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La place de la personne 
accompagnée en addictologie
Approche universelle/approche communautaire

dans le soin des addictions





« Quelle place spécifique peut-on proposer dans une prise en charge 
addictologique ? »

« Comment amener la personne à une prise de conscience, voir une 
adhésion ? »

« Comment faire émerger chez la personne désir/capacité/raison/besoin 
accompagnée ? »





Mais encore ?
What else ?







Une approche universelle
…le rpib, pour tous les professionnels de la relation d’aide



Un repérage…en mouvement



Dynamique des 
consommations



Une pyramide des usages

• Repérer, c’est distinguer les situations 
• à faible risque

• à risque

• de dépendance

• Outils disponibles

pour repérer
• la clinique

• la biologie

• les questionnaires



Repérer…!



…

• C’est chercher à influencer un parcours

• Sur la base de la perception d’un risque ou d’un dommage

• En cherchant à aider une personne à se soustraire à ce risque ou à ce 
dommage

• Par le biais d’une intervention qu’on croit efficace…Ou mieux, qu’on 
sait efficace…



Pour ce qui est de la population, du public en 
santé mentale…
• Des millions des consommateurs

• Des centaines de milliers de situations à haut risque

• Des personnes socialisées / famille, école et/ou travail

• En contact avec des intervenants potentiels
• Parents
• Pairs
• Enseignants, éducateurs
• Personnels de santé de l’éducation nationale
• Médecins généralistes
• Médecins du travail
• Police, Justice
• Urgences
• Spécialistes... 



A l’échelle d’une population, un programme ne peut être efficace que s’il…

• … propose des modes d’interventions éprouvées scientifiquement et sur le terrain (faisabilité, 
reproductibilité)

• …est réalisé par des intervenants suffisamment
• Nombreux
• Formés
• Mobilisés (désireux, légitimes)
• Se sentant capables
• Se sentant soutenus
• Se sentant efficaces
• Valorisés
• Confortés par les résultats

• Intégration transversale des pratiques

• … est adapté en permanence selon les résultats de l’évaluation (intervention-action)



Le repérage précoce –
intervention brève motivationnelle



Deux modalités de repérage

Opportuniste
 repérage des consommations à risque devant des signes particuliers, dans 

des situations particulières ou lors de campagnes de sensibilisation.

Systématique
 repérage et conseil dans la population générale.



Être systématique

 Pourquoi être systématique ?
• Seul moyen d’échapper à la sélectivité

• Pour ne pas stigmatiser

• Possibilité d’être surpris

 Comment administrer le questionnaire ?
• Le proposer

• Le faire passer



L’IB en un schéma

20

IB

PARTENARIAT pour 
et avec la personne

NON JUGEMENT 
empathie, 

valorisation, 
soutien

ALTRUISME
bienveillance

EVOCATION 

faire émerger le 
changement



Le partenariat

La personne est :
• Experte en elle-même et maître de sa vie ;
• Responsable de son processus de changement ;
• Partenaire dans la prise de décision conjointe.

L’intervenant est :
• Expert dans le processus de changement ;
• Responsable d’établir une relation favorisant le changement ;
• Partenaire dans la prise de décision conjointe.
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L’IB est…
• Oriente vers le changement

• Basée sur la science

• Efficiente

• Structurée 

• Centrée sur la personne

• Vise à limiter les comportements à risque :
• prévention II

• Accessible

• …d’inspiration motivationnelle

Et surtout, L’IB doit rester R. E. S : 
• Rapide (10 min), 

• Efficace (basée sur les preuves), 

• Simple : accessible et réalisable par tous



Ce qui est important dans l’IB….

• Valorisation de la personne

• Reformulation

• Pas de jugement de valeur/respect

• Demander l’accord « Qu’en pensez-vous ? »

• Deux questions  principales : 

« Selon vous, quels seraient les principaux avantages à 
modifier votre consommation ? » « Quoi d’autre ? »
« Selon vous, qu’est-ce que vous pourriez faire pour 
réussir? » « Et quoi d’autre »?



Mais encore ?
Allons plus loin













(et encore plus loin)



UNE réponse :
la promotion de la santé
Répondre aux besoins de santé primaire

Redéfinir les missions : structures, professionnels

Proposer des centres de santé communautaire





• Formation de formateurs relais 
au RPIB, 2 jours, fin mars, Lyon

• AAP LSST fds addiction régional

• En psychiatrie, de + en + de 
structures fiancées, engagées

• Idem en ESMS hors addicto



Je vous remercie.
nicolas.bonnet@respadd.org



Comment soigner des personnes 
malades et pas des maladies?
Cynthia Fleury, le soin est un humanisme



Un premier besoin…
Pour tous 



Développer des compétences relationnelles 
en plus des compétences techniques
• Sciences humaines

• Participation des patients experts, usagers experts, médiateurs en 
santé



Un deuxième…



Indépendance // gouvernance

• …nécessite confiance partagée et réciproque

• Confidentialité 

• …compréhension
• Besoins : diagnostic

• Attendus : évaluation

• Ressources (humain)

• Avec un médiateur
• respect de la liberté, de l’indépendance, de la neutralité, de l’impartialité, de 

la confidentialité, de la responsabilité



L’accueil en temps de Covid…



Le prisme Covid

• Crise sanitaire…crise humanitaire

• Révélatrice des inégalités sociales de santé

• …plasticitéS : usagers, équipes, structures

• Facteurs de risque / facteurs de protection
• 1/3 1/3 1/3

• Ressources sociales

• Télétravail, chômage forcé

• Isolement 

• …sevrages forcés, transfert vers pdts + disponibles



Crise humanitaire
Accès à l’eau, à la nourriture, aux ressources, aux DROITS

Accès aux produits (il)licites

Actions de forces de l’ordre : accès à l’alcool, expulsion

Problématique de l’hébergement : confinés dehors, ville fantôme, angoisse

Effondrement des ressources économiques : faire la manche, petits boulots

Renforcement des risques infectieux et sanitaires : La crasse ça protège ?



Et pour aller (encore) plus loin…



La dimension cachée, c'est celle du territoire de tout être vivant, animal 
ou humain, de l'espace nécessaire à son équilibre.

Mais, chez l'homme, cette dimension devient culturelle.

Ainsi, chaque civilisation a sa manière de concevoir les déplacements 
du corps, l'agencement des maisons, les conditions de la conversation, 

les frontières de l'intimité.

Cet ouvrage jette une lumière neuve sur la connaissance que nous 
pouvons avoir d'autrui et sur le danger que nous courons, dans nos 

cités modernes, à ignorer cette dimension cachée :

Peut-être est-ce moins le surpeuplement qui nous menace que la perte 
de notre identité.



Je vous remercie.
nicolas.bonnet@respadd.org



Des conséquences

• Humanitarisation des actions des caaruds
• Adaptation
• Injonctions paradoxales des tutelles…ouvrez…en respectant les fermetures…en vous 

approvisionnant en gel non disponible…en masques (in)utiles
• Partenariats nouveaux 
• Outreach (syringue exchange)

• Accueils collectifs FERMES : perdus de vue

• Scènes ouvertes

• Violence 

• Hébergement alternatif : Favela 

• Nouveaux modes d’achat, pdts

• Espace d’injection sécurisée

• Ddes de TSO



• Commander, diriger, ordonner.
• Une direction est donnée avec la force de l’autorité qu’elle soit réelle ou supposée.

• Prévenir, menacer.
• Idem, en relevant les conséquences, en cas de non-respect, comme la menace ou la 

prédiction d’une évolution négative.

• Donner un conseil, des suggestions, des solutions.
• Use de son expertise et de son expérience pour recommander un choix d’action.

• Persuader, démontrer, argumenter, chapitrer.
• Croit que son invité ne résonne pas bien et veut lui montrer comment faire mieux.

• Moraliser, prêcher, rappeler les devoirs.
• Le message sous-jacent est que l’invité a besoin de ce qui est moralement recommandé.



• Juger, critiquer, désapprouver, blâmer.
• Point commun est la notion de faute concernant la personne ou ce qu’elle dit.

• Exprimer son accord, son approbation, une louange.
• Donner à ce qui vient d’être dit une sanction positive implique une relation asymétrique et 

coupe la communication.

• Faire honte, ridiculiser, insulter.
• Désapprobation peut être ouverte ou discrète. Souvent tournée vers un comportement ou une 

attitude problématique.

• Interpréter, analyser.
• Façon de faire courante et tentante : chercher où est le vrai problème ou la signification 

cachée, et donner une interprétation.

• Rassurer, exprimer sa sympathie, consoler.
• Intention est de permettre à la personne de se sentir mieux. Comme approuver, cela dévie la 

conversation de son cours spontané.



• Questionner, mettre à l’épreuve.
• Les questions à tord considérées comme une bonne écoute.

• Ce qui est discrètement sous-jacent, c’est l’idée qu’avec suffisamment de 
questions on trouvera la solution.

• Les questions peuvent aussi interférer avec le cours spontané de la 
conversation, en centrant celle-ci sur les points d’intérêt  de l’interviewer 
plutôt que de l’invité.

• Abandonner, distraire, faire de l’humour, changer de sujet.
• Dévie explicitement la conversation.

• Et exprime que ce que la personne était en train de dire n’a pas d’intérêt 
ou peut se dispenser de poursuivre.



L’évocation

• Aider la personne à exprimer ses propres motivations à changer et identifier ses ressources.

• Parler des succès, réussites de la personne :
• Explorer comment il a réussi dans le passé.
• Sonder si les façons avec lesquelles il a réussi sont applicables à la situation actuelle.

• Parler de ses raisons et valeurs

• Explorer son niveau d’importance, confiance et énergie

• Explorer d’autres possibilités avec le patient sans insister
• Susciter des solutions par le patient.
• Offrir un menu d’options s’il ne propose pas de solutions.
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L’altruisme

« Promouvoir de façon active le bien être de l’autre, donner la 
priorité aux besoins de l’autre »

• Empathie renforcée 
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Le non-jugement

• Valeur inconditionnelle

• Empathie approfondie

• Soutien de l’autonomie

• Valorisation ≠ jugement

• Un jugement positif risque de créer un déséquilibre entre vous et le 
fumeur.

• Privilégier le « vous » et éviter le « je »
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