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½ journée GRAA – 29/11/2007
IFSI – CHSA - Maubeuge

• Qui sont les « mauvais » patients ?... 
– Les structures de soins en alcoologie, en psychiatrie et en addictologie 

sont régulièrement confrontées à quelques patients, qualifiés 
également « d’indésirables » et/ou « d’inadéquats », qui les 
confrontent aux limites de leurs prises en charge, car ils ne sont pas 
motivés pour des soins appropriés avec une situation de précarité 
sociale manifeste et une comorbidité psychiatrique parfois sous-
évaluée...

– Leur parcours est atypique entre l’alcoologie et la psychiatrie d’une 
part et les urgences et les structures sociales type CHRS d’autre 
part !...

– Sur la base d’une analyse sociologique ayant pour titre : « Dispositifs 
spécialisés « alcool » et « toxicomanie » » de 2001 qui sera présentée 
très brièvement suivi d’une interview de l’auteur, les professionnels de 
santé et les professionnels du champ social ont-ils progressé en 2007 
dans la prise en charge de ces « mauvais » patients qui présentent 
donc 3 caractéristiques particulières ?...
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• Dispositifs spécialisés "alcool" et 
"toxicomanie", santé publique et nouvelle 
politique des addictions

Analyse sociologique du fonctionnement de 
quatre dispositifs départementaux de prévention 
des pratiques d'alcoolisation et de prise en 
charge des personnes en difficulté avec l'alcool.

Henri Bergeron
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• L’objectif principal de cette étude consistait à apporter 
des éléments de connaissance concernant le 
fonctionnement actuel de quatre dispositifs 
départementaux spécialisés de prévention des pratiques 
d’alcoolisation et de prise en charge des personnes en 
difficulté avec l’alcool. Il ne s’agissait en aucun cas d’une 
étude d‘évaluation cherchant à statuer sur l’efficacité de 
tel ou tel dispositif ou de telle ou telle prise en charge 
thérapeutique – nous n’en avons guère les compétences. 
On ne trouvera donc pas non plus, dans ce document, 
de propositions ou de recommandations.
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• 1. Que les dispositifs spécialisés (CCAA et UA) sont, pour une grande 
majorité d’entre eux et au moment où nous réalisions l’étude, polarisés sur 
le versant curatif de la prise en charge des personnes en difficulté avec 
l’alcool : (…), le traitement curatif de l’alcoolodépendance avérée est 
devenu la principale activité non seulement réalisée mais surtout valorisée ; 
bien sûr, les activités de prévention remplissent, en creux souvent, toute 
une série de fonctions non négligeables pour les spécialistes : elles peuvent 
être un moyen simultanément de valorisation professionnelle, de réduire les 
risques de burn out des équipes (quitter, pour un temps, un travail de 
soins, souvent vécu comme exténuant), de construction d’une visibilité et 
d’une certaine légitimité dans l’environnement local, de positionnement vis-
à-vis des hôpitaux, et notamment des UA qui n’en font guère, etc., de 
former les fournisseurs et les partenaires associés de la prise en charge – et 
ce faisant de contribuer à les rendre plus autonomes, d’obtenir des 
ressources financières complémentaires, et bien évidemment d’œuvrer, 
autant que faire se peut, à ce que la société civile et les professionnels non 
spécialisés prennent conscience des dangers liés aux pratiques 
d’alcoolisation.
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• 2. Qu’en conséquence (polarisation sur le 
traitement curatif), les institutions spécialisées, 
au delà de leurs spécificités théoriques, 
thérapeutiques et institutionnelles, tendent 
typiquement à retenir dans l’espace clinique des 
populations d’alcoolodépendants présentant trois 
caractéristiques principales mais relatives : 
motivation certaine à l’abstinence (et donc 
population bien avancée dans la trajectoire de 
consommation), relative insertion sociale et 
faible comorbidité psychiatrique. 
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• 3. Que dans le cadre de ces objectifs curatifs, il 
existe deux formes typiques d’engagement dans 
le traitement de l’alcoolodépendance : a) soit 
l’institution spécialisée conçoit son intervention 
comme ponctuelle, (…) ; b) soit l’institution 
spécialisée considère devoir assurer le suivi au 
long cours du patient (…), et, en conséquence, 
n’a besoin de coopérer avec d’autres structures, 
spécialisées ou non, que dans les cas où la prise 
en charge nécessite une prestation ou une 
ressource qu’elle ne possède pas en interne. 
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• Les 3 caractéristiques des « bons » 
patients… :

– Motivés à l’arrêt…

– En situation d’insertion sociale…

– Faible comorbibité psychiatrique…
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• « La définition subjective du « bon patient » à traiter
– 1.1. Un alcoolodépendant motivé à l’arrêt

Le premier critère susceptible d’entraîner une relative sélection est la volonté 
quasi unanime des CCAA et des UA de se positionner sur le versant curatif 
de l’intervention : ils estiment que leur dispositif est d’abord un dispositif de 
traitement de l’alcoolodépendance et qu’en conséquence, ils s’adressent 
prioritairement aux alcoolodépendants. Or, pour soigner un 
alcoolodépendant, pour l’aider à rompre avec l’alcool et vivre sans lui, la 
première des nécessités, selon eux, est la volonté de s’en sortir, la 
motivation à l’arrêt.

« (…) Je préfère m’investir avec un alcoolodépendant qui veut s’en sortir dans la
durée, d’autres (alcoolémie routière) viennent chercher un certificat et s’en
fichent. »
Un médecin, CCAA, 59

« Si le patient qui vient au CCAA ne veut pas, on n’insiste pas ; il faut qu’il soit
motivé. »
Une animatrice accueil, CCAA, 60 »
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• « 1.2. Un patient pas trop précarisé
– Les CCAA ou les structures qui assurent un suivi, et notamment 

certaines UA, considèrent souvent qu’une certaine capacité 
d’autonomie du patient est nécessaire : le traitement de 
l’alcoolodépendant, comme l’a montré, entre autre, Mossé 
(1987), est l’un de ceux où la bonne volonté préalable et la 
coopération des patients sont les plus recherchées et mobilisées 
: en alcoologie, c’est une évidence pour les professionnels de 
terrain, le patient ne doit pas être passif ; il est sollicité par le 
thérapeute qui finalement, comme le dit Hillemand, ne le prend 
pas en charge, mais l’accompagne et lui fournit des outils qu’il 
doit lui-même manipuler. »



½ journée GRAA – 29/11/2007
IFSI – CHSA - Maubeuge

« « Le but est de trouver des outils pour gérer le problème. Moi, j’essaye de chercher
des causes avec le patient pour voir son mode de fonctionnement. Mais on n’a pas
toujours trouvé la solution. Or moi, c’est ça que je fais : de l’accompagnement avec
des outils. (…) Moi, je dis aux patients que je ne donne pas la solution, on est dans
l’optique d’une auto-gestion des problèmes. Ce que je donne, ce sont quelques
outils. »
Un médecin, CCAA, 59

Or, la trop grande précarité des patients semble être, aux yeux de nombre 
d’alcoologues, un handicap à la forme de soins qu’ils proposent dans leur CCAA 
ou UA. Elle semble gêner la prise en charge thérapeutique, la démarche de soin 
nécessitant une forte implication et mobilisation, que les patients en situation 
précaire seraient réputés moins à même de témoigner. »
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• « 1.3. Une faible comorbidité psychiatrique
– Dans le même ordre d’idée, les patients présentant une pathologie 

psychiatrique associée ne sont pas considérés comme appartenant à la 
cible privilégiée des dispositifs spécialisés.

« Ici au CCAA j’ai mes limites qui m’appartiennent, principalement je ne reçois
pas les malades psychiatriques lourds. Je ne suis pas partisan de recevoir des
schizophrènes, on n’est pas équipés pour recevoir des patients, il faut être 

formé et nombreux. Dans ce cas-là je les oriente, je ne veux pas leur dire 
qu’on les renvoie je fais attention aux mots. (…) J’ai de bonnes relations 
avec le secteur psychiatrique mais ils sont surchargés et certains patients ne 
veulent pas y aller parce que c’est toujours délicat d’annoncer ça à son 
entourage. (…) Pour ces personnes je peux faire des exceptions et les 
prendre en charge. Ils s’éliminent d’eux-mêmes au bout d’un moment, ils ne 
trouvent pas ce qu’ils veulent ici. »

Un médecin, CCAA, 60 »
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• « En définitive, ce sont plus volontiers les compétences 
de l’offre, et moins les caractéristiques de la demande, 
qui structurent l’accueil et donc le déroulement de la 
prise en charge : les patients ne doivent pas être trop 
désinsérés, ne pas présenter de comorbidités 
psychiatriques et surtout attester d’une certaine capacité 
d’autonomie et d’une motivation profonde à l’arrêt de 
leur consommation ; le dispositif peut donc être défini 
comme recherchant sélectivement certains patients 
plutôt que d’autres : ne serait-ce que parce qu’il ne 
recherche guère les buveurs excessifs et les 
alcoolodépendants qui ne sont pas encore mûrs pour 
exprimer une volonté profonde de se soigner. »
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• Donc, que faire (autant que faire se peut !...) 
pour les… « mauvais » patients ?… :

– Pas motivés…

– Désinsérés socialement…

– Avec une forte comorbibité psychiatrique…

• Sachant également ceci !... :

– Les compétences de l’offre actuelle…

– Les caractéristiques de la demande habituelle…


