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A propos de toxicomanie en région lausannoise et dans le canton de Vaud
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n 2009, [’Hebdo
titrait «Alcoolisme,
Vaud fait sa révolu-
tion avec fracas» un
article sur les nou-
velles prestations dé-
veloppées par la
Fondation des Oliviers.
La réalité est bien différente. Le
canton de Vaud a la chance
de disposer d’un réseau impor-
tant et varié de structures so-
ciales, médicales, résidentielles
et ambulatoires, qui offrent des
prestations d’information, de pré-
vention, d’encadrement, de trai-
tement et de réduction des
risques.
Dans son rdle de garant et de
financeur d’une politique pu-
blique en faveur des personnes
concernées par les problémes
d’addiction, le canton de Vaud
vise un objectif prioritaire: celui
de ['adaptation du dispositif
pour lui permettre de répondre a
’évolution des besoins. En effet,
le domaine des addictions (al-
cool, drogues illégales) connait
actuellement des mutations im-
portantes, les établissements
concernés ayant subi, dans ces
deux champs spécifiques, une
sous-occupation particuliérement
importante.
Pour définir cet objectif, le canton
peut s’appuyer sur les nouvelles
connaissances scientifiques en
matiére d’addictions qui démon-
trent efficacité d’une prise en

Révolution
ou adaptation

Les orientations
‘dlu canton de Vaud
par rapport a
I'évolution de Ia
nolitique de prise
en charge dans
le domaine des
addictions

charge personnalisée, adaptée
aux besoins de chaque individu,
dans un processus qui garantit la
continuité de la prise en charge
ambulatoire et résidentielle, qui
prend en compte les probléma-
tiques médicales de la dépen-
dance et les problématiques
sociales qui en découlent, favori-
sant ainsi la cohérence et la com-
plémentarité de ces interven-
tions. k

C’est donc avec grande satisfac-
tion que le canton a pris connais-

sance du rapport mandaté par la
CRIAD® au professeur Da Cunha
de 'UNIL. Cette étude reléve ['uti-
lité et la qualité des prestations
fournies par le secteur résiden-
tiel. Elle met également en évi-
dence la nécessité d’un décloi-
sonnement institutionnel et d’une
meilleure articulation des pra-
tiques.

Le rapport offre aussi des pistes
de réflexion et d’amélioration par
rapport a la lisibilité de l'offre
résidentielle, au développement
de structures intermédiaires, au
renforcement de ’axe socio-pro-
fessionnel, et finalement a la né-
cessaire recherche de complé-
mentarités intercantonales.

S’il est question de révolution,
c’est d’une révolution culturelle
qu’il s’agit. L’évolution des be-
soins et celle des demandes
de prestations dont la forme
s’est considérablement diversi-
fiée, convoquent ’ensemble des
professionnels, hier au service
d’un programme fondé sur I’abs-
tinence ou impliqués dans une
démarche de réduction des
risques, pour relever le défi que
proposent les recommandations
du rapport de la CRIAD.

M™ Francoise Jaques

Cheffe de service

Département de la santé et de [’action sociale,
Service de prévoyance et d’aide sociales.

* Coordination Romande des Institutions
et organisations ceuvrant dans le domaine des
ADdictions.



uels sont les ef-
fets des prises
en charge so-
cio-éducatives
en institutions
résidentielles
pour les per-
sonnes en situation d’ad-
diction, et quelles sont les op-
portunités que ce type de prise en
charge peut offrir aux dispositifs
cantonaux? Ce sont les questions
de recherche d’une étude que
’Université de Lausanne vient de
publier. Celle-ci utilise des mé-
thodes documentaire, quantitati-
ve et qualitative de récolte et de
traitement des données, et les ar-
ticule au sein d’une démarche
d’évaluation dite pluraliste qui vi-
se a rendre compte des disposi-
tifs d’action a travers le croise-
ment des points de vue des
acteurs concernés. La démarche
qualitative se base sur 120 entre-
tiens approfondis auprés des ac-
teurs de l'offre résidentielle et
ambulatoire dans toute la Suisse
romande, ainsi qu’auprés des
usagers.
La recherche met en évidence
qu’il n’y a pas qu’une seule ma-
niére de sortir de 'addiction ou
de la gérer, niun seul type de trai-
- tement ou de lieu d’accueil pos-
sible. Ce constat appelle a un dé-
cloisonnement institutionnel et a
une meilleure articulation des
pratiques de prise en charge.
Selon celle-ci, les institutions ré-
sidentielles de traitement des dé-
pendances constituent un acteur
incontournable de la redéfinition
des politiques dans un champ
majeur de l'action publique. Des
usagers aux trajectoires de vie et
aux profils sociodémographiques
distincts peuvent y bénéficier de
prises en charge de plus en plus
différenciées dont les résultats
peuvent étre interprétés comme
positifs. Si le potentiel de déve-
loppement du secteur résidentiel
reste important, le temps est,
comme le disent les chercheurs, a
«l’innovation adaptative ».

Pascal Roduit,
responsable de projet
CRIAD et adjoint

de direction Fondation
le Relais

Pourquoi avoir mandaté
une telle recherche?

Une tendance a ’affaiblissement
de la place du secteur résidentiel
au sein de la prise en charge des
addictions est identifiée depuis
la fin des années 1990, tandis que
loffre d’aide se diversifiait.
Toutes les institutions rencon-
traient des difficultés structu-
relles de financement, et plu-
sieurs se sont fermées en Suisse
alémanique. En Romandie, la
CRIAD a été fondée en 1998
comme groupe de pression dans
le contexte du retrait de la
Confédération dans le finance-
ment des centres, sauvés a
’époque par les autorités canto-
nales, méme si ces derniéres
n’avaient souvent guére d’élé-
ments pour constater Uintérét d’y
investir. Cependant, face a la pré-
valence de certaines situations
sociales et psychopathologiques
lourdes et a ’évolution des profils
des personnes dépendantes,
nous avons pris le pari de dé-
montrer que la remise en cause
du résidentiel avait trouvé ses li-
mites. Au sein de la CRIAD, les

* Da Cunha Antonio et al. (2010),
Evaluation des institutions
résidentielles romandes de
traitement des dépendances

et de leur complémentarité avec
le secteur ambulatoire et leur
réseau médico-social,

UNIL, Institut de géographie,
Observatoire de la Ville et du
Développement durable,
Lausanne, 164 p.

* Conférence Latine des Affaires
Sanitaires et Sociales.

premiéres intentions de lancer
une évaluation de grande am-
pleur au sujet des prestations
socio-éducatives pour personnes
dépendantes se sont formulées
en 2006, soit un an avant la fer-
meture de deux centres résiden-
tiels du Levant. Nous avons éva-
lué différents projets et, une fois
le financement trouvé, le mandat
accordé a ’Université de Lausan-
ne a pu débuter fin 2008, élargis-
sant la question des résultats a
celle de l'articulation des pres-
tations résidentielles avec les
prises en charge ambulatoires et
médicales. Nous profitons de ces
lignes pour remercier la CLASS? et
la Loterie Romande pour leur sou-
tien financier dans ce projet.

Quelle est la situation
du secteur résidentiel en
Romandie?

L’offre résidentielle dans la plu-
part des cantons est importante,
et ses prestations sont nom-
breuses et diverses, mais les
institutions sont aujourd’hui
conscientes de la nécessité
d’adapter les conditions d’ac-
compagnement et de suivi des
personnes accueillies. Celle-ci est
due non seulement au dévelop-
pement des connaissances mé-
dicales, mais également au profil
et a la situation des usagers. Ces
derniers connaissent une désin-
sertion sociale et professionnelle
trés importante due a une longue
trajectoire d’addictions, l'intro-
duction de ’ambulatoire ayant eu
pour conséquence que les per-
sonnes qui arrivent en résiden-
tiel sont celles pour qui une prise
en charge ambulatoire est insuf-
fisante et qui présentent les diffi-
cultés les plus importantes. Ainsi,
le résidentiel ne peut plus étre
percu comme correspondant uni-
quement a une population dispo-
sant des ressources pour ré-
pondre a des exigences élevées



d’abstinence, de vie collective et
de réinsertion professionnelle. Le
modéle du groupe thérapeutique
a souvent cédé sa place a une pri-
se en charge plus individualisée.

Quels sont les enjeux
majeurs?

Le développement des connais-
sances scientifiques d’une part,
et les changements de profil de la
population accueillie d’autre
part, aboutissent a une grande
complexification pour les prises
en charge. Les centres résiden-
tiels ont dd reconfigurer leur
offre, adaptant leurs objectifs
(par exemple, 'abstinence s’est
transformée en «abstinence sé-
lective»), et s’ouvrir a la collabo-
ration avec les autres acteurs.
Selon I’étude, les points de vue
sur les problémes et les moyens
d’y répondre convergent de plus
en plus. Dans ce processus,
’enjeu majeur pour le secteur ré-
sidentiel est de ne pas &tre sys-
tématiquement percu comme so-
lution de dernier recours. Un
autre défi consiste a améliorer la
qualité de vie des usagers. Les
entretiens menés ont mis en évi-
dence une amélioration sensible
de I’état de santé des usagers des
centres résidentiels, particulié-
rement chez les femmes. Un
meilleur contrdle voire une ré-
duction des consommations de
substances psychoactives est ob-
servé, ainsi qu’une stabilisation
voire une amélioration de la si-
tuation relationnelle et une cer-
taine stabilisation des problémes
judiciaires. En revanche, les pro-
grés en matiére d’autonomie
économique et d’intégration so-
cioprofessionnelle apparaissent
plus problématiques. Les résul-
tats de ces derniers indicateurs
sont cependant a relativiser face
a la difficulté de la tache, dans
une société ol l'intégration est un
défi pour tous, en particulier face

ala saturation du marché de ’'em-
ploi et du logement.

Comment se passe la
collaboration avec le milieu
ambulatoire et médical ?

Tous les acteurs travaillent dans
le méme but, méme si chaque ca-
tégorie exprime, a des degrés di-
vers, des attentes face aux autres
membres du réseau. L’étude rap-
porte que le résidentiel souhaite
que les structures ambulatoires
n’envisagent pas le placement ré-
sidentiel en ultime recours, alors
que ces derniéres expriment le
besoin d’avoir des lieux résiden-
tiels qui puissent prendre rapide-
ment des usagers en situation de
crise, sans exigence d’abstinen-
ce. Les travailleurs sociaux sou-
haitent que le médical puisse
prendre rapidement en charge les
usagers qui en ont besoin.
Plusieurs acteurs estiment que
des centres d’indication peuvent
faciliter la mise en réseau et 'ar-
ticulation des prestations, pour
autant que ceux-ci constituent un
véritable soutien a 'orientation.
La CRIAD estime depuis plusieurs
années que la collaboration est
assez bonne pour qu’il soit suffi-
sant de développer des proces-
sus d’indication.

Qu’est-ce que vous retenez
de cette recherche?

Les enseignements sont nom-
breux, bien gu’aucun ne consti-
tue véritablement un «scoop». Il
étaitimportant pour nous d’avoir
un état des lieux du secteur
en identifiant ses forces et fai-
blesses, ainsi que les opportuni-
tés et les risques qui pésent sur
lui. Nous sommes satisfaits de
l’affirmation que le secteur rési-
dentiel dispose d’un héritage de
compétences fortes dans le do-
maine de l'accompagnement:
unicité du lieu et des prestations,
frein @ la consommation de sub-

stances, mise en protection pour
des situations de crise, possibili-
té de faire une pause et retrouver
un rythme, une hygiéne de vie et
une motivation, ainsi que sa ca-
pacité a réduire les facteurs de
stress et la délinquance. Il est en
outre intéressant de relever son
utilité dans le déroulement de
traitements de substitution de
pensionnaires souffrant de co-
morbidités, et que loffre rési-
dentielle puisse permettre pour
certains usagers la mise en place
d’une complémentarité des pres-
tations de soins.

En revanche, nous sommes
conscients que le secteur connait
aussi des déficiences, notam-
ment au niveau du manque de li-
sibilité de l'offre. Pour répondre
notamment au danger de la sous-
occupation et ses conséquences
financiéres, les institutions ont
répondu par un élargissement de
leurs prestations sans toujours
vérifier si l'offre n’existait pas
déjaailleurs. Le résidentiel garde
les contraintes de la vie en col-
lectivité dans un environnement
ol les rapports sociaux sont de
plus en plus individualisés. Enfin,
les sorties d’institution sont des
moments délicats a gérer a cause
des risques de rechute.

Comment devrait évoluer
le secteur résidentiel en
Romandie?

Comme association faftiére d’ac-
teurs qui mettent en ceuvre des
politiques publiques, nous ne
pouvons guére faire de prédiction
sur avenir des dispositifs, mais
’étude reléve plusieurs opportu-
nités qu’il s’agit pour nous de sai-
sir: par exemple, adapter l'offre
résidentielle au vieillissement de
la population dépendante et sa
chronicisation, ou a contrario
offrir des tremplins pour de
jeunes adultes en situation de
rupture familiale et d’apprentis-



sage. L’étude reléve aussi des
lacunes dans l’offre dans la prise
en charge de personnes dépen-
dantes présentant des troubles
psychiatriques séveéres et mul-
tiples. Elle souligne qu’il faut ou-
vrir de nouvelles structures inter-
médiaires dans ce domaine, entre
’hdpital et linstitution. En re-
vanche, affirmer la nécessité de
centres spécialisés pour placerla
bonne personne au bon endroit
au bon moment et pour une bon-
ne durée, c’est une recomman-
dation que les chercheurs ne font
pas. Le développement des inter-
faces devrait se poursuivre, avec
en particulier un renforcement de
la formalisation des procédures
de collaboration et des échanges
afin d’assurer une continuité des
soins et le respect des objectifs
thérapeutiques.

Comment valoriser les
résultats de cette recherche, ou
quelles suites lui donner?

Cette étude participe a la création
d’une vision stratégique partagée
dans ce champ d’intervention.
Nous souhaitons que ses apports
soient utilisés dans le dévelop-
pement futur des dispositifs
cantonaux de lutte contre les ad-
dictions. Il s’agit pour nous d’ali-
menter le débat tant au niveau
des décideurs que des parte-
naires du réseau et du grand pu-
blic: d’une part, les cantons sont
en train de rédiger leurs plans
stratégiques pour lavenir de
Uoffre institutionnelle; d’autre
part, le comité de la CRIAD, ainsi
que certains de ses membres, ont
pris contact avec divers réseaux
de professionnels concernés,
comme par exemple nos confre-
res du CoRoMa?, ainsi qu’aupres
des autorités intercantonales et
fédérales, afin de développer la
réflexion. Enfin, nous envisa-
geons aussi de réaliser nous-
mémes une édition et sommes
a la recherche d’un partenaire
dans ce sens, et d’apporter cette
réflexion a la radio et la presse
écrite.

> College Romand de Médecine des Addictions.
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® Pour télécharger la version compléte de la recherche:
www.criad.ch, sous publication, voir les communiqués,

Communiqué pour la publication d'une évaluation
des institutions résidentielles romande,
7 décembre 2010.
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