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Introduction  

Présentation des intervenants 

• Renaud Stachel

• Jérôme Livet 

• Carol Gay 

• Marie Cornut 



Déroulement du groupe de réflexion 

• BILANS (20’) 

oBilan de la consommation d’alcool dans le canton de Vaud 

oQuelques solutions existantes pour les milieux non spécialisés

oBilan de la gestion des consommations en EMS

• DISCUSSION - PERSPECTIVES (50’)

• RESTITUTION (priorisation) (15-20’)



 

 

                                                                5% dépendance 

20% consommation à risque 

 

 

65% consommation 

non-problématique 

 

 

10% abstinence 

L’alcool, sa consommation et ses effets en Suisse
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10% abstinence 

L’alcool, dans notre canton
158 877 personnes avec une 
consommation à risque

39 719 personnes 
dépendantes 
Soit 
Presque l’équivalent des 
habitants du district du Vully
ou de la population cumulée 
de Aigle, Orbe, Morges et 
Duiller.
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L’alcool, dans notre canton

Sur la base de ce constat, nous pouvons poser la question:

Où sont ces 39 719 dépendantes?



FVA – concept d’intervision



Besoin exprimé du réseau de soin non spécialisé en alcoologie

• Un dénominateur commun à tous les partenaires (CMS, CSR, Hôpitaux 
régionaux, foyers psychiatriques, foyers pour handicapés et EMS)

• Repérage précoce souvent effectués

• Difficulté majeure à motiver les personnes concernées à accepter de l’aide 
et/ou modifier leur comportement face à leur santé



Définition du concept d’intervision

L’intervision est une offre destinée aux partenaires non-spécialisés en 
alcoologie/addictologie dont le but est de les aider à motiver les 
personnes qu’ils suivent à accepter une aide spécifique



Intervision, but: toucher les personnes ne demandant pas 
d’aide directe

• Les participants travaillent sur leur posture d’accompagnement et 
notamment sur la capacité à aborder le problème avec leurs patients

• Une rencontre avec un intervenant spécialisé est proposée sous forme 
d’un premier entretien avec le soignant concerné et le patient. Cette 
rencontre est réalisée soit à domicile, soit sur place en institution



CBR - prestations



Des programmes dédiés en lien avec la communauté et les 
structures non spécialisés

Conseil et suivi ambulatoire CB

Prévenir – Conseiller - Accompagner

Prévention pour les 14 – 24 ans Prévention pour les 60 ans et +

Enfance & Familles

Centres de jours

Appartements de transition

Accueil pour activités MIS - SPT



Des programmes dédiés en lien avec la communauté et les 
structures non spécialisés

EMS & ESE

Service pénitentiaire

Service de protection de la jeunesse

Office régionaux de placement

Centres sociaux régionaux

Centres médicaux sociaux

Ordre judiciaire

L’économie PME – PMI – Entreprises

Les associations / Proinfirmis, Prosenectute, 
Avivo, Proches aidants, etc…

Conseil et suivi ambulatoire CB

Prévenir – Conseiller - Accompagner

Office des curatelles et tutelles professionnelles
Enfance & Familles

Centres de jours

Appartements de transition

Accueil pour activités 
MIS - SPT



Des programmes dédiés en lien avec la communauté et les 
structures non spécialisés

Animations socioculturelle (centres de loisirs)

Service de protection de la jeunesse

Les associations / Proinfirmis, Prosenectute, 
Avivo, Proches aidants, etc…

Prévenir – Conseiller - Accompagner

Centres de formation professionnelle

Ecoles, obligatoire & post obligatoire

Associations de jeunesse et sportives, FVJC

Semo

Organisateurs de manifestations, Paléo, 
Balelec, etc…

CAT

Prévention
pour les 14 – 24 ans

Prévention
pour les 60 ans et +



Des programmes dédiés en lien avec la communauté et les 
structures non spécialisés

Prévenir – Conseiller - Accompagner

o Par une approche adaptée à chaque milieu d’intervention en 
prenant en compte la culture, les personnes et les moyens 
disponibles.

o Par la création d’un langage commun qui permet de baisser 
les barrières culturelles, sociales et professionnelles.

o Par la connaissance des solutions possibles et des possibilités 
d’une intervention commune ou d’une orientation.

▪ Informer
▪ Former
▪ Motiver



Gestion de la consommation d’alcool dans les EMS

BILAN

Difficile de trouver une place pour certains profils

• Charge en soins légère (outil d’évaluation «plaisir»)

• Besoin d’un cadre et environnement sécuritaire.

• Psychogériatrie pas adapté avec le reste de la clientèle, gériatrique EMS
ouverts risque de récidive.

PERSPECTIVE

Accompagnement et encadrement à mettre en place

• Adapter l’encadrement social. Intervention de l’unité addiction.

• Accompagner et former les équipes à cette population.

• Unité spécialisée ?



DISCUSSION 



Questions principales 

• L’offre actuelle correspond-t-elle aux besoins observés? 

• Que manque-t-il ? 

• Quel appui faut-il envisager pour les structures non spécialisées? 

• Quelles priorités ? 



RESTITUTION

BILANS – principaux constats 

• 20 % (158 000 pers.) en situation de consommation à risque 

• 5% (39000 pers.) en situation de dépendance

• Seul 10 à 20 % de ces personnes adressent une demande directement au réseau 
spécialisé. Comment faire pour toucher les autres? 

• De nombreux professionnels sont concernés dans les structures non spécialisées 
en addiction : CSR, CMS, EMS, EVAM, ORP, Hôpitaux, etc.

• Problème de suivi dans les parcours, morcellement entre les structures 
spécialisées et non spécialisées. Manque de langage commun. 



Synthèse des PERSPECTIVES

• Financer une meilleure communication et une meilleure promotion des 
prestations existantes 

• Déployer le concept d’intervision et les prestations existantes (FVA, CBR, CHUV)

• MAIS avec une coordination qui permettrait d’éviter la concurrence  en clarifiant 
les rôles de chacun et les financements

→ Rôle plus pro-actif de l’Etat pour sortir de la concurrence et avoir une meilleure 
efficience. 

→ Les intervisions pourraient être animées de façon interinstitutionnelle

→Intégrer l’expertise des  bénéficiaires dans le développement des projets 
(accompagnement centré sur la personne vs injonction, sanctions…)


