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Questionnement sur la 
démarche….

• Addiction

• Société

• Le Désir (TTT)



Réflexion

• La vulnérabilité

• La dignité



Citations…..

(proverbe africain)



Citations



Citations



L’Amour…

• Eros

• Philos

• Agapé



L’Amour…. C’est ?



Ou l’Amour c’est….



Ou encore…..



Ou…..

• L’EMPOWERMENT! (Pouvoir d’agir)



Ou….

• Fallait-il inventer l’Empowerment ?



Définitions : Communauté 
versus société

•Volonté organique

•Volonté réfléchie

(article de Jean-Louis Laville, sociologue)



Communauté Versus société 
(suite)

• La communauté est un tout, un être 
organique où les individus sont 
étroitement liés

• La société est un groupement où l’individu 
est séparé des autres et réalise les 
échanges et transactions qu’il estime a 
son avantage



Communauté versus société 
(suite)

• La communauté correspond aux liens 
sociaux caractérisés par une cohésion 
profonde et entière de nature durable et 
affective

(Nisbet, 1966, p 104)



Communauté versus société

• La société fait référence aux liens de type 
impersonnel et contractuel unissant de très 
nombreux individus

• Le concept de société recouvre une forme de 
relation humaines de nature essentiellement 
individuelle qui résultent plus de la volonté et de 
l’intérêt que de l’ensemble complexe d’états 
affectif d’habitudes et de traditions qu’implique 
la communauté



Quelle communauté…?



Et…..



Ou encore…



Et le Résidentiel alors ?

• Crise des années 1990/réduction des 
risques

• 3 approches les plus fréquentes 

• 2 reproches les plus fréquents

Selon Eric Farges, IEP Grenoble 2002



Etude sur le résidentiel 

•

dico-social 
(criad 2010, Rapport Da Cunha)



Recommandations de l’étude

• Utilité du résidentiel Ok….!

• Et…..je vous lis les recommandations..



Recommandations de l’étude

• Très bien…on sait quoi faire mais sait-on 
comment le faire ?



Difficile parce que….

• Changements épidémiologiques dus à la 
maladie de la dépendance ou à la maladie 
de la société ? (pour autant qu’on la 
considère malade)



Observations
• Polarisation des personnes dépendantes : plus jeunes et 

plus âgées
• Plus de fragilité psychique (comorbidités, double 

diagnostics
• Davantage de violence et de non-respect des règles 

fondamentales dans le résidentiel (pas de conso à 
l’intérieur et pas de violence) miroir des comportements 
sociétaux….

• La cocaine dans les milieux de la finance…si, si, je me 
suis renseigné….!

• Comorbidités sociales, exclusion, ISOLEMENT
• Crise du logement
• Chômage des jeunes
• Et….sentiment de perte de la communauté……



Directives de l’OFSP

• Le concept de thérapie de la dépendance 
comprend toutes les mesures visant à 
donner à des personnes dépendantes la 
possibilité de se réinsérer dans la vie 
sociale :



Indicateurs de l’OFSP

•Reprise du travail pour assurer un revenu
•Installation dans un logement
•Constitution et entretien d’un réseau de relations
•Conduite d’un style de vie ayant un effet positif 
pour la santé
•Conduite conforme à la loi



Quiz de Pierre

• Ah combien de ces indicateurs répondez 
vous « OUI, réussi ! »  pour vos usagers 
ou vos patients ?



Ce que disent les acteurs du terrain

• Ecart entre les intentions politiques et les 
usagers sur le terrain

• Réflexion à mener au rôle du résidentiel 
au vu de la fragilisation des populations



Trois  expériences de processus 
communautaires à partager avec 
vous

•En résidentiel pour personnes 
toxicodépendantes

•Comme coach pour demandeurs d’emplois 
(Balthasar Formation, institut privé de 
coaching)

•Comme résident dans un ashram en 
France



Empowerment

• Un moyen de revivre la communauté 
organique ?

• Un moyen pour les individus de 
reconnecter avec leurs ressources 
profondes ?

(articles de Yan Le Bossé et A. Suisa)



Définitions : réinsertion

C’est un état que connaissent ceux qui

ont vécu une certaine forme de désinsertion

C’est un premier pas dans l’acquisition d’une

place reconnue dans la société.



Définitions : réinsertion

C’est une étape où il est souvent nécessaire de

développer ou de consolider les unes après les
autres les compétences requises pour rendre la

personne la plus autonome possible avant même
qu’elle ne réintègre la communauté.



Définition : réintégration

Une intégration sociale réussie implique

une coopération entre la personne toxicomane et
les autres membres de la société/ communauté

Elle ne passe pas forcément par un emploi mais
bien par un sentiment d’appartenance

Et donc… de non-exclusion



Définitions : ré-intégration

QUI DIT RÉINSERTION, DIT-IL

NÉCESSAIREMENT (RÉ)INTÉGRATION ?

•Qu’est-ce au juste que la (ré)intégration ?

C ’ est l ’ étape ultime de la démarche de la

réhabilitation (ou de rétablissement) de la personne
toxicomane.



Cadres……il faut le faire avec moins 
de coûts, constat factuel :

• La révision de l’AI vise à améliorer et à 

accélérer la réinsertion des personnes qui 
ont provisoirement quitté la vie active 
pour cause de maladie ou d’accident. Il 
s’agit ainsi de réduire le nombre de 

nouvelles rentes. 



Cadres….

• Des mesures d’intervention précoce telles que 
l’adaptation du poste de travail, les cours de formation, 
etc. peuvent être engagées très rapidement, sans perte 
de temps excessive liée aux éclaircissements. 

• La réinsertion est financièrement favorisée (allocations 
d'initiation au travail, indemnités en cas d'augmentations 
de cotisations pour l’assurance indemnités journalières 
maladie et la prévoyance professionnelle). 

• La collaboration entre l’assureur et l’AI est intensifiée. 



Chiffres, par conséquent

• Données chômage et économie mondiale

• Catamnèse des personnes 
toxicodépendantes post- résidentiels ou 
traitements ambulatoires

• Monitoring sur les trajectoires des usagers



Donc….

• Les programmes résidentiels doivent désormais 
davantage viser la réduction des risques tant liés 
à la dépendance et aux aspects sociaux qu’à 
l’insertion socio-professionnelle classique,  en 
tout cas pour un type de population.

• L’expérience même partielle d’éloignement des 
produits et celle de vivre en communauté 
devient l’expérience de la réinsertion en elle-
même avec les apprentissages qu’elle 
comporte……



Nouvelles communautés ?

• Questionnement autour des sociétés 
simples et complexes

• Dans les sociétés « simples » la notion de 
contrainte liée au travail correspond à 4-
5heures par jour; dans une société 
complexe elle peut atteindre 13-14 heures

• La cellule familiale devient plus isolée avec 
un risque de vase clos

(Jean-dominique Michel, anthropologue)



Nouvelles communautés…?



Nouvelle communauté avec 

empowerment, quelle serait-elle ?



Alors….

• Réintégration et dignité
• Nouvelles communautés ? 
• Et….groupes self-help, fraternité et partage (AA, Na 

etc…)
• Expérimentation de l’abstinence, stratégie ultime de la 

réduction des risques
• Entreprises de réinsertion…
• Réflexions au niveau politique recherche de la 

connaissance….
• Expérience de la mixité des populations dans les 

résidentiels ?



Conclusion

• Toujours plus de partage et solidarité dans 
les prise en charges des situations 
complexes et lourdes (véritable 
interdisciplinarité)

• Croire dans les ressources de nos usagers 
(regard positif, empowerment)

• Des nouveaux modèles communautaires ?



Avec mes remerciements pour 
votre invitation...


