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Question recue le 01.04.2020 CHRS, r¢sident sans ressource et addiction.

Le fonctionnement d'un CHRS pose au quotidien et en regime normal, des problemes ¢quivalents pour les residents
qui souffrent d'addiction. Comment gérer I'alcoolisme de monsieur X ? Quelles limites fixer pour madame Y ? Comment
tolerer la consommation de shit d'un troisieme ? Les ¢quipes vivent au jour le jour ces dilemmes qu'elles reglent avec
competence, faisant en pratique des « choix ¢thiques ».

QUEST-CE QUI CHANGE AUJOURDHUI ?

Les exigences du confinement sont une confrainte tres forte pour les residents du CHRS, beaucoup plus que pour
d'autres publics.

Leurs sorties, leur addiction sont I'essentiel du plaisir qu'ils peuvent esperer de la vie.

La periode d'urgence sanitaire est un moment tres particulier dans lequel les habitudes et les modes de fonctionne-
ment habituels sont bouleverses. La protection des plus vulnérables oblige & inventer de nouvelles normes.

Mais, la question telle gu'elle est posee souleve plusieurs difficultes.

I. Ce nest pas une situation singuliere, autour d'un résident particulier - que 'on pourrait resoudre de maniere
plus ou moins satisfaisante en fonction du contexte ; la generalite de la question ne permettra pas une reponse
adaptee.

2. La methode de resolution du probleme soulevée est reductrice : on ne peut pas limiter les enjeux au seul calcul
benefices / risques / derives ; les rapports avec le resident, sa qualite de vie, les relations dans linstitution ne
sont pas quantifiables.

3. Plusieurs sous-questions se melent : Substitut ou pas ? Approvisionnement par I'etablissement ou pas ? Avance
financiere ou pas ? Qui evoquent en creux plusieurs dilemmes, ou plusieurs solutions possibles

Il est tres difficile de dire ce qu'il faudrait faire - surtout pour un observateur extérieur ; '¢thique en situation requiert
un minimum de connaissances sur le cadre juridique, deontologique, ¢conomique et institutionnel dans lequel se de-
roule la situation ; elle ne peut accompagner les ¢quipes sans une connaissance detaillee des acteurs en présence,
en particulier la situation et les caracteristiques du resident.

Nous pouvons evoquer cependant quelques principes et quelques pistes pour permettre & I'ensemble de I'equipe

de se saisir du probleme et d¢laborer des pistes de resolution. Selon trois plans :

I. Au niveau individuel : quel est I'etat « reel » de leurs ressources ? Comment fonctionnent les residents « sans
ressources » en regime normal ?
Ce ne sont pas des personnes sans domicile, mais des personnes dont le domicile est le CHRS ou ils resident.
Ont-ils un espace personnel (avec quelles possibilites ? Fumer ? Boire ?)
Le resident est autonome avec tous les droits d'un citoyen. Sa sortie (avec achat de tabac ou d'alcool) est
donc possible, avec une autorisation de deplacement ; pour ¢viter tout risque de contamination due & un
manque possible de precautions, son reférent social, un membre de I'¢quipe peut 'accompagner. Sa responsa-
bilite de sujet (responsabilite ethique) est entiere, & la mesure de son autonomie.



2. Au niveau collectif : Quelle est la proportion de personnes sans aucune ressource ?
La question de la consommation (alcool, tabac) dans les lieux collectifs est-elle envisageable ?
Un travail de sensibilisation et de formation aux gestes barrieres est un imperatif. Comment peut-il sorganiser ?
Y a-t-il une place pour une discussion collective sur les contraintes imposees par le
confinement, sur les mesures prises par 'etablissement. || sagit d'envisager les accommodements exceptionnels
possibles du reglement interieur dans lintérét et la securite de tous, pour eviter tout soupcon dinjustice et de
favoritisme.

3. Au niveau institutionnel : le reglement intérieur offre-t-il des possibilites d'arbitrage et d'adaptation des regles ?
Existe-t-il des dispositifs d'aide financiere qui pourrait etre mobilises de maniere excedentaire sappuyant sur les
travailleurs sociaux (quel que soit le niveau institutionnel, local, departemental...) ?

Y a-t-il, en temps normal, des exemples d'aide financiere ponctuelle ? Pour qui et comment ?

Chaqgue acteur evoque dans la question & son propre role (en fonction de ses competences et sa position dans
linstitution) et sa propre responsabilite juridique et ethique.

Le resident est autonome avec tous les droits d'un citoyen. Sa responsabilite de sujet (responsabilite ¢thique) est
entiere, & la mesure de son autonomie, meme si la precarite et la vulnerabilité de sa situation necessitent qu'il-elle
soit soutenu-e et accompagne-e. Mais soutien n'est pas synonyme de substitution.

Les autres residents (autonomes et responsables 1) doivent etre associes a l'ensemble de ces reflexions. lls peuvent
comprendre et accepter un certain nombre d'entorses aux regles habituelles.

Les travailleurs sociaux, les soignants et les ¢ducateurs ont un réle cle, puisquiils sont les acteurs principaux du
prendre soin. Quels sont les dimensions principales d'une ¢thique du care ?

Connaitre les besoins particuliers de chaque resident, adapter le soin aux besoins exprimes, ¢évaluer avec la per-
sonne la pertinence de la reponse apportéee. Nous sommes loin d'une réponse globale pour tous.

Les ¢quipes de santé mentale en soutien vont mobiliser leurs competences pour apporter un supplement d'aide
adapte a la situation de chaque resident (support psychologique et psychotherapeutique pour les situations
d'addiction, disolement, d'angoisse major¢es par la pandemie de Covid 19).

Le directeur d'¢tablissement est le garant de I'autonomie et du bien-¢tre des residents, de la qualite des services
rendus par les professionnels et de leurs conditions de travail. Il est redevable devant les autorites de controle et
de tarification de la bonne marche de I'¢tablissement, d'un point de vue juridique (alcool tabac peut-¢tre, drogues
illegales non), d'un point de vue e¢conomique (comptable des ressources). Mais il est le garant institutionnel de la
legitimite de la solution ¢laboree par 'equipe.

Les autorites de controle et de tarification assurent la stabilite du cadre institutionnel ; il n'est pas sor qu'elles soient
les mieux placees pour regler les problemes individuels des residents. Elles doivent etre percus comme des ressources
possibles.

Les ¢changes d'experience avec les autres CHRS sont envisageables, surtout si certains ont deja reflechi & des
situations semblables.
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