoce sans devoir en-
trer dans un protocole d'arrét

- Intervenir sur la situation globale de la personnes par
l'entrée «qualité de vie» pour compléter et élaborer

un projet de soin.

Changer de ferminologie pour changer les représentations

Faire autrement avec lalcool a nécessité de s'interroger
sur la terminologie utilisée et plus précisément sur les re-
présentations qui «collent» aux mots utilises pour parler
d'alcool. et qui stigmatisent.

Trés vite, il est apparu que les mots, y compris ceux utilisés
par les professionnels de l'accompagnement étaient, pour
les personnes, chargés de représentations négatives, de-
valorisantes, culpabilisantes voire humiliantes.

Poury répondre, la posture RAR Alcool cherche a inverser
ce ressenti porteur d'exclusion et renvoie a des attitudes
d'inclusion, de valorisation et de conviction qu'une ameé-
lioration est toujours possible.

Intervenir en RAR Alcool est donc en premier lieu d'em-
ployer une nouvelle terminologie pour aborder et décrire
les situations afin d'en changer le sens et le ressenti des
personnes pour rendre envisageable le changement.

Ceci correspond a un objectif central, a ne jamais perdre
de vue, de lutter contre la honte, la culpabilité et lisole-
ment, vecteurs de renoncement et de retards de soins et
entrainant l'aggravation des situations globales des per-

Sonnes. ~ Premigre posture AR Alcool -
La démarche RAR Alcool, in- - choisir une Terminalogie nclusve
épendamment du choix de

suivi addictologique qui sera entrepris par la personne,
doit permettre a travers lintention inclusive des profes-
sionnels de construire les ponts, les passerelles et levers
les obstacles que rencontrent les personnes pour élabo-
rer leur parcours de soins.

Un outil du confinuum du parcours de soins des personnes consommarrices d'alcool
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Changer de mofs pour ne plus sfigmariser

TERMES ET NOTIONS FREQUEMMENT UTILISES

Le terme “alcoolique” est trop chargée de
représentations negatives voire parfois
pejoratives. Utiliser pour decrire sa perte
de controle, son incapaciteé a répondre
aux attentes des professionnels ou de
l'entourage

TERMES ET NOTIONS RETENUS DANS UNE APPROCHE RdR Alcool

Personne
consommatrice
d’'alcool

Objectif ideal difficile a atteindre et sou-
vent porteur de desillusions, qui renforce
le sentiment d'échec et de fatalite.

Notion qui focalise lensemble des dif-
ficultés vecues par la personnes sur la
consommation d'alcool

Rétablissement

Renvoie a une approche qui se penche
sur les manques et les deficit, un etat des
lieux de ce qui ne va pas

Solution

Focus ciblé sur les quantites et doses
‘alcool. o -

Indicateur qui a lui seul ne suffit pas a eva-

luer les situations vecues

Renforce le sentiment dabsence de

contréle chez la personne.

Comment vous
consommez ?

Renvoie lidee que le “produit alcool” a
pris le dessus sur tous les aspects de la

vie de la personne chui_n'est rE)lus en me-
Sﬁre de faire des choix pertinents pour
elle.

Expertise
Compétences
Stratégies de
consommation
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Permet de sortir de l'identite “d'alcoo-

" dans laquelle s'enferme la per-
sonne. e .
Terme neutre qui n'induit pas la notion
d'abus ou de dépendance.

Objectif modulable et évolutif qui per-

met d'envisager des marges de pro-
ression, une diversité de solutions
‘amélioration,

Permet d'intervenir sur d'autres as-

pects que la consommation d'alcool

Ap{aroche quirenvoie a ce qui peut étre
entrepris, qui regarde les ressources
mobilisables chez les personnes.

Focus sur les pratiques et contextes
de consommations pour identifier les
risques. .
Permet dengager et d'ouvrir
l'échange, de diversifier les objectifs
d'amélioration.

Renforce le sentiment de maitrise et
de stratégie mise en place par la per-
sonne.

Redonne une place centrale a la per-
sonne : savoirs experientiels.

Renvoie a sa capacité d'observer et
d'analyser sa consommation pour re-
chercher les marges d'amélioration



TERMES ET NOTIONS FREQUEMMENT UTILISES

Renvoie au sentiment de fatalite, de spi-
rale d'échec, a lidee qu'une fois encore la
personne n'a pas reussi

TERMES ET NOTIONS RETENUS DANS UNE APPROCHE RdR Alcool

Expérimenta-
tion /
Recherche

Souvent Frésenté comme argument pour
engager le changement. Qui a plutot pour
effet de renforcer le stress, la peur, la
honte qui au contraire ralentissent la de-
mande d'aide.

Danger:
manque
d'alcool

Idée que quelle que soit la proposition, la
ersonne narrive pas a se contraindre a

‘arrét et que sa situation ne va qu'aller en

s'aggravant et qu'iln'y a pas d'issue

Espoir
(de change-
ment)

Faire un focus sur ce qui ne fonctionne
pas, ce que la personne n'arrive pas a
entreprendre, renforce lidee que la per-
sonne se fait de son incapacité a mettre
en ceuvre une quelconque action d'ame-
lioration.

Ressources
Potentiel

Représentation frequemment citée par
les personnes comme reproche qui leur
est fait. Jugement ou representation forte-
ment stigmatisants qui produisent, honte,
culpabilite, isolement, renoncement

Possibilité

Souvent percue comme seule voie pos-
sible pour ameliorer sa situation y compris
sur des aspects autres que le niveau de
consommation (état de santé globale, vie
sociale, professionnelle,etc.)

Gestion /
Reprise en
main

Terme vulgarisé qui sous tend lidee que
la personne ment ou n'a pas conscience
de son etat.

Stratégie de
protection

Idée forte de l'approche RdR Alcool pour
redonner la force, l'envie d'évoluer a son
rythme et d'observer les résultats.

Rupture essentielle a proposer aux per-

f_onnes pour sécuriser leurs consomma-
ions.

Porter une attention aux sous et aux sur

alcoolisation et tenter d'éviter les pics de

consommations.

Ré-ouvrir le champ des possibles pour
trouver des pistes d'améliorations et re-
donner espoir aux personnes.

Faire un focus sur ce que la personne
est en capacité de realiser, d'engager,
ce qu'elle a amélioré, les pistes qu'elle a
Erouvees pour ne pas aggraver sa situa-
ion

Repositionner les choix de la personne
dans son contexte devie.

Elaborer des action pragmatiques et
réalisables par étapes dans le parcours
de la personne

Proposer des paliers adaptés a la per-
sonne sans mettre en objectif préalable
l'arrét mais la notion de mieux étre.
Renforcer le pouvoir d'agir

La personne se protege et choisie de
parler de ses consommations si elle se
considére en toute confiance.
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| Accueil les personnes dans une démarche AdR Alcool Les enjeux de Ia foncron d'accue

Devoir tenir compte des freins rencontrés par les per-
sonnes passe nécessairement, dans le cadre de la struc-
turation de l'approche RdR Alcool, par une réflexion sur la
fonction «accueil» et sur les modalités mises en ceuvre
pour signifier la démarche d'inclusion que porte lap-
proche.

La fonction d'accueil, premier signe d'une démarche d'inclusion des
DErsonnes

Cette fonction d'accueil a été construite a SANTe ! et
mise en avant autour de la notion de convivialité pour
signifier des l'entrée dans le lieu que les personnes
doivent pouvoir s'y sentir a l'aise et accueillies, sans
auClee symbolique dévalorisante concernant lal-
cool.

L'idée est de proposer un lieu
dans lequel tout un chacun
pourrait s'y sentir bien.

Qu'il s'agisse d'accueillir indi-
viduellement une personne
ou danimer et organiser le
fonctionnement collectif, les
leviers choisis par l'équipe de
SANTe ! ont permis de définir
les caractéristiques neces-
saires a un accueil proposant
une approche RdR Alcool.
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+ Signifier que la personne est attendue et qu'elle est
la bienvenue, comme elle est.

Ré-assurer la personne, tenir compte du sentiment
de honte, et adapter une posture non jugeante. Tenir
compte des craintes et appréhensions (regards, ju-
gements, postures réprobatrices, rejets, refus ou re-
ports d'entretien/soins)

Présenter la démarche
RdR Alcool et ses spe-
cificités.



Ne pas interdire l'alcool dans le lieu. Ne pas inciter il - i
a consommer rapidement avant l'entrée dans le lieu. ACCUE"hF ans IHTEF[]IFE

Mettre a disposition de l'alcool, si nécessaire, pour les
personnes en situation de manque pour les aider a

réguler les pics de consommation -_
; ’ Les postures pour accueillir

Indiquer par une signalétique adaptée le fonction-  FETarRT alaRe St e R Alcool
nement du lieu et les autorisations possibles. (Alcool,

vapotage, etc) Mettre a l'aise et en confiance
Mettre a disposition de linformation compatible avec - Faciliter laccés au service et faciliter la rencontre
la démarche RdR Alcool. , , ,
_ . . . . - S'adapter et se rendre disponible
- Offrir des alternatives de boissons diversifiées pour . Porter attention et tenir compte des vulnérabili-
encourager les personnes a alterner et aborder la né- tés et des besoins de la personnes en matiére de
cessité de surveiller leur hydratation prise de contact et daccueil
- Offrir systéematiquement des collations diversifiées, . Créer les conditions pour libérer la parole
plus ou moins consequentes selon les besoins de la '
personne Favoriser une proximité relationnelle
Proposer plusieurs configurations d'accueil et d'en- - daccueillant
tretien pour mettre a laise la personne (comptoir, . en convivialité
tables, fauteuils, extérieur) Compétences d'observation
+ Anticiper si nécessaire de venir en aide a la personne - de priorisation
pour acceder et se déplacer dans le lieu . d'adaptabilité
Porter une attention a l'état de la personne et in- - de polyvalence

tervenir en conséquence si besoin : proposer repos, . .
boisson, collation, organiser le déplacement, faire |Etre enalerte et veiller sur la santé des personnes

appel aux services d'urgence, etc. - Porter une attention aux personnes
Anticiper les difficultés des personnes

Oprer pour des postures ef prafiques inclusives
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9 Un novveau modéle Huuur infervenir auprés des personnes
dans une démarche RdR Alcool

L'expérimentation menée en 2017 et 2018 avait comme
finalite, a lissue de ces deux ans, de proposer une me-
thode pouvant articuler les principes RAR Alcool dans une
démarche d'accompagnement individuel des personnes.

Les travaux de formalisation de la méthode ont été menés
au fil de l'expérimentation, dans un processus de réajuste-
ment et damendement continu.

Le point de départ de la réflexion reste toujours de pouvoir
réengager des personnes consommatrices d'alcool dans
un parcours de santé en tenant compte des freins, des
obstacles ou des difficultés pour trouver les propositions
adaptées a leurs situations.

Observer les freins er obstacles pour rechercher une nouvelle voie

La encore, l'observation et les témoignages nous ont ame-
nées a devoir imaginer de nouvelles modalités, construire
de nouvelles étapes dans les propositions d'accompa-
gnement, de maniere alternative ou complémentaire aux

propositions standards. Powair engager Une_démarche

Lo postulat de depart a donc de sains syns par aileurs el
b confraint 4 Farrek

nécessaire de changer de lo-
gique de penser une méthode d'accompagnement en
levant l'obstacle majeur pour les personnes : Ne pas im-
poser larrét et l'abstinence comme preéalable ou objectif
de soins.

Le Recueil des temoignages des personnes a permis de
schématiser leurs ressentis et leurs vécus lorsquelles
abordent le processus a l'oceuvre pour intervenir sur “leur

probléme d'alcool”.

Dans le cadre de la modélisation, deux schémas ont éte
élaborés pour tenter dillustrer le vécu des personnes
consommatrices d'alcool lorsqu'elle s'engagent dans des
démarches de maitrise ou d'arrét de leurs consommations.

Le premier schéma illustre les tentatives de gestion des
consommations et les effets renforcant le sentiment
d'échec et de fatalite.

Schéma du vécu des personnes dans leurs tentatives
d'arrét

Le second schéma illustre le processus a l'ceuvre lorsque
les personnes entrent dans une déemarche darrét, que
celles-ci soient accompagnées ou non.
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Cette démarche d'arrét correspond au modéle de sevrage
et d'abstinence communément admis par les personnes
comme LA solution qui, au-dela de la suppression de lal-
cool, pourra amener une amélioration a lensemble des
difficultés qu'elles rencontrent.

Schéma du vécu de la proposition standard d'arrét

L'alcool
probleme

o=y s Valorisation de la

Renforcement de la ,/r T démarche d’arrét
nécessité d'arrét ./ \.
5
o \\ Maobilisation surla
f_“ dangerosité et |a toxicité
Aggra\r::tion‘ \de 'alcool

I Objectif

i d’arrét

|

Motivation

Période de ‘ aladémarche d'arrét

Ré-alcoolisation \

™,
Rechute [}
Echec .

__.___-""‘
r Abstinence
Maintien
abstinence
Le sentiment partagée par de nombreuses personnes et
traduit dans cette schématisation, est de ne pas arriver a

sortir d'un cercle vicieux tentatives d'arrét / reprises des
consommations.

/_./Cure / sevrage

2

Dans ces deux schematisations, seule une infime minorite
de personnes parviendra a tenir durablement labstinence
(estimation de 10% a 4 ans).

En consequence, les phases darrét et de reprises de

consommations se succédent sans pour autant apporter
une réelle amélioration aux personnes voire les enferment
dans le schéma 1.

Ainsi, le constat des personnes interrogées est fortement
marqué par le sentiment «d'avoir tout essayé» sans pour
autant trouver une issue satisfaisante. En conséquence au
regard des expériences antérieures insatisfaisantes, elles
ne s'engagent dans un processus darrét et de maintien
de larrét que lorsque leur situation leur semble intenable.

Un modéle qui inverse [a logique pour <FAIRE AVEC ALCOOL»

Faire avec les consommations d'alcool pour rompre avec
la logique précédente a été le postulat de départ de la
modelisation de la méthode d'intervention de SANTe |

) (s Cela correspond a la nécessité
Faire avec la réalle des gaaborer uF?]e proposition d'ac-
consommations des JErS0MNES compagnement integrant la réali-
té des consommations et la réali-

té de vie des personnes.

Cela suppose alors de proposer un nouvel objectif de
changement et par consequent une nouvelle logique de
mise en ceuvre poury parvenir.

Le choix a donc été fait d'explorer la notion de rétablis-
sement, déja déclinée en santé mentale, pour construire
une nouvelle proposition engageant la personne dans un
processus d'amelioration globale de sa situation et de sa
qualité de vie.

FAIRE AVEC = Arréter d'imposer l'arrét et l'abstinence
- S'adresser a tous et toutes sans condition
- Eviter les cycles arréts/reprises

Rechercher 'amélioration de la qualité de vie
et le rétablissement
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Le modeéle a alors pris forme autour des axes suivants :

- Intégrer l'effectivité des consommations d'alcool dans
la proposition d'accompagnhement pour pouvoir s'adres-
ser a tous et toutes.

+ Accompagner les consommations d'alcool pour pouvoir
intervenir, et réduire les risques.

« Accompagner les choix de consommation d’'alcool et
les choix de vie de la personne pour ancrer les change-
ments dans une réalite porteuse de sens.

LE PROCESSUS D'ACCOMPAGNEMENT RDR ALCOOL

Intervenir de maniére précoce dés que la personne est
preoccupee par ses consommations. Ne pas attendre la
demande d'arrét ou l'aggravation de la situation pour en-
gager le changement.

Intervenir sur les non-recours aux soins : Intervenir a
partir des ruptures, renoncements, retards ou refus de
soins et lutter contre la stigmatisation, 'exclusion et l'in-
jonction a l'arrét.

Décloisonner les propositions de soins et travailler a
la convergence et la cohérence des propositions des
intervenants autour du parcours de santé choisi par la
personne.

Intervenir de maniére globale en traitant avec la méme
intensité les impacts sociaux, psychologiques et medi-
caux.

Intervenir sur 'amélioration de la qualité de vie et le
rétablissement pour intervenir de maniére positive sur
la stabilisation des consommations d'alcool et la reprise
en main d'un projet de gestion de consommation.

Schéma du processus d'accompagnement RAR Alcool

Viser le rétablissement ou l'amélioration de
la qualite de vie.

Réintegrer la personne dans un parcours de
santé sans poser comme condition une dé-
marche d'arrét.

Lever les freins a l'origine de son isolement
médical et social
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Une approche qui invire & changer de logique

Famb
- o, &

¢

-

Agir sur les

EONSOMMNONSID/IICOE B

=

Amelioration de la
SIUATIONIGIEO BAE
de la personne

LA LOGIQUE

,’\_..---'\

Approche RdR Alcool

Agir sur la SITUATION

S

G GLOBALE de[apersonne

Repnse en main des
CONSOMMATIONS
D'ALCOOL

|"approche Rérablissement
appliquée & la AdR Alcool

REPRENDRE CONTROLE SUR
SAVIE ETY DONNER UN SENS

La personne est rétablie
quand elle considere :

Avoir trouvé des solutions
concréetes et adaptees aux dif-
ficultés qu'elles rencontraient
préalablement

Avoir confiance en ses res-
sources, ses compétences,

ses forces, et dans les strate-
gies qu'elle met en place.

Avoir espoir

Avoir un  environnement
- Diminution des situations a risque vécues quotidien favorable et avoir

- Stabilisation des consommations et évolution a la baisse confiance dans son environ-

- Satisfaction des besoins primaires nement

- Amélioration globale de l'état de santé bio-psycho-social Etre sufisamment entourée et

- Reprise d'un parcours de santé adapté ne plus se sentir isolee

- Réouverture des droits et ancrages administratifs (droits sociaux, logement) Sa qualite de vie acceptable

- Amélioration du réseau social et familial et suffisamment amélioree.

- Capacité a s'approprier sa situation et a trouver des leviers opérants L

- Retour a lemploi ou amélioration de la situation au travail de son parcours de sante et

. o oo avoir creé une alliance avec
- Acces aux loisirs et au bien-étre eux
- Ameélioration de la qualite de vie

Avoir choisi les intervenant-e's

S’en étre sorti ou aller mieux.

santé | Rapport final 37



Une théorie pour définir les caractristiques de la méthode dinkerven-
fion de SANTE |

Les travaux de SANTeé ! ont été menés sous la forme d'une
action-recherche ou la mise en ceuvre d'intuitions et les
recommandations des personnes sont venues construire
une théorie d'intervention.

Dans le cadre du cahier des charges du financement ARS
Actions Innovantes, lassociation a bénéficié du soutien
méthodologique d'equipes de recherche et notamment le
CRES PACA sur l'axe «transférabilité».

Ce dernier s'est adjoint les services de Linda CAMBON, ti-
tulaire de la chaire de recherche Prévention a UISPED et
ayant collaboré a la création de la grille ASTAIRE, outil de
reférence pour analyser la transférabilité des interventions
complexes en promotion de la santé.

L'objectif de cette collaboration était alors de construire
lintervention expérimentale en augmentant son potentiel
de transferabilite par la prise en compte, des sa concep-

tion et lors de son
LES OBJECTIFS : - -
ST A e R valuation, des el

influencant
Définir les fonctions-clés / com- SEREUSCElelli)
posantes de lintervention de SAN-

Té ! et leurs interactions.

Ainsi, apres un an
mobilise a experi-
Analyser les mécanismes actives [MSILCSEcElg=S
pour tenter datteindre les résultats eSS INel Sl

- i h théti iz mvention, LISPED, le
M B CRES PACA et SAN-

s . " e ! ont mené un
Détailler les conditions d'efficacité {EWelle CRJ i lo I
necessaires a la mise en ceuvre de |ifJalteNIgN=\F{olol(='s
lintervention. la theéorie d'inter-

vention puis formalisée par Linda CAMBON.

Cette théorie a permis de clarifier, organiser et construire
les fonctions clés et les mécanismes d'intervention et ainsi
de mettre en évidence les éléments-clés du modeéle et les
axes a structurer dans une perspective de transférabilite.

Structuration de la théorie d’intervention ASTAIRE ap-
pliquée au modéle d’'intervention de SANTé !:

Environnement
- Env. politique
+ Env. local
+ Env. micro

Principes
d’accompagnement
et postures

- Paradigmes
+ Positionnement valoriel

+ Principes intervention- Y
nels Caracteristiques
des personnes

- Postures intervention-
nelles

- Séquencement de
laccompagnement

« Activités concréetement
realisees

« Composition de
Léquipe

- Profil des membres de
l'équipe

Un outil pour accompagner la transférabilité :

* Analyser la transféerabilité

* Accompagner le transfert de lintervention

* Faciliter un report de données utiles a cette analyse
par les chercheurs ou producteurs d'interventions
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L& METHODE 'accompagnement proposee par SANTE |

La proposition de SANTeé ! est élaborée pour permettre
dengager une relation accompagnant/personne
consommatrice d'alcool avec comme objectif principal
pour la personne d'aller mieux avec ses consommations
d'alcool.

Cette méthode, marquée de lapproche “rétablissement”,
a donc vocation a intervenir sur la situation globale de la
personne en rassemblant tous les leviers possibles pour
engager une ameélioration de la qualité de vie.

Les leviers pour aider a “aller mieux’

- Penser l'organisation de la personne au quotidien

- Agir sans délai face aux difficultés rencontrées

- Prendre soin et impulser l'envie de prendre soin de soi
- Agir sur le sentiment d'échec, redonner espoir

> Agir sur lisolement, et favoriser les relations positives
avec les autres

En premiere intention, la méthode SANTe !, en intégrant
et accompagnant les consommations d'alcool, propose a
la personne de décentrer son regard de ses consomma-
tions pour identifier les situations porteuses de difficultes.
Ce repositionnement permet alors de mettre l'alcool a sa
juste place et ainsi d'intervenir sur des pistes d'ameliora-
tion concrétes et pragmatiques a explorer.

Cette méthode, fortement orientée vers l'action et menée
en lien étroit avec la personne, cherche a intervenir de

Principes et postures de l'accompagnant-e RdR Alcool

* Accueillir la personne avec la réalité de ses consom-
mations d'alcool sans condition préalable de change-
ment.

* Se centrer sur les pratiques et les contextes de
consommations (analyser les maniéres de boire).

* Agir avec pragmatisme “ici et maintenant”.
* Intervenir sans délai.

* Organiser la disponibilite de lintervenant-e RAR Alcool
en fonction des besoins de la personne.

* Parler autrement d'alcool et considérer autrement les
consommateurs d'alcool.

* Respecter les choix de vie et de consommation.
* Etre en capacité d'intervenir en situations complexes.

maniére simultanée sur linteraction situation(s) vécue(s)/
consommation(s) d'alcool.

Pour pouvoir intervenir sur l'ensemble de ces axes, la
methode SANTE ! présente lintervention de laccompa-
gnante RARD Alcool découpée en quatre séquences
ayant des objectifs intermédiaires définis pour accompa-
gner le processus de rétablissement de la personne. Ces

Créer l'accroche

Les 4 séquencesde  Sécuriser

l'laccompagnement s
RdR Alcool Stabiliser
Améliorer

Mertre [alcool & sa juste place dans un accompagnement fenant compre de fa sifuation globale e [a personne er de I'ensemble de ses difficulrés
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quatre temps necessitent des modalités d'intervention dif-
ferentes de la part de laccompagnant-e RARD Alcool.

Ces 4 etapes ou sequences ont chacune d'elles une fonc-
tion particuliere qui cumulées construisent le processus
d'accompagnement (pour linter-

Une mérhode séquencée pour venante RAR Alcool) et de réta-

BJIIUSTEP ls []f',[][][]Sln,[]HS q aclion blissement (pour la personne).

el Mesurer* [8vancée du projer La méthode SANTé ! donne ainsi
a voir 'élaboration d'un accom-

(e [a personne K

pagnement de la premiére ren-
contre jusqu'a la formalisation d'une fin de prise en charge.
Elle permet également de définir par ce sequencage lin-
tensité de limplication de lintervenante RdR Alcool qui
variera en fonction des besoins et de l'avancée du projet
engage par la personne. Le sequencage permet ainsi de
définir une ligne de progression qui permettra dans cette
dynamique d'adapter laccompagnement a la singularité
des besoins et du parcours de la personne.

La méthode SANTé ! est donc schématisée de la maniéere
suivante

4 séquences

début
Accroche = é pour un parcours

C sur mesure
Sécurisation = |94 ‘ ADAPTATION

p - a la personne
Stabilisation == é - a son environnement

E - aux situations reelles
Ameélioration = "é‘ - a son projet de vie

N

T

fin de prise en charge

Le processus d'accompagnement proposé dans la mé-
thode d'intervention de SANTe ! fait exister de maniere tres
spécifique une étape preéalable, prémices a tout engage-
ment dans un accompagnement RdR Alcool : L'accroche

Les objectif’s de a phase d'accroche

- Construire le lien avec la personne et l'adhésion au
processus d'accompagnement vers le rétablissement
PARLER D'ALCOOL AUTREMENT

IACCUEILLIR DANS UNE DEMARCHE RDR ALcooL

[CO-CONSTRUIRE AVEC LA PERSONNE
Créer les conditions pour permettre a la personne d'ad-
hérer a l'approche RDRA, donner les informations neces-
saires pour qu'elle puisse s'approprier le processus RAR

Alcool a mettre en ceuvre et qu'elle soit actrice de son
changement

* Accueillir, porter attention et s'adapter au rythme de la
personne

* Adapter les pratiques d'approche, d'ancrage de la pro-
position faite aux personnes

* Repérer les obstacles, les craintes pour les personnes

* Libérer la parole, lever le sentiment de honte et de
culpabilité et déconstruire les représentations néga-
tives.

* Tenir compte de la lassitude, de l'épuisement et de la
résignation

* Repeérer les situations d'urgence et les besoins imme-
diats pour engager la phase de sécurisation. Prendre
en compte des besoins immeédiats

* Repérer les obstacles, les non recours aux soins, les
non-demandes

* Chercher a ce que les propositions fassent sens pour
les personnes
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Les objecifs de [a phase de sécurisarion

- Porter une attention sur les urgences vitales de la per-
sonne et agir en consequence
PARLER D'ALCOOL AUTREMENT

[ACCUEILLIR DANS UNE DEMARCHE RDR ALcooL
CO-CONSTRUIRE AVEC LA PERSONNE

INTERVENIR, ORGANISER ET FACILITER

Rendre plus sUre la situation globale de la personne et les
situations de consommation : Maintenir le lien, prioriser et
planifier les actions, soutenir la personne, faire avec la per-
sonne, etc..

Enrayer les risques pris ou encourus et agir sur les situa-
tions qui renforcent les consommations

* Evaluations fines des situations vécues : Repérer les
risques — mises en danger - dommages - ruptures

* |dentifier les situations qui renforcent les consomma-
tions

* Observer les contextes de consommation et les pra-
tiques de consommation

* Eviter les pics de consommation

» S'assurer de la satisfaction des besoins fondamentaux
et intervenir pour éviter les mises en danger et l'aggra-
vation des situations

¢ Se rendre disponible pour les situations d'urgence

* Rechercher et planifier avec la personne des solutions
et des réponses concrétes dans une approche prag-
matique et résolutive

* Organiser un soutien constant dans les demarches en-
gagees par la personne

* Rechercher des partenaires adaptés et organiser la
communication sur le projet de la personne

Les objectifs de fa phase de stabiisarion

- Trouver un équilibre de vie satisfaisant qui permet de
stabiliser les consommations et de consolider la phase
de securisation de la situation globale de la personne

PARLER D'ALCOOL AUTREMENT
ICO-CONSTRUIRE AVEC LA PERSONNE
INTERVENIR, ORGANISER ET FACILITER

ENGAGER LE CHANGEMENT

Phase charniere qui doit permettre de renforcer, affiner et
compléter les actions menees dans la phase de sécuri-
sation. Elle permet également de valoriser les évolutions
positives de la situation globale de la personne quelle a
engageées dans cette nouvelle dynamique RdR Alcool.
Premier palier qui permettra d'impulser le changement
sur la base travaillée dans la phase de sécurisation.

* Stabiliser la situation en fonction des priorités vues
avec la personne (ex : alimentation, traitements, situa-
tion administrative, logement, relations entourage,
professionnelles, etc)

» \Verifier et valoriser les effets des actions engagées sur
la consommation et sur le bien étre global de la per-
sonne

» \Verifier la satisfaction de la personne et réajuster en

fonction.

Anticiper, organiser, suivre

Renforcer le pouvoir d'agir de la personne

Adapter ou poursuivre la phase de stabilisation

Rechercher des pistes d'amélioration

La phase de stabilisation s'articule étroitement voire de
maniére simultanée avec la derniére phase destinée a im-
pulser les améliorations pour arriver a l'objectif de retablis-
sement ou de mieux étre.
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Les objectif’s de a phase d'améliorafion

- Engager une coordination du parcours de santé et re-
chercher les partenaires adaptées. Soutenir et faciliter
la reprise en main du projet de santé et accompagner
les choix de la personne

La phase d'amélioration, qui en situation réelle s'amorce
dés les premiéres actions entreprises dans la démarche,
prendra toute son ampleur a ce stade. Elle est la résul-

PARLER D'ALCOOL AUTREMENT

ICO-CONSTRUIRE AVEC LA PERSONNE

INTERVENIR, ORGANISER ET FACILITER

ENGAGER LE CHANGEMENT

ICOORDONNER LE PARCOURS ET _RENFORCER LE POUVOIR D'AGIR
tante des avancées menées dans les phases antérieures.
Elle decrit plus spécifiquement la phase de construction
d'un projet personnel, (de soin, professionnel, d'insertion,
etc) que la personne souhaite pouvoir mener au regard

de la stabilisation de ses consommations qui lui redonne
l'espoir de changement.

A ce stade, certaines personnes souhaitent a nouveau
ré-expérimenter la proposition d'arrét. La collaboration
avec le secteur spécialisé en addictologie, pour autant
qu'il puisse intégrer dans ses protocoles le processus RAR
Alcool engagé, est donc a construire. Lintervenant.e RdR
Alcool devra cependant veiller a laccompagner au préa-
lable puis a lissue de la période d'arrét.

La phase d'amélioration est a aborder comme un proces-

sus continu, cercle vertueux ou chaque étape construit,
consolide et ouvre les pistes d'amélioration.

* Accompagner les souhaits d'évolution de la personne,

Faire des propositions d'amélioration, co-élaborer des

scénario de changement

* Valoriser les évolutions positives

* Relativiser et réajuster les actions qui n'auront pas por-
té le résultat escomptée

» Organiser, suivre et faciliter les actions entreprises dans
le cadre du projet de la personne

* Engager une coordination du parcours de santé pour
faciliter les démarches

* Rechercher les partenaires adaptés a la personne et a
son contexte de vie

* Regarder les effets des changements entrepris sur les
consommations et travailler a re-stabiliser au regard
des nouvelles situations

* Suivre et évaluer l'évolution de la situation globale de
la personne

* Organiser la veille ou la fin de prise en charge

Des niveaux d'implication diversifiés pour un accompagnement modulable

Dans l'adaptabilité .

Ce n'est plus la personne qui s'adapte au fonctionnement
du service mais le professionnel qui s'adapte a la situation
de la personne.

En fonction des pratiques de consommation de la per-
sonne, de létat physique et psychologique de la per-
sonne, du contexte du moment, des risques a eviter, etc.

Dans la forme ;

Dans une logique d'« aller vers », dans le service, VAD,
téléphone, sms, accompagnement physique, dans des
structures partenaires, etc.
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Dans la fréquence :
Hebdomadaire voire plus, mensuel, en fonction de l'ur-
gence, sans délai si besoin, etc.

Dans la diversité des typologies d’interventions :
Intervention polyvalente « couteau suisse.

Dans lintensiteé :

Une disponibilite de lintervenante a ajuster en fonction
des besoins de la personne et des changements qu'elle
engage.

Les niveaux d'intensité de laccompagnement RAR Alcool

L'intensitée de limplication de l'accompagnante RdR Al-
cool suit logiquement les 4 phases du processus d'ac-
compagnement. Ainsi un accompagnement type pourra
s'engager de maniére intensive dans la phase 1 et 2 pour
baisser progressivement en accompagnement léger au
ur et @ mesure que les pistes d'amélioration se concré-
iseront.

Si ce schéma permet d'organiser la disponibilité néces-
saire, il est a moduler et a adapter en fonction des besoins
et notamment des changements importants qui survien-
dront dans tout le processus d'accompagnement, quelle
que soit la phase. Il sera souvent nécessaire au moment
des évolutions significatives pour la personne de re-
prendre un accompagnement intensif pour suivre et ar-
iculer la nouvelle organisation construite par la personne
et notamment les incidences sur ses modes de consom-
mations.

En contrepoint et en fin de processus d'accompagne-
ment, l'attention portée se traduira par une veille, qui a
pour objectif de s'assurer de la pertinence et de la péeren-
nité du parcours. Elle permet également de maintenir le

lien ou d'organiser la fin de prise en charge.

Des outils pour infervenir sur les 4 séquences de ['accompagnement

Le modéle et la méthode d'intervention de SANTé ! s'ac-
compagne d'un panel d'outils qui ont éte imaginés et pro-
duits tout au long de l'expérimentation. La création de ces
outils correspond a l'objectif de transférabilité associé a
l'expérimentation.

Ces outils ont été élaborés sur la méme approche que le
modele d'intervention RdR Alcool sur la base de tests, de
ré-ajutements et d'évolution de versions pour les rendre
toujours plus opérants au fur et a mesure de la formalisa-
tion de la méthode d'accompagnement SANTe !,

Compte tenu du changement de logique, de discours,
de messages, et d'objectifs d'accompagnement induits
par lapproche RAR Alcool que propose SANTe |, les ou-
tils ont été pensés pour tenter d'apporter lensemble des
connaissances necessaires aux professionnels de lac-
compagnhement.

+ Fiche Changement de logique

+ Parler d'alcool autrement

+ Fiche 1ers arguments RDR Alcool

+ Fiche 1er Entretien RDR Alcool

+ Fiche Mémo Risques

+ Fiche Satisfaire les besoins fondamentaux

+ Fiche Mémo Accompagnement
des consommations

» Fiche de suivi RDR Alcool
» Fiche conseils RDR Alcool
- Fiche évaluation / indicateurs
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Transfer, diffusion ef déploiement du modele RdA
Alcool proposé: par oANTE

Communiquer ef Faire connaitre I'approche AdR Alcool
Former ef Oufiller les professionnels de ferrain

AFFiner le modéle e infervenir dans le cadre de recherche er actions
recherche.
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| Promtion er diffusion de approche RdR Alcool

La formalisation du modele d'intervention RdR Alcool pro-
posé par SANTé ! a permis d'engager des actions d'infor-
mation et de communication sur la nécessité d'innover et
de faire évoluer les propositions en matiére d'accompa-
gnement des personnes consommatrices d'alcool.

Indépendamment de la construction de son modele, SAN-
Té ! s'attache a faire reconnaitre par le plus grand nombre
lapproche alternative et complémentaire que représente
la RdR Alcool.

L'élaboration de son argumentaire, plaidoyer au service
d'une adaptation des propositions aux besoins des per-
sonnes, contribue par la définition des modalités de mise
en ceuvre, a alimenter le débat public autour de cette nou-
velle notion de RdR appliquée a l'alcool.

Ainsi, tout au long de ces deux années d'experimentation
et de modélisation, l'association a été sollicitée par de
nombreux acteurs en charge du pilotage de programmes
de santé.

A ce titre, SANTé ! s'inscrit pleinement dans les nouvelles
orientations de santé publique qui donnent une place tou-
jours plus affirmée a la RdR Alcool.

Faire de la notion RdR Alcool un modéle déclinable, struc-
turé et porteur d'une méthode dlintervention représente
pour SANTe ! largument majeur de la possibilité d'une
evolution dans le traitement des questions d'alcool et des
personnes consommatrices.

SANTe ! a fait le choix d'une approche «terrain» en choi-
sissant de faire converger les besoins des personnes et
les besoins des intervenants dans le processus de chan-

gement.

Ce choix stratégique a permis de poser de nouveaux ja-
lons pour que la RAR Alcool puisse étre repérée, observée
et considéree comme une solution pleine et entiere, ap-
plicable, déclinable et pouvant s'enrichir d'expérimenta-
tions futures.

Le modele proposé par SANTé ! représente donc égale-
ment un repére permettant de communiquer, échanger
ou projeter des évolutions.

A cet effet, et dans la continuité du projet de modélisa-
tion, SANTe ! a rapidement construit des actions d'infor-
mation, de sensibilisation, d'échanges de pratiques, d'in-
terventions aupres d'intervenants du secteur spécialisé en
addictologie ou non, de responsable d'établissements,
d'étudiants, de repre-
sentants d'institutions
publiques,etc.

La fabRd
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Des formarions ef des oufils adaptés aux infervenants de
feprain

Les travaux de modelisation, outre la formalisation du
concept et de la méthode d'intervention, ont permis de
construire une proposition de formation, destinée a pou-
voir rendre accessible au plus grand nombre de profes-
sionnels l'approche RdR Alcool.

Dans un objectif de diffusion, 3 journées de formation ont
ete créées par SANTe | Elles reprennent en détails les trois
niveaux de structuration du modele :

- Parler d'alcool dans une approche RdR,
- Accueillir dans une approche RdR Alcool,

- Se former a la méthode d'intervention |.A.CA.

Ces formations seront proposées notamment aux interve-
nants de la region PACA des 2019.
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Des outils pratiques viennent compléter ces temps de
formations pour guider les intervenants dans leur mise en
ceuvre d'un accompagnement RAR Alcool.

Extrairs du livee pédagogique proposé dans le cadre de [a formation 4 [a
mérhode [ACA

-
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OUTILS Mémo
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Des perspectives de déﬁlmemem adosse
& Un projer de recherche inferventionnelle

En conclusion et perspectives, l'association SANTe ! tra-
vaille désormais au deploiement de son modéle d'inter-
vention.

Elle a comme mission de former et accompagner les pro-
fessionnels de la Région suite au réengagement de ses
soutiens locaux et notamment celui TARS PACA.

Aujourd’hui repérée comme structure d'appui aux interve-
nants de terrain, l'association continue d'élaborer et d'af-
finer les outils et les argumentaires destinés a faciliter la
déclinaison pratique de la RdR Alcool.

Son projet est de pouvoir rendre toujours plus accessible
ses travaux, notamment en les déclinant sur de nouvelles
modalites de diffusion : vidéos, tutos en ligne, dossiers
thematiques, etc.

En complément et suite aux travaux de transferabilité, l'as-
sociation a construit un partenariat avec lInstitut de Santé
Publique d'Epidémiologie et de Développement (ISPED)
rattache a l'Université de Bordeaux.

Ce partenariat offre la possibilité a association SANTe !
de projeter un changement d'echelle dans le déploie-
ment de son modele d'intervention dans le cadre d'une
recherche interventionnelle qui sera menée sur deux
regions : PACA et Nouvelle Aquitaine, avec le soutien
financier des ARS des deux régions.

Cette recherche interventionnelle prévue en 2020 pour-
suivrait alors un double objectif :

Evaluer auprés d'une centaine de personnes les ré-
sultats obtenus dans le cadre d'un accompagnement

realise selon le modele d'intervention de SANTe !

Evaluer les modalités et conditions indispensables a
transferer dans d'autres sites pour assurer le méme
impact afin de déterminer les modalités d'accompa-
gnement au transfert.

Enfin, dans la continuitée de sa déemarche d'action-re-
cherche et en complément de l'approche dédiée aux pro-
fessionnels de laccompagnement, l'association souhaite
pouvoir élaborer des outils d'information RAR Alcool a pro-
poser aux personnes pour faire connaitre les messages
RdR A, conseiller et donner les moyens d'agir, notamment
de maniére précoce dans une demarche de non aggrava-
tion ou d'aller-mieux.

Rapport de modélisation réalise par:

Helene Blanc
Emmanuelle Latourte
Marie Moretti

Marseille -Juin 2019
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