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N.B. : Le « nuage de mots » figurant en page del@yaeprésente le vocabulaire utilisé par
les personnes avec lesquelles j'ai échangé dutangiliéte. Il est basé sur la transcription de
dix-sept entretiens, lesquels concernent six usagerdouze professionnel-le-s. Je l'ai cons-

truit en utilisant le logiciel d’analyse statistigu< XLSTAT » (version 2018.6).



S'’il y a au monde quelque misére sans remede,

c’est le serrement de cceur que donne I'lncommutecab

Thomas de Quincey (1908pnfessions d’un mangeur d’opium,144
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AVANT-PROPOS

Janvier 2007, a Lyon. Je termine mon stage deidroes année en tant qu'éducateur
spécialisé en formation. Cette expérience, d’'urréalde neuf mois, s’'est déroulée au Centre
Spécialisé de Soins pour Toxicomanes (CSST) deU®P Il s'agit d'un CSST avec
hébergement. Au troisieme étage de linstituti@s, locaux du centre de soins jouxtent ef-
fectivement ceux d’'un Centre d’Hébergement et dmdgeétion Sociale (CHRS) éclaté. Ces
deux services fonctionnent indépendamment 'un’are, mais leurs activités respectives
s’averent étre complémentaires. En effet, 'hébmey@ est présenté comme un outil pour

accompagner les personnes toxicomanes.

Madame Gondyest accompagnée au CSST depuis 'été 2003. Hllagée de 47 ans au
moment ou je la rencontre. Cette dame consommeashuip de substitution, du Subuféxen
sublingual. Elle n'a jamais été héroinomane, etpratique pas linjection. €’est ma
drogue», dit-elle souvent. Madame Gonay présente égalemee dépendance aux jeux
d’argent. Son allocation, en tant qu’adulte hanukea est souvent dépensée en grande partie
au Casino. Par ailleurs, cette dame habite tenmeonaint dans un studio d’'une trentaine de
metres carrés au sein d’'une résidence sociale.skllbaite pouvoir accéder, par le biais du
droit commun, a un logement plus grand. Je l'aicdarncipalement accompagnée autour de
la question du logement — méme s’il s’agissait iauss réalité, d’'un « prétexte » a la

rencontre... Nous avions rendez-vous chaque seng@néralement le vendredi.

Un peu avant mon départ, madame Gonay a souhaitiérimun cadeau. C’était le livre de

Charles Duchaussois;lash ou le grand voyageEn me tendant I'ouvrage, elle me dit:
«Tenez ! C'est le témoignage d'un toxicomane quomée son histoire. C’est la meilleure
facon de comprendre le monde de la drogue. J'as@eaque ce livre pourrait vous aider dans

vos études. Vous verrez, c’est trés bien exphgqué

C’est lors de ce stage que mon questionnemenagiimension sociale de I'usage de
drogues a émergeé. J'ai retenu de cette expéridnseprs enseignements. D’une part, il était

déja question du lien entre I'hébergement et I'etiloi (sur le plan institutionnel et dans le

1. Association des Praticiens de I'Urgence SocRlécisons que les CSST n’existent plus aujourd’tsiiont
été regroupés avec les Centres de Cure Ambulaaimlcoologie (CCAA), entre 2007 et 2009, pour deve
des Centre de Soins, d’Accompagnement et de Piéaesnt Addictologie (CSAPA).

2. Pour préserver 'anonymat de cette dame, j'aifiéoson nom de famille.
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cadre singulier d’'un accompagnement). Si le logeérashun « objet » concret, relevant d'un
besoin fondamental, il représente aussi un biais parler des consommations. D’autre part,
madame Gonay m’a invité a m’intéresser a I'exp@eeret donc au vecu des personnes
concernées. Ce conseil vaut bien sdr pour I'éducateais aussi pour le chercheur... J'ai
d’ailleurs lu avec intérét, quelques années plus, fa thése en sociologie de José Haro. Sa
recherche porte sur le parcours des usager-éredsodees, et leurs relations avec les
acteur-rice-s du soin. Il commence son analyseréseptant deux récits detaxicomanes

remarquables», dont celui de Duchaussois (Haro, 2004, p. 122).

3. Dans ce mémoire, j'ai utilisé I'écriture inclusien me référant au manuel de Raphaél Haddad )2016
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INTRODUCTION

« Les « premiers pas d’un éducateur en CAARUD... »

A lissue de ma formation d’éducateur spécialisgi $ouhaité travailler dans le
champ de la toxicomanie. Mon expérience de stageéSSiT m’avait beaucoup plu, et I'envie
de continuer dans ce domaine s’est présentéeutedledvidence. Les usager-ére-s de drogues
montrent une fragilité qui me touche. L’accompagaeinde ces personnes se situe a la
frontiére entre les aspects psychosociaux et méxlicet japprécie beaucoup le travail en
équipe pluridisciplinaire. J'ai donc été sensibil& ce public dans le cadre d’'un centre de
soins, et je connaissais trés peu le monde dedad®én des Risques (RAR). Nous étions en
2007. La philosophie de la RdR était alors perpae,les différent-e-s acteur-rice-s, comme
étant a I'opposé de celle du « soin ». Les prodesel-le-s des CSST étaient méfiant-e-s,
voire hostiles, & I'égard des activités de RdR.itke td’exemple, javais profité de ma
présence a 'APUS pour demander a visiter le Catithecueil et d’Accompagnement a la
Réduction des Risques pour les Usagers de Dro@s8RUD) « Pause Diabolo ». L'intérét
d’aller dans ce type d’association semblait mateéfeent limité pour ma tutrice de stage.
Sans s'y opposer, elle m’'avait toutefois dépeinmiende de la RdR d’'une maniére plutét
péjorative. Mon passage en CAARUD avait alors étéff et je n’en garde pas de souvenir

tres preécis.

C’est donc l'intérét porté au domaine de la toxieoie, plus gu'a la RdR en tant que telle,
qui m'a amené a saisir I'opportunité de travaikePause Diabolo. Depuis janvier 2009, j'y
exerce mon métier d’éducateur spécialisé. Jai uMmd dans ce cadre une pratique
totalement nouvelle qui contrastait avec mon expée initiale. Nous ne parlions plus de
« patient-e-s / toxicomanes » mais d'« usager- o sdrogues) ». L’accueil collectif, au

quotidien, remplacait les rendez-vous individugls.vouvoiement de rigueur se substituait le
tutoiement, et les professionnel-le-s entretenaisittlement un lien de proximité avec les

usager-ére-s. Mais la différence la plus importaégedait dans la nature méme de nos
missions. La volonté de sevrage de la personnaingius une condition d'accés dans le
service. L'objectif affiché était d’ailleurs toutitre. Plutét que d’accompagner au sevrage, il
s’agissait de limiter les dommages liés aux consatioms. L'arrét des produits n’était donc

plus un idéal a atteindre. Les professionnel-le ortaient aucun jugement, notamment

1. Ce titre est repris d'un article que j'ai éclins la revugien Socialen 2010, voiinfra.



d’'ordre moral, sur I'usage de drogues. La persoétiaét reconnue dans ses pratiques de
consommation, et la parole était visiblement pibgel Par exemple, le fait d’injecter son

produit de substitution ne constituait plus un «uosage » du traitement. Nous proposions
méme des filtres spécialement congus pour limgerdommages liés a cette pratique... Bref,

je me trouvais confronté a un nouveau paradigmeij de la « réduction des risques ».

~

J'ai alors cherché a mettre des mots sur cetteéarrdans le monde de la RdR. Aprés
quelques mois passés a Pause Diabolo, jai rédig@ticle qui témoignait de mes premieres
réflexions et observations (annexe 1). Je vousqa®iici la lecture des deux premiers para-
graphes :

« Rentrée 2009... le théatre du moment se nomme CAMRidez Centre d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des Risques pautJkagers de Drogues), depuis
neuf mois déja. Le temps qu'il m’a fallu pour compdre un peu mieux. Pour accepter
moi aussi de “lacher des choses” comme on dit...ueelg@n croit bon pour l'autre, ce
gue l'on aimerait pour lui: il faut y renoncer. lpmlitique de Réduction des Risques
(RdR) a été pensée pour répondre a une probléraatiiggsanté publique — I'épidémie de
Sidd, et s'inscrit dans une démarche d’éducation ataés Nous faisons dans ce cadre
de la prévention secondaire, qui intervient pendmériode de consommation. Le fait
étant que les personnes concernées par le ses®romeront des drogues, avec ou
sans nous. Alors “si vous vous droguez, faitesdpigment... en prenant soin de vous” :
juste c¢a... et c'est déja beaucoup. Clairement, meusommes donc pas la pour que les
usagers arrétent leur consommation. Ni pour lesnam®rcément & une démarche de
soin (au sens médical du sevrage). Aussi, nous atbailerons moins sur le fait méme
de consommer que sur la pratique de consommatmiguCest sensiblement différent. |l
s’agit d'une possible alternative. Un premier pasrgertains.

Autant dire d’emblée que I'approche est (in)soupgan le plus souvent incomprise [...].
A linstar de la réalité qu'elle prend en compta,RdR dérange — encore aujourd’hui.
Notre approche repose sur le respect de la pergosgee dans l'acceptation de son
usage de drogues. Ce qui est sdr, c'est que laip@dépondu de maniéere satisfaisante a
un moment donné, et peut-étre est-ce toujoursde.cat ¢a, il ne faut jamais 'oublier.
Réaffirmons surtout que le produit n'est pas lebfmme en soi : il n’en est qu’une partie,
autant qu'il est aussi une partie de la “solutidré.décor est planté. Reste a s’habituer a
l'idée... » (Lien socialn°987, 30/09/2010, p. 21)

Au départ, la démarche de RdR pouvait me laissbkitatid. J'ai passé beaucoup de temps a
échanger avec mes collégues sur le sens de naweel tret tou-te-s n'avaient pas les mémes
motivations. Certain-e-s s’attachaient en pricaii& aspects sanitaires de la RdR, alors que
d’autres s’intéressaient principalement a la dinrmmsociale de I'accompagnement. En plus,

chacun-e d’eux-elles tenait parfois un discourdradittoire, entretenant ainsi une sorte de

flou autour de nos missions. Qu'est-ce que le dait« réduire les risques » signifiait-il

concrétement ? Y avait-il un sens a parler desieisgociaux ? Je m'interrogeais d'ailleurs

2. Syndrome d'Immunodéficience Acquise.



sur la place de I'éducateur spécialisé en CAARUDurdi dire, je navais pas fait ce métier
pour réduire des dommages... J'ai donc tout simpléctegrché & comprendre.

* Une pratique réflexive : d’Anne Coppel a Ulricledk.

J’ai commencé en lisant les principaux écrits d’&nGoppel. Cette sociologue,
militante associative, est une figure de la redinefaction dans le champ des drogues. J'ali
découvert ainsi I'histoire de la RdR, du début desées 1980 jusqu’a aujourd’hui. Mon
intérét s’est porté ensuite vers la psychologiescidline que jai étudié durant deux ans a
I'université Lyon 2, en formatioa partir de la pratiqueJ’en ai tiré de riches enseignements,
me permettant d’étre plus a l'aise dans mon pasitment auprés des usager-ere-s. Pour
autant, je me suis aussi confronté aux limitesal@dnsée psychanalytique. Celle-ci peut
difficilement permettre, par exemple, de compreddrdémocratisation des consommations
de drogues : ge n’est ni I'Edipe, ni le stade du miroir brisé,liimpossibilité d’accéder au
symbolique qui I'expliquent (Lembeye, 2001, p. 13). Les théories freudiem@epermettent
pas davantage de comprendre I'émergence de la RdRtant que nouveau modéle
d’intervention. Bref, les seuls aspects cliniquessnffisant pas a saisir tous les enjeux en
présence, je devais donc recourir a d’autres aesrtggoriques. C’est dans ce contexte que

jai souhaité preparer le master ANACIS...

L’étude de la sociologie allait me permettre dendre davantage de recul vis-a-vis de ma
pratique professionnelle. Le plus souvent, la RdRresituée dans le contexte des seules
évolutions relatives a la prise en charge des peesotoxicomanes. II me fallait desserrer la
focale pour cette fois prendre en compte, pluselaent, les transformations qui s’opérent
dans les politiques sociales et sanitaires. A pddila, de nouvelles questions se posent.
Quels sont les liens qui existent entre la RdR @ldce du risque dans la société ? La prise en
compte des risques ne vaut-elle que pour les usages de drogues ? Derriere ces inter-
rogations se dessine une perspective qui dépassillelomaine des addictions. Ne s’agit-il
pas d'un « détour » nécessaire afin de revisit®?dR ? Riche de ces questionnements, j'ai
entameé mes premieres lectures. Je me suis d’abtinessé a ce qu’Ulrich Beck appelia
société du risqué2001), en découvrant aussi la sociologie du méaora. Mais avant d’en
arriver a ces considérations, j'ai démarré ma metieesur la base du paradoxe existant, en
CAARUD, entre les orientations respectives destigaks publiques pénales et de santé en

matiere de consommation de drogues.



» Le paradoxe des politiques publiques en matierdrdgues

La loi de prohibition du 31 décembre 1§7€onstitue le cadre légal dans lequel
s’inscrit, encore aujourd’hui, la politique frangaide lutte contre les drogues. Non seulement
cette loi interdit le trafic de stupéfiants, maite esanctionne aussi leur simple usage. La
France est d'ailleurs connue pour mener une poétigés répressive en la matfér@ans ce
cadre, l'offre de soins en direction des personnesxicomanes » s’est concentrée, pendant
longtemps, sur le sevrage et I'abstinence. L'appgoen RdR a donc de quoi surprendre,
puisqu’elle ne condamne pas l'usage mais se prog@daccompagner. Ce modele d'inter-
vention, dérogeant au cadre ordinaire, est né diwantisme associatif, et s’est développé
grace a I'engagement conjoint d’'usager-ére-s, décign-ne-s et de chercheur- elsd:ss
premieres mesures de RdR ont été prises dans uext®rd’'urgence, a la fin des années
1980, afin de limiter les ravages de I'épidémiestla chez les usager-ére-s de drogues par
voie intraveineuse. La RdR s’est ensuite progressent affirmée. Inscrite dans la loi de
santé publique du 9 aolt 2004£lle semble étre désormais une vraie alternative soins
traditionnels. Pourtant, et encore aujourd’hui, pEse régulierement le probléeme de son
acceptabilité.

* La RdR : une pratique acceptable ?

Cette question s’est donc d’abord posée au seinentinthamp spécialisé, avec les
acteur-rice-s du soin traditionnel (mon expérieteestage a 'APUS en donne un apergu).
Aujourd’hui, les problémes se concentrent suriksxl d’'implantation des CAARUD. La dif-
ficulté a faire reconnaitre et accepter nos missigar les populations avoisinantes, est en
effet un enjeu quotidi€n A Pause Diabolo, en I'occurrence, nombreux seutxeelles qui
souhaiteraient nous voir partir. En février 201dus avons recu en effet quatre-vingt lettres
de pétition provenant des habitant-e-s du qudgiarexe 2). Ces dernier-ére-s se plaignaient
des nuisances engendrées par le service et deraandde transfert » de notre activité. Cette

pétition a été envoyée a '’Agence Régionale deé&SERRS), notre financeur quasi exclusif,

3. Loi n°70-1320 du 31 décembre 1970.

4. Citons notamment l'article L. 630 qui concertiacitation a I'usage : seront punis [...] ceux qui, par un
moyen quelconque, auront provoqué a I'un des dgtiésus et réprimés [...], alors méme que cette pration
n'aurait pas été suivie d’effet, ou qui les aurgmésentés sous un jour favoraldleLa peine encourue a été
révisée par le code de la santé publique qui ptéslans son article L. 3421-4, une condamnatiomq ans
d’emprisonnement et a 75 000 euros d’amende.

5. Notons que I'histoire de la RdR a été marquéd @ato-support et la santé communautaire.

6. Loi n°2004-806 du 9 aodt 2004 (article 12).

7. Ces préoccupations font d’ailleurs I'objet deendts travaux dirigés par Gwenola Le Naour (2014).



ainsi qu’a plusieurs élus. De fagon générale,dasibns sont régulieres avec la copropriété.
Je ne compte plus le nombre de fois ou je suigéagu travail en trouvant un tas d’ordures
devant la porte d'entrée. Cest la gardienne deren@nmeuble qui entrepose ainsi
régulierement les détritus retrouvés a proximité. stijet revient régulierement dans nos
eéchanges avec le conseil syndical. D’'une certaagerf, nous fabriquons ainsi du « com-
mun » autour de la gestion des déchets... D’autreaeduents témoignent de 'hostilité qui
régne a notre encontre. Le matin du 22 octobre ,260d8exemple, nous avons retrouvé une
inscription sur la devanture de Pause Diabolo. Ouavait lire, sous le logo du service :
« ECOLE DE LA CONSOMMATION DES DROGUES (photo ci-dessous). S’agit-il de I'ceuvre d’un-e
membre de la copropriété, ou celle d'un-e usageregr colere ? Nous ne le saurons
vraisemblablement jamais. Quoi qu’il en soit, cpetyl’agissement témoigne de I'ambiguité
qui pése encore sur la démarche de RdR.

PAUSE DIABOLO

Cl.6 B

Photo 1 : Porte d’entrée de Pause Diabolo,
le 22 octobre 2018.

» L’acceptabilité de la RdR en CHRS

Dans le cadre de notre recherche, jai retenu eméhdel’acceptabilité de la RdR
en lien avec une problématique forte rencontréaus® Diabolo : la précarité de la situation
sociale des personnes accueillies. Cette caraaé@esmodifie sensiblement notre travail, en
tant gu’intervenant-e-s en RdR. En effet, le rosmgial » du CAARUD nous accapare de
plus en plus — au détriment, parfois, de notre ionisge santé publique. Nous consacrons
notamment beaucoup de temps a la recherche d’teéghery. Il est tres difficile de trouver

des solutions adaptées, d’autant que les CHRS s#renb intransigeants par rapport aux



consommations de drogues. De fait, dans I'immenapnité des cas, ces derniéres restent
totalement proscrites a l'intérieur des établissgisie. Pour autant, les professionnel-le-s des
CHRS peuvent-il-elle-s se saisir de la démarchRdie ? Celle-ci est-elle, dans le contexte

de I'hébergement, une pratique acceptable ?

L’acceptabilité de la démarche de RdR, aux yeuxpidefessionnel-le-s des centres d’héber-

gement, a donc été I'objet de cette recherche.

« La notion d’« acceptabilité » :
de la philosophie de la RdR a la sociologie praggus.

Afin d’éclairer notre objet de recherche, nous ralaéfinir ce que nous entendons
par la notion d’acceptabilité. Celle-ci renvoieaafbis a la philosophie de la RdR et, d'une
certaine facon, au style pragmatique en sociologaur le comprendre, commencgons par
nous intéresser a I'étymologie du verbe accepterieht du bas latiracgpio (accipere a
I'infinitif) qui signifie littéralement, auxii © siécle, « recevoir souvent des hotes » (Rey gt al.
2016, p. 10). Le fait de recevoir s’entend donseaus d’accueillir ; mais renvoie aussi au fait
de percevoir (par les sens ou par lintelligen@prouver, étre atteint par ; comprendre ; et
finalement entreprendre, se charger de. Plus sarglv® siécle, le verbe accepter est utilisé
au sens de « consentir aibid.) — ce qui désigne, dans une certaine acceptdéidait de se
mettre d’accord, de s’accorder, de décider en comrBuef, accepterconsiste donc a
accueillir et & « faire avec » l'autre : I'entendre comprendre son vécu et agir en con-

certation avec lui. En ce sens, la RdR consiste bien a accepter Busag avec ses

consommations, dans tout ce que cela suppose...

Cette philosophie d’intervention répond en effeted principes fondamentaux : notamment
I'absence de jugement, et le fait de ne pas impessgvrage et I'abstinence. Précisons que la
RdR ne sous-entend pas de banaliser le recourdragkes, et encore moins de I'encourager
(tel est pourtant le principal argument de nosaiédurs). Il s’agit concretement de rencontrer
la personne « la ou elle en est », de l'informersas prises de risques, et d’avancer avec elle
en trouvant nécessairement certains compromis.c8ygoint, la question deakceptable
vient se substituer, en CAARUD, a celle des « berpmatiques » — ces derniéres peuvent
donc s’entendre au sens des usages de droguesaussisau sens des pratiques profes-

sionnelles... Il faut dire que l'intervention en RalR répond a aucune méthode préétablie,



I'enjeu étant d’inventer des réponses concrétes paklemes tels qu'ils sont, et non tels
gu'ils devraient étre. De ce fait, lesecommandations de bonnes pratiques professiorsnelle
portant sur la RdR » représentent une forme dedpaea(ANESM, 2017). Il n’y a pas, en soi,
de bonne ou de mauvaise intervention ; il N’y a das interventions « situées » et adaptées
au contexte. La notion d’acceptabilité est dontefoent liée, dans le champ de la RdR, au
pragmatisme de l'action... C'est la le point commamire tou-te-s les intervenant-e-s en
CAARUD. En effet, si les références théoriques d'mméme équipe sont souvent multiples
et combinées, il s'avére quime idéologie professionnelle cimente ces chaixndtion de

pragmatisme» (Trépos, 2003, p. 97).

Dans ce cadre professionnel, la sociologie pragmatim’a donc interpellé d’emblée, ne
serait-ce qu’a travers sa dénomination. Il esialié de ne pas y voir un air de famille, méme
si ces terminologies renvoient a des courants deges qui ne sont pas comparables. Toute-
fois, mon implication — tant sur le plan professiehqu’au niveau de la recherche — se fonde
sur la conviction qu’il nous faut accepter l'inéertle de I'agir humain... A cet égard, le
concept dépreuveen sociologie, semble étre au style pragmatiqugueda notion méme de
risque est a la RdR. J'ai percu ainsi une continuitéeenta posture habituelle de travail et
celle de praticien-chercheur — d’autant plus quergmatisme de la sociologie est lié, lui
aussi, a la notion d’acceptabilité. Car ce stylereltherche se repére bien dans la maniere
gu’a I'enquéte de travailler aatceptabilitéd’'un probleme. Il s’agit en effet, dans ce cadre,
de s’intéresser au vécu des différent-e-s actearsriconcerné-e-s et de créer des espaces
de dialogues ou la controverse peut s’exprimeddei étant de construire, en situation, des
arrangements possibles. C’est en tout cas daresaijue que jai démarré mon enquéte de

terrain.

* Une méthode au « cas par cas »

J'ai mené l'essentiel de mon enquéte dans les CHRBretenu huit établissements
avec lesquels nous avons I'habitude de travaillBaase Diabolo et/ou qui font partie de la
méme association (Le MAS en I'occurrence) : Apusit€et, le CGR - 122, la Cité de Lyon,
Francis Feydel, Liotard, Résidence et Riboud. sidlicité ainsi nos partenaires directs, et ce

pour deux raisons. D'une part, il s'agissait d'urinp de départ pour construire — avec les



acteur-rice-s locaux-ales — une recherche-actitaboeative. D’autre part, le fait que mes
interlocuteur-rice-s me connaissent déja, en t@@dgcateur spécialisé, pouvait faciliter nos
échanges autour des addictions. En effet, uneaelde confiance me paraissait nécessaire
pour pouvoir en parler plus aisément. Bien queul@stjion des consommations soit donc un
sujet sensible, j'ai choisi de ne pas anonymisgerdelRS. Leur nom aurait vite été, en tout
cas pour la-le lecteur-rice lyonnais-e, un « satgiolichinelle ». En revanche, j'ai modifié
le prénom des personnes — professionnel-le-s génssa ayant participé a I'enquéte. Il faut
dire que le respect de I'anonymat, notamment pesirusagers, était clairement de nature a
libérer leur parole. Concernant mes techniquesagiéte, j'ai utilisé trois outils différents :
I'analyse documentaire, I'observation participagtt&entretien semi-directif. Ces derniers ont
été a « géométrie variable », selon les centredbdityement, afin d’adapter ma démarche a

chacun d’eux.

Lors de I'analyse de mes données, deux CHRS sectairgment démarqués des autres. |l
s’agit de Carteret et du CGR - 122. Ces deux &sdanents présentent des caractéristiques
tres contrastées. Concernant Carteret, ce fut mairted’enquéte privilégié au vu de notre
objet de recherche — car c'est le seul centre diy&ment, a Lyon, qui tolere l'usage de
drogues. Le CGR - 122, quant a lui, est un étadtient trés différent de par son histoire, sa
taille et les régles qui entourent les consommatigmterdit y est total). Progressivement,
jai donc recentré mon analyse sur ces deux CHRf.pdi les mettre en perspective, en
établissant des comparaisons. J'ai opté ainsi ppuaisonnement « par cas ». L'enjeu était
de saisir la réflexivité des différent-e-s actéce-s face aprobléemedes consommations de
drogues. Pour y parvenir, j'ai accordé une granagortance a I'étude des discours. Dans ce
cadre, j'ai d’abord « défriché » mes entretiensglels représentent une masse importante de
données, a travers une analyse thématique dedeteru. Je suis entré ensuite plus concre-
tement dans les discours par les mots. J'ai alasé ma démonstration sur plusieurs analyses
lexicales associées a une approche compréhengvaigant, j'ai été particulierement attentif

a la nécessaire inscription « déictiqdele I'énonciation.

Ce recentrage sur ces deux établissements ne m’'&qualuit & considérer chacun d’eux
comme purement singulier. Il ne s’agissait paselba@ner a Carteret et au CGR - 122. Car

8. En dehors des sciences sociales, certainepliiss parlent d'ailleurs de « recherche-actiorpartenariat »
(en agronomie par exemple)...

9. Jean-Claude Passeron emprunte ce terme a lasliggie pour affirmer qu’un constat ne peut prergkns, en
sociologie, que référé a un contexte — et donscéindans sa singularité spatiale et temporelle.



I'enjeu n’était pas uniquement de déciiescas, mais bien de penger cas... Aussi, I'ana-
lyse m’a amené a caractériser deux modes de fomeinents « typiques », au sens wébérien
du terme, au regard des consommations de drodugavgre que I'un d’entre eux seulement
integre la RdR, envisagée selon une certaine legigu La description que jai faite de ces
différentes approches peut en fait servir de suppda compréhension du fonctionnement
d’autres CHRS, lesquels devront toujours étre dmrdés a travers leurs particularités. En
outre, 'analyse m’a conduit a (re)penser la RdRdala du seul cadre de I'hébergement.
Apres ce détour par les CHRS, tant physique qufetteiel, j'ai terminé en effet I'enquéte
par un «retour » & Pause Diabolo. Ce fut une é&apart entiére de cette recherhée
CAARUD, envisagé dans ses limites, a donc été kmielecas étudié. Il en ressort la

description d’'une seconde logique dans laquellRdR peut s’inscrire.

* Un plan en quatre parties

J'ai souhaité, a travers la structure de ce mémoaedre compte des difféerentes
étapes qui ont ponctué le processus de recher@iemalamment accordé une grande im-
portance au cheminement méthodologique, ce deagart été au service de la réflexion. J'ai
d’ailleurs été surpris de constater, tout au loegcd travail, a quel poira forme était
toujours imbriquée avele fond Il faut dire que je suis passé, au niveau de osupe de
recherche, d’'une approche hypothético-déductiveeadémarche inductive. Dés lors, j'ai pris
en compte la facon dont les acteur-rice-s direatec@ncerné-e-s posaient le probleme des
consommations, et je me suis intéressé a leur iexyér. Or, pour ce faire, je me suis d’abord
inspiré de la philosophie de la RAR pour me ragpeodinalement du pragmatisme de la
recherche. Cet itinéraire m’a demandé un certamhlme de réajustements durant 'enquéte.
Mon plan donne ainsi a voir le « chantier » d’uaehercheen train de se faireavec sa part

de doutes et de tatonnements.

» La premiere partie retrace le cheminement a tralegnsel je suis arrivé a mon objet de
recherche. Apres avoir dressé le constat de laaptéades personnes accueillies a Pause
Diabolo, je souligne les difficultés d’insertioncsale des usager-ere-s de drogues actif-ive-s,
et donc notamment au niveau de I'’hébergement.hbétaensuite une premiere problémati-

sation de mon sujet de recherche, en le resitdaatgrécisément dans le cadre du dispositif

10. Joél Cadiére insiste sur Iimportance de ceteur » dans une démarche de recherche-actionqapplia
I'intervention sociale (voir a ce sujet Cadierel2p



de RdR. J'en viendrai a formuler ce qui a doncuté hypothése de travail. Précisons qu'a
chacune de ces deux étapes — problématisatioaléndt hypothese de départ — j'ai mobilisé

des élements d’enquéte exploratoire. J'ai reqéahinsi, dans la phase de rédaction, une
partie de mes investigations. Cela a notammeriedtgs pour celles menées a la Maison de la
Veille Sociale du Rhéne (MVS).

» La deuxieme partie est consacrée a la présentdgoma méthodologie d’enquéte. Je
propose d’abord une réflexion, de nature épistégigle, sur ma posture de recherche — en
me référant & la pensée de John Dewey. Je revigresaitres sur un « raté de terraihqui

m’a permis de relancer I'enquéte, en m’adressdférdmment aux enquété-e-s. Je présente
alors I'expérience menée en lien avec le CHRS @art€ette étape importante a orienté mon
travail du coté d’'une recherche-action, en redgsant les termes de ma question centrale. A
la question de I'acceptable s’est alors substitgde de l'indicible... J'en arrive ensuite a la
présentation, en tant que telles, de mes technidjgaguéte. A ce stade, je propose des pistes

d’analyse sur la base de I'étude des thématiquaslées durant les entretiens.

» Dans la troisieme partie, je débute I'analyse dsesodirs des professionnel-le-s autour
du registre de'interdit . Puis une remise en contexte de I'émergence @dR en France
m’amene ensuite au theme kdemorale. Je montre que les conflits de valeurs générés par
'usage de drogues suscitent de nombreux débats lestprofessionnel-le-s, lesquel-le-s sont
souvent en désaccord. Il est trés difficile, daascontexte, d’établir des regles communes
concernant les consommations. La plupart du teiflipie- s agissent donc au « cas par cas »,
en fonction des situations. Je termine cette pastex le registre dia reconnaissanceCe
dernier nous permettra d’entendre la parole degausaet nous verrons que ces deux groupes

d’acteur-rice-s (professionnel-le-s et usageranantfestement du mal a se rencontrer.

» Dans la quatriéme et derniére partie, je prolor@ealyse des discours des profession-
nel-le-s autour de deux couples en tension : $émsriiberté et protectiows autonomie. Je
sors alors du cadre strict de 'accompagnementudager-ére-s de drogues, pour considérer
la RdR en tant que modele d’intervention. Je me sggfieré, pour ce faire, aux travaux de
Robert Castel. Cette partie se termine donc pak tetour » a Pause Diabolo, lequel sera

envisagé sous l'angle aare

11. Au sens des difficultés rencontrées par lahraheur- euse, essentiellement d’ordre méthodalegigour
aborder son terrain.
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PREMIERE PARTIE: LESCHRSA L'EPREUVE DE LARDR
Chapitre 1.1La RdR en CAARUD

Il s’agit, dans ce premier chapitre, de poser lestat de départ de notre recherche.
Je commence par présenter I'association ou je ilivavant de détailler les missions de
Pause Diabolo. Je souligne ensuite, a partir de abesrvations de terrain, les difficultés

d’acces a I'hébergement pour le public des CAARUD.

1.1.1 Le MAS : « 50 ans d’action sociale »

 Historique de I'association

Le décret du 29 novembre 195&end I'accés & 'aide sociale et & I'hébergenaent
personnes se trouvant « sans ressources et samsdog», ainsi qu'aux personnes « libérées

de prison ou en danger de prostitution » (chapitrearticles 54 et 55, p. 10764).

Dés lors, Maurice Liotard et plusieurs travaill@wse- s sociaux-afesnt ceuvré a la mise en
place d’'un groupe de professionnel-le-s et de lmde®vCes dernier-ére-s se proposaient de
prendre en charge des délinquant-e-s majeur- @ss)alaadre de la probatirafin d’éviter

les courtes peines d’emprisonnement et de prévesirécidives. L'association Le MAS
(Mouvement d’Action Sociale) est née dans ce cdatdr 8 juillet 1961, et se donne pour
mission de « soutenir et prolonger I'action du dentie probation et d’assistance aux libérés
de Lyon, et celle de la commission d'assistance\agabonds% Des mesures « destinées
a l'accueil de ces personnes, a leur hébergememt,rééducation, leur formation profes-

sionnelle et leur reclassement social en généoal ainsi pu étre proposées.

Le Foyer Maurice Liotardouvre ses portes en 1962 (dans 9eondissement). C’est une

structure modeste de douze lits, destinée a aticded « paumés de la liberté ». Pour

alimenter la réflexion sur les missions de I'asaton, Le MAS crée en 1970 (eentre de

1. Décret n°53-1186 du 29 novembre 1953 portaotmét des lois d’assistance.

2. Maurice Liotard est un juge lyonnais d’applioatides peines. Il est accompagné par Charles Y&ristte
Dauvergne et Jeanne Enjolras.

3. La probation désigne les sursis avec mise adié et les libérations conditionnelles.

4. Les citations sont extraites des statuts dede@ation du 10 décembre 2010, qui présententtdhigue du
MAS en annexe 2 (p.13-14, multigr.). Je me suislegent référé au site internet de l'association :
http://www.mas-asso.fr/
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Documentation sur la Justice et la Marginali@ette bibliotheque se voulait ouverte sur la
cité. Malheureusement, elle a depuis cessé deidmmetr...

Devant I'absence de solutions pour certains vagadbore pouvant étre admis en CHRS,
I'association compléte son dispositif en créanCéntre d’Accueil et d’'Orientatioen 1974.
Ce service est communément appelé « le CAO » (pa@ahaoy. Il marque I'élargissement
de l'action du MAS vers des populations marginales délinquantes. Sa mission consiste a
« apporter toute l'aide possible aux vagabondsmeésti aptes & un reclassemeht »
Différent-e-s professionnel-le-s (assistant-e-sawoales, psychologues et médecins)

exerceront dans cette structure.

En 1982, dans le cadre d’'une expérimentation stéipgir Robert Badint&rl'association
ouvrelnfo-Droits-Victimes C’est I'un des premiers services d’aide et ddisnlaux victimes
d’infractions pénales en France. Il développeraiémsles activités complémentaires d’'aide a

I'acces aux droits.

« La création de Pause Diabolo

Pause Diabolo est le quatrieme service créé paMBA&. Plusieurs réunions de
concertation ont d’abord eu lieu, au début des emnk990, entre la DDASSet les
associations (Le MAS, A3, GT 69, AIDES, A)SDans un premier temps, la décision a été
prise d'installer & Lyon trois distributeurs deskite préventich Les acteur-rice-s de terrain
jugeaient cette mesure largement insuffisante.dlanté de créer un lieu d’accueil s’est alors
affrmée, sous l'impulsion du docteur Barlet (pdesit de I'association Le MAS) et du
docteur Oddou (fondateur de I'association A3). Al’/échange de seringues, il s’agissait de
proposer des services de premiére nécessité tignl|lalouches et machines a laver. Les
usager-ére-s pourraient egalement bénéficier duise en charge meédicale et de soins
infirmiers. Ce projet prévoyait, dans son ensemlalelisponibilité relationnelle de toute une
équipe de professionnel-le-s... Pause Diabolo ouwatefnent en 1996, et s’installe rue de

5. Citation extraite de I'annexe 1 du réglemergrigtiur du CAO, datant de 1978 (multigr.)

6. Alors garde des Sceaux, ministre de la justice.

7. Les Directions Départementales des Affairestamas et Sociales ont été supprimées en 2010, ldaradre
de la Révision Générale des Politiques Publiqu€&(iR).

8. Association d’Aide aux Adolescents, Associati®néralistes et Toxicomanie, Association de Luttgtre le
Sida.

9. L'existence de ces automates est souvent méeokime photo d'illustration est placée en annexe 3.
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I'Epée (dans un quartier réputé pour ses traficdrdgues). Le service déménage ensuite, en
2003, a son adresse actuelle.

» Les développements récents

L’association s’est beaucoup développée ces demanées. Devant I'injonction a la
fusion par les organismes de tutelles, plusieupprachements associatifs sont intervenus
entre 2009 et 2011. Le MAS fusionne d’abord avasdociatiorRésidencgen 2009), celle-ci
proposant un logement temporaire a des personn#sssen difficultés sociales. L’année
suivante, une nouvelle fusion s’opére ave&s$ociation d’aide aux victimes Saint-Fons-
Vénissieux En 2011, I'association reprend en gestioKclaircie, situé a Saint-Priest. Ce
CHRS accueille des femmes avec enfants en situdé@récarité. La méme année, Le MAS
fusionne enfin avec I'associatid®rangerie — cette derniere comportant un Atelier d’Aide a
la Vie Active, deux CHRS (« Feydel » Lyon et Vili@hche-sur-Sadne) et deux Maisons
relais. A la suite de ces évolutions, I'associatioradopté une nouvelle structuration par
domaine d’activités (en 2012). Depuis 2013, Le MAS$oursuivi son développement en
créant deux nouveaux services et plusieurs disfsositisqu’a ce jour, Pause Diabolo reste la
structure unique du pdle d’abord intittR&duction des risques et réinsertion des usagers de
drogues Ce dernier a récemment été rebaptisé, si biemqus parlons aujourd’hui du péle

d’'« aide aux usagers de drogues ».

Nous avons célébré en septembre 2012, dans le dadukisieurs journées portes ouvertes,

ces « 50 ans d’action sociale »...

1.1.2 Le CAARUD Pause Diabolo

« Une mission de santé publique

Au 1* janvier 2006, Pause Diabolo a obtenu son agréermant que CAARUE.
Le service doit assurer, a ce titre, les sept mnissénoncées dans le décret du 19 décembre

2005, Je les détaille ci-dessous :

10. Le lecteur intéressé trouvera la plaguetterdsgmtation du service en annexe 4.
11. Décret n°2005-1606 du 19 décembre 2005
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« Art. R. 3121-33-1- Les centres d’accueil et d'accompagnement adactén des risques pour
usagers de drogues assurent :

1° L’accueil collectif et individuel, I'informatiort le conseil personnalisé pour usagers de drggues

2° Le soutien aux usagers dans l'accés aux soimmqprend :

a) L'aide a I'hygiéne et I'acces aux soins de premigfeessité, proposes de préférence sur place ;
b) L’orientation vers le systéme de soins spécialisede droit commun ;

¢) L'incitation au dépistage des infections transnhies ;

3° Le soutien aux usagers dans l'acces aux drbétsces au logement et a l'insertion ou la
réinsertion professionnelle ;

4° La mise a disposition de matériel de préventies infections ;
5° L’intervention de proximité a I'extérieur du ¢es en vue d'établir un contact avec les usagers.

lls développent des actions de médiation socialeuende s’assurer une bonne intégration dans le
guartier et de prévenir les nuisances liées adeiste drogues.

Art. R. 3121-33-2- Les centres participent au dispositif de veilte reatiere de drogues et de
toxicomanie, a la recherche, a la prévention ea dotmation sur I'évolution des pratiques des
usagers. » (Décret n°2005-1606 du 19 décembre 2005)

Ces différentes missions sont réalisées par uneépegmédico-sociale, comptant sept
professionnel-le-s. Pour une lecture plus fa@lg@résente la composition de I'équipe dans le

tableau suivant :

Tableau 1 : Composition de I'équipe de Pause Dialbmlau 31 décembre 2018.

Deux éducateur-rice-s spécialisé-e-s
Trois travailleur- euse-s sociaux- ales
(dit-e-sSintervenant-e-s en toxicoma)lfe
Une infirmiére

Postes a temps plein

Une médecin 0,2ETP
Une chargée de mission, pharmacienne de profession. | 0,6 ETP
Un chef de service A temps plein également
Total : 7,8 ETP

* Vers une stabilisation des consommations

Les personnes concernées par le service sont dagenes de drogues et poursuivent

leurs consommations. L'Observatoire Européen dexyiies et des Toxicomanies (OEDT)

12. Dont une collegue qui a rejoint I'équipe récesninen juillet dernier, dans le cadre d’'un CDDsdpt mois.
Sinon, tous les postes sont en CDI.
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les désigne en ce sens comme étant des usagereaetiEive-s ». Comme nous l'avons
précisé des l'introduction, I'accueil que nous mregns n'est pas conditionné a une volonté
de sevrage, principale raison pour laquelle les BAR sont des établissements dits « a bas
seuil » d’accessibilité. Notre travail consiste idea les usager-éere-s a réduire les risques
gu’il-elle-s prennent en consommant des produigshmactifs.L’objectif est de permettre

une meilleure gestion des prises de produits et di@er a une stabilisation des
consommations.La majorité des usager-ére-s continue pourtant nsocomer par voie

intraveineuse et présente ainsi, d'apres la defimde 'OEDT, un « usage problématique ».

Alors que faut-il entendre lorsqu’on parle de «tiges» a propos des drogues ? Ce mot est
couramment utilisé en RdR, aussi bien par les usages que par les professionnel-le-s. Le
fait de gérer ses consommations revient, dans fergen, a réduire les risques... Il s’agit
pour la personne de s’informer largement (sur lexdyits, les modes de prise, etc.) et
d’adopter des pratiquesafé®, Concernant les produits, nous pouvons prendrefgle des
opiacés. Nombreux sont les usager- ére-s qui eteatlians la rue. Si tel est le cas, nous les
orientons systématiquement en CSAPAN vue d'instaurer un traitement de substitution
(TSO). L'intérét sur le plan de la RdR est de coms@r une substance dont la composition
est établie (sans risque lié aux produits de cquaeg@c un dosage régulier. Les TSO
permettent ainsi de stabiliser ses consommatioopiatés. Par ailleurs, nous avons une
vigilance particuliere sur les modes de consommatiba plupart des usager-ére-s
consomment donc par voie intraveineuse. Certaitidsotde RdR assurent une meilleure
filtration du produit, réduisant ainsi les dommad&és a cette pratique. C'est le cas,
notamment, pour l'injection du SubuféxNous conseillons I'utilisation du Sterifiltqui
permet une bien meilleure filtration que le filiteton traditionnel. Malgré tout, I'injection
reste une pratique risquée (avec notamment legsassigpfectieux et les abces). C’est pourquoi
nous essayons, avec les usager-ere-s, de metipéa@n des alternatives. Par exemple,
certain-e-s injectent seulement une partie detfagement et prennent le reste en sublingual.

La RdR se fait toujours «en situation », avec dbgectifs qui varient en fonction des
personnes. Je me souviens notamment d’un monsiguregparvenait plus a s'injecter. Il se
« charcutait », pour le dire familierement, a cleaaquvelle tentative. Je lui ai conseillé

d’utiliser un garrot pour l'aider a trouver sesnes. Il était réfractaire a cette idée. Nous en

13. Cet anglicisme est largement répandu en RdR.
14. Centre de Soins, d'Accompagnement et de Piémesmt Addictologie.

15



avons parlé pendant plusieurs mois avant qu’ilgdes Au final, il réussissait de nouveau a
pratiquer ses injections. Cette modification detiguee était de nature a préserver son capital
veineux. Pour ce monsieur, cette avancée — ausdest® soit-elle — était sans doute une

facon de « gérer » au mieux ses consommations...

1.1.3 Le CAARUD submergé par la précarité

» Observations de terrain

Depuis plusieurs années, je constate les diffisult@cces a I'hébergement pour le
public que nous accompagnons a Pause Diabolo.f&n lek personnes qui ne disposent pas
d'un logement stable représentent la plus grandéepde notre file active. La plupart des
usager-ére-s nous sollicitent donc régulierement pouver une solution d’hébergement.
Leurs demandes sont généralement formulées avistaimse et réitérées a plusieurs reprises.
Or, nous savons pertinemment que ces demandesorgssans réponse valable dans leur
immense majorité. Les rares propositions que noomges amenés a faire aux usager-ére-s
restent le plus souvent cantonnées a de I'hébemgesthegence (par I'intermédiaire du Samu
social de Lyon), pour quelgues nuits seulementfoBarune place d’hébergement dite
« d’'insertion » leur sera proposée par la MVS dandélai d’environ six mois a plus d’'un an
suivant la demande. Entre-temps, la situation dpeldonne est alors susceptible d’avoir
évolué, et l'orientation préconisée lors de la titutson du dossier n'est plus forcément

adaptée.

La crise de I'hébergement des personnes en situdggprécarité est connue : le nombre de
places disponibles reste largement insuffisant éades besoins en constante évolution. Cette
réalité permet d’expliquer en partie nos premiaysstats. Il reste que l'usage de produits
psychoactifs, méme dans le cadre d’'une consommatiahilisée, constitue un obstacle
supplémentaire a I'accés a I’hébergement.

En effet, le contenu du reglement de fonctionnendiumt CHRS est strictement limité par
la loi de 1970 @p. cit) qui interdit 'usage de stupéfiants. Les consoiiona de drogues
illicites y sont donc formellement interdites. Quitet aspect réglementaire, il subsiste de

15. Ensemble des personnes accueillies au moindoisieur une période de référence (généralementrse
année).
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nombreuses représentations sociales négatives roantda consommation de substances
psychoactives (y compris parmi les travailleur- esiseciaux- ales). Il arrive fréquemment que
les usager-ére-s suscitent de I'appréhension, deisepeurs. Nos partenaires se montrent
toujours tres réticents devant I'éventuelle admissi’une personne usagere de drogues. La
plupart du temps, je me retrouve a devoir minimiaenéalité des consommations, sans quoi
je sais pertinemment que le dossier n’a aucunecehdiaboutir. Il faut dire que les équipes
ne sont généralement pas formées a la démarcheddeeRse trouvent démunies devant
certaines situations. Beaucoup de professionnglftnt par exemple 'amalgame entre le
produit consommeé et son mode de prise. Ainsi, digue de 'injection de son traitement de
substitution aux opiacés (le plus souvent du SuSjite sans étre illégale — reste totalement
inacceptable dans la plupart des institutions.useger- ere-s se sentent souvent incompris-es,

et jugé-e-s négativement.

Il s’avere donc que le public accueilli & Pausebbia cumule plusieurs difficultés pour
accéder a I'hébergement. Les usager-ere-s de drdgseplus précaires se confrontent
effectivement a de multiples contraintes, dontaieés restent inhérentes a leurs pratiques de
consommation. Une meilleure gestion des prisesrdduiis ne semble pas faciliter I'entrée
en CHRS, ni méme le maintien dans I'hébergemerd.d8astats sont partagés par I'ensemble
de mes collegues, I'un d’entre eux-elles ne cesadledrs pas de fustiger les dys-
fonctionnements de la MVS... Personnellement, cattatson me confronte a un profond
sentiment d’impuissance et me donne souvent lisgiom d'étre empéché de faire

correctement mon travail.

Si la question de I'hébergement des usager-ére-Badse Diabolo pose probleme, nous
aurions tout autant pu faire le constat de leufficdités d’insertion professionnelle. Une

large majorité d’entre eux-elles vit principalemesds allocations sociales. Méme si
contrairement a I'hébergement, 'acces a I'empleshpas la préoccupation premiére de la
plupart des usager-ére-s, certaines personnesimegsllent tout de méme réguliérement
pour trouver du travail. Nous avons établi a ceealvun partenariat, en interne a I'association
Le MAS, avec un Atelier d'adaptation a la Vie A&i(AVA). Malgré notre proximité avec ce

service, la consommation de drogues fait toujootgdt d’'une méconnaissance de la part de
nos collégues moniteur-rice-s d’ateliers. Cet uskggproduits psychoactifs, méme limité, se
résume souvent a une conduite tout bonnement inatioig avec la reprise d’'une activité

professionnelle.
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Les personnes qui fréquentent le CAARUD connaissainsi des conditions de vie

particulierement difficiles. La ou notre regardst’eans doute habitué, ne voit plus forcément
la réalité de ce que vivent les usager-ere-s atidigrg les collegues plus récemment
arrivé-e-s a Pause Diabolo nous renvoient a lapr@&de la situation sociale des personnes

accueillies.

. « Précarité des usagers des CAARUD : ce que dissmhiffres %°

Apres avoir établi ces constats, j'ai cherché &cbjer mes observations, d’abord au
niveau de Pause Diabolo. J'ai utilisé pour celaenfutgiciel informatique baptisé Systéme de
Gestion des Activités des CAARUD (SYGAC). Ce pragnae recense I'ensemble de notre
file active. Nous pouvons y retrouver des élémegittifs a la situation sociale des personnes
accueillies, en 'occurrence sur le volet du logetret des ressources. Toutefois, il n’est pas
aisé d’exploiter ces données. Nous nous basonsiemignt sur ce que les personnes déclarent
de leur situation lors de I'entretien dit « de pohaccueil ». Par ailleurs, le logiciel ne permet
pas de refléter les évolutions qui interviennenhsdée parcours des usager-ére-s. Nous

supposerons malgré tout que ces données peuvéguendine tendance générale.

Parmi la file active globale en 2016j'ai retenu les 237 personnes qui ont été adiesihu

moins deux fois dans 'année. Nous connaissonguat®n de 136 usager-ere-s par rapport
au logement. La majorité d’entre eux-elles n'ems @3 %) : il-elle-s vivent en squat ou dans
la rue, parfois dans une voiture. 39 % disposenh dogement personnel et 18 % sont
hébergé-e-s en institution, notamment des CHRSailRaurs, nous connaissons l'origine des
ressources de 137 usager-ére-s. Plus de la meitiéesl personnes (56 %) percoit des
prestations sociales, souvent le R5Au I'AAH™. Plus d'un tiers des usager-ére-s n'ont
aucun revenu et vivent principalement de la met&{@7 %), et seulement 7 % percoivent un

salaire. J'ai récapitulé I'ensemble de ces dondées un tableau pour en faciliter la lecture.

16. J’emprunte ce titre a l'article d’Agnés Cadefiydu paru dans la revi@vapq2015).
17. 363 personnes rencontrées au total.

18. Revenu de Solidarité Active.

19. Allocation aux Adultes Handicapées.
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Tableau 2 : Situation sociale des usager- ere-s dauBe Diabolo en 2016
au niveau du logement et des ressources
(données issues du logiciel SYGAC)

Personnel (conjoint, famille ou amis) 39
Logement | Hébergé-e-s en institution "8
Sans abri ou en squat 1B
Salaire 7
Ressources Prestations sociales %4
Sans revenus (mendicité, ressources non déclarées)37”

Comparons maintenant la situation sociale des peesoaccueillies a Pause Diabolo avec
celle de I'ensemble des usager-ére-s des CAARUDr &® faire, je me suis référé a la
derniére enquéte nationale « ENa-CAARUD », mené@Cdi2, par I'Observatoire Francais
des Drogues et des Toxicomanies (OFDT). Nous mmsins pas de données plus récéhtes
La réalisation de cette enquéte biennale a étéuprgar la Direction Générale de la Santé
(DGS), par la circulaire du 2 janvier 2086Les résultats de cette quatriéme édition ont été
présentés en 2015, et portent sur les réponse®@de @sagers rencontrés dans 142 CAARUD
(Cadet-Tairou, Said, 2015). Je dispose par ailldessréponses propres aux usager-ere-s de
Pause Diabolo (Agnés Cadet-Tairou a bien vouluesedmmuniquer). On ne compte que 24
répondant-e-s a la question sur le logement etc28eaqui concerne I'origine des ressources.
Bien que ces échantillons ne soient pas forcénegmésentatifs de I'ensemble des personnes
accompagnees, ils nous permettront tout de mémabdiiecertaines comparaisons. Il est a
noter que les catégories retenues par 'OFDT shust puancées que celles utilisées dans le
SYGAC, puisqu’elles prennent en compte le caracteprovisoire » que peut avoir le
logement ou I'hébergement. Ces résultats sont piéselans le tableau ci-dessBus

20. Les résultats de I'enquéte menée en 2015 pasmencore été publiés a ce jour.

21. La circulaire DGS/S6B/DSS/1A/DGAS/5C n°2006-@L 2 janvier 2006 développe les modalités de
structuration du dispositif de RdR.

22. Apres avoir répertorié le détail des résulaiacernant Pause Diabolo (voir annexe 5), j'ai sakes
réponses des usager-ere-s en cing catégories @dogdment et en trois catégories pour les resesurc
procédant ainsi aux mémes recoupements que cepogE® par Agnes Cadet-Tairou au niveau natiamml (
cit., p. 10).
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Tableau 3 : Situation sociale des personnes acclies a Pause %
Diabolo comparée a celle de lensemble des| &
usager-ére-s des CAARUD en 2012, au niveau duy QO T
logement et des ressources. 0 S
(données issues de I'enquéte ENa-CAARUD 2012) = b=
o z
Indépendant ou durable chez des proches ou etutimsti| 42" | 53%
Provisoire, chez des proches (famille/amis) »lo 9%
Logement | Provisoire en institution ou en hotel 4 117
Sans abri (& la rue) 25° | 15°
Squat 29" | 12%
Revenus d’emploi et ASSEDIC f2 17"
Ressources Prestations sociales 65° | 57
Ressources illégales ou non officielles / sansmese 2% | 27"

La part des usager-ére-s qui ne disposent pas ldgement durable semble étre sur-
représentée a Pause Diabolo (58947 %). La différence est encore plus marquée fasur
personnes sans abri ou qui vivent en squat, pugs’'représentent 54 % de I'ensemble des
usager-ére-s a Pause Diabolo, contre 27 % au nnegganal. Concernant les ressources,
nous retrouvons par contre des pourcentages deumsémes ordres de grandeur. La majorité
des personnes interrogées percoit des prestatimises (57 % et méme 65 % pour Pause
Diabolo). Environ un quart des usager-ere-s n'ast ge revenus, certain-e-s évoquent des
ressources illégales ou non officielles. Seule pette minorité (17 % et seulement 12 %

pour Pause Diabolo) recoit un salaire ou perc@tABSEDIC.

Pour revenir spécifiguement aux usager-ére-s dseFaiabolo, il aurait été intéressant de
pouvoir déterminer une tendance d’évolution en@&2et 2016, mais il n’est pas possible de
comparer les chiffres issus du SYGAC avec ceuxX@EDT. Comme nous l'avons vu, les

catégories utilisées pour le recueil des donnéesomé pas les mémes, et les tailles des

échantillons retenus ne sont pas comparables.

Dans leur ensemble, retenons pour l'instant quedoesées quantitatives sont en cohérence
avec mes observations de terrain. Ce que j'ai atdst Pause Diabolo concerne sensiblement
'ensemble des CAARUD. La situation sociale desges&re-s de drogues fréquentant les

dispositifs de RdR est préoccupantd.a«réduction des risques [est] submergée par la
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précarité» (Bonnin, 2015) finit méme par titrer un joursédi du quotidien en ligne Travail
Social Actualités.

Au vue de ce constat général, on peut se demandgua le dispositif de RdR participe a
I'insertion sociale des usager-ére-s de droguédkieets stabilisé-e-s dans leurs consom-
mations, alors méme que I'une des missiones CAARUD concerne le soutien [des]
usagers dans l'acces aux droits, I'acces au logdmetna l'insertion ou la réinsertion

professionnelle (article £).

« Etat de la recherche

A ce stade de ma démarche, jai souhaité effectnerrevue de la littérature existante
concernant la précarité des usager-ere-s de dragties/e-s. J'ai ciblé ma recherche sur le
théme précis de I'hébergement de ces personnd'glagissant ensuite a la question de leur

insertion professionnelle.

Je n’ai trouvé que quatre publications en ce gaceme I'hébergement. Il s’agit de comptes
rendus d’expériences menées dans ce domaine miafgociations. Leurs responsables se
rejoignent sur le fait que les usager-ére-s des RIMA rencontrent de grosses difficultés
d'acces a I'hnébergement.Nous sommes aujourd’hui confrontés a une réalithpmuée
aux contours parfois kafkaiems déplore Serge Longere, le directeur de Il'assiodia
PROSES$". «Les solutions qui sont proposées sont devenuesusagaptées ou si difficiles
d’acces que nous hésitons a les proposer(Longere, 2012, p. 3 et 5). Les trois expérisnce
présentées ont donc été menées afin de proposer des solujisimgpondent aux besoins de
ces personnes. Elles s’inspirent des programmes d#it « Housing First » qui se sont
développées aux Etats-Unis et au Canada a pastiamieées 2000 (Hervé, 2016). Tous ces
dispositifs répondent ainsi aux mémes principebas®, et d’abord « faire avec » la personne
—y compris lorsgqu’elle consomme des drogues. lcookmue Isabelle Maillard revient quant
a elle sur I'expérience de Montreuil qui a permid’iastaller au cceur de la cité un

hébergement collectif pensé comme un espace-teanpansition, ajustable au cas par cas,

23. Lesquelles sont détaillées dans le décret 52606 du 19 décembre 2005 (veimpra section 1.1.2, p. 14).
24. PROSES est I'acronyme de Prévention des Ris@uemntation Sociale et Echange des Seringues.

25. Celle de 'association PROSES a Montreuil (L&neg 2012 ; Maillard, 2015), celle de I'associatiurore a
Paris (Hervé, 2016), et celle du Cédre Bleu a I(Rasquin, 2012).
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permettant de répondre a des besoins multidimensien(logement, santé, socialisation,

régulation de la consommation.»)XMaillard, 2015, p. 41).

Sur le volet professionnel, jai seulement retroleérapport de Christine Caldéron et
d’Olivier Maguet intitulé : dnsertion par I'emploi des usagers de drogwe@009). Il a été
rédigé en collaboration avec différents acteursndmde associatif (dont le CIRBDRh6ne-
Alpes) dans le cadre d’'un appel a projet du Fondiabdcuropéen. L'étude fait état de la
situation professionnelle des usager-ere-s en CAAR8b % d’entre eux-elles seraient sans
emploi régulier. Malgré I'importance de la relation entre usage degles, traitement et
emploi, celle-ci a rarement fait I'objet d’études selon les auteurs (Caldéron et al., 2009,
p. 29). Dans leur travalil, il-elle-s présentenanohent des expériences qui ont été conduites
en Franc& et en Europe afin de favoriser I'insertion professelle des personnes les plus
« éloignées de I'emplot. La conclusion insiste sur les représentatiainsgnt associées a la
drogue et par lesquelles les usager-ere-s se @higmiatisé-e-s.

Deux publications additionnelles présentent ensiéte recommandations pour Iksertion
sociale et par I'emploi des usagers de drogwegCaldéron et al., 2011 et 2012). Ces

derniéres semblent constituer une sorte de « guids ce domaine.

Les questions qui nous occupent semblent doncrétadivement peu documentées. Ces
différents écrits relévent avant tout du partagexpériences (surtout en ce qui concerne
I'hébergement), et non de la recherche propremitatashalysant les liens entre l'usage de
drogues et la précarité.

Il reste que la précarité de la situation sociae personnes accueillies en CAARUD (et en
'occurrence a Pause Diabolo) est un phénomenebleotdous venons d’en dresser|le
constat. Dans ce contexte, nous pouvons souligeeerdifficultés d’insertion sociale des
usager- ére-s de drogues actif-ive-s. Ces perssaesirtent manifestement a des contraintes
spécifiqgues liées a leur statut de consommatear-gt donc notamment au niveau |de

I’'hébergement.

26. Centre d'Information Régional sur les Droguele® Dépendances. J'avais eu I'occasion de ppeticd un
groupe de travail, organisé a Lyon, autour desl@ntre I'addiction et la précarité...
27. Dans le cadre des différents types de disfosditinsertion par I'Activité Economique.
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Chapitre 1.2La question de I'acceptabilité des pratiques de BAREHRS

1.2.1 L’embarras des responsables face aux consommatodsogues

Dans le cadre de cette recherche, je me suis pli@tement intéressé a la maniere
dont les CHR® parviennent & se saisir de la démarche de RdR.é&Bssissements
présentent plusieurs particularités. Tout d’abdrd)agit du lieu de vie des personnes. Leur
chambre est considérée comme étant leur dorficée constitue & ce titre un espace privatif.
Par ailleurs, 'accompagnement proposé est limatésde temps : la durée moyenne de séjour
est de neuf mois envirdh Enfin, les professionnel-le-s qui travaillent sl@es structures ne

sont pas spécialisé-e-s en addictologie.

Dans les faits, beaucoup de personnes hébergéebilRS sont des consommateur-rice-s de
produits psychoactifs. Selon I'enqué&amenta menée auprés de sans-domiciles fran-
cilien-ne-s, on estime que les problématiques tdetic concernent prés d'un tigrsdes
personnes sans logement personnel (Laporte, Ch&040, p. 73).

Afin d’élaborer notre problématique, je propose rdebiliser ici des éléments d’enquéte
exploratoire. Au cours de mes entretiens avecdepansables des CHRS, I'alcool est cité
spontanément comme étant le produit qui « poselgrab» au sein des établissements.
Il-elle-s s’inquietent également de la prise de ioaddents détournés de leur usage — y
compris les TSO, et de leur mélange avec I'alcBal. contre, les consommations de drogues
illicites (hors cannabis) ne semblent pas fairejb d’'une attention particuliete Mes
interlocuteur-rice-s m’ont pour la plupart expliguée seule une minorité de personnes était
concernée, et que ce type de consommation n'engi¢énplas de débordement sur le

collectif...

28. Les Centres d’'Hébergement et de Réadaptatioral8mnt été créés par la loi n°74-955 du 19 ndurem
1974. Ces établissements sont devenus, en 1998efeses d’'Hébergement et de Réinsertion Socialen{b8-
657 du 29 juillet 1998 d’orientation relative dudte contre les exclusions).

29. La loi francaise ne donne aucune définitiorciseg du domicile. Pour autant, selon la jurispragen«le
terme de domicile ne désigne pas seulement lelieune personne a son principal établissement, e@iere
[...] le lieu ou, gu’elle y habite ou non, elle adeoit de se dire chez elle, quels que soient te fitridique de
son occupation et I'affectation donnée aux locayCour de Cassation, 1977 - puis 1997).

30. Enquéte 2008 de la DREES (Etudes et résuftfsl). La derniére enquéte, qui date de 2012, nealpas
d’information & ce niveau.

31. «La dépendance ou la consommation quotidienne osiguetidienne de substances psychoactives (alcool,
médicaments détournés de leur usage et drogueiteif) concerne 28,6 % de la population (6 049 pengs)».
32. A I'exception du CHRS Carteret, nous y reviemsy...
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D’'une maniere générale, les CHRS semblent étre Ide pn plus sensibilisés a la
problématique des addictions. La majorité d’enttx affiche d'ailleurs la volonté de
développer une approche de RdR... Pour autant, deagooe peut étre que contrarié si
'on s’en tient a la loi de 19700f. cit). Ce paradoxe suscite de I'embarras chez les
responsables. Il-elle-s doivent en effet formaliségs pratiques, sachant que la RdAR mene
forcément a une forme de tolérance vis-a-vis des m@mmations. L'écriture du projet

d’établissement représente d’ailleurs une réeltelge de pilotage.

o Est-il « interdit d’interdire » ?

Le CHRS Riboutf méne par exemple une réflexion sur la « RdR alsodlet
établissement accueille soixante-quatre hommegss@i les consommations d’alcool sont
pour l'instant interdites au sein de la structielles sont tolérées dans les faits. C’est une
position assumée par Aurélien, le chef de servicAu jour d’aujourd’hui, I'alcool n’est pas
autorisé dans I'établissemeftilence]. Apres... il est toléréolus long silencel et... c’est...
un moyen de parler de la question des consommatf8n&n méme temps, cette situation
n'est pas satisfaisante, si bien que le reglenmeé@tieur va étre modifié :

A: [...] Cest a dire que moi j'peux pas autorisemuhin, heu... la réduction de... enfin la prise
d’héroine ou de cocaine. Enfin je peux pas. Poools, me mets dans l'illégalité quoi. Alors que
l'alcool, c’est le contraire. C’est intéressantilléars en terme de, de, d’approche. C’est-a-dire
gu'avec un réglement intérieur qui interdit lI'altoge me mets dans lillégalité. Je suis
juridiguement responsable. J'ai un acte... en tatendiérarchie des, des, des normes, en terme de
droit. Je pose un acte intérieur qui est contraite loi, donc je n’'ai pas le droit de faire ca.eft
revanche, si demain je disais : « non, non, mastdon... réduction des risques pour éviter... les
mecs y consomment ce qu'ils veulent dans leur chambca serait I'inverse quoi, voita.

En marge de notre entretien, nous avons contiraedanger autour du projet d’établissement.
Je souhaitais en fait pouvoir le consulter. Il ndid que ce projet ne faisait que refléter
I'interdiction des consommations, et qu’il n'avaiine fois encore pas dautres choix
concernant les produits illicites. Ce & quoi j@pondu que Carter&tindiquait pourtant dans
son projet que ta consommation des produits addictifs (alcool,glres....) [était] reconnue
a l'intérieur du CHRS» (PE, 2016, p. 17). Il fat trés surpris de I'agiire, et ttmoigna d’une

33. Nous allons faire référence ici & deux CHR&urt€et et Riboud. Concernant Carteret, le lectewvera
une présentation détaillé de cet établissement gadee 46. Pour ce qui des autres CHRS (dont Ribged)
détaille leurs caractéristiques a la page 52.

34. Extrait de I'entretien du 24 novembre 201713¥ (les numéros de page sont ceux du documenkéurjue
présente la transcription des principaux entrefiens
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grande curiosité : & ne vois comment c'est possible. Je serais vrdinmtéressé d’en

parler avec Karim..»>>.

« L’exception... qui confirme la regle.

Le fait est que javais moi-méme rendez-vous averirK cinq jours plus tard.
Jattendais d’ailleurs cet entretien avec une aeFtampatience, la lecture de son projet
d’établissement m’ayant beaucoup intéressé... J'étaigux de connaitre la position de la
Direction Départementale de la Cohésion Sotiae sujet de cette reconnaissance affichée

des consommations de drogues.

Karim m’expliquait que ce volet du projet d’étakksnent est plus ou moins « toléré » par les
financeurs, lesquels se réservent le droit de glirds ne savaient pas... Ce flou contraste
avec la volonté de I'équipe de direction pour ldiguié était nécessaire de poser un cadre clair
afin que les professionnel-le-s puissent travailereinement. Je reprends ci-dessous

I'’échange que nous avons eu sur ces quesfions

O : Dans votre projet, vous parlez a plusieurs repses de «tolérance » vis-a-vis des
consommations.Pourquoi ce vocabulaire ? Pourquoi ne pas dire quies consommations sont
acceptées ? J’me pose aussi la question, du coup,rdpport a la loi...

K': Alors, je vais revenir juste un petit peu enieae. En fait, quand je suis arrivé, y avait gee |
CROSMS?®, du coup. Et on a eu ce souci-la avec I'Etat. Amoment y a eu un décés. Euh... et
I'Etat a été étonné qu’on fasse de I'accompagnemextaddictions ici, qu'y avait la possibilité de
consommer. C'était écrit sur le CROSMS: on preed fens comme ils sont, avec leurs
problématiques.

O : Vous aviez eu un déces ?

K : On en a eu plusieurs, mais un qui a posé urspaai...

O : mais dans le cadre d’une overdose ?

K : ...oui... oui, oui.

O : D’accord.

K : Du coup, ¢a a posé souci. L’Etat... voila, y sapas qu’on faisait ce projet-la. Du coup ¢a s’est
le jeu, c’est pas tres grave. Du coup, on a dianguon est arrivé avec le directeur adjoint, osts’e

dit : ben va falloir qu’on pose quelque chose darclpour que les équipes — aussi — puissent
travailler sereinement. Voila.

35. Extrait de mon journal de bord (Karim est lefatte service du CHRS Carteret).

36. Organisme de tutelle des CHRS.

37. Extrait de I'entretien du 29 novembre 2017 (iBaiption des principaux entretieg. cit, p. 14-16).
38. Comité Régional de I'Organisation Sociale etlidé-Sociale.
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[..]

O : Et donc au niveau de la loi, alors excuse-madij peut-étre pas bien compris, mais... parce
gue donc tu disais que c’était pas forcément tredair, que vous aviez mis les choses a plat...

K : Je pense que c’est assez explicite dans letpiejservice aujourd’hui...

O : Ouais, ouais... mais ce que je veux dire, c’egu'au niveau de vos financeurs, donc du
coup, c’'est admis.

K : C'est admiglong silence : il trace le signe point d'interrogat avec un doigt a ce moment:la

O : Quais, c'est...

K : c'est toléré.

O : ... daccord.

K : Voila. Y peuvent faire les étonnés du coup.

O : D’accord : y peuvent encore faire les étonnés ?

K : Oui, oui... bien-sar. C’est assez paradoxalcdup. Parce qu’y savent bien ce qu'on fait a

Carteret. Alors c’est pas une salle de shoot logirle dit... euh... mais comme c’est des logements
les gens peuvent faire ce qu’ils veulent danslegement du coup. Voila.

1.2.2 Des paradoxes d’'une législation a I'acceptabiliténd pratique

D’aprés ces éléments d’enquéte exploratoire, ildemifficile d’inclure la RdR dans
les pratiques d’accompagnement en centre d’hébenmgerne premier obstacle rencontré par
les acteur-rice-s, au niveau institutionnel, sel@ic d’ordre juridique. En effet, les situations
présentées montrent que les responsables de CHR&woprises avec les paradoxes de la
législation sur les drogues. Il-elle-s sont empétsedans des contradictions, avec lesquelles

chacun-e compose différemniént

Je suis donc placé, dans ma pratique professienrfaie a cette contradictiocomment
soutenir les usager-ére-s dans leurs démarches damtion sociale, alors méme qu'il- el-
le-s se voient quasiment interdire I'acces aux dispitifs existants — du simple fait de
leurs consommations Les difficultés liées au contexte législatif ssnt-elles a expliquer
les réticences vis-a-vis de la RdR ? Ces derniatest-elles pas des répercutions sur

39. Ces paradoxes ont occupé une place centrake rdare analyse. Nous en avons dressé les condésrs
l'introduction de ce mémoire — et nous y reviendroan troisieme partie, dans le cadre d’'une refsuER0-
historique de notre objet de recherche.
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I'acceptabilité de la pratique de RdR en CHRS falit dire que cette démarche n’est pas
forcément connue par nos partenaires... ll-elle-ss nolaissent » volontiers ce volet de
'accompagnement, sans forcément imaginer pouvoprgndre part. Or, méme si nous
travaillons en CAARUD a une meilleure gestion dasgs de produits, nous savons bien que
I’'hnébergement (entre autres) peut étre un outinedtant de stabiliser les consommations sur
le plus long terme. Pourtant, la RdR reste visilgieincantonnée au CAARUD. Est-ce

vraiment le cas ? Si oui, comment peut-on I'ex@ig

Dans ce contexte, je propose une question cerdiate formulée : en quoi la gestion des
consommations chez les usager-ere-s de droguésvacsi représente un rapport au risgue

acceptable aux yeux des professionnel-le-s des @HRS
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Chapitre 1.3L’hypothése de la RdR comme épreuve pour les pmiesel-le-s des CHRS

1.3.1 Dans la « boite noire » de la MVS

A ce stade de ma recherche, jétais encore en gligy@othéses — selon une ap-
proche hypothético-déductive. J'ai construit aimse hypothese de départ, en I'occurrence
autour de la notion dpreuve Dans ce mémoire, j'ai choisi de la présenterlaurase des
investigations que j'ai menées a la MSDe ce fait, j'ai requalifié cette partie d’engeiét

en étude exploratoire.

Cette structure intervient en amont de I'entréeGHRS. Son role consiste a traiter les
demandes d’hébergement (constitution des dossprns, orientation des personnes en
fonction de leurs besoins et des places disponidRegcisons que les professionnel-le-s des
CHRS ont une place importante dans le fonctionnéndenla MVS. Ces dernier-ere-s
assurent, a tour de réle, les permanences d’acdesils ce cadre, il-elle-s réalisent généra-
lement le « diagnostic social ». Il s’agit d’'dossierpapier qui constitue la demande initiale.
Un dossier informatisé est ensuite créé. Il reprend les principaux élémen diagnostic
social, et précise les périodes ou la personneé&rpthébergée. Le logiciel donne également
la possibilité aux professionnel-le-s de rédiger«laotes » permettant d’actualiser le dossier

et de suivre ainsi la demande.

Dans ce contexte, je me suis intéressé aux dosisrsisager-ére-s de Pause Diabolo. Jai
constitué une liste de trente-quatre personnesngrant des difficultés liees a 'lhébergement.
Leurs dossiers faisaient-ils mention des addictid&s oui, en quels termes ? La question des

consommations était-elle prise en compte au monhefiorientation ?

Dans un premier temps, jai obtenu I'accord de & SVipour consulter les dossiers de
demande d’hébergement (sous couvert d’anonymat.effectué cette recherche, dans les
locaux du SIAO, durant I'aprés-midi du 24 avril B0Dans un second temps, j'ai eu acces au
logiciel de la MVS par I'intermédiaire de mes cgllies du CAO. Il se nomme « PROGDIS
115/ SIAO ». J'ai pu le consulter a plusieurs isg® au cours du mois d’avril 2018. Je vais
détailler a présent les résultats de cette engugtioratoire. Ces derniers m'ameneront donc,
a la fin de ce chapitre, a formuler ce qui a ét lypothése de recherche.

40. La MVS porte le Service Intégré de I'’Accueibet|'Orientation (SIAO) du département du Rhéne.
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une ancienneté moyenne de deux ans et huit*fhoBes dossiers concernent vingt et un
hommes et quatre femmes, ayant une moyenne d'agemte-huit ans au moment de leur

demande.

J'ai retrouve les dossiers de six usagers avemogus aurons un entretien (ou un échange

* Les demandes d’hébergement adressées a la MVS

J'ai répertorié vingt-cing dossiers de demande leEhgement a la MVS (lesquels ont

dans le cadre d’'une séquence ticipation observantgour le cas de Sandfp Jai

indiqgué ces personnes dans les premiéres lignewmldaau récapitulatif ci-dessous, leur

prénom est mentionné en marron.

Tableau 4: Références faites aux addictions dansesl dossiers de demande
d’hébergement a la MVS
2] w
< ]
£ S
2 g E
o = £ - .
- @ =
- - g : g
= g = = 3 = H
) s b} = 1 S 4
© < g o 5 E | g
E = g = g 5 g | ¥
o o ] S b = @
5 £ ° H 2 E & -
20 g 5 8 o S S 2 | 8
I \ « >
=) % =) 8 <<?1D & & Santé Synthése & :
Benjamin| M |Pause mars-18| 33 |Pause Diabolo |idem X
Gaétan M |Carteret déc.-16, 27 [VilladHestia |idem X
Loic M Pause juin-16/ 45 |CAO NR X
Malik M | Carteret nov.-16, 50 |CCAS St Priest |idem X
«[...] Monsieur explique qu'il a des
‘ ) CHS Vinatier prob.lt.smes de santé et qu'il a beSO}n de se
Sandro M Carteret févr-16 38 : MVS stabiliser pour engager ou poursuivre des
Samu Social . b .
soins. Il est accompagné par le Vinatier
sur la question des addictions »
«[...] Un projet de cure devrait se mettre
en place d'ici octobre ou novembre 2017.
. . [...]
F: K aus - Pause Diabol
xannic) M. [Pause oct-17| 46 inse Disaolo: (MVS Monsieur percoit 'AAH et bénéficie d'un
accompagnement a Pause Diabolo +
suivi CSAPA de la CX Rousse »
«[...] I a des problemes d'addiction et
7 M Pause avr.-16| 50 |Pause Diabolo |MVS est aidé par Pause Diabolo pour cela
[...]»
8 F Paus ept-14| 30 [FetH NR x
ause sept- “” |Pause Diabolo h !

41. Pour ce calcul, j"ai retenu |€ juillet 2018 comme date de référence.
42. J'ai bien s0r modifié le prénom. Il en seravtiame pour toutes les personnes nommées dans ai. trav
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9 M Pause févr.-13| 51 |NR MVS DS

10 M |Pause sept.-13| 36 [Pause Diabolo |idem X

«[...] Suite a des problemes d'addiction
11 F CAO sept.-17, 29 |CAO idem et de ruptures conjuguales, madame s'est
retrouvée sans solution d'hébergement »

«[...] Tl connait bien Lyon (Pause
Diabolo et Rupture le connaissent bien).

12 M CAO mai-14] 31 [NR NR « Tra.ller?ent Il était paru\ -falr.e ‘les saisons . vers
substitution » Carcasonne, ou il vivait en squat. La-bas,

il avait méme entrepris des démarches de

soins avec le Csapa »
13 M Pause oct-17, 39 |HEH MVS X
14 M CAO mai-14| 40 |NR CAO X
15 M Pause nov.-16. 37 |CHS St Cyr idem X
16 M |Pause sept.-17| 44 |Pause Diabolo |idem X
17 M Pause oct.-14| 20 |Pause Diabolo |idem X

«Monsieur X est actuellement incarcéré
en attente de son jugement (prévenu). Il
est bien connu des éducateurs de Pause
Diabolo qui 'accompagnent a l'extérieur.
18 M Pause juin-13| 31 [NR CAO Selon eux, Mr a de réelles envies de
changements, il était d'ailleurs en train de
commencer a chercher une solution
d'hébergement pérenne et de mettre en
place des soins [...] »

19 M Pause nov.-15 40 |CHS SID idem X
20 F Pause sept.-13| 33 [Pause Diabolo |idem X
CSAPA «Ttt substitu®. Plus

21 M CAO janv.-18 | 48 . _ MVS |de consomma® de
Croix-Rousse X X
toxique depuis 1 an »

22 F Pause nov.-17| 41 |Pause Diabolo |NR X

28 M Pause juil-12) 38 |NR MVS X
CAO

24 M Pause mars-16| 43 : CAO X
Pause Diabolo
CCAS Tarare

25 M CAO avr.-16| 24 CML X

Mission Locale

CAO Centre d'Accueil et d'Orientation
CCAS Centre Communal d'Action Sociale
CHS Centre Hospitalier Spécialisé

CML Centre Maurice Liotard

HetH Habitat et Humanisme

SID Saint Jean de Dieu

NR Non Renseigné

Légende

Sur les vingt-cing cas étudiés, j'ai trouveé une&rénce directe aux addictions dans seulement
sept dossiers. Dans les trois quart d’entre esx¢léments relatifs a 'usage de drogues sont
mentionnés dans la partie « synthesgsypértie « santé »). Par ailleurs, huit demandet fon

une référence aux addictions que nous qualifiedimslirecte — dans le sens ou la-le re-
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férent-e de la personne et/ou la-le rédacteurduceossier travaillent dans une structure
d’addictologie (Pause Diabolo en I'occurrence). Pautant, le contenu de ces dossiers n'ap-
porte aucune précision concernant les consommatiendrogues. C’est notamment le cas
pour les cing demandes qui ont été rédigées pa professionnel-le de Pause Diabolo.

Enfin, les dix autres dossiers ne font aucune eéfé aux addictions.

Revenons plus précisément sur les sept dossie@pparait directement la question des
consommations. Plus de la moitié de ces demandeété@medigées par la MVS, et aucune
n'émane d’une structure spécialisée en addictoldgans la majorité des cas (57 %), les
référent-e-s indiqué-e-s ne travaillent pas daekdmp spécifigue des addictions (tableau

récapitulatif ci-dessous).

Tableau 5 : Nombre de références aux addictions danles dossiers de
demande d’hébergement a la MVS

Référent-e Rédacteur-rice
Référence « directe » 7Structures d’addictologie 3 | MVS 4
Autre 4| CAO 2
NR 1
Référence « indirecte » &ont les 5 dossiers rédigés par Pause Diabol@
Aucune référence 10
Nombre total de dossiers 25

Pour les rédacteur-rice:s, les addictions ne sastdpectement associées aux guestions de
santé, sauf lorsque la personne prend un traitedeisubstitution aux opiacés. A partir du
moment ou cette information est précisée, il s'agaisemblablement d’un traitement qui est
prescrit a la personne — ce qui implique un suigdimal dans un CSAPA et/ou en médecine
de ville. Ce type d’indication est de nature a wessl'interlocuteur-rice. Le commentaire
suivant semble notamment étre rédigé en ce sefdt: swbstitut®. Plus de consomma® de

toxique depuis 1 an.

Dans la synthése des dossiers, les rédacteur-n@glent de «la question » ou «des
problemes » des/d’addiction(s). Il-elle-s indiguatgns cinqg commentaires sur six, que la
personne est en lien avec des structures spéemligidotamment Pause Diabolo et/ou le

CSAPA de I'hopital de la Croix-Rousse). La encorette indication est susceptible de
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rassurer la-le lecteur-rice. Deux commentaires-entendent par ailleurs que le parcours des
usagers serait plutot linéaire, les démarches s soassociées exclusivement au CSAPA —
étant une finalité. Relisons I'un d’entre eux|..«] Il connait bien Lyon (Pause Diabolo et
Rupture le connaissent bien). Il était parti fales saisons vers Carcasonne, ou il vivait en
squat. La-bas, il avait méme entrepris des démarclieesoins avec le Csapaest moi qui

souligne]».

Nous pouvons enfin remarquer que les référencessfaux addictions ne donnent jamais lieu
a des préconisations au niveau de I'hébergementue rédacteur-rice n’indique que le
CHRS Carteret, par exemple, serait une orientaaptée au vu des consommations de la

personne.

» Les dossiers de suivi sur PROGDIS 115/ SIAO

J'ai retenu vingt-sept dossiers informatisés suodeciel PROGDIS 115 / SIAO, dont
deux concernent la méme usagére (un dossier aipEtsonne est « en couple » et un autre,

ouvert environ deux ans apres la cl6ture du prermaretant que femme seule).

L’ensemble de ces dossiers concerne donc vingissiger- ere-s en tout, soit une personne de
plus que pour les dossiers « papier ». Cela s'gxplpar le fait gu'un usager soit répertorié
dans le logiciel de la MVS pour avoir appelé le 1iBe seule fois en I'occurrence), sans
avoir déposé de demande d’hébergement en pardlEsdeéléments le concernant sont repris

dans la derniere ligne du tableau récapitulanskemble des données (annexe 6).

Il y a environ trois ans et huit mois que ces darssont été ouveft$ sur une durée moyenne

de trois ans et quatre mois. Ainsi, 85 % d’entre éaient toujours en cours au moment ou
jai consulté le logiciel (entre le 16 mars et [edvril 2018). Quatre dossiers seulement, pour
différentes raisons, étaient cléturés. On retrocelai de I'usagere qui s’est séparée de son
compagnon. Par ailleurs, une personne s’est iastdhins un logement de droit commun ; une

autre est partie vivre a I'étranger. Enfin, unenq@femme est malheureusement décédée.

43. Un appel au 115 est a 'origine de la premifnmande dans 70 % des casdép6t d'un dossier « papier »).
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Les professionnel-le-s de la MVS ont rédigé url wea387 note, quatorze par dossier en
moyenne. Ce chiffre reste toutefois extrémementaliby. Deux dossiers ne comportent

aucune note, alors qu’'un autre en compte soixdntee®.

Sur ces 387 notes, soixante et une font référengeaddictions. Prés des trois quart des
dossier® (72 %) comptent entre une et quatre des notesi@stiqn, soit une moyenne — cette
fois significative — de deux par dossier. De la m&agon que dans les dossiers « papiers »,

les références faites aux addictions sont plus ousrexplicites (tableau ci-dessous).

Tableau 6 : Nombre de références aux addictions dan
les dossiers de suivi SUPROGDIS 115/ SIAO

Notes| Dossiers concernés
Référence « directe » 9 3
Référence « indirecte » 52 20
Aucune référence 326 6
Nombre total de notes : 387 (27 dossiers consultég)

J'ai ensuite calculé ce que représente chaquedgpéférence par rapport a I'ensemble des
notes pour chaque dossier. Le graphique ci-desgeunet de visualiser les pourcentages

moyens obtenus.

Graphique 1 :
Pourcentage moyen des différents types de références sur
'ensemble des notes, dans les dossiers individuels.

3%
Aucune référence
76% 24% 210 Réf. « directes »
Réf. « indirectes »

44. Pour faciliter la lecture, je parlerai indiffénment denote decommentaireou demessage

45. En considérant I'écart moyen a la moyennegguidonc trés élevé, nous pouvons simplement grégisun
peu plus de la moitié des dossiers (56 %) conéiatre quatre et vingt-cing notes.

46. Sans tenir compte, évidemment, des deux dessieit n'y a aucune note.
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» Dans un premier temps, nous allons détailler letesan des références faites aux
addictions. Les auteur-e-s en parlent ouvertemans deuf notes, lesquelles concernent
seulement trois dossiers. La majorité des comnrestgsix en tout) ont trait a I'alcool. Les
trois autres ne précisent pas le produit consomebhéévoquent simplement « les/I'ad-

diction(s) » de la personne.

Lorsque la situation d’addiction est qualifiée (ggee soit le produit), il s’agit d'« un/une
probleme/problématique » ou d’« une difficulté »esLaddictions sont d’ailleurs abordées
sous l'angle du soin, au sens médical, a six regrib est alors question de « cure », de « post
cure » ou de «sevrage ». Deux notes considerenaddictions au regard des difficultés
gu’elles engendrent. Un seul commentaire prendoempte les consommations d’'une person-
ne en vue d’'une orientation adaptée. La rédacthicenessage estime qu’il est préférable de
ne pas orienter un monsieur dans un CHRS (Riboukbecurrence). D’apres elle, il y re-
trouverait «plusieurs copains de boisson, ce qui serait préathles aux uns et aux autres

Par ailleurs, les références faites aux addictsmm plutétindirectesdans 90 % des cas, ce
qui représente cinquante-deux notes réparties\dagsdossiers. On retrouve trés souvent le
nom d’une structure en addictologiause Diabolaevient notamment a trente-trois reprises.
Les acronymes CSAPA et ARIA sont cités, respecteasix et trois fois. Le nofRuptures
apparait enfin une fol§ Toutefois, il n'est pas slr que les lecteur-Eceennaissent ces
établissements et/ou la signification de ces ahtiévis. Les notes indiquent généralement
gue la personne est « suivie » (ou plus rarememicampagnée ») par ce type de structure,
sans autres précisions. Les informations donnée@gepe méme préter a confusion. ARIA est
une structure qui se compose, par exemple, deepitssservices (deux CSAPA, un CAARUD
et le CHRS faisant partie de notre enquéte). Odossier de Gaétan indique simplement
qu’« il est domicilié & ARIA ». La-le lecteur-rice sait donc pas dans quel cadre ce monsieur
est accompagné, a moins de connaitre le fonctioenemterne de I'association. Il se trouve

que la domiciliation est rattachée aux CSAPA, sénéée aux usager-ere-s de ces services...

Je me suis également intéressé aux notes rédigékestmse d’'un contact avec Pause Diabolo
(suite & un échange téléphonique ou au passageodiiggue a la MV®). On compte vingt-

47.Rupturesest le nom du deuxiéeme CAARUD lyonnais, rattachiéssociation OPPELIA - ARIA.
48. Il arrive aussi que le contenu d’un mail adtelsda MVS au sujet d'un usager fasse I'objet,aem que tel,
d’'une nouvelle note dans son dossier.
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six commentaires de ce type, et seulement I'untcBegux fait allusion aux addictions. Il a été
rédigé par Estelle (la coordinatrice de la MVS)yeiti le contenu : gause diabolo : orienté

ce jour a apus pour évaluation apus en chrs okdede soin». Il s’agissait donc de vérifier
avec Pause Diabolo que cette personne s’insciikaais une démarche de soin pour valider
son orientation au CHRS Apus. Ce message nouegsgra double titre. Il renseigne d’'une
part sur la teneur des échanges, entre la MVS e$ePBRiabolo, au sujet des addictions.
D’autre part, il souligne la condition a remplirétre en I'occurrence dans une démarche de

soin — pour étre orienté au CHRS Apus.

Par ailleurs, les professionnel-le-s de Pause Dianggerent une orientation a Carteret dans
cing notes. Toutefois, l'addiction n’est jamais r¢jament avancé pour justifier cette

préconisation. Le constat est finalement le méme dans les dossiers « papier » : les
commentaires rédigés en lien avec Pause Diaboppaitent aucune précision concernant les

consommations de drogues.

» Dans un second temps, j'ai cherché a savoir sigtak une corrélation entre le nombre
de notes relatives aux addictions et I'acces abBngement (voir tableau récapitulatif en
annexe 7). J'ai déterminé, pour chaque situatienndmbre total de nuits auxquelles la
personne pouvait prétendre. J'ai ensuite calculéohlabre de nuits obtenues, en distinguant
les périodes d’hébergement en fonction de leur elnéférieure ou supérieure a quinze
jours). En effet, 'hébergement est souvent disoondu niveau du dispositif d'urgence. Les
personnes peuvent avoir été hébergées quelquassauiiement, plusieurs fois dans I'année.
Dans ce cadre-la, nous savons déja que I'addictest pas prise en compte. Il est donc plus
intéressant pour nous de considérer les périodaptemt plus de quinze nuits d’affilées, ce

qui correspond davantage a de I'hébergement dtioser

Dans les faits, il N’y a aucun lien significatiftesnles deux. Le graphique ci-dessous permet
de visualiser les données. Les quatre personneg bgaéficié du nombre de nuits le plus
élevé (supérieur a mille) ont fait I'objet d’un nbre trés variable de commentaires, entre un
et huit. Cet écart se retrouve pour les personne®mt obtenu le nombre de nuits le plus
faible (inférieur a 200). Le nombre de notes lesceonant varie alors entre zéro et dix. Au
final, les résultats sont quasiment identiques 'sh Ine dissocie pas les périodes

d’hébergement en fonction de leur durée.
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Graphique 2 :

Nombre de nuits obtenues, sur une durée supérieure aligze
jours conseécutifs, par rapport au nombre de références faite
aux addictions.
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Nombre de référence(s) aux addictions

Les références faites aux addictions dans les elgssiont donc pas d’'impact — ni positif, ni
négatif — dans l'accés a I’hébergement, quel cqwit. Si la question des addictions peut étre
abordée par les professionnel-le-s de la MVS,n&digt pas réellement prise en compte dans

I'orientation des personnes.

» Lecture croisée des données (version papier etrirdtisée des dossiers)

La concordance entre les deux tableaux récapiwiad¢irmet une lecture transversale,
par usager-ére, des données recuéflli®armi 'ensemble des situations étudiées, ornveou
au moins une référence aux addictions dans 81 %ca®es- dans la version papier et/ou
informatisée du dossiermoutefois, ces références sont exclusivememdirectes dans
presque deux tiers des situationgun seul cas compte une référemibecte uniguement).
Dans le tiers restant, on retrouve a la fois desnsentairegdirects et indirects Je détaille

ces résultats dans le tableau ci-dessous.

49. La ligne sept correspond en effet a la mémsopee dans les deux tableaux, et ainsi de suite...
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Tableau 7 : Répartition des situations en fonctionles références faites aux addictions

" Réf. exclusivement « indirecte(»13
S | Avec au moins une référence aux addictip@8 | Réf. « directe » et « indirecte » 8
"CE Réf. exclusivement « directe » 1
& | Sans référence aux addictions 5

Nombre total : 27

1.3.2 Des prémices d’'une épreuve a la formulation d’'wpmothese

Plusieurs éléments significatifs ressortent deeceftalyse documentaire. La plupart
du temps, les rédacteur-rice-s ne parlent qu’iogineent des addictions. Méme dans le cas
des référencedirectes les commentaires sont succincts et imprécis. ©namnait pas le(s)
produit(s) utilisé(s), sauf dans deux situationsl @st question d’alcool. Sur ce point, Estelle
avance une explication :l'alcool sera peut-étre plus facilement abordé pamgue mieux
connu. Enfin mieux connu... j'veux dire... si, mieumnco’. Par ailleurs, I'ancienneté des
consommations n’est jamais précisee, tout commeolge de prise ou le type d’'usage (usage
simple, usage nocif ou dépendatitePrécisons également que les informations apg®rté
sont factuelles, et que rien n’'informe sur l'infentqui accompagne ce type de commentaire.
Toujours est-il que la RAR ne correspond apparemnpais a la préoccupation des
acteur-rice-s, lesquel-le-s semblent totalementorméiire ce champ d’intervention. Il
s'avere que l'acronyme CAARUD n’est jamais utiligéar contre, les centres de soins
spécialisés sont clairement identifiés, le mot ABS » étant mentionné a neuf reprises.
Quoi qu’il en soit, les rédacteur-rice-s cherclsmtout a préciser si la personne bénéficie
d’'une prise en charge en addictologie. Cette irtiioasemble étre une facon de « contenir »
la problématique addictive. Souvent, c’est d’ailewwe qui vient clore le sujet. Prenons
guelques exemples :problématique santé addiction suivi csapa croixage», ou encore :

« Mr est stabilisé et suivi dans ses addictiond\ la lecture de ces messages, la question des
consommations semble étre réglée. Sans doute easfurant de savoir, pour les
intervenant-e-s, qu'une personne s’inscrit dans démearche de soins. Cela laisse sous-
entendre que ses consommations auront des conséguaoindres sur I’hébergement. Pour
la MVS, les questionnements liés aux addictions/@eud’ailleurs se résumer ainsi y @ du

soin, y a pas de soin, quelles problématiques éeerica va engendrer?°. L’objectif

50. Extrait de I'entretien du 12 avril 2018 (Trargtion des principaux entretienap. cit, p. 252 et 259).
51. Nous reviendrons plus en détail sur les didtne entre ces différents types d’usages dansolsi&me
partie.
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affiché n’est donc pas d’entrer dans plus de dgétdlilest a craindre, du reste, que le fait
d’aller plus loin ait plutét tendance a desseraipkersonne. Cette supposition expliquerait le
constat que nous avons fait, a savoir que lesviabant-e-s spécialisé-e-s n’abordent jamais
la question des consommations. Au final, les addist sont uniguement envisagées sous
I'angle des conséquences négatives qu’'elles pewraygndrer — sans étre réellement pris en
compte. Elles ne donnent jamais lieu a des préatiois (a I'exception du cas dont nous
avons parlé dans l'analyse des dossiers inforngfis® qui rejoint nos conclusions sur

I'absence de corrélation entre le nombre de ndtéscees a ’lhébergement.

En résumé, les résultats de cette enquéte morgtente probleme des addictions se pose
déja en amont de I'entrée en CHRS, au moment derltation. Le simple fait d’en parler ne
va pas de soi. Les consommations sont finalemestgeu abordées par les intervenant-e-s,
lesquel-le-s sont pour la plupart, rappelons-le, pifessionnel-le-s de CHRS. ll-elle-s
peuvent se sentir démuni-e-s face aux addictionsie en témoigne Estelle Agres, c’est
des questions qui sont a aborder, qui demandenhdjuaéme une certaine professionnalité
qui n’est pas toujours... voila, quand on n’a pdmbitude de ce public-la, on sait pas trop
comment on I'aborde : donc si on peut éviter laggiom, on I'évite»>. La RdR n’est donc
pas d’actualité a la MVS — méme si, paradoxalenaltd, pourrait permettre d’aborder plus
facilement les consommations. Des lors, commenligygr que les intervenant-e-s ne s’en

saisissent pas davantage ?

Dans ce contextge formule I'hypothése selon laquelle les professinel-le-s des CHRS

ne résistent que partiellement a I'épreuve que cotigle pour eux-elles la démarche de
RdR. Celle-ci permet de limiter les risques liés a dgs de drogues, par définition, sans
toutefois les éliminer compléetement. Les professébrie-s concoivent-il-elle-s le fait de se
situer dans cet espace intermédiaire, qui suppeseabnnaitre pleinement la fragilité de
toute existence humaine ? L'accueil des usages éie-drogues actif-ive-s ne constitue-t-il
pas, a leur niveau, une prise de risques qu’i-®ltee sont pas en mesure d’assumer ? Ces
suppositions, selon mon hypothese, confirmeraentdticences dont il- elle-s pourraient faire
preuve vis-a-vis de la RdR. Ces résistances défuamstitueraient vraisemblablement des
limites a lI'action des CAARUD qui ne peut, a elleule, permettre aux usager-ére-s de

« Vivre avec » leurs consommations.

52. Extrait de I'entretien du 12 avril 2018i¢., p. 252).
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DEUXIEME PARTIE : UNE ENQUETE AU CEUR DE LINDICIBLE

Chapitre 2.1 Vers une posture de praticien-chercheur

A ce stade de ma recherche, ma méthodologie niésaitclairement définie... J'ai
dd me heurter a de premiers écueils pour comprequitda méthode ne pouvait étre figée.
Elle releve d’un construit, et demande a s’adagbetinuellement au terrain d’enquéte. Selon
la philosophie de John Dewey,lax méthode est [méme] précisément ce qu’il faut re-
chercher» (Madelrieux, 2016, p. 24). Ce qui justifie d'gcarder une vraie réflexion, dans
une forme de « réflexivité >Par méthode, jentends d’abord une certaine posturede
recherche. Laquelle est a saisir, selon moi, du coté deitalation entre la théorie et la
pratique. Cette articulation me semble étre déteante, d’autant qu’elle traverse a la fois la
philosophie morale, l'intervention en RdR et lalreche-action. Partant de ce constat, il me
semble quda forme (la méthode) eke fond (mon objet de recherche) sont intrinsequement

liés.

2.1.1 L’enquéte a ses débuts

* Une impasse monologique

Aprés avoir rédigé mon projet de recherche, jahotencé mon enquéte de terrain en
septembre 2017. Une premiére étape consistait @muee analyse documentaire sur la base
des principaux écrits qui fixent le cadre d’interiien en CHRS. Je m'intéressais notamment
au projet d’établissement, au contrat de séjoaueateglement de fonctionnement. J'ai donc
cherché a récolter ces différents documents auggésos partenaires associatifs. Dans un
premier temps, j'ai ciblé les trois principales @sations lyonnaises qui ceuvrent dans le
champ de linsertion sociale : I'association Le MAR\ssociation Lyonnaise d’Ecoute et
d’Accompagnement (ALYNEA) et le Foyer Notre-Dames &ans-Abfi. J'ai d’abord rédigé
un courrier a l'attention de ces structures afinlele présenter ma démarche (annexe 8).
Notons que jai utilisé spontanément du papier @étm du CAARUD Pause Diabolo. Mon
positionnement me semblait étre sans ambiguitécoeluisais cette étude depuis ma place
d’éducateur spécialisé, tout en I'inscrivant aassis le cadre d’une recherche universitaire en

sociologie. Mon collegue Hassan étant le référentravail de rue a Pause Diabolo, je lui ali

1. Jai circonscrit ma recherche aux établisseméata métropole de Lyon.
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demandé son aide pour la diffusion de mon courliéawut dire qu’il se rend chaque semaine
dans plusieurs CHRS. Il connait bien les équipeanecollégue de Carteret a notamment pu
lui dire qu’il allait donner suite... De mon coétéaij’profité de toutes les occasions qui se
présentaient pour faire part directement de ma ddmaux partenaires. J'ai croisé certains
d’entre eux en réunion, et j’ai pu échanger avecitles au téléphone ou encore par courriel.
Ce faisant, j'ai inclus dans mon étude la fondatiten'’Armée du Salut et I'’Association
Rhéne-Alpes d’Insertion et d’Addictologie (ARIA). &he si ces premiers contacts sem-
blaient encourageants, je n’ai obtenu qu'une sed¢pense dans un premier temps. Celle du
chef de service du CHRS Cléberg qui m’a envoyérdgep d'établissement de Carterétil
m’avait dit d’emblée que le sien n’indiquait riem sujet des addictions, tout en me
conseillant de me rapprocher de Carteret. Voitires courriel que j'ai recu, le 14 septembre
2017 :

Salut olivier, voici déja le projet d’établissemelat Carteret.

Rien vu de bien dément sur la question des addi&tais ne rien en dire est déja dire quelque
chose non ?

A+

J'ai eu un peu limpression qu’il menait la rechierca ma place, en triant les données
pertinentes de celles quia-priori — ne le seraient pas. Quant a l'utilisation del\&rbe
« déja », il pouvait laisser supposer qu’il allaié transmettre par la suite son propre projet

d’établissement : ce ne fat pas le cas.

Devant I'absence d’autre retour, jai dU relancesnnterlocuteur-rice-s — avec parfois une
certaine insistance. J'avais le sentiment de ddesiconvaincre, mais je me devais aussi de
les rassurer. Je repense notamment aux échangemgsi@vons eus avec la responsable du
pble «Insertion et protection des familles de l'association ou je travaille (le CHRS
Résidence en fait notamment partie). Sur les clendeil’assistante de direction du MAS, je
lui ai envoyé un courriel. Ce message est resté s@monse, jusqu’a ce que nous nous
croisions totalement par hasard... Elle me disaitsalgue le projet d’établissement de
Résidence était déja ancien, et qu'il ne reflgtas les pratiques actuelles. Il ne comportait,
par ailleurs, que tres peu d’éléments concernanadiglictions. Si bien qu’il N’y avait guére
d’intérét, selon elle, a ce que je m'y référe. uleal répondu qu’il me semblait quand méme

intéressant de le consulter, ne serait-ce que ganstater ce qu’elle venait de me dire. Apres

2. Les CHRS Carteret et Cléberg font partie de@anmassociation, en I'occurrence ALYNEA.
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que je l'aie rassurée sur mes intentions de rebkerdle m’a finalement indiqué qu’elle me

I'enverrait. Le lendemain, je lui ai envoyé un aaelrpour confirmer notre échange :

Bonsoir Meryem,

Suite a notre échange d'hier, je t'envoie la préaton un peu plus compléete de ma démarche
(document ci-joint).

J'ai entendu tes interrogations, et j'ai consciengee le projet d'établissement ne refléte pas
forcément la réalité des pratiques (c’est d’ailleuaussi notre cas a Pause Diabolo). Il reste
néanmoins intéressant de mener cette analyse dotaing en sachant donc que ce n’est qu’'une
« premiere approche ». Peut-étre serais-je amea€lgpsuite, a relever certains décalages...

Merci de m’'avoir proposé d’échanger sur ce sujeintne je te le disais, j'ai vraiment a cceur que
cette étude présente un intérét concret. Je suisa@m d’'imaginer un « dispositif de recherche »
(comme on dit & la fac) qui puisse le permettrela@murrait prendre la forme d’'une réflexion
partenariale, impliquant bien sOr aussi des usagérsst ce que j'évoque a la fin de mon texte de
présentation... Je vais finaliser, dans les prochag®maines, une proposition en ce sens.

Si tu as d’autres questionnements, n’hésite pas'en raire part. Ce sont ces retours qui me
permettent aussi d’avancer !

Bonne soirée

Nouveau message, donc, auquel je n’obtiendrai pagmgbnse... A ce stade de mon enquéte,
seuls deux autres établissements m’avaient trangonis documents « internes » : I'’Apus et

Francis Feydel.

Les CHRS se montraient donc plutét distants. Jeomeprenais pas pourquoi, d'autant que
personne ne m’avait opposé de refus catégoriquen’éais adressé prioritairement aux res-
ponsables des établissements. Leur absence de sgjoait-elle un refus implicite de leur

part ? Ou bien ne prenaient-il-elle-s tout simplanpas le temps de s’en occuper ? Je ne
pouvais pas le savoir. La question des addictienies intéressait-elle pas ? Ou était-elle trop

embarrassante ? A quels risques s’exposaienteilsedin me transmettant ces documents ?

» La nécessité du dialogue

Avant de formuler ma demande, javais échangé auesieurs professionnel-le-s de
CHRS. La question de la RdR ne semblait pas lespalier (du moins en tant que telle).

C’est pourquoi javais préféré faire référence,splargement, aux « problématiques ad-
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dictives 5. Je m'étais gardé, par ailleurs, d’aborder laamotie I'acceptable qui n'allait que
complexifier la présentation de ma démarche. Jegeminsi avoir réuni les conditions pour
que mes interlocuteur-rice-s puissent s’appropnes questionnements, et méme y prendre
part. Au lieu de cela, j'ai cru percevoir une ceragéne chez la plupart d’entre eux-elles.
D’une part, il-elle-s ont eu peur d’étre jugé- €es.sentiment tient a I'histoire de la RdR qui
s’est construite en opposition avec le soin traditel, dans une certaine conflictualité entre
les acteur-rice-s. Il arrive que nous ressentienspre aujourd’hui, le poids de cet héritage
dans nos relations avec les partenaires. D’autteipalle-s n’avaient pas forcément envie de
répondre sur le registre proposé. J'espérais nanenue les responsables des structures se
saisiraient de la démarche, alors méme que le sigleologique de ce début d’enquéte les

en empéchait. Dans les faits, il-elle-s ne pouvgias réellement y participer.

Je pensais mener des entretiens avec certainsnesdppes de CHRS aupres avoir lu les
documents de cadrage de leurs établissements, icen’gurait permis d’adapter la grille
d’entretien & chacun-e de mes interlocuteur- ficMais il me fallait procéder différemment,

et jai simplement décidé d’inverser la démarchallals donc solliciter des entretiens sans
attente particuliere, si ce n'est celle de poudmhanger autour des pratiques liées aux ad-
dictions. Cette approche est sans doute plus spémtéout en exigeant d’étre beaucoup plus
« construite ». Je restais bien sOr intérességpkacture des documents internes. Sans doute

allais-je plus facilement y avoir accés dans umseédemps...

Toutes les personnes avec lesquelles j'étais etactom’ont accordé un entretien, parfois
méme avec un vrai enthousiasme (en ayant manifesteznvie de partager leur expérience).
Certains responsables ont particulierement retemetspective de développer un partenariat
avec Pause Diabolo. En adaptant ma méthodologig¢emain, javais déja orienté ma

démarche du c6té d’'une « recherche-action ».

2.1.2 De la « philosophie RdR » a celle de John Dewey

Ce début d’enquéte m’a conduit a réinterroger metyve de recherche, alors méme

gu’elle me paraissait évidente au départ. J'aiesoim de mener un travail de réflexion dans

3. Je ne parle généralement pas de « problématiquesujet des addictions. J’'emploie le pluriekasgin afin
de minimiser le caractere globalisant de ce typgmellation.
4. J'ai tout de méme pu le faire avec trois établisents : Carteret, I'’Apus et Francis Feydel.
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une dimension d’ordre épistémologique. « Faireadeetherche », en quoi cela consiste-t-il ?
Selon quels enjeux ? Comment me positionner fanesinterlocuteur-rice-s ? Ces questions
se sont posées a différentes reprises, et notamoregue j'ai élaboré ma grille d’entretien.
Qu’est-ce que je souhaitais précisément savoirrarn@ent formuler mes questions ? J'avais
parfois I'impression d’étre dans une démarche diateon (en I'occurrence dans une forme

de jugement), ce qui ne me convenait pas du tout.

J'ai eu tres tot le sentiment d’'une continuité entron positionnement professionnel et ma
posture de chercheur. En quoi était-ce le cadl hecs’agit [...] pas de méthode, je n’en ai
jamais eu», disait Deligny au sujet de 'accompagnementcatfi(1975, p. 153), # s'agit
bien, & un moment donné, dans des lieux trés rdalss une conjoncture on ne peut plus
concréte, d’'une position a tenir (bid.). Mais de quoi releve cette fameuse position ? Ne

vaut-elle que pour la pratique professionnelle D@ut-elle s'appliquer aussi a la recherche ?

Je suis ainsi passé par une phase de « décormtracli me fallait définir les contours de ma
posture habituelle de travail, sous I'angle detiCatation entre pratique et théorie. C’est a
cette condition que j'allais pouvoir m’en détachdu, moins en partie, pour évoluer vers une

posture adaptée a la recherche.

» L’approche expérientielle des addictions

Comme je I'explique en introduction, mon arrivéd?ause Diabolo a soulevé bon
nombre de questions. Je n’ai pas compris d’emiléens du travail en CAARUD. Pour moi,
les choses n'allaient pas de soi... Jai donc beguapestionné mes collegues qui ne
répondaient pas forcément a mes interrogationguceavait d’ailleurs tendance a m’agacer.
Je restais dans le doute, pensant qu’il devaiirdagi'un passage obligé... J'ai ressenti, dans
ce contexte, le besoin d’investir des espaces fllexign en paralléle de mon travail. Une
motivation inavouée (et plutbt inavouable) étaibablement de maitriser I'inconfort de la
pratique. J'ai préparé le dipldme universitaireitité Etudes des Toxicomanjesvant
d’étudier la psychologie en formation « a partirldgratique » durant deux ans. Je pouvais
ainsi me raccrocher a plusieurs cadres concepise certaine facon, je cherchais a rendre
I'action « intelligente » en allant trouver a I'éxieur des réponses aux questions posées par la

pratique. Selon cette approche, la pensée etdactistaient donc relativement dissociées. Ma
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position était plutdt celle d’un ehercheur de I'extérieus (De Lavergne, 2007, p. 36). |l
s'agissait bien d’ « étudier sur » et non de «cih@ravec »...

J'étais pourtant en train d’expérimenter, dans rgoatidien de travail, une approche bien
différente. La RdR est souvent considérée comme«ptelosophie d’intervention ». L'un de
ses principes est la reconnaissance des savosagguMorel et al., 2012, p. 98). Dans cette
perspective, la réflexion est directement relid@aetion. Si nous sommes régulierement ap-
pelés du cbté de I'expertise en tant qu’intervergride n’est pas cette position qui prévaut sur
le terrain. Notre métier ne consiste pas tant anwaitre », en ayant forcément des réponses,
mais bien achercher aveda personne que I'on accompagne. Prenons un ereligph la

prise en compte d’une nouvelle pratique de consdinnia

De plus en plus de personnes fument de la cocaséeb(que 'on nomme aussi crack ou
« free base $) Pour cette pratique, nous recommandons d’utilisebicarbonate de soude.
Dans les faits, beaucoup d’'usager-ére-s n’'arrppasita utiliser ce produit. Il-elle-s ont donc
recours a de 'ammoniaque, généralement diluéevaioen13 %. Nous conseillons alors de

rincer plusieurs fois le « caillou » obtenu aprasdyge.

Dans ce contexte, une usagere expliquait avoivé&alans le commerce de 'ammoniaque
plus fortement diluée qu’a 'ordinaire. Elle I'uhit en pensant réduire ainsi les risques. Cette
pratique était-elle viable ? La dilution de 'amnmegue avait-elle une réelle incidence sur sa
toxicité ? Nous avons échangé a ce sujet en réutiémuipe, le 14 décembre 2017. Tou-te-s
les collegues présent-e-s étaient d’accord pouéféeer aux conseils « officiels » de RdR.
Certains sites internet font autorité en la matieoenme celui de I'association d’auto-support
« PsychoACTIF % Les usager-ére-s de drogues y partagent notaneuergxpérience sur
un forum de discussion. Notre réflexe n'a pas &@élemander I'avis de la pharmaciehne

pourtant a méme de nous apporter une caution gjast ..

5. Le lecteur peut se référer glossaire du « monde » des droguess pagevil, pour obtenir plus de précisions
sur le vocabulaire utilisé dans les deux paragmphévants.

6. Différentes motivations peuvent étre a l'origthe cette pratique de consommation. Certain- e geusae-s
recherchent expressément les effets induits pamrdek (ce sont les mémes que ceux de la cocaing mai
d’intensité plus forte), d’autres se tournent vegsmode de prise parce qu'il-elle-s n'ont plusisarffiment de
veine pour s'injecter.

7. http://www.psychoactif.org

8. Une pharmacienne travaille & Pause Diabolo depégembre 2015. Etant & temps partiel, elle riicipar pas
forcément a toutes les réunions d'équipe.
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En CAARUD, ce sont donc les usager-ére-s qui pdesntroblémes a résoudre — et nous
cherchonsavec eux-ellesles réponses dans lI'expérience. Notre approchergiog’étre
inspirée de la pensée de John Dewey, selon laquéll@y a pas a chercher le remede aux

incertitudes de I'expérience en dehors de I'exp@éméme (Madelrieuxop. cit, p. 51).

* Le pragmatisme de Dewey

J'ai donc notamment réfléchi a ma posture de rebtigersur la base de cette
expérience professionnelle. Avant de me penchdestyle pragmatique en sociologie, je me
suis intéressé au pragmatisme (parfois qualifié «d#dassique ») de John Dewey. La
sociologie qui nous intéresse peut effectivementasgyer dans la tradition pragmatiste
américaine, méme si certains relativisent ces lienfliation (Stavo-Debauge012).

Dewey se montre trés critique a I'égard de la lojihie « classique », laquelle est née pour
répondre a I'incertitude de I'existence. Cette igsze n'a cessé de rechercher un fondement
ontologique aux choses et aux événements, généiasi de nombreux dualismes. Le
pragmatisme deweyen ambitionne précisément de dpasder... Ainsi faut-il surmonter,
entre autres, I'opposition entre les sciences etdeale. Pour Dewey, le probléme essentiel
de la modernité occidentale repose sur I'écarteel@rmaniére dont on produit nos con-
naissances sur le monde et la maniere dont onndéterce qui fait autorité sur notre
conduite. Il convient justement d’adapter la méthegpérimentale a la résolution des conflits
de valeurs. La philosophie devient dés losn«type particulier d’enquéte culturel (ibid.,

p. 16), et donne une place centrale a I'expérie@etle-ci reléeve d’'un processus qui peut
devenir auto-correcteur. Il s’agit de prendre empte les conséquences réelles de ses actes
pour se préparer a une expérimentation ultéridieeprojet de Dewey est donc de rendre
I'action plus « intelligente ». L’opposition n’eptus entre la pensée et I'action, maisngre
action impulsive, aveugle, routiniere ou mécanigieaction réfléechie, délibérée, intel-

ligemment régulée (ibid., p. 135).

Il 'y a plus, en ce sens, la:le praticien-ne daiwé et la-le chercheur-euse de l'autre.
Transformer le réel et chercher a le comprendreveekffectivement de la méme logique.

C’est ce que je pense avoir expérimenté dans e daima démarche...

9. La morale désigne ici ce quicencerne la vie spécifiquement humaine par rappoce qui est purement
physique», et n'est pas a entendraw sens plus étroit d’éthiqgue(Madelrieuxop. cit, p. 21).
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Chapitre 2.2Un style pragmatique : le CHRS comme « site delproétisation »

2.2.1 L'expérience de Carteret

C’est une réunion partenariale a Carteret qui aésig véritable point de départ de
'enquéte. Pause Diabolo a été interpellé par ljggule ce CHRS a la rentrée 2017. Nous
travaillons avec eux-elles, depuis plusieurs anrdaass le cadre du travail de rue. Le chef de

service souhaitait prévoir un temps de réunion fave un bilan de notre partenariat.

L’histoire de Carteret est singuliere. Ce centrieébergement a été créé en septembre 2001
dans l'actuel quartier de la Confluence, a MonteictC’était un Centre d’Hébergement
d’'Urgence (CHU) pensé pour accueillir de jeuneschmivaliers ». Il proposait alors vingt-
cing places @ bas seuil d’exigences d’entregPE,op. cit, p. 11). Le CHU acquiert le statut
de CHRS en novembre 2007. L'établissement, situes de 7 arrondissement de Lybh
accueille désormais vingt personnes seules et gmpiles sans enfant (soit une capacité
portée a trente-quatre placeBgs son projet initial, il avait la particularité de tolérer la
consommation de substances psychoactivabid., p. 13).C’est encore le cas aujourd’hui,
ce qui en fait un partenaire privilégié. L’équipe Garteret parle désormais d'un CHRS a

« haut seuil de tolérance. Nous reviendrons sur cette évolution sémantique

Une réunion a donc été fixée le 17 octobre 201hsdas locaux du CHRS. Les deux
collégues qui travaillent sur I€® Arrondissement avaient prévu de s’y rendre, maisdji
remplacer I'un d’eux (qui était malade ce jourtalCe hasard fut une réelle opportunité, étant

donné I'objet de ma recherche.

Toute I'équipe de Carteret était présente, soit pegfessionnel-le-s. Au début de la réunion,
Karim (le chef de service) regrettait que les dagjits de la MVS ne fassent jamais état de la
question des consommations. Il disait ne pas sasioune personne était concernée par
'usage de drogues au moment de l'orientation (sdeffait, dans le cas ou le diagnostic
émanait de Pause Diabdld)ll a ensuite insisté sur I'objectif général du R&ien lien avec

les addictions, en expliquant qu’il fallait travar d’'emblée a « I'aprés Carteret ». Selon lui,

10. Au 21 rue Saint-Jean-de-Dieu.
11. Le travail de rue est effectivement « sectosisé
12. Ce constat rejoint les résultats de notre eegeiploratoire menée a la MVS.
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les usager-ere-s doivent pouvoir se saisir deggitgp existants. Il faut donc les encourager
a se rendre en CAARUD, et ne pas se contenteredvianir en interne...

Hassan et moi avons pris la parole a notre tourappelant les missions de Pause Diabolo.
Apres quoi, nous avons échangé tous ensemble. pmbiématiques principales ont été
soulevées. Les consommations de drogues, selosatiégues du CHRS, font I'objet d’un
tabou au sein de l'établissement. Il-elle-s disargsi reconnaitre que des représentations
négatives persistent dans ce domaine, aussi bien les hébergé-e-s que chez les profes-
sionnel-le-s. Du c6té des intervenant:-e-s, leggeptations sont liées a une méconnaissance
du sujet (les effets des produits par exemple).cbig des usager-ére-s, il-elle-s estiment

généralement qu’il-elle- s ne peuvent pas en paetisque d’étre jugé-e-s négativement.

Ces deux principaux constats (le tabou et la questes « représentations ») correspondent
manifestement a ce gfait problémedans le quotidien. Il a donc fallu réfléchir ant@aniére
dont nous pouvions travailler ensemble sur cestmunss et nous avons finalement décidé de
mettre en place un groupe de discussion réunissdatfois des intervenant-e-s de Pause
Diabolo, des hébergé- eesdes professionnel-le-s du CHRS. J'étais a ladcdisur de cette
réunion, et dans une position d’observation. Ce &ait en train de se prévoir répondait
exactement a ce que javais imaginé comme disposiéthodologique. Je n’ai donc pas
hésité longtemps avant d’expliquer a I'équipe laibge ma recherche. Je craignais alors
certaines réticences. Au contraire, il-elle-s muiwé ma démarche intéressante et acceptaient
volontiers d'y participer. Deux professionnelles sent désignées pour suivre le projet :

Sabrina et Anais.

Nous nous sommes revus le 14 novembre 2017, enté&amstreint, afin d’organiser
concrétement ce temps d’échange avec les usagst-&ia rédigé un compte-rendu détaillé
de cette réunion (annexe 9). L'initiative pouvair@endre, car nous n’en faisons jamais
d’habitude. Il s’agissait cette fois-ci d’'un élérmanpart entiere de mon enquéte. Cet écrit fut
validé sans réserve par mes collegues de Cartszeime en témoigne ce message de
Sabrina®:

13. Courriel du 18 novembre 2017.
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Salut Olivier,

Ecoute c’est nickel !! Merci pour ce travail.

On serait évidemment ravi de venir voir vos locaeux-tu me dire les jours et plages horaires ou
ce serait le mieux pour qu’on tente d’organisercdé notre coté.

Merci encore

A+

Cette rencontre a donc été prévue le jeudi 14 déaeR017, a 14 heures. Nous avons réalisé

une affiche, avec Hassan, pour informer les héBdigélessous).

Les dépendances : un tabou ?

Mettons des mots sur les conso !

Pause Diabolo vous propose un temps
d’échange autour des consommations et
des prises de risque,

le Jeudi 14 Décembre a 14h

lemaaQ

PAUSE DIABOLO

Ensemble réduisons les risques

Photo 2 : Affiche d’information relative au temps déchange organisé
au CHRS Catrteret.

48



2.2.2 Lindicible comme indice de I'acceptabilité

Ce groupe de discussion a eu lieu a la date prétuee réuni douze participant-e-s:
huit personnes hébergées a Carteret, deux profiesdies du CHRS (Soléne et Anais) et
deux intervenants de Pause Diabolo (Hassan et rdoiah Les échanges ont duré environ
une heure quinze. J'ai vraiment été surpris dedaiéne dont s’est déroulée cette rencontre.
Je pensais assister (et participer) a de vifs @dsgrimaginant que le sujet que nous abor-
dions était susceptible de susciter la controvelsgensais que ce groupe constituerait — en
lui-méme — une épreuve, tout en pouvant permetire motagonistes de travailler a son
dépassement... Dans les faits, et au premier abesdydrsonnes présentes ont montré de la
tolérance et une certaine ouverture d’esprit. Gaéta usager connu de Pause Diabolo, s’est
méme senti tout a fait libre de parler de ses amnsations ef priori, cette spontanéité n'a

pas suscité de jugement particulier.

Si 'ambiance était plutét décontractée, jai tale méme senti une forme de géne chez
plusieurs hébergés. Ce fut notamment le cas avéik.NGe monsieur s’est montré trés inté-
ressé tout le long de la rencontre tout en prétibaem, et a plusieurs reprises, qu’il ne
consommait pas. Solene, I'une des deux profesdiesrae Carteret, a pourtant incité Malik a
s’exprimer — et cette insistance a fini par I'ér@nJ’ai tenté de reconstituer, sur la base des

notes prises avec mon collégtide type d’échange qu'ils ont eu ensemble :

S : Et toi Malik, t'as déja essayeé d’autres trucsmise a part I'alcoo] ?
M : Quais

S : Et tu savais comment te protéger, tout ¢ca ?

M : J'prends plus rien-Igsur un ton défengif

S : Oui, mais c’est pas un jugement... c'est juste po savoir si ¢a te parle c’qu’on raconte en
fait.

M : Non, mais j'prends rien.

A une exception prés, les hébergé-e-s ont trépamidid’eux- elles-mémes. Sachant qu’Anais
disait avoir elle-méme essayé certaines drogudte séquence pouvait suggérer que les

résistances se situaient plutdt du coté des usages-(méme si Soléne, la collegue d’Anais,

14. Javais demandé a Hassan, mon collégue de Paaiselo, de prendre des notes aussi précises agshte
afin de compléter les miennes.
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n'a quasiment rien dit non plus...). La parole é#dlie- & ce point verrouillée pour que per-
sonne ne s'autorise a «dire » ses pratiques ? €Dl Gaétan était-il consommateur de

produits ? A ce stade de mon enquéte, je ne popeaiséellement le savoir.

Sur le plan méthodologique, nous retiendrons qtte séquence d’observation participande a
réorienté ma question centrale. Carteret est degamgalité un « site de problématisation »,
et donc d’investigation, pour reprendre la notioitiée par Michel Callon, Pierre Lascoumes
et Yannick Barthe (2014, p. 298)En tant que chercheur, cet espace de dialoguéseptait
un dispositif de recherche a part entiere. Si natterrogation portait initialement sur
I'acceptabilité de la pratique de RdR en CHRSal/&re que ce n’est pas cette question|qui
préoccupe en priorité les acteur-rice-s. Le problémi se pose concrétement sur notre
principal terrain d’enquéte, Carteret en I'occuognconcerne le tabou associé aux congom-
mations.Quelles sont les causes possibles de I'indicibl€C?%st cette question qui a guidge

finalement mes investigations.

Je me suis donc inscrit dans uneegherche de plein ais, en associant a la recherche les
acteur-rice-s directement concerné-iid.{ chapitre 3). Il faut dire que ce mode de fabri-
cation de la connaissance correspond assez bienphilosophie de la RdR. Je rejoins
d’ailleurs la maniere avec laquelle Pascal NicdlasStrat envisage le travail de probléma-
tisation qui, selon lui, est [...] toujours situé, précisément construit acanrefour d’enjeux

et d’acteurs. Il représente un lieu ou une questintérét public est éprouvée et mise en
risque» (2014). C’est ce que nous avons cherché a éairerganisant ce temps d’échange,

auquel était convié I'ensemble des protagonistes.

A travers ce dispositif méthodologique, ma postese devenue celle d’unchkercheur de
I'intérieur » (De Lavergneop. cit, p. 33). De la méme facon que les éducateur- rgzerant
faire « fleche de tout bois » en transformant dewités diverses en actes éducatifs (Rouzel,
2000, p. 83), la-le praticien-ne - chercheur- ewssamble devoir se saisir des évenements de
sa pratique pour en faire des lieux de recherchéd'eafpérimentation. Pour poursuivre la

comparaison, il pourrait s’agir d’un- e chercheusee«dans et par I'événement quotidieff.

15. Voir aussi Callon, 2012, p. 14-16.
16. Gilles Gendreau — cité par Lemay, 1999.
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Chapitre 2.3 De la méthodologie aux premieres pistes d’analyse

2.3.1 Récapitulatif des choix méthodologiques

» Un terrain de recherche « multi-situé »

J'ai mené mon enquéte de terrain durant huit nu@sseptembre 2017 a avril 2018,
auprés de huit CHRS et a la MVS. Je me suis attadtas cibles : le cadre institutionnel (les
responsables des CHRS et les écrits, professioenétstitutionnels, des CHRSet de la

MVS), les professionnel-le-s de terrain et lesigdgi e- S.

J'ai commencé a m’intéresser au cadre institutibdia@s la logique conventionnelle d’'un
pilotage descendant. J'ai retenu des établisserasaez différents, tant au niveau du type de
structure (monobloc ou éclatée), qu’au niveau dwtare des places proposées (hébergement
d’'urgence et/ou d’insertion). L’étude de ce cadmstiiutionnel me permettait également
d’appréhender le contexte d’intervention des ptemel-le-s de terrain, aux prises avec la
réalité quotidienne. De plus, je gardais a I'espui¢ I'objet de ma recherche a pour finalité un
travail pour, et avec, les résident-e-s. J'ai daaberché également une certaine diversité
dans le type de public accueilli: CHRS « tout publou au contraire spécialisé (sortant-e-s
de prison, personnes concernées par la prostitetion présentant des troubles de I'identité
de genre, personnes en souffrance psychique, éiedamencontrant des difficultés en matiére

de logement).

» Nous avons déja présente, dans le chapitre précddeDHRS Carteret. Rappelons que
I'histoire de cet établissement est significativeragard de notre objet de recherche. Créé
pour accueillir des personnes ayant notamment deblgmes d’alcoolisme et/ou de
toxicomanie, il propose encore aujourd’hui un adcyevec un haut seuil de tolérance, y
compris aux addictions (PE,op. cit, p. 5). C’est le seul centre d’hébergement lyosojaii
affiche, et méme revendique, cette particularité:dgit donc pour nous d’un terrain d’étude
privilégié. Par ailleurs, le CGR - 122 occuperalégent une place centrale dans I'enquéte.
Présentons a présent les caractéristiques desteitture.

17. J'ai suivi précisément la collecte de ces damisidans un tableau récapitulatif (annexe 10).
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» Le «CGR - 122 » correspond, en réalité, a dewdiésements du Foyer Notre-Dame des
Sans-Abri (FNDSAY. Le « Centre Gabriel Rosset », du nom du fondadeurassociation,
est un CHU d’'une capacité de 168 places. Il a éns¢ comme un asile de nuit permettant
une mise a l'abri immédiate et inconditionnelletuSiau 3 rue Pére Chevrier (dans fe 7
arrondissement de Lyon), il accueille principalet@gs hommes isolés et quelques couples.
« Le 122 », quant a lui, est un CHRS de vingt-gitages qui occupe les cinquiéme et sixieme
étages du méme immeuble. Il accueille uniquemesthdenmes seuls. La cheffe de service,
avec qui nous avons eu un entretien, le présemsneoun outil permettant aux personnes
hébergées au CHU de « sortir » du dispositif d'ooge En effet, les orientations au CHRS se
font directement en interne (sans passer par la ME8 sont les mémes professionnel-le-s
qui travaillent sur les deux services. PrécisonBnegu’ils nomment « passagers » les

personnes accompagnées.

» En outre, six autres CHRS sont donc concernésgraguéte. Je présente les principales

caractéristiques de ces établissements dans &atal#capitulatif ci-dessous :

Tableau 8 : Caractéristiques des CHRS concernés péenquéte

Nombre total de places _ N
CHRS Public accueilli
\ Type de places| Type de structure

Personnes concernées par la

Apus 6 | Insertion Eclaté prostitution et/ou présentant
des troubles de l'identité de genre.
Carteret 34 Urgence Monobloc Hommes isolés / couples (avemghie
CGR - 122 193| U (168) /| (25) | Monobloc Hommes isolés / quelques couples
Cité de Lyon 130 Insertion Monobloc Hommes isolés / couples / faasill
Francis FEYDEL 42| Insertion M (18) / E (24) | Personnes en souffrance psychique
Liotard 36| Insertion Eclaté Sortants de prison
* Familles rencontrant des difficultés
Résidence 86 gli_;;aﬁg)(é(%aux Eclaté en rpatiérg dg logement (recherche,
acces, maintien)
Riboud 74 Insertion M (64) / E (10) Hommes isolés
§ U Urgence M Monobloc
g | Insertion E Eclaté
S " Allocation Logement Temporaire

18. Association créée en 1950, par Gabriel Rosset.
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« Des techniques d’enquéte a géométrie variable

J'ai utilisé trois techniques d’enquéte : I'analysedocumentaire, I'entretien semi-
directif et 'observation participante. Sur ce dernier point, il serait sans doute plstejule
parler de « participation observante ». En effettecnotion renvoie davantage a la logique de
recherche-action dans laquelle jai voulu m’inseride rejoins par ailleurs les sociologues, tel
que Robert Emersoh qui estiment que I'enquéte de terrain est forcémde nature
interactionnelle (Soulé, 2007, p. 132). Il convidonc d’avoir conscience de sa subjectivité
et de prendre en compte, dans l'analyse, les effieé¢s!’enquéte produit. C’est en tout cas
I'état d’esprit avec lequel jai appréhendé monair. Enfin, jai complété ces méthodes de

recherche en rédigeant un journal de bord.

Concernant les entretiens, j'ai élaboré trois tmrdiférentes en fonction du type d’inter-
locuteur-rice : la coordinatrice de la MVS, lesfpssionnel-le-s de CHRS (responsables ou

professionnel-le-s de terrain) et les usagersgfiléss d’entretien se trouvent en annexe 11.

J'ai récapitulé I'ensemble de mes démarches d’deqié&ns un tableau, placé également en

annexe (12), afin de permettre une vue d’ensemble.

2.3.2 Focus sur les entretiens semi-directifs

» Le choix de la transcription

J'ai réalisé dix-neuf entretiens au total. Ce cerpanstitue une part importante de
mon matériau de recherche. Bien que cette étapetsmnophage, j'ai décidé de transcrire
dix-sept entretiens en intégrafitéJe dispose ainsi d’une transcription pour cirgpoasables
de CHRS, six professionnel-le-s de terrain (dook dgyant participé au méme entretien), et

six usagers. J'ai transcrit également I'échange que j'ai eacala coordinatrice de la MVS.

19. Professeur de sociologie a I'université defGatlie.

20. Toutes les personnes interviewées m'ont domug hccord pour enregistrer nos échanges avec un
dictaphone.

21. Ces six personnes se trouvent étre des honfinfi@st savoir qu'en 2018, ces derniers représeni8rio de

la file active de Pause Diabolo. En effet, le puiblecueilli en CAARUD est majoritairement masculin.
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Revenons un instant sur les deux CHRS que nousguésentés : Carteret et le CGR - 122.
J'ai interviewé, dans chacun de ces établissemdatte chef-fe de service et deux
professionnelles de terrain. Cette configuratioenquéte nous permettra d’établir certaines

comparaisons, en troisieme et quatrieme partie,der’analyse des données.

Le choix de transcrire les entretiens s’est imppgér deux raisons. D’une part, cela me
permettait de revena posteriorisur les passages dont je ne percevais pas d’elfiibtéeét.

D’autre part, je souhaitais pouvoir analyser p&uient le lexique utilisé par les principaux
groupes d’acteur-rice-s. De facon générale, jeid@resque la transcription constitue un outil

permettant d’exploiter au mieux les données reliesil

Mon objectif était donc de restituer le plus fidant possible les propos des personnes
interviewée&. J'ai conservé les hésitations, les mots ébaudtgsilences et les soupirs, les
tics de langage (comme les «euh... »), etc. J'arctiée également & rendre compte du
contexte d’énonciation. Le paratexte est indiquéeetrochets et en gris. J'ai appliqué le code
typographique proposé par Thibaut Rioufféy2016, p. 19-26). Pour faciliter la lecture,
seules des corrections mineures ont été appod@eparfois rétabli, par exemple, la syntaxe
de la négation (en ajoutant 'adverbe « ne / nMgis j'ai surtout été attentif a la ponctuation.

Je présente lintégralité de ces transcriptionssdan document a part. II me semble

important, en effet, que la-le lecteur-rice puigseir acces au matériau « brut ». Chaque
transcription est précédée d’'un chapeau dans lsgmelrenseignés le prénom de la personne
interviewée, sa qualité, ainsi que le lieu, la dstéa durée de I'entretien. A ces métadonnées
s’ajoute parfois une présentation du contexte dehBnge, comme dans le cas de Gaétan.

Pour rappel, 'ensemble du corpus a été anonymise.

 L'utilisation d’'un CAQDAS pour accéder aux nuandes discours

L’étape suivante consistait & analyser ces entietif se trouve que Rioufreyt fait
référence, dans son article, aux CAQDAS (Computeted Qualitative Data Analysis
Software). Ces logiciels ont émergé, a partir deséas 1980, dans un contexte essen-

tiellement anglo-saxon et germanique. lls présernéeparticularité d’avoir été développé par,

22. Jai utilisé « oTranscribe », une applicatioteinet d'aide a la transcriptioht{ps://otranscribe.com/
23. Docteur en science politique.
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et pour, des chercheur-euse-s en sciences hunetisesiales. Les CAQDAS revendiquent
d’ailleurs «une filiation directe avec la sociologie compréheas (Brugidou, Le Roux,
2005, p. 7). Dédiés a I'analyse qualitative, ilsagent sur le codage des données. Il s'agit en
effet de partir des données textuelles (a la fexschles et thématiques) pour avancer dans

'analyse. L’outil informatique permet donc d’accpagner une démarche inductive.

Bien que ce type de logiciel soit généralemenisétipour analyser un corpus numeériquement
important, jai considéré que les fonctionnalitéfexes pouvaient tout aussi bien s’appliquer

a un nombre d’entretiens plus limité.

J'ai choisi d'utiliser « Sonal » (version 2.1.%1)C’est un CAQDAS gratuit qui s’adresse
prioritairement aux étudiant-e-s. Il a été concgu Ipasociologue Alex Alber, maitre de
conférences a l'université de Tours. Je me suisdppeu avec ce logiciel. L'utilisation de
ses fonctionnalités demande, au préalable, d’aveincodé » I'ensemble des entretiens. Ce

travail revient entierement a l'utilisateur.

Le principe général repose sur le fait d’asso@etekte a la bande sonore. Pour ce faire, on
place dans le texte des points de synchronisatiateevalles réguliers. On aboutit ainsi a un
matériel audio-textuel dit « synchronisé », en @oivaccéder simultanément au son et a sa
transcription. Une fois ce travail réalisé, jaitapris la thématisation des entretiens. Cela
consiste a délimiter des extraits selon la thératigbordée par la personne intervieiée
Chague theme est associé a une couleur, lagudllappssée directement sur le spectre
graphique de l'entretien (figure ci-dessous). Qed@met une exploration non linéaire des
textes, en visualisant toutes les parties du drscgui traitent du méme suijet.

Graphique 3 : Représentation graphique d'un entreten encodé avec Sonal (exemple

d’Aurélien)

Je présente en annexe 13 un apercu global denteatis@tion pour I'ensemble des entretiens.

24, http://www.sonal-info.com/
25. Notons que plusieurs thémes peuvent étre adsiau méme extrait.
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Par ailleurs, Sonal m’a été trés utile pour I'asaljexicale. J'ai utilisé a ce niveau la fonction
de lemmatisation. C’est la seule opération qui Eeexécuter de maniére « automatique »
(méme s'il est toujours possible de revenir surqoe propose le logiciel). Lemmatiser
consiste a regrouper les mots selon leur racinemaam. Cela s’applique notamment aux
difféerentes formes d’'un verbe conjugué. Les sirggsliet les pluriels sont également
rassemblés. Cette fonction permet de diminuer labme d’occurrences différentes dans la
base lexicale. Par exemple, le lexique utilisélpamprofessionnel-le-s compte 5 870 mots au
départ. Ce chiffre est ramené a 5 500 aprés lersatiatit®. Méme si la différence ne parait

pas énorme, le gain de temps est réel au momdiatnddyse.

Cette étude lexicale nous servira de support, Endeux parties suivantes, lors de I'analyse
des données. Pour I'heure, nous allons présemtealyse globale, dite « chronométrique »,

réalisée sur la base de la thématisation des iemset

2.3.3 Thématiques abordées au cours des entretiens

Pour décrire le contenu des échanges, jai dortmoédadeux grilles de thématiques
(une pour les professionnel-le-s et une autre lpsursagers). Je me suis inspiré au départ des
trames d’entretien, avant d’affiner les themes arction des sujets réellement abordés par
mes interlocuteur- ricé®’s Deux thémes sont communs & toutes les persomeegiewées : le
reglement intérieur et le projet d’établissemerds lautres themes sont spécifiques a chaque
groupe d’acteur-rice-s. On dénombre, au total, edlematiques pour les professionnel-le-s

et dix pour les usagers (voir graphiques ci-apres).

L’analyse chronométrique consiste a étudier lesptente parole consacrée aux différentes
thématiques. Il s’agit de répondre a deux questians parle de quoi ? Et pendant combien
de temps ? Nous débutons ainsi I'étude des discquemiere étape avant de rentrer dans
I'analyse compréhensive, dans les deux partiesasteg, basée sur la relecture attentive des
extraits. Pour l'instant, I'enjeu est moins de démmer quelque chose que d’amener a des
pistes d’analyse. Nous nous garderons donc d’ird&ptrop rapidement les résultats ob-

tenus.

26. Les questions et les relances sont excluegchntbte des mots, de méme pour le paratexte.
27. Jai relu ainsi I'ensemble des transcriptionsrdes annoter. Il a été plus facile pour moirdediller sur une
version papier des documents, avant de renseigeénformations dans Sonal.
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La limite de I'exercice tient au réle que jai joyp&ndant les entretiens, qui rappelons-le,
étaient semi-directifs. Pour autant, je me suisclé rapidement de mes guides d’entretien
pour laisser place a la spontanéité des échangeplus, je me suis globalement efforcé de
faciliter I'expression de mes interlocuteur-riceJ'ai notamment été vigilant a ce que mes
relances, de par leur nature ou leur intensitéinisencent le moins possible. Je considére
donc que cette analyse donne tout de méme a vodisjgosition des acteur-rice-s a

s’exprimer, plus ou moins longuement, sur tel dsuget.

» Entretiens avec les professionnel-le-s : une tiraideerture sur la RdR.

Tout d’abord, nous allons détailler les thématiqoescernant les professionnel-le-s
(responsables et professionnel-le-s de terrailessa sont présentées dans le graphique ci-

dessous.

Graphique 4.a : Répartition, en pourcentage, des #matiques abordées sur I'ensemble
des entretiens avec les professionnel-le-s.

Perpectives de
collaboration avec

Partenariat existant .
Pause Diabol

avec Pause Diabo Entretien interrompu

Parcours, formation
(de l'interlocuteur)

Partenariat(s)

existant(s Présentation générale

de l'établissement et
caractéristiques du
1 4% public accueilli

—

16%

Sensibilisation /
formation(s) interne(s)
en addictologi

Réglement intérieur 10%
(1]

5% —— _ Projet d'établissement

4%

" Orientation des

personnes et relations
avec la MVS

Démarche de RdR
sein de la structure -
Autres drogues

Démarche de RdR
sein de la structure -
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Pratiques
d'accompagnement des
UD* (non spécifiques a
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' Usagers de Drogues
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» Les trois thématiques qui concernent I'accompagmeéndes usagers (en dégradé de
rouges sur le graphique) représentent, a elleesedilr % des interventions. Presque trois fois
sur quatre, les professionnel-le-s évoquent letatgpes d’accompagnement sans faire de
lien avec la RdR. Il en est question uniguementsdanquart restant. Nous avons fait une
distinction, a ce niveau, entre l'alcool et lesrasitproduits psychoactifs. Lors de notre
problématisation initiale, et durant notre enqute MVS?®, nous avions déja indiqué que

les professionnel-le-s parlaient avant tout desaomations d’alcool. On constate ici que ce

produit concentre quasiment la moitié du tempsatelp consacré a la RdR.

De plus, et toujours au niveau de la RdR, le « @ixelance » est différent entre I'alcool et
les autres drogues. Ce taux correspond a la gativeedes questions (et des relances éven-
tuelles) dans la totalité des interventions susuwjet donné. J'ai trié les thématiques, par ordre
décroissant, en fonction de cette indication (i@blei-dessous). Les pourcentages les plus
élevés correspondent logiquement au partenariahuauperspectives de collaboration, avec
Pause Diabolo. La RdR en dehors de I'alcool aremeroisieme position. Quant a la RdR

alcool, elle est située bien plus bas dans le e&hasat.

Tableau 9 : Taux de relance relatifs aux différente thématiques §
abordées par les professionnel-le-s g
g
Thématiques ~
Perspectives de collaboration avec Pause Diabolo ,7085
Partenariat existant avec Pause Diabolo 20,30°

II Démarche de RdR au sein de la structure - Autres dgues 18,38
Pratigues d’accompagnement des UD (non spécifiquada RdR) 16,56
Sensibilisation / formation(s) interne(s) en adulmgie 16,00
Réglement intérieur 14,40°
Présent_ation générale de [l'établissement et caistai@es du publig 14.00°
accueilli '

II Démarche de RdR au sein de la structure - Alcool 1R0°
Orientation des personnes et relations avec la MVS 13,00°
Parcours, formation (de I'interlocuteur) 12,60°
Partenariat(s) existant(s) 11,00°
Projet d’établissement 10,8¢°
Moyenne : 16,31

28. Voir chapitre 1.2 et 1.3.
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Plusieurs explications viennent argumenter ce ebnBe plus en plus souvent, la gestion de
I'alcool fait I'objet d’'une réflexion dans les ét@sements (comme c’est le cas a Riboud).
Des lors, et méme si la RdR reste un sujet compleggrofessionnel-le-s s’expriment plutot
facilement sur ce point. En revanche, en dehotaldeol, les discours autour de la RdR sont
beaucoup moins spontanés. Cela explique la pastipiportante de mes interventions. Le
plus souvent, j’ai di inviter les professionnekla-s’exprimer sur cette question. De plus, jai
amené quelquefois des éléments explicatifs conoefadRdR, pour sensibiliser mes interlo-
cuteur-rice-s, mais aussi pour susciter une réadgdeur part... On retrouve ici la logique de

recherche-action dans laquelle je me suis inscrit.

D’une fagon générale, et quel que soit le prodaiBRdR reste une question délicate a aborder.
Les discours sont souvent hésitants et marquésdgmrinterrogations (lesquelles seront
détaillées dans la partie suivante). Sur ce pdiahalyse de la vitesse d’élocution est
significative”®. La RdR « alcool » et « autres drogues » sonthématiques pour lesquelles
les débits de paroles sont les moins rapides (c&spment 138 et 141 mots par minute),

contre une moyenne de 150 mpm.

» J'ai ensuite cherché a savoir dans quel groupdeillagice-s, entre les responsables et les
professionnel-le-s de terrain, se concentraitigientions relatives a I'accompagnement.
Pour ce faire, jai utilisé la fonction dei a plat qui donne la composition du corpus en
fonction de différentes variables. Par défaut,ttesnatiques sont considérées comme telles.
J'ai créé deux variables supplémentaires : « CHRS x type d’acteur-rice-s ». Celles-ci
agissent comme des filtres qui permettent d’afflieralyse. Il est possible d’étudier ainsi la
répartition du temps de parole entre la-le resgmeszst les professionnel-le-s de terrain, par
établissement, sur un sujet donné. L’analyse ques ravons effectuée en utilisant cette
méthode concerne deux CHRS en particulier : Caretrde CGR - 12%. Je présente les
résultats dans le tableau ci-dessous.

29. Cette analyse est rendue possible par le oneisedes contenus sonores (durée) et textuels (eodd
mots).

30. Pour rappel, nous disposons de trois entrefiens chacun de ces établissements (un avec laefefe de
service, et deux avec des professionnelles dargrra

59



Tableau 10 :

Répartition des temps de parole, par thématiques tlatives a
'accompagnement, entre les responsables et les fassionnelles de
terrain (a Carteret et au CGR - 122).

Carteret CGR -122
) )
Q Q
oL e o |e
o) o)
S |5 S | S
c |'n'® c |'n'®
S 185/ | 2|45
o |5 e o |5 e
(a3 | & &8
Pratiqgues d’accompagnement des JI%G% a8 49 | 51%
(non spécifiques a la RdR)
RdR - Alcool ¢ | 100° 68° | 32
RdR - Autres drogues g 84" 63°| 37"

" Les pourcentages de ces colonnes ont été calaulda base de la moyenne
des temps de parole, par CHRS, des professionrukdlésrrain.

Nous pouvons constater que les temps de parolee Ente responsable et les profession-

nelles de terrain, se répartissent différemmeiniskels thématiques et les établissements.

Commentons d'abord les résultats de Carteret. kacté&istique de ce CHRS est donc de
prendre en compte la question des addictiDasis ce contexte, ce sont les professionnelles
de terrain qui portent principalement le discours sir la RdR (et méme en totalité
concernant l'alcool). La démarche de RdR, rendue possible par le pddgablissement,
reléve ainsi de la pratique quotidienne. Elle pnésen caractére concret et proche du terrain.

Quant au responsable, il oriente ses propos sprégisjues d’accompagnement en général.

Le cas du CGR - 122 est trés différent. Toute comsation est interdite dans I'enceinte de
I'établissement. En effet, le réglement intérietégise que Kintroduction d’armes, d’alcool

et de stupéfiant est strictement interdite au sdin CENTREGABRIEL ROSSE.
Soulignons ici I'emploi de I'adverbe superlatif tigtement », donnant a linterdiction un
caractére absolu. Cette rigidité du reglement séfig, d’apres les professionnelles, au regard
de la taille de la structure. Pour mémoire, cetenidre compte 193 places, contre trente-
quatre a Carteret. En tout cas, on retrouve latguedu tabou au sujet des consommations,

entre les professionne-le-s (y compris la cheffeateice) et les passagers. A cela s’'ajoute
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une difficulté supplémentaire : les membres deuigg, méme entre eux-elles, ne parlent
pratiguement pas de ces questions. Les addictiengont pas l'objet d'une réflexion

particuliere, que ce soit de maniére informelleaouniveau institutionnel. Dans ce contexte,
étant donné qu’aucune action n’est réellement misglace autour des consommations, les
professionnelles que nous avons rencontrées omtatla s’approprier le discours sur la RdR.
L’accompagnement des usagers est donc abordéranikeau, de facon assez générale.
L’enquéte a plutot été I'occasion d'interroger Epratiques. Ce fut notamment le cas pour
Anna (agent d’accueil), chez laquelle jai resseni forme de géne a la fin de I'entretien. Je

lui ai demandé si elle avait quelque chose a rajpubici sa réponse :

A : Ben ¢ca m’a un peu fait réfléchir aussi. Parae du coup, quand je pensais a ces personnes qui
s'alcoolisent tous les jours — et comme je t'ailiex@ que I'équipe est habituée et a la limitepen

fait rien — ¢ca m’a un peu... En fait, ben j'suisdi&e qu’on fasse rien. Peut-étre que I'on ne pasit
mais c’est triste quand mérife.

Stéphanie, en tant que responsable, affiche claimerson positionnement. Pour elle, la
gestion des consommations au sein de I'établisseastrune préoccupation, et la question
des addictions doit étre travaillée. L'approcheRitR lui semble pertinente, bien que poten-
tiellement difficile a mettre en ceuvre. Elle déygle ces différents aspects au cours de
I'entretien, nous y reviendrons dans la partie anii®. Retenons pour l'instant que c’est la

cheffe de service, au CGR - 122, qui concentrétesventions sur la RdR.

» Comme nous lI'avons indiqué précédemment, Sonal gtelanjuxtaposition de plusieurs
thémes pour un méme extrait. Il est intéressantedearquer que les trois thématiques
concernant 'accompagnement des usagers sont o@gerg associées a la question du
reglement intérieur, avec toutefois une différerotre les pratiques d’accompagnement en
général et les démarches de RdR (alcool et autoggiels). Au niveau de 'accompagnement
au sens large, les professionnel-le-s I'associesttdment au reglement dans 25 % des cas.
Ce chiffre n’est que de 13 % en ce qui concernBd®. Ce constat, plutét étonnant, est
significatif. En effet, la plupart du temps, leofassionnel-le-s rappellent les régles établies
en évoquant les consommations en général. Lorsegstiguestion de RdR, en revanche, les
aspects reglementaires sont moins présents. Sarte @arce que les professionnel-le-s

parlent souvent de leurs pratiques, a ce nivealieemvec des situations précises.

31. Extrait de I'entretien du 30 mars 2018 (Traimion des principaux entretiernsp. cit, p. 127).
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Par ailleurs, ces thématiques sont également lifsgs une moindre mesure, a la question du
partenariat. A ce niveau, la tendance s’inversactompagnement en général est rattaché a
cette question dans 11 % des cas, contre 15 %wldrs@git de RdR. Ces pourcentages sont
relativement éleveés, et téemoignent du fait quedeERS apprécient globalement de pouvoir
s’'appuyer sur des structures spécialisées en atije. L'exemple de Carteret en est
lillustration. J'ai eu un entretien avec Sabrifearéférente socioéducative, le 16 avril 2018.
En marge de ce dernier, nous échangions sur lealitésdconcrétes de notre partenariat. Je
craignais que I'équipe de Pause Diabolo soit trofsgente dans le CHRS, au regard du
positionnement du responsalileSa réponse a été sans ambiguitédh enais pas du tout, au
contraire ! Si vous pouviez méme venir passer onenge par semaine, ¢a serait un idéal

quoi. C'est que du plus pour nov¥.,

Sur le volet partenarial, cette enquéte était alisscasion d'ouvrir des perspectives de
collaboration avec le CAARUD. Cette thématique éspnte 2 % des interventions. Suite a
I'entretien que jai eu avec Estelle, la coordircarde la MVS, Pause Diabolo s’est
notamment rapproché de cette structure. Nous gyamosé a I'équipe une sensibilisation a
la RdR, le 19 septembre 2018. C’est la premierg doiune intervention était organisée sur
ce sujet. Par ailleurs, nous avons regu a Paudmbiaeux éducateurs de Riboud en février
2019. L'objectif était de réflechir a un partenap&rmettant une meilleure prise en compte
des addictions au sein du CHRS (notamment poudiegues en dehors de Il'alcool). La

méme démarche a été organisée, en avril derniec, e partie de I'équipe du CGR - 122.

32. Voir chapitre 2.2 (section 2.2.1).
33. Extrait de mon journal de bord.
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« Entretiens avec les usagers : 'importance du ielatel.

Détaillons a présent les thématiques abordéeeparshgers. Le graphique ci-dessous

permet de visualiser leur répartition.

Graphique 4.b : Répartition, en pourcentage, des #matiques abordées sur I'ensemble
des entretiens avec les usagers.

Conditions
Entretien interromp d'hébergement
Autre sujet u\
Expérience .
d'hébergement Pratiques de
hors CHR consommation
5%
Projet d'établissemem\

9%

Impact des
____consommations sur
I'nébergement

8%

\Relations avec les

autres résident-e-s

12%

Réglement intérieur

24%

Relations de l'usage
avec des structures
spécialisées (CSAPA,
CAARUD)

Relations avec les
professionnel-le-s

» Pour les usagers, ce sont les aspects relatio(@elsuance de jaunes sur le graphique)
qui ressortent en priorité. En effet, les deux theégues considérées représentent 32 % des
interventions. Dans les trois quart des cas, lagars évoquent leurs relations avec les pro-

fessionnel-le-s. Le quart restant concerne lesioetaqu’ils entretiennent avec les autres

résident-e-s.

L’étude de la combinaison des différents thememped’'entrevoir les sujets autour desquels

les acteur-rice-s se rencontrent. La thématiquerelaBons avec les professionnel-le-s est
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associée, dans 25 % des cas, au reglement intéfrurtrouve également le sujet des
pratiqgues de consommation a hauteur de 18 %, &t kenfuestion du projet d’établissement
(11 %). Par ailleurs, les usagers rattachent gralement le theme des relations avec les

autres résident-e-s aux pratiques de consommabadh [des cas).

De fagon plus générale, et proportionnellementeasiémble des thématiques, les usagers
parlent beaucoup de leurs pratiques de consomm@igras seulement en lien avec le volet
relationnel). En effet, ce theme représente, &dul, 16 % du total des interventions. Par ail-
leurs, et contrairement a ce que notre constaalimétissait supposer, la question de I'impact

des consommations sur 'hébergement est trés padéd (& hauteur de 4 %).

» Le taux de relance est, en moyenne, légerementisupéour les usagers (22,15 %

contre 16,31 % chez les professionnel-le-s). Leceotage le plus élevé correspond au projet
d’établissement (27,30 %). Cette fois-ci, ce njgas parce que les usagers ont eu du mal a
s’exprimer a ce sujet. Au contraire, ils en onti@apontanément. Je les ai donc simplement

incités a développer leur point de vue (sur lequels reviendrons dans la partie suivante).

Le projet d’établissement est I'un des deux theraesc le reglement intérieur, qu’abordent a
la fois les usagers et les professionnel-le-s.pliaainsi étudier la répartition du temps de
parole consacré a cette question, a Carteret, émtresponsable, les professionnelles de

terrain et les usagers (tableau ci-dess8us)

Tableau 11 : Répartition du temps de parole consaér
au projet d'établissement entre le responsable, les
professionnelles de terrain et les usagers (a Carés).

Carteret

U)

Q
o |3
o]
< c

S+c
g |ag| L
s |85 8| -
o |52 & o
&) - QO 2] o
x 0O o ) —

Projet d'établissement By 8%| 34”|100°

" Les pourcentages de ces colonnes ont été calaulés sase
de la moyenne des temps de parole pour chaquelgpeurs.

34. Au sein de ce CHRS, j'ai pu en effet interviewaleaque type d'acteurs.
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Si le responsable concentre la majorité des inttimes au sujet du projet d’établissement,
nous pouvons constater que les usagers s’empausst largement de cette question. Par
contre, ce n'est pas le cas des professionnelldsrcin (encore une fois, ces derniéres ont

plutét tendance a se concentrer sur les aspectsatsmle leur pratique).

Dans I'ensemble des entretiens, Francis est lapresqui parle le plus longtemps a ce sujet.
C’est un usager de Pause Diabolo. Ce monsieur & déas la rue, ou en squat, pendant de
nombreuses années. En 2011, il a été hébergé dlixamiit mois & la Maison de Rodolpfe
avant d’accéder a un logement de droit communotitinue a venir trés régulierement a
Pause Diabolo, méme s’il ne consomme quasimentgoiagn produit. Ce parcours lui permet

de porter un regard distancié, et plutot criticgug,le fonctionnement des CHRS.

Par ailleurs, on trouve également un taux de relahevé sur le theme des relations avec les
structures spécialisées en addictologie (22,40.%9.usagers sont discrets sur cette question,
avec toutefois une différence en fonction du typeddpositif. Prenons le cas de Gaétan, a
Carteret. Il m’a dit plut6t liborement qu’il se resmtlau CAARUDRuptures Par contre, il s’est
montré beaucoup plus réservé concernant son sui@APA. On retrouve cette tendance

chez toutes les personnes interrogées.

» Notons enfin que les usagers, pour la plupart cee@tix, ont aussi évoqué leur parcours
d’hébergement en dehors des CHRS. Par ailleursprils fait un certain nombre de
digressions. Il était important, selon moi, dell@sser s’exprimer liborement, tout en ayant le

souci qu’ils recentrent leurs propos sur I'objetnadére recherche.

Nous arrivons au terme de cette deuxieme partisamwée a la méthodologie, et aux
premiéeres pistes d’'analyse. Je me suis rendu coqueeamnon terrain d’enquéte regorge de
matériauxde recherche, lesquels portent d’ailleurs biem team... J'ai dQ les sélectionner
avec attention, en fonction de leur pertinencei J&aulu ensuite les recueillir avec une
certaine « délicatesse », pour ne pas les dénatuoamvient alors de les traiter : reprendre
chacun d’entre eux, les examiner de pres, testerrésistance. Nous retiendrons ceux qui
semblent étre suffisamment solides. Reste a lesrder, les ajuster, pour construire une

trame argumentative. C’est ce que nous allons éapeésent.

35. La Maison de Rodolphe est un CHRS du FNDSAudoeé en 2011, cet établissement présente la
particularité d'accueillir des hommes isolés awma(s) chien(s).

65



TROISIEME PARTIE:

DE L' ACCEPTABILITE DE LA RDR AUX RISQUES DE SA SOCIALISATION

Chapitre 3.1 Le phénomene des addictions dans les centres dierhent

Elephant, c’est ce qui se voit comme le nez aewmde la figure,

mais ce que tout le monde souhaiterait bien occulte

Loison (2003) Entretien avec Gus Van S&ihéastesp. 19

Ce chapitre est construit sur la base de l'anabjse documents de cadrage des
CHRS. Il convient donc de présenter le matérieltdmus disposons a ce niveau. J'ai pu
finalement regrouper un total de vingt-quatre doents : sept projets d’établissement, cing
modeles de contrat de séjour, huit réglements detitmnement et quatre livrets d’accueil.
Ces écrits concernent huit établissements diffétenquatre structures monobloc (parmi
lesquelles Carteret et le CGR - 122), trois CHRIGtés et un établissement qui propose les

deux types d’hébergement.

Précisons enfin que quatorze documents comportaat date de rédaction initiale ou

d’actualisation. Ces écrits datent ainsi, en mogede trois ans et cing mais

3.1.1 Les professionnel-le-s face au « probleme » desbocomations

« Un nombre de consommateur-rice-s difficile a estime

En démarrant I'enquéte, j'ai d’abord souhaité sa@octombien les CHRS estimaient
la proportion des résident-e-s concerné-e-s padtistions. J'ai trouvé de premiers éléments
de réponse dans les projets d'établisseinenn effet, ces derniers font principalement
référence aux addictions en lien avec la descrigdio public accuellli. La part des personnes
« souffrant » d’addiction est alors estimée, sdim structures, entre un tiers et 80 % des
résidents (pour Carteret, cette proportion att@in®o). Seul le CHRS Résidence ne parle pas

1. Jai pu réunir I'ensemble des trois principauacaments (projet d'établissement, contrat de séftur
réglement intérieur) pour cing d’entre eux : Cate€ité de Lyon, Francis Feydel, Liotard et Apus.

2. Pour ce type de calcul, jai retenu féjtillet 2018 comme date de référence.

3. Six projets d’établissement sur sept compornieet date. lls ont été rédigés, en moyenne, il yarg ans et
un mois. Sachant que ce type de document doigétrelisé tous les cing ans, nous pouvons considéeeles

projets qui m'ont été transmis sont relativemenengs.
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des addictions en présentant le public auquelaifirgsse. Les consommations de produits
psychoactifs concernent donc, d’aprés cette analgsementaire, une part importante des

résidents accueillis. Ce constat va dans le sendatenées disponibles au niveau natibnal

Par ailleurs, j'ai interrogé les professionnel-lgags le cadre des entretiens. Il est intéressant
de remarquer que ces dernier-ére-s distingueruis,jdans leur réponse, 'alcool des autres

drogues. L’alcool est le produit le plus répandinsdagratiquement tous les CHRS, a

I'exception de Francis Feydel ou le cannabis réssopriorité.

» Concernant I'alcool, les professionnel-le-s pamvesh en général a estimer la proportion

des consommateur-rice-s parmi les résident-eant(ale 50 a 90 %). Ces pourcentages
restent toutefois approximatifs, d’autant que lrestion peut varier considérablement, pour

un méme CHRS, entre le projet d'établissement elideours des professionnel-le-s. C’est
notamment le cas de Francis Feydel. D’aprés leepmg service, un tiers des personnes
accueillies serait concerné par les addictiongsajoe la responsable estime a 50 % la part
des consommateur-rice-s d’alcool. Qui plus estpiegessionnel-le-s d’'une méme structure
peuvent avancer des chiffres tres différents. A@siCGR - 122, I'estimation est de 50 % des
résident-e-s pour la responsable et de 75 % pofimiiére. Quant a Anna, I'agent d’accueill,

elle n’a pas souhaité se prononcer. En fait, getien-réponse » est tres significative. Anna,
en me demandant de préciser ma question, introdeitnuance importante. Elle s’'intéresse
en premier lieu au type d’'usage, et évoque d’emlgdgeonséquences d’'une consommation

excessive d’alcool. Relisons I'extrait concerné

O : D’accord. A combien estimes-tu le pourcentageedpersonnes qui consomment de I'alcool,
par exemple (de maniere approximative) ?

A : Mais qui consomment a quel point ?
O : Alors disons combien de personnes ont une comsmation qui releve de la dépendance ?

A Hum hum. Apres, je ne sais pas si je peux ¢sger ca. Ben je peux dire peut-étre vingt
personnes ou... Je sais pas si c’'est vraiment gapendance, mais ils boivent chaque jour par
exemple. Il y a aussi des gens avec qui ¢ca posgcbep de difficultés parce qu’ils dorment par
terre. Du coup, il y a aussi des gens comme ¢adApiu coup, on les aide parce qu’ils sont allongés
par terre. Et ¢ca peut étre dix fois par soir partaines personnes.

4. Nous les avons présentées au chapitre 1.2.
5. Entretien du 30 mars 2018 (Transcription desgguaux entretiengp. cit, p. 117).
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De facon générale, la visibilité de l'alcool daes ICHRS est un élément frappant. Nous
avons notamment pu le constater a Carteret. Lot'®ilieetien que nous avons eu ensemble,

Karim (le responsable) pointe cette particularité :

K : Tout ce qui est autres droguésrs alcool] on le voit moins en fait, on a moins acces j't®u
Mais l'alcool, c’est plus visible, parce que j'pengue tout ce qui est shoot, tout ca: les gens se
cachent & mon avis, encore. L’alcool non. Tu $aigpol, c’est plus visible : les gens y boivént.

En outre, une vignette, tirée de mon journal dedpdlustre 'omniprésence de I'alcool au
sein de I'établissement. Je me suis rendu a Cgrterenatin du 10 avril 2018, pour rendre
visite a Sandro (I'un des usagers présents au grdepparole). Denis, un autre résident, se
trouvait a I'entrée de la structure. Il m’a accligilutét chaleureusement, une canette de biére
a la main. Bonjour! Je viens de Pause Diabolplui dis-je. Ce a quoi il m'a répondu
spontanément : Bonjour... Ben moi jfais la pause biére! Il m'a ensuite accompagné
jusqu’au bungalow de Sandro. Je fus alors surgrivalr que plusieurs canettes de biere
jonchaient I'allée principale. On les entendaitleoisur le sol en raison du vent qui soufflait
ce jour-la. Ces canettes se sont retrouvées padgmées devant nous (photo ci-dessous).
Denis ne m’a pas paru étonné Ak tu vois, j'suis pas le seul a boiree]| ! Et en plus c’est

pas la méme marque que la miemnelit-il en plaisantant.

Photo 3 :
Allée principale d’accés aux bungalow
du CHRS Carteret, le 13 avril 2018.

6. Extrait de I'entretien du 29 novembre 20bid;, p. 9).
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» S’agissant des autres drogues, seul-e-s certaiasp@isables donnent une estimation de
la part des consommateurs. Dans tous les cas;atedkd plus faible que pour l'alcool. Les

pourcentages, selon les établissements, oscillent 47 et 40 % (en dehors du cannabis).
Aucun-e professionnel-le de terrain ne se prondflos. généralement, chacun-e s’accorde a
dire qu’il est difficile d’évaluer le nombre de pennes concernées. Car contrairement a
I'alcool, les consommations passent presqu’ina.c8ur ce point, le constat de Stéphanie

(du CGR - 122) va dans le méme sens que celui denKa

S : On accueille des personnes qui potentielleppeatent consommer sur placeautres produits
que l'alcool] mais c’est beaucoup plus caché, beaucoup plusjyridomme... pratique, et c’est,
ben comme la sexualité pourrait I'étre (cachéaudique)’

Pour autant, I'équipe sait pertinemment que ceztipersonnes consomment d’autres
drogues, notamment par voie intraveineuse. Ce naederise est en effet susceptible de
laisser des « traces » bien visibles... Concréten&t@phanie évoque la problématique des

seringues retrouvées dans les faux plafonds deshdeu

O : Est-ce que tu penses pour autant qu’il y a desonsommations autres [en dehors de
l'alcool] ?

S: Y a des consommations pour la simple et boais®m que quand le service nettoyage va euh,
euh... nettoyer les... les faux plafonds des daicben y retrouve, euh... y retrouve du matos.cDon
dans les douches, y a des faux plafonds, et y ééewgu matériel de shobt.

En résumé, l'alcool est le produit le plus répanchais aussi le plus visible, au sein des
établissements. Les professionnel-le-s peuveninnotat repérer aisément les conséquences
d’'une consommation excessive. Les autres droguesprraire, passent souvent inapergues,

si bien gu'il est difficile d’évaluer précisémerthombre de personnes concernées.

» Alcool et médicaments, vs stupéfiants.

Je suis revenu ensuite aux documents de cadrag€ldBS pour connaitre les
terminologies utilisées pour désigner I'objet dadtiction. Allons-nous y retrouver cette
prédominance de I'alcool ? Et quels sont les teremegloyés pour parler des autres drogues ?

J'ai regroupé ces différentes terminologies danab&eau ci-dessous.

7. Extrait de I'entretien du 22 novembre 20id;, p. 97 puis 96).
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Tableau 12 :
Terminologies utilisées pour parler de I'objet de’hddiction
dans I'ensemble des documents de cadrage des CHRS

Alcool (18)/ Boisson alcooliség) 19
Médicaments7) / Médicaments psychotropé&s)
Drogue(s)

Stupéfiant(s)6) / Produits stupéfiants.)
Produits(utilisé seul)

Produits addictifs

Produits illicites

Produits psychoactifs P
Produits psychotropes 2
Substances toxiques
Tabac 2

NINW NN

N

C’est bien le moalcool (ou la formuleboisson alcoolisequi revient le plus souvent, a dix-
neuf reprises. Nous pouvons ensuite regrouper kggories drogue(s) (produits)
stupéfiant(s)et produits illicites (sachant que le mot drogue renvoie généralemants te
langage courant, au caracteére illicite du prod@gs différentes terminologies apparaissent
seize fois au total. On trouve huit fois par aitkede termemédicamentsau pluriel (ou
I'expressionmédicaments psychotroped.es auteur-e-s parlent aussi gleduits — sans
distinction, ces derniers pouvant étre qualifiépaés égales, dddictifs de psychoactifou

depsychotropesl’expression « substances toxiques » est enfijpl@rée a la marge.

Cette analyse lexicale montre que les CHRS padeant tout d’alcool dans leurs écrits
institutionnel§. Elle introduit, en outre, la question des médieats. Comme nous I'avions
abordé au chapitre 1.2, ce sont principalementdees produits, et les risques liés a leurs
associations, qui font I'objet de préoccupationsein des établissements. Plus généralement,
les mélanges que font les usager-ere-s inquietgritipart des professionnel-le-s. Valérie, la
responsable de Francis Feydel, dit notamment deveirdre en compte les risques « élevés »
auxquels s’exposent certains consommateur-rice-ar. aifeurs, nous retiendrons que les
autres substances psychoactives, mis a part le, tadyat majoritairement désignées au regard

de leur caractere illégal.

8. Plus loin dans cette troisieme partie, nousrete méme travail sur la base de I'ensemble destems afin
de pouvoir comparer les terminologies utiliséeseeslets professionnel-le-s et les usagers.
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« Dénomination et qualification du phénomene

Je me suis enfin intéressé a la maniére dont leqvhéne de I'addiction était nommé
par les professionnel-le-s, a la fois dans ledséurstitutionnels et au cours des entretiens

(tableau ci-dessous).

Dans I'ensemble des documents de cadrage, on tteugeme daddiction(s) en tant que tel,

a dix-huit reprises. Quant au mmnsommation(s)l apparait quinze fois. Les auteur-e-s des
documents parlent également six foisdé@endance(s).orsque le phénoméne est qualifié, il
s’agit le plus souvent d’'un « probléme » ou d’ungreblématique » (dans quasiment deux
tiers des cas). Dans le tiers restant, il est dEsiénune « souffrance ». Le projet de I'Apus
évoque méme un « trouble psychiatrique ». CeluC@R - 122 estime, quant a lui, que la

« (poly)toxicomanie [...] participe d’'une certaingrfte d’autodestruction ».

Durant les entretiens, on retrouve surtout les matkction(s)etconsommation(8) C’est une
maniére de parler du phénoméne en général. Nouopsul'ailleurs remarquer que le terme

dépendance(sjui permet d’étre plus précis en désignant le typisage, est tres peu utilisé.

Tableau 13 : Qualification du phénoméne de l'addiébn par
les professionnel-le-s des CHRS

. Dénomination du phénoméne Avec qualification dinph&ne
=2 Probleme 4
8|« Agdicione) » 15 roblémaligue :
z Trouble psychiatrique 1
S | « Consommation(s) » 1
= Probléme 1
S | « Dépendance(s) » &Problématique 1
o
Souffrance 2

» | « Addiction(s) » 208
& | « Consommation(s) » | 111
g « (Poly)toxicomanie » 1y
5 | « Dépendance(s) » 6

« Usage de drogues » 1

9. Il était quasiment impossible d’étudier, au awvales entretiens, la facon dont le phénomeneqgialifié.
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3.1.2 Entre interdiction et tolérance

Au fil de I'enquéte, l'interdit est toujours présércomme un prealable (a I'exception
de Carteret) dés lors qu’il est question de pradp#ychoactifs. Cependant, cette notion se
conjugue parfois avec l'idée de tolérance. J'aitiom& mon analyse autour de ce couple en
apparence contradictoire. Nous baserons une neufgedl notre étude sur les documents de

cadrage des CHRS, pour s’intéresser ensuite aogulis des professionnel-le-s.

« L’évolution des regles entourant les consommations

J’ai commencé par faire une lecture transversagdacipaux documents de cadrage
(projet d’établissement, contrat de séjour et maglat intérieur), afin d’'y repérer toutes les
références a l'interdit et/ou a la tolérance. PGarteret et 'Apus, ce travail m'a permis

d’analyser la cohérence entre les différents édhits méme centre d’hébergement.

» Soulignons d'abord que le projet d’établissemenCdeeret se distingue clairement des
autres. En effet, les mentions relatives aux amlisty sont nombreuses (vingt-deux au total,
contre une moyenne de quatre références pour tessatablissements). Carteret se présente
donc comme un CHRS a « haut seuil de tolérancgpsdssion utilisée a trois reprises), ayant
«la particularité de tolérer la consommation d’'aldoet de substances De fagon assez
paradoxale, c’est le seul établissement qui énance stade certains interdits. Il introduit la

notion dabusau sujet des consommations, qu’il s’agisse d’dloaal’autres drogues.

» Au niveau des contrats de séjour, deux sur cingigegt le cadre a respecter au niveau
des consommations. Carteret renvoie a son reglegeribnctionnement qui préciseles
conditions de tolérance au regard de l'alcool et @ditres substances addictivesQuant au
CHRS Apus, il pose linterdit concernant 'usagepileduits psychoactifs — tout en apportant
une nuance au niveau de l'alcool. En effet, c’astdnsommatioabusived’alcool qui n’est

pas autorisée.

» Concernant les réglements intériéfird'interdiction relative aux consommations, tous
produits confondus, revient dans I'ensemble desumients. Comme nous l'avions déja

remarqué, des adverbes superlatifs (formellemdrittegnent) viennent parfois renforcer

10. La date d'actualisation de cing réglementsoshetfionnement sur huit est précisée. lls datehydiideux ans
et dix mois en moyenne, et sont donc plutot récents
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cette interdiction. De plus, cing réglements praisqu’il est interdit de fumer dans les
espaces collectifs, voire dans tout I'établisserpent le CGR - 122.

On retrouve les notions deléranceet dabusdans le réglement de Carteret. Par contre, la
notion de consommation abusive d’alcool disparaitsdle réglement de I'’Apus — au profit
d’'un interdit généralisé gans les locaux de I'association

La Cité de Lyon m’a transmis deux réglements, ueksion datant de 2014 et une autre
de 2017. La comparaison rendue possible entre #&s dlocuments est intéressante.
L’interdiction est généralisée en 2014 (qu’il ssgp de tabac, de boissons alcoolisées ou de
toutes autres substances toxiqueg. Une regle est énoncée en ce qui concernegiuda
médicaments : toute consommation de meédicaments hors prescriptimedicales sera
considérée comme une consommation de “stupéfiantd’actualisation du réglement en
2017 donne lieu a trois modifications majeures.régle qui autorise les résidents a fumer
dans leur chambre devient explicite. Par ailledss,partie concernant les traitements
médicamenteux est supprimée. Enfin, la notiomsdge excessest introduite au sujet des

consommations d’alcool.

Notons enfin que cette notion densommation excessiwn ce qui concerne l'alcool se

retrouve également dans le réglement de Liotard.

» Une tolérance vis-a-vis de I'alcool

Une analyse lexicale menée sur ces différentsséodus apporte des précisions
intéressantes. Le maiterdit(s) (ou la notion de prohibition) est mentionné, emt tgue tel,
vingt et une fois. Il apparait, au premier abonge gette interdiction concerne plus souvent
I'alcool que les drogues (hors tabac) — cités retspEment quatorze et onze fois. Méme si les
consommations d’alcool sont les plus courantescaestat peut sembler surprenant. I
demande bel et bien a étre nuancé, si l'on corsidertype d'usage concerné par
I'interdiction (tableau ci-dessous). C’est l'usagfeusif qui est interdit dans 28 % des cas, et
cette tolérance s’appliqgue a l'alcool plus de deufois sur trois. Au final, l'interdiction
totale des consommations concerne aussi bien dhigoe les drogues. Notons enfin que

I'interdiction s’applique exclusivement au tabacigg reprises.
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Tableau 14 : E

Produits et types d’usages concernés par l'interdion | £ | &

‘5‘ [¢}]

c | e

S| 8

o|
© © —_
: — : g 8| g
Terminologies utilisées Produits concernés| £ | £ | ~
« Interdit(s) » 20 Alcool 9| 5|14
« Prohibé » 1 Drogues 9 2 11
Tabac exclusivement § 5

J'ai continué I'étude des qualificatifs attribuésl’'asage, au-dela du seul contexte de
I'interdiction (tableau ci-dessous). Je m'y suistigalierement intéressé sachant que I'on doit
a la RdR la distinction entre trois types d’'usagéssage simple (pouvant étre expérimental,
occasionnel et/ou récreéatif), I'abus ou usage netifa dépendance. Dans les documents de
cadrage des CHRS, les termexessif / excessivmi abus / abusivapparaissent six fois au
total. Ces qualificatifs concernent deux fois pamivent I'alcool que les drogues, ce qui

confirme le résultat précédent.

Tableau 15 :
Qualificatifs attribués a l'usage et produits concemeés

Qualificatifs attribués a l'usagt Produits concernés

« Excessif / excessive » B Alcool 6
« Abus / abusive » Drogues 3

A1%

)

» Le discours des professionnel-le-s, entre réflegiaction.

Jai effectué une nouvelle analyse lexicale, comaetr cette fois-ci les entretiens
avec les professionnel-le-s. Mon objectif premiait ée repérer la « tendance discursive »
globale entre les notions d'interdit et de tolémnieour ce faire, jai travaillé a partir de la
base lexicale générée par Sonal. J’'ai commencéepamir les mots les plus fréquemment
utilisés, en choisissant la fonction de tri parusoences. J'ai classé ensuite les mots par ordre
alphabétique pour ajouter a la forme principaldgsises déclinaisons. L’ensemble constitue
des « registres » de vocabulaire. Prenons un ereroplverbeaccepter a l'infinitif ou sous
des formes conjuguées, apparait trente fois. Couwet également les moéeceptable(s)
acceptation(sket acceptabilité(employés respectivement sept, trois et une faighsemble

forme le registre de I'acceptation.
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Une fenétre d’exploration, dans Sonal, permet ¢éasliafficher toutes les phrases contenant
les formes sélectionnées. J'ai pu ainsi excluriesejui n’étaient pas utilisées en lien avec les

addictions.

J'ai fini par identifier les registres appartendiine part au champ lexical de l'interdit, et
d’autre part & celui de la tolérance. A ce stadecpnstaté que certains registres en lien avec
I'interdit désignaient manifestement des modald#@stervention. J'ai choisi de les regrouper
dans un troisieme champ lexical que jai nommé legn, au sens de «régulation de
contréle $*. L& ol le vocabulaire de I'interdit désigne plugtégle en tant que telle, celui de
la régulation renvoie ici au fait de la faire resjge. On trouve par exemple, dans ce dernier

champ lexical, le registre de la surveillance.

Observons a présent les premiers résultats. Pasniidis champs lexicaux, celui de I'interdit
représente globalement 60 % du vocabulaire utpe€éles professionnel-le-s. On retrouve
ensuite celui de la tolérance a hauteur de 31 #nfet celui de la régulation (9 %). Je détaille
les terminologies utilisées dans 'annexe 15. Gamdes nous confirment que les discours
sont orientés du c6té de l'interdit. Toutefoisest intéressant de souligner que prés d'un tiers

du lexique renvoie a la notion de tolérance.

J'ai affiné ensuite cette analyse en étudiant sealirs de chacun-e des professionnel-le-s
pour Carteret et le CGR - 122. Ce travail met eidehce des « profils lexicaux » qu'il est
possible de comparer. Le graphique ci-dessous pedmevisualiser les résultats. Pour le
réaliser, j'ai considéré linterdit comme étantsteict opposé de la tolérance. Le chiffre zéro,
en ordonnée, ne signifie pas que le locuteur né pard’interdit ni de tolérance, mais

seulement qu’aucune tendance ne se dégage entieubes

A ce stade, notre étude lexicale peut laisser pdagdusieurs interprétations possibles. En
effet, I'apparition du motégle(s) par exemple, ne dit rien sur I'intention du leawut S’agit-

il de I'appliquer de facon stricte, ou au contraile 'adapter voire de la contourner ? Si le
recours a un certain type de vocabulaire donneandieation significative, celle-ci n’est donc
pas suffisante. Au final, I'interprétation des déas ne peut s’effectuer qu’en situation, c’est-

a-dire en resituant le mot dans la phrase. Il s'dgiprendre en compte le contexte d’énon-

11. En référence a la notion utilisée par Jean-®deynaud.
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ciation ou, pour le dire autrement, de passer tedte au contexte »... C’est ce que nous

allons faire en commentant les résultats.

Graphique 5 :
Analyse lexicale : interdit, tolérance, « régulation » (comparatif dwocabulaire utilisé
entre les différent-e-s professionnel-le-s de Carteret et dGR - 122)
Interdit
40
Karim
30
®m Responsable
A Professionnelle
de terrain
20 1 Soléne Carteret
CGR - 122
10 +
. Sabrina
Elodie Stéphanie
Anna . :
0 | : : : : | Régulation
2 4 6 8 10 12 (au sens de kégulatior
de controle »
-10
Tolérance

Nous pouvons constater que la répartition entreckesnps lexicaux est sensiblement dif-
férente selon les professionnel:-le-s et les CHRS.

» Les aspects lies a la régulation, telle que noagohis définie, sont relativement peu
présents dans les discours des professionnel-éeGaderet (a I'exception de Sabrina). Le
vocabulaire utilisé gravite donc principalementoamtdes notions d’interdit et de tolérance, et
s’oriente en définitive du coté de l'interdit. Cigmarticulierement le cas pour le responsable.
Ce constat peut paraitre surprenant. Il traduitéatité deux éléments majeurs permettant de
comprendre la fagon dont Carteret parvient & ssrsde la RdR. D’une part, I'interdit fait
I'objet d’'une réflexion importante chez les professel-le-s. En effet, le fait d’inclure la

RdR dans les pratiques d’accompagnement demandénient d’avoir interrogé le cadre
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légal existant. D’autre part, cette mise en ceuwsesignifie pas I'absence de régles, mais
implique de savoir les adapter. Cette adaptatiopese a la fois dans le temps et en fonction

des situations.

Dans le contexte de Carteret, les regles préseptasieurs caractéristiques. Tout d’abord,
elles font I'objet de concertations entre les psefennel-le-s et les résident-e-s. Ces der-
nier-ere-s sont notamment associé-e-s a I'élatmordti reglement intérieur. Par ailleurs, un
autre élément revient systématiquement dans lestiems. || concerne les divergences dont
les regles font I'objet entre les membres de I'BquiEn effet, les professionnel-le-s ne sont
pas tous d’'accord entre eux-elles sur le cadreopgopUne régle interdit notamment les
consommations a plusieurs et/ou dans les espattestit®. C’est celle qui suscite le plus de

débats. Sabrina, par exemple, exprime clairemeantiésaccord :

Sa : Aujourd’hui, les personnes peuvent consomreatement dans les espaces privatifs : donc
seulement dans leur chambre, et de fagon indivielu€e qui n’était pas du tout le cas. Donc euh...
[...] y a une grosse réflexion qui se fait la-despasce que ¢ca nous convient pas... PAS, ce truc.
Parce qu’en tous cas, pour moi, j'trouve que dest stigmatisant de dire que c’est individuel. Ca
renvoi un peu a un sentiment de honte : « Tu commsndonc en plus fait le... mais fait le de facon
cachée et tout seul quoi. Tu partages pas'ta ».

Soléne, sa collegue, est plus partagée. Elle éveegiguestionnements :

So: On est en train de repenser justerfientgle en questiorparce que... parce que c’qu’on met
en place, ¢a... ca marche pas spécialement donc Esfice qu'y a un intérét a ce qui puissenteboir
ensemble ? Est-ce... est-ce que, finalement, oiéstix qui boivent seuls parce qu’y s’engrainent
pas ? Ou est-ce que parce qu’y sont seuls, y biosugrer vite, et c’est moins bieli ?

Un autre sujet fait débat dans I'établissementolicerne l'autorisation de consommer a
I'intérieur du véhicule de service, lors des accagmements extérieurs ou des sorties. Cet
aspect peut sembler anodin, mais engendre enérég@ducoup d’interrogations. Sabrina en

témoigne :

Sa: Quand tu accompagnes quelqu’'un en rendez-estise que... alors plusieurs choses : est-ce
qu’y peut boire dans la voiture ? Parce qu'on sag®es personnes, tu le vois comme moi hein, qui
ont toujours la canette a la main, et que c’est ¢@mpliqué de s’en détacher. Donc est-ce qui peut
la mettre dans la voiture ? Ne serait-ce que ¢cegpaste méme pas de la boire. Est-ce qui peut la
rentrer dans la voiture ? Apres se pose la quedtanest-ce qui peut la boire dans la voiture ? Et
apres s'pose encore la question de : si jamaisuy s/arréter a I'épicerie, est-ce que tu le fais ou

pas ? Mais rien que ¢a, déja on n’'aura pas les méegards?

12. Extrait de I'entretien du 16 avril 2018 (Trargtion des principaux entretiensp. cit, p. 27 et 29).
13. Extrait de I'entretien du 25 avril 201i8il., p. 45).
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Par ailleurs, Sabrina souléve une question imptatancLe reglement y dit que les
consommations sont tolérées, mais sauf I'abus. §p¢e qu’on entend par abus»?. Cette
notion est effectivement toute relative. De ce, fls professionnel-le-s auront tendance a
évaluer differemment une méme situation. Il estialié, sur cette base, de construire des

pratigues communes. Karim pointe cette difficulté :

K : Par exemple I'alcool, ben les limites de chaaewh... pour certains, ben y faut qu'y tombe par
terre pour qu'y déclare qu’il est alcoolisé. Etudr@s, dés qu'y commence a bégayer : il est
alcoolisé, tu vois. Mais y a un écart monstre, alupc dans la prise en charge.

De plus, et méme lorsque les professionnel- le-tsus@mimes sur la nécessité d’intervenir, ils
ne sont pas tous d’accord sur la maniere de le.f8olene prend I'exemple d’un résident qui

rentre au CHRS en étant trés fortement alcoolisé :

So: On a une personne qui rentre et qui est vrdimgaiment bourrée... qui rentre avec les
pompiers par exemple. Si elle rentre et qu’elleaac de biére, on va le prendre et on lui : « J'te
I'rendrais quand t'iras mieux. Parce que la, pdaosfant, si tu prends c¢a en plus, ¢a va pas &fair

Et entre nous, au sein de I'équipe, on a des peesoqui disent : tu confisques, tu jettes ; et trému
qui disent : ben non, parce qu'ils 'ont quand méragé, donc moi ca m’embéte de jeter. VHila.

» Les champs lexicaux se répartissent tres differemnpeur les professionnelles du
CGR - 122. Le projet d’établissement de ce CHR$oraporte aucun volet sur la RdR liés
aux consommations de drogues. Contrairement ar€grtinterdiction est établie et ne fait
pas I'objet d'une réflexion particuliere au seinl@égguipe. Dans ce contexte, et pour les trois
professionnelles interviewées, le vocabulaire sdilne penche ni du cété de l'interdit, ni du

coté de la tolérance.

Nous pouvons voir que le discours de la responssbleiémarque des autres. Il tourne
beaucoup autour de la régulation. Pour autant, reef#aduit pas son propre positionnement.
Stéphanie revient en fait sur les pratiques ayartoeirs dans I'établissement, ces dernieres
visant une application stricte du reglement intérie

St : Alors quand je suis arrivée, I'’équipe est aadlifficulté avec ca parce que y a plusieurs. &es
les éres un peu dictatorial autour de I'interdictéd du coup, y a aussi toute une période ouldifal
fouiller les personnes a l'entrée. Y a eu toute pédode ou il fallait vider I'alcool devant la
personne dans un lavabo. Euh... Alors 13, ils ent ada confiscation. lls fouillent quand y a des
doutes, euh... y réprimandent un peu. Bon on agdes qui sont tréghésitatior... trés dans

14. Extrait de I'entretien du 16 avril 201i8i¢l., p. 29).
15. Extrait de I'entretien du 29 novembre 20bid(, p. 21).
16. Extrait de I'entretien du 25 avril 201i8il., p. 45).
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I'errance, etc. et qui peuvent voila... gentimeittev leur petite canette ou leur petite bouteike d
biére ou je ne sais trop quoi. Y vont la récupétepuis voila, ca va étre un peu lI'approche la plus
bienveillante de ce qui y a pu avoir dans le pdssgé Et jai vu aussi des gens que l'on
raccompagnait sur le trottoir avec leur bouteiblewhisky et gu’on disait : « Non, mais c’est iciequ
ca se passe c'est pas a l'intérieur quiiibence.’

Stéphanie aimerait aujourd’huifaire bouger les choses’, tout en expliquant qu'il est
difficile d’y parvenir. Si bien que dans les failss pratiques n'ont pas beaucoup évolué. La
responsable situe les principaux freins du cotéé&dpiipe. Les professionnel-le-s, dans leur
ensemble, estiment que les addictions sont du gitorsanitaire et doivent étre prises en
charge a linfirmerie. Dans ce contexte, et saclyp I'interdiction perdure, il est difficile
pour l'infirmiére de se positionner. Elodie doit effiet concilier son réle de soignante avec le
reglement en vigueur. Je lui ai notamment deman@deayserait sa réaction si elle voyait un

passager en train de pratiquer une injection. \&aagiéponse :

E : Euh... si je surprends quelgu’'un a le faire) fimcément y a un réglement. Donc moi déja, la
premiére des choses, ca va pas étre d'aller préleniollégues tout de suite : « Il faut le mettre
dehors, il a transgresseé le reglement », non. R@woéa un moment donné, je vais étre obligée d’en
parler et il va y avoir une sanction, parce questfement n’a pas été respecté. Mais ma premiére
des démarches, ca va étre plutdt déja d'établitiem avec lui quoi. Et puis de le prendre en
entretien au calme, en téte-a-téte, et puis dalihei que ben... ce qu'il vient de faire, y a des
manieres de le faire : d’ouvrir la porte complétahaux soins. Et puis ensuite de lui dire qu'iar p
contre, c’est pas gérabfe.

D
2]

On retrouve donc de plus en plus, au sein des CHIRI®e de tolérance a I'égard d
consommations (a la fois au niveau des documentsadeage et dans le discours ges
professionnel-le-s). Aussi voit-on apparaitre usgnttion entre plusieurs types d'usage. Les
professionnel-le-s peuvent en effet qualifier umesommation d’excessive et/ou d’abusive.

Cependant, ces nuances s’appliquent exclusiveni&itaol dans la plupart des cas.

En paralléle, l'interdit reste trés présent dans &ablissements (et donc notamment
concernant les drogues en dehors de l'alcool). €aier peut étre maintenu, comme |au
CGR - 122, ce qui laisse peu de place a la dématelHedR. Souvent, les professionnel-le-s
qui souhaitent s’en saisir se trouvent alors eficdifé de positionnement. L'interdit peut
aussi étre levé, comme a Carteret, mais il restebjat de réflexion permanente. La démarche
de RdR, ainsi rendue possible, implique en effetanire souple qui demande régulierement

d’étre réinterroge.

17. Extrait de I'entretien du 22 novembre 20ibid(, p. 96). Notons que Stéphanie est arrivée au CGR €n
janvier 2017.
18. Extrait de I'entretien du 19 mars 2018d., p. 108).
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Chapitre 3.2La RdR : un changement de paradigme ?

Sur la base de mes premiers résultats d’enquétgigemaintenant procéder a une
reprise sociohistorique de mon objet de rechertthest en effet nécessaire, a ce stade de
I'analyse, de revenir sur le contexte d’émergeneéadRdR®. Cette approche généalogique
va nous permettre d’éclairer les observations ques mvons déja faites, et nous invite surtout
a poursuivre notre étude en ayant un regard plaforme ». Il ne s’agit pas de considérer
que les acteur-rice-s sont entierement détermg;élans leurs actions et leurs jugements,
mais simplement qu'’il-elle-s font face a des camiea dont ils héritent (Barthe et al., 2013,

p. 182). Nous considererons en effet que passé ne se répéte pas dans le présent, mais le

présent joue, et invente, a partir du legs du pasf@astel, 1994, p. 238).

Dans une perspective analytique, nous placeronléesents de contexte en regard des
travaux de Bastien Quiri6h Ses recherches permettent de saisir les logiquesont a

I'ceuvre dans les nouvelles stratégies de régulatempratiques psychotropes (dont la RdR
fait évidemment partie). Armés de nouvelles pistescompréhension, nous reviendrons a
'analyse de nos données en soulignant la conootatiorale qui semble toujours étre

associée a l'usage de drogues.

3.2.1 Remise en contexte de I'émergence de la RdR ercé&ran

L’'ouverture des « boutiques » de RdR d’abord été pensée pour répondre aux
besoins des usager-ére-s de drogues les plus alegia-s, se trouvant souvent exclus des
dispositifs sanitaires et sociaux. Outre la déhee gratuite du matériel d’injection, ces
structures offraient par ailleurs des services demperes nécessités (collation, douches,
machines a laver). La mise en place de la politidqgeRdR répond a un mécanisme de
politisation, entendu par Jean-Yves Trépos comme processus d’'équipement de la société
civile en dispositifs d’expression réglée des pnadis sociales [...] permettant a des
situations jusqu’alors muettes de trouver une fdation » (Op. cit, p. 98-99). Il en va de

méme des nombreuses expérimentations socialemntei® engagées dans d’autres secteurs

19. Jai retenu ici les principaux éléments de ertg venant soutenir notre analyse. Le lecteurest® trouvera
par ailleurs, en annexe 16, un historique détdgléa prise en charge des usagers de drogues mceFra

20. Sociologue et professeur agrégé en criminolagee faculté des sciences sociales de I'univets{étawa,
au Canada. Il est spécialisé en sociologie du eisqu

21. Le décret n°95-255 du 7 mars 1995 autoris@dssciations a délivrer gratuitement du matériijettion
aux usagers de drogues. Pour rappel, Pause Dialmlwert en 1996.
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(relatifs a la médiation sociale, au travail de, rte.), depuis la fin des années 1970. Celles-ci
se sont généralement développées dans des comgmala bouleversement des problé-
matiques sanitaires et socialed.’@njeu est [toujours] de rétablir des liens d'insion avec
des publics distants des institutions et des diifgsgui n'accedent pas aux aides qui leur

sont destinées (Maillard, op. cit, p. 35).

Les mesures de RdR ont été prises dans un cordaxtgence, marqué par I'épidémie de
sida, et dérogeaient ainsi aux cadres ordinairepuld la loi de 19700f. cit), la prise en
charge des personnes toxicomanes était conditiocanée volonté de sevrage de leur part.
Or, les associations de RdR étaient susceptiblscdeillir les personnes qui ne pouvaient
pas, ou ne voulaient pas, entamer une démarchgqaside soins. Nombreux sont ceux qui y
voient un changement fondamental de paradigme aqupt avec l'idéal d’éradication des
drogues (Bergeron, 1999). Nous pouvions ainsi pabsaa modele centré sur I'abstinence au
principe de mesure, permettant de réduire les esdigs aux consommations. Il s’agissait,

pour Alain Ehrenberg, d’apprendre avire avec” les drogues» (1996, p. 15).

Cette époque est aussi marquée par une autreéréabtle d'une société en crise
économique ou le chémage augmente considérablemé&pgparition d’'une « nouvelle
pauvreté » dans les années 1980 améene a linstaurddi Revenu Minimum d’Insertion
(RM1)%. La paupérisation des usagers de drogues s'ackenoétce contexte.Aux utopies de

la route succéde la dureté du chdmageommente Francois HeAlé2001, p. 8).

Le développement de I'épidémie de sida parmi legyeisere-s, et I'accroissement de leur
exclusion sociale, ont donc fait ressorties aspects sociaux et médicaux des toxicomanies
(Morel, 2000, p. 45). Toutefois, la préoccupationjenre des pouvoirs publics concernait
avant tout la population générale — les personmasdmanes étant notamment susceptibles
de contaminer leurs partenaires sexuels. Ce groilpe sera considéré comme étant un
véritable « réservoir de virus » (Appel, Lachaml2@13, 19:06Y. Les risques sanitaires liés

a la toxicomanie furent le premier facteur de pibéitiorf> du « probléme » que représentait

22. Loi n°88-1088 du ler décembre 1988.

23. Psychologue clinicien, dipldomé en psychologieale.

24. 1l s’agit d'un film documentaire. J'indique ¢di se trouve le passage concerné au formmaiss

25. «La publicisation c'est la reconnaissance d'uneatitn comme problématique par rapport a un étatsplu
désirable et cette reconnaissance passe par la eonwation et ses effets(Gerstlé, Encyclopaedia Universalis,

p. 4).
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des lors la santé des usager-éere-s de droguedHdaséxplique I'évolution de la place des

personnes toxicomanes dans la société francaise :

«[...] des lors que I'épidémie de sida est appaamerge le fait de groupes a
risques clairement identifiables, les “toxicomanest pris une dimension

sanitaire inattendue. Les nécessités de controlémidémie de sida, et plus

récemment de I'hépatite C, ont mis au centre dédalation de ces menaces
biologiques les usagers de drogues illicites plaggégue-la a la marge de
notre société » (Harop.cit, p. 6)

3.2.2 Le concept d’internormativité

« Entre la logique restrictionniste et la logique gesnaire

Il faut insister sur le fait que la mise en place ld RAR n’a entrainé aucune
modification dans la loi de 197®{d. cit). Précisons que cette derniere vise a la fois la
réduction de I'offre et de la demariieBastien Quirion précise en effet que ce modeéle de
régulation s’est constituéa<la frontiére entre deux ordres normatifs que denpénal et le
thérapeutique», et répond a une logiquestrictionniste(2002, p. 490). Avec I'émergence de
la RAR’ dans les années 1990, on a vu apparaitre de tesigélatégies d'intervention. Or
celles-ci auraient tendance a s’inscrire, au fua etesure de leur institutionnalisation, dans
une logiquegestionnaire Il s’avere que ces deux types de logique coextistésormais dans
le champ de la régulation des conduites addicti¢@girion estime méme qu'ellesse
cOtoient et s’'interpénetrent de facon continuellelfd.). Il saisit la nature de ces interactions
a partir du concept d’internormativité, empruntdaasociologie du droit. Ce phénomene
explique en partie 'ambivalence dont témoignerst professionnel-le-s des CHRS entre

I'interdit et la tolérance.

« La logique gestionnaire : entre « réduction » efestion » des risques.

Quirion propose ensuite une analyse plus précista degigue gestionnaire. Cette
derniere comporte en fait deux registres d’intetieen: la RdR, telle qu’elle a été pensée au

départ, et la démarche destion des risques

26. La lutte contre l'offre se traduit par des miesude prohibition, et la réduction de la demanagse par la
promotion de I'abstinence au plan clinique. En Emnen 2016, 'OEDT estime que 48 % des dépenses
publiques liées aux drogues illicites concernalantduction de l'offre et 51 % la réduction dedemande. Le
pourcent restant était relatif a la coordinatioa & recherche (OEDT - OFDT, 2018, p. 3).

27. Dans ses travaux, Quirion parle de RéductianMeéfaits (RdM). Bien que les appellations différdiun
pays a l'autre (RdM au Canada RdR en France), les stratégies adoptées sont dee méture. Je considére
donc que I'essentiel de ses analyses peut étrgpimaé au contexte européen, et en I'occurrencE@atee.
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Généralement, la RdR est considérée comme reledane philosophie d’intervention
guidée par le pragmatisme et 'humanisme. Il s’agit effet de «’adapter aux réalités
locales de la pratique psychotrope(bid., p. 487), en cherchant a étre au plus prés des
préoccupations des personnes concernées. Dangesedfective, il convient d’apporter des
réponses a des besoins d’ordre individuel. Maisramsistons au déplacement progressif des
finalités de ce type de programme. L’attention ple@svoirs publics se focalise sur la menace
que certaines pratiques psychotropes constituentljgmsemble de la société. Les méfaits ne
s’envisagent plus au niveau individuel, mais seuresg désormais a une échelle collective.
Des lors, la priorité devient la neutralisation degues inhérents aux conduites de certaines
populations. L'objet du contrble social se déplatesi des individus vers des groupes
considérés comme porteurs de probables méfaits) sele logique actuarieffe Notons que

cette lecture rejoint, en tout point, celle de Jdaéo.

Quirion insiste sur le fait qu’il ne faudrait pasiy dans ce glissement, une récupération
unidirectionnelle des stratégies de RdR par laigesles risques. En effet, les frontieres
restent poreuses entre ces deux registres de tiégul@n retrouve d’ailleurs, a ce niveau, le

principe d’internormativit&.

« Larésurgence de la morale

Il est intéressant de remarquer que l'approche Imast différente selon la logique
restrictionniste ou la logique gestionnaire (dumsdbrsque celle-ci tend du c6té de la gestion
des risques). Alors que le modele traditionnel emnfa I'usage de drogues un caractere
immoral et pathologique, la RdR cherche, au comtra lutter contre la stigmatisation des
usager-ére-s. Or, la gestion des risques entraiaecatégorisation par populations « a
risques », laquelle comporte un danger de stigatairs pour les individus qui S’y trouvent
assimilés. L'usage de drogues retrouve a cet agaedorte connotation morale. Les méfaits
qui en découlent sont d’autant plus décriés que peatique présuppose, chez la-le consom-
mateur-rice, une connaissance préalable des risnmsirus. Aujourd’hui, la morale n'a
donc pas la méme signification pour tou-te-s lesuaaice-s. Tout dépend du type de logique
dans laquelle chacun-e inscrit son raisonnemerdstGe que nous allons constater en

poursuivant I'analyse des données.

28. Se référant aux méthodes statistiques et doulsae probabilités.
29. Je récapitule, en annexe 17, les différentsafesdie régulation de la pratique psychotrope.
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3.2.3 La morale et ses déclinaisons

La morale est la faiblesse de la cervelle

Rimbaud (1999Une saison en enfep, 197

« La morale dogmatique

» Au CGR -122, les professionnelles mentionnent iekpiment, dans leur discours, les
aspects moraux associés aux consommations. Duoénet entretien, la responsable précise
notamment la composition de I'équipe en soulighesdifféerences de conception vis-a-vis de

I'alcool :

St: J'ai une équipe qui est relativement mixteh,Bant hommes / femmes, vieux / jeunes, euh...
toutes confessions, euh, différentes. Toutes \dsairexpériences de l'alcool trés différentes [...].

La question de l'alcool c’est quand méme quelqueselde trés personnel : en fonction de qui on
est, de son vécu, de sa religion, euh, de son ragpg@alcool nous-mémes, euh, et c’est inscritdan

une société frangaise qui est assez permissiteuEte mélange-la, fait que tout le monde parle de
sa p'tite euh... maison [...]. Ca divise beaucouprRertains, I'alcool, c’est le diabfé.

Stéphanie explique que l'alcool peut méme susales débats « enflammés » entre les
professionnel-le-s de terrain. Elle cite en exendgl® commentaires entendus en réunion :
« C’est pas bien, c’est le diable. — Oui mais bon gessonnes sont malades, des malades

alcooliques..»®.

Ici, la morale releve manifestement de la « moealirdont parle Patrick Declerck dans ses
ouvrages — en référence a Nietzsche. Edgar Moopgse une définition trés précise de ce
terme. Il explique que ka moraline juge et condamne en vertu de critene®reeurs ou
superficiels de moralité, la moraline s’approprie Bien et transforme en opposition entre
bien et mal ce qui est en réalité un conflit desuas» (2004, p. 120). La moraline désigne
ainsi une morale ascétique a la fois subjectiveuggabilisante, qui trouve ses fondements
dans les religions monothéistes. On retrouve tl@sement ces différents aspects dans le
discours d’Elodie, lorsqu’elle revient sur I'ensségnent d’addictologie qui lui a été proposé a
I'école d’infirmier-ére :

E : Alors moi, quand — a I'école — on m’'a présdagédix étapes du sevrage, j'ai trouvé c¢a tellement
ridicule que...

O : Les dix étapes du sevrage ?

30. Extrait de I'entretien du 22 novembre 2017 (Baiption des principaux entretieiag. cit, p. 93 et 97).
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E : Pff... alors je saurais pas te les redire, maisait I'acceptation, aller dans la démarchedaats

les derniéres étapes, c'était s’excuser aupreguabea qui on a fait du mal. Ah c’était quelque @&os
de trés tres archaique hein, tu vois. Je suisesoetil’école en 2008, donc on va dire 2006 / 2007 :
j'ai d0 avoir cette formation-la, c'était en miliele cursus. Et oui oui, y avait le c6té rédemption
quoi — tres judéo-chrétien. J'avais pas du touttalu accroché. C'est pour ca que l'addicto, je
I'avais aussi complétement mise de... de coté dantéte et dans ma pratiqgue en hospitalier, parce
que la fagon dont ¢a nous avait été présentéerrespondait pas a mes valetirs.

La morale religieuse, que les acteur-rice-s y adihiéou s’y opposent, continue donc
d’exercer une influence sur la maniere d’abordsra@édictions. Pour aller plus loin sur cette
question, jai cherché a savoir ce qui était dihaetement a ce sujet dans les textes
canoniques du christianisme. Dans la Bible, onveoen effet plusieurs mentions relatives a
I'alcool (aussi bien dans I'ancien que dans le ma@wvTestament). Dans les quatre versets
suivants, l'alcool est appréhendé sous I'angleaddépendance, laquelle améne finalement

a se détourner de Dieu :

« Malheur ! Levés de bon matin, ils courent aprés Hoissons fortes et
jusque tard dans la soirée, ils s’échauffent agedrl. La harpe et la lyre, le
tambourin et la flute accompagnent leurs beuveness ils ne regardent pas
ce que fait le Seigneur et ne voient pas ce quans@&ss accomplissent »
(Esaie, chapitre 5, versets 11 et 12, p. 463-464)

« Ne soyez donc pas inintelligents, mais comprenien qu’elle est la
volonté du Seigneur. Ne vous enivrez pas de vimgihe a la perdition, mais
soyez remplis de I'Esprit » (Ephésiens, chapitrerebsets 17 et 18, p. 1612)

Ces passages bibliques ne condamnent pas la corgmmrd’alcool (notamment le vin) en
tant que telle, mais seulement l'ivresse. Cetta@idez est considérée comme une faute, dans
la mesure ou elle dénature le rapport de I'Hommex d& Créateur. En effet, la dépendance a
I'alcool est présentée comme allant de pair avieddpendance vis-a-vis de Dieu. Odg«
chrétien est [...] invité a combler le vide intérigiisolement, ennui, etc.), non par I'addiction
qui isole et enferme, mais par la présence de Qigdibére» (Razzano, 2017, p. 60). Nous
comprenons ainsi sur quels fondements certainotegrarice- s s'autorisent a hiérarchiser les

conduites, en produisant des jugements moraux.

» Ces considérations autour de la morale aménentqgadsation de la honte ressentie par
les usagers, toujours d'aprés les professionndlie€GR - 122. Curieusement, ces dernieres
associent exclusivement ce sentiment aux droguegekars de I'alcodf. Selon Elodie, la

31. Extrait de I'entretien du 19 mars 2018d., p. 105).
32. Notons que ce n'est pas le cas pour les reaptassde Riboud et de Liotard qui, au contrairelepa du
sentiment de honte & propos de I'alcool (voir, dartsanscription des entretiens, les pages 135&x

85



honte explique en partie que ce type de consomméiise I'objet d’un tabou, et témoigne
qgue les usagers craignent d'étre jugés négativefadiat fois par les autres passagers et par

les professionnel-le-s) :

E : Jai I'impression que c’est des choskes consommations de drogues en dehors de I'dlcool
qgu'ils [les passagerdy’assument pas, et qu'y a un c6té encore tréshrrde leur part. Donc par
rapport aux autres usagers, ils ne veulent paga@ge sache parce qu’'y a aussi la peur du raaket, d
se faire entrainer encore plus loin, ou d’étrenstitisés. Et de la part des salariés, ils veulent
toujours nous donner une image euh... la plus igesiDonc tout ce qui est comme c¢a, qu’ils
estiment étre en marge de ce que nous on poumaiter bien, du coup ils... voifa.

» Nous pouvons observer que les professionnellesraigiges associent spontanément les
aspects moraux aux produits psychoactifs, et aumi@me d’en consommer. Mais qu’en est-il
de la démarche de RdR ? Sur ce point, et comme llamasis abordé au chapitre précédent,
Stéphanie situe les réticences du c6té des professi le-s de terrain. Je I'ai donc interrogée
sur le regard que ces dernier-ére-s portaientas®RdR. On retrouve, dans sa réponse, le
principal argument des détracteurs soutenant qtte peatique revient a encourager les

consommations :

O : La RdR, gu’est-ce que ca renvoie aux professioel-le-s ?

St: Ca serait vécu comme une attitude permissivg guh... Si on réduit les risques, alors on
permet de consommer. Alors on accepte, et on camesiglie c’est possible. Rien que cette premiére
étape la, c’est la principale difficulté : I'étapentrale de la RdR. C’est pas tant réduire lesigsq
en tant que tel. C'est cette premiére étape pnédiivé qui, qui, qui serait un vrai choc culturetl. E
qui serait vécu comme : « On est permissif ». Neulesnent c’'est permis, mais on est permissif
dans la consommation. Presqu’on incite.

O : Donc la question est beaucoup plus relative a Hrogue, en tant que telle, qu’a la démarche
de RdR ?

S : Bien sdr. Absolument, absolument. Oui, oui.cRagu’aprés, une fois que certains préjugés
autour de la consommation sont tombés, la RdR \pesdque naturellement ou en tous cas, on
I'attend trés clairemerif.

La morale est donc un élément tres présent dadsdeurs des professionnelles du CGR -
122. La moralité dont il est question entraine jdgements de valeur (lesquels reposent| sur
un dualisme entre le bien et le mal), et porte aaut sur les consommations en tant que
telles. Toutefois, nous remarquerons que les mieselles ne parlent jamais d'elles-

mémes, ces derniéres préférant décrire la moraléférence a d’autres personnes.

33. Extrait de I'entretien du 19 mars 2018 (Traimimn des principaux entretiernsp. cit, p. 104).
34. Extrait de I'entretien du 22 novembre 20ibid(, p. 99).
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« Vers une morale « conséquentialiste »

» La morale se décline trés differemment chez ledepsionnel-le-s de Carteret. Ces
dernier-ére-s décrivent principalement, dans |é®t@ns, les jugements de valeur que les
résidents se portent mutuellement. Karim évoque @a@mple les conflits entre les

communautés, en lien avec les consommations d’lalcoo

K : Aujourd’hui, les gens... C'est plutdt des commautés, en disant: « Ben lui, ouais, y boit ».
Alors souvent les pays de I'Est sont la-dedanss das... un peu jugements de valeur. Méme si eux
boivent ! C’est assez marrant parce qu’eux boivehty sont dans des jugements de valeur par
rapport aux autres. Eux gerent un peu plus leusamomation. Du coup, euh... c’est moins visible
pour certains. Du coup, y sont moins : « Ouais, jfhois mais c’est juste comme ¢a quoi : festif ».
Ce qui est un peu vrai: les autres sont plus daesconsommation de... festif dans un premier
temps, mais aussi d’oubli de plein de choses [.t.JaF a des jugements de valeur, véila.

Soléene, quant a elle, pointe les différences deésemtation selon la nature du produit

consommeé (alcool ou autres drogues) :

So : Alors nous, on a vraiment les alcooliguegsttbxicos : faut pas mélanger ! Et souvent, quand
on leur dit : « Ah mais moi jme drogue pas, jeseisur un ton agresdif « C’est plus grave la
drogue, parce gque la drogue c’est interdit ». Dome@st vraiment... enfin nous, y a vraiment cette
différence-la. Et souvent on entend : « Ouais fuisest un toxico », donc c’est pire que mbi.

» Par alilleurs, et contrairement aux CGR - 122, lesfgssionnel-le-s de Carteret se
positionnent clairement sur la question moraleeHlet, on peut lire d’emblée, dans le projet

d'établissement, I'affirmation suivante :

« En tant que professionnels de l'aide socialesnagpectons I'usager de
drogue dans ses choix et décisions en ce qui ammdarconsommation de
produits. Il ne nous appartient pas de poser uemant moral sur la
consommation des personnes » (8,cit, p. 14)

Les professionnel-le-s affichent également, damsdiscours, cette volonté de non-jugement.
Soléene expligue notamment la maniere dont elled#bta question des addictions avec les

résidents qu’elle accompagne :

So : Moi, quand j'me présente et que j'suis ledénegnte, jleur dis qu'en gros, j'suis la pour les
aider et pour qu'on avance. Donc que si a un momenthé, y veulent qu’'on avance correctement,
faut qu'y soient honnétes. Et que j'suis pas larpeur dire c’est bien de fumer, c’est pas bietestc

bien de boire, c’est pas bien. Mais que si y s@st pansparents au niveau de leurs consos, ¢a va
étre compliqué de travaill&?.

35. Extrait de I'entretien du 29 novembre 20ibid(, p. 19).
36. Extrait de I'entretien du 25 avril 2018i¢., p. 41 et 44).
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» Les pratiques d’accompagnement a Carteret sorg-plbeir autant exemptes de toute
forme de morale ? Au cours de I'enquéte, certdi@iménts m’ont tout de méme interpellé. Je
suis notamment revenu, avec Karim, sur I'emploivetbetolérer. « Pourquoi ne pas dire

gue les consommations sont acceptéesu? ai-je demandé. Voici sa réponse :

K : Tolérer, parce que c’est pas une obligationila/d.es gens sont pas obligés de consommer, et
on accepte, on tolere, voila, y a pas de soucessuas. C'est le comportement qui nous embéte, c’est
pas le fait de consommér.

Il s’avere en effet que la morale s’immisce a Qattde maniere indirecte, en portant non pas
sur les consommations en tant que telles, maileswonséquences que ces dernieres peuvent
avoir sur le comportement des usagers. Ces conséggise mesurent a une échelle a la fois
individuelle et collective. Les professionnel-leraignent avant tout que les consommations
aient des répercutions sur la vie du groupe. Qoueé cet aspect, de facon explicite, dans le

projet d’établissement :

« C’est moins la consommation qui est interdite lggecomportements qui
peuvent en résulter. Dans cette perspective, ce@os généralement les
attitudes qui entravent la vie collective qui fdobjet d’'une régulation »

(PE,op. cit, p. 17)

C’est bien le risque de débordements sur le cdllegti justifie la régle imposant de
consommer seul dans sa chambre — ce qui, de toidiEnée, et comme le soulignait Sabrina,

renvoie a une forme de stigmatisation de I'usager.

Par ailleurs, les professionnel-le-s soulignemigact des consommations sur le parcours
d’insertion des résidents. Sabrina précise quegdatih principal de 'accompagnement est de
permettre aux personnes d’'accéder a plus d’autanddril’'usage de produits, selon elle, est

susceptible de les freiner dans leurs démarchkspEand I'exemple de I'acces a I'emploi :

Sa : Donc le projet d’accompagnement, il est ausss, euh... plus d’autonomie, et travailler la
sortie. Mais quelgu’un qui a pas de ressourcesglémoyen qu’on a, c’est de le faire travailleupo
pouvoir imaginer une sortie sur un autre dispoditftravailler quand on a beaucoup beaucoup de
consos... et bon, je parle méme pas de si, en plas,une barriere de la langue et d'autres
problématiques quoi. L&, ¢ca devient compliqué. aant trés trés compliqué.

Dans tous les cas, et une fois encore, les gusstielatives a la morale ne sont pas
directement associées a la démarche de RdR.

37. Extrait de I'entretien du 29 novembre 20ibid(, p. 15).
38. Extrait de I'entretien du 16 avril 201Bi(., p. 32).
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Selon les cas, les aspects moraux portent prigiteant sur les consommations en tant
gue telles, ou sur leurs éventuelles conséquentas,jamais réellement sur la démarche de
réduction des risques. Mais le rapport a la monales renseigne aussi indirectement sur le
positionnement des CHRS vis-a-vis de la RdR, si €onsidere, en référence aux travaux de

Quirion, le mode de régulation que chaque strugttrélégie face aux conduites addictives.

Dans le cas du CGR - 122, et d'apres les témoigngge nous avons recueillis, bon nompre
de professionnel-le-s s’attachent & une morale digue. A partir de 13, ces dernier-ére-s ne
peuvent pas réellement se déprendre de la log&gigationniste. Il-elle-s se situent donc|en
amont d’'une démarche possible de RdR, ce qui infle@elirectement la dynamique globale

de I'équipe.

Au contraire, les professionnel-le-s de Carteretiéfendent de tout jugement moral, & la
fois sur les consommations et fortiori, sur les pratigues de RdR pouvant y étre assogiées
De plus, ils répondent manifestement, dans lewaBques d’accompagnement, a une logigue
gestionnaire. Pour autant, s’inscrivent-ils pleieatmdans la philosophie humaniste de la
RdR ? Nous pouvons raisonnablement en douter. teh & morale conséquentialiste que
'enquéte fait ressortir laisse craindre un glissetndu c6té de la gestion des risques. La
question de l'autonomie, que nous avons tout jafterdée dans ce chapitre, est en |fait
primordiale pour comprendre la fagon dont Carteeesaisit de la RdR. Nous allons y revenir
dans la quatrieme partie de notre recherche...

Pour I'heure, poursuivons I'étude des registresmediant I'analyse des discours.
Apres le couple interdit / tolérance, et la questie la morale, nous allons aborder a présent
le theme de la reconnaissance. Ce dernier va revaseftre d’entendre la parole des usagers.
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Chapitre 3.3Les usagers de drogues en CHRS : un enjeu de @&@ssance.

3.3.1 Place des usagers dans I'enquéte

Il était pour moi essentiel que I'enquéte inclug lsagers, et ce pour deux raisons.
D’une part, ce choix s’inscrit pleinement dans halgsophie de la RdR. Comme lindique
Alain Morel, cette derniere a induit un véritabknversement dans les années 1990. Elle
suppose en effet quel'usager [ait] aussi son mot a dire dans sa probédimue, dans sa
maniere de voir les choses(Appel, Lachambre, 2013, 28:59). D’autre pa#, position-
nement trouve un écho dans le style pragmatiquéedquéte ou il s’agit de respecter un
principe de symétrie entre les différent-e-s actieers concerné-e-s. Il en va de I'enjeu
démocratique de la méthode expérimentale. Pour Dahwey, «une enquéte [doit en effet
mettre] tous les enquéteurs a égalité, personnegamt plus d’autorité qu’'un autre pour

imposer son point de vue(Madelrieuxpp. cit, p. 193).

J'ai mené des entretiens individuels avec six usagkai pu interviewer deux résidents de
Carteret, Gaétan et Malik, a la suite du tempshdiage de décembre 2017. Par ailleurs, j'ai
interrogé quatre usagers de Pause Diabolo : BenjaRtancis, Loic et Yannick (chacun

d’eux ayant eu une ou plusieurs expériences d’lgébeent en CHRS). Je présente le détail

de leur situation vis-a-vis de I'hébergement etafiement dans le tableau ci-dessous :

Tableau 16: Situation par rapport a I'hébergement/ logement des usagers
interviewés a Pause Diabolo

Antérieure a I'entretien Au moment de Postérieure a
. I'entretien I'entretien
CHRS Période (entre mars et avr. 18)
X i CHRS a Béziers , Carteret
Benjamin Sans hébergement o
J Maison de Rodolph( 55 mois (2013/18) : (depuis déc. 2018)
Francis Maison de Rodolphé8 mois (2011/12)| Appartement de droit commufdepuis 2012)
L'Orangerie
Loic CGR - 122 5 mois (2014/15)| Sans hébergement
La Calade 15 mois (2016/18)
CGR - 122 3 mois(2015/16)
: " . . France Horizon
Yannick | Cité de Lyon 14 mois(2016/17)| Sans hébergement (depuis mai 2018)
CGR - 122 2 mois(2017)

" Ces périodes sont précisées dans le logiciel PRGGEDNE / SIAO.
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Dans I'ensemble, 'enquéte a recu un accueil faderde la part des usagers. Certains ont
méme souhaité y prendre part, en manifestant le@rét. Ce fut, par exemple, le cas de
Gaétan. Je suis allé le voir, a la suite du grailg@arole, pour lui proposer un entretien. Il
m’avait alors donné un accord de principe, maissnoavions pas fixé de date précise. Alors
gue je tardais a le relancer, j'ai eu la surprisegatevoir sa visite a Pause Diabolo (alors gu'il
n'y venait plus depuis plusieurs mois)Akors, c’est quand qu’on s'voits?, me lanca-t-il. Je
me suis empressé, dans ces circonstances, deojppgar un rendez-vous a Carteret deux

jours plus tard.

Parfois, la participation des usagers a été pltfgcii a mettre en ceuvre. Loic et Malik
m’avaient notamment donné leur accord. Toutefdippear des raisons différentes, ils se sont

montrés fuyants au moment de réaliser I'entretien.

Loic vient tres régulierement a Pause Diabolo.itlldans la rue, dans des conditions tres
précaires. Il apprécie donc de trouver au CAARUB $ervices de premiere nécessité
(notamment I'accés & I'hygiéne). Il prend du Sukfiten injection, associé & un traitement
anxiolytique ; et consomme également des opiacéagiba occasionnelle. Loic est contraint
de vivre dans le présent, au jour le jour. Il étaipossible, dans ce contexte, de prévoir un
rendez-vous. Je I'ai donc sollicité en « boutigtied plusieurs reprises, pensant que nous
pourrions nous isoler dans un bureau pour effedteetretien. Il me disait souvent ne pas
avoir le temps, et s'affairait dans la salle d'amtuentre le coin cuisine et I'espace
buanderie... Un jour, Loic a accepté que nous échaagimais il souhaitait rester dans le
collectif. Aussi, nous nous sommes installés aaldet ou il avait commencé a prendre une
collation. Il était manifestement sous I'effet diapés, ce qui est trés souvent le cas. J'ai tout
de méme accepté de mener I'entretien, méme sioleditions n’étaient pas idéales. D’'une
part, Loic était dans un état confusionnel doawdit conscience : Rutain j'suis défoncé, je
perds le fil. Je parlais de quoi [&°, se demandait-il au cours de I'échange. D’autr, pa
nous avons tres souvent été coupés. L'enregistieaenré une heure et deux minutes au
total. Au final, j’ai exploité les deux tiers debande seulement, ce qui correspond au temps
réel de parole. Méme dans cette partie, I'entresi@mcore été interrompu a trois reprises. La

transcription a enfin été particulierement difgibussi en raison des bruits environnants.

39. Ce terme désigne la salle d’accueil collectereréférence a I'histoire de la RdR (voir chapjirécédent,
section 3.2.1).
40. Extrait de I'entretien du 13 avril 2018 (Tramgtion des principaux entretiensp. cit, p. 231).
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Nous considérerons cet entretien comme une situdtabservation. Il est intéressant de voir
la fagon dont j'ai d0 m’adapter, en situation, ppouvoir recueillir la parole de Loic. Cette

souplesse méthodologique fait totalement partiens@oi, du pragmatisme de I'enquéte.

Dans la situation de Malik, on retrouve cette diifié a enquéter, cette fois en lien avec la
guestion de lindicible. Pour rappel, ce monsieuaiapris part activement au groupe de
parole, tout en insistant sur le fait qu'il ne comsnait pa$. Je lui avais tout de méme
proposeé un entretien, en lui expliquant que jeviaiintéressant d’avoir son regard en tant
que non consommateur. Il s’était montré plutét aintif », mais avait finalement accepté.
Nous avions donc fixé un rendez-vous, le vendré&daril 2018. Lorsque je suis arrivé a
Carteret, Sabrina m’a informé que Malik n’était pasforme. Il était angoissé, et elle n’était
pas sdre qu’il puisse assurer I'entretien. Ell@lsmandait en fait si ma venue n’était pas la
cause de son malaise... J'étais trés ennuyé faetté situation. Mon invitation a « parler »
ne devait pas se transformer en une obligatiosuik allé le voir dans sa chambre pour le
saluer, et lui dire que nous pouvions tout a faarter, voire annuler, notre rendez-vous. Il
avait des maux de ventre et semblait effectivemegit en point. J'ai essayé de le rassurer
en lui expliqguant a nouveau le cadre de ma dématch&a répondu en disant :ron, mais
c’est bon... on peut se voir lundi si tu veux, jeféngrai »*%. Je suis donc revenu au CHRS
le lundi suivant. Malik allait mieux ce jour-la, Bbus nous sommes installés dans le bureau
de Sabrina. J’'ai commencé I'entretien en lui ragpelintérét de son témoignage, méme s'il

n’était pas consommateur. Sa réponse a été powiles surprenante :

[...] Parce que toi, donc, tu he consommes pas...
: Hum... si, j'ai arrété. Depuis que jai faittiourir 1a... J'ai fait une overdose.

: Ah ouais...

O:

M

O

M : Ouais
O : Parce que qu’'est-ce que tu consommais ?
M : De I'héroine.

O : D’accord. Et c'était il y a longtemps ¢a ?
M

: Ben non, pas vraiment néh.

41. Voir chapitre 2.2 (section 2.2.2).
42. Extrait de mon journal de bord en date du 18 2018.
43. Extrait de I'entretien du 16 avril 201i8il., p. 77).
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Cet épisode a beaucoup marqué Malik. Il a bienwanien parler, sans pour autant rentrer
dans trop de détails. De facon générale, il s’@sitnd@ peu loquace durant I'entretien. Le taux
de relance le concernant s’éléve a 52,10 %, camteemoyenne de 16,16 % pour les autres
usagers. Il faut dire que j'ai connu Malik a 'os@n de I'enquéte. C’était donc la premiere

fois que nous échangions seul a seul, et il n'éfaiblement pas trés a l'aise. Le fait de me
savoir éducateur en CAARUD n’a pas suffi a le remsiCette situation montre les limites de

la relation d’enquéte, lorsque celle-ci ne repoag gur un lien de confiance déja établi. Ce

qui est d’autant plus vrai lorsqu’il s’agit d’aberda question des consommations de drogues.

3.3.2 Les usagers et leurs consommations, entre sentieertlpabilité et solitude.

 L’interdit comme préalable

Les consommations de drogues, nous l'avons vuemesgienéralement proscrites a
I'intérieur des établissements. J'ai observé queirderdit, posé telle une évidence (méme
lorsqu’il s’agit de I'alcool), conditionnait d’em& la moralité de 'usage. Méme a Carteret,
ou les consommations sont donc tolérées, linterdittinue manifestement a « hanter les
esprits »... Lors d'un passage au CHRS, jai étérpeié par Sandro. Pour rappel, ce
monsieur était présent au groupe de parole. Il f@mbsiblement content de me revoir, et
souhaitait parler avec moi de ses consommatiorign8palors présente a I'accueil, nous a
proposé un bureau d’entretien. Sandro me fit partsdn souhait de faire un sevrage de
cocaine. Aprés avoir échangé avec lui a ce stgetddgmandé a Sandro s'il arrivait a parler
de ses consommations avec I'équipe sur place. \daileéponse : ¥ savent pas non, et ils
le sauront jamaidil parle plutdt ici de I'néroine]l Y a pas intérét gu’ils le sachent, sinon
j'vais m'faire virer»*. Cette croyance montre que cette personne a rugaleintériorisé

I'interdit associé a l'usage de drogues.

Il faut dire que cet interdit correspond, encorgoand’hui, a la norme sociale dominante,
laquelle est renvoyée en permanence aux consommatewdrogues par la société dans son
ensemble. Les usagers ne peuvent pas en fairaetistr lIs vivent donc le plus souvent
leurs consommations sous l'angle de la transgnesflans tous les cas, ils integrent cette

dimension dans le rapport singulier qu’ils entratient a la norme. Gaétan évoque, par

44. Extrait de mon journal de bord en date du ¥0 2018.
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exemple, la confusion gu’il ressent entre son gogentiment et linterdit que «tout le

monde » lui renvoie :

G : Tout le monde me parle que de mes consosjgekes ol j'en suis. A mon avis, on dirait que
c'est pas normal. Ben comparé a tout ce que les gendisent. Pour moi, jtrouve ¢a normal,
toujours... méme quand jfumais ou que j'me défmga.].

O : C'est qui qui te dit que c’est pas normal ?

G : Ben tout autour de moi on m'dit ben... c’es$ gae c’est pas normal, on m'fait comprendre : y
faut, pas, y faut pas, y faut pas, y faut pasuy pas. C’est interdit par la loi, voila. Donc taet qui
est interdit par la loi, les gens — pour eux — tcjgss normal. C’est interdit par la loi : faut pas
prendre. Voila pourquoi j'dis c’est pas norrfial.

» « C’est quoi un homme bien ? »

En outre, cette norme sociale est corrélée a ummenanorale. J'ai été effaré de
constater, a ce niveau, la mésestime dont les tsagd souvent témoigné au cours des
entretiens. Le fait d’étre usager de drogues renvoicertains une image profondément
négative. Ces personnes utilisent un certain tgpeodabulair®, et tiennent pour vrai le fait
gu’'un consommateur n’est pas quelqu’'un de « bidh S’agirait d’'une donnée qui semble

étre profondément ancrée en eux. Cet extrait dd&atr, mené avec Loic, est éloquent :

O : Et comment tu I'as vécu ca ?
L : D'arréter de shooter ?
O : Non, non... Le fait qu'on t'ait pris du matos,gu’on te fouille, etc. Tu I'as vécu comment ?

L : Normalement. Ca m’'a pas choqué, c’est normaii, flaurais fait pareil a leur place. Un mec
gu’on a mis en CHRS, gu’on pensait un mec bieowdt pagunkie J'aurais réagi comme eux.

O : Mais c’est pas parce qu'on shoote qu’on n’estgs un mec bien...

L : Non, mais y m’ont viré mais apres, y m'ont rpété t'as vu. Le temps... deux, trois semaines
j'te dis mais apres, y m'ont récupéré [...]. Voilaogu

O : Ca m’a marqué ce que tu dis par rapport au faitqu'y pensaient que t'étais pas un mec
bien...

L : Mais bon, y sont bétes un peu : y m'ont misGHRS et a cette époque, j'avais des grosses
mains déja. Enfin pas celles-la hein : elles étapuns grosses que maintenant, plus grosses qu'a

45. Extrait de I'entretien du 22 mars 2018d., p. 63).
46. Elles parlent dioxicomane®u dejunkiespour désigner les usagers de drogues...
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certaines époquésY savaient donc que j'shootais tu vois, mais pmh’quand méme mis au CHRS
[...]. Y savaient déja a cette époque que j'shootdime l'avaient déja demandé, jleur avais dit.
Donc, y m'ont quand méme mis dans la chambre, rgu@me, tellement j'étais cool malgré que
jfasse des shoof§.

Yannick, un autre usager de Pause Diabolo, (s&itpose question sur la base de ce méme
présupposé : Rourquoi j'veux devenir un gars bien en fait ? ¥dikh question. Pourquoi ?

Pourquoi ? Pourquoi Olivier j'veux devenir cetterganne 2*°.

Les aspects moraux se traduisent donc clairembay, kes usagers, par le manque d’estime
gu’ils se portent — en raison de leur statut descormateur.

* De l'indicible a la solitude

Ce vécu autour des consommations permet de miempremdre la discrétion dont
les usagers font preuve. Ce n’est pas un sujdeguel ils s’épanchent, que ce soit avec les

autres résident-e-s ou avec les professionnel-le-s.

lIs évoquent deux craintes principales vis-a-vis datres résident-e-s. D’une part, la peur
d’étre sollicité pour obtenir du produit est unmént qui revient dans presque tous les
entretiens. D’autre part, certains usagers craigders’exposer a des jugements de valeur de
la part des autres hébergé®®-Blalik nous disait par exemple que Gaétan étaselal rési-
dent avec qui il avait pu parler de ses consommstieOn peut pas en parler a n'importe
qui non plus», explique-t-il, «on est vite étiqueté qufiar les autres hébergés. Se taire

est donc une fagon, pour les consommateurs, dergegdeur tranquillité au sein du collectif.

Concernant les professionnel-le-s, les usagers mofiiis amenés a en parler avec leur
eéducateur-rice référent-e, mais ils estiment glereeregarde pas I'équipe. Pour Gaétan, il

s'agit d'une évidence :

47. Loic présente le syndrome dit « de Popeye ssafjit d'un gonflement de la face dorsale des maindes
doigts, le plus souvent lié & I'injection de Subdite.’un des excipients contenus dans ce médicartiantidon
de mais, est notamment insoluble dans I'eau. Desopurticules peuvent donc finir par obstruer lasseaux
lymphatiques provoquant des cedémes volumineuxudéscse résorbent peu avec le temps. Pour éviter ce
complication, nous distribuons au CAARUD des Silefifqui permettent de filtrer les microparticules dgun
taille supérieure a dix microns (contre vingt pnupte filtre « coton » traditionnel). C’est ce gneus avions
évoqué au chapitre 1.1.

48. Extrait de I'entretien du 13 avril 201i8i¢l., p. 232-233).

49. Extrait de I'entretien du 16 avril 201i8i¢., p. 242).

50. Cela rejoint le constat que faisait Karim (whapitre précédent, section 3.2.3).

51. Extrait de I'entretien du 16 avril 201Bi¢., p. 79).
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O : Comment ¢a s’est passé au départ, est-ce que da pu parler de tes consommations au
niveau de I'équipe ?

G : Mais j'leur en parle pas a I'équipe !
O : D’accord, moi je sais pas !

G : Ben, j'te I'dis. Moi, I'équipe... non, moi jelr dis pas. Je prends mon Subfitéerminé. J'ai un
traitement de substitution, mais mes consommati@gnkes garde pour moi. Y ont pas besoin de
savoir. J'en parle a mon addictologue, j'en panmeai psychiatre, j'en parle aux gens qui travaillen
comme toi dans les assos. Mais I'équipe, j'le ggroler moi. Je construis des choses mais y a pas
besoin de parler des produits. Déja, c’est simewoient boire, ¢a c’est slr. Mais non, ¢a, ciest
choses... déja, j'aime pas en parfer.

Ce non-dit permanent induit une forme d’isolemdmzcles usagers. J'ai surtout pu m’en
rendre compte a Carteret. Durant les entretiengfaBaet Malik m’ont en effet renvoyé une
impression de grande solitude, ce qui m'a beaucnamué. En cherchant a analyser mon
ressenti, je me suis surpris a faire un parallekr de film Elephant(Gus Van Sant, 2003).
L’histoire se déroule en I'occurrence dans un Iyedey a quelque chose de frappant tout au
long de ce film, c’est I'absence notoire des adul@es derniers sont présents a I'image, mais
ne réagissent pas lorsque certain-e-s lycéen-emintérpellent... Ainsi, les adultes et les
adolescent-e-s se croisent mais ne se rencon@entLps jeunes sont donc livrés a eux-
mémes, dans une forme d’autonomie contrainte. lnapapaison peut paraitre inappropriée.
Pourtant, il y a bien des caractéristiques en comenire ces lycéen-ne-s et les résidents de
Carteret que nous avons rencontrés. En menantuéecpupres d’eux, j'ai eu I'impression
d’entrer dans un univers & part. Leur « monfe en tant qu'usagers de drogues, m'est
apparu en effet comme étant tres différent de adaiéducateur-rice-s. Mais le plus frappant
selon moi, c’est qu’il existe une sorte de fromiéentre les deux; or celle-ci est

manifestement difficile a franchir, de part et diau..

« Une distance entre usagers et professionnel-le-s

Nous pouvons observer la distance qui existe elegeprofessionnel-le-s et les

usagers, ne serait-ce qu’a travers I'analyse datwdaire utilisé. J'ai réalisé un « nuage de

52. Extrait de I'entretien du 22 mars 2018d., p. 60-61).

53.Elephantrevient sur la fusillade qui a éclatée le 20 a¥8P9 au lycée de Colombine, aux Etats-Unis. La
citation en épigraphe de notre troisieme partielesbuy Van Sant, le réalisateur de ce film.

54, Jutilise cette notion en référence au concept « monde social », formalisé par linteractionmas
symbolique. Howard S. Becker I'a notamment util&séropos de la déviance en lien, entre autres, lvec
consommation de marijuana (dans son ouvi@gtsiders paru initialement en 1963). On retrouve ce cohcep
dans les recherches de Patricia Bouhnik concettaanisagers de drogues illicites des quartiers |popa de
Paris et de sa banlieue (voir Bouhnik, 2005).
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mots » pour chaque groupe d’acteur-rices, afin fetaier ensuite une comparaison
(graphique ci-dessous) Pour ce faire, j'ai répertorié les mots qui revient le plus souvent
dans les discours des professionnel-le-s, avaintedéa liste obtenue en fonction du nombre

d’occurrences. J'ai procédeé de la méme maniérelpswsagers.

Graphique 6 : Comparaison entre le « nuage de
mots » des professionnel-le-s (en haut) et celuisde
usagers (en bas)
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55. Le « nuage de mots » placé sur la page de gardespond a I'association des deux.
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» Le discours des professionnel-le-s se concentoeiradiun nombre de mots relativement
restreints. lls utilisent le terme génériquadtliction Ils parlent énormément d’alcool (218
fois), et c’est pratiguement le seul produit qui@g. Sinon, ils évoquent le®nsommations
de facon générale. Notons également la timide poésele I'expression « Réduction des
Risques ». Par alilleurs, les professionnel-le-daemh le vocabulaire traditionnel du travail
social. lls parlent notamment @HRS d’accompagnemerdt d'accueil Nous remarquerons

enfin que le moautonomierevient tres souvent dans leur discours (126doitotal).

» Les usagers emploient un vocabulaire a la fois phrg et plus précis, qui est centré
davantage sur le théme des addictions. En effstyriets qui reviennent le plus souvent
correspondent aux produits consommeés. On trouxammoent, par ordre décroissant, I'alcool
(et la biére), le Subut&x la cocaine, le cannabis, I'héroine, la SuboXoekle tabac. Le
vocabulaire utilisé concerne également les prasiglee consommation. Le meeéringue(s)
par exemple, apparait 35 fSisEn dehors du vocabulaire spécifique a I'addigticest le
mot sanction qui ressort en priorité (cité 37 fois). Enfin, ®m de certains CHRS est

mentionné & plusieurs reprises ; c’est le cas de €Revriet’ et de la Maison de Rodolphe.

» Parmi les différences entre les professionnel-é&-&s usagers, celle concernant les
produits est la plus significative. J'ai donc eftec une analyse lexicale spécifique sur ce
théme, afin de compléter le résultat précédentlidta I'ensemble des produits cités dans les
entretiens, méme s'’ils ne I'étaient qu’une seuls.fde les ai ensuite regroupés par famille.
Prenons un exemple. Chez les professionnel-le-8powe, dans la famille intituléalcool,

les mots suivants : alcool, biere(s), canette(b)sky, et la formule « boissons alcoolisés ». Je
présente le détail des terminologies utilisées dlansexe 13. Notons que la famille « autres
produits psychoactifs » désigne les drogues enrdet® I'alcool, du tabac et du cannabis

(principalement I'héroine et la cocaine).

Les résultats sont trés intéressants : les prodiiés le plus souvent ne sont pas du tout les
mémes entre les deux groupes d’acteur-rice-s. dassdes plus importants concernent les
TSO et les « autres produits psychoactifs ». Cex d@milles représentent respectivement
23 % et 18 % des terminologies utilisées chez segers, contre seulement 5 % et 3 % chez

56. Notons gu’ils utilisent aussi trés souvent danfule « matériel de consommations » (40 fois). t&fmis,
celle-ci ne figure pas dans le graphique car jé& ngenu ici que les mots (a I'exception, donc,I'depression
« Réduction des Risques »).

57. C'est la maniére dont certains usagers nomtreitionnellement le CGR - 122.
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les professionnel-le-s. Ces dernier-ere-s, et oetteelle analyse le confirme, se focalisent
sur l'alcool (cité a hauteur de 46 %).

3.3.3 La difficulté a « dire, seulement dire », du jugetné la reconnaissance.

L’enquéte a démarré sur la base du tabou assogiéc@usommations. En effet,
ma démarche de participation observante, a Cartarptacé la question de l'indicible au
centre de nos investigations (chapitre 2.2.). d@ic d’abord cherché a en déterminer les
causes. Pour ce faire, et jusqu’a maintenantajaiysé les discours des acteur-rice-s autour
de deux registres: linterdit et la morale. Legicences a parler des consommations
reviennent en filigrane de notre enquéte. Je me aors demandé ce que venait dire cette
difficulté au niveau des relations que les usagertsetiennent avec les professionnel-le-s.

C’est ce que nous allons voir & présent.

« Une tendance a I'entre soi

La démarche peut sembler totalement incongrue, ji@iattrapé cette question en
m’inspirant d'une piéce de théatreJuste la fin du mondeconte le retour de Louis dans sa
famille, aprés une longue absence. Cette piece @alese que la mise en scene d'une
reconnaissance empéchée — laquelle place le proségodans I'impossibilité de «dire,
seulement dire », a ses proches, ce qu'il étaittaptivenu leur annoncer (Lagarce, 2016,
p. 24). Le lien avec notre sujet m'a semblé évidéat difficulté a dire parle aussi de la
difficulté a entendre... Les usagers sont-ils saffiment reconnus dans leurs pratiques de
consommation ? Les professionnel-le-s parvienten&i se mettre a leur place, et a
comprendre ce qu’ils vivent ? Ces questions foatr@ment débat au sein de I'équipe de
Carteret. Solene m’expliquait avoir discute, avemd de ses collégues, au sujet des
consommations d’alcool lors des sortiesElle [ma collegue] me dit: “Y doivent étre
capables de s’tenir, un minimum de temps”. Sautltg)’ elle boit pas! Elle a pas d'ad-
dictions. Donc comment tu sais, toi, combien depgetn peux tenir ? Nous, on sait pas
ca»® Je l'avais aussi interrogée, un peu plus tot damdretien, sur les catégories de
professionnel-le-s vers lesquelles les usagemuseaient le plus spontanément. Sa réponse

est particulierement significative :

58. Extrait de I'entretien du 25 avril 2018 (Trarigtion des principaux entretiensp. cit, p. 46).
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So : Alors nous, on a une collegue qui est sugéean... tout ce qui est drogues : qui connait tou
lIs le savent. C’est Anais, tu dois connaitre. Analle est calée parce que... elle dit qu'elldea e
méme pris des choses et voila, et elle s'en caake gt elle est tres ouverte la-dessus. Et du,coup
c’est vrai que Gaétan au début ne parlait qu'a #\parce qu'y se disait : « Elle au moins, elle me
comprend » [...]. Mais moi, c’est vrai que quand yparlent d’un truc, j'leur dis : « Ben excuse-
Moi, Moi j'ai jamais pris ¢a : j'connais pas ». Apr si y sont, vis-a-vis d'un collégue, un peu plus
stricts, et qui voient que méme si la personneerjade pas mais y a quand méme un p'tit... recul,
ou euh : ils lui diront rief’

« La possibilité d'une rencontre

Les usagers peuvent-ils éviter ce risque de I'esie? Usagers et professionnel-le-s

parviennent-ils a se rencontrer ? Et si oui, ddlef@con ?

Revenons ici sur I'expérience de Benjamin. Ce jebomme est arrivé a la Maison de
Rodolphe en aolt 2013, il avait alors 27 ans. Apadé un éducateur référent lui a été
désigné. Benjamin ne s’entendait pas du tout amgcsi bien qu’ils n‘ont jamais abordé
ensemble la question des consommations. Deux asstanid, une nouvelle éducatrice a pris
le relais. Cette personne s’est montrée plus auic Il la dépeint comme quelqu’un de tres
investie dans son travail. Au final, Benjamin s’esinti suffisamment en confiance avec
elle pour lui parler de son traitement. Mais il tcaut de méme chercher a en minimiser
limportance. En l'occurrence, il prend de la Suboef et sa référente ne connait pas ce
médicamerff. Il en profite pour Iui le présenter sous un jdaworable : « C'est du
Suboxon®. C’est comme le Subuféxmais en moins fort et en moins dépendéht
Benjamin revient, s loin dans I'entretiensur le jour ou il a décidé d'« avouer » ses
consommations :

B : Au bout d’'un moment, j'ai dit: « Oui, ben éten: voila, jai ca comme probléme machin.
J'achéte dans la rue. Des fois, j'peux pas avoestour ¢ca que des fois, j'suis mal : j'suis pag
rendez-vous ». Ouais. Et apres, J'lui ai expligopéxme quoi j'prenais ¢a — MAIS que c’était pas du
SubuteR, c’était du Suboxorfe J'leur ai méme fait voir tu vois. Enfin je LEURpas fait voir, jlui

ai fait voir a elle[son éducatrice référente]en lui disant : « Ca sent le bonbon, regardefmn de
citron. C’est comme un bonbon, juste que... vailai, ca me permet de me lever et de pas avoir mal
au ventre, d’étre plié ». Tu voi§?..

59. Extrait de I'entretien du 25 avril 201Bi(., p. 44).

60. C'est le cas de la plupart des professionnslde CHRS. A titre d’information, la Subox8r&ssocie de la
buprénorphine, le principe actif du Subiftexavec de la naloxone qui est un antagoniste psrréeepteurs
opioides. Ce médicament est disponible depuis 28dse & empécher I'usage détourné de SuBufex effet,
la naloxone n’agit pas lorsqu’elle est consommésdrlingual (n’étant pas absorbée par les muqueuBas
contre, en injection ou en sniff, elle exercera gila antagoniste en atténuant I'effet de la bupnémine. Dans
certains cas, l'usager- ere risque de ressentiyleptomes du manque...

61. Extrait de I'entretien du 19 mars 2018d., p. 201 puis 202).

100



Benjamin, en se confiant ainsi, n'attend pas d’aiddiculiere de la part de son éducatrice.
Il souhaite simplement qu’elle comprenne ce qutlet, d’'une certaine facon, qui il est — en
'occurrence en tant que consommateur. Pour cedajainin fait preuve d'une certaine
pédagogie. Il explique en effet a sa réferentecteseéquences que le manque peut avoir sur
son comportement. Il lui précise aussi que sonetrant est efficace et qu'il présente une
vraie utilité. En méme temps, il ne veut pas lajr. Il cherche donc a la « ménager », en
dédramatisant ses consommations. Dans cette sé&guBenjamin exprime clairement le
besoin d’étre reconnu en tant qu'usager de drodgba@ss doute cherche-t-il a I'étre, déja, a
travers les connaissances qu’il détient sur leslyte. En tout cas, son positionnement est
intéressant. Celui-ci permet d'instaurer une fordieorizontalité dans la relation qu'il

entretient avec son éducatrice.

De facon générale, les usagers que jai renconém®ignent, chacun a leur fagon, de ce
méme besoin de reconnaissance. La plupart d’entxeoat d’ailleurs été valorisés par le
simple fait d’étre sollicités dans le cadre de éaherche. Me concernant, j'ai cherché a

réduire, autant que possible, 'asymétrique delation d’enquéte...

« La RdR a I'appui de la reconnaissance des usagers

Cette recherche d’horizontalité dans la relationgeelque chose que I'on retrouve
fregquemment en RdR, entre les usager- ére-s eltdégganant-e-s. Cela se comprend aisément
au regard des changements qui sont intervenus ldarennées 1980 En effet, le sida a
profondément bouleversé la relation médecin-mal@a¢te maladie a fait émerger un profil
de patient a la fois informé, actif, et qui soubgitendre part aux décisions qui le concernent.
Le « paternalisme médical » a cédé le pas a un lmqligs délibératif. Dans ce contexte, et
concernant précisément la RdR, son histoire aréférément marquée par I'auto-support et
la santé communautaire. L'un de ses principes, danes vision humaniste, est donc la
reconnaissance des savoirs issus de I'expéfiéfrest ce que nous avons développé, dans la

deuxiéme partie, en parlant de I'« approche expteike » des addictiofi§.

62. Nous y faisions déja allusion au début de apitte en citant Alain Morel (vosuprg section 3.3.1).

63. Il y a quelques années, j'avais rédigé unlar8ar cette question. Je I'avais intitulé ainke: « partage »,
comme fondement d’'une éthique professionne#ielecteur intéressé pourra retrouver cet éantsde numéro
1138 de la revue Lien Social (avril 2014).

64. Voir chapitre 2.1 (section 2.1.1).
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Revenons au contexte des CHRS. Si les usagerénséat’ de Benjamin, peuvent étre a
l'initiative de la rencontre, qu’en est-il dansutee sens ? Les professionnel-le-s parviennent-
il-elle-s aussi a faire un pas du c6té des us&g€es interrogations posent déja la question
de la formation. Parmi les sept professionnel-deiesj'ai rencontré-e-s, seule Elodie a eu un
enseignement d’addictologie dans sa formationailetiPour autant, et comme nous l'avons
vu précédemment, la nature de I'approche proposémmespondait pas a ses valeurs, ce qui
a eu pour effet de I'éloigner de ce publicPar ailleurs, seuls deux CHRS proposent, en
interne, des sensibilisations a I'addictologieAplus et Carteret. Dans le cas de I'Apus, la
configuration associative facilite évidemment cargad’initiative. Pour rappel, cette structure
fait partie de I'association OPPELIA qui gere égaat un CSAPA... En ce qui concerne
Carteret, aucune formation n’est obligatoire p@srpersonnes nouvellement embauchées. Ce
constat est surprenant pour un CHRS qui revendiogespécificité autour des addictions.

Toutefois, des formations peuvent étre organiséaslamande des salarié-e-s.

Quoi qu’il en soit, et sur 'ensemble des entredjeBolene est la seule professionnelle qui
explique avoir appris aupres des usagers. En &g sen positionnement s’inscrit pleinement
dans la philosophie de la RdR. Son témoignage matgalement que les usagers restent

ouverts a la discussion :

So : Mes connaissances au niveau euh... drogues,bssent a ce que m'ont dit les différents
résidents que j'ai cotoyés [...]. J'ai appris comng: @n voyant... c’est méme eux qui m’ont
expliqué ou : « Tel médicament, ben ¢a, ca faildeses bleues. Ben ¢a, ¢a fait tels effets »avoll
Moi, j'ai appris avec les hébergés [...]. Finalemergst eux qui savent c’qui consomment et c'que
¢a fait. [...] Puis quand on demande comme ca, ngorent, et qu'on arrive pas avec nos gros
sabots et notre mallette de docteur : y se confieluintiers. Donc j'dis : « Ben tiens, t'as déjaspr
¢a ? ». « Ouais ». « Et ¢a fait quoi ? ». Voilapeis y me répondent, y me répondent pas. Mais y
m’ont jamais dit : « Ben non, j'veux pas te diré®».

En résumé, les usagers et les professionnel-le-glaralement du mal a se rencontrer.|La
démarche de RdR, basée sur la reconnaissance \aess 9asus de I'expérience, serait |de
nature a les y aider. Pourtant, méme a Carter&soconsommations sont tolérées, cela rn’est

visiblement pas si simple.La socialisation de la RAR en CHRS ne comporteraiglle pas

52
]

d’autres enjeux ? C’est a cette question que nous allons essayeémtndre dans la qus

trieme et derniére partie de notre recherche.

65. Voir chapitre 3.2 (section 3.2.3).
66. Extrait de I'entretien du 25 avril 2018 (Trarigtion des principaux entretiensp. cit, p. 39-40).
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QUATRIEME PARTIE : LA RDR A L’EPREUVE DESCHRS

Le monde ne marche que par le Malentendu.
— C’est par le Malentendu universel que tout le des'accorde.
— Car si, par malheur, on se comprenait, on ne pEtijamais

s’accorder.

Baudelaire (2016Mon cosur mis a ny. 116-117

Chapitre 4.1 Réduction des dommages ou gestion des risques ?

4.1.1 Protectionvs autonomie, sécurités liberté

Au démarrage de I'enquéte a Carteret, le positioramé de Karim, le responsable,
m’avait particulierement interpellé. Pour rappelslde la réunion partenariale du 17 octobre
2017, ce dernier avait beaucoup insisté sur lagsééede travailler & « I'aprés Carterét »
Ainsi, les résidents ne devaient pas seulememdtteque les intervenants de Pause Diabolo
viennent a eux ; il fallait aussi qu’ils soient eapacité de se rendre au CAARUD. Cette
approche s’appuie manifestement sur une logiquetidaion, et traduit, a I'égard des
usagers de drogues, une exigence de responsatisRour Karim, il s’agit au final de
promouvoir lI'autonomie des personnes... Cette questie 'autonomie est un élément
central dans le projet d’établissement. En effelyieci souligne que : kaccompagnement
social et la recherche d’autonomie sont au cceutadmission de Carteret (PE,op. cit,

p. 23). Partant de ce constat, je me suis intér@daéplace occupée par cette notion dans le
discours des professionnel-le-s. Pour ce fairergalisé une derniere analyse lexicale, en
mettant cette fois-ci en tension le vocabulaird’@@onomie avec celui de la protection. De
plus, j'ai étudié simultanément un autre coupldiciément conciliable : sécurités liberté.
Mon objectif était de repérer la tendance discersfiobale entre ces quatre notions. J'ai
analysé également le discours des professionndlleSGR - 122 afin d’effectuer une com-
paraison. Au niveau de la méthode, jai procédéeciexaent de la méme facon que pour
I'étude du couple interdit / tolérarmcéNous pouvons visualiser les résultats dans Iphimae

ci-dessou’

1. Voir chapitre 2.2 (section 2.2.1).

2. Je détaille les terminologies utilisées dansriéxe 19.

3. Voir chapitre 3.1 (section 3.1.2).

4. Cette présentation sous forme de graphique gibsuggérer que les notions présentées seraiednfent en
opposition. Au contraire, I'enjeu est aujourd’hei garvenir a les concilier entre elles.
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Graphique 7 : Analyse lexicale: sécuritévs liberté, protection vs autonomie
(comparatif du vocabulaire utilisé entre les différent-es
professionnel-le-s de Carteret et du CGR - 122)

Autonomie
Karim N30
25
1 ®m Responsable
20 A Professionnelle
] de terrain
Sabrina 1
15 Carteret
CGR - 122
10
Elodie| 5
o Soléne Anna , )
Sécurité | : : : I Liberté
-7 -5 -3 -1 0 1
Stéphanie V-5
Protection

Afin de commenter ces résultats, nous devons agpoertaines précisions sur les couples
gue nous avons mis en tension. Depuis plusieursndées, le travail social connait de
profondes mutations. D’'une part, I'impératif prdteonel, hérité du providentialisme, se voit
couplé désormais a une injonction a I'autonomierpes personnes accompagneées. D’autre
part, les libertés individuelles doivent concili@vec des exigences sécuritaires au niveau
collectif’. J'ai clairement percu ces tensions durant I'etejuéotamment & Carteret (ce qui
m’a d’ailleurs conduit a mener cette analyse ldgjcaDans ce contexte, la RAR apparait
comme une approche pertinente, en ce qu'elle pejuséement — en I'occurrence sur la
guestion de l'usage de drogues — de « faire teriemble » ces impératifs contradictoires.
C’est en ce sens que la démarche de RdR est shbeaps rétablir le dialogue entre les

différent-e-s acteur-rice-s. D’apres ces considastnous aurions pu nous attendre a ce que

5. Ces éléments sont constitutifs de ce que noalifigmons, a la fin de ce chapitre, de nouveaaragigme de
'accompagnement ». Je me référe essentiellemertuic enseignements qui nous ont été dispensésldans
cadre du master. Je pense notamment au cours tiarBeRavon, intitul€linique de la relation d'aide et
travail de care; et a la conférence de Gilles Herreros, a Liege...
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le discours des professionnel-le-s de Carteretiegendiquent une approche de RdR, soient
plutdt équilibré entre ces différentes notions.c®m’est pas le cas. Comment pouvons-nous

le comprendre, et comment expliquer les différemcere les deux CHRS ?

» Nous pouvons constater que trois professionneleegedain se situent sur la méme
zone du graphique (Elodie, Anna et Soléne). Toigefeur position, méme lorsqu’elle est
identique, ne revét pas la méme significationxlsie en effet des différences significatives
entre les établissements. Prenons I'exemple lefldgsant, entre Anna et Solene. Ces deux
professionnelles se situent exactement au mémeiesdr I'axe des ordonnées (a zéro). En
réalité, dans son discours, Anna ne parle ni diautge ni de protection. Ces deux notions
sont d’ailleurs peu interrogées au sein de I'équipeCGR - 122. En revanche, Soléne utilise
un vocabulaire propre a ces deux champs lexicaudams des proportions identiques. Son
discours est donc équilibré. Il est intéressanseleappeler que Soléne est la professionnelle
de Carteret se rapprochant le plus, dans son amgrde la philosophie de la R4R

» Parmi les professionnelles de terrain, Sabrinafigitre d’exception. On peut voir que
son discours est tres marqué du c6té du coupleamte / sécurité. Cette tendance est encore
accentuée avec Karim. On retrouve bien, en ceeqodhcerne, une rhétorique de I'activation
et de la responsabilisation. Il est notamment reyeleés le début de notre entretien, sur le
passage du statut de CHU a celui de CHRS (en 200if)siste ensuite sur le cadre de

I'accompagnement proposé aujourd’hui a Carteret :

K : Javais cette question de : les gens en CHRuvent pas rester. Du coup, ca a été un gros
choc quand j'suis arrivé entre la pratique habiéueli on était plus sur un lieu de vie. Et moi qui
venait de mon CHRS diffy&egis en l'occurrencegn disant : ben ouais les gens peuvent pas rester
a vie quoi. Et y a du boulot a faire. C’est padguses gens y font comme ils veulent. Et si y sont
d’accord, ben on les accompagne ; si y sont pascofd pour le changement, on les laisse
tranquille. Donc ca été un peu compliqué au ddpalt Avant, j'pense gu’on n’expliquait pas assez

le projet de Carteret. Du coup, les gens s’imagimague voila : « Quais, ben on passe |a, on dort,
on part, y a pas de souci ». Du coup, non, noest&raiment un projet d’insertion et de softie.

» Concernant Stéphanie, son discours est principaleraeé sur le volet sécurité. Ce
constat peut s’expliquer par la taille du CGR - IR2, rappelons-le, accueille jusqu’a 193
personnes chaque soir (dont 168 dans le cadreidgetice). Dans ce contexte, et en tant que

responsable, son souci premier est de garant@ciarisé du collectif.

6. Voir la fin du chapitre précédent.
7. Extrait de I'entretien du 29 novembre 2017 (Braiption des principaux entretierg. cit, p. 10 puis 12).
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4.1.2 Des CHRS sous contraintes

Qu’est-ce qui explique que les discours des prafessl-le-s de Carteret soient
globalement orientés du c6té de I'autonomie ? P&oondre a cette question, il convient de
distinguer les établissements par type d’agrém@u) et/ou CHRS. Comme nous l'avons
vu, le CGR - 122 est, pour I'essentiel, un CHUGarteret posséde en revanche un agrément
CHRS (méme si I'établissement fait partie du pamargence »). Il s’avere que ce statut
'expose a des contraintes spécifiques. C’est @ mpus allons voir a travers une vignette

extraite de mon journal de bord.

Le 14 décembre 2017, nous nous sommes donc rerdadexet, avec mon collégue Hassan,
pour la réunion avec les résidents et les profassiele-s. Nous avions un peu d’avance sur
I'heure prévue, et Karim nous a proposé de boireafé. Ce f(t 'occasion d’échanger tous
les trois, de facon informelle, sur l'actualité des services respectifs. L'ambiance était
décontractée, d’autant gu’Hassan et Karim se cegmeat bien. llIs travaillent ensemble depuis
plusieurs années. Les échanges ont surtout partéssproblématiques liées a I’hébergement.
Hassan lui demanda notamment si des places éwdigpanibles, sachant gu'il aurait bien
voulu lui orienter un usager de Pause Diabolo. idaé@pondit qu’il y avait quatre places de
libres (deux pour « homme isolé », et une pouruplo»), tout en demandant le profil de la
personne concernée. Mon colléegue précisa qu'ilissagf d'un consommateur de produits,
d’'origine géorgienne. &h non! Tu vas encore faire chuter mon taux datia ! », lanca
alors Karim sur le ton de 'humour. Il continua expliquant les difficultés gu’il rencontrait
avec la DDCS (leur financeur). Il déplorait en eff@’il faille justifier, toujours davantage,
les raisons d’'une demande de renouvellement de pnscharge. Dans ces conditions, la

durée de I'hébergement devient de plus en plusdani

Ici, nous ne savons presque rien de la personridagaan souhaite orienter. C’est un usager
de drogues dont on ne connait pas précisémenblesommations. Par ailleurs, ses origines
étrangeres peuvent laisser supposer qu'il ne gexdebien le francgais. Ces seuls éléments
suffisent pourtant & susciter une forme de résehez Karim. En effet, sa remarque sur le
« taux de rotation » des personnes hébergéespassinodine. Derriere I'humour se cache a

I'évidence une realité, celle que décrit par aéetmes bien Patrick Declerk :

8. Voir chapitre 2.3 (section 2.3.1).
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«Un “bon” centre, c’est-a-dire un centre qui tretev plus facilement a
assurer la continuité de son financement, est otreegqui “tourne” [...]. Le
profil idéal d’'un bon “entrant” étant d’offrir un aximum de garanties de
devenir rapidement un bon “sortant”... » (Declerk)20p. 96).

Il est clair que les consommations, auxquelleosiaj la barriere de la langue, ne font pas de
notre usager le candidat idéal pour I'hébergem8atns doute que les difficultés qu'il
rencontre sont susceptibles de freiner ses dénmdiimsertion. Pour autant, Karim n’est pas
opposé a l'accuelil de ce type de public. Il suggduedt la nécessité d’'un accompagnement

dans la durée, alors méme qu'’il n’est plus en needarle garantir.

Cette contrainte concernant la durée des priseh&rme a pour conséquence principale une
exigence accrue d’autonomie a I'égard des persomnesmpagnées. A Carteret, c'est le
passage du statut de CHU a celui de CHRS qui explan partie ce changement. Depuis
2007, les pratiques professionnelles ont effecter@nibbeaucoup évolué. Karim le reconnait
d’ailleurs volontiers : €On est a vingt sorties par an sur un effectif gmte-quatre. Du coup,
ca modifie 'accompagnement. L’autonomie est devenue le coeur de I'organisation
travail social, & Carteret et plus généralemensdest CHRS. Nous sommes passeés en effet,
entre les années 1970 et 1980, de I'aspiratiomwtdhomie, qui caractérisait la philosophie
éducative traditionnelle, a « 'autonomie commeditan » (Ehrenberg, 2010a, p. 257). Ainsi,
la demande implicite adressée aux personnes dst détonome avant méme leur entrée en
CHRS...

Qu’est-ce quimplique le paradigme de I'autonoménsl la prise en compte des addictions ?
Quelles en sont les conséquences sur la manierteleprofessionnel-le-s de Carteret se
saisissent de la RdR ? Celle-ci est-elle mise emesaw bénéfice des usager-ére-s de drogues,
dans une perspective humaniste ? La questiontsiiigi posée lorsque nous avons étudié les
registres de la morale et de la reconnaissdnd®us allons maintenant essayer d'y apporter

une réponse...

9. Extrait de I'entretien du 29 novembre 2017 (Braiption des principaux entretiemg. cit, p. 16).
10. Voir les résumés des sections correspondanigpages 89 et 102.
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4.1.3 Une tendance a la gestion des risques

« Tolérer les consommations et/ou les accompagner ?

A plusieurs reprises, nous avons pointé le fait dgee consommations étaient
« reconnues » au sein de Carteret. Pour autariteles veritablement prises en compte ? Je
me suis en fait apercu, au fur et & mesure der@@ent de I'enquéte, que l'usage de
produits n’était pas réellement accompagné. En,dffe consommations font I'objet d’'une
intervention de la part des professionnel-le- sjuament dans le cas ou elles engendrent des
conséquences visibles et négatives. Ces dernigeersdent sur le plan individuel, mais
surtout au niveau du collectif. Lors de notre drdre le chef de service explique clairement

gu’il s’agit d’'un positionnement institutionnel :

K : On va pas intervenir directement sur la consation, au départ. On va intervenir si ¢a pose
souci, si au niveau santé ben ca pose une grogsEmatique, la on va commencer a discuter de la
consommation. Si le six du mois, y a plus de scosmyme ¢a pose probléme pour la sortie du
budget, la on va commencer a travailler ¢a [...]. 8pon pourra I'aborder aussi pour que la
personne en disant ben attention, la les consomnsatiegarde ton état de santé, euh... voila. Ca
peut étre dangereux, mais elle viendra pas direstemu coup. On utilise les trucs un peu, les
portes d’entrée de la société... Comme chacun lpehiter dans un appartement : si y a pas de
probléme, y a pas de probléme. Si y gere, si yaan®, si y a pas de bruit, si son appartement est
tenu : y a pas de souci. Si y se réveille le mditia,un boulot, il le tient. Voila. La-dessus, va
pas... l'idée c’est pas que la personne arrétda\oi

Ici, Karim s’inquiéte avant tout de I'impact desnsommations sur I'insertion sociale de la
personne (gestion du budget, entretien du logemeaititien de 'emploi). Il aborde aussi les
conséguences sur la santé, mais ce n’est pasitengtien avant. L’approche des CAARUD
qui, rappelons-le, sont des établissements médiciawsx, est tres différente. En effet, les
intervenant-e-s en RAR se préoccupent en priaitéa danté des usager-ére-s (méme si cette

notion est entendue au sens large).

En outre, et toujours dans ce CHRS, les conségsedicedre individuel sont associées
constamment au risque dimpact sur le collectifuiP&abrina, ces deux aspects sont

indissociables lorsqu’elle intervient sur une ditva:

Sa : Moi J'interviens & un moment donné sur ungagibn parce que j'estime que 14, y a de I'abus, et
que la, y faut quand méme poser des limites :vater, pour permettre a la personne de ne pas se
mettre en danger, pas mettre en danger aussittes éparce que c’est toujours dans cette ittée).

11. Extrait de I'entretien du 29 novembre 20bid(, p. 15).
12. Extrait de I'entretien du 16 avril 201i8il., p. 29).
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Nous pouvons ainsi constater que les professidenglde Carteret ont tendance a raisonner
en termes de risques. Aussi s’agit-il d’assurerpenrité la sécurité du collectif, et de
répondre aux objectifs d’insertion. Or ces impé&gbrévalent manifestement sur le souci de
protection des individus. Sur ce point, il est iasant de s’attarder sur le sens des mots...
Nous considérerons en effet, dans une perspectiagnyatiste, que : kaccord sur la
signification des mots dépend [...] d’'un accord d#astion » (Madelrieux,0p. cit, p. 82).

Or, durant I'enquéte, je me suis rendu compte guins mots ne se définissaient pas de la
méme facon en CHRS et en CAARUD. C’est notammepagedu mot « abus » et du verbe

« gérer ».

A Carteret, et Sabrina vient d’en témoigner, lesfgssionnel-le-s parlent beaucougbdisau
sujet des consommations. Cette notion était d€jagmte dans le CROSMS qui date de 2007.
Le passage concerné confirme que I'abus se défimguement au regard de I'impact des

consommations sur le collectif :

« L’abus est une notion tres personnelle, en delertoute approche au
regard de la santé dans un premier temps. Pouigegplcela, un exemple
simple et vécu : Durant I'été 2003, nous avons @itlcun homme capable

de boire 50 biéres en une journée, sans qu’ilEmit autant dans un état tel
gu’il mette en danger le collectif. Par contre,éspta 51eme, il devenait
insupportable. La 51eme biére était donc interdiBien sar, les travailleurs

sociaux ne comptaient pas les bouteilles mais davait... » (CROSMS,

2007, p. 7)

Au contraire, pour les intervenant-e-s en CAARUBQUs se définit exclusivement sur le

plan des conséquences — pour I'individu — d’'un asagessif.

Une autre différence concerne donc la significatarverbegérer. En CAARUD, et comme

nous l'avons vu précédemment, le fait de « gérees>consommations revient a réduire les
risqued®. Pour les professionnel-le-s des CHRS, en revangte personne « gére » ses
consommations a partir du moment ou celles-ci njmag de conséquences visibles, et ne
viennent pas entraver la dynamique de I'accompagnensur ce point, et alors que nous
échangions sur la question de l'indicible, c’edllilcours des professionnel-le-s de I’Apus qui

est le plus éloquent :

O : On peut imaginer que dans un CHRS diffus, si lgpersonne veut pas en parlefde ses
consommations, notamment d’alcool{ce qui arrive a priori assez souvent), elle peut s’abstenir

13. Voir chapitre 1.1 (section 1.1.2).
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de consommer durant I'heure qui précéde votre arri¢e pour ne pas se montrer sous l'effet des
produits. Mais ¢a aide pas pour en parler du coup..

F : Mais si elle fait ca, c’est pas un probléme.
B : C'est quelle gére.

F : Quais!

B : C'est quelle gére.

F : Mais c’est pas... Il y a des personnes quiogn gas la. On arrive : elles sont dans un état.euh
tu peux pas bosser. Tu peux méme pas avoir un gehBonc qu’est-ce qu’on fait*?

Ainsi retrouvons-nous, au sujet des addictions, inj@nction a I'autonomie. Précisons que
I'autonomie dont il est question se réfere a uméaoee conception de l'individualisme, celle
qui nous vient des Etats-Unis. En effet, cette eption repose sur la promotion d'un
individu libre et autonome, apte a se gouvernemlé@me. Elle s'inscrit, au départ, danke «
cadre libéral de la culture politique ameéricaine igaccepte les conduites privées, méme
dangereuses, si elles n'ont pas de conséquenceugwi » (Ehrenberg, 1995, p. 96-97).
C’est précisément ce que nous avons constaté digaguéte, notamment a Carteret. Dans
ce contexte, nous comprenons mieux que ce saibbalqui préoccupe les professionnel:le-s,
sachant qu’'une consommation excessive peut avoiiodnimpact sur la vie du collectif.
Durant notre entretien, Francis soulignait la déféce qui existe a ce niveau avec les autres

drogues :

F : Quand t'es toxicomane, tu fais chier persofiaadis que les alcooliques : oh put... [...] Un mec
toxicomane : il fait chier personne le mec. Le mkest dans son coin, il tape du nez... il demande
rien[il insiste sur le mgt™®

Si 'autonomie vis-a-vis des consommations est dore condition dwivre ensembleelle se
présente aussi, a I'égard des usagers, comme maion de leur accompagnement socjal.
Dans tous les cas, I'individu est bel et bien saiar les professionnel-le-s, comme étdet |«
gestionnaire privilégié sinon exclusif de ses resgwl (Chantraine et al. Entretien avec Robert
Castel, 2007, p. H

14. Extrait de I'entretien du 20 avril 2018 (Trarigtion des principaux entretiensp. cit, p. 178).

15. Extrait de I'entretien du 29 mars 2018d., p. 216).

16. Notons que Castel avait repéré ce glissemenst laegestion des risques, il y a bientét quarams, en
étudiant notamment I'évolution des stratégies pnéves en médecine mentale (voir a ce sujet Cake&3). Il
insistait déja, a cette époque, sur la tendanceansistait & mettre I'accent sur la responsabhitidéviduelle. Sa
sociologie s’est donc avérée visionnaire de natéegmt...
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» L’autonomie sous conditions

J'ai cherché a connaitre le vécu des usagers aaeucette autonomie comme
condition, qui concerne donc a la fois I'accesh&dergement, les démarches d’insertion
sociale, et la question des consommations. Parnu$agers que nous avons rencontres,
Gaétan exprime clairement son ressenti a ce sbgat.discours montre qu’il a totalement
intégré les missions du CHRS autour de la réirmerties professionnel-le-s les lui ayant
rappelées a maintes reprises). Dans ce cadrecdnacience que ses consommations de

drogues ne doivent pas faire obstacle a ses déesarch

G : [...] Si ¢a continue comme ¢a, c’est dehors aeissnéme temps hein. Si je continue comme ¢a,
c'est: « Allez casses-toi, va te défoncer aillcues ». Si c’est pour étre ici, et puis étre défan
ben. Si ¢a se voit pas trop encore, y peuvent rmaegau vois. Enfin je pense, je pense... apres je
sais pas. Mais c’est sOr si tous les jours, j'suisalle de balle... les mecs y vont s'dire : « Mais
gu’est-ce qui vient foutre dans un CHRS ». Les CHIRf3, j'sais jamais, ¢a veut dire quoi déja ?

O : Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale.
G : Voila, la réinsertion. C'est pas ca la réinsarde s'défoncer tout le temps. Et déja, justernt

j'ai un addictologue, c’est parce que j'ai envie.dde me calmer. Oh, ¢a s'fait pas en cing minutes
Je pense que c¢a se fera tranquillement.

Ce temps pourra-t-il seulement lui étre accord@fsSloute que non, au vu de la durée de
plus en plus courte des prises en charge. Le tgegresente pourtant une condition de
'autonomie... Ce point mérite notre attention, cafaitonomie-condition est aujourd’hui,
de fait, notre lot commun, Castel pose la questles «conditions nécessaires pour que
'autonomie puisse devenir veéritablement une autoieocomme condition (2010, p. 10).
Pour lui, qui plus est, I'égalité des opportunitist succéder & I'égalité des protectiins
sans quoi l'injonction a l'autonomie peut disqualifl’individu qui n'a pas la capacité de
satisfaire & cette exigerféeDans ce contexte, il convient d’aider les usagergunir les
conditions de leur autonomie. Le role des professtd le-s est évidemment important a ce
niveau... Encore leur faut-il rencontrer les usagersous y revenons —, pour engager une
relation de confiance avec eux. L’enjeu, sur ce#se, est de recréer les attachements néces-
saires au « développement » psychosocial de liddj\en ayant une conception relationnelle
de l'autonomie. Ainsi, a la condition du temps rsSedére a I'accompagnement s’ajoute la

guestion de la posture relationnelle, laquelle vel@écessairement de I'éthique dare

17. Extrait de I'entretien du 22 mars 2018 (Traipdimm des principaux entretiensp. cit, p. 71).

18. Notons que I'autonomie, en France, passe ivaditllement par les protections de I'Etat-social.

19. Je fais ici référence a la controverse entiteCat Ehrenberg a propos lde société du malais@hrenberg,
2010a). Voir a ce sujet Castel, 2010 et Ehrent29¢0b.
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Concernant les usagers, il est intéressant deatensju’ils sont souvent en attente d’un tel
positionnement. C’est ce qu’exprime merveilleusenbéan Gaétan :

O : Et 'me demandais si I'équipe abordait la quedbn des consos, te concernant ou de maniére
générale.

G : Oui. En fait, quand je vais trop trop loin. Bant un temps, la c’est vrai que pendant trois
semaines : j'étais a fond de cocaine. Jleur ai giagjue j'en prenais. J'en parlais a d’autres
personnes : ben & mon addictologue et a mon psis pées a eux [...]. Et donc, c’est vrai que

I'équipe, quand y voient que je suis trop speepuis que... quand y voient qu’j'suis défoncé tout
simplement. Et ben y m’le parlent et y me fontFaut te calmer, faut te calmer, faut te calmert». E
beaucoup, mais vraiment tous les jours et régutiers. Ca vient méme tout le temps : chaque fois
gu'’y te voient. Ouais c’est vrai, y mettent bierht@a. Y disent bien ce qui est a dire et toutjsua

O : Oui, c’est pas un truc anecdotique quoi, qu'ye disent de temps en temps. Non, non, c’est :
ils 'ont en téte, c’est un souci...

G : VOILA, c’est bien ¢a, c'est bien un souci pewx. Voila : exactement. La, c’est bien dit c'que
tu dis. Bien joué Olivier. C'est ca: c'est un sopour eux. Et 1a, depuis que j'prends pas de
cocaine, y m'ont pas dit... si ! Y me disent degeran temps : « Fais attention avec l'alcool ».9Viai
sinon, c'est moins que le mois dernier par exeroplg me disaient : « Ah tac, tac tac tac tac ». En
gros, (Z:;est comme si c’était une mére qui disaom fils : « Stop, stop, stop » quoi. Ca veut dae
plutbt.

4.1.4 Vers une pratique deare?*

D’aprés notre enquéte, les professionnel-le-s dei€ase réclament d’'une démarche
de RdR qui répond en priorité a une logique deigesles risques. Nous avons en effet
constaté que I'accent est porté sur la sécuritéatlectif, au détriment de la liberté et de la
protection des individus. Si les usagers, dansocgegte, en appellent aware, qu’en est-il

des professionnel-le-s ?

Pour répondre a cette question, mettons en pardi@lolution des modalités d’intervention

en RdR avec celle du travail social en génératjogtc notamment en CHRS (tableau ci-
dessous). Méme si les temporalités sont differeméssmodalités d’'intervention en RdR et
en CHRS ont évolué dans le méme sens, sachanequavhil social, dans son ensemble,
présente une tendance a la gestion des risqueRdRy au sens large, devient donc
aujourd’hui un modéle d’'intervention qui dépasssedale question des addictions...

20. Extrait de I'entretien du 22 mars 2018 (Traipgimm des principaux entretiensp. cit, p. 61-62).
21. J'utilise ce concept en référence a Joan Trdetprésente les caractéristiquesale a la page 120.
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Tableau 17 : Evolution des modalités d’interventioren RdR et en CHR%?

M ODALITES D'INTERVENTION EN R DR

A partir des années  Caractérise la fin du

M ODALITES D'INTERVENTION EN CHRS

Caractérise la période: A partir des années

au niveau individuel - au plan collectif
(Reponse aux besoin: (objectif de

1980 XX siécle des trente glorieuses 1980
v N v N
Réduction des Gestion des risques Modéele éducatif Paradigme de
dommages 'accompagnement
\2 L \2 \) \2
Réduction des méfait;; Réduction des risque$ Techniques Pragmatique des

psychopédagogiques: attachements
de « réparation »

individuels - neutralisation)
- Pragmatisme

Autonomie-horizon Autonomie-condition

- Humanismg

La relation comme

Santé communautaire  Institutionnalisation

Relation dissymétriqu objet méme de

I'intervention

Militantisme bénévole Professionnalisation

Prise en charge

! Présent de la situation
dans la durée

Impératif protectionnel Impératif de sécurité

Responsabilité
individuelle

Responsabilité
« socialisée »

Progres social Gestion des risques

Etat providence Etat social actif

T
Le « prendre soin »

)
Théories dwcare

Il convient d’apporter une précision. Comme noavdns vu précédemment, Quirion parle

d’« internormativité » entre la vision humanistelddRdR et la gestion des risques (Quirion,

)
Théories ducare

2012F%. On retrouve un phénoméne similaire entre le neodéducatif et le nouveau

paradigme de l'accompagnement. En effet, et denfagénérale, les travailleur-euse-s
sociaux-ales restent partagé-e-s entre ces deuali@edd’intervention. Castel souligne

d’ailleurs leur ambivalence a I'égard de la notibautonomie :

« De fait, ces opérateurs qui affrontent au quetida souffrance sociale
demeurent attachés a I'idée de protection (qugyiéspreuve du contraire,
en appelle a I'Etat et aux institutions) car ilsesat bien que leur clientéle est
trop fragile pour pouvoir réaliser par elle-mémesahs supports objectifs

cette autonomie a laquelle ils s
acceéder » (Castel, 2010, p. 8)

‘efforcent en méemps de les faire

22. Sources : Castel (2010), Ehrenberg (2010 & €uirion (2002), Ravon (2017), Tronto (2008, 2D12

23. Voir chapitre 3.2 (section 3.2.2).

113



bY

Dans ce contexte, et pour en revenir a I'enquétsst Soléne qui exprime le plus cette
ambivalence. Face aux contraintes propres au ClRSinsiste notamment sur la nécessité

de respecter la temporalité de chacun :

So : A un moment donné, y faut qu’on leur laissesades possibilités d'évoluer a leur rythme parce
gue sinon... c’est TROP, c’est trop de pressionpdux pas mettre trop de pression a quelqu’un qui
sort de la rue. Et déja, venir dans un logementeeterait-ce que I'entretenir ; et toi, prendiia sie

toi : c’est déja énorme. Si aprées on te dit : 4aues ta chambre, t'as une visite de chambre,isu fa
tes lessives, tu te changes, tu vas bosser, tdéaisours de francais, tu viens manger, tu presds
médicaments », mais euh... y en a, on les fait péisi **

Ici, I'enjeu de I'accompagnement n’est pas d’aildepersonne a changer, mais d’éviter que
sa situation se dégrade. Pour ce faire, Soleneigémal’'un travail decare ou l'idée de
protection, au sens strict du terme, cede le plsrtion de « prendre soin ». Dans cette
approche, elle intégre la question des consomngtien effet, et comme nous l'avons vu,
elle essaye autant que possible de se mettrelada ges consommateurs, de comprendre ce
gu'ils vivent. De plus, elle ne cache pas sa méamsance concernant les drogues mais
travaille avec I'expérience des usagers, ce quiciee d’une forme de reconnaissafice
Cette conception du travail d’accompagnement lgpnaghe de la RdR dans sa dimension

humaniste. Solene se démarque ainsi des autresspiainel-le-s.

L’enquéte montre finalement qu’'une plus grande pri¢ en compte de la RdR, par le
professionnel-le-s des CHRS, peut passer pardare En outre, notre analyse révéle que la
socialisation de la RdR renvoie plus largement medalités d’interventions qui ont cours
dans les centres d’hébergement. Mis a part Solameaniere dont les professionnel-le-s se
saisissent de la RdR, en l'occurrence plutét dé dét la gestion des risques, est susceptible
de les réinterroger sur leurs pratiques d’accomgagmt en général. J'en fais ici une npu-
velle hypothése. C’est aussi en cela que les CHiRSasl'épreuve de la RdR.

Mais le mouvement inverse existe aussi, sachantlepi€HRS confrontent la RdR a son
risque de glissement vers la gestion des risquee K@ste-t-il finalement de la vision
humaniste de la RdR ? La RdR en CAARUD reléved-alljourd’hui d’'un travail deare?

Ou en sommes-nous, a cet égard, dans nos pratitrREompagnement a Pause Diabolo ?

C’est ce que nous allons voir dans le dernier ¢heapi

24. Extrait de I'entretien du 25 avril 2018 (Trarigtion des principaux entretiengp. cit, p. 52).
25. Voir chapitre 3.3 (section 3.3.3).
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Chapitre 4.2 « Retour » a Pause Diabolo par le prismeahe

4.2.1 La RdR a I'épreuve de sa socialisation

Pour comprendre précisément en quoi la RdR egipaelive des CHRS, il convient
de revenir sur les principales étapes de sa ss&i@min. En effet, la RdR a toujours éte,
d’'une certaine facon, a I'’épreuve de sa sociatisati d’abord dans le champ restreint de la
toxicomanie, puis dans le travail social en génf@akn I'occurrence dans les CHRS). C'est

ce que nous allons voir a présent.

Au départ, la RdR s’est construite en oppositioacae soin traditionnel. Elle s’est illustrée,
pendant longtemps, dans la figure du « contre ».nsiAa-t-elle pu se définir, en partie, a
travers ce qu'elle n'était pas. La controversetgarmanente. Sur ce point, et depuis la
refonte des dispositifs spécialisés, dans les anpee@®, les différent-e-s protagonistes de
I'addictologie s’accordent a dire qu’il existe umeaie complémentarité entre les missions
respectives des CAARUD et des CSAPA. Il faut dite dinstitutionnalisation et la pro-
fessionnalisation de la RdR ont eu pour conséquemeeforme de « normalisation » du
dispositif, lequel jouissait dés lors d’'une certameconnaissance. Les CAARUD rentraient
notamment dans la catégorie des Etablissementsreic& Sociaux et Médico-Sociaux
(ESSMS). Dans ce contexte, et de facon plus génées intervenant-e-s en RdR ont été
confronté-e-s au nouveau paradigme de I'accompaantetdne forme de méfiance est ap-
parue a I'égard du travail social traditionnel s&st cristallisée autour de la notion che

J'ai pu l'observer a Pause Diabolo des mon arrd&es le service, en 2009. J'ai d’abord
relevé une tendance qui consistait a s'appropaet te qui pouvait s'apparenter aare
Tout se passait en effet comme si nous étionsdglses s capables de prendre soin de « nos
usager-ére-s »... Nous avions alors du mal a pasgetais aux institutions classiques du
travail social, par crainte que nos usager-eraesitsmalmené-e-s par les partenaires. Par la
suite, et au fil du temps, je me suis rendu contpute nos pratiques d’accompagnement
rejoignaient manifestement celles du travail soeial général, ce qui générait une forme
d’agacement chez les plus militant-e-s d’entre .nBasquelque sorte, nous n’avions plus le

monopole duprendre soin.. «En RdR, on n'a pas attendu la loi 2002 pour plates

26. Ce qui correspond, entre autres, a l'institrtaisation du dispositif de RdR. A ce sujet, v@inouveau
I'annexe 16 sur I'histoire de la prise en charge aeager- ére-s de drogues en France.
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usagers au centre, et pour prendre soin d’eux espeetant leurs choi¥’’, ai-je souvent
entendu. Sauf que les modalités d’interventionaieit pas exactement de la méme nature.
Comme nous l'avons vu, la RdR émerge dans I'histde l'intervention en santé publique
au moment méme ou le paradigme de 'accompagnespearait dans le travail social. Or les
militant-e-s de la RdR faisaient référence a liopbphie humaniste de la RdR, mais celle-ci
ne relevait pas doare a proprement parler. Il s'agissait plutdét d’'unenfe de préfiguration

du travail decare lequel s’est donc développé dans le travail $eciagénéral.

Aujourd’hui, et d’apres notre analyse, la socidima de la RdJR en CHRS rappelle a|ux
intervant-e-s des CAARUD la tendance globale dwatraocial a la gestion des risques.
Dans ce contexte, nous pouvons reprendre, pouortgte des intervenant-e-s en RdR, la
question que pose Tronto dans son livie risque ou le care P2012). Or les usager-erg-s
des CAARUD, tout comme ceux-elles des CHRS (qui soavent les mémes), en appellent
désormais aware Cette éthique, qui «compose en permanence avec la vulnérabilité et
le besoin» (bid., p.46), peut permettre & la RdR de ne pas perdrsa philosophie

humaniste initiale.

Pour autant, les pratiques d’accompagnement a Raabelo en témoignent-elles ? C’est ce
que nous allons voir en nous intéressant aux nlasvetientations fixées par 'ARS.

4.2.2 Du matériel sans accompagnement, une nouvelletatien de la RdR ?

Depuis quelques années, l'accent est porté davarsiagl’accessibilité, en tant que
telle, du matériel de RdR. Il s’agit d’'une oriefmatencouragée par 'ARS. Pour poursuivre
cet objectif, deux dispositifs ont été mis en pladeause Diabolo : le Programme d’Echange
de Kits en Officine (PEKO) et « SOS Matos ». Je yaésenter les caractéristiques de chacun

d’eux.

» PEKO a été initié par le CAARURupturesen 2002. Pause Diabolo a été associé a ce
programme en 2013, avec l'objectif de le développeronsiste a mettre gratuitement des
SteriboX’ & disposition dans les pharmacies, avec un sawté @ la récupération des kits

souillés. Ainsi, les pharmacien-ne-s peuvent égatemistribuer aux usager-ere-s des petits

27. En référence a la loi 2002-2 du 2 janvier 2vant I'action sociale et médico-sociale.
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containers de récupération. Certaines officines jumyu’a proposer la collecte des DASRI
auguel cas nous en assurons la gestion en lienuaveestataire extérieur. En 2018, le réseau
PEKO comptait vingt et une pharmacies partenaiwgs 'ensemble du territoire de la

Métropole de Lyon. J'ai porté cette action, pour@@AARUD, jusqu’en novembre dernier.

» Concernant SOS Matos, c’est un dispositif que reams créé en 2011. Il s’agit d’'une
ligne téléphonique dédiée ou I'on peut nous joindreant les heures d’ouverture du service,
afin de passer une « commande » de matériel. Neassf un lieu de rendez-vous avec la
personne, ce peut étre son domicile ou un endobiiqo Nous allons ensuite la livrer, a pied
ou en voiture. En cas d’éloignement géographicadiytaison peut faire I'objet d’un envoi
postal. Ce service a €été pensé pour les persomnage@euvent pas, ou ne veulent pas, se
rendre a Pause Diabolo. Il a complété pendant gusiannées le programme national de

« RdR a distance », proposant également I'envonalgériels de consommation

Avec ces modalités d’acces au matériel, la relatjae nous avons avec l'usager-ere est
extrémement limitée, voire inexistante. Je me sloisc occupé de PEKO pendant plus de
cing ans, sans jamais avoir rencontré les persaayad recours a ce dispositif. Ces dernieres
sont bien sOr en contact avec la:le pharmacied’aetant que I'adhésion au programme est
de nature a faciliter leurs relations. Toutefoisurs échanges restent généralement tres
sommaires. Les pharmacien-ne-s nous ont notamaitlet éemande d’un flyer présentant le
dispositif, sachant gu'il-elle-s n’avaient pas taug le temps d’expliquer son fonctionnement
aux usager-ere-s. Quant a SOS Matos, jai effatgudultiples livraisons au fil des années.
Dans I'immense majorité des situations, I'échange gous avons avec la personne est tres

rudimentaire. Il s’agit surtout de vérifier aveteale ne rien avoir oublié...

La RdR peut-elle s’envisager « a distance » ? Blitréellement se dissocier de la relation
d’accompagnement ? Ces questions étaient a I'aldrur de la premiére journée « inter
CAARUD », organisée a Saint-Etienne le 26 septer@bf&’. Depuis, ces rencontres ont lieu
deux fois dans I'année, et consistent en un échdageratiques. Les CAARUD de toute la
région Auvergne-Rhone-Alpes y sont conviés. Nossutions donc, a Saint-Etienne, de ces
nouveaux dispositifs. Ces derniers ne permettaoast d’accompagner suffisamment les

usager- ére-s dans leurs pratiques de consommeion, certain-e-s participant-e-s. D’autres

28. Déchets d'Activités de Soins a Risques Infestie
29. Le site dédié de 'association SAFE présentééail ce programmehiips://rdr-a-distance.info/
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parlaient de la RdR comme étant aussi une facomed&n lien avec I'autre, une sorte de
modalité relationnelle. Dans tous les cas, 'a@ematériel ne pouvait se suffire a lui-méme.
En réponse, la position d’'un chef de service maginné : «e que cherchent ces person-
nes, ce n'est pas la relation, mais bien du matérjelisait-if°. Cette remarque m’avait laissé

dubitatif.

Dans le cadre de ce « retour » a Pause Diaboi@rpéongé I'enquéte en étudiant I'évolution
de ces nouveaux dispositifs d’accés au matérielr B® faire, j'ai centré mon analyse sur les
seringues (toutes contenances conforittued’ai comparé I'évolution des différents Pro-
grammes d’Echange de Seringues (PES), entre 20281&t selon qu'il s'agisse des PES
classiques ou des nouveaux dispositifs (tableaessous). Précisons que les PES classiques
correspondent au matériel distribué en « boutiqatlers du travail de rue. lls reposent ainsi,
contrairement aux nouveaux dispositifs, sur un ditaxelationnel de proximité avec les

usager- ére-s.

Graphique 8 : Evolution des différents Programmes d’Echange @l Seringues (PES
au CAARUD Pause Diabolo, entre 2014 et 2017.
8.1 Volume annuel de seringues distribuées | 8.2 Répartition de la distribution des seringues
(en %)
m PES classiques® Nouveaux dispositifs —s—PES classiques=— Nouveaux dispositifs
90 000 90%
75 000 80% T ——=
70%
60 000 - 60%
45 000 - 50%
30 000 - 40%
30%
15 000 - — 20% )
0 = T T T 1 10% T T T 1
2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

30. Extrait de mon journal de bord.
31. La contenance des seringues ordinaires varig de20 ml. Nous proposons également au CAARUD des

seringues de couleurs de 1 ou 2 ml (que I'on noMmershar®).
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De facon générale, nous pouvons constater quelleneoannuel de seringues distribuées
dans le cadre des PES classiques est beaucoupngbaestant que celui des nouveaux
dispositifs (tableau 8.1). En moyenne, entre 2012047, 82 % des seringues ont ainsi été
distribuées en « boutique » ou lors du travail we contre seulement 18 % par le biais des
pharmacies ou du dispositif « SOS Matos » (tab&ayu En outre, le volume de distribution
des PES classiques est en constante augmentateanegme une hausse significative entre
2016 et 2017. En revanche, la quantité de seringisisbuées par l'intermédiaire des

nouveaux dispositifs a tendance a baisser.

Précisons que le programme PEKO a été développdirention des personnes qui ne
fréequentent pas les CAARUD. Notre intention étéieaivement de toucher un public plus
large. Mais dans les faits, et d’apres les retquies nous font les pharmacien-ne-s, ce sont
principalement les usager-ére-s de Pause Diaboldatitisent ce programme en complément
des PES classiques. Le constat est sensiblemeréree concernant « SOS Matds Dans
ces conditions, ces nouveaux dispositifs ont du ansg¢ développer. Du reste, ils pourraient
donner lI'impression d’un retour en arriere... En gffes boutiques de RdR ont été ouvertes
devant linsuffisance des seuls distributeurs auatimes de seringues. Il s’agissait bien,
pour les associations, de ne pas se limiter allaradéce de matériel, mais d'y associer un
caractére relationn&l Aujourd’hui, de par I'utilisation qui est faiteed différents dispositifs,
les usager- ére-s nous montrent que ce besoinb@sét bien d’actualité. Dans un contexte
marqué par une logique de gestion des risques) eegard des résultats de notre enquéte,
il convient d'insister sur I'importance de la rétet dans une démarche de RdR (en CHRS
comme en CAARUD).

4.2.3 Les seringues comme support a la relation

Les seringues, les outils de filtration, les préslet les TSO ont peuplé notre terrain
d’enquéte. Ces « acteurs non-humaitfssent importants en RdR et ont bien sir une utilité
en soi. Mais c’est aussi autour de ces objets @seatteur-rice-s humains peuvent se

rencontrer, et tisser une relation. En ce senss pouvons regretter qu’il n’y ait pratiguement

32. Nous pourrions nous interroger ici sur lesamésqui expliquent les difficultés qu'ont les CAARUa
toucher de nouveaux publics, mais ce serait I'ofijghe autre recherche. Par ailleurs, je ne reagel’intérét de
I'accés au matériel par envoi postal dans lestbéres, notamment ruraux, qui ne disposent pasARRLD...
33. Voir chapitre 1.1 (section 1.1.1).

34. En référence a la notion initiée par Michell@akt Bruno Latour.
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plus de distribution de matériel a Carteret. Leagass s’'en procurent ainsi dans les
CAARUD, et ont tendance a le dissimuler aux yeus gmfessionnel-le-s du CHRS. Ces
dernier-ére-s n’ont donc pas conscience de la@d#s consommations. A titre d’exemple,
javais demandé a Karim, le chef de service, srésgdents pouvaient avoir un container dans
leur chambre. ©ui, mais aujourd’hui, on I'a plus ¢a, m’avait-il répond®. Pourtant,
Gaétan m’a montré son propre collecteur de réctiparaCelui-ci était placé discretement

sous le lavabo de la salle de bain...

Mais une attention exclusive portée au matériefaverise pas davantage la relation. La
logique de gestion des risques, en CAARUD, peutféat aboutir a une forme de technicité
de la RdR au détriment de 'accompagnement. Sam ddagit-il, pour les intervenant-e-s en
RdR, d’un point de vigilance & avoir. Car commediue Pierre Chappalyl «quand la
distribution de seringues est le seul lien qui sstbsentre intervenants et usagers, c’est tout
le dispositif qui se vide de son senf008, p. 3). Comme nous lI'avons vu dans ceitrieap
ce risque exist&. Or si la RdR s'apparente désormais, d’une ceztaianiére, & I'autonomie-
condition, encore faut-il suivre la voie ouverte @astel... En effet, 'usager-ere est a méme
de nommer ses pratiques et ses usages, de les®wbdin mesurer les bienfaits et les risques,
pour peu qu’on lui en donne les moyens. La démadeh®dR s’envisage donc a certaines
conditions. Elle demande du temps, de la présatedattention portée a l'autre et de la
bienveillance. La RdR suppose un engagement dartadpes professionnel-le-s et implique
aussi d’étre attentif a la maniere dont 'usagerréngit au soin qu'il-elle recoit... Je fais ici
référence aux quatre phasescduve décrites par Joan Tronto (2008, p. 248-250) : soseier

de » €aring abou}, « se charger de faking care of, « accorder des soins cafe giving et

« recevoir des soins >edre receiving. Bref, la démarche de RdR releve bel et bien au-
jourd’hui, en CHRS comme en CAARUD, d’'un travailcie

35. Extrait de I'entretien du 29 novembre 2017 (iBaiption des principaux entretieog. cit, p. 14).

36. Pierre Chappard est un militant de la réfore® pblitiques publiques en matiére de drogues. B&i2, il
est président de I'association « PsychoACTIF »pqrte le site internet dont nous avons parlé prérédent
(voir chapitre 2.1, section 2.1.2).

37. En mars dernier, la direction du MAS nous as@néé les orientations prioritaires 2019-2022 corarg
Pause Diabolo. Ce n’est vraisemblablement pas arsdiun des axes principaux porte sur 'accompgagent
global des usager-ére-s...
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CONCLUSION

Nous arrivons au terme de cette recherche. Il emvdésormais de conclure, et d’en

retirer les principaux enseignements.

Revenons d’abord sur les aspects méthodologiquescolirs de I'enquéte, ma posture de
recherche a beaucoup évolué. L'organisation du sedigchange, au CHRS Carteret, a signé
le passage d’'une approche hypothético-déductiveeadémarche plus inductive. J'ai pu en
effet expérimenter unecherche en acteslaquelle repose sur 'adoption du « faillibilism,
comme le dirait John Dewey, a toutes les étapd®aguéte. Ce faisant, jai compris que la
méthodologie ne relevait pas d’'un simple protoaserecueil des données. Elle demande a
étre mise a I'épreuve de son terrain : elle s’expénte, en lien avec sa posture de recherche,
et nécessite des ajustements. Plus que le chesuiivié, la méthode désigne donc plutbt « le
chemin suivi £... Le plan de mon mémoire a voulu rendre compteete progression. En
décrivant les embarras qui ont peuplé cette rebberngai notamment tenté de retracer le
cheminement qui m’a conduit de la posture de peatjdut-elle réflexive, a celle de praticien-
chercheur. J'ai alors eu la confirmation que la RdiRec son approche expérientielle des
addictions, était en résonnance avec le style declaerche pragmatique. Je suis donc passé
par des « positions enchevétrées » (Kohn, 2001) geaumer finalement mon double statut

de praticieret de chercheur.

Cette recherche reléve entierement d'un travaibdblématisation. L'objectif était de se
mettre d’accord — avec les personnes concernéas eegjui fait probleme, et non d’aboutir
a unesolutionen tant que telle. Notre question centrale a domtué « en situation ». A la
guestion de I'acceptable s’est en effet substitedle du tabou associé aux consommations.
Nous avons alors cherché a identifier les causssilfes de I'indicible. Pour ce faire, nous
nous sommes intéressés a l'expérience, et donceasibie, pour connaitre le vécu des
différent-e-s acteur-rice-s (professionnel-leusagers). Trois registres principaux nous ont

permis d’analyser leurs discours : la morale, i@tda reconnaissance.

L’enquéte fait d’abord ressortir que la démarcheRdR est indissociable de son objet, a

savoir 'usage de drogues en tant que tel. En,gffefessionnel-le-s et usagers appréhendent

38. En référence a I'étymologie de ce terme (Regl.ebp. cit, p. 1398).
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la question des addictions sous I'angle de cetaysagant de considérer les pratiques de RdR
pouvant s’y rapporter. J'avais pu supposer I'existed’'un conflit de normes morales entre

les deux, mais ce n’est pas ce qui ressort deu@&ecen priorite.

Poser le probléme des consommations de cette redaniptique une forme de « radicalité »,
au sens d'unelualité dans le raisonnement des acteur-rice-s. Cesedenrd-s mobilisent
ainsi un seul type d’argument pour justifier leospionnement, argument qu'il-elle- s puisent
essentiellement dans le registre de la loi (c’égtllou illégal) et/ou dans le registre de la
morale (c’est biemu c’est mal). Nous avons montré que les professiolene du CGR - 122
s'inscrivaient majoritairement dans ce type de dagi rendant dés lors impossible toute
démarche de RdR. Professionnel-le-s et passag@esument donc pas se « rencontrer » sur

la question des consommations.

Le cas de Carteret a été plus complexe a anal@strétablissement revendique un « haut
seuil detolérance». Notion qui laisse supposer une approche diftéreenant précisément
dépasser cette dualité. En effet, le terme méniwldence sous-entend que certains usages
sont tolérables. Or en réalité, 'enquéte montre sjues usages sont effectivement tolérés, ils
restent « mauvais ». Ainsi, la tolérance est plutd¢ facon de ne pas voir la réalité des
consommations, et donc d’invisibiliser le problérDans ce contexte, les pratiques de RdR
s’envisagent uniquement, par les professionnej-d gacon individuelle ; et ce, au détriment
d’'une approche participative. De plus, I'expérienes usagers est peu valorisée. A travers
I'enquéte, et notamment lors du groupe de paralas mvons voulu ramener ces éléments-la.
De maniére générale, la facon dont les professideng se positionnent vis-a-vis des
addictions se comprend au regard des contrainte&rentes au CHRS. En effet, il-elle-s
doivent concilier des impératifs contradictoires, qui les pousse a mettre en avant un seul
type d’argument. Par exemple, et au nom de la RdBRJe-s privilégient clairement la
sécurité (envisagée essentiellement au niveau Hectif), au détriment de la liberté des
hébergés. De plus, I'impératif d’autonomie prendpkes sur le besoin de protection des
personnes. Cette injonction est tellement forteelpi'concerne tous les domaines, y compris
celui des addictions. Ainsi, les professionnel-deCarteret se saisissent principalement de
la RdR du c6té de la gestion des risques. Danadee cet au quotidien, la rencontre entre

usagers et professionnel-le-s est rendue difficile.
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Considérer la RdR en tant que telle, en la dissbdia la question de I'usage, ouvre pourtant
certaines perspectives... Car la RdR est bien derenatufaciliter la rencontre entre les
différent-e-s acteur-rice-s, avec toutefois uneliton importante : qu’elle soit considérée,
par les professionnel-le-s des CHRS, comme relalane éthique dwcare C’est la piste
gue nous laisse entrevoir Soléne, a Carteret, muisage ainsi la RdR dans sa dimension
humaniste et non dans une logigue de gestion dgaeas. La RAR permet dés lors de faire
tenir ensemble les impératifs contradictoires aelgjles CHRS sont soumis. De plus, elle
participe a la reconnaissance des usager-ere-lsittent contre l'invisibilité sociale dans
laquelle il-elle-s se trouvent. Il apparait finatgmhqu’une plus grande prise en compte de la
RdR « humaniste », par les professionnel-le-s H#¥SC peut passer pardare

En outre, I'ouverture vers I'extérieur que reprdeda socialisation de la RdR réinterroge le
sens du travail en CAARUD. J'ai assisté en effatcaurs de I'enquéte, au basculement de
mon hypothése de départ. Si la démarche de RdRahé&preuve les professionnel-le-s des
CHRS, l'inverse est vrai également : ce « détopamles centres d’hébergement rappelle aux
intervenant-e-s spécialisé-e-s le glissement posibla RdAR vers la gestion des risques.
Or le principal risque du CAARUD, envisagé dans kmétes, est de rendre le probleme
« gérable » en laissant finalement les acteursigesensibles. L’éthique dtare a toute sa
place dans ce contexte, en rendant précisememblideme des drogues sensible. Autrement
dit, le care peut également permettre a la RdR de ne pas psadphilosophie humaniste
initiale. Il s’agit 1a d'un défi important pour IESAARUD. En tout cas, les intervenant-e-s
percoivent bien la menace que représente I'apprgelséonnaire, si bien que I'on préfere
parler aujourd’hui de « réduction des risqe¢sles dommages Cette terminologie permet
de recentrer la démarche de RdR sur les besoitissdger-ere, c’'est la le signe d’'un vrai

souci éthique.

Soulignons que I'enquéte a donné lieu a une dosyeétrisation de I'épreuve : entre les

CHRS et les CAARUD (nous venons de le voir), maissaentre les professionnel-le-s et les
usagers. Cette recherche a d’ailleurs visé, d'wereaine facon, a déjouer I'étanchéité des
« mondes »... En effet, il s’agissait d'ceuvrer a oralleure compréhension entre le monde
de I'hébergement et celui de la RdR, mais aussralailler aux conditions d’une possible

rencontre, au sein des CHRS, entre les différentaeteur-rice-s. Sur ce point, le fait de
m’intéresser au veécu des usagers m'a beaucoupdaitgle travail de problématisation ; car

ce sont eux qui, les premiers, en appellentaaa
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Notre recherche avait pour principale finalité @adre I'action « intelligente », au sens de
John Dewey, mais aussi intelligible... Ainsi, noursy mis en évidence que la RdR ne
réside pas dans le fait de tolérer I'usage, niedgérer, mais consiste bien a 'accompagner
dans une dimension pragmatique. La RdR releve dajourd’hui, que ce soit en CHRS ou
en CAARUD, d'une éthique doare Cette derniere permet, selon les contextes, uidree

le probléme des drogues plus visible et/ou plusibEn— et finalement dicible. C’est en ce
sens que leare présente une dimension a la fois pratique etiqoét Dimensions que I'on
retrouve également au niveau de I'enquéte, dumqielle il s’agissait bien, pour les dif-

férent-e-s acteur-rice-s, de failexpérienced’'un probleme public ».
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POSTFACE

De la « mere veilleuse » a I'éthique du care : ialafjue interdisciplinaire.

Nous avons conclu cette recherche en soulignariét&t d’amener I'éthique deare
dans la facon de penser 'accompagnement des usegtey de drogues, que ce soit en CHRS
ou en CAARUD. Ce résultat d’enquéte sociologiqueite une forme de résonance avec le
fruit de mes précédentes lectures dans le domaihe pkychanalyse... Un dialogue entre ces
deux disciplines est-il possible ?

Dans le cadre de mes études en psychdiogietre 2013 et 2015, jai lu effectivement
plusieurs ouvrages sur le théme des addictionsodsidérais que la psychanalyse pouvait
étre un support a la réflexion, pour mieux comprerd mécanisme de la dépendance, mais
aussi pour saisir plus finement le sens de I'acagnpment en CAARUD. Je m’interrogeais
notamment sur le positionnement de mes colleguasddmarche pouvait surprendre, étant
donné que la philosophie de la RAR semblait s’opposdicalement a la théorie psychana-
lytigue. Qu’en était-il vraiment ? Qu’est-ce queaii concretement la psychanalyse sur les
addictions et leur prise en charge ?

Pour répondre a ces questions, je m’étais d’abuxetdssé a la correspondance que Freud
a entretenue avec Sandor Ferenczi, 'un de seledidiisciples. Ce dernier lui a notamment
adressé une lettre, le 30 mai 1916, dans lagudile fit part de ses réflexions face a deux
« evenements bouleversants » : celui d’'un médeatainomane et celui d’'un jeune psy-
chiatre morphinomane (Freud, Ferenczi, 1996, p).18&ud lui répondit, deux jours plus
tard, en précisant que l'analyseest [...] peu appropriée au traitement des intoxizcas,
car tout mouvement de résistance se termine erutesh(bid., p. 149-150). Il était trés
intéressant pour moi de constater que Freud, lunep&éconseillait la technique analytique
pour soigner les toxicomanes. Ici, la psychanahseeleve donc pas d’'une pratique en tant
que telle. Elle constitue en revanche un corpusritpge offrant une lecture du phénomene,
envisagé dans sa dimension clinique, et nous mmsetssentiellement sur l'origine de la
toxicomanie. Celle-ci reléverait d'un « traumatisfra@d », selon Ferenczi, lequel décrit ainsi
un défaut déholding? (Pirlot, 2013, p. 115). Dans sa préfacBur les addictionsCatherine

1. Voir introduction et chapitre 2.1 (section 2)112otons ici que la majorité des enseignant- ezsgiehologie,
a l'université Lyon 2, sont d’'obédience psychangly.

2. Le holding est un concept psychanalytique intitoBonald Winnicott. Il désigne I'ensemble desnsodonnés
a I'enfant par la mére, et la capacité de cettaiéler a contenir ses angoisses sur le plan physigogychique.
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Audibert indique d’ailleurs que ge qui se joue du passé dans I'actuel n’est padasacene
cedipienne, mais sur la scéne de I'Hilflosigkei{Ferenczi, 2008, p. 28). Le positionnement
qui en découle est sans ambiguité : en tant gwiabtant-e en addictologie, nous incarnons
une fonction éminemment maternelle vis-a-vis degyes ére-s. Encore faut-il préciser qu’il
ne s’'agit pas de la mere winnicotiersudfisamment bonpenais bien de la « mere veilleuse »
décrite par Anna Potamianou (1992, p. 149). Deade dt pour la psychanalyse, I'enjeu de
'accompagnement est bien la restauration du reasoe primaire chez les usager-eéere-s de

drogues. Citons Ferenczi :

« [Tout se passe finalement] comme s'il fallait cie\étre aussi attentif que
I'on devrait I'étre face a des nouveau-nés. Castod® méme soutien dont
ces patients ont besoin dans la relation thérapeaitipour avoir trop
souvent, ou trop prématurément, été lachés dudetmt’objet. L'analyste
se laisse alors investir par la croyance du supetodt trouveé I'étre idéal,
capable de se soucier de lui (au sens du souciwigrcott), et de I'apaiser
de ses angoisses. Il se propose ainsi d’étre mam@&mient le pharmakon
[c’est moi qui souligrie» (Ferenczipp. cit, p. 32).

Ces considérations ont-elles leur place dans metrieerche en sociologie ? Il ne s’agit pas
de revenir a des aspects purement cliniques, eremeoins de « psychologiser » la question
des consommations de drogues. En revanche, ihEsessant de faire dialoguer entre elles
les disciplines... D’'un c6té, sur un plan théoriglaelittérature psychanalytique concernant
les addictions présente le « prendre soin » conmmigesoin des usager-eére-s de drogues. De
l'autre, notre enquéte fait ressortir que ces @erare-s, en contexte institutionnel, en ap-
pellent désormais acare Or celui-ci désigne bien I'attitude qui consistese soucier et a

« prendre soin » des autres. D’'une certaine fdagosychanalyse laisse donc entendre que les
usager-éere-s ont besoinae et I'enquéte sociologique pointe le fait qu’ilees expriment

ce besoin a travers une demande (bien quimpligténiormulée). De ce point de vue, les
deux approches sont tres complémentaires. Toutedbipar rapport au « prendre soin »
envisagé dans sa dimension strictement psychamagytlecare est plus pertinent a plusieurs
égards. D’abord, il ne releve pas d'une disposititaternelle (et plus largement féminine).
Comme nous le rappelle d’ailleurs la philosopheiéraie Brugere, il convient de « deé-
genrer » la sollicitude (Brugére, 2001, p. 26?3 plus, lecare est mutuel : il implique une
certaine réciprocité dans une relation qui est tantirasymeétrique. Par ailleurs, et c’est la le

plus important, lecare est une pratique (il s'oppose donc a la psychaeapour ce qui est

3. Soit « I'état de détresse » du nourrisson, foeud. Catherine Audibert est psychologue et psyaligate.
4. Fabienne Brugeére s’oppose au courant « matetealj représenté par la philosophe américainéNNetings
(ibid., p. 10-16).
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de I'accompagnement, au quotidien, des usager-de2drogues). Ainsi, et en visant une
société plus démocratique fondée sur I'égalitévibds, le care nous invite enfin a considérer

la valeur politique du « prendre soin ».

Finalement, la ou la psychanalyse reste dans desdgwations cliniques, la sociologie ouvre
donc d’autres perspectives. Par le biais de I'efauus avons en effet repéré I'importance
du care qui, tout en s’enracinant dans des situationsusigngs, relie l'individu au monde

social... N'est-ce pas la aussi, d'une certaine fatobjectif de la RdR ?
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ANNEXE 1

Article Lien Social, 30 septembre 2010 (1/3)

réflexion

Réduction des risques et pratique éducative

Premiers pas d’un éducateur

en CAARUD

Presque un rendez-vous, entre la professionnalisation des boutiques de
réduction des risques et I’éducation spécialisée. Bien que prévisible, la
rencontre n’en est pas moins régulierement remise en cause. Car c’est
aussi celle du quotidien, entre I'éducateur et I'usager de drogues.

entrée 2009... le théatre du
R moment se nomme CAARUD

(lisez centre d’accueil et d’ac-
compagnement a la réduction des
risques pour les usagers de drogues),
depuis neuf mois déja. Le temps qu'il
m’a fallu pour comprendre un peu
mieux. Pour accepter moi aussi de
« lacher des choses » comme on dit...
Ce que l'on croit bon pour 'autre, ce
que l'on aimerait pour lui : il faut y re-
noncer. La politique de réduction des
risques a été pensée pour répondre a
une problématique de santé publique
(I'épidémie de sida), et s'inscrit dans
une démarche d’éducation a la santé.
Nous faisons dans ce cadre de la pré-
vention secondaire, qui intervient
pendant la période de consomma-
tion. Le fait étant que les personnes

sur le fait méme de consommer que
sur la pratique de consommation.
Ce qui est sensiblement différent. I1
s’agit d’'une possible alternative. Un
premier pas pour certains.

Audace d’une rencontre

Autant dire d’'emblée que I'approche
est (in) soupgonnée, le plus souvent
incomprise. Lhistoire commence il y
a vingt ans par 'audace d’une ren-
contre, entre les premiéres initia-
tives d’auto-support des usagers de
drogues et les nouvelles stratégies
de santé publique... début d’'un dé-
bat controversé ou les enjeux sont
multiples. Les pratiques en toxi-
comanie auront du mal a se diver-
sifier. A I'instar de la réalité qu’elle
prend en compte, la RdR (réduction

Notre approche repose sur le respect
de la personne jusque dans I'acceptation

de son usage de drogues.

concernées par le service consomme-
ront des drogues, avec ou sans nous.
Alors « si vous vous “droguez”, faites
le “proprement”... en prenant soin de
vous » : juste ca... et c’est déja beau-
coup. Clairement, nous ne sommes
donc pas la pour que les usagers ar-
rétent leur consommation. Ni pour les
amener forcément a une démarche
de soin (au sens médical du sevrage).
Aussi, nous nous attarderons moins
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des risques) dérange — encore au-
jourd’hui. Notre approche repose
sur le respect de la personne jusque
dans l'acceptation de son usage de
drogues. Ce qui est str, c’est que le
produit a répondu de maniére satis-
faisante & un moment donné, et peut-
étre est-ce toujours le cas... et ¢a, il
ne faut jamais l'oublier. Réaffirmons
surtout que le produit n’est pas le
probléme en soi : il n’en est qu’une

partie, autant qu’il est aussi une
partie de la « solution ». Le décor est
planté. Reste a s’habituer a l'idée...
La structure est dite de « bas seuil ».
Bas seuil d’abord... comme « seuil
bas » d’accessibilité. Nous recevons
toute personne qui se présente a la
porte du service, du moment ou elle
consomme des produits psychoactifs.
Nous sommes en premieére ligne, sou-
vent le premier contact que les gens
aient/auront avec les institutions. Et
la seule chose que nous leur demande-
rons, c’est de prendre « le risque » de
nous rencontrer... Nous accueillons
quotidiennement une trentaine de
personnes. Cest tres peu.

10 % des consommateurs

Les CAARUD ne touchent qu’en-
viron 10 % des consommateurs,
principalement ceux qui vivent en
situation de précarité. La plupart
du temps, les gens arrivent ainsi au
service avec une demande concrete :
manger, prendre une douche, laver
son linge... plus rarement, ils vien-
nent aussi pour prendre du « ma-
tos ». C’est sans renouveler le pari
qu’ils viendront surtout « pour ¢a »,
lorsqu’ils en auront compris I'inté-
rét. En entendant, le choix a donc
été fait d’accepter de répondre a
leur premiére demande. Le service
revét ainsi une premiere dimension
sociale. Il nous faut accepter de se
situer en partie sur ce registre-la.
Sorte de préalable. Ou avant toute
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chose, il s’agira bien de donner. Sans
rien attendre en retour, a priori...
« bas seuil » ici encore, comme seuil
bas d’exigences. Et cela n’a rien
d’évident, qui plus est pour un édu-
cateur ! Qui n’a justement pas pour
habitude de faire dans le « social ».
Difficile de constater que les gens
peuvent manger tout 'apres-midi,
qu’ils transgressent allégrement un
cadre qui a d’ailleurs bien du mal a
s’établir... Pourtant, une fois le para-
doxe dépassé, j’ai appris a voir la un
réel positionnement. Accepter d’étre
malmené, s’en prendre parfois « plein
la gueule »... et continuer a répondre
présent le lendemain. Etre toujours
la pour l'usager, en ayant soin de lui.
Parce qu’accepter l'autre tel qu'il est,
ne pas vouloir le changer a tout prix :
cest aussi ¢a le fondement de la RdR.
En définitive, nous cherchons ma-
nifestement a ce que les gens trou-
vent un intérét a venir au service
tout en prenant le risque qu’ils ne
reviennent jamais nous voir. Notre
travail débute dans cet entre-deux.
A la frontiere. Entre le dedans et le
dehors, entre le monde de la rue et
'espace institutionnel. Un équilibre
fragile ou nous chercherons avant
tout a créer du lien, le plus naturel-
lement qui soit. Simplicité des rap-

ports humains. Dire « bonjour » a
chacun dans une franche poignée de
mains. Soutenir le regard de I'usager.
Prendre de ses nouvelles. Se poser a
un coin de table, autour d’'un café, et
parler de tout et de rien a la fois...

Lieu de vie du quotidien

Pourtant, I'aide que nous apportons
ne saurait étre contenue tout entiere
dans les seules prestations. Elles ne

avec son usage de drogues. Tout est
la. Uamenant a prendre soin de lui.
En priorité sur le plan sanitaire,
et dans une dimension « sociale ».
Autant que nous apprécions la santé
en termes de qualité de vie.

Le CAARUD est un lieu de vie du
quotidien... lieu de passage, et de
reconnaissance. D’ancrage, en méme
temps que de transition. Parce qu'in-
vestir une démarche de RdR, c’est

Dire « bonjour » a chacun dans une

franche poignée de mains. Soutenir le regard
de l'usager. Prendre de ses nouvelles. Se
poser a un coin de table, autour d’un café,
et parler de tout et de rien a la fois...

doivent rester qu'un prétexte a la ren-
contre, évidemment. Il n’est pourtant
pas inutile de le rappeler, tant le quo-
tidien s’avere étre prenant : préparer
le repas, distribuer les serviettes, gé-
rer les allers et venues, discuter ici
et 1a, atténuer les tensions, répondre
au téléphone, etc. La lourdeur de la
mise en scéne peut finir par ennuyer,
jusqu’a ne plus voir le sens de la
piéce : le « ce pour quoi on est 12 »...
pour aider 'autre a faire (au mieux)

déja prendre en compte la dangero-
sité de ses pratiques de consomma-
tion. Il s’agit d’'un premier pas vers
quelque chose de la réalité, celle qui
nous résiste. J’en garde la profonde
conviction.

Ce qui est le plus déstabilisant en
CAARUD, c’est sans doute le rap-
port au temps. La piéce pourrait
s’ouvrir sur des retrouvailles. Les
protagonistes se connaissent déja,
ils se sont déja arrétés au méme en-
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droit. Ils étaient déja la la veille et
seront probablement 1 le lendemain,
comme un nécessaire retour sur le
méme lieu. La plupart des usagers
sont effectivement des habitués. Ils
reviennent d’un jour a I'autre, sou-
vent depuis des années. Jusqu’a dire
de certains qu'ils « font partie des
murs » ! Ceux qui étaient déja la a
l'ouverture du service il y a plus de
dix ans... Et pourtant, des person-
nages, nous ne savons souvent pas
grand-chose (du moins au début).
Un simple pseudo, au mieux un pré-
nom : 'accueil est anonyme. La pro-
blématique identitaire sera d’ailleurs
récurrente. Les journées passent et
se ressemblent.

Rituel

A tel point qu'il y a doute et confusion
possible sur sa venue. Uapres-midi est
un véritable rituel, monotone et répé-
titif. Un éternel recommencement. En
particulier pour ces quelques-uns qui
arrivent a la méme heure, s’assoient
a la méme place, parlent des mémes
choses, repartent au méme moment.
« Le désordre des étres [doit-étre] dans
lordre des choses » (1), pour plagier
le poete... Les usagers montrent du
désceuvrement, ou sont au contraire
dans l'agitation — jusqu’au passage
a l'acte. Ce qui, a chercher du coté de
la symbolisation, revient au méme.
Toute volonté éducative vient alors se
heurter de plein fouet a la « passivité »
(sous toutes ses formes) de I'usager.

11 faut dire que la scene se donne
d’emblée comme dépourvue d’action.
Rien a faire... donc attendre. Nous
passerons le plus clair de notre temps
a accompagner l'usager dans cette
attente. C’est a la fois ce qui est le
plus difficile dans notre travail. Car
pour nous, 'attente est insupportable.
Rien ne se passe. Un vide immense,
que l'on se presse de remplir par des
conversations — a priori — creuses et
sans intérét... du « conversationnel »,
disait ma collegue. L'ennui est sous-
jacent. On se raccroche a la dimension
de projet (notamment d’animation),
comme pour structurer un peu le
temps. Retrouver ainsi un semblant
de linéarité. Et par 1a, imprimer un

réflexion

sens et de la cohérence a nos actions.
Dans ce contexte, nous avons a rappe-
ler a la personne que son attente est
vaine. Qu'il est possible de travailler
a un changement, mais qu'il sera a la
mesure de la réalité. Quitte a entrai-
ner bien des désillusions. Pas toujours
facile d’avoir le mauvais role.

11y a un décalage entre la parole et le
geste. Acte manqué. Nombreux sont
ceux qui nous disent partir, mais qui
ne bougent pas. Ils restent, encore
un peu... et attendent le dernier mo-
ment : la fermeture du service. Apres
un dernier détour — au passage — par
la salle « matos » : ce quelque chose
de la réalité...

Tout se passe trait pour trait comme
dans la piece de Beckett, c’est trou-
blant. Les personnages de notre his-
toire pourraient bien se prénommer
Vladimir ou Estragon... mais alors
qui serait Godot pour les personnes
que nous accompagnons ? La mort ?
La fin des galeres ? L'espoir d'un
changement radical ? La promesse
d’une vie meilleure ? Le sens donné a
son existence ? C’est sans doute tout
cela a la fois. A moins que Godot soit
le seul nom donné a l'attente. Une
simple ruse, finalement, comme pour
«donner 'impression d’exister » (2)...
Pour la prochaine saison, ce sera
scene ouverte. Le mot d’ordre est
celui d’« aller vers » les usagers, la
ou ils se trouvent : la rue, les squats,
etc. « Hors les murs », au plus prét
de leur réalité. La hantise que nous
ayons étant celle de « passer a coté »
de la vie des gens, de leurs préoccu-
pations quotidiennes. C’est bien la au
final ce qui me plait dans la RdR :
« faire avec » la société — telle qu'elle
est —, ayant une vision réaliste de la
condition humaine.

Olivier Rostane

(1) Jacques Prevert

(2) Estragon. — On trouve toujours
quelque chose, hein, Didi, pour nous
donner I'impression d’exister ?

Samuel Beckett, En attendant Godot,
Acte II, éditions de Minuit, Paris, 1952,
pages 89 et 90
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ANNEXE 2

Lettre de pétition a I'encontre de Pause Diabo&vrier 2014.

Résidence Le Créville
236/238, rue de Créqui - 64, rue Villeroy
69003 LYON

Pétition pour le TRANSFERT de Pactivité
de
Le Mas « Pause Diabolo »

Je soussigné(e) Mme - Mr :

Résidant au : Etage :

Constate que les nuisances liées aux activités de 1’association Le Mas « Pause
Diabolo », installée au rez-de-chaussée de la résidence, sont pour certaines en
augmentation :

Attroupements avec géne a la circulation sur les trottoirs et devant les entrées,

Nuisances sonores : aboiements et cris,

Chiens vagabonds,

Dépot de canettes, bouteilles, gobelets dans les espaces verts et parties

communes de la résidence, et sur la voie publique,

o Acte de vandalisme : détérioration de la porte des garages et des espaces verts
de la copropriété,

e Seringues et aiguilles souillées dans les espaces verts de la résidence,

o Et parfois insultes.

C’est pourquoi je demande que des dispositions soient prises, rapidement, afin de
trouver une autre implantation aux activités de cette association.

Remarques Complémentaires :

Signature :

Pour information : Association Le Mas « Pause Diabolo » est un Centre d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des Risques pour les Usagers de Drogues (CAARUD).
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ANNEXE 3

Photo de l'automate situé rue du Pensionnat, Lyon 3

En 2015, 1 300 Kits+ ('équivalent des SteriBprnt
été distribués dans cet appareil.

140



ANNEXE 4

Plaquette du service Pause Diabolo (1/2)
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Plaquette du service Pause Diabolo (2/2)
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ANNEXE 5

Détail des résultats de I'enquéte ENa-CAARUD 20diZcernant les usager-ere-s de Pause Diabolo

9 (données transmises par I'OFDT le 29/03/2017)
= 0
"g 08- Logement Ressources
s z Date (Cing catégories retenues) (Trois catégories retshue
3346 02 26/11/12| 6 Sans abri (ala rue) FPrestations sociales
3347 03 26/11/12| 6 Sans abri (ala rue) Ressources illégales ou non officielles / sans nesen
3348 04 11/12/12| 7 Squat 7 | Ressources illégales ou non officielles / sans nevgen
3349 05 26/11/12| 7 Squat 7 | Ressources illégales ou non officielles / sans nevgen
3350 06 26/11/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 4 | Prestations sociales
3351 07 27/11/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 4 | Prestations sociales
3352 08 27/11/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 3 | Prestations sociales
3353 09 27/11/12| 7 Squat 3 | Prestations sociales
3354 10 27/11/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 1 | Revenus d’emploi et ASSEDIC
:'g 3355 11 28/11/12| 6 Sans abri (ala rue) &Ressources illégales ou non officielles / sans nesen
g 3356 12 28/11/12| 7 Squat 3 | Prestations sociales
ﬁ 3357 13 28/11/12| 3|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 3 | Prestations sociales
% 3359 15 29/11/12| 7 Squat 2 | Revenus d’emploi et ASSEDIC
§ 3360 16 29/11/12| 6 Sans abri (ala rue) FPrestations sociales
g 3361 18 04/12/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 3 | Prestations sociales
g 3362 17 29/11/12| 6 Sans abri (ala rue) &Ressources illégales ou non officielles / sans nesen
O 3363 33 11/12/12| 2 Indépendant ou durable chez des proches ou etutitsti| 3 | Prestations sociales
3364 32 11/12/12| 3|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 3 | Prestations sociales
3365 31 11/12/12| 6 Sans abri (ala rue) FPrestations sociales
3367 29 30/11/12| 3|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 3 | Prestations sociales
3369 27 30/11/12 N.R. 3 | Prestations sociales
3370 26 30/11/12| 7 Squat 2 | Revenus d’emploi et ASSEDIC
3371 25 30/11/12 N.R. 3 | Prestations sociales
3372 24 30/11/12| 5| Provisoire en institution ou en hotel Brestations sociales
3373 23 30/11/12| 1|Indépendant ou durable chez des proches ou etutiwsii| 4 | Prestations sociales
3374 22 10/12/12| 7 Squat 6 | Ressources illégales ou non officielles / sans nevgn
\: \)
Légende détaillée Légende détaillée
1 Durable - indépendant 6 Y51 Revenus d’emplois 1 "
2 Durable - chez les proches (famille/amis) 1 *|2 ASSEDIC 2 &
3 Durable en institution 3 133 RMI/RSA 14 54
4 Provisoire - chez des proches (famille/amis) 0 *|® Allocation adultes handicapés 3 "1
5 Provisoire - en institution ou hétel 1 %45 Autres prestations sociales 0 *p
6 Sans abri (ala rue) 6 Y56 Ressources provenant d'un tiers 1 "4
7 Squat 7 | 29%| 7 Autres ressources 3 M
8 Chez les proches sans précision 0 *|8 Sansrevenus 2 g
Total : 24 | 100° Total: 26  100°
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ANNEXE 6

Références faites aux addictions dans les dosdeessiivi sur PROGDIS 115/ SIAO

(sur six pages)
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o o | g a 2 2| E | g Références aux addictions
g 5|2 = R R di / = indi
=] » | & a 2 alz | =« irectes indirectes
« Appel de la pause diabolo !
Benjamin| M | S | ao(t-13) X | 46| 2 1 Suite a des violences conjugales Mr se retrouve sans solution d'hébergement
Mr a deux chiens » (févr.-18)
«actu FADS Tony garnier : mr a eu un accident et il a des pb de mobilité et souffre, il suit un
traitement médical, on ignore si il a besoin d'un ascenseur ou autre spécificité.
Mr a un long parcours d'errance, il est marqué par ce parcours, il est domicilié a8 ARIA
Pour l'instant il n'a plus de CNI il est en train de la refaire. Pour l'instant il est trop jeune pour,
Gaétan M| S | déc.-14| X 133124 | 2 | percevoir le RSA, il pourra ouvrir ses droits en septembre.
pas sur qu'il adhere au collectif, il respecte le cadre mais il est svt abs. Fads va travailler sur la
stabilisation, les repéres dans le bungalows... » (févr.-18)
« Mr est toujours hébergé avec l'orée. Rdv CSAPA psychologue » (avr.-14)
« Monsieur se présente : souhaite étre hébergé du coté de villefranche (pause diabolo)
Loic M| S | juil-14, X 37| 8 1 Monsieur percoit le rsa a hauteur de 527 euros
Monsieur est sans domicile fixe » (juil.-16)
Malik M| S | févr-17, X | 1,1] 6 | O
« D'autre part, nous avons également abordé la candidature de M. X, déja rencontré pour
étude lors d'une précédente entrée et que le médecin de service (qui travaille également sur
I'équipe mobile du CSAPA) a eu l'occasion de croiser sur différents lieux d'hébergement
depuis. Il ne nous semble toujours pas que cette candidature soit adaptée pour
I'accompagnement proposé par notre CHRS, qui ne nous parait pas assez contenant aux vues
des éléments apportés.
aria » (juin-17)
« Actu Cléberg du 20/11/2015 : Mr est ss tutelle. Il a 'AAH. Grosses difficultés sur la
structure (addiction, violences, exclusion temporaire) » (nov.-15)
« Bonjour,
Je me permets de vous contacter concernant la situation de Mr X, pour lequel un diagnostic
avait été établi en 2011 aupreés de votre service, ce dossier est-il toujours actif ? Quelques
Sandro M| S | févr-12) X [ 62] 61 4

changements sont intervenus dans sa situation, notamment au niveau des ressources, il pergoit
a présent 'AAH ; de méme une mesure de protection est en place depuis 2012, et gérée
depuis quelques mois par Mr C., du service des tutelles du Vinatier.

Mr X est de plus en plus fatigué par sa situation et souhaiterait pouvoir accéder a un
hébergement, pour voir sa situation se stabiliser. Je ne pense pas qu'une orientation a
Riboud serait adaptée car il y a plusieurs copains de boisson, ce qui serait
préjudiciables aux un et aux autres. Une orientation vers Kléber serait plus adapté dans un
premier temps pour construire un projet sur la durée.

Merci de mettre a jour son dossier avec ses €léments.

Vous en souhaitant bonne réception.

C.C.

Directrice de I'Association » (ao(it-15)

« Me dit étre ss ttt pour son sevrage, d'avoir besoin de repos et calme » (févr.-13)
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«Bonjour L.,

Je me permets de te contacter concernant M. X né le xx/xx/xxxx qu'on accueille a la Villa
depuis une quinzaine de jours et qui est en fin de soins.

Ce M. est aussi suivi par Anais, ass a la Croix ROUSSE et Ruptures par Sophia.

Mme Anais m'a appris que sa situation a été évoquée dans une commision la semaine
derniére pour une orientation en chrs diffus.

Possible d'avoir un retour stp ?

Yannick | M| S | juin-15] X | 28| 27 | 2
T'en remerciant par avance.
N.B.
Assistante Sociale » (avr.-16)
«Mr a des problemes de santé : amputé du bras+problemes de pieds. Une assistance sociale a
contacter la chardo + villa hestia, mais pas de places. Selon le professionnel d'aria, mr est
vulnérable » (juin-15)

7 M| S | nov-12] X | 54]28 1 « passage de Hassan [/ a Pause Diabolo | » (mai-16)
« Bonjour Estelle,
Je me permets de vous faire un lien concernant la situation de Mlle X.
La proposition du relogement via Mme S., mairie du 3éme, n'est plus possible. Le logement
ne lui a pas été attribué.
Nous lui avons proposé la convention CH LE VINATIER/GRAND LYON HABITAT, Mlle
X reste septique sur le fait que I'hdpital soit son bailleur, toutefois il se peut que l'on consititue
son dossier.

- Nous pensions également la soutenir sur un projet de bail glissant via RESIDENCE, pouvez-

§ vous appuyer ce projet ? est-ce possible pour vous ?

= Je vous rappelle la bonne assiduité des soins et les efforts fournis par cette dame. Mme Cécile

; [ES a Pause Diabolo | qui 'accompagne sur le quotidien note une amélioration de la

: tenue de son habitat, etc...

= Merci de votre aide, et a bientot.

8 F S | acit-14 E‘ 26(13] 3 Bien cordialement » (janv.-16)

§ « pass de Hassan [/7T a Pause Diabolo | pour actu » (a00t-15)

~

N «bonjour,

E Carole m'a contacté ce matin au sujet de Mme X. Nous avons pu échanger ensemble autour|
des lieux d'hébergements qui seraient les plus profitables pour cette dame. Au vu de la
complexité de la situation, elle m'a proposé d'étre présente a la commision du 18/9 a 14h a laj
MVS pour évoquer et trouver ensemble une réponse pertinente.
je tenais a vous en informer.

Cécile
Educatrice Spécialisée
Pause Diabolo
04 XX XX XX XX » (sept.-14)
« Nous sont aujourd'hui orienté :
Par Pause Diabolo Mr X ;
A ce jour nous travaillons avec les référents initiaux d'orientation et une future entrée dans un
lieux de vie Rue-Habitat.
M.C. » (déc.-13)

9 M| S | avr-12) X | 60|19 3
« allo pause diabolo : hassan en parle avec m. X, une visite va étre programmer : ns serons
informé plus tard » (nov.-13)
« passage des collegues de pause diabolo: m. est dehors, besoin d'étre accompagné
(LASHO) peut convenir dans cette situation. pour la proposition joindre Hassan
06XXXXXXXX » (0ct.-13)
« Pour actu, j'appelle Samuel a Pause Diabolo [/7 az CAARUD |. Plus de nouvelle de son
coté. N'a pas sollicité le service depuis plusieurs mois. Homme seul avec chiens » (janv.-16)
« Passage de Samuel de Pause Diabolo pour actualiser la demande de Mr et signaler sa
situation, 1'équipe de Pause est inquiéte. Mr est en danger : dort dans son camion malgré le
froid

10 M| S | nov-13) x |44] 9| 5 Solution idéale d'hébergement serait Carteret car a 2 chiens » (déc.-14)
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« passage de pause diabolo pour actualisation : monsieur toujours en demande » (oct.-13)

« passage de pause diabolo : situation inchangée (orientation carteret) » (oct.-13)

« passage de Hassan '"'pause diabolo' : une orientation 'carteret" est pertinente dans ce
dossier » (oct.-13)

S

sept.-17, X | 0,6

« madame est toujours en demande hbgt, suivi Nadjet au cao pb de santé, tres vulnérable,
contact csapa en cours » (déc.-17)

janv.-18 X 10,2

oct-17. X 1 0,5

S

mai-14. X | 39

«refus de fads monsieur s'est présenté alcoolisé » (mars-16)

« Appel de Monsieur ce jour : Toujours en demande.
Mr sort de sa cure le 08/02/2016. Va se retrouver sans solution.
Mr pergoit a hauteur de 524 euros (RSA) » (janv.-16)

« Monsieur me sollicite au CAO depuis son lieu de soins. Souhaite recevoir une
proposition d'hébergement. Inquiet pour la sortie. Un CHRS serait bien adapté, éviter les
petits collectifs » (janv.-16)

« Appel de Mr ce jour : Mr sort de cure le 26 janvier. sa demande a été radiée 'ADOMA.
Toujours en demande » (janv.-16)

« Appel de Mr ce jour : Toujours en demande. Mr n'est pas encore sorti de cure (sortie
prévisionnelle le 26 janvier). Il souhaiterait poursuivre sa cure 15 jours de plus et avoir|

un hébergement de stabilisation a sa sortie. Situation inchangée. Demande faite a
ADOMA » (janv.-16)

«Actu CAO : Je n'avais plus de nouvelle de sa part. Il m'a appelé vendredi matin dernier
pour me signaler qu'il était hospitalisé aux Bruyéres a Létra. Ce temps d'hospitalisation
se poursuivra jusqua fin janvier environ. Il m'a confirmé son souhait d'orientation en
hébergement sur de la stabilité. Une orientation en CHRS serait bien adaptée » (déc.-15)

«appel de Mr: est actuellement en cure jusqu'a fin janvier avec possibilité de
prolonger la prise en charge, mr est inquiet car ne veut pas se retrouver dehors suite a
tout les efforts fait pour s'en sortir (probleme d'alcool)

Mr accepte d'avoir un hébergement aux alentours de Lyon (villefranche....) » (déc.-15)

«Mr fait une cure pour se défaire de I'alcool. Cure va durée 6 semaines, il sort 36 01
2016 » (déc.-15)

«Je voulais également te solliciter au sujet de la situation de Monsieur X né le XX/XX/XXXX.
Ce Monsieur avait une proposition place d'insertion au CGR, il I'avait refusé car il s'est|
rendu dans un établissement de post cure (soins autour de 1'alcool). Ce projet n'ayant
pas abouti il s'est retrouvé hospitalisé a la Clinique des Portes du Sud a Vénissieux sur
le service addicto. Il rentre le 13 juillet prochain sur un autre établissement de post cure
au Chambon sur Lignon pour environ cinq semaines. Il souhaiterait en sortie bénéficier,
d'une prise en charge CHRS sur Lyon.

Benoit » (juil.-15)

« Bonjour Sophie,

J'ai eu hier Mr X au téléphone. Il est actuellement en cure a Letra. Nous avions convenu de
nous rappeler aprés lui avoir fait part de cette orientation. Hier il m'a confirmé qu'il ne
souhaitait pas cette place. Il accéde a une post cure a Orléans le 2 juin. Il va donc vers un
autre projet.

Encore merci pour cette proposition. Veux tu que je contact Marie MINEUR pour annuler
l'orientation ?

A bientot

Benoit » (mai-15)

« Contact pris ce jour avec Pause Diabolo. Il dit que ¢a fait plus d'un mois qu'ils sont sans
nouvelle de Mr X. Ils n'ont non plus de contact téléphonique pour le joindre » (avr.-17)
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«M. X n'est plus a I'hdtel depuis fin Janvier 2017. Il était suivi par Pause Diabolo une
autre structure du MAS. Voici le contact mail de la personne qui le suivait : [ adre|
mail de Justine, IDE a Pause Diabolo | info cao » (avr.-17)

«Je reviens vers vous au sujet de cette méme personne pour vous préciser une sortie de notre
CHS de jeudi 8 décembre.

Faute de solution, nous devrons sans doute mobiliser le 115. Avez-vous une possibilité de
soutenir cette démarche pour envisager une persepctive d'accueil ?

D'un point de vue ouverture de droits, nous sommes en attente d'une réponse de la CAF pour|
la demande RSA (déposée il y a 15 jours).

Monsieur est toujours accompagné par Pause Diabolo.

Monsieur est toujours domicilié au Point accueil de Lahso).

15 S juil.-16| X | 1,7 11 4 Les communautés d'Emmaiis ne sont pas joignables ce jour.
Bien cordialement.
A.G.
Assistante de Service Social » (déc.-16)
«Je reviens vers vous concernant la situation de monsieur X, actuellement hospitalisé dans
notre unité.
Une demande MVS vous a été adressée le 14/11/2016. Monsieur souhaite véritablement
élargir sa demande sur le département, en intégrant Villefranche-sur-Sadne, afin d'optimiser
ses possibilités d'accueil en structure a la fin de son hospitalisation.
Cette derniere est prévue pour mi-décembre 2016. Il est également accompagné par|
I'équipe de Le MAS Pause Diabolo pour soutenir sa réinsertion, joignable au 04 xx xx xx
XX.
Je reste disponible pour toute demande complémentaire permettant de soutenir cette demande.
A.G.
Assistante de Service Social » (nov.-16)
« passage de Hassan (XXXXXXXxxx : pause diabolo) : gros probleme de santé, parle pas le
francais, besoin d'un lieu comme Carteret urgence mise a l'abri » (déc.-17)
« passage de pause diabolo qui suit monsieur. Nous informe qu'il est hospitalisé depuis
quelques jours aux urgences de la Croix-Rousse et va surement entrer dans un service pour
maladie infectieuse (on ne sait encore combien de temps). Mais toujours besoin d'un lieu
16 § | awr-13) X (5011 3 d'hébergement a sa sortie (lits de repos ?). Maintenir demande » (sept.-17)
« suivi par pause diabolo, mr est trés malade aller retour a 'hdpital besoin de se poser ++++
Voir pour commision urgence
monsieur est demandeur d'asile et a I'ata
suivi hassan éduc O6XXXXXXXX » (200t-13)
«passage a la permanence, accompagné par éduc Paus diabolo, avec un nouveau
diagnostic fait avec Pause diabolo. Enonce toujours le projet Pension de famille. J'évoque
17 S | mars-12 X | 61|36 1 quand méme le CHRS en précisant la possibilité d'avoir une chambre voir studio. Il exprime

son accord, disant avoir besoin de son espace personnel et de son autonomie (je traduis
indépendance), mais accepte les régles et accompagnement éducatif.
Dossier dédoublonné ce jour » (oct.-14)

« Passage de monsieur ce jour, toujours en demande. Hébergé chez un ami. Commence CDD
d'insertion lundi 1 décembre, va percevoir a hauteur de 300 euro en + de son RSA. Demande
en RS ok.

On peut contacter Monsieur Samuel (moniteur éducateur a pause diabolo) si nous|
avons une proposition a faire a monsieur : 06 XX xx XX XX » (nov.-14)

«Je reviens vers vous pour la situation de X !! Il se trouve que je l'ai vu ce matin et il
m'apprend qu'il ne va pratiquement plus a Pause Diabolo pr éviter les publics en
difficulté ++ donc nous faisons le point sur ce qui l'aiderait en terme d'hébergement aux vues
de sa situation. Il ne se sent pas prét a assumer tout de suite ma responsabilité d'un logement
autonome et si on veut évaluer au plus juste, un hébergement individuel type CHRS avec un
accompagnement social (type Résidence) me parait bien correspondre.

Nous avons convenu ce matin avec X que j'accompagne son orientation MVS.

Cordialement

aria véronique » (nov.-14)
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« pause diabolo : orienté ce jour a apus pour évaluation apus en chrs ok est ds le soin »

18 S | juin-13] X | 48] 16| 8 | (oct-14)
« Passage de Monsieur Samuel 04 xx xx xx xx ou 06 xx xx xx xx (Pause Diabolo). Sorti
d'incarcération le 11/08. Il est important que Monsieur trouve une solution a sa sortie. Devrait
percevoir le rsa. Monsieur est motivé ++. Monsieur Samuel va faire des demandes RS.
Souhaiterait vivement que Monsieur X soit orienté au FADS » (juil.-14)
«Monsieur Samuel (Pause Diabolo) nous informe que monsieur X doit sortir|
d'incarcération le 11/08 normalement. Monsieur est suivi +++ par médecin et psy. Il serait
préférable qu'il ait une solution d'hébergement a sa sorti » (juin-14)
« Toujours incarcéré nouvelle date de sortie fixée 21/08/2014... Toujours dans les soins et
sorti en perm récemment est allé voir Pause diabolo pour mettre en place un suivi et
orientation Psy » (mai-14)
«tjs incarcéré lien apus diabolo sort le 4 avril souhaite accpmt aux soins » (févr.-14)
« Monsieur est incarcéré a Villefranche, il est en attente de son proces. Une demande mvs a
été envoyé début juin, il est bien connu de pause diabolo a qui il a renouvelé son souhait
de décrocher. Besoin d'un accompagnement » (juil.-13)
19 mai-12) X | 59| 2
«allo pause diabolo : il y a un référent, mais personne vivant "jour le jour". difficile
d'avancer » (avr.-15)
2
20 S | sept.-13 é 441121 3 « point avec pause diabolo pourrait &tre en capacité de gérer un diffus » (oct.-14)
<
- « passage de pause diabolo (hassan): inquiétude sur cette situation, car mme va se
retrouver sans solution en fin de semaine » (nov.-13)
«Je me permets de vous écrire a nouveau, concernant la demande d'hébergement ou de
logement temporaire pour notre patient :
Mr X
Téléphone : 06 xx xx xx xx / accompagné par I'équipe du CSAPA de I'hdpital de la Croix
Rousse
hospitalisé en urgence a I'hdpital le 6 mars 2018 et toujours présent a ce jour.
Monsieur X est sans domicile fixe depuis plusieurs mois et vit a la rue avec sa chienne
(Berger Australien).
Avant son hospitalisation, il contactait régulierement le 115, pour actualiser son dossier.
Son état de santé nécessite actuellement une prise en charge médicale hospitaliere dans notre
établissement, pour une durée d'environ 6 semaines.
Au regard de la grande vulnérabilité de Monsieur X et de la lourdeur de son traitement
médical actuel, vous serait-il possible de lui proposer une orientation au CHRS la Maison de
Rodolphe, avec sa chienne, pour mise a l'abri afin qu'il puisse poursuivre ses soins médicaux
en sécurité ?
Sinon un hébergement serait-il disponible aupres de I'association Polygdnes afin qu'il puisse
bénéficier de 'accompagnement médico-social spécialisé de leur équipe ?
Vous remerciant par avance de votre réponse,
Restant a votre disposition pour tout complément d'information
Bien cordialement
LE.
Assistante sociale » (mars-18)
« Bonjour,
Nous rencontrons régulierement Mr sur l'espace public depuis plusieurs mois.
Nous l'avons accompagner a ALIS, la semaine derniére, pour ouvrir une domiciliation.
21 S | oct-17, X 05| 8 | 3

Mr n'a pas de RSA pour le moment mais il a entrepris des démarches avec 1'AS du
CSAPA pour remédier a cela.

Cordialement

V.G.

Educatrice Spécialisée » (févr.-18)

148



« Bonjour,

Je me permets de vous écrire, concernant la demande d'hébergement ou de logement
temporaire pour notre patient :

Mr X

Né le 27 juillet 1969

Téléphone : 06 XX XX XX XX

dossier MVS fait le 19 janvier 2018

accompagné par l'équipe du CSAPA de I'hdpital de la Croix Rousse.

Monsieur X est sans domicile fixe depuis plusieurs mois et vit a la rue avec sa chienne
(Dudule, Berger Australien).

Son état de santé nécessite actuellement une prise en charge médicale ambulatoire réguliere
dans notre établissement.

Au regard de la grande vulnérabilité de Monsieur X et de la lourdeur de son traitement, vous
serait-il possible de lui proposer une orientation au CHRS la Maison de Rodolphe, avec sa
chienne, pour une mise a l'abri afin qu'il puisse poursuivre ses soins médicaux en sécurité ?
Un hébergement serait-il disponible aupres de l'association Polygénes afin qu'il puisse
bénéficier de 'accompagnement médico-social spécialisé par 1'équipe ?

Vous remerciant par avance de votre réponse,

Restant a votre disposition pour tout complément d'information

Bien cordialement

LE. » (févr.-18)

22

EC | sept.-11

aolt-15

3,9

« pt situation au 22/1/15 avec carteret:

Mme n'est plus a carteret. elle est parti dans la drébme pour une formation et a un studio la-
bas.

Mr devait la rejoindre mais plus de projet de formation la-bas et les tensions avec la famille
de mme I'empéche de la rejoindre dans son studio.

difficulté de gestion budgétaire. pergoit le RSA.

problématique santé addiction suivi csapa croix-rousse

travail sur la mobilisation a faire » (janv.-15)

«mme a trouver une formation dans un autre département. elle devrait quitter Carteret fin spt
14. Mr reste pour le moment a Lyon et est dans l'attente d'une place dans la méme formation
que Mr, peut-étre en janv 15. la MVS attend de savoir si ce projet se concrétise sinon Carteret
dit que ce Mr devrait étre orienté sur un CHRS autre que Carteret pour consolider son projet
d'insertion pro. carteret ne correspond plus Mr est stabilisé et suivi dans ses addictions »
(sept.-14)

22 bis

S | nov.-17

0,4

«UN POINT AVEC ARIA A ETE FAIT MLLE RELEVE D UN CHRS OU D UN ALT;
EN DIFFUS ELLE EST EXPULSEE LE 07/08/11. SUIVIE PAR MME Véronique
DEMANDE FAITE PAR ALPIL » (aoiit-11)

23

S | juil-12

5,7

« passage de hassan educ a pause diabolo pr actualiser dde de monsieur, tjs suivi par pause,
tjs en demande, une orientation prochaine sur carteret serait adapté » (ao0i(-13)

« passage de I'équipe de Pause Diabolo qui suit monsieur. Monsieur n'a pas de téléphone
portable mais possibilité d'appeler Pause Diabolo (Le MAS) pour avoir des informations
sur la situation de monsieur. Monsieur a besoin d'une place dans une structure cadrante et
sécurisante » (nov.-12)

24

S | mars-13

sept.-17

4,5

«M est connu de pause diabolo connu du cao benoit releve aujourdhui de l'urgence
difficulté d'expression orale en attente de diag » (sept.-17)

25

S avr.-16

X

2,0

26

S | juil-15

X

2,7

Légende

S Seul
EC En couple
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ANNEXE 7

Récapitulatif du nombre de références faites awiciidns dans les dossiers
de suivi sur PROGDIS 115 / SIAO, associé au noméneuits obtenues.

Usager

Benjamin
Gaétan
Loic
Malik
Sandro
Yannick
7
8
9

22 bis
23
24
25
26

o —  Référence(s) aux addictions

N s O

wm W W

—

N W LW O

Durée du dossier / en année(s)

il Bl
_— ] W O\

6.2
2.8
54
2,6
6,0
44
06
02
0.5
39
17
50
6,1
48
59
44
0.5
39
0.4
57
45
2,0
2.7

Nombre total de nuits

période

sur la

1 690
1199
1352
419
2261
1018
1965
941
21%4
1619
211
86
174
1427
637
1826
2211
1757
2149
1611
188
1438
147
2093
1657
733
987

Nuits obtenues

1674
289
608
419
646
610
85

634
158
25

199
74
98
68

1186
74

1351

1 685
427
82
172

Sur période(s)
& &
= =
g R
2 2
5] 5]
Z Z
s s
2 2
= =
\4 A

0 1674

1 288

14 594

0 419

130 516

28 582

50 301

0 0

4 630

0 158

0 25

1 0

0 0

79 120

0 74

60 38

68 0

0 1186

0 74

11 0

3 0

0 1351

0 0

0 1685

2 425

1 81

0 172
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ANNEXE 8

Courrier initial de présentation de ma démarche &HRS

lE m Lyon, le 1¢" octobre 2017

PAUSE DIABOLO

A l'attention des structures lyonnaises d’hébergement

Objet : problématiques addictives et insertion sociale

Bonjour,

Je suis éducateur spécialisé a Pause Diabolo et je conduis actuellement une étude sur
'accompagnement, au sein des structures d’hébergement, des personnes ayant une
conduite addictive. Ce travail reléve de la mission « d’aller vers » de notre CAARUD, tout
en s’inscrivant par ailleurs dans le cadre d’une recherche universitaire en sociologie.

Mon questionnement s’enracine dans le constat de la précarité importante des usagers
que nous accueillons a Pause Diabolo ; leurs difficultés d’acces a I'hébergement est
notamment préoccupante.

Deux ans aprés la publication du guide : « Addictions et lutte contre les exclusions »*, je
cherche a avoir une meilleure visibilité des pratiques qui ont cours aujourd’hui et des
actions concrétes menées a I'échelle de notre territoire.

Dans un premier temps, je souhaiterais mener une analyse documentaire sur les
principaux écrits qui fixent le cadre d’intervention au sein des structures d’hébergement :
- le projet d’établissement,

- le contrat de séjour,

- et le réglement de fonctionnement.

Mon objectif est simplement de voir si la question de I'usage de drogues est abordée
dans ces différents documents - et si oui, en quels termes.

Les données recueillies seront anonymisées, et je m'engage bien sir a vous
communiquer les résultats de ce premier travail.

Par la suite, il pourrait étre intéressant de mener une réflexion partenariale autour de ces
questions.

Restant a votre disposition pour échanger avec vous sur cette démarche, je vous
remercie pour les documents que vous accepterez de me transmettre.

Cordialement,
Olivier Rostane

o.rostane@mas-asso.fr
06 xx XX XX XX

* FNARS, Fédération Addiction (2015) Addictions et lutte contre les exclusions : travailler ensemble

[en ligne]
Disponible sur <http://bdoc.ofdt.fr/doc_num.php?explnum_id=21567>
PAUSE DIABOLO
64 rue Villeroy
69003 Lyon o000
TO0478620374
pausediabolo@mas-asso.fr www.mas-asso.fr
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ANNEXE 9

Compte-rendu de la réunion de préparation au tedigshange a Carteret (1/2)

CHRS Carteret - CAARUD Pause Diabolo

Compte-rendu de la réunion du 14 novembre 2017
Préparation au temps d’échange avec les hébergés

Présent-e-s : Sabrina et Anais (Carteret), Hassan et Olivier (Pause Diabolo).
Rédacteur : Olivier

» Des représentations subsistent autour de I’usage de drogues, a la fois chez
Principaux les hébergés et chez les professionnels.

constats
(réunion du
17/10/17)

* Inquiétude du groupe des hébergés sur les produits qui circulent dans
I’établissement (deal, voire trafic).

» Les consommations constituent a nouveau un tabou au sein du CHRS.

* Nécessité d’insister sur I’ensemble des produits en dehors de 1’alcool
(drogues illicites, médicaments détournés de leur usage, etc.), afin que
cette intervention soit complémentaire de celle proposée par 1’équipe

Alcool vs mobile ’ARIA.
autres o .
produits + L’alcool est percu différemment des autres drogues. Les consommations

d’alcool se voient, et ne semblent pas « faire souci » pour les résidents.
Concernant les autres drogues (notamment illicites), ils disent le plus
souvent ne pas en consommer. Selon eux : « personne ne prend rien ».

Cette rencontre se déroulera en trois temps :

1) Nous introduirons en rappelant le cadre proposé par Carteret (Sabrina et
Anais) :
- Possibilité de parler des consommations,
- Possibilité de consommer au sein du CHRS,
- Explication des raisons de ce choix institutionnel.

Ce rappel peut aider a « libérer la parole » autour des consommations
(sachant que les hébergés ne sont pas forcément tous au clair avec ce
fonctionnement).

Déroulement Certains hébergés présents ne seront sans doute pas concernés
de directement par 1’usage de drogues. Pour autant, il est intéressant qu’ils
Pintervention participent a I’échange. Comment faire en sorte qu’ils puissent s’entraider
entre eux ?

2) Nous pourrons ensuite échanger sur les produits consommés (les hébergés
ont a priori une forte consommation de médicaments et font beaucoup de
mélange de produits).

Intérét d’entrer par la porte des « dépendances », en réfléchissant autour
de cette notion.

3) Nous poursuivrons sur la maniére dont les hébergés consomment. C’est
une facon de parler plus directement des pratiques de RdR.

12
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Compte-rendu de la réunion de préparation au tedigshange a Carteret (2/2)

Prévention autour des thématiques suivantes (Hassan et Olivier) :

- Information autour de ’hépatite C, en restant au plus pres de la réalité
des pratiques (risques associés au sniff, conseils de consommation,
etc.).

- Sensibilisation aux risques d’overdoses (pureté du produit consommé,
produits de coupe, association des produits, etc.).

- Présentation des outils de RdR (analyse de produits, intérét de la
filtration, etc.).

Points de
vigilance

Il est important de pouvoir échanger autour du deal, en dédramatisant
cette pratique tout en responsabilisant les personnes. Importance de
s’inquiéter de ’autre dans un souci de prévention.

Il faudra étre vigilant a ce que les échanges ne soient pas trop accaparés
par le réglement de fonctionnement. Celui-ci indique, par exemple, que
les résidents ne peuvent consommer que seuls dans leur bungalow. Cette
régle n’est pas toujours bien comprise, et tous les professionnels ne sont
pas forcément en accord avec elle (cette pratique peut renvoyer a une
forme de culpabilisation de 1’usager). Pour autant, méme si cette régle
n’est pas forcément respectée, elle présente I’intérét de « limiter »
d’éventuels débordements.

Organisation
pratique

Deux professionnels de Carteret seront présents, peut-étre trois.

Réalisation d’une affiche pour informer les hébergés. Cette affiche sera
déclinée en flyer que 1’équipe de Carteret pourra remettre directement aux
personnes. Olivier s’occupe de faire une proposition.

L’équipe incitera fortement les personnes concernées a participer.

Méme si cette rencontre est aussi un support a la recherche universitaire
menée par Olivier, il n’est pas possible d’enregistrer le contenu des
échanges. Cela bloquerait la parole de certaines personnes dans un
contexte ou nous cherchons justement a la libérer.

Nous prévoyons d’organiser cette rencontre le jeudi 14 décembre a 14h.

Les alertes sanitaires seront désormais transmises a Carteret pour
sensibiliser les hébergés aux produits qui circulent.

2/2
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ANNEXE 10
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ANNEXE11.1
Grille d’entretien a I'attention des professionitels des CHRS (1/3)

ANACIS Nov. 2017

GRILLE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF A L’ ATTENTION
DES PROFESSIONNELS DES STRUCTURES D’HEBERGEMENT

Rappel de I’étude et de son déroulement :

Je vous remercie d’avoir accepté cette rencontre.

Je vais vous repréciser le cadre de ma démarche. Je travaille donc a Pause Diabolo depuis
une dizaine d’années, et je m’intéresse a l’accompagnement — au sein des structures
d’hébergement — des personnes qui consomment des produits psychoactifs. Je méne plus
précisément une étude sur l’approche qu’ont les CHRS de la problématique addictive. Je
ne suis pas dans une démarche de « jugement ». J'aimerais simplement mieux comprendre
le fonctionnement de votre structure par rapport a ce public.

Pour moi, 'intérét de cette démarche est aussi de pouvoir ouvrir des perspectives de
collaboration.

Si vous en étes d’accord, j'aimerais pouvoir enregistrer notre entretien. C’est important
pour m’aider a retranscrire fidélement vos propos.

- Accord sur la durée approximative de 1’entretien.

- Avez-vous des questions ?

» Théme 1 : CONNAISSANCE DE(S) (L’)INTERLOCUTEUR(S) ET DE L’ETABLISSEMENT

* Rappel de la fonction occupée au sein de la structure. Depuis quand ? Quelle est votre
formation ?

¢ Avez-vous déja travaillé, ou effectué un stage, dans le domaine de I’addictologie ?

* Pouvez-vous présenter votre établissement en quelques mots (type d’agrément, organisme
gestionnaire) ?

» Théme 2 : FONCTIONNEMENT GENERAL CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE

2.1. Les usagers de drogues parmi les résidents

e Savez-vous qu’une personne est consommatrice au moment de son accueil dans
I’établissement ? Ce critére rentre-t-il en compte dans votre décision d’admission ?

* A combien estimez-vous la proportion des résidents de votre structure qui consomment
des produits psychoactifs ?
Parmi eux, quels produits vous semblent étre majoritairement consommés ?
Quel « mode de prise » vous semble étre le plus répandu (fumé, sniff, injection) ?

* Faites-vous une différence entre la consommation d’alcool, de psychotropes, de TSO,
etc. ? Si oui, laquelle ?
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Grille d’entretien a I'attention des professiontels des CHRS (2/3)

2.2.

2.3.

24.

Partenariat(s)

Existe-t-il des partenariats autour de la problématique addictive ? Si oui, avec quelle(s)
structure(s) ?

Ce(s) partenariat(s) vise(nt) a répondre a quel(s) type(s) de difficulté(s) ?

Quelles sont les actions mises en place ?

Quels acteurs sont impliqués au sein de I’établissement (y compris les usagers) ?

Sensibilisation/formation en addictologie

Avez-vous déja proposé a votre équipe une formation en addictologie et/ou sur la RdR liés
a l’usage de drogues (distinction importante) ?
< Si oui, quels bénéfices votre équipe en a-t-elle retiré ?

Si non, pour quelles raisons ?

Pensez-vous aujourd’hui qu’une telle formation pourrait étre utile et pourquoi ?

Formalisation du positionnement institutionnel

La question des addictions est-elle abordée dans les différents écrits qui fixent le cadre de
votre intervention (projet d’établissement, contrat de séjour et réglement intérieur) ?
< Si oui, en quels termes ?
Si non, pensez-vous mener une réflexion sur cette question dans le cadre de la
réécriture de ces documents ?

» Théme 3 : DESCRIPTION DES PRATIQUES

3.1.

Vécu, difficultés et réactions face aux situations

Si vous étiez témoin de la consommation d’un résident, quelle serait votre réaction ?
Cette situation vous mettrait-elle en difficulté ? Pourquoi ?

Si 'un de vos collégues était témoin de la consommation d’un résident, quelle serait a
priori sa réaction ?

Cette situation mettrait-elle ’équipe en difficulté ?

Vous sentez-vous suffisamment outillés pour y répondre, au niveau institutionnel ?

Pouvez-vous me parler de la situation d’un résident dont les conduites addictives vous ont
particuliérement déstabilisé ?

A quelles difficultés avez-vous été confrontés dans cette situation ?

Quels moyens avez-vous mis en place pour y répondre ?

Qu’est-ce qui « fait probléme » pour vous sur la question de I’accompagnement de ces
résidents ? Si vous deviez le résumer en quelques phrases, comment le verbaliseriez-
vous ?

Les consommations peuvent-elle étre a 1’origine d’une fin de prise en charge ?

2/3
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Grille d’entretien a I'attention des professiontels des CHRS (3/3)

3.2. La démarche de RdR au sein de la structure

L’usage de drogues est-il quelque chose qui est « parlé » dans 1’établissement ?

Entre professionnels ? Si oui, dans quel cadre (informel, réunions...) ?

Entre les résidents et les professionnels ? Si oui, sous quelle forme (échanges individuels,
en groupe...) ?

De linformation sur les produits et les prises de risques est-elle disponible dans
I’établissement ? Si oui, sous quelle forme (dépliants, réunions d’information/prévention,
flyer/orientation CAARUD...) ?

Les usagers de drogues peuvent-ils se procurer du matériel de consommation au sein de
I’établissement ? Si oui, quel type de matériel ?

Des containers de récupération sont-ils disponibles dans I’établissement ? Si oui, de quelle
fagon ?

Les usagers prennent-ils part a des actions de prévention dans ce domaine ?

Si non, ou partiellement, pourquoi ?
Dot viennent les résistances ?

Quelles seraient les conditions pour que vous vous en saisissiez davantage ?

» Théme 4 : PERCEPTION DU LIEN ENTRE HEBERGEMENT ET RDR

Selon vous, quel role peut jouer un lieu d’hébergement dans la démarche de RdR d’un
usager ?

Pouvez-vous prendre ’exemple du parcours de ['un de vos résidents ?

Le fait d’étre hébergé dans votre établissement a-t-il été bénéfique pour lui sur le plan des
consommations ?

3/3

157



ANNEXE 11.2

Grille d’entretien a I'attention des usagers (1/3)

ANACIS MAaRs 2018

GRILLE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF
A L’ATTENTION DES USAGERS

Rappel de I’étude et de son déroulement :

Je te remercie d’avoir accepté cet échange.

Je vais te repréciser le cadre de ma démarche. Je suis donc éducateur a Pause Diabolo et
je meéne un travail universitaire sur l’accés a [’hébergement des usagers de drogues. Je
m’intéresse au vécu des personnes consommatrices au sein des CHRS, a la maniére dont
ils vivent le fait de consommer.

L’étude est anonyme et confidentielle. Je n’ai aucun compte-rendu a faire a
’établissement. Si une question te géne, ne fte sens pas obligé d’y répondre.

Si tu en es d’accord, j’aimerais pouvoir enregistrer notre entretien. C’est important pour
m’aider a retranscrire fidélement tes propos.

- Accord sur la durée approximative de I’entretien.

- As-tu des questions ?

» Théme 1 : RECOURS / ACCES A L’HEBERGEMENT

¢ As-tu eu déja recours a une structure d’hébergement (CHU, CHRS, Maison Relais) ?
* Peux-tu retracer ton parcours lié a I’hébergement ?
¢ Peux-tu me décrire les conditions d’acceés a ce type de structures ?

« Selon toi, tes pratiques de consommations ont-elles eu un impact sur les décisions prises ?

» Théme 2 : PRATIQUES DE CONSOMMATION AU SEIN DE L’HEBERGEMENT

« Consommes-tu des produits au sein de 1’établissement (dans ta chambre, sur les parties
collectives) ?
Quel type de produits ?
Selon quel(s) mode(s) de prise (fumé, sniff, injection) ?

¢ Ou te procures-tu du matériel ? Au sein du CHRS ? A D’extérieur (en CAARUD, en
pharmacie, au CSAPA) ?

* Est-ce que d’autres personnes savent que tu consommes ? Si oui, lesquelles (les autres
résidents et/ou les professionnels) ?

B Questions spécifiques aux usagers rencontrés en dehors d’un CHRS

1/3
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Grille d’entretien a I'attention des usagers (2/3)

Théme 3 : VECU AUTOUR DE LA CONSOMMATION

Professionnels

As-tu pu en parler avec des professionnels ?
Est-ce que tu t'es senti suffisamment en
confiance pour aborder ce sujet, ou est-ce
que quelqu’un en a parlé avec toi ?

Le(s)quel(s)
travailleur-euse
directeur-trice...) ?
A quel moment (entretien d’admission ou
plus tard) ?

Dans quel cadre (entretien individuel, dans
le collectif) ?

Dans quelles circonstances ?

social-e, autre
infirmier-ére

(référent-e
social-e,

Quelle a été sa/leur réaction ?

T’es-tu senti jugé par rapport a tes
consommations ?

Penses-tu avoir eu un traitement différent
des autres (« la chambre du fond de
I’hépital »...) ?

T’ont-ils conseillé quelque chose ?

Savent-ils que tu fréquentes un CAARUD
et/ou un CSAPA ?

Préféres-tu  rester  discret sur  tes
consommations ? Pourquoi ?

Résidents

As-tu pu en parler avec des résidents ?
Est-ce que tu t'es senti suffisamment en
confiance pour aborder ce sujet, ou est-ce
que quelqu’un en a parlé avec toi ?

Le(s)quel(s)  (des
d’autres résident-e-s) ?
Dans quelles circonstances ?

consommateur-rice-s,

Quelle a été sa/leur réaction ?

T’es-tu senti jugé par rapport a tes
consommations ?

Est-ce que celte pratique a eu un impact sur
fes I'L’/LI[[-()HS avec /(_'S autres ?

T’ont-ils conseillé quelque chose ?

Préféres-tu  rester  discret sur  tes
consommations ? Pourquoi ?

¢ L’établissement organise-t-il des actions de prévention dans ce domaine ? Des groupes de
paroles ? Echanges avec des professionnels d’autres structures ?

Théme 4 : PERCEPTION DU CADRE INSTITUTIONNEL

e Les régles de I’établissement te semblent-elles claires par rapport a I’usage de drogues ?

Quelles sont-elles ?

(L’alcool, le tabac et les médicaments sont-ils per¢us différemment des autres produits ?
L’injection est-elle une pratique qui fait beaucoup plus « peur » que les autres modes de

consommations ?)

¢ Comment I'interdiction des consommations te semble-t-elle justifiée, le cas échéant ?
Sécurité pour ta santé (overdose dans la chambre...) ? Respect de la loi ? Risque de
débordements sur le collectif (bagarre, deal...) ? Jugement moral (« c’est pas bien de

consommer ») ?
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Grille d’entretien a I'attention des usagers (3/3)

» Théme 5 : FIN DE L’ACCOMPAGNEMENT / PERSPECTIVES

*  T’es-tu déja fait exclure temporairement ?
» Penses-tu pouvoir rester longtemps dans cet hébergement ?
* Aimerais-tu y rester longtemps ? Si non, ot aimerais-tu aller ?

» Dans quelles circonstances as-tu quitté¢ ’hébergement ?
Contrat de séjour non renouvelé ? Exclusion ? Si oui, pour quelles raisons ? Y avait-il
un rapport avec l’'usage de drogues ?

3/3
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ANNEXE 11.3

Grille d’entretien a I'attention de la coordinatiécde la MVS (1/2)

ANACIS MAaRs 2018

GRILLE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF
A L’ATTENTION DE LA COORDINATRICE DE LA MVS

Rappel de I’étude et de son déroulement :

Je vous remercie d’avoir accepté cette rencontre.

Je vais vous repréciser le cadre de ma démarche. Je travaille donc a Pause Diabolo depuis
une dizaine d’années, et je méne un travail universitaire sur l’accés a I’hébergement et au
logement des usagers de drogues. Mon étude concerne plus spécifiquement la prise en
compte de la problématique addictive dans le parcours des usagers lié a I’hébergement. Je
ne suis pas dans une démarche de « jugement ». J'aimerais simplement mieux comprendre
le fonctionnement de la MVS par rapport a ce public.

Si vous en étes d’accord, j’'aimerais pouvoir enregistrer notre entretien. C’est important
pour m’aider a retranscrire fidelement vos propos.

- Accord sur la durée approximative de I’entretien.

- Avez-vous des questions ?

» Théme 1 : DIAGNOSTICS SOCIAUX

e Arrive-t-il que la « problématique addictive » soit mentionnée dans les diagnostics sociaux
et/ou dans les notes informatiques du logiciel PROGDIS ? Si oui, dans quelle partie du
diagnostic ?

* Les personnes qui font les diagnostics a la MVS sont-elles sensibilisées aux difficultés que
rencontrent les consommateurs ?
Si oui, dans quelle proportion et de quelle maniére : expérience professionnelle, formation
en interne (en addictologie ou a la RAR en particulier) ?

» Théme 2 : COMMISSIONS D’ ATTRIBUTION

2.1. Composition des commissions d’attribution

¢ Comment sont composées les commissions ?
Des structures en addictologie (CSAPA et/ou CAARUD) y sont-elles représentées ?

* Les membres de ces commissions sont-ils sensibilisés aux difficultés que rencontrent les
consommateurs ?
Si oui, dans quelle proportion et de quelle maniére : expérience professionnelle, formation
en interne (en addictologie ou a la RdR en particulier) ?

¢ Ont-ils connaissance de la politique menée par chaque CHRS vis-a-vis de la
consommation de produits psychoactifs ?
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Grille d’entretien a I'attention de la coordinatiécde la MVS (2/2)

2.2. Fonctionnement de ces commissions

« La question des addictions est-elle parfois abordée en commission ? Fait-elle 1’objet de
débats, voire de désaccords ? Si oui, en quels termes ?

e Le fait que Pause Diabolo (ou un autre CAARUD, un CSAPA) soit a ’origine du
diagnostic influence-t-il la nature des échanges et les décisions prises ?

e Si la problématique addictive est prise en compte, avez-vous des orientations privilégiées
(Carteret par exemple) ?

» Théme 3 : PERSPECTIVES

¢ La MVS a-t-elle mené une réflexion sur la spécificité de I’hébergement des usagers de
drogues ? A-t-elle été interpellée par des associations ou d’autres acteurs a ce sujet (la
Ville, ’ARS...) ?

¢ A votre avis, quelles seraient les pistes pour améliorer 1’accés a 1’hébergement et au
logement des usagers de drogues par rapport au fonctionnement actuel de la MVS ?

2/2
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ANNEXE 13

Apercu global de la thématisation, sur Sonal, desetiens
avec les professionnel-le:s (fenétre du hautsaisagers (en bas).
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ANNEXE 14

Relevé des références faites aux addictions
dans les différents documents de cadrage des CHRS (sur quatre pag

Aucune réf%nce
g

NC

PROJET D’ETABLISSEMENT

Carteret (2016)

«[...] accueil de maniere inconditionnelle avec un haut seuil de tolérance, y compris aux addictions [...] » (5)
«[...] les structures déja existantes sont inadaptées en raison de leurs addictions, de leurs animaux de compagnie [...] » (11)

CHRS dédié, des sa création, aux « personnes [...] présentant des problématiques de santé et en particulier des dépendances
alcoolique et aux autres produits psychoactifs » (13)

« Le public [...] présente des problémes d'addiction a 90 % » (id.)

«En tant que professionnels de l'aide sociale, nous respectons l'usager de drogue dans ses choix et décisions en ce qui
concerne la consommation de produits. Il ne nous appartient pas de poser un jugement moral sur la consommation des
personnes » (14)

« Les personnes accueillies sont responsables [...] de leurs conduites addictives » (id.)
Travail individuel « sur les conduites addictives qui seraient des freins a la sortie de la personne de notre structure » (15)

« Le but étant de voir si la personne peut gérer son mode de consommation sans se mettre en difficulté. Et si dans le parcours
de la personne nous constatons que les conduites addictives sont un frein, nous allons travailler dessus » (id.)

« En raison du haut seuil de tolérance, sont souvent orientées a Carteret des personnes qui ne pourraient ou ne peuvent
maintenir leur place au sein de centres d'hébergements plus traditionnels pour des raisons d'addictions, de ressources et de
mode de vie » (16)

« Le haut seuil de tolérance permet d'accepter ces personnes [ayant des problemes d'alcoolisme et de toxicomanie]. C'est a
partir du groupe que leurs comportements se régulent » (id.)

« [...] ¢’est moins la consommation qui est interdite que les comportements qui peuvent en résulter » (17)

« Cette limite de I’abus ne concerne pas seulement 1’alcool mais toutes les consommations et les attitudes qui empéchent le
collectif de vivre le plus sereinement possible » (id.)

« La consommation des produits addictifs (alcool, drogues...) est reconnue a I’intérieur du CHRS sur les parties privatives
et de facon individuelle. L’usage excessif de 1’alcool et de drogues est interdit s’il provoque des comportements portant
atteinte aux droits des autres » (id.)

«Les personnes accueillies présentent des problématiques de santé majoritairement liées a des problématiques de
dépendances. Ce CHRS a dans son projet initial, la particularité de tolérer la consommation d'alcool et de substances » (18)

« L'équipe travaille [...] sur plusieurs dimensions : I'habiter, I'hygiéne, l'insertion, le projet de sortie et les addictions » (id.)

«Au vu du public nous avons pensé un accompagnement plus spécifique destiné aux personnes ayant des problémes
d'addictions pour leur permettre de gérer leurs besoins et leur permettre ainsi de pouvoir se projeter vers un ailleurs
(logement, pension de famille...) » (23)

« Nous travaillons également avec la personne sur les différentes alternatives possibles pour gérer ses consommations » (id.)
« L'accompagnement social et la recherche d'autonomie sont au cceur de la mission de Carteret » (id.)
Travail de I'équipe : « gestion des conséquences des addictions (ivresse...) » (25)

« Le collectif va permettre aux hébergés de se parler, d'échanger sur leurs difficultés, de donner un avis, d'échanger sur leur

expérience (alcool, drogue... et le discours des hébergés aura sirement une plus grande résonnance que celui du travailleur
social) » (27)

Travail en partenariat avec des structures spécialisées, notamment 1'équipe mobile d'ARIA et Pause Diabolo (30-33)
Cité de Lyon (mars 2013)

Référence au guide de « bonnes pratiques » de ' ANESM concernant « le secteur de l'addictologie » (1)

« La grande majorité des personnes présente des problemes de santé et d'addiction qu'elles ne sont pas capables de gérer
par leur propre initiative » (7)

Publics concernés par les lits d'urgence au CHRS :

« femmes trés marginalisées [...] souffrant fréquemment d'une dépendance a 1'alcool »

« jeunes en errance avec conduite addictive, sortants de prison ou de centres de soins » (9)

Caractéristiques du publics accueillis dans les ateliers et chantiers d'insertion : « instabilité, problemes d'ordre psychosocial,
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de santé, de dépendance (alcool, toxicomanie) » (13)

« Les partenariats opérationnels du CHRS » : ’association ARIA est citée (27)
CGR - 122 (octobre 2009)

«[...] pour environ 80 % de la population accueillie, les addictions sont multiples » (13)

« La problématique alcoolique est de loin la plus répandue. Les personnes souffrant de troubles alcooliques représentent
environ 80 % des personnes accueillies en Centre d’Hébergement d’Urgence » (id.)

« Les problématiques (poly)toxicomaniaques [...] représentent environ 29 % de la population accueillie. Cette poly-
toxicomanie (alcool, drogues, médicaments) [...] est due en partie a une grande souffrance affective et participe d’une
certaine forme d’autodestruction » (14)

«Les personnes dont la situation semble sans issue: [...] individus aux problématiques multiples (processus de
clochardisation, troubles psychiatriques, maladie alcoolique, etc.) »

«[...] nécessité d’un référent de proximité (notamment pour les personnes ayant des problématiques psychiatriques et/ou
d’addiction) » (21)

Travail en partenariat avec « les dispositifs spécialisés : logement, dépendance, sortants de prison, grands exclus, etc. » (22)

Riboud
Francis FEYDEL (décembre 2013)

« 1/3 des personnes accueillies souffrent d’addictions : alcoolisme, produits psychotropes, médicaments. Les personnes en
souffrance psychique sont particulierement exposées a la consommation et au mésusage de substances psycho-actives » (12)

Aucun partenariat avec des structures spécialisées en addictologie n’est cité (20)

«[...] des actions de préventions sont organisées au sein de 1’établissement en fonction de besoins repérés chez et par les
résidents : prévention des risques sexuels, consommation du tabac... » (21)

Liotard (septembre 2017)

«Le profil [des personnes a [’entrée en prison| est marqué par des difficultés importantes d’insertion dans plusieurs
domaines : [...] santé, psychiatrie, addictions, handicap » (24)

« 60 % [des personnes incarcérées| sont considérées comme addictives a ’alcool et aux produits stupéfiants » (id.)

« Le besoin de prendre en charge les addictions : selon une étude de ’OFDT datant de 2003, 34,7 % des détenus seraient en
proie a un probléme d’addictions tous produits confondus (alcool, tabac, drogues illicites, médicaments psychotropes) »
(44)

« Le service est connecté a des partenaires spécialisées comme le CSAPA Croix-Rousse, le CSAPA ARIA, le CAARUD
Pause Diabolo » (id.). Ces partenariats sont rappelés plusieurs fois (68, 69)

Les questions relatives a la santé et aux addictions peuvent étre abordées au cours de « I’entretien d’évaluation » (46)

« Certaines visites peuvent étre trés courtes dans la mesure ou elles arrivent a un moment qui pourrait étre considéré comme
intrusif dans la vie de la personne : des amis présents pour manger, un ¢tat d’alcoolisation important, sous la douche, au
lit... » (63)

Résidence

« En vue d’une prise en compte de la santé : [...] aide a la prise de décision (démarche de soins type cure), orientation vers
des dispositifs adaptés (service d’aide aux personnes toxicomanes, service de soutien aux personnes dépendantes) » (12)

Aucun partenariat avec des structures spécialisées en addictologie n’est cité (16).
Apus (février 2016)

« Les bénéficiaires : [...] personnes majeures |[...] rencontrant des difficultés d’ordre : [...] psychique (troubles psychiques
ou pathologies psychiatriques, usage problématique ou dépendance a un ou plusieurs produits psychotropes) » (12)

« 38 % [des bénéficiaires| présentent des troubles psychiatriques avérés (dont maladie mentale et addiction) » (14)

«La création de I’association ARIA et la constitution du CSAPA du Griffon dans le méme immeuble a permis de
différencier totalement les objectifs et les modalités d’intervention des deux établissements tout en maintenant entre eux les
articulations nécessaires, et notamment dans le champ du soin des addictions » (15)

Le partenariat: [...] dans le domaine de la santé: les centres de soins, d’accompagnement et de prévention en
addictologie (CSAPA), les centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD), les médecins généralistes, les Centres Médico-Psychologiques, les hopitaux et cliniques de la région
lyonnaise » (23)
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Carteret

« Vous étes tenu de respecter le réglement de fonctionnement de 1’établissement précisant les conditions de tolérance au
regard de I’alcool et des autres substances addictives »

cor-12 x|

Francis FEYDEL (juin 2016)

L’accompagnement peut concerner le « soutien dans la lutte contre les addictions » (2)

e

« L’usage de produits illicites et la consommation abusive d’alcool sont interdits » (3)

Carteret

«Le CHRS CARTERET fonctionne [...] selon les logiques d’un accueil inconditionnel et d’une prise en charge 'a bas seuil
d’exigence" » (3)

« La consommation des produits addictifs (alcool, drogues...) est tolérée a ’intérieur du CHRS. Par contre, ’abus de ces
produits est interdit et peut entrainer des sanctions (exclusion temporaire, confiscation des bouteilles) » (id.)

« Conformément a la législation en vigueur il est interdit de fumer dans les espaces collectifs. De méme il est interdit de
boire de I’alcool dans ces espaces » (8)

Version avril 2014

« Tous les espaces collectifs sont non-fumeurs. L’appartement famille est destiné a tout le monde, donc fumer y est
interdit » (4)

« L’introduction de substances toxiques ou d’objets dangereux est formellement interdite dans 1’établissement » (id.)
«[...] I'introduction de boisson alcoolisée est interdite ainsi que 1’état d’ébriété jugé nuisible » (id.)

«L’usage des médicaments a I’intérieur du CHRS est uniquement autorisé dans le cadre d’une prescription médicale
(ordonnance valable d’un médecin). Toute consommation de médicaments hors prescriptions médicales sera considérée
comme une consommation de "stupéfiants" » (10)

Version novembre 2017

« Les espaces collectifs [...] ainsi que ’appartement famille sont non-fumeurs. Seule la chambre mise a disposition est un
lieu ou la personne sera autorisée a fumer » (5)

« L’usage excessif [/ 'alcool] est prohibé s’il provoque des comportements portant atteinte aux droits des autres personnes
accueillies » (id.)

«[...] la commercialisation d’une part et I’introduction de boisson alcoolisée d’autre part, est interdite » (id.)

«[...] la Loi s’applique également pour toute introduction et tout trafic (vente, dons) de substances toxiques, d’objets
dangereux ou de médicaments » (id.)

CGR - 122 (aoiit 2013)

« L’introduction d’armes, d’alcool et de stupéfiant est strictement interdite au sein du CENTRE GABRIEL ROSSET »

«[...]1l est interdit de fumer dans tout 1’établissement »

Rappel de la sanction pour « trafic de stupéfiant/médicaments » : 1 an d’exclusion (extrait de I’annexe au réglement de
fonctionnement intitulée : « Grille Cadre d’Actes et de Sanctions ».

« L’introduction de drogue, d’alcool ou d’armes est interdite au sein de 1’établissement »
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Francis FEYDEL (septembre 2016)

« Conformément a la loi Evin, le Centre Francis FEYDEL est un lieu non-fumeur. 1 vous est possible de fumer dans Iespace
ouvert du jardin ou sur la terrasse du 3°™ étage » (2)

« Conformément a I’article 1.3421-1 de la loi du 5 mars 2007, I’introduction de stupéfiants et de boissons alcoolisées est
interdite. Un résident dans un état second ne pourra étre admis dans les espaces collectifs » (id.)

« Sont strictement interdits : [...] La consommation excessive d’alcool » (4)

« Comme le stipule la Loi du 1¢ février 2008, il est interdit de fumer dans les lieux publics et donc dans les locaux du CHRS
collectifs (foyer, communs des appartements partagés, bureau) » (id.)

« La détention et 'usage de stupéfiants sont interdits par la loi, donc au sein de 1’établissement » (id.)

Résidence

« 11 est interdit de consommer, d’acheter, de vendre, d’offrir des produits psycho-actifs ou autres médicaments dans les
locaux de I’association et dans ’immeuble » (3)

« Comme dans tout lieu affecté a un usage collectif, il est interdit de fumer dans les locaux d’ARIA et dans les escaliers de
I’immeuble » (id.)

e N 1

CGR - 122 (décembre 2015)

« Les interdits : [...] D’introduire des boissons alcoolisées, des stupéfiants et produits illicites. [...] Tout manquement a ces
régles est susceptible d’entrainer des sanctions allant de I’avertissement jusqu’a I’exclusion »

Francis FEYDEL .
B B

Légende :
|

Caractéristiques du public accueilli

B Partenariats

M Relatif au reglement intérieur, au cadre, aux interdits.
B Autres éléments intéressants pour la recherche

(X) Numéro de page

id. idem

NC Non Communiqué
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ANNEXE 15

Analyse lexicale : interdit, tolérance, « régulatio
(comparatif du vocabulaire utilisé entre les usaget les professionnel-le-s)

Professionnels
Registres Terminologies utilisées Fréquences
regle(s) (33) :
réglement (33) 67

32% Réglement |réglementaire (1) 196 | 19%
limite(s) 25 ¢
permissif-ive(s) 4
loi 30 :
légal-e (12) :
illégal-e (7)
légalement (4) 27

22% Loi illégalité (2) 166 13%
1égalité (1) :
pas légal (1)
illicite(s) 8
prohibée 1
exclure (1)/FC (11) :
exclusion(s) (8) 21
auto-exclure (1) :

§ sanction(s) (9)
=] . 10 :

16% Sanction  [Seactionner (1) 48| 10%
expulser (2) / FC (3) g !
expulsion(s) (3)
confisquer (1) /FC (4) 6
confiscation (1)
virer (1) /FC (2) 3
interdit-e(s) 32

14% Interdiction |interdire 6 41| 8%
interdiction 3
FC d'« obliger » (15) :

12% Obligation |°Phigation(s) (1) i) 14
obligatoire (1) :
imposer (3) / FC (7) 10 :
rigide(s) (2) / rigidité (1) 3

3% Rigidité rigueur 4 10 2%
strict(s) 3

1% Police police 3 03| 1%

39% Permission permett.re (2)/¥C @7 Sid 560 12%
permission 1 &
accepter (6) / FC (24) 30 :

27% Acceptation acceptal?le(s) L 541 8%
acceptation(s) 3

IS acceptabilité 1
b tolérer (5) / FC (22) 27

24% Tolérance folfrence 4 336 7%
tolérant-e(s) 3
tolérable 2

7% Autorisation |autoriser (2) / FC (9) 11 111 2%

3% Admission |admis-e 4 4 1%
sécurité 17 :

49% Sécurité Eourisant) g %22 4%
sécure 1
sécurisée 1

S 20% Régulation réguler 2) / FC (5) ! 91 2%
= régulation 2

13% Surveillance |FC de « surveiller » 6 6 1%

9% Controle controler 3 4 1%
contrdle 1

9% Fouilles fouiller (3) / FC (1) 4 4 1%

498 occurrences sur 17 registres

57%

22%

21%

Usagers
Registres Terminologies Fréquences

virer (15) / FC (13) 28
exclure (2) /FC (1) 6

36% Sanction exclusion(s) (3) $37 1 21%
punition 2
expulsent 1
reglement (7) 13

15% Reéglement regle(s) (6) 15 8%
limite(s) Z %
interdit(s) 15

17% Interdiction | interdiction 1 17 9%
interdisait 1
FC d'« obliger » 12

14% Obligation obligation 1 14 8%
obligatoire |
flic(s) 8

12% Police police 2 %
policiers |
la stup 1

5% Lo pas légal Lis| 3%
loi(s) 4

2% Rigidité strict(s) 2 2] 1%
sécurité (5) / sécu (4) 11

44% Sécurité SEClee (2) 17 9%
gardes (3) / gardien (1) 4
vigile(s) 2

36% Fouilles fouiller (5) / FC (5) 10 141 8%
les fouilles 4

109 Surveillance  |surveiller (1) / FC (3) 4 4 2%

8% Controle contrdler (1)/FC (2) 3 13| 2%

3% Régulation  |réguler S 1%

32% Permission permettre (2) / FC (10) 12:12) 7%

26% Tolérance TG et s 10 6%
tolérance 2

249% Autorisation autoriser (1) / FC (6) 7 9 5%
autorisation 2

18% Acceptation  |FC d'« accepter » 7 17| 4%

179 occurrences sur 16 registres

B Champ lexical de l'interdit
 CL de la tolérance
= CL de la régulation
(au sens de « régulation de contréle »)

Légende

FC Formes conjuguées
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ANNEXE 16

Histoire de la prise en charge des usager-ére drogues en France

Il n'est pas forcément simple de retracer cetteludom, car I'histoire supporte
toujours plusieurs lectures. Jai choisi une présen chronologique des principaux

evenements, en y intégrant certains €léments derébmnsion. Je me base essentiellement

(1%

sur la sociologie historiqgue d’Anne Coppel, et ratere également au film documentaire de
I'’Association d’Auto-Support des Usagers de Drog(8SUD)". Le témoignage de Fabrice
Olivet, militant « historique » de la RARs'est avéré particuliérement intéressant. Nous
trouverons aussi, a la fin de cet historique, uifendion de la RdR. Celle-ci est extraite de la

Charte européenne pour la réduction des risgdesant de 2001.

* Premiére moitié dxx¢ siécle

Durant cette période, I'usage de drogues ne camstias un phénomene notable. La
toxicomanie est alors principalement associéendalje du « junky $marginal. Il s’agit d’un

fleau social a éradiquer. La conception de I'épogsiecelle d'un modele mono-varié : on

—

considére que’est la drogue qui fait le toxicomanke sevrage est alors le seul traitemen

[92)

proposé. Les patient-e-s sont généralement cordi@ éa psychiatrie asilaire, et quelque
« privilégié-e-s » bénéficient d’'une prise en chadans de rares cliniques privées. Les

quelques hypothéses psychanalytiques avancéete&petjue sont totalement ignorées.

* Les années 1960 : la menace toxicomaniaque

Toutes les classes sociales sont désormais repgésedans I'expérimentation de
drogues telles que la morphine, I'héroine et laatoe Les changements sociaux et
economiques de la fin des années soixante contitue contexte favorisant 'usage de
drogues. Des lors, le phénoméne prend une ampbewehle qui demande de faire évoluer les
prises en charge (dans un contexte d’engouement lpopsychanalyse). On assiste, par
ailleurs, au développement des mouvements de datites sociale, au sein des milieux
étudiants en particulier. Une certaine confusionn@me assimiledrogueset révolution On

observe, a cette époque, une montée des préoamgabllectives liees aux consommation

(v2)

de drogues — ces derniéres étant percues commmemace par la population. A la fin de

1. Pour les citations extraites de ce film, jinggla ou se trouve le passage concerné au fonmess

2. Il est directeur d’AIUD depuis 1996.

3. «Figure caricaturale de I'imaginaire de la drogue junky est le polytoxicomane parvenu a I'extrémédad
trajectoire toxicomaniaque (Richard et al., 2004, p. 360).
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I'été 1969, une jeune femme est retrouvée morteopardose dans les toilettes d’'un café de
Bandol. C’est la survenu de ce drame, en définitixe inscrit la toxicomanie sur I'agenda

politique (Bergeron, 1999, p. 24).

* Les années 1970 : la guerre contre la drogue

On retrouve ce phénoméne de « panique morale ieawinternational, d’autant que
le trafic d’héroine entre la France et les EtatisUnonnait son apogée dans les années
soixante. A I'automne 1970, le 9Congrés américain adopte la loi fédérale suruestances
contrdlées (CSA) Celle-ci opére une classification des substapsgshoactives en fonction
de plusieurs criteres, comme le potentiel d’abusuetle dépendance. Avec cette loi, le
président Richard Nixon déclai@eguerre a la drogue. Quelques mois plus tard, la France se
livre & une « vaste entreprise de remoralisatidibid., p. 25). La loi du 31 décembre 1970
(op. cit) est votée a l'unanimité dans ce contexte tresesSf. Cette loi de prohibition

demeure le socle Iégislatif de la politique fraseaile lutte contre les drogues. Elle réprim

D

séverement l'usage (notamment privé) et le traBicstupéfiants. Dés lors, la-le consom
mateur-rice est considéré-e comme malade et/ougdélit-e. La loi établit les principes du
volontariat, de I'anonymat et de la gratuité dessolL’« injonction thérapeutique » peut
néanmoins étre imposée, comme une alternative aomrspites judiciaires ou a
I'incarcération. On pense alors que I'on peut camer le traitement social de la demande de
drogues en luttant directement contre I'offre. Rani;, dés 1978, le rapport Pelletier vient

pointer les limites de la loi de 1970. Il relévedarament son caractere paradoxal :

«[...] la complémentarité apparente entre le tragieimmédical et la
répression pénale dissimule I'ambiguité d’une loi @'a pu choisir entre
deux conceptions : celle du malade, et celle dingiéant, et qui veut a la
fois guérir en réprimant et réprimer en guérissafRelletier, 1978, p. 111)

Ce rapport souligne aussi les difficultés de mise@avre du texte. Aussi établit-il un certain
nombre de propositions, dans I'idée ddonner une “nouvelle chance” a la loi de 1970, ern
mettant en place les conditions d’application diecei, et en cherchant a rendre plus aisé le

fonctionnement du systemdbid., p. 211).

4. Connu sous l'appellation deench Connexion
5. Ce texte correspond au titre Il de la loi angine n°91-513 du 27 octobre 1970 sur la préventibfe
contrdle complets de I'abus de drogues.
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Le docteur Claude Olievenstein fonde le Centre REdVarmottan, a Paris, en 1971 (a le
demande du gouvernement de I'époque). Il s'agih d@entre expérimental d’orientation et de
soins spécialisé pour les toxicomanes. Anne Copgalique que ce psychiatre craignait que
la pénalisation de l'usage entraine une meédicalisatontrainte, et il ne souhaitait pas
imposer «n traitement médical a des gens qui n'étaient pas malades (Appel,

Lachambre, 2013, 07:01). Marmottan est donc un t&ccueil inconditionnel, ou les
« client-e-s » participent a I'élaboration des nigges qui leurs sont apportées. Influenceé par
courant de [lantipsychiatrie, Olievenstein s’ingge au sens que prend la conduit
toxicomaniaque dans I'histoire du sujet. Son cé@éghorisme traduit la complexité de lg
toxicomanie qu’il décrit comme étantlacrencontre d’'un produit, d’'une personne et d'un
moment socio-culturel (Olievenstein, 1987, p. 14). La question du temgt introduite dans
la thérapeutique. On pense désormais qu'il estsséae d’aller au-dela du sevrage pou
soigner les toxicomanes : une prise en charge psgciale au long cours s'impose. Frangoi
Hervé explique dailleurs, au sujet de la post-cure, guge n'est plus seulement une
prolongation du sevrage, c’est un temps de remagnende restructuration de la personne
de préparation a l'insertio» (2001, p. 8). Le soin s’organise alors avec quesd profes-

sionnel-le-s, mais majoritairement autour de pem®r de bonne volonté ». Il est pensé de
méme maniéere pour tous dans des communautés eehatint fermées ; et passe ainsi par u
isolement de l'individu par rapport a son enviromeat habituel, a I'écart de la « toxicité »
de la ville. La base du soin réside toujours danselvrage et I'abstinence qui conditionne

alors toute aide a la réhabilitation sociale.

* Le tournant des années 1980 : le virus du sida

La professionnalisation des acteur-rice-s de sa@m@veloppe au début de ces année
entrainant une mise a distance des usager- érepsytlanalyse va désormais étre le suppa
de conceptualisation et d’élaboration des pratiguése approche plus individuelle des
patient-e-s apparait nécessaire. Durant cettedpéri@ dimension sociale est généralemet
délaissée, tout comme I'approche meédicale. On atmsiors un glissement vers le champ d
psychisme (Morel, 2000, p. 43). On adopte désormaisnodele bi-varié considérant que
«c'est le toxicomane qui fait la drogue (et non plus linverse), selon la formule du

psychanalyste Francisco-Hugo Fréda.

6. Psychologue clinicien, dipldomé en psychologieiae.

le

L

[92)

la

v

=
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C’est surtout I'apparition du virus du sida qui oz le début des années 1980. On parle de
«la maladie des 4 H », parce qu'elle touche plagiqulierement les Homosexuels, les
Héroinomanes injecteurs, les Hémophiles et lesietait Dés 1982, les chercheur-euse-'s
découvrent que ce virus peut se transmettre Earng. Les échanges de seringues se trouvent
donc étre un vecteur de contamination. Depuis 349@%/ente de seringues en pharmacie est
pourtant interdite sans ordonnance, ou commandee éanentionnant l'identité de l'ache-
teur-euse. Demandé initialement par Claude Oliggengour protéger les toxicomanes de
I'injection, ce décret n’a été — pour Fabrice Olivequ’une «autoroute de contaminations
(Appel, Lachambrepp. cit, 09:41). A la fin des années 1980, le sida eseui@Vva premiére
cause de mortalité chez les toxicomanes (quel qiielespays). En France, entre 1985 et
1995, on estime a plus de dix mille le nombre djeseere-s mort-e-s de cette maladie
(Beauchet, Morel, 2010, p. 395).

Cette époque est aussi marquée par une autreéréaliie d’'une société en crise économique

ou le chdmage augmente considérablement. L'appamtiune « nouvelle pauvreté » dans le

[v)

années 1980 améne & linstauration du Revenu Mimimd'Insertion (RMIf. La

paupérisation des usager-ére-s de drogues s’agansite contexte.

c/

On passe alors d’une politique orientée vers latdu@a une stratégie de santé publique o
I'accent est porté sur la prévention. La RdR stisteloppée dans ce contexte. Pour Anne

Coppel, le pragmatisme de cette démarche se fanda kiérarchisation des risques :

« Si I'abstinence, soit la suppression du risquectomanie, est certes
préférable, il est illusoire d’espérer que tous tesicomanes renoncent
immédiatement sous la menace du sida a l'usageadgieks illicites ; aussi

convient-il de promouvoir des pratiques de préwmntiaupres des
toxicomanes qui ne souhaitent pas ou ne peuventepascer a 'usage de
drogue. La prévention du sida auprés des toxicommanmglique une

hiérarchisation des risques : le sida, maladie eliertest plus grave que la
toxicomanie » (Coppel, 1993, p. 95)

Il faudra attendre 1987 pour que la ministre dealaté de I'époque, Michele Barzack, autorise
par décréf I'expérimentation de la vente libre de seringuesofficine pour les personnes

majeures (mesure qui sera reconduite en 1988, renméée en 1989). Ce texte marqu

[{°)

7. La prévalence de la maladie est effectivemeéstitnportante chez les immigrés Haitiens aux Eiais-

8. Décret n°72-200 du 13 mars 1972 réglementanbhemerce et l'importation des seringues et desliagigu
destinées aux injections parentérales en vue t kdntre I'extension de la toxicomanie.

9. Loi n°88-1088 du*l décembre 1988

10. Décret n°87-328 du 13 mai 1987

173



I'amorce timide de la politique de RdR en Francénma si la logique restrictionnisten’est
pas démentie. On peut d'ailleurs lire, dans le capprautmant?, que «a lutte contre le sida
[chez les toxicomanes] ne passe pas par une révide la lutte contre la toxicomanie
(Trautmann, 1990, p. 173). Les auteur-e-s préaunisene part une répression plus efficace
du trafic. D'autre part, il-elle-s pensent préfézathe privilégier laprévention primaire—

c’est-a-dire celle qui intervient en amont des pezas consommations.

Des 1989, Médecins du Monde (MdM) s’engage néansndigns la mise en place des

premiers programmes pilotes d’échanges de seringues

¢ Les années 1990 : la RdR a ses débuts

L’expression « Réduction des Risques », tradudiier’anglaisharm reduction fait

son apparition au début de ces années. La prem@enéon du collectiLimiter la cassese

tient en 1993, a Paris. Il regroupe des militastde I'auto-support et de la lutte contre le

sida™ et différents acteurs de santé (dont MdM). Le ecéd Bertrand Lebeau-Leibovici
témoigne d'une #amme militante incroyable (Appel, Lachambrepp. cit, 36:31). Ce
collectif réeclamait de I'accés aux soins, des d¢ragnts de substitution... Bref, davantage d
RdR.

En 1995, dans son rapport remis a Simone Veil gaioinistre des affaires sociales), le

professeur Henrion revient sur les difficultés disaren ceuvre de la loi de 1970. Il pointe

surtout un certain nombre de dysfonctionnements tempolitiques publiques :

« La politique de lutte contre la toxicomanie, féadsur I'idée selon laquelle
“il ne faut surtout rien faire pour faciliter laevides toxicomanes” a provoqué
des catastrophes sanitaires et sociales. Il essgaice de rompre avec cette
logique de I'exclusion [...] » (Henrion, 1995, p. 58)

Ce rapport souligne aussi le paradoxe qui existeeda logique de RdR et le modele
prohibitionniste. En effet, il note quela politique de réduction des risques nécessite dk

accommodements avec la répression de l'usage adgsies» (ibid., p. 65).

11. Le sociologue Bastien Quirion parle de logi¢me de modéle) restrictionniste pour désignsdispositifs
de régulation de la pratique psychotrope qui reaeuat a la fois les mesures de prohibition et lesgpammes
thérapeutiques de traitement de la toxicomaniemés vers I'abstinence (Quirion, 2002, p. 490).

12. Ce rapport, rédigé en 1989, dresse un prerilgr tie la lutte contre la toxicomanie.

13. Notamment ASUD, AIDES et Act Up.

1%

A
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Quelques semaines plus tard, Simone Veil signeémed’ qui autorise les associations 3

délivrer gratuitement le matériel d’injection. Lanistre a conscience que sa mesure entre en

contradiction avec la loi de 1970. C’est pourquthe @lonne un statut expérimental au

dispositif, lequel devra étre évalué (Appel, Lachamop. cit, 38:00).

Durant cette période, la diffusion des kits de préion baptisé Sterib8x(contenant le
matériel stérile pour pratiquer deux injections, wat préservatif) s’'organise dans les
pharmacies. Des distributeurs, ou échangeurs atithma de seringues, ont également ét

installés dans les grandes viffes

Par ailleurs, I'introduction de la substitution régente I'une des modifications majeures de
prise en charge des personnes dépendantes augpda@nt cela, ces dernieres utilisaient |

Temgési€, ou avaient recours & des médicaments a baseddéneo(notamment le Néo-

codiorf). Aprés une longue phase expérimentale, la métteadevient accessible dans les

centres spécialisés en 1995. Cet opiacé de syntisépeésenté comme pouvant permettre ¢
libérer les « drogué-e-s » de la recherche du firddobjectif visé était encore I'abstinence,
et non lamaintenancecomme dans certains pays anglo-saxons ou eurdpé@uichez,

Touzeau, 1998, p. 1). En 1996, la buprénorphin¢ thesage (commercialisée sous le nom d
SubuteX), arrive sur le marché. Ce médicament est un dgidi synthése qui pourra étre
prescrit en médecine de ville. La prise en chargelioale devient la pierre angulaire du
dispositif. Comme I'explique Anne Coppel, I'épidé@mile sida a imposé des changemen

dans I'approche qui est faite de la toxicomanie :

« Le retour du médical auquel nous assistons estdiir lié a la menace du
S.I.D.A., mais cette menace impose de repensagitleasix toxicomanes. Il
ne s’agit pas de retourner a la conception purenmeétiicale de la
toxicomanie dwix® siécle ; les approches sociales, économiquesétates
ont chacune leur légitimité, mais les aspects ame# de la toxicomanie

retrouvent une place prépondérante » (Coppel, 1893%)

* Les années 2000 : 'avénement de la RAR commégpelipublique

Les intervenant-e-s en toxicomanie travaillant dassstructures traditionnelles se
montrent plutbt hostiles a l'activité des assooiai de RdAR. En effet, le «bas seuil

désignait au départ les formes d’accompagnemenhguipondaient pas aux regles de |

14. Décret n°95-255 du 7 mars 1995
15. Comme nous I'avons vu en premiére partie, tkefoas a Lyon dés 1992.
16. Par exemple en Suisse.
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prise en charge classique (voire « normale ») d@sopnes toxicomanes. Ce qualificatif

[72)

s’aveérait souvent péjoratif, il renvoyait a despoisitifs jugés peu exigeant a I'égard de leur
bénéficiaires. Ces structures, peu professionreajs€avaient guére de légitimité. La RdR a
pourtant tres vite fait la preuve de son efficaci@tamment a travers la diminution
spectaculaire des contaminations par le Virthez les usager-ére-s de drogues
injecteur-rice-s entre 1994 et 1999 (Beauchet, Mo cit, p. 400 ; voir également le

graphique ci-dessous).

Evolution de la prévalence du VIH chez les usager&s de drogues fréquentant
les établissements spécialisés, Csapa ou Caarudirenl994 et 2008 (Inserm,
2010, p. 47).
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Dix ans apres le décret de 199 .(cit), les significations se sont en quelque sortersees.
Les modalités d’intervention en RdR ont fait I'abfie protocoles plus précis, et le « seulil
bas » d’accessibilité des associations est alorgsupde facon plus positive. En 2001, les
acteurs de la RdR décident en effet de formaligersl pratiques en rédigeant u@barte

européenne pour la réduction des risqueslle-ci est définie dans les termes suivants :

« La Réduction des Risques [est] un modéle d'itetion en toxicomanie
qui cherche a répondre aux besoins sanitaires cawso des usagers de
drogue. Ce modéle s’adresse a tous les consommate@n particulier a
ceux gui ne peuvent ou ne veulent, pour l'instanéter leur consommation.
Son but est non seulement de réduire les risquaésnemages liés a l'usage
de drogues, mais aussi de contribuer au processisoid de l'individu,

d’ceuvrer pour les acquisitions des droits civigetesociaux en favorisant la

réinsertion des usagers » (Morel, Morales, 20019p.

17. Virus de I''mmunodéficience Humaine
18. D'aprés Drees, Enquéte Novembre ; OFDT, Rdeap;Caarud ; InVS, Coquelicot.
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Cette décennie est marquée par la refondation idpseditifs spécialisés. La loi du 2 janvier
2002° créé les Centres de Soins, d’Accompagnement ePrdeention en Addictologie

(CSAPA), dont les missions seront détaillées er72D@es centres concourent désormais &
«la réduction des risques associés a la consommalgosubstances psychoactive&rticle
D. 3411-1). La RdR s’est enfin institutionnaliséa,devenant une politique nationale de santé
publique en 200%. Le décret n2005-1606du 19 décembre 2005 créé les CAARUD, et défin

leurs missions. On y trouve des objectifs lies anjeux a la fois sanitaires et sociaux d

—

117

'usage de drogues. Désormais, la RdR semble é&tee wraie alternative aux soins

traditionnels, et non plus une intervention paadéf
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ANNEXE 17

Les différentes modalités d’intervention auprés ukesggers de drogues
au regard des modes de régulation politigue desluadas humaines

» TRANSFORMATION DES DISPOSITIFS DE GESTION DES POPULATIONS
(processus de modernisation des sociétés occidsrtalompter duix © siécle)

Sociétés modernes industriell|gSociétés modernes avancées

J d
Conception Crise de I'Etat providenc eEtat social actif
du role de Etat de type « social-sécuritaire »
I'Etat

Interventionnisme Régulation

Danger| Risque

Actions réactive$ Actions préventives

Sujet / Individu concretCombinatoire abstraite de facteurs de risg
(Relation directe) (Calcul actuariel)

Déficit d'intégration a comblerRisque a assumer collectivement
(Logique de gestion des inégalités sociales
et de I'exclusion

Responsabilité « socialisée Responsabilité individuelle

Principe d'assistance et de solidaritédividualisme
(Modéle compensatoire)

Protection socialgSystéme assurantiel

Idée de progres sociaPrincipe d’incertitude (= Besoin de sécurité /
Protection des libertés individuelles)

¢ ¢
» REGISTRES DE REGULATION DE LA PRATIQUE PSYCHOTROPE (INTERNORMATIVITE)
Logique restrictionniste Logigue gestionnaire
(internormativité) (internormativité)
- , A partir des Caractérise la
Loi n°70-1320 du 31 décembre 1970 années 1980 fin duse® siecle
v N v N
Prohibition Traitement a visée Réduction des Gestion des risques
d’abstinence dommages
\) \) 2 \2
Réduction Réduction Réduction des Réduction des
de I'offre de lademande méfaits au niveau  risques au plan
individuel collectif (neutralisation)
(Réponse aux besoils
individuels
- Pragmatisme
- Humanismg
Logique curative Logique palliative
Objectif| Eradication des drogues I'E’ndlg\ue?r les consequences
liées a I'usage de drogues
q Individu Groupes ou populations
Fog(r)?ﬁrsélee (marginaux, déviant...) vulnérables, « & risques »
social| Fonction de normalisation Fonction de surveillance
des conduites (visée intégrative) (volonté de neutralisation)

179



Terminologies utilisées dans les entretiens poulepale I'objet de I'addiction

ANNEXE 18

(comparatif entre les professionnel-le-s et legess

Professionnels
Familles Détail par produits Fréq.
alcool 208
biere(s) 33
46% Alcool canette(s) 6 251
whisky 3
boissons alcoolisées 1
produit(s) (utilisé seul) 57
drogue(s) 56
22% Sans dictinction |toxiques 6 121
stupéfiant 1
substances 1
médicament(s) (25) -
médoc(s) (6)
traitement(s) (utilisé seul) 30
psychotrope(s) 7
14% Médicaments | cachet(s) 3 75
neuroleptiques (1) (utilisé seul) )
traitement neuroleptique (1)
produits psychoactifs 1
tercian 1
cannabis 24
8% Cannabis joint(s) 10 - 44
shit 10
substitution(s) (11) (utilisé seul)
Traitements de |raitement(s) de substitution (6) 18
5% substitution aux produits de substitution (1) 30
opiacés subutex 7
méthadone 5
, Autres produits héroine 9 17
psychoactifs cocaine 8
1% Tabac cigarette(s) 4 g
clope(s) 4

546 occurrences sur 7 familles de produits

Usagers
Familles Détail par produits Fréq.
subutex (23) / sub (15) 38
suboxone 16
. ;T;:::;‘;;S ::X méthadone (9) / métha (4) 13
opiacés substitution (4) (utilisé seul)
traitement(s) de substitution (4) |11
produit(s) de substitution (3)
alcool(s) 38
21% Alcool biére(s) 33 :72
whisky 1
coc (18) / cocaine (11) 29
héroine (10) / héro (7) 17
. ecstasy 7
18% s;;f;z;i?g uits speed 5 162
mdma (1)/md (1) 2
kétamine 1
speedball 1
drogue(s) 36
18% Sans distinction | 01 (®) (“lisé seud) S
came 4
stupéfiants 1
médicament(s) 8
traitement(s) (utilisé seul) 8
skénan (6) / sken (1) 7
10% Médicaments cachets (1) / cacheton(s) (4) 5 "
rivotril 3
antidépresseurs 1
morphine 1
tramadol 1
joint(s) 11
shit 7
6% Cannabis cannabis 2 :22
beuh 1
pétard 1
clope(s) 10
5% Tabac cigare 2 16
cigarette 2
mégots 2

346 occurrences sur 7 familles de produits
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ANNEXE 19

Analyse lexicale : sécurité vs liberté, protectisnautonomie
(comparatif du vocabulaire utilisé entre les usaget les professionnel-le-s)

Professionnels Usagers
Registres Terminologies Fréquence Registres Terminologies Fréquence
danger (18) séeurité (5) / séeu (4)
Danger (49%) 25
dangereux-euse (7) séeurisé (2)
Sécurité (85%) 17
sécurité (17) gardes (3) / gardien (1)
N Q
= sécurisant(s) (3) = vigile(s) (2)
g 51 25% g 29| 67%
2 Sécurité (45%) sécure (1) 23 2 flic(s) (8)
sécurisée (1) police (2)
Police (41%) 12
insécurité (1) policiers (1)
Police (6%) police 3 lastup (1)
liberté (4) w liberté (2)
= Liberté (60%) 3
Liberté (67 %) FC de « libérer » (2) |8 | e 2 librement (1) 51 12%
A=
librement (2) Choix (40%) choix 2
Choix (33%) choix 4
a Protection (100%) | protégé 1 1 2%
s protéger (6) / FC (7) . . Capacité (88%) capable(s) 7 ¢ V104
£ s B o
e Protection (100%)  protection (4) 18 : 18| 9% < Autonomie (13%) | autonomie 1
& protecteur (1)
projet(s) (67)
Projet (55%) 69
projeter (2)
autonomie (16)
autonome(s) (9)
Autonomie (22%) 28
o semi-autonomie (2)
% demi-autonomie (1)
g 126 61%
= capacité(s) (17)
<
capable(s) (6) Sécurité
Capacité (22%) incapable(s) (3) 28 » M Liberté
<
incapacité (1) §0 Protection
A Y)
capacitation (1) . Autonomie
Emancipation (1%) |émancipation 1 FC Formes conjuguées
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LE MONDE DE L’'HEBERGEMENT SOCIAL
A L'EPREUVE DE LA REDUCTION DES RISQUES

Enquéte sur les consommations de drogues en CHRS

La Réduction des Risques lies a l'usage de dro@fRdR) est apparue en France dans les
années 1980, I'objectif étant de limiter les rawade I'épidémie de sida chez les consom-
mateur-rice-s utilisant la voie intraveineuse. €gtiilosophie d’intervention était porteuse
d’'un nouveau paradigme : il s'agissait d’apprerare vivre avec les drogues ». Pourtant, la
RdR entre en contradiction avec la loi de prohobitdu 31 décembre 1970 — toujours en
vigueur... Dans ce contexte, la RdR reste complexeetire en ceuvre, bien quelle soit
devenue en 2004 une politique nationale de sanéqoe. Comment les CAARUD, éta-
blissements médico-sociaux dédiés a la RdR, petigesbutenir I'insertion sociale des
usager-ére-s, alors méme que ces dernier-ére-Giesg guasiment interdire I'accés aux
dispositifs existants du simple fait de leurs conswtions ? Cette recherche s’intéresse en
particulier au « monde » de I'hébergement sociahsiAl’auteur, lui-méme praticien au sein
d’'un CAARUD, a-t-il enquété dans plusieurs CHRS, &udiant la maniére dont les dif-
férent-e-s acteur-rice-s concerné-e-s, profeskienaeet usagers, éprouvent la logique de
RdR en contexte prohibitionniste. Comment les @msifnnel-le-s s’en saisissent-il-elle-s ?
Quelles sont les pratiques d’accompagnement miseswe/re au hom de la RdR ? S’agit-il,
en définitive, d’'une pratique acceptable ? Quamnt @aagers, comment vivent-ils leurs con-
sommations dans le cadre de I'hébergement, et compercoivent-ils I'aide qui leur est
apportée a ce niveau ? A quelle condition la RdRigipe-t-elle finalement du « vivre

ensemble » ?

Envisagée comme modéle d’intervention, la RdR pa@sec une certaine radicalité, des

guestions qui sont aujourd’hui centrales dans ¢disigues sociales et sanitaires.

Réduction des Risques, usage de drogues, CAARUBSCHternormativité,

pratiqgues acceptables, gestion des risques, éthdqueare, sociologie pragmatique.





