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Le travail de rue est apparu comme une réponse essentielle pour
atteindre les populations marginalisées et lever les barriéres a
I’accés aux soins. Dans le domaine de la médecine des addictions,
cette approche a été repensée pour répondre aux vulnérabilités
entremélées et aux besoins complexes des personnes en situa-
tion de marginalisation et de consommation de drogues. Dans ce
contexte, une intervention efficace est possible grace a une
collaboration étroite entre les acteurs de la santé, du social et de
la sécurité, ainsi qu’a une intégration compléte du soutien par les
pairs. Cela ouvre la voie a des collaborations importantes et
innovantes entre ces acteurs, permettant d’adapter les politiques
et services en addictologie aux réalités du terrain.

Meeting to heal: the role of street work
in addiction medicine

Outreach has emerged as an essential response to reach marginal-
ised populations and remove barriers to health care. In the field of
addiction medicine, this approach has been rethought to address
the intertwined vulnerabilities and complex needs of people expe-
riencing marginalisation and drug use. In this context, effective
outreach is possible within a strong collaboration between health,
social and security actors, and by fully integrating peer support,
opening up important and innovative collaborations between these
actors to adapt addiction policies and services to the realities on
the ground.

ADAPTER LA POLITIQUE DES ADDICTIONS
AUX REALITES DU TERRAIN

La politique suisse des addictions, fondée sur les quatre piliers
(prévention, thérapie, réduction des risques et répression),
est une référence internationale.” Elle permet d’offrir des
soins aux personnes concernées et de réduire les dommages
sanitaires et sociaux.” En cohérence avec cette politique des
services de réduction des risques ou de traitement, des
services sociaux et des intervenants policiers et judiciaires ont
été déployés. Ces offres se sont développées, le plus souvent
en silo, offrant peu d’intégrations des services, ou de maniere
assez étroite et personnes-dépendantes.’ Cette organisation
en silo du modele de mise en ceuvre de la politique des quatre
piliers atteint aujourd’hui certaines limites.
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De nouvelles problématiques dans le domaine des
addictions

Les inégalités socioéconomiques se creusent, notamment
depuis la crise du Covid-19, et ’exclusion sociale des popu-
lations marginalisées s’aggrave.‘ Par ailleurs, les modes de
consommation évoluent, notamment avec ’essor du crack en
milieu urbain, rendant lacces aux soins encore plus
complexe.’ L’Agence européenne pour les drogues et les
addictions (EUDA) souligne une évolution marquante depuis
la pandémie de Covid-19: une plus grande disponibilité des
drogues, des stimulants moins chers et plus présents sur le
marché.® Cette tendance se traduit localement, comme 2
Geneve ou a Coire, par une visibilité accrue de certaines
consommations, notamment celle du crack. Les substances a
Porigine des troubles dans I’espace public ne sont plus les
meémes qu’il y a quelques années et changent la maniere
d’aborder I’'aide aux usagers.

Dans le méme temps, la précarisation croissante des usagers
tend a déplacer les consommations dans la rue et a les rendre
plus visibles. Elle aggrave également les problemes liés a ces
usages, en augmentant les comorbidités psychiatriques et en
détériorant I’état de santé global des personnes concernées.
La recherche estime que 50 a 75% des usagers en traitement
en addictologie souffrent d’un trouble de santé mentale a vie.!
Cette interdépendance entre précarité et santé mentale renforce
l'urgence d’une prise en charge adaptée.

Dans ce contexte, 'approche de P'«aller-vers» (outreach)
devient essentielle pour garantir un accompagnement effi-
cace des personnes les plus éloignées du systeme de soins.
«L’aller-vers» ne remplace pas les prestations déja mises en
place dans le cadre de la Stratégie addiction de la Confédé-
ration® appliquant les quatre piliers, mais les complete en
adaptant les pratiques aux réalités actuelles. Le modele
présenté ici propose une intégration cohérente de 1’«aller-
vers» dans une collaboration décloisonnée entre les acteurs
des quatre piliers. Cet article 'examine a travers une expé-
rience de mise en ceuvre locale.

FAIRE EVOLUER L’ALLER-VERS EN SUISSE
La genése de I’aller-vers en Suisse

Laller-vers trouve ses origines en France apres la Seconde
Guerre mondiale, dans un contexte de reconstruction sociale
et d’essor de ’Etat providence. D’abord centré sur la «préven-
tion spécialisée», il vise les personnes en grande précarité,
notamment les jeunes en rupture et les personnes en situa-
tion de prostitution.®
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En Suisse, cette approche émerge a la fin des années 1960,
principalement aupres des personnes souffrant d’addictions.®
Portée par des initiatives privées dans les années 1970
(Carrefour-Rue, Le Clodo, Contact, Release), elle s’élargit
progressivement aux problématiques familiales, scolaires et
de logement." «Laller-vers» devient un levier pour atteindre
les populations marginalisées, établir un lien de confiance et
proposer un accompagnement sans condition préalable.

Les années 1980 marquent un tournant avec l’essor de la
consommation de drogues dans P’espace public et ’appari-
tion de scénes ouvertes, notamment a Zurich, Berne et
Geneve." Ces lieux de consommation visibles, rassemblant
des usagers dans des conditions de grande précarité sanitaire
et sociale, exposent les limites des politiques répressives. La
saturation des services d’urgences et la propagation du
VIH/Sida conduisent a l’expérimentation de nouvelles
réponses. A Zurich, le Platzspitz, surnommée le «parc de
laiguille », devient emblématique du phénomene, rassem-
blant jusqu’a 3 coo consommateurs quotidiens avant sa
fermeture en 1992. Son évacuation entraine un déplacement
de la scene vers le Letten, jusqu’a sa fermeture en 1995. Ces
crises successives accélerent ’adoption de la politique des
quatre piliers, officialisée en 1995."

Laller-vers s’inscrit alors pleinement dans cette évolution. I1
devient un outil clé de la réduction des risques, avec la distri-
bution de matériel stérile, I'information sur les dangers des
substances et Porientation vers des structures de soins. Ce
modele se consolide dans les années 2000 et 2010 avec la
rédaction d’une charte des travailleurs sociaux hors murs
(TSHM) et ’établissement d’un référentiel romand."

Les enjeux contemporains de I’aller-vers

Face aux défis posés par ces nouvelles consommations en
milieu urbain, la question des professionnels a mobiliser dans
le cadre de laller-vers est un enjeu central. I’aller-vers en
addictologie est crucial face a la stigmatisation et a la
méfiance des personnes concernées envers les institutions,
percues comme éloignées de leurs réalités.” Les dispositifs
traditionnels, souvent inaccessibles en raison de barrieres
administratives et organisationnelles, excluent les plus pré-
caires. L’aller-vers pallie ces limites en allant directement vers
les usagers (rue, squats, lieux de consommation), facilitant
’acces aux soins et rétablissant un lien de confiance."" Les
principaux enjeux sont détaillés dans le tableau 1.

DYNAMIQUES DE PRI-fCARISATIQN: CONSTRUIRE
UNE EQUIPE DE TERRAIN COHERENTE

Ce phénomene s’inscrit dans une dynamique d’addition des
vulnérabilités,” ou plusieurs facteurs de précarité ou de
marginalisation, tels que ’addiction, la pauvreté, la migration
ou le travail du sexe, s’entremélent et se renforcent mutuelle-
ment. Cette interaction crée une spirale de fragilisation, ren-
dant d’autant plus complexe ’acces aux soins, a la protection
sociale et aux dispositifs d’insertion. Le concept met ainsi en
lumiere la nature cumulative des difficultés sociales, écono-
miques, sanitaires et structurelles, appelant a une réponse
coordonnée et multidimensionnelle.

MEDECINE DES

ADDICTIONS

Enjeux et défis de ’approche
«aller-vers> en addictologie de rue

TABLEAU 1

Enjeux actuels
de «Paller-vers>

Analyse

Comeplexification
des problématiques

Les situations de précarité sont de plus en plus
complexes et impliquent des problématiques multiples
qui sentremélent. L'approche d’«aller-vers> doit
s'adapter a cette complexité en proposant

des interventions globales et individualisées

Barriéres d’acces
aux services

Les personnes les plus vulnérables rencontrent souvent
des obstacles lorsqu’elles tentent d’accéder aux services
sociaux classiques. L'«aller-verss permet de dépasser
ces barriéres en allant directement a la rencontre

des personnes

Non-recours Laller-vers permet de lutter contre le phénomene

aux droits de non-recours aux droits, qui touche de nombreuses
personnes en situation de précarité. Ces démarches
visent a réinterroger les fondements du travail social
et a adapter les modalités de délivrance des aides pour
mieux atteindre les personnes

Nécessité Pour atteindre les personnes les plus isolées, il est

d’une relation de indispensable de construire une relation de confiance.

confiance L'«aller-vers» permet de créer un lien avec une

ressource identifiée, sans jugement, en partant de
la situation présente de la personne

Stigmatisation
et éloignement

La stigmatisation des comportements addictifs éloigne
les personnes en difficulté des services d’aide. Elles ont
tendance a se cacher et a éviter lautorité, perue
comme maltraitante et menagante. Il est donc essentiel
d’aller vers ces populations, souvent invisibles et
inaudibles, pour les atteindre

Pour répondre aux besoins complexes des personnes avec des
pratiques d’addictions en rue, la constitution d’une équipe
pluridisciplinaire s'impose. Dans cette optique, et en cohérence
avec ’approche des quatre piliers, dont les limites ont été mises
en évidence précédemment, I’alliance entre les secteurs de la
santé, du social et du sécuritaire est une nécessité.

L’approche classique en addictologie, fondée sur des
modeles standardisés, peine a s’ajuster aux nouvelles subs-
tances et aux réalités de terrain. Face a ces limites, I’aller-
vers s’est structuré a partir des constats issus des maraudes.
Il répond aux enjeux prioritaires: acceés aux soins, réduc-
tion de la méfiance institutionnelle, prise en charge de la
grande précarité et adaptation aux modes de consomma-
tion. Cette dynamique a conduit a la création d’équipes
pluridisciplinaires (soignants, travailleurs sociaux, pairs
aidants, acteurs sécuritaires).

Lexemple de Genéve

Malgré les différences de missions et les limites inhérentes a
ces trois domaines, une équipe intégrant ces acteurs a été
mise sur pied a Geneve. Elle souligne la nécessité de repenser
Paccompagnement des personnes en grande précarité a
travers un travail collectif réticulaire, plagant la coopération
interprofessionnelle au premier plan.'

Sur le terrain, cette collaboration traduit par une prise
en charge proactive et décloisonnée, avec des maraudes
médico-sociales offrant soins primaires, matériel de réduc-
tion des risques et accompagnement social. Cette approche
permet également d’identifier rapidement les complications
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médicales liées aux consommations et d’orienter les patients
vers les structures adaptées.

La collaboration avec la police dans les maraudes:
enjeux et perspectives

La présence des forces de I'ordre dans les interventions de
rue suscite souvent des controverses, notamment en raison
des tensions historiques entre personnes consommatrices
de drogues et police. Cependant, certaines expériences
récentes, comme les maraudes conjointes a Geneve,
démontrent que cette collaboration peut étre bénéfique
lorsqu’elle repose sur des principes de réduction des risques
et de respect des droits des usagers. Ce partenariat soignant-
police, organisé de maniere inédite en Suisse romande,
repose sur une approche pragmatique visant a favoriser une
compréhension mutuelle des réalités du terrain selon le
prisme de chaque profession, et a promouvoir une prise en
charge plus holistique et mieux adaptée aux besoins des
personnes confrontées aux consommations, y compris leurs
besoins de confiance et de sécurité.

Dans le cadre du programme RUE (Réponse Urgente et Enga-
gée) du Service d’addictologie des HUG, des policiers munici-
paux ont été sensibilisés aux réalités de la consommation de
crack et formés aux stratégies de réduction des risques. Cette
formation a permis d’améliorer leur compréhension des
vulnérabilités des publics cibles et de modifier leurs pratiques
d’intervention. Plutdt que d’adopter une posture répressive,
ces agents jouent un role de médiateurs en facilitant 'orienta-
tion vers les dispositifs de soins et en garantissant un cadre
sécurisant pour les maraudes.

En tant qu’acteurs de terrain et de premiere ligne, les poli-
ciers municipaux disposent d’une connaissance approfon-
die des dynamiques locales, des profils des consommateurs
et des évolutions des pratiques de consommation. Leur
présence permet non seulement d’assurer la sécurité des
équipes et des usagers, mais aussi de faciliter ’identifica-
tion des situations a risque, de détecter les urgences médi-
cales et d’orienter plus efficacement les consommateurs
vers les dispositifs de soins et d’accompagnement adaptés.
Cette coopération favorise ainsi une prise en charge plus
cohérente et humaine des personnes en situation de grande
précarité.

Les résultats préliminaires suggerent que cette approche
facilite ’acces aux soins pour certains usagers, qui n’auraient
autrement pas sollicité d’aide. Les objectifs de I'approche
d’aller-vers adoptée par la police municipale sont synthétisés
dans le tableau 2.

Lexpertise du terrain: le role central des travailleurs
sociaux en milieu urbain

En premiere ligne des réalités sociales, les TSHM jouent un
role clé dans l’acces aux soins, la prévention et la médiation
entre différents acteurs de la ville. Leur approche repose sur
des principes fondamentaux: libre adhésion, anonymat et
absence de mandat nominatif."” Leur mission ne consiste ni a
imposer ni & normaliser un comportement, mais a tisser des
liens et faciliter I'acces aux dispositifs sociaux et sanitaires.

Missions du travail intersectoriel
en addictologie de rue

TABLEAU 2

Fonction Mission dans Paller-vers

Santé (médecins, infirmiers,
pairs praticiens en santé
mentale)

« Apporter un premier acces aux soins
somatiques ou psychiatriques directement
sur site

« Favoriser le maintien de la création du lien
social (médiation des différences)

« Acces aux aides institutionnelles

« Accompagnement dans acces aux droits
et aux aides sociales

« Soutien dans les démarches administratives
et la réinsertion socioprofessionnelle

Social (travailleurs sociaux
hors-murs, assistants
sociaux)

Sécuritaire (police
municipale)

« Apaiser les tensions et améliorer

la cohabitation dans 'espace public

« Favoriser une approche non répressive
et adaptée aux réalités des usagers

« Orienter les consommateurs en grande
précarité vers les services de soins et
d’accompagnement

En interagissant avec des publics variés, - consommateurs,
riverains, travailleurs sociaux, soignants, commercants et
forces de lordre, ils occupent une position intermédiaire
délicate. Naviguer entre des attentes contradictoires, ou le
besoin de tranquillité des riverains s’oppose a la nécessité
d’un espace stir pour les usagers, exige une fine connaissance
du terrain et une capacité de médiation permanente.

Malgré son rdle crucial, le travail de rue reste sous-estimé et
insuffisamment structuré.” Si ces premiéres initiatives en Suisse
étaient centrées sur la consommation de drogue dans ’espace
public, elles ont progressivement évolué vers I'action socioédu-
cative et culturelle, notamment aupres des jeunes, reposant sur
des leviers puissants d’émancipation sociale, référence adulte,
acces aux soins, réinsertion, qui ont démontré leur efficacité
pour prévenir les escalades de précarité et d’exclusion.™

Le manque de formation, d’évaluation, de recherche et de
professionnalisation autour du travail social hors murs
empéche sa pleine reconnaissance et son intégration dans les
politiques publiques. Aujourd’hui encore, les formations
académiques et professionnelles peinent a intégrer les savoirs
issus de décennies de pratiques en travail de rue. Pourtant,
face aux réalités sociales actuelles et aux défis qu’elles
imposent, reconnaitre et renforcer ces approches apparait
comme un enjeu majeur pour une société plus inclusive. Les
fonctions et missions du travail intersectoriel sont recensées
dans le tableau 2.

LES EVOLUTIONS DANS LES SOINS A LA SUITE
DU TRAVAIL DE RUE

Acces aux soins des consommateurs précaires: dispositifs et
premiers résultats. Depuis novembre 2023, les Hopitaux
universitaires de Geneve ont déployé I’équipe RUE, une unité
médicale de maraude, visant a améliorer ’acces aux soins des
consommateurs en grande précarité. Le tableau 3 résume les
principaux éléments de linitiative RUE, notamment ses
objectifs, sa méthodologie, ainsi que les premiers résultats
observés en termes d’intégration des patients dans un
parcours de soins et d’impact sur leur consommation.
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TABLEAU 3

Résumé de Pinitiative RUE
et de ses premiers résultats

Théme

Information clés

Date de mise en place

Novembre 2023

Initiative Equipe RUE des HUG (Réponse Urgente et Engagée)

Objectif Améliorer 'accés aux soins des consommateurs
précaires

Méthode Maraude avec une équipe mixte (soignants,
travailleurs sociaux, pairs aidants, policiers
municipaux)

Résultats Intégration de 181 consommateurs dans un parcours

de soins (76% d’hommes, 24% de femmes)

Prise en charge

Suivi personnalisé: accompagnement social, soins
somatiques et psychiatriques, indépendamment
du statut assécurologique

Problématiques
identifiées

* 86,9% des patients présentent des comorbidités
psychiatriques

« 46% nécessitent un rendez-vous avec

un médecin interniste

« 73% sont sans domicile fixe

Traitements existants

Absence de substitution spécifique au crack, mais
certains bénéficient d’un traitement agoniste des
opiacés si dépendance aux opiacés

Résultats sur la consom-
mation une fois le suivi
par Iéquipe RUE débuté

« 61% de taux de rétention dans les soins
« 57% des patients ont réduit ou cessé leur
consommation

Facteurs de succes

Prise en charge holistique favorisant la stabilisation
et la confiance, facilitant un suivi a long terme

CONCLUSION

Renforcer Paller-vers dans la politique des quatre piliers:
une évolution nécessaire

MEDECINE DES

ADDICTIONS

sociaux et forces de l'ordre, cette approche permet d’adapter
les dispositifs existant aux réalités du terrain tout en intégrant
les principes de réduction des risques.

L’expérience genevoise du programme RUE illustre les béné-
fices d’'un modele pluridisciplinaire alliant soins de proximité,
médiation sociale et sécurisation des espaces publics. Toute-
fois, pour améliorer son efficacité, sa reproductibilité et sa
pérennité, cette approche nécessite des investissements
accrus en formation, en recherche clinique et dans 1’élabora-
tion et ’évaluation des modeles d’implémentation de ces
pratiques. Une reconnaissance institutionnelle plus forte du
travail de rue, ainsi qu’une évaluation rigoureuse des impacts
des dispositifs déployés, apparaissent comme des conditions
essentielles pour inscrire durablement cette dynamique dans
les politiques publiques de santé, d’équité en santé et d’inclu-
sion sociale.

Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Renforcer les dispositifs mobiles: le déploiement déquipes
pluridisciplinaires de rue permet d’atteindre des publics trés
éloignés des soins classiques et de construire un lien
thérapeutique durable.

m Favoriser une approche décloisonnée: la collaboration
intersectorielle (santé, social, sécurité) est essentielle pour
répondre a la complexité des situations rencontrées en
addictologie de rue.

L’intégration de ’approche «aller-vers» dans les stratégies
d’intervention en addictologie constitue une réponse essen-
tielle aux nouvelles formes de précarité et aux difficultés
d’acces aux soins des usagers de substances. Si la politique
des quatre piliers demeure un cadre pertinent, elle nécessite
aujourd’hui des adaptations pour répondre aux crises contem-
poraines et aux nouvelles formes de précarité. En renforcant
la coopération entre professionnels de santé, travailleurs
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