Prévention des addictions et
réduction des risques en hébergement
therapeutique.

Comment peut-on accompagner les personnes
en hébergement thérapeutique sans rupture,
méme en cas de consommation 7
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Rappel : Histoire de la
RDR en héebergement
therapeutique

Le referentiel

Approche globale de la
RDRD au centre des Wads en
hébergement therapeutique

Focus sur le Centre
Thérapeutique Residentiel

Dans les faits extrait
du reportage CTR
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Avant les annees 2000 : Gestion des
pathologies

Prise en charge centree sur la gestion de la
maladie et |la restriction des comportements a
risque.
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Pratiques souvent « paternalistes », peu
centrees sur le patient.
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Annees 2000 : Debut de I'approche reduction
des risques (RdR)

Influence de la RdR dans les domaines de
'addiction et de la gestion du VIH.

Pratiques emergentes pour la gestion des
risques physiques et psychiques, et des
addictions (therapies de substitution).
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Années 2010 : Approche plus individualisee

Pratiques de RdR centrees sur Pautonomie du
patient.

Approche multifactorielle : suivi medical,
gestion du stress, reinsertion sociale.

Formation accrue des equipes soignantes et
educatives.
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Annees recentes (2020 et au-dela) : Innovation
et approche communautaire

Technologies : Telemédecine et outils numeriques
pour suivre les traitements a distance.

Approche communautaire : Soutien par des
ateliers collectifs et groupe de parole.

Reduction des risques environnementaux :
Amelioration de l'environnement de soins pour
renforcer la securite et l'inclusion




OBJECTIF GENERAL N\

Fournir aux professionnels des reperes et
outils pour:

Prevenir ou retarder ’entrée dans les conduites
addictives et leur transition vers I'addiction.

Réduire les risques et les dommages associés.
Accompagner les personnes vers les ressources

specialisées et adapter le projet
d’accompagnement.
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CADRE ETHIQUE ET PROMOTION DE LA
SANTE

Fournir aux professionnels des reperes et
outils pour:

Respect des droits et de la dignite.

Bientraitance et accompagnement global.

Promotion de la sante : renforcer le pouvoir
d’agir des personnes.
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LES CINQ GRANDES PARTIES DES RECOMMANDATIONS

Engager la structure dans la prevention et
'accompagnement

Diagnostic partage des besoins, des ressources
et des attentes.

Intégration de la question des conduites
addictives dans le projet d’etablissement.
Formation des professionnels et partenariats
territoriaux.

Soutenir une posture de non-jugement et une
approche collective (pas seulement sanitaire).
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OBJECTIF DE LA RDRD EN HEBERGEMENT

Offrir un espace ou la personne peut
experimenter differents modes de rapport a
son produit (gestion, reduction, abstinence).

Renforcer le pouvoir d'agir et I'autonomie de
la personne accompagnée.

Prevenir les rechutes et les risques sanitaires
(overdoses, hepatites, VIH), sociaux (ruptures,
isolement) et judiciaires (infractions,
incarceration).




OBJECTIF DE LA RDRD EN HEBERGEMENT

Maintenir une continuite de soin méme en cas
de consommation, sans rupture du lien
therapeutique.

Eviter les ruptures de parcours et favoriser
une stabilisation eémotionnelle et
comportementale dans la durée.

Developper une posture clinique fondee sur
'accueil inconditionnel, l'alliance therapeutique,
le non-jugement et la co-construction des
objectifs.




Favoriser linclusion sociale, la reprise de liens ST . )
familiaux, l'acces a I'emploi ou au logement. L e
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GROUPES DE PREVENTION DE LA N\
RECHUTE

Objectifs : identifier les facteurs de risque
internes (émotions, pensees) et externes (lieux,
personnes), anticiper les situations critiques,
developper des strategies cognitives et
comportementales alternatives.

Frequence : hebdomadaire, anime par le
psychologue .




GROUPES DE PREVENTION DE LA N\
RECHUTE

Modalites : outils issus du modele de
prevention des rechutes de Marlatt, jeux de
role, scenarios, carnet de strategie individuelle.

Resultats attendus : ameélioration de la
conscience des mecanismes de rechute,
augmentation de la capacité d'autocontrole.




SORTIES RDRA (REDUCTION DES RISQUES EN ALCOOL-AUTONOMIE) N\

Objectifs : mettre a |'epreuve les acquis en
dehors du cadre du CTR, identifier les
declencheurs, observer la gestion émotionnelle.

Preparation: travail en binome avec reféerent,
redaction d'un plan de sortie, choix des
ressources de soutien (appel, signal d'alerte).

Suivi : analyse post-sortie, verbalisation des
ressentis, identification des points de vigilance.

Valeur ajoutee : responsabilisation,
valorisation de la reussite, identification des
limites sans sanction.




ATELIERS GOCKTAILS SANS ALCOOL N\

Objectifs : proposer une alternative festive,
developper une culture du plaisir sans produit,
renforcer la creativite et la convivialite.

Modalites : conception participative des
recettes, degustation collective, presentation a
d'autres structures partenaires.

Effets recherches : transformation du regard
sur les temps sociaux festifs, appropriation de
modeles positifs de consommation.




GROUPES DE PAROLE THEMATIQUES N

Objectifs : permettre une élaboration
psychigue des experiences de vie, rompre
lisolement, s'entraider entre pairs.

Modalites : espaces ritualisés, animes par un
professionnel garant du cadre bienveillant et de
la parole partagee.

Approches utilisees : inspiration de l'analyse
narrative, dynamique de groupe, reformulation,
gestion du silence.




ENTRETIENS MOTIVATIONNELS ET D'ANALYSE FONCTIONNELLE N

Objectifs : explorer 'ambivalence vis-a-vis de
la consommation, soutenir la clarification des
objectifs, renforcer 'engagement au
changement.

Outils : techniques de I’entretien motivationnel
(ecoute reflective, balance decisionnelle,
exploration des valeurs), analyse fonctionnelle
structuree.

Cadre : en entretien individuel avec le reféerent
therapeutigue ou en bindome infirmier-
psychologue.




ATELIERS THERAPEUTIQUES DIVERSIFIES

Objectifs : elargir les sources de gratification,
restaurer I’estime de soi, renouer avec son
corps et sa creativite.

Integration dans le soin: chaque atelier est
contractualise dans le projet personnalise et
evalué regulierement.

Art-therapie (travailler les émotions par la création).

Expression corporelle (redecouverte sensorielle et
expression de soi)

Cuisine et jardinage (valorisation des savoir-faire et
ancrage dans le present)

Sport
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TEMPS COLLECTIFS DE REGULATION COMMUNAUTAIRE N\

Objectifs : maintenir un climat serein et
seécurisant, resoudre les conflits, favoriser la
coresponsabilite.

Modalites : cercle de parole, mediation entre
pairs, vote collectif, gestion democratique de la
vie quotidienne.

Bénefices : developpement du sentiment
d'appartenance, reconnaissance mutuelle,
apprentissage des regles sociales.
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njour, je m'appelle Mélanie, je suis monitrice éducatrice au
: Centre Therapeutique Résidentiel de Foville. Jaccompagne les

residents au cours de leur sejour, dans la realisation de leurs g
- ersonnalise. 2 =

objectifs dans le cadre de leur projet p
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