
  
                 projets repérés, suite à un  

  appel à contribution  

Réduire les risques liés à l’alcool :  
SeRra 

 démarche et enseignements d’un projet de 
capitalisation des savoirs expérientiels  

 

Methode	

		

	

  
 

		
De nouvelles approches pour accompagner 
autrement les consommateurs d’alcool se 
développent actuellement en France. 
Des expérimentations sont en cours.  
Des controverses sur les outils, les postures et 
l’efficacité́ des interventions perdurent.  
Différentes publications récentes cherchent à 
formaliser les principes de la RDRA, mais peu 
de travaux détaillent comment les 
interventions sont mises en œuvre. Le projet 
SeRra vise en réponse à documenter les 
pratiques existantes et à capitaliser les savoirs 
expérientiels des professionnels.  
 

Contexte et objectifs	

Documenter les pratiques 
existantes 

SeRra s’appuie sur la méthode de capitalisation 
des expériences en promotion de la santé. 
 

CAPS consiste à recueillir, lors d’entretiens 
approfondis des données sur l’élaboration, la 
mise en œuvre et les effets d’une intervention 
de RDRA (contexte, références, stratégies, 
partenariats, freins et leviers, résultats). Un 
accompagnateur en capitalisation peut 
rencontrer le-s professionnel-le-s impliqué-e-s, 
les partenaires et les usager-e-s du projet. Puis 
analyser ces données et les partager sous 
forme d'une fiche de capitalisation.  
 

Méthode : 5 étapes 	

Enseignements transversaux	

Résultats 	

50	

Lancé en 2020, le projet SeRra est porté par la 
Société Française de Santé Publique et encadré 
par un groupe de travail national pluriel (*), 
garantissant la diversité́ des approches de RDRA 
au sein du projet. 
Les stratégies de RDRA reposent sur une 
approche distincte des démarches de sevrage ou 
d’abstinence. Toute action respectant les 
principes de la réduction de risques (approche 
pragmatique, regard non stigmatisant sur les 
consommations d’alcool, reconnaissance de 
l’expertise des usagers, etc.) était éligible.  
 
 

Le projet SeRra est porté par la Société Française de Santé Publique (SFSP).  
Il est réalisé avec le soutien financier du Fonds de lutte contre les addictions,  
de l’INCa, de Santé Publique France et de la Direction Générale de la Santé. 
 

Ce poster vous est présenté par : Béatrice Georgelin 1, Benjamin Soudier1,  
Samuel Gaspard 1, Frédéric Bouhier1, Catherine Bernard1, Jean-Pierre Couteron1 2, Patrick Daimé1 ́ 3, 
François Berdougo1, Emmanuel Rush1, et les membres du Groupe De Travail du projet SeRra*. 
1: SFSP,  2 : Fédération Addiction, 3 : Association Addictions France 
* Ont contribué au Groupe de Travail SeRra : équipe et administrateurs SFSP, M. Gaubert, S. Parasote, 
E. Autès-Treand, V. Nguyen-Thanh, A. Deutsch, F. Brégou, G. Foucaud, G. Benech, Modus Bibendi. 
Contact : capitalisation@sfsp.fr 
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Capitalisations	

menées	

Différentes approches de RDRA, pragmatiques 
et complémentaires, sont présentées dans les 
fiches SeRra : stratégies d’accompagnement 
individuel, projets institutionnels, actions 
d’aller-vers, etc.  
 

 
Les projets capitalisés s’adressent aux usagers 
de structures d’addictologie (CAARUD, CSAPA, 
centres thérapeutiques), mais également 
personnes à la rue, personnes âgées, jeunes, 
femmes enceintes, etc. 
 

Chaque fiche de capitalisation détaille en une 
dizaine de pages la mise en œuvre d’un projet 
et partage quelques enseignements clés.  

plus	de	

100	

Sans être exhaustif ni couvrir l’ensemble des 
projets actuels liés à la RDRA, SeRra permet de 
documenter le déploiement de ces nouvelles 
approches en RDRA et les enjeux soulevés.  
Leur capitalisation permet d’identifier 
différents leviers (organisationnels, 
réglementaires ou financiers) afin de 
consolider les pratiques de RDRA et de mieux 
en évaluer les effets. 

SeRra permet de produire 
collectivement des connaissances 
nouvelles sur la RDRA  
 

Les récits des acteurs rencontrés 
apportent une contribution 

originale aux débats sur la RDRA  

	
	
	
	
		

Dresser un panorama d’actions 
dans le champ de la réduction des 
risques liés à l’alcool (RDRA) 

A venir 
2022  

1 – Cadrer : identifier puis sélectionner sur 
critères 30 interventions de RDRA  
2 - Rencontrer les acteurs pour recueillir leurs 
récits  
3 - Analyser les données recueillies 
4 - Rédiger les fiches de capitalisation  
5 - Partager les connaissances produites  : 
diffusion via le portail CAPS pour les fiches 

personnes rencontrées lors des 
entretiens : professionnel-le-s et 
usager-e-s 

Avec	pour	objectif	de		
nourrir	le	débat	au	sein	des	

	communautés	professionnelles,	
académiques	et	institutionnelles.	

 
La RDRA est portée par des professionnels de 
profils et de formations différents  au sein des 
projets (sanitaire, médico-social, travail social, 
autres). Partenariat, formation et conduite du 
changement en équipe figurent parmi les leviers 
de réussite capitalisés. 
 

 
Certains projets relèvent de l’expérimentation, 
d’autres sont plus avancés. Ils apportent 
innovations, adaptations et illustrent  différentes 
façons de travailler sur les représentations, 
d’adopter un nouveau paradigme, de stabiliser 
les pratiques, d’articuler plusieurs axes 
d’intervention. 

Projets variés : 
RDRA en milieu festif  

en addictologie  
structures d’hébergement 

… 

pour	différents	publics	:		

par	des	professionnels	variés	:		

Séminaire (ateliers et débat)  
et analyse transversale  

 
 

face	à	des	enjeux	communs	:		

+ Réunir acteurs et experts pour en débattre 
et publier une analyse transversale.  
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d’équipe.	La	définition	de	l’état	d’ivresse,	ou	d’ivresse	avancée,	qui	peut	justifier	une	telle	interruption	
est	aussi	débattue	collectivement,	car	tous	les	professionnels	ne	posent	pas	les	mêmes	limites	à	l’état	
d’alcoolisation	 tolérable	 pour	 une	personne	 sur	 le	 temps	 collectifs	 (critères	 médicaux,	
comportementaux,	etc.).			

 

Stratégies mises en œuvre  
Le verre vert  
Les	verres	en	plastique,	de	couleur	verte	et	floqués	du	logo	du	
CAARUD	YUCCA,	sont	autorisés	dans	tous	 les	espaces	et	tous	
les	temps	du	CAARUD	dans	les	bureaux,	dans	le	jardin,	au	rez-
de-chaussée,	 dans	 les	 ateliers.	 Ils	 sont	 également	 distribués	
lors	des	maraudes	de	l’équipe.	
	

La	mise	en	place	du	contenant	«	verre	vert	»	est	une	stratégie	
murement	réfléchie,	développée	par	 l’infirmière	et	un	ancien	
chef	de	service.	Le	choix	a	été	fait	de	ne	pas	laisser	les	usagers	
consommer	 comme	 à	 l’extérieur,	 avec	 leurs	 contenants	
(bouteilles,	 canettes,	 etc.),	 mais	 de	 proposer	 un	 contenant	
distinct	et	commun	à	tous.		
En	pratique,	les	usagers	ont	le	réflexe	de	demander	un	verre	à	
leur	 arrivée,	 l’emportent	 parfois	 avec	 eux	 à	 l’extérieur,	
comparent	 leurs	 consommations	 de	 façon	 ludique,	 l’ont	
intégré	comme	une	des	règles	du	lieu.	L’objet	permet	aussi	de	
faire	 de	 la	 RDR	 «	à	 domicile	»,	 car	 les	 usagers	 peuvent	
l’emporter	 et	 s’en	 servir	 pour	 consommer	 avec	 plus	 de	
modération	à	l’extérieur.	

Il	 ne	déposent	dans	 le	 frigo	que	 l’alcool	qu’ils	ont	 l’intention	
de	consommer,	rien	ne	les	empêche	de	conserver	avec	eux	le	
stock	des	boissons	qu’ils	prévoient	de	consommer	plus	tard.	

	
Selon	G.	Béranger,	l’adoption	du	verre	vert	a	aussi	permis	de	rassurer	des	usagers	initialement	réticents	
à	la	mise	en	place	de	la	gestion	supervisée,	en	permettant	de	préserver	un	cadre	différent	à	l’intérieur	
du	CAARUD,	au	sein	duquel	ils	ne	souhaitaient	pas	voir	quelqu’un	«	boire	sa	bouteille	»	devant	eux.	
	

L’usage	des	«	verres	verts	»	a	plusieurs	fonctions	et	produit	plusieurs	effets	:			
- c’est	devenu	un	«	objet	commun	»	du	CAARUD.	
- c’est	un	objet	qui	fait	partie	de	l’identité	du	CAARUD	YUCCA.	

- c’est	un	contenant	qui	permet	 la	standardisation	des	quantités	consommées	et	une	
harmonisation	des	pratiques	de	supervision.	

- c’est	un	outil	support	relationnel,	qui	aide	à	réguler	les	rapports	entre	usagers		

«	Pour	savoir	les	unités,	on	a	notre	
verre	 vert	 «	CAARUD	 Yucca	»	;	 et	
au	 dos,	 y	 a	 toutes	 les	 unités	 qui	
nous	 aident	 à	 savoir,	 en	 fonction	
du	 degré	 d’alcool,	 combien	 on	 va	
servir.	»	
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Fiche de  
capitalisation  

	

Gestion supervisée des 
consommations d’alcool  
CAARUD YUCCA 
 

Résumé 

Capitalisation accompagnée par  Béatrice Georgelin  
Société Française de Santé Publique - Janvier 2021  

L’originalité du CAARUD YUCCA est qu’il s’agit d’un centre d'accueil et 
d'accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues ouvert aux 
usagers pour qui le seul produit psychoactif consommé est l’alcool.  
Le projet de gestion supervisée des consommations d’alcool porté par le CAARUD 
s’appuie sur un triptyque :  

- autorisation de consommer à l’intérieur du CAARUD, de façon encadrée 
- supervision des consommations lors de l’accueil collectif (verre vert, contrôle du 

nombre d’unités servies) 
- accompagnements individuels en réduction des risques liés à l’alcool (RDRA).  

Cette fiche présente donc une des modalités d’accueil en CAARUD autorisant la 
consommation d’alcool.  
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Carte d’identité de l’intervention  
Intervention	 Consommation	supervisée	d’alcool	au	CAARUD	et	RDRA	
	

Porteur	 CAARUD	YUCCA	
	

Thématique	 Réduction	des	risques	liés	à	l’alcool		
	

Population	cible	
Usagers	 du	 CAARUD	:	 personnes	 en	 grande	 précarité,	 usagers	 d’alcool	 ou	 poly-
consommateurs	de	produits	psychotropes		

	

Calendrier	 Depuis	septembre	2018	
	

Territoire	concerné	 Bondy	/	Seine-Saint-Denis	(93)	
	

Principaux	partenaires	

-	MMPCR	(Mission	Métropolitaine	de	Prévention	de	Conduites	à	Risques)	
-	ARS	Ile-de-France	
-	Services	de	santé	(services	hospitaliers,	addictologie)	et	services	médico-sociaux	
du	territoire		

	

Objectifs	

-	 Réduire	 les	 risques	 et	 les	 dommages	 lies	 aux	 consommations	 répétées	 et/ou	
importantes	d’alcool	
-	Valoriser	et	développer	les	compétences	des	usagers		

-	Soutenir	des	stratégies	de	gestion	de	leurs	consommations	
-	Favoriser	et	accompagner	l'accès	aux	soins	et	aux	droits	

	

Principales	stratégies	

-	 Autorisation,	 encadrement	 et	 supervision	 des	 consommations	 d’alcool	 lors	 de	
l’accueil	collectif	
-	 Formalisation	 d’un	 protocole	 de	 l’accueil	 avec	 alcool	 et	mise	 en	 place	 d’outils	
(verre	vert)	
-	Accompagnement	RDRA	des	usagers			

	

Thèmes	saillants	 RDRA	;	aller-vers		
	

Contributeurs	

Gwendal	Béranger,	chef	de	service	

Équipe	et	usager-e-s	du	CAARUD	

gwendal.beranger@groupe-sos.org	

groupe-sos.org	
	

Accompagnatrice	

Béatrice	Georgelin	

Société	Française	de	Santé	Publique	

beatrice.georgelin@sfsp.fr	

www.sfsp.fr		
	

Méthodologie	
Entretien	avec	G.	Béranger,	chef	de	service		
Rencontre	 sur	 site	 en	 janvier	 2021	:	 temps	 d’observation	 et	 échanges	 avec	
plusieurs	membres	de	l’équipe	et	usager-e-s	présent-e-s		

Logo	


