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PRESENTATION DU DEROULE DE L’INTERVENTION  
 
Dépendance à l’alcool ou dépendance à l’abstinence ?  Cette question quelques peu provocatrice lance mon discours devant 
vous et introduira la vignette clinique de ma collègue. 
 
Pour les travailleurs sociaux comme moi nait professionnellement dans le champ de la toxicomanie et de la réduction des 
risques. L’apparition de l’alcool comme produits de prise en charge du fait de l’orientation de notre champ d’intervention vers 
l’addictologie, nous poussent à imaginer d’autres formes d’accompagnement, non pas nouvelle car nous étions déjà inscrit 
dans ce type d’accompagnement mais plus efficiente parce qu’elle est venue nous confronter à une pratique de la RDR non 
adapté.  
En effet, nous avons voulu plaquer auprès du public usager d’alcool, dans les premiers temps de l’addictologie, un modèle de 
RDR que nous connaissions avec les toxicomanes. Auto-support, entretien individuel, travail autour de la relation au produit, 
travail avec l’absence et le vide. Avec le recul de quelques années, ce modèle ne fonctionne pas ou très peu avec un public 
présentant des consommations d’alcools importantes surtout dans un cadre d’hébergement individuel. 
 
Le public usager d’alcool  et donc sa prise en charge a à mon sens cinq spécificités, un regard sur lui-même en tant que malade 
en décalage avec celui du public toxicomane, une forme d’auto-support différent du champ de la toxicomanie et fortement 
teinté d’abstinence, un rapport au produit soit omniprésent soit très distancié, un rapport au professionnel qui se construit par 
mimétisme du rapport à l’alcool et qui introduit à ce moment-là la notion de désir non pour soi mais pour l’autre et par l’autre 
et enfin un paradigme bien qu’en évolution d’une abstinence comme réponse la plus efficiente. 
 
Ces cinq spécificités ont « construit » des postures ancrées chez beaucoup des personnes que nous accueillons. 
Cette posture souvent jusqu’auboutiste « si je reconsomme, c’est foutu », vient obscurcir le travail de la relation à l’objet alcool 
et éventuellement de ce à quoi, il est venu répondre, ou ce qu’il est venu voiler. Parler pour une personne alcoolique d’une 
éventuelle reconsommation ou de consommations accompagnées ou même pire de plaisir dans la consommation d’alcool et 
déjà quelques part reconsommer.  
Cette impossibilité, de se projeter au-delà de l’abstinence, met les personnes accueillies dans une posture soit fermé, soit 
fantasmé de l’abstinence, unique réponse, unique traitement. 

Il est à noter en outre, que seuls les publics étant les plus ancrés dans une démarche d’abstinence font des demandes d’entrées 
en appartement. Cela montre au-delà d’une habitude de fonctionnement, un véritable habitus tant pour les professionnels que 
pour les usagers de ce qu’est un appartement thérapeutique. Malgré les évolutions dans les règlements intérieurs introduisant 
l’accompagnement des consommations, il demeure dans l’imaginaire collectif qu’un appartement thérapeutique est réservé 
aux personnes abstinentes à l’alcool ce qui n’est pas le cas pour les personnes toxicomanes. Cet état de fait, vient dans le droit 
fil de ce qui a été dit précédemment : des ponts doivent continuer à se construire entre la toxicomanie et l’alcoologie. Ce champ 
de l’addictologie ne peut se penser sans croisement des compétences de chacun.  

D’écoutants passifs, nous risquons d’être mis dans une position de demandeurs passifs, qui consiste à attendre sans patience 
que de la signifiance émerge et émarge du discours de l’usager. La remise en cause de l’asymétrie fonctionnelle des places 
produite par tout à la fois le professionnel et le résident de l’appartement nous atteint donc davantage par les effets du vide 
qui gît en lui que par ceux du débordement d’activité qu’il peut manifester, ou de la relation privilégiée qui se met en place. De 
tels sujets nous rappellent crûment que notre nature psychique a, elle aussi, horreur du vide. 

Pour nous, la « magie », c’est de faire paraître et fantasmer la personne usagère avec la baguette et le chapeau de 
l’interprétation. Notre « drogue », c’est qu’il se souvienne, qu’il nous fasse « le coup de la petite madeleine », au lieu de rester 
collé au présent de son absolu abstinence. Ce vécu contre-transférentiel doit nous inciter à progresser techniquement et 
théoriquement. Mais, pour en arriver là, il faut d’abord recenser les tentations maladroites auxquelles il nous arrive de 
succomber pour amener du tiers dans cette relation professionnel-usager. 

  



L’EVOLUTION DES PROFILS EN APPARTEMENT 
 
Ce lien unique au produit ou plus tard au thérapeute enferme le binôme soignant-soigné dans une relation telle qu’elle renforce 
le sentiment d’isolement et de solitude lié au passage en hébergement individuel et ce pour les deux, professionnels et usagers. 
Ce passage individuel vient souvent après un temps collectif à l’étayage important. Cette phase entre post cure, communauté 
ou structure d’hébergement collectif et hébergement individuel est souvent source de grande angoisse. Ce test grandeur nature 
d’apprentissage de l’autonomie « sans droit à l’erreur » met ou remet souvent la personne accueillie face à une solitude qu’il 
combat souvent par une suractivité, très souvent artistique ou d’aide à la personne. Dans ce temps, se renforce également le 
lien avec le professionnel qui accompagne. Ce lien est déséquilibré car le résident met le professionnel dans une posture de 
toute puissance, à ce moment-là l’isolement est au plus fort car cette dualité conjuguée à l’habitat individuel coupe le sujet de 
son environnement.  
 
L’objectif de ces premiers temps de prise en charge est de mettre en place des objets de médiations. Entre l’usager et l’alcool, 
entre l’usager et son isolement et entre l’usager et le professionnel qui l’accompagne, entre l’usager et son environnement…. 
Cette mise en place de médiation n’est pas là pour interrompre l’abstinence ou pour promouvoir une reconsommation 
accompagné mais pour défaire l’étau pluri factoriel dans lequel est plongé l’usager afin de lui redonner une place dans son 
environnement. Cet ou ces objets de médiations doivent amener une vision plus systémique voir complexe à la personne 
accueillie afin de la sortir de sa relation exclusive avec l’alcool, avec le thérapeute, avec son environnement…et de son angoisse 
de solitude. 
 
Notre proposition aujourd’hui est d’imaginer l’Etayage collectif comme médiateur entre le sujet et l’objet qui l’isole. Cette 
médiation se veut facilitatrice d’une redynamisation psycho-sociale. Il s’agit ici non pas de créer de l’activité mais de créer un 
espace facilitateur afin que l’usager se réapproprie une place sans la tension d’une dualité avec le produit, le professionnel, son 
hébergement…. Ce modus collectif que l’on l’appelle atelier, groupe, maison relais, bar associatif, accueil bistrotier peu importe, 
ce qui prévaut c’est qu’il puisse offrir à cet usager dont nous parlons une place différente, non plus seulement celle de malade, 
d’abstinent, ou autres mais aussi celle de celui qui écrit, qui dessine, qui aide son voisin de palier, qui parle…Ce tissage s’il 
fonctionne permet de construire des interstices entre prise en charge individuelle et collective. En diminuant les relations 
exclusives, il permet de mieux appréhender la solitude inhérente à un hébergement individuel et plus que l’abstinence ou 
l’accompagnement des consommations, il favorise une prise en soin. 
On pourrait appeler cette médiation, le tiers bouchon. 
 

VIGNETTE CLINIQUE 
 
Présentation de « BAÏTA » et du cadre de la prise en charge : 
Les appartements thérapeutiques du CSAPA marseillais d'Addiction Méditerranée existent depuis plus de 15 ans; longtemps, 
ils ont représenté une proposition thérapeutique parmi d'autres, du CAS, puis du CSST; en cela, ils s'adressaient exclusivement 
à des personnes toxicomanes, souvent engagées dans des démarches de soin, (traitements de substitution, traitements en lien 
avec le VIH, le VHC…), parfois dans une demande de maintien de l'abstinence (sorties de sevrages, de post cures, de détention). 
Mais il s'agissait surtout et souvent, d'une demande de mise à l'abri provisoire, d'un endroit ou se poser (se reposer), de la rue, 
de la prison, de la galère...en cela, la question de l'abstinence, n'est alors que très rarement, la question des personnes 
hébergées mais beaucoup plus celle des personnes chargées de l'accompagnement et du soin; le produit est bel et bien présent 
dans la relation comme objet de désir, objet de haine, objet de transgression et de mise à mal du cadre, des règles et très 
souvent de la relation elle-même. 
Suite au passage en CSAPA et à l'arrivée des publics du champ de l'alcoologie, nous avons fait, au fil du temps et sans y avoir 
réfléchi auparavant, le constat d'un glissement de nos pratiques.   
Avec les sujets alcoolo dépendants, s'est très vite posée la question de la dépendance à l'abstinence induisant l'idée d'un pacte, 
entre soi et soi, accompagné d'une menace d'effondrement intime et social, si celui-ci venait à être rompu par une rechute. 
Pour ces sujets, l'hébergement en appartement thérapeutique et l'accompagnement éducatif sont souvent perçus au préalable, 
comme l'unique moyen de soutenir cette « promesse » faite à soi-même ; la relation est surinvestie, parfois éprouvée par la 
pression de cette menace : re boire c'est mourir... « aidez-moi à rester vivant » ; demande difficile, (voir impossible), à soutenir, 
par celui ou celle à qui elle est destinée. Alors, comme souvent face à l'impossible, nous inventons... 
 
Nous inventons des réponses, des propositions, entre autres celles-ci : 

 Dédramatiser la question de la consommation d'alcool en ne l'interdisant pas, mais au contraire en proposant d'en 
parler comme un possible…. 

 Proposer un accompagnement individuel à la fois plus soutenu mais incluant d'autres professionnels, d'autres espaces 
de rencontres 

 Proposer plus de temps collectifs autour de l'échange, de la convivialité, de la création et qui permettent souvent aux 
personnes de se décaler de cette question omniprésente de l'abstinence 

C'est dans ce contexte, qu'il y a deux ans, nous recevons à Baïta, Richard, 41 ans. Il est alors suivi par un autre CSAPA de 
l'association suite à une hospitalisation de 2 mois pour un sevrage d'alcool. 



1 - LA DEMANDE : COMME UNE ENUMERATION DE PERTES SUCCESSIVES 
 
À Baïta, la demande d'appartement est posée par les personnes elles-mêmes à partir d'un courrier dans lequel elles se 
présentent, ainsi que leur projet. 
Dans le cas de Richard, c'est à plusieurs reprises, sa psychologue et son assistante sociale du CSAPA qui appellerons pour lui 
obtenir un rendez-vous avec notre service, justifiant à la fois de grandes difficultés et d'une implication importante dans le suivi, 
pour lui faire faire l'économie de cette démarche personnelle. Mais, comme pour redonner la parole à Richard (une parole qu'il 
semble céder à d'autres et dont ces autres s'emparent), nous décidons de maintenir le cadre de la procédure habituelle. Face 
à notre insistance, il nous fera parvenir une longue lettre dans laquelle il se racontera : sa vie, ses ruptures, sa relation avec 
l'alcool, sa souffrance et son besoin d'être aidé. 
 

Nous recevrons Richard à deux, une éducatrice spécialisée, référente des appartements et moi-même, et au cours de deux 
entretiens, il nous adressera par l'intermédiaire d'un récit détaillé de son histoire jalonnée de pertes et de ruptures, une 
demande massive d'aide, à tous les niveaux. En effet, au moment où nous l'accueillons à Baïta, nous apparaît très vite l'image 
d'un homme totalement dépouillé et seul ; une personne qui a tout perdu à cause de l'alcool...sa femme, leur maison (une 
maison en campagne avec des chevaux), son travail, son argent. À la séparation d'avec sa femme datant de 2 ans, s'est rajouté, 
un an plus tard, le décès de sa mère, de laquelle il était très proche...Ces deux pertes déclencheront selon lui, ce qu'il appelle 
(je le cite) « une dépression chronique », elle-même, à l'origine (toujours selon lui) de sa dépendance à l'alcool… 
 

Toutefois, il apparaît très vite dans son discours, que sa consommation d'alcool est beaucoup plus ancienne ; il commence à 
boire à l'âge de 15 ans et date « les premiers signes de dépendance » (se sont ces mots) à l'année de ses 29 ans ; c'est aussi 
l’âge de sa première cure, suite à laquelle il restera totalement abstinent pendant 5 ans. C'est un changement de poste sur son 
lieu de travail qui le fera rechuter; à ce moment-là, il boira beaucoup et de plus en plus...son alcoolisme provoque la rupture 
conjugale et, ensuite, c'est la chute libre: la dépression, la rue, l'arrêt de travail (il est en longue maladie, ses revenus baissent 
de moitié), la perte de ces papiers, l'endettement...il multiplie les tentatives de sevrage et les séjours en clinique psychiatrique, 
mais re boit à chaque sortie; il laisse sa situation se dégrader au point de se trouver dans une situation de précarité extrême. 
 

C'est comme cela qu'il se présente à nous, 2 mois après son dernier sevrage, depuis lequel il est à nouveau totalement 
abstinent ; il nous adresse cette demande d'hébergement et d'accompagnement comme la seule chance pour lui de ne plus 
boire et de refaire surface. Nous prenons en compte sa demande et lui proposons de l'accueillir sur notre dispositif. 
 
2 - LA RENCONTRE COMME UNE QUESTION DE SURVIE 
 
Pour Richard, l'éventualité d'une rechute prend la forme dans les débuts de l'accompagnement, d'une angoisse latente et d'une 
menace d'un nouvel effondrement psychique. Dès son arrivée à Baïta, il investit de manière massive les espaces et les 
propositions qui lui sont faites, comme pour ne pas laisser de place au vide, comme pour éviter toute confrontation à l'ennui, 
et de fait, à la tentation de boire... Il le dit, par des formules qui reviennent très souvent dans son discours : « je dois me 
retrouver », «je dois réapprendre à vivre », «je dois me reconstruire ». 
 

Alors, il est présent à tous les rendez-vous avec son éducatrice référente, la sollicite beaucoup,  s'engage dans ces démarches 
administratives avec une rapidité peu commune, si bien qu'au bout d'un mois, tous ces papiers sont de nouveau à jour, un 
échéancier est mise en place pour rembourser ses dettes et il commence à constituer une épargne en vue d'un relogement 
autonome...et bien que surpris par cette suractivité, nous pensons que cet ancrage dans la réalité, est sa façon à lui de se 
retrouver, de se reconstruire, comme il le dit...nous laissons faire et adaptons notre rythme au sien. 
 

Si l'établissement du lien dans la relation éducative semble pour lui un élément moteur, nous serons d'autant plus vigilants à 
proposer à Richard d'autres espaces et d'autres rencontres ; reproduire un lien exclusif (comme avec l'alcool), ferait sans doute 
émerger de nouveau chez lui, une angoisse très ancienne de la séparation comme une perte définitive. De plus, il ne peut 
désormais parler de l'alcool qu'en parlant d'abstinence ; il lui est impossible, d'évoquer sa consommation et les effets éventuels 
qu'elle pouvait avoir sur lui comme l'ivresse, la tristesse, le plaisir, la culpabilité... Dans l'accompagnement socio-éducatif que 
nous lui proposons et par la relation que nous établissons avec lui, nous prendrons le parti de respecter ses résistances, mais 
aussi, de lui laisser entendre, de notre côté, le fait de boire comme un possible et non comme une opportunité de rupture voir 
de rejet.  
 

Pour toutes ces raisons, nous lui proposons très rapidement de rencontrer un psychologue et un médecin au CSAPA ; il se saisira 
de cette proposition et s'engagera selon le psychologue dans un suivi psychothérapeutique régulier. Mais ce sera dans les 
espaces collectifs que Richard s'impliquera avec le plus d'entrain voir de plaisir ; il y participera de manière régulière quel que 
soit l'objet des rencontres...c'est dans ces espaces que, progressivement, nous le rencontrerons plus détendu, révélant un 
aspect de sa personnalité alors inconnu de nous. En effet, il se montrera au sein du groupe extrêmement sociable, créatif et au 
fil du temps, laissera apparaître une de ces grandes qualités : l'humour, un humour juste, fin et toujours à propos…il se mettra 
à rire et à faire rire... Il tissera aussi de vrais liens d'amitié et de complicité avec d'autres participants, au point de les rencontrer 
à l’extérieur, d'organiser des sorties et de s'entraider… Il fréquentera de manière très assidue les réunions des alcooliques 
anonymes et là, aussi, de par son implication et son assiduité, se verra vite confier des responsabilités dans l'organisation des 
réunions. Il reprendra contact avec les membres de sa famille (sa sœur, neveux, nièces, tante) 



Tous ces éléments vont progressivement l'amener à se décaler, du moins avec nous, de la question de l'abstinence pour se 
réinvestir dans d'autres possibles et des projets d'avenir : trouver un logement, reprendre son activité professionnelle, sortir, 
et surtout, après l'avoir longtemps refusé, ré engager la procédure de divorce.  
 
3 - LA SEPARATION COMME UNE MENACE D'ANEANTISSEMENT 
 
Au bout d'une année de prise en charge, alors que Richard semble suffisamment « stabilisé », nous commençons à évoquer 
avec lui l’accès à un logement autonome et une reprise d'activité progressive (en mi-temps thérapeutique). Mais l'idée d'une 
nouvelle séparation est extrêmement anxiogène pour lui ; il exprime cela sans difficultés par des paroles et des émotions 
(lorsqu'il parle de son départ avec son éducatrice et moi, il n'est pas rare qu'il laisse échapper quelque larmes) ; il a peur…nous 
aussi…nous appréhendons une rechute... 
 

Nous anticipons : il peut rester encore un an dans son appartement. Nous avons le temps alors, ensemble, nous le prendrons. 
Nous tentons de le rassurer en lui parlant de la possibilité d'une continuité d'accompagnement pendant et après le relogement, 
et la possibilité pour lui de continuer à participer aux temps collectifs. Nous tentons aussi de lui faire entendre l'idée qu'une 
séparation est possible, et qu'elle ne prend pas toujours, la forme d'une rupture et d'un abandon ; que se séparer, ce n'est pas 
forcément « se perdre » (mais, peut-être, à ce moment-là, est-ce aussi nous que nous voulons rassurer) Ça semble fonctionner : 
il se mobilise dans les démarches auprès de son employeur pour obtenir un changement de poste, et dans sa recherche de 
logement. 
 

Plus tard, nous apprendrons par son psychologue, que c'est précisément à cette période, qu'il se remet à boire...une reprise 
d'alcool, qui durera environ un mois, dont il ne nous dira, ni ne nous montrera, absolument rien. Une reprise d'alcool qui ne 
l'empêchera pas de poursuivre dans la réalisation de ses projets, de continuer à désirer et à vivre. Bien avant la fin officielle de 
son hébergement, il reprendra son nouveau travail et obtiendra un logement qu'il a lui-même choisi et qui correspond à ses 
attentes…son divorce a été prononcé, il a « tenu le coup ». 
 

À ce jour, il maintient ses rendez-vous avec le psychologue du CSAPA une fois par semaine ; nous continuons à le rencontrer 
chez lui et sur notre lieu d'accueil, régulièrement mais de façon plus espacée ; il a « sa vie »… Il fréquente encore les espaces 
collectifs, quand il le peut, quand il est disponible… Il semble que cela ne soit plus pour lui, aujourd'hui, un besoin mais, juste 
et simplement, de l'envie et du plaisir… 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


