
Les champs spécifiques de l’accompagnement des 

réalcoolisations au sein des CHRS VISA :

 Un projet associatif

 le projet de la personne

 Des espaces sans alcool

 Un règlement de fonctionnement

www.asso-visa.fr



Rappel du cadre : les CHRS VISA sont des espaces sans alcool 

et sans produits illicites  

Extrait du projet associatif :
La mise en œuvre de ce cadre nécessite un certain nombre d’outils permettant à

la personne d’appréhender une notion de médiation sans produit. Ce cadre sans

alcool permet d’influer sur des modalités propres à la problématique addictive en

travaillant le nécessaire besoin d’abstinence, remettant souvent en cause la

croyance chez les usagers qu’un retour à une consommation modérée est

possible.

Il s’agit non pas de proposer un cadre contraignant, mais bien d’amener la

personne à poser un choix de vie sans alcool. L’abstinence doit être un moyen et
non pas un but en soi, tout en prenant en compte que les circonstances liées à

cette démarche de soin ont souvent été imposées et non pas choisies : c’est

souvent la pression extérieure (sociale, familiale, professionnelle…) qui a prévalu.



Extrait du règlement de fonctionnement :

Il est strictement interdit sous peine de rupture immédiate du contrat de séjour

d’introduire dans l’établissement des boissons alcooliques, des produits

détournés de leur usage et en général tous produits illicites (interdits par la loi).

La consommation d’alcool et autres produits à l’intérieur et à l’extérieur de

l’établissement, pendant la durée de votre prise en charge, vous exposerez à la

rupture du contrat de séjour, car en agissant ainsi, vous ne respecteriez pas le

principe d’abstinence à la base du contrat de séjour.

Des contrôles relatifs à la prise de produits, respectant les règles déontologiques

et la charte des droits et libertés de la personne accueillie pourront vous être

demandés.



Le « projet » de la personne :

Une démarche entamée en lieux de soins (76 %)

Les lieux de soins proposent une orientation

Le besoin exprimé d’une demande de soutien

Pas de solution de logement à la sortie du lieu de soin (60 %)

Les circonstances liées à cette demande : pression extérieure

L’offre d’accompagnement des CHRS VISA



 Une moyenne de 500 personnes hébergées par an

76 % sont issues de structures de soins en alcoologie/addictologie

97 % des personnes hébergées sont isolées (séparées, divorcées, 

célibataires…)

Une problématique alcool dans 65 % des familles d’origine

66 % ont des difficultés liées à la fragilité de l’abstinence

40 % des personnes sont abstinentes d’alcool le jour de la sortie

QUELQUES CHIFFRES….



QUELQUES CHIFFRES….

47 % des usagers ont été confrontés à une realcoolisation durant leur séjour

Avec les conséquences suivantes :

Pour 32 % d’entre elles : une rupture de contrat de séjour*

37 % ont fait un sevrage ambulatoire*

Et 11% ont effectué un sevrage en service d’addictologie*

* Les ruptures de contrat sont souvent consécutifs à une introduction d’alcool, à des
phénomènes de violence ou à des réalcoolisations répétées qui remettent en cause le
séjour, soit à l’initiative de la structure soit bien souvent à l’initiative de la personne.

* Les séjours n’ont pas forcément été remis en cause
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Donc une nécessité absolue d’intégrer au cours du séjour : 

Ce que la personne veut bien nous dire

Ce que la personne nous laisse voir

Ce que nous percevons

Le déni

Que les réalcoolisations font partie du parcours

Qu’il faut du temps

Qu’il faut identifier les troubles liés à l’addiction

Que l’alcool est souvent utilisé comme facteur anxiolytique

Que l’abstinence est un moyen et non un but en soi

Que la réalcoolisation d’un usager est difficile à vivre pour l’autre

Que la personne qui a fait le choix de reconsommer peut le faire

mais en n’étant plus hébergée…



Et qu’il existe des facteurs favorisant : 

 isolement affectif, désinsertion professionnelle
 psychopathologiques (forts scores d’impulsivité et de 
recherche de sensations)
motivation pour l’abstinence absente ou faible
 des facteurs de sévérité de l’alcoolodépendance
 nombre d’hospitalisations antérieures pour éthylisme ≥ 5

Ces facteurs se retrouvent dans la littérature soit 
comme des indicateurs d’une alcoolodépendance
grave, soit comme des facteurs de mauvais 
pronostic pour l’abstinence



Et qu’il est donc important d’aider la personne à renforcer son projet 

après une réalcoolisation :

Repérer un mal être, un changement de comportement

En parler le plus tôt possible

Accompagner les manifestations dépressives et anxieuses

L’aider à mettre des mots sur cette réalcoolisation

l’aider à déculpabiliser

L’aider à repérer les situations à risque

L’aider à repérer les moments à risque

L’aider à bâtir des stratégies d’évitement en fonction de son histoire



Et pour cela nous mettons à disposition un certain nombre « d’outils » :

le réseau addictologique

la connaissance du dispositif de soin

l’équipe pluridisciplinaire du CHRS ( Travailleurs sociaux, médecin, psychologue)

Des outils d’accompagnement du projet individuel de la personne

Des outils d’expression individuelle

Des outils d’expression collective

Un accompagnement à l’insertion professionnelle

Un accompagnement à l’insertion par le logement



En guise de conclusion, une question à mettre en débat :

Comment parvenir à faire du cas par cas dans un lieu collectif et dont 

le cadre doit être à la fois clair, contenant, protecteur, souple et 

cohérent pour l’ensemble des usagers ?


