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Le mot du Directeur 

Chères lectrices, 

Chers lecteurs, 

C’est avec grand plaisir que je mets ce rapport d’activité de la Jugend - an Drogenhëllef à votre disposition. Ce 

document a été rédigé par les services de la Fondation, que je remercie vivement pour leur créativité et leur 

engagement. 

Je remercie les membres du Conseil d’Administration pour leur investissement, leur soutien et le sens des 

responsabilités dont ils ont fait preuve. L’ensemble du personnel mérite des félicitations pour son engagement profond 

envers la Fondation. 

Je tiens à remercier le Ministère de la Santé et la Ville de Luxembourg pour les conventions qu’ils ont signées avec  la 

Fondation ainsi que leur disponibilité. Nos activités locales ont reçu une aide au développement par les Villes 

d’Ettelbruck (activités de bas-seuil)  et d’Esch-sur-Alzette (salle d’injection). 

Une pensée particulière revient aussi à notre population cible : les personnes en situation de dépendance, de 

toxicomanie. Malgré leurs efforts, leur position sociale risque de s’empirer à l’avenir dans cette crise socio-économique 

qui perdure : stigmatisation, exclusion, précarité, peur du déclassement social, etc. Notre travail ne pourrait porter ses 

fruits sans le travail en réseau. Je ne citerai ici que l’excellente collaboration développée au sein du Comité de 

Coordination des Services intervenant en toxicomanie (Cocsit).  

L’un des moments forts de l’année 2013 fut la signature, entre notre Fondation – en tant que coordinatrice - et Anefore 

asbl, de la Convention de subvention pour un Partenariat Leonardo da Vinci dans le cadre du Programme d’éducation et 

de formation tout au long de la vie. Le projet y relatif portera sur les « toxicomanes vieillissants
1
 » en partenariat avec 

les organisations De Regenboog Groep (Amsterdam) et Stadt Zürich, Soziale Einrichtungen und Betriebe, 

Geschäftsbereich Sucht und Drogen (Suisse). 

Pour les organisations participantes, le bénéfice premier sera d’être en possession des outils nécessaires pour 

argumenter la nécessité de prendre en charge cette population, grâce à une meilleure coordination des services 

existants et/ou la création de nouvelles offres de service. 

De nouveaux défis nous attendent pour les mois à venir et je vous fixe d’ores et déjà rendez-vous à l’année prochaine, 

 Jean-Nico PIERRE 

  Directeur de la Fondation 

  

                                                                 
1 http://www.sucht-im-alter.eu / Perspektiven für alternde Süchtige 
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La Fondation jugend- an drogenhëllef 

Constituée en 1984 comme a.s.b.l., jugend- an drogenhëllef fonctionne comme Fondation depuis 1998. Elle est 

conventionnée par le Ministère de la Santé. Le but social de la Fondation consiste dans la mise en place de structures 

d'aide aux usagers de drogues, aux personnes dépendantes ainsi qu'à leurs proches. 

1. [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

Le Conseil d'Administration est composé des personnes suivantes : 

Dr Claude WEYDERT, président 

Dr Yves LAMMAR, vice-président 

M. Nicolas RITTER, Trésorier 

Mme Gitta ROSE, secrétaire 

Mme Andrée BRAUN, membre 

Mme Thérèse MICHAELIS, membre 

Mme Catherine THINNES, membre 

2. La Direction 

La Direction de la Fondation : 

M. Jean-Nico PIERRE, assistant social, Master en direction des ressources humaines, directeur 

M. Günter BIWERSI, pédagogue diplômé, directeur-adjoint 

3. Le personnel de la Fondation 

Les collaborateurs de la Fondation jugend- an drogenhëllef sont des professionnels des domaines psycho-social, 

médical et administratif. Ils sont tous liés au secret professionnel. 

Accueil et Secrétariat 

Mme Cathy NEISIUS, secrétaire 

Mme Michelle LIMPACH, secrétaire 

Mme Isabel PEREIRA, secrétaire 
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Comptabilité de la Fondation 

Mme Birgit SCHULLIGEN, comptable 

Service du personnel 

Mme Isabel PEREIRA, employée administrative 

Mme Birgit SCHULLIGEN, employée administrative 

Centres de consultations 

M. Günter BIWERSI, pédagogue diplômé, responsable de service 

M. Freddy ANDRÉ, psychologue diplômé 

Mme Susanne BRUNNET, assistante sociale 

Mme Anja CHRISTEN, assistante sociale 

Mme Gaby DAMJANOVIC, psychologue diplômée 

M. Dietmar DENZEL, pédagogue diplômé 

Mme Carmella KLESTADT, psychologue diplômée 

Mme Ariane MOYSE, psychologue diplômée 

Programmes de substitution 

Dr. Jean-Paul DE WINTER, responsable de service 

Mme Cathy NEISIUS, secrétaire 

M. Werner SORGEN, assistant social 

M. Freddy ANDRÉ, psychologue diplômé 

M. Jo DEHENAIN, infirmier 

Mme Marie-Anne ROESGEN, infirmière pédiatrique 

Mme Corine SCHILLE, infirmière psychiatrique 

Mme Julia STEGMANN, pédagogue diplômée 

Mme Déborah TOKARZ, assistante sociale 

M. Gilles URTH, infirmier 

Service Parentalité 

M. Rob LAMBORELLE, psychologue diplômé, responsable de service 

Mme Katja BERG, éducatrice graduée 

Mme Nadia LUCAS, assistante sociale 

Mme Cathy REUTER, éducatrice graduée 
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Services Bas-Seuil 

Mme Martina KAP, psychologue diplômée, responsable de service 

Mme Anne DUPONT, assistante sociale 

Mme Nadia LUCAS, assistante sociale 

M. Jean-Yves MORMONT, infirmier psychiatrique 

M. Peter SCHUMANN, pédagogue diplômé 

Mme Nicole SIMONS, assistante sociale 

Mme Cécile TEUTSCH, éducatrice graduée 

M. Luis LOURENCO, aidant social 

Service « Les Niches » 

M. Hervé HICK, assistant social, licencié en politique économique et sociale, responsable de service 

M. Zoran DIMITRIJEVIC, technicien 

Mme Claudine KEMP, comptable 

Mme Pascale MICHELY, comptable 

Mme Sonia DIAS, éducatrice graduée 

Mme Déborah TOKARZ, assistante sociale 

Mme Giselle LAFONTAINE, assistante sociale 

M. Philippe PINÇON, infirmier psychiatrique 

Mme Julia STEGMANN, pédagogue diplômée 

Service médical 

Dr. Jean-Marc CLOOS, médecin spécialiste en psychiatrie, addictologie et psychothérapie 

Dr. Jean-Paul DE WINTER, médecin-généraliste 

Délégation du personnel 

Mme Isabel PEREIRA, déléguée effective 

Mme Giselle LAFONTAINE, suppléante 

Mme Katja BERG, suppléante 
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Kontakt « Bas-Seuil » 

1. Die Arbeit im niedrigschwelligen Bereich 

Der niedrigschwellige
2
, offene Bereich der Jugend- an Drogenhëllef hat zur Grundlage die akzeptanzorientierte 

Drogenarbeit
3
. Dieser Bereich bietet den Vorteil, dass drogenabhängige Menschen ohne vorherige Terminvereinbarung 

und/oder Abstinenzmotivation, Hilfsangebote nutzen können. Die niedrigschwellige Methode dient als Werkzeug und 

erhöht die Reichweite der Drogenhilfe. Grundsätzlich wird der Mensch mit Drogenproblemen als mündig angesehen. Er 

trifft seine eigenen Entscheidungen und übernimmt die Verantwortung für sein Handeln selbst. 

Die Beziehungsarbeit ist das zentrale Handlungsinstrument in der akzeptanzorientierten Arbeit. Global besteht die 

Arbeit in einer offenen und liberalen Drogenerziehung, die notwendig ist, um einen selbstkontrollierten und 

risikoärmeren Umgang mit Drogen zu erreichen. 

Menschen mit Drogenproblemen unterscheiden sich untereinander deutlich. Es gibt unterschiedliche und komplexe 

Entwicklungsläufe im Konsum von Drogen. Daher bieten niedrigschwellige Einrichtungen in ihrem Akzeptanzansatz 

diverse Angebote an, die sich an die oben genannte Komplexität orientieren. Damit hat der drogenabhängige Mensch 

eine Wahlfreiheit von Angeboten, die er selbstbestimmt annimmt und ihn frei entscheiden lässt, welchen Weg er mit 

den Angeboten gehen will, d.h. verbessert er seine Situation mit Drogenkonsum oder strebt er eine Substitution oder 

sogar eine Abstinenz an. Diese Vielfalt an Maßnahmen dient einerseits dem Abbau der „Opfer- und Klientenrolle“ und 

hat zur positiven Folge, dass der Nutzer selbstbestimmt seinen eigenen Weg definiert. 

Das wichtigste Ziel der niedrigschwelligen Einrichtung ist die Überlebenshilfe, die dem drogenabhängigen Menschen die 

Möglichkeit gibt in der Szene ohne große Schädigungen zu überleben. (s. Punkt 2) 

Die Kontaktläden, wie der Kontakt 28 und Contact Esch sind ein unverbindlicher Treffpunkt mit der Möglichkeit sich 

dort aufzuhalten und/ oder Kontakt mit den Mitarbeitern herzustellen. Es können rein existentielle Bedürfnisse wie z.B. 

Nahrung und Hygiene befriedigt werden. Andererseits unterstützt der Spritzentausch den risikoärmeren Gebrauch von 

Drogen (harm-reduction
4
). Die weiteren Angebote der drei Kontaktläden bestehen in der Stabilisierung der sozialen 

Situation des Drogenabhängigen, in dem er bei juristischen, finanziellen und sozialen Problemen beraten und 

unterstützt wird. 

  

                                                                 
2 „Niedrigschwelligkeit […] bezeichnet die Eigenschaft eines Dienstes oder Angebots, das von den Nutzenden nur geringen Aufwand zu seiner 

Inanspruchnahme erfordert.“ (Wikipedia, the free encyclopedia, 2013) 
3 „Akzeptierende Drogenarbeit ist Soziale Arbeit mit Drogenkonsumenten, bei der nicht die Entwöhnung der Süchtigen im Vordergrund steht, sondern 

die Verbesserung ihrer Lebenssituation bei gleichzeitiger Akzeptanz des Drogenkonsums.“ (Wikipedia, the free encyclopedia, 2013) 
4 „Schadensminimierung […] (engl.: harm minimization bzw. -reduction) stellt ein Konzept dar, das die Abnahme der mit einem Drogenkonsum […] 

verbundenen Risiken und Gesundheitsgefährdungen zum Ziel hat. Unter den Begriff Schadensminimierung fallen Maßnahmen, die diese Risiken 

senken, ohne dass sie unmittelbar oder unbedingt zur Substanz- bzw. Impulsfreiheit beitragen müssen.“ (Wikipedia, the free encyclopedia, 2013) 
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2. Vier-Säulen-Konzept mit internen und externen Ziele 
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3. Soziale Arbeit im niedrigschwelligen Bereich 

Es wurden im Jahr 2013 in den beiden Kontaktläden in der Stadt Luxemburg und in Esch/Alzette insgesamt 331 

verschiedene drogenabhängige Menschen betreut. Davon waren 74% Männer und 24% Frauen. Die Hälfte der Anfragen 

kam aus den vorherigen Jahren, während die andere Hälfte in 2013 neu dazu gekommen ist. Die Hälfte dieser 

Menschen war zu dem Zeitpunkt der Anfrage obdachlos und ohne finanzielle Mittel (51%) Daraus lässt sich schnell 

erkennen, welche die wichtigsten psychosozialen Hilfestellungen die beiden Kontaktläden sind. Die meisten, die den 

Kontaktladen besuchen und sich an einen Sozialarbeiter wenden, sind in der Regel auf der Straße, schlafen in 

Notschlafstellen und haben aufgrund des heftigen Konsums oder eines Rückfalls ihre Existenz verloren. Sie befinden 

sich plötzlich in einem Teufelskreis wieder, der heißt: „Ohne Adresse, keine Arbeit und keine finanzielle Unterstützung“. 

Dieser Teufelskreis versuchen die Mitarbeiter der Kontaktläden zu unterbrechen, in dem sie individuelle Hilfestellungen 

geben. 

Tabelle 1 

 

In der Tabelle 2 sind die wichtigsten Hilfestellungen im niedrigschwelligen Bereich aufgeführt. 

Tabelle 2  

 

50% 50% 

74% 

26% 

61% 

17% 
21% 

51% 

Ancien nouveau 13 Hommes femmes Lux Port. autres nat. sans abris

14% 
11% 

4% 

25% 

10% 

36% 

29% 

dem. CNS Dem. Domic.prolong. Dom.Dem. RevenueDem. Gestion logement sevrage/
therapie
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Darunter fallen Anfragen an die Krankenkasse (CNS) mit 14%, Anfragen wegen einer fiktiven Adresse (demande de 

domiciliation – bis 3 Monate) mit 11% und Verlängerung der fiktiven Adresse mit 4%. 25% unserer Klienten brauchten 

Unterstützung bei der Beantragung von luxemburgischen Sozialleistungen (in der Regel RMG). 10% dieser Menschen 

vertrauten den Assistantes sociales vorrübergehend die Verwaltung ihres Geldes an, um die Miete und/oder anfallende 

Schulden zu bezahlen. Häufig fühlen sich diese Klienten nicht sicher im Umgang mit Geld. In 36% der Fälle wurden eine 

Wohnung respektive ein Zimmer gefunden. Bei 28% dieser Klienten wurden Hilfestellungen für  eine Entgiftung bzw. 

eine Therapie gegeben. Diese Hilfestellungen bestehen in der Regel in der Orientierung und Begleitung zu den 

entsprechenden Einrichtungen und in Motivationsgesprächen seitens der Mitarbeiter. 

4. Zukünftige Projekte im niedrigschwelligen Bereich der Jugend- an 
Drogenhëllef 

Projekt 1 

Der Kontakt 28 sucht eine neue Bleibe. Leider hat der Besitzer des Hauses gewechselt und der Mietvertrag wird nicht 

mehr verlängert. Somit ist die Jugend- an Drogenhëllef auf der Suche nach einer neuen Bleibe im „Quartier Gare“. 

Projekt 2 

Unser nächstes Projekt ist die Eröffnung des CONTACT Esch in Esch/Alzette mit der Unterstützung des 

Gesundheitsministeriums und der Gemeinde Esch/Alzette. Hier sind die Baupläne gezeichnet und  voraussichtlich 

werden die Räumlichkeiten in 2016 fertiggestellt. Der CONTACT Esch wird neben einen Kontaktladen auch einen 

Konsumraum betreiben. 

Projekt 3 

Der CONTACT Nord in Ettelbruck wurde in 2013 geplant, nachdem endlich angemessene Räumlichkeiten in der Nähe 

des Bahnhofes gefunden wurden. Der CONTACT Nord ist eine niedrigschwellige Einrichtung und wurde im Februar 2014 

eröffnet: Die Öffnungszeiten sind von Mittwoch bis Freitag von 13:00 bis 17:00 Uhr. 

Alle diese Projekte dienen der Entlastung der Stadt Luxemburg und der Dezentralisierung bzw. der Regionalisierung der 

luxemburgischen Drogenhilfe. 
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Service Consultation 

1. Die Beratung 

Allgemeine Informationen 

Die Jugend- an Drogenhëllef hat insgesamt 3 Beratungsstellen, die nach dem gleichen Prinzip arbeiten. Die dezentrale 

Arbeitsweise der Mitarbeiter in Luxemburg, Esch/Alzette und Ettelbruck macht es möglich, dass Anfragen regional 

aufgeteilt werden können. 

Wichtiger Kern der Zusammenarbeit im Team, sowie zu anderen Teams – intern wie extern – ist eine wöchentliche 

Versammlung, an der alle Mitarbeiter teilnehmen. Die zentralen Aufgaben der Therapeuten der Beratungsstelle sind 

psychosoziale Beratungen, sowie ambulante Therapien von Drogenkonsumenten, deren Familienangehörigen und/oder 

Freunden. Zudem sind Informationen über Substanzen und deren Wirkungen im Einzel- oder Gruppengespräch zu 

erhalten. Die Beratungsstellen sind in vielen Fällen der erste Kontakt von Klienten, Angehörigen oder Freunden mit 

einem professionellen Hilfsangebot. 

Alle Terminanfragen, seien sie persönlich im Büro oder über Telefon an uns herangetragen, werden so schnell wie 

möglich an einen Therapeuten weitergeleitet. 

Auftragsklärung 

Der Berater nimmt sich viel Zeit für den persönlichen Erstkontakt. Das Anliegen des Klienten wird in einem 

ausführlichen Telefongespräch herausgearbeitet. Die direkte Vereinbarung eines persönlichen  Gesprächs ist  auf 

Anfrage des Klienten auch möglich. 

Am Ende dieses Gesprächs soll immer ein für den Anrufer zufriedenstellendes Ergebnis stehen. Dies kann in einer 

direkten Beantwortung des Anliegens liegen bzw. in einer Weiterleitung an einen anderen Dienst, der uns in diesem Fall 

als geeigneter oder kompetenter erscheint. 

Nach den meisten telefonischen Erstkontakten kommt es zu einer Vereinbarung eines Gesprächstermins in einer der 3 

Beratungsstellen. 

Klärung des Settings 

Die Klärung des Settings – wer kommt mit zum Gespräch – wird über Telefon vollzogen. 

Dort wird entschieden, ob es sinnvoll ist, dass der Anrufer alleine zum Gespräch kommt, oder ob er jemanden aus der 

Familie oder dem Freundeskreis mitbringen sollte oder möchte. Der Therapeut hilft bei der Entscheidungsfindung des 

Settings, hält sich jedoch offen für alle Eventualitäten. 
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Beratungsprozess 

Nach einem ersten Gespräch wird entschieden ob der Beratungsprozess weiter geht und wenn dies der Fall ist, mit 

welcher Regelmäßigkeit. Diese – meist mündliche – Vereinbarung treffen Therapeut und Klient gemeinsam. Ein 

Beratungs-, respektive Therapieprozess ist ergebnisoffen und kann wieder mit dem Einverständnis zwischen Therapeut 

und Klient beendet oder intensiviert werden. 

Wir legen bei allen Gesprächen grundsätzlich viel Wert auf gegenseitigen Respekt, größtmögliche Neutralität, Offenheit, 

Ehrlichkeit und Transparenz vis-à-vis von den Klienten. Es geschieht nichts, worüber der Klient nicht vorher informiert 

ist, es sei denn es handelt sich um eine absolute Notsituation oder eine Frage, die lebensentscheidend sein kann. In 

diesem Fall gebietet die Professionalität sowie das Gewissen dem Therapeuten zu handeln. 

2. Les centres de consultation : Luxembourg, Esch-sur-Alzette et Luxembourg 

Les missions principales des trois centres de consultation consistent à accueillir les personnes usagers de drogues, leurs 

proches ou autres personnes tierces et à faire le dispatching, c’est à dire l’orientation  soit  vers  un service de la 

Jugend- an Drogenhëllef, soit vers un service externe. Nous proposons des informations, consultations psychosociales 

et thérapies ambulatoires. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ 

Nous travaillons en équipe multidisciplinaire: 

- 2 assistantes sociales (dont une avec une formation thérapeutique, remplaçant une psychologue en congé parental) ; 

- 2 pédagogues diplômés ayant des formations thérapeutiques (Gesprächstherapie, Systemische Familientherapie, 

Integrative Therapie) ; 

- 3 psychologues diplômés ayant différentes formations thérapeutiques (Systemische Familientherapie, 

Traumatherapie, Kurzzeittherapie). 

À nos réunions d’équipe hebdomadaires participe aussi notre psychiatre ayant une formation thérapeutique, et sur 

invitation des services internes ou externes. Afin de garantir un travail de qualité, notre équipe profite d’intervisions
5
 et 

de supervisions
6
 régulières. 

Les consultations 

Dans les trois centres de consultation, 2.519 consultations ont été prestées en 2013 (2.139 en 2012), dont 226 étaient 

des consultations externes. Il est à noter que l’équipe effectue le cas échéant des visites sur demande dans d’autres 

                                                                 
5« L'intervision est un dispositif particulier de rencontres entre pairs, des professionnels et praticiens des secteurs sanitaires, sociaux, médico-sociaux, 
éducatifs et judiciaires — afin qu’ils échangent leurs expériences, qu'ils réfléchissent collectivement sur leurs conduites professionnelles, au travers 
d'une mise en commun de la pratique d'un des membres du groupe, voire de ses difficultés à faire face à des situations complexes ou à des résultats 
insatisfaisants dans l'accomplissement de ses missions. » (Wikipedia, the free encyclopedia, 2013) 
6 « […] la supervision peut être définie comme la rencontre qui s’effectue généralement entre deux personnes exerçant la même activité 

professionnelle et travaillant sur une même situation. » (Persson, Sybil, Aspects Relationnels du coaching: supervision et transfert, 2008) 
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institutions, telles que les hôpitaux, la prison et le SCAS. Nos centres de consultation mettent l’accent sur le travail en 

réseau, ce qui implique des rencontres et échanges réguliers avec d’autres professionnels du secteur. 

Le centre de consultation à Luxembourg 

En 2013, 244 situations différentes ont été prises en charge, dont 121 nouveaux clients, ce qui représente une  

augmentation de plus de 50% par rapport à 2012. L’ensemble des prises en charge était de 1.136 consultations, dont 

918 individuelles et 218 impliquant le partenaire, la famille ou un tiers (médecin, assistant social, psychologue, …). 

Le centre de consultation à Esch-sur-Alzette 

La situation du centre de consultation à Esch-sur-Alzette diffère des deux autres centres, puisqu’il est intégré dans une 

maison hébergeant aussi bien le service bas-seuil que les autres services de la Jugend- an Drogenhëllef. De ce fait, 

l’accès pour les usagers bas-seuil au centre de consultation est facilité. 

Ici, 140 nouvelles situations ont été prises en charge, dont 68 nouveaux clients, ce qui signifie une augmentation de 

28% par rapport à 2012. En tout, 601 entretiens ont été comptés, dont 517 en individuel et 84 avec famille et/ou 

d’autres intervenants. 

Le centre de consultation à Ettelbruck 

À Ettelbruck, le nombre de consultations continue aussi à augmenter. Parmi un total de 98 situations, on compte 53 

nouvelles situations, c’est-à-dire 22% de plus qu’en 2012. Le nombre total des entretiens a été de 782 dont 723 en 

individuel et 59 avec des membres familiaux et/ou des tierces personnes. 

3. Statistiques 

Les tableaux suivants sont quantitatifs et ne révèlent rien du contenu ou de la qualité des entretiens. À côté des 

entretiens à deux personnes (thérapeute-client), nous incluons également de nombreux autres entretiens avec les 

personnes appartenant à l’entourage du client. À noter la grande importance apportée au travail en réseau avec 

d’autres professionnels. 

La répartition en nouveaux et anciens clients 

 Luxembourg Esch-sur-Alzette Ettelbruck 

Nouveaux clients 121  (50%) 68  (48%) 53  (54%) 

Anciens clients 123  (50%) 72  (52%) 45  (46%) 

Pour l’année 2013, les thérapeutes des trois centres ont rencontré 482 différentes personnes. 
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La composition de la population selon le sexe 

 Luxembourg Esch-sur-Alzette Ettelbruck 

Hommes 144  (59%) 85  (61%) 74  (72,5%) 

Femmes 100  (41%) 55  (39%) 24  (27,5%) 

 

Problèmes présentés à la première consultation 

Dans les trois centres on trouve des similitudes concernant la première demande : La politoxicomanie reste la raison 

principale de consultation. Ensuite vient l’abus de cannabis, et finalement la consommation de substance par un proche 

ainsi que les problèmes psychosociaux. 

 Luxembourg Esch-sur-Alzette Ettelbruck 

Poli toxicomanie 87  (35%) 63 (45%) 37 (38%) 

Cannabis 45  (19%) 21 (15%) 10  (10%) 

/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ 56  (23%) 30 (21%) 9    (9%) 

Problèmes psychosociaux 20  (8%) 8   (6%) 16  (16%) 

Autres  36  (15%) 18 (13%) 26  (27%) 

 

Âge 
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Nationalités 

 

Professions 
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Service de Substitution 

1. Introduction 

Les objectifs du Service de Substitution sont l’amélioration de la santé physique et psychique des clients, la diminution 

et l’arrêt de leur consommation de psychotropes, la réinsertion socio-professionnelle, la diminution de la criminalité, la 

prévention des overdoses et des maladies en relation avec l’abus de drogues. 

Actuellement le Service de Substitution de la JDH propose le Programme Méthadone (PM) et est dans l’attente de la 

mise sur pied du Programme Tadam
7
 qui existe déjà dans de nombreux pays. 

Le service se compose d’une équipe paramédicale et d’une équipe psychosociale qui travaillent aujourd’hui 

complémentairement sur deux sites : Esch-sur-Alzette et Luxembourg. 

Une révision du concept du Programme Méthadone est entreprise avec pour objectif de rendre le niveau d’entrée au 

Programme plus accessible afin de ne laisser que le minimum de client sans traitement, partant du principe que 

l’équipe du Service de Substitution veut tirer parti de tous les niveaux de motivation rencontrés et non seulement des 

plus élevés.  

Il est vrai qu’abaisser le niveau d’exigences à l’admission peut induire une augmentation du turn-over des clients mais 

cela aura permis d’établir un « premier » contact avec un plus grand nombre de patients qui, désormais, connaissent 

l’équipe et son fonctionnement de « l’intérieur ». Il est actuellement difficile de savoir si ces clients qui ont (ou auront) 

fait un court chemin avec le service, se représenteront ultérieurement. Affaire à suivre. 

2. Statistiques démographiques 

La composition de la population selon le sexe 

 nombre pourcentage 

Hommes 79 77,5% 

Femmes 23 22,5% 

Total 102 

L’impact de la révision du concept à partir de juillet 2013 se fait sentir puisque de 72 clients en 2012 nous sommes 

passé à 102, soit une augmentation de près de 40%. 

  

                                                                 
7 Traitement médical assisté par diacétylmorphine 
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 nombre pourcentage 

Personnes ayant des propres enfants 45 44,1% 

tŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻǇǊŜǎ Ŝnfants 57 55,9% 

 

  

Nombre de personnes par activité professionnelle et par source principale des revenus 
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3. Statistiques des passages 

Voici le nombre mensuel des personnes qui a été suivi dans le cadre du Programme de Méthadone en 2013. 

 



  

 Rapport d’activités 2013 | 19 

 

  

 

Ce qui fait une moyenne de 54,08 clients par mois. Les clients se répartissent sur les deux sites offrant la substitution, … 

 

… mais suivent également le programme en passant par une pharmacie. 

 

Le nombre des passages s’élève à 7419 pour 2013. La moyenne mensuelle de passages pour 2013 est égale à 618,25. 
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En 2013 sont entrés 48 nouveaux clients. 

 

Pour comparer :  2009 nous avions 35 nouveaux clients 

 2010 nous avions 34 nouveaux clients 

 2011 nous avions 27 nouveaux clients 

 2012 nous avions 19 nouveaux clients. 

4. Réflexions 

Si des chiffres et des tableaux peuvent donner certains éclairages sur « l’activité » d’un service, ils ne disent pas grand 

choses sur ce qui « anime » une équipe. 

Le soin aux usagers de drogues requiert, sans doute plus que tout autre, une aptitude à aimer les gens, à les accueillir 

sans se figer sur la première impression, les accepter, leur faire crédit afin de pouvoir s’affronter avec eux à leur 

souffrance. Cette conduite solidaire est importante dans la prise en charge. Mais « aimer l’autre » ne signifie pas 

devenir son complice, lui faire plaisir. C’est lui offrir des balises fiables dans la recherche d’une solution à sa douleur. La 

vie communautaire dans laquelle il entend retrouver une place implique une capacité à assumer des conflits ; s’il a 

besoin qu’on l’accepte, il a aussi besoin d’apprendre à se heurter sans se rompre et c’est aussi sur ces conflits qu’il se 

(re)construit. 

Dr Jean-Paul De Winter 

Responsable de service 

 
  



  

 Rapport d’activités 2013 | 21 

 

  

 

Service médical : médecin général 

1. Évolution du service 

Nombre total de patients vus de 2004 à 2013 

     

Nombre total de consultations effectuées de 2004 à 2013 

     

  

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sevrage et substitution 71 65 80 85 92

Examen somatique seul 25 20 15 41 40

Total 114 101 86 83 85 96 85 95 126 132
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Remarques 

Le médecin généraliste consacre plus que 75% de son temps à la clinique et les 25% restant sont consacrés à la charge 

de responsable de service. Par ailleurs, le poste de médecin psychiatre devenu vacant en septembre 2011 a été 

réattribué en août 2012, ce qui a amené une diminution de la charge de travail du médecin généraliste, en forte 

augmentation depuis le départ du psychiatre précédent (reprise de clients). 

2. Statistiques démographiques (sur 77 patients-chiffre arrêté en sept. 2013)  

Âge moyen : 36,6 ans (extrêmes : 21 ans et 60 ans) 

  

3. Statistiques des passages (sur 77 patients-chiffre arrêté en sept. 2013)  

 

2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013

jusqu'à 1 mois 49,50% 48,20% 23,90% 16,90% 24,75% 20,50% 19,50%

de 1 à 4 mois 23,80% 24,00% 27,60% 24,60% 17,75% 20,50% 20,70%

de 5 à 12 mois 14,90% 15,20% 27,70% 27,70% 21,25% 25,00% 18,20%

plus de 12 mois 11,80% 12,60% 30,80% 30,80% 36,25% 34,00% 41,50%

Rétention 
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La problématique la plus fréquente est la poly toxicomanie avec 80,5% contre 19,5% de mono toxicomanie. 

8
 

Remarques 

La mise en place d’un réajustement du Concept du Programme de Substitution en  juillet 2013 avec 

- des exigences d’accueil plus flexibles et plus adaptées au cas particuliers de chaque patient 

- un temps d’attente plus court avant de pouvoir bénéficier d’une prise en charge substitutive 

- une collaboration qui se veut plus étroite avec le Bas-Seuil, 

semble commencer à porter ses fruits. De juillet à octobre 2013 le nombre de patients pris en charge par le Service de 

Substitution est passé de 24 à 34 patients pris en charge simultanément. Il reste à voir la pérennité de ces chiffres. 

                                                                 
8 En 2008 et 2009, les chiffres de patients orientés par les services Consultation, les Niches et Parentalité n’étaient pas encore séparés. 
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Service médical : médecin psychiatre 

1. Activités 

Traitements proposés : 

- Substitution par méthadone/buprénorphine  

- Aide au sevrage 

- Consultation psychiatrique 

- Psychothérapie cognitivo-comportementale 

Rôle du psychiatre/addictologue : 

- Diagnostic psychiatrique (« double diagnostic ») 

- Pharmaco- et psychothérapie 

- Intervention de crise 

- Réduction des risques associés à la consommation de substances 

- Prévention de la rechute dans le cas d’une abstinence totale 

- Sevrage ambulatoire 

- Organisation de cures de désintoxications (au Luxembourg et à l’étranger) 

- Contact avec d’autres médecins (psychiatrie et autres spécialités) 

- Participation au programme méthadone (Luxembourg, Esch-sur-Alzette) 

- Participation au team « consultation » et aux supervisions internes 

Autres activités : 

- Plateforme psychiatrique du Ministère de la Santé 

- Groupe « Suicide et dépendance » (Centre d’Information et de Prévention) en mars/avril 2013 

- Interviews pour la Radio 100.7 sur le cannabis (mars 2013) et sur les benzodiazépines (mai 2013) 

- Séminaire « Mentale Fitness in einer stressigen Welt » au K28 le 15 avril 2013 

- Maître de stage dans le cadre de la formation spécifique de médecine générale (FSMG) de l’Université de 

Luxembourg, avec accueil régulier d’assistants 

Taux de travail : 

- 16 heures par semaine à Luxembourg 

- 4 heures par semaine à Esch-sur-Alzette 
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2. Statistiques (sur 143 patients en 2013) 

Nombre total de patients vus 

- Pour substitution et suivi psychiatrique : 40 

- Pour suivi psychiatrique seul :  103 

98,6% présentent une problématique addictive et 55,9% une comorbité psychiatrique. 

Hospitalisations au courant de l’année 2013 : 32,2% (soit 46 patients) 

Cures à l’étranger au courant de l’année 2013 : 18,9% (soit 27 patients) 

Dans la majorité des cas, les patients sont orientés vers le psychiatre par les différents services de la Jugend- an 

Drogenhëllef. Certains cas sont directement adressés par des médecins extérieurs ou des structures autres (Abrigado, 

etc.). Le nombre d’hospitalisation de patients toxicomanes au niveau national en 2012 était, selon les chiffres de la CNS, 

de 437 patients. 
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SIDA et toxicomanie 

1. Introduction  

Ce rapport est à considérer comme un résumé des différents services et structures spécialisés dans la toxicomanie et le 

milieu de la prostitution. 

Le nombre de seringues échangées par les services spécialisés en 2013 confirme toujours la tendance des années 

précédentes. En effet, dans tous les centres spécialisés, Abrigado , Kontakt 28, Drop-In à Luxembourg et le service bas-

seuil de la JDH à Esch-sur-Alzette on constate une diminution du nombre de seringues délivrées. Par contre, le taux de 

retour se stabilise à un niveau de plus en plus élevé, actuellement de 90%. 

2. Rapport SIDA et toxicomanie 2013 

Échange de seringues stériles dans les centres de 2006 à 2013 

 

La tendance des dernières années se stabilise ; il y a moins d’échanges. Concernant la problématique des abcès 

fémoraux chez des consommateurs par voie intraveineuse ces phénomènes doivent être surveillés en permanence. 

Les passages et contacts par centre spécialisé 

 2010 2011 

JDH Kontakt 28 27 769 14 411 

JDH Contact Esch 6 331 5 867 

DROP-IN 3 006 5 707 

TOX-IN (Service jour/nuit) 79 216  

        Service de jour  65 307 

        Service de nuit  13 108 

TOX-IN (Salle de consommation) 33 108 26 929 

Au niveau des échanges de seringues, le nombre total de seringues distribuées a diminué à 189 130 en 2013, contre 

300 241 en 2010. Les tableaux suivants montre les chiffres comparatifs des différents centres sur les 4 dernières 

années. 
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2006 2008 2010 2011 2012 2013

Échange de seringues 304 315 228 079 300 241 231 054 210 103 189 130
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La distribution de seringues par centre spécialisé 

 2010 2011 2012 2013 

JDH Kontakt 28 42 954 27 633 24 016 17 194 

JDH Contact Esch 12 277 10 635 9 401 6 140 

DROP-IN 28 578 33 195 23 796 27 519 

TOX-IN (Service jour/nuit) 171 602 134 465   

        Service de jour   108 532 14 996 

        Service de nuit   105 965 8 681 

TOX-IN (Salle de consommation) 44 830 35 761 29 362 23 631 

 

Le retour de seringues par centre spécialisé 

 2010 2011 2012 2013 

JDH Kontakt 28 42 524 19 944 20 564 14 683 

JDH Contact Esch  8 524 10 398 5 689 

DROP-IN 27 193 30 212 22 844 27 244 

TOX-IN (Service jour/nuit) 159 481 127 534   

        Service de jour   103 637 14 533 

        Service de nuit   98 550 7 993 

TOX-IN (Salle de consommation) 44 830 35 761 29 362 23 631 

 

Le retour de seringues par rapport à la distribution, par centre spécialisé 
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2010 2011 2012 2013

JDH Kontakt 28 99,00% 72,00% 86,00% 85,00%

JDH Esch-sur-Alzette 80,15% 111,00% 93,00%

DROP-IN 95,00% 91,00% 96,00% 99,00%

TOX-IN Service jour/nuit 92,00% 96,00% 96,00% 93,00%

TOX-IN Salle de consommation 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Moyenne 96,50% 87,83% 97,80% 94,00%
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Les distributeurs de seringues (vente) 

La vente de seringues par le biais des distributeurs a encore une fois diminué en 2013. Si on considère ces chiffres, les 

distributeurs jouent un rôle plutôt marginal dans l'approvisionnement en seringues stériles. Mais il se peut qu'ils soient 

utilisés par une clientèle qui préfère éviter les centres d'échange. 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Luxembourg   3 732 2 835 635 641 

Esch-sur-Alzette   3 513 927 450 396 

Ettelbruck   843 1 407 251 90 

TOTAL 20 735 13 353 8 109 5 169 1 336 1 127 

Différentes hypothèses pourraient être retenues pour expliquer cette diminution des seringues distribuées 

1) Des modifications dans le mode de consommation 

2) Plus de réutilisations 

3) Plus d’achats de seringues dans les pharmacies 

Tous ces points seront discutés lors d’une réunion des services en cours d’année 2014. Il faut prendre en considération 

la problématique des infections inguinales. 

Un point positif à souligner est celui d’un groupe de travail initié par le Comité du Sida, qui se voue aux difficultés liés 

aux différentes formes d’hépatites. 
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Service « Les Niches » 

1. Contexte  

C'est depuis septembre 2000 que la Fondation Jugend- an Drogenhëllef propose une offre de service de logements 

encadrés, «  les Niches ». 

Comme d'autres intervenants sociaux travaillant avec d'autres types de populations, nous savons qu'une réintégration 

sociale, un redémarrage dans la vie, commence, le plus souvent et entre autres,  par la possibilité d'avoir un logement 

convenable, un chez-soi digne de ce nom. Ceci d'autant plus que la plupart de nos clients ont connu ont vie d'errance 

entre la rue, les divers foyers, la prison, les hôpitaux et les thérapies. Faut-il préciser que généralement ils n'ont aucune 

expérience de vie dans un logement autonome, loin de leurs cercles de vie habituels. Parallèlement nous connaissons la 

difficulté d'accéder à un logement satisfaisant sur le marché locatif national, sans même parler du montant des loyers 

exigés. 

C'est forte de ces constatations que la Fondation JDH a démarré ce projet de logements supervisés. L'association loue 

après de propriétaires privés ou d'opérateurs publics des logements qui sont ensuite mis à la disposition de nos clients 

via un contrat d'hébergement, couplé à un accompagnement social individualisé et à long terme. 

Il est clair que nous nous adressons à nos clients les plus « cabossés » par la vie. 

2. Éléments statistiques  

 

Dans ces 46 logements habitaient au 31.12.2012 62 adultes et 21 enfants. Dans pratiquement un logement sur trois  

habite au moins un enfant. 
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Par ailleurs, nous avons continué à travailler avec cinq clients/familles (gestions financières et suivi social) qui dans le 

passé avaient bénéficié d'un de nos logements. Durant l'exercice 2013 nous avons effectué 17 emménagements /  

déménagements, relogements. 

 

La hausse assez modeste du nombre de logements prix en location s'explique de plusieurs manières : 

– difficulté de trouver sur le marché des logements à des prix raisonnables 

– réticences des communes à prendre leurs responsabilités en nous mettant des logements à disposition, avec 

l'exception notoire des Villes d'Esch-sur-Alzette et de Luxembourg 

– dans les logements existants, population vieillissante avec prises en charge de plus en plus lourdes ( voir à ce 

sujet le point 4) 

Tableau 3 Υ ¢ȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

 2013 

Rencontres dans les locaux de la JDH 685 

Visites à domicile 534 

Entretiens téléphoniques de + 15 minutes 442 

Autres démarches avec clients (accompagnement dans la vie quotidienne, 

démarches officielles, visites médicales ...) 

286 

Travail administratif sans client (rapports, demandes d'aides, orientations et 

renseignements...) 

+ de 400 

Interventions techniques et remise en état de logements (en heures de travail) Une affectation temporaire 

indemnisée (40h/semaine) 

Ces chiffres bruts cachent des réalités très différentes et appellent les commentaires suivants: 

– nous avons à faire avec des situations de (grande) précarité et nous sommes souvent amenés à accompagner 

les clients dans des opérations de gestion de la vie quotidienne, telles qu'accompagnement pour faire des courses chez 

des hard-discounters et/ou dans des épiceries sociales, gestions de budgets, démarches pour gérer des dettes. Le 
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nombre de gestions financières augmente d'année en année pour en arriver actuellement à 22. C'est-à-dire que dans 

plus d'une situation sur deux les revenus du client arrivent sur le compte de la Fondation JDH et sont cogérés par le 

travailleur social qui prend en charge ce(s) client(s), avec tout le travail annexe administratif et comptable imaginable 

– la longueur (en années) des prises en charge doit nous interpeller. Est-ce que les clients restent longtemps 

dans les logements parce qu'ils ont besoin de notre aide ou parce qu'ils ne trouvent pas d'alternative à qualité égalable 

ailleurs ? 

– ne devrions-nous pas plus intervenir sur la gestion du temps quotidien en envisageant des activités de loisirs 

et/ou occupationnelles? Outre la difficulté de sortir les clients de leur isolement et de leur complainte, nous nous 

heurtons ici très clairement aux limites de la faisabilité dans le temps avec les moyens en ressources humaines dont 

nous disposons actuellement. 

3. Maison de Post-Cure de Neudorf 

L'équipe des Niches a également eu dans ses attributions la gestion de la Maison de Post-Cure de Neudorf. Cette 

structure était initialement prévue comme de lieu de vie pour personnes ayant terminé une thérapie résidentielle au 

Luxembourg ou à l'étranger, avec comme objectif affirmé d'une vie dans l'abstinence. 

La demande pour ce type d'accueil a très fortement diminué, pour ne finalement plus nous être adressé depuis 

quelques années. Nous avons essayé d'accueillir d'autres catégories de clients comme ceux sortant de prison ou de 

sevrage. Nous nous sommes rendus compte que le nombre d'heures de personnel que nous pouvions affecter à ces 

suivis était totalement insuffisant et face à l'accumulation d'échecs nous avons décidé d'arrêter ces prises en charge. 

Nous prenions des engagements par rapport aux clients que nous étions incapables de respecter. 

De plus, la maison devenait de plus en plus vétuste. Elle a été définitivement fermée au 1er août 2011. 

4. Les toxicomanes vieillissants 

Nous voudrions dans cette contribution commencer à approfondir une réflexion sur un sujet qui dans les prochaines 

années ne manquera pas de nous occuper de plus en plus, à savoir celui des toxicomanes vieillissants. 

Par simplification de langage nous nous sommes autorisés à créer un néologisme, à savoir celui de ViTo ( Vieux 

Toxicomanes). 

Comme déjà expliqué par ailleurs, les hébergements dans le cadre des Niches sont des prises en charges à long terme, 

voire souvent à très long terme, avec une population qui a eu des trajectoires de vie souvent tumultueuses, voire 

chaotiques. Nous travaillons le plus souvent avec des clients ayant de longues histoires de consommations 

(généralement 20 ans et plus) avec des allers et des retours fréquents soit en prison, soit en hôpital ou dans la rue, mais 

toujours avec des conditions de vie et de santé précaires, voire mauvaises. 

Nous constatons tout au long de notre accompagnement à quel point ces clients sont usés par la vie, surtout sur les 

plans psychiques et somatiques. Nos constatations sont confirmées par les premières publications à ce sujet, en 

Allemagne surtout, qui, pour résumer, rapportent que les clients (anciens) toxicomanes âgés de plus de 40 ans 



  

 Rapport d’activités 2013 | 32 

 

  

 

commencent souvent à avoir les mêmes caractéristiques que des personnes non toxicomanes de 65 ans et plus. Leur 

santé nécessite de plus en plus de soins de tous genres et leurs capacités de vivre de manière autonome se réduisent 

plus rapidement. 

Nous ne voulons pas éluder la question de la consommation de ces personnes. Ici aussi notre réponse sera nuancée: 

certains consomment régulièrement des substances illicites, d'autres pas. Et parmi ceux qui consomment, il faut 

généralement constater qu'ils consomment généralement de façon non chaotique, par épisodes et de manière « 

raisonnable ». Combien de fois ne nous disent-ils pas qu'  «  ils sont  trop vieux  pour faire comme avant ».   

Dans tous les cas de figure, nous devons constater que le travail d'accompagnement et d'encadrement que nous 

pouvons traditionnellement proposer dans le cadre des « niches » touche à ses limites, tant par la nature du travail à 

faire que par le temps qui est nécessaire. Quand nous devons accompagner trois fois par semaine quelqu'un à des 

visites médicales ou être présents de manière très intensive pour l'aider dans l'accomplissement de ses tâches 

quotidiennes de base, nous arrivons assez vite aux limites de ce que nous pouvons assurer. 

La réalité du terrain est triple:  

– ces personnes ne sont pas forcément dans cet état lors du début de la prise en charge, mais le deviennent au 

fil du temps. Parfois leur situation se dégrade rapidement, mais souvent de manière très progressive, avec la difficulté 

pour le professionnels de savoir à quel moment la prise en charge devient trop lourde, impossible. 

– une fois que nous avons commencé une prise en charge, nous nous voyons difficilement la stopper 

– nous avons des difficultés à trouver des partenaires, soit pour nous accompagner dans ce travail, soit pour 

prendre en charge totalement ces personnes, une fois que leur situation ne permet plus un maintien à domicile. Soit ils 

sont trop jeunes ( moins de 60 ans), soit trop chaotiques ( avec ou sans consommation), soit ils font peur ( l'image du 

toxicomane sale, voleur et menteur est tenace). 

Toujours est-il que nous sommes confrontés à ce nouveau phénomène qui peu à peu s'installe dans notre population. 

Ce qui signifie que nous allons être obligés à trouver des réponses. Nous ne pouvons/ pourrons pas faire comme si ces 

clients n'existent pas, ceci d'autant moins que nos impressions sont confirmées par d'autres intervenants sociaux 

travaillant dans le champs (élargi) de la toxicomanie. 

Conclusion intermédiaire 

Les ViTo existent, commencent à exister pour être plus précis. Avec les moyens dont nous disposons aujourd'hui il va 

devenir impossible de les prendre en charge à grande échelle de manière satisfaisante. 

Par ailleurs, des moyens supplémentaires ne résoudront pas tout, encore faudra-t-il un travail de sensibilisation et de 

formation de partenaires éventuels, couplé à une dose de créativité pour répondre à toutes ces nouvelles questions. 

Tout en restant fidèle à l'esprit général des « niches »: face à une problématique variée, il n'y a pas de réponse 

universelle et ce n'est pas au client à s'adapter au concept, c'est le contraire. 

Toute l'équipe des « niches » est prête à travailler sur ce nouveau défi, et elle a commencé en travaillant sur deux axes. 
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Courant 2013, sur l'initiative de l'équipe des niches, une réflexion interne a été lancée au sein même de l'organisation 

JDH. Elle a débouché sur la rédaction d'une demande de projet européen LEONARDO. Ce projet « Sucht im Alter » a été 

sélectionné par les autorités européennes. Avec des partenaires suisses et hollandais, il s'agira jusqu'en juillet 2015 

d'avancer dans le questionnement autour des toxicomanes vieillissants. Quel pourrait être une définition 

opérationnelle ? Quels sont les besoins spécifiques et comment y répondre ? Il est évident que lors des rencontres au 

Luxembourg et dans les pays partenaires, ces échanges et discussions nous ferons avancer dans la réflexion théorique 

et pratique. 

Par ailleurs, les niches ont ouvert début janvier 2014, une première maison communautaire, la « Villa Armand
9
 ». Il 

s'agit d'une maison avec une capacité d'accueil de 5 personnes. Le public cible est en premier lieu celui des toxicomanes 

avec une consommation non problématique, d'un certain âge ( 40 ans et plus) et souffrant de solitude et d'isolement. 

L'idée est de, tout en rationalisant nos interventions, d'essayer de créer de nouvelles interactions entre les habitants et 

de trouver ainsi des réponses à leurs problèmes d'isolement. 

Au moment d'écrire ces lignes, fin mai 2014, les premières expériences avec cette communauté de toxicomanes 

vieillissants sont très prometteuses et seront certainement utiles pour le développement de projets futurs. 

Hervé HICK 

responsable de service 

 

  

                                                                 
9 Le nom fait référence à un client décédé il y a quelques années. C'est lui le premier qui nous a fait réfléchir à cette nouvelle problématique. 
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Service Parentalité 

1. Introduction  

Institué en 2003, le service Parentalité a pour mission de soutenir des femmes enceintes et des parents connaissant une 

problématique d’abus de drogues ainsi que leurs enfants. Groupe à risque de développer des difficultés et/ou des 

troubles liés à la toxicomanie des parents, le bien-être des enfants est toujours au centre de nos interventions. Notre 

travail se définit en termes de prévention, à savoir, prévention au mieux de la répétition trans-générationnelle des 

problèmes addictifs. 

Nous souscrivons à la promotion de la bientraitance et cherchons à influencer positivement les compétences 

parentales. Dans ce cadre de la protection de l’enfant, l’évaluation des compétences et des incompétences est 

indispensable, ainsi que la décision si ces dernières sont récupérables. Parallèlement, l’évaluation des besoins 

spécifiques des enfants qui vivent les incompétences de leurs parents est nécessaire afin de les orienter vers les 

soutiens thérapeutiques nécessaires.  

L’offre englobe des partenaires/parents non toxicomanes ainsi que l’entourage familial élargi.  

Principes de travail : centration sur les besoins des enfants, engagement contractuel, co-intervention, intervention en 

partenariat avec des intervenants de services internes et externes,  visites à domicile, interventions généralement à 

long terme. 

Concrètement, notre mission consiste à aider les parents dans la réalisation de leurs compétences parentales. Ainsi, 

nous les instruisons sur les différentes phases de développement de l’enfant et sur la satisfaction de ses besoins. Nous 

les encourageons à établir un lien positif et sécurisant envers leur bébé. Nos interventions ont comme sujet la mise en 

place d’un modèle et d’un style éducatif adéquat et cohérent, propre à leur personnalité et leurs capacités incluant 

leurs expériences du vécu de leur propre enfance, même si, souvent, marquée de défaillances, voire de maltraitances.  

Les rencontres fréquentes, si possible en présence des enfants, une observation ciblée de l’interaction Parent – Enfant 

suivie de reflets et de commentaires, les visites à domicile sont les moyens indispensables pour encourager la 

bientraitance. Ainsi, les enfants sont toujours mis au centre de nos préoccupations. Nous intervenons auprès d’eux. 

Nous tenons à les rencontrer au moins 1 fois sur 3 lors de nos consultations. 

L’équipe multidisciplinaire comprend quatre collaborateurs : un psychologue à temps plein, une assistante sociale à mi-

temps et deux éducatrices graduées dont une à temps plein et une à mi-temps. 
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2. Données statistiques 

Nombre et types de situations 

 Nombre Pourcentage 

Situation monoparentale 41 47% 

où enfant(s) au ménage 25 

où enfant(s) absent(s) 14 

grossesse au 31.12.13 2 

Situations de couple 27 31% 

où enfant(s) au ménage 21 

où enfant(s) absent(s) 4 

grossesse au 31.12.13 2 

Situations à intervention réduite (max. 3 consultations) 19 22% 

Total 87 

1. Parmi les 19 situations à intervention réduite, 12 concernent des demandes ponctuelles de familles où 

l’intervention avait pris fin. Généralement les demandes consistent en conseils éducatifs, en assistance sociale ou, tout 

simplement, à donner des nouvelles. Les 7 autres situations ne correspondent pas à notre offre ou une collaboration  

ne s’est pas instaurée. Dans ces cas, notre service oriente vers d'autres services avec des offres plus appropriées.  

2. Pour la suite, nous tiendrons compte des 68 situations dépassant 3 consultations. Celles-ci se subdivisent en 41 

situations monoparentales (60%) et 27 situations de couple (40%), dont 7 familles recomposées.  

3. Nous sommes intervenus auprès de 106 adultes, majoritairement « parent », parfois partenaire. Souvent nous 

avons inclus des membres de l’entourage familial élargi, comme les grands-parents ou la fratrie dans leur rôle de 

personnes ressources. 

4. 104 enfants, ainsi que les 4 grossesses au 31 décembre 2013 ont été concernés par notre intervention. 64 

enfants (62%) grandissent auprès un de leurs parents d’origine au moins. Parmi les 40 enfants vivant hors du ménage 

des parents, 14 se trouvent en foyer et 26 dans une famille d’accueil dont 16 auprès des grands-parents maternels ou 

paternels et 2 auprès d’un oncle ou d’une tante. 

5. Dans 11 situations, nous intervenons auprès des ex-conjoints, pères qui n’élèvent pas leurs enfants. Dans 8 de 

ces situations, nous travaillons en même temps avec les mères et leurs enfants. 

Plus d’un tiers (38%) des enfants ne grandissent pas auprès de leurs parents biologiques. 6 familles vivent une situation 

de fratrie séparée. 

Situations nouvelles ou reprises des années précédentes 

 Nombre 

Nouvelles situations en 2013 25 

dont interventions toujours en cours au 31.12.2013 19 

Situations rencontrées avant 2013 43 

dont interventions toujours en cours au 31.12.2013 35 

Total 68 
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25 nouvelles demandes dont 10 « ré-admissions » (des familles auprès desquelles nous sommes déjà intervenus dans le 

passé).  

14 situations clôturées.  

13 situations de grossesse parmi les nouvelles demandes.  

A la date du 31.12.2011, nous continuons à travailler avec 54 situations. 

Grossesses 

Nombre de grossesses au cours de 2013 : 22  (2012 : 14).  

- 14 accouchements  

- 1 interruption volontaire de grossesse, 1 interruption médicale pour des raisons de risque de santé pour la 

mère et l’enfant, 1  fausse couche et 1 nourrisson mort-né. 

- 4 accouchements prévus en 2014.  

- Parmi les 14 nouveaux nés, 3 ont montré des symptômes de sevrage tels qu’il fallait recourir à un traitement 

médicamenteux (sur base de chlorhydrate de morphine). 

- 6 bébés ont bénéficié du service « kangourou », approche non-médicamenteuse, adaptée au traitement de 

nourrissons sujets au sevrage. 

Quelques explications concernant le syndrome de sevrage des nouveaux nés et la particularité de la « méthode 

Kangourou ».  

Généralement, les nourrissons sujets à des symptômes de sevrage dus à une consommation d’héroïne et/ou de 

méthadone, (substance de substitution à l’héroïne), sont soignés par l’administration d’une médication à base 

morphinique lors d'un séjour en néonatologie.   

Depuis 2010, la Maternité et la Clinique Pédiatrique du CHL sous l’impulsion du pédiatre Dr SELIGMAN et de son staff 

proposent la méthode dite « Kangourou ». Celle-ci  permet  de ne plus avoir recours à la morphine même en présence 

de symptômes de sevrage (sauf si les symptômes s'avèrent exceptionnellement lourds). La durée de l’hospitalisation se 

trouve  écourtée à 2 ou 3 semaines au lieu de 3 mois comme parfois dans le passé.  

La méthode se base sur un contact intime entre la mère/père et le nourrisson dès la naissance, par un portage peau à 

peau et une présence continue du parent (chambre Mère – Enfant) en Unité Kangourou et hors du service de 

Néonatologie. L’allaitement est encouragé .Le personnel soignant est formé à l’approche et conseille le parent aux soins  

Cette approche se met en place au plus tôt de la grossesse et anticipe déjà un suivi postnatal efficace. Ceci implique des 

démarches très concrètes de divers intervenants à divers moments :  

- Accompagnement précoce de la grossesse par le Service Parentalité 

- Multidisciplinarité et prise en charge en réseau (Service Parentalité, médecin prescripteur de la substitution, 

gynécologue, pédiatre, sage-femme, équipe soignant et  service social de la maternité,  …) 

- Soins anténataux : suivi gynécologique régulier ; arrêt/réduction de la consommation de drogues - mise en 

place d’une substitution stable ; entretiens préparatoires avec le pédiatre, objectif : établissement d’une bonne relation 

de collaboration. 
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- Chambre mère - enfant dès l’accouchement; accompagnement dans les soins, le portage, l’allaitement et à la 

constitution favorable du lien Mère – Enfant. 

- Suivi postnatal : visites à domicile par le Service Parentalité, intervention d’une sage-femme à domicile, suivi et 

bilans autour du développement de l’enfant avec le pédiatre de la maternité.   

Nos constatations : 

Moins de détresse du bébé face aux symptômes de sevrage et moins de nécessité d'un recours à une médication.  

Durée du séjour hospitalier réduite.  

Parents moins angoissés et moins culpabilisés.  

Mères plus disposées à allaiter, manifestant un plus grand sens de responsabilité par rapport aux soins, montrant une 

plus grande confiance en soi et à un sentiment d’efficacité dans leur pratique. Elles adressent davantage de demandes 

de soutien à l’égard des soignants et des intervenants.. 

Situations judiciarisées 

Nous entendons par là des mesures judiciaires prises à l’encontre de familles dans le cadre de la protection de la 

jeunesse. Les procédures varient d’une ordonnance d’enquête suite à un signalement, à des mesures arrêtées par un 

jugement judiciaire (assistance éducative, conditions pour le maintien de l’enfant dans la famille, …) jusqu’à un 

placement prononcé.  

37 familles (54%) connaissent une mesure judiciaire. 17 familles (25 %) sont concernés par un placement d’enfant. Au 

cours de 2013, 10 enfants ont été placés sur décision du juge de la jeunesse. Ceci concernait 7 familles. 3 nouveau-nés 

ont été placés dès la naissance.  

Beaucoup de parents s’adressent à notre service seulement après le placement et demandent un soutien pour une 

reprise et une stabilisation de contact avec leurs enfants placés. À partir de là, un projet d’intervention visant le retour 

des enfants auprès des parents pourrait s’établir. Ainsi, en 2013, 6 enfants ont réintégré leur famille d’origine après 

placement (4 familles concernées). 

Nombre et lieux des interventions 

Le service Parentalité s’adresse à un système familial comprenant la mère et ses enfants, et, pour la moitié des cas, le 

partenaire. Ces personnes sont en principe présentes lors des entretiens. Parfois nous estimons utile de voir les parents 

sans les enfants en fonction des thèmes traités et de l’âge des enfants. 

 Nombre Pourcentage 

Consultation à un intervenant seul 838 73% 

Consultation en co-intervention* 313 27% 

Nombre total des interventions 1151 

 

*  250 interventions en binôme au sein du service Parentalité. 

63 en binôme service Parentalité / service les Niches (logements encadrés par des intervenants du service les Niches de 

la Jugend- an Drogenhëllef ; concerne, une vingtaine de familles avec enfants). 



  

 Rapport d’activités 2013 | 38 

 

  

 

Rappelons notre intérêt pour un travail en binôme :  

Ce modèle permet de mieux répondre à la complexité des situations, de garantir une disponibilité d’intervention et 

d’avoir un regard plus complet et plus complexe sur le devenir des enfants. L’évaluation du bien-être des enfants, des 

facteurs de risques de maltraitance, de compétences parentales, nous semble mieux assurée.  

564 appels téléphoniques s’ajoutent au nombre des interventions. Ces appels, soit avec un membre de la famille, soit 

avec d’autres intervenants autour de la famille, ont un contenu « psycho-social » manifeste et une durée de 

consultation dépassant 20’. Des appels téléphoniques de prise ou de reports des RDVs, respectivement de 

transmissions de simples informations, ne sont pas pris en compte. À ajouter les interventions hebdomadaires d’une 

bénévole qui fournit un appui scolaire pour des enfants en enseignement fondamental. Le nombre de ces interventions 

ne sont pas pris en compte dans le tableau. 

Lieux des entretiens 

 Nombre Pourcentage 

Locaux JDH 403 35% 

Visite à domicile 479 42% 

!ǳǘǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ όƘƾǇƛǘŀƭΣ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ŦƻȅŜǊΣ Χύ 269 23% 

Total 1151 

Les visites à domicile sont majoritaires. Notre approche privilégie les rencontres avec les enfants et leur  famille dans 

leur lieu de vie habituel et quotidien. Dans notre rôle d'invité nous tenons à rencontrer les familles avec tout le respect 

nécessaire.  

La répartition des interventions internes selon les sites de notre association :  

Sur les 403 consultations internes : 274 (68%) ont eu lieu dans nos locaux à Luxembourg-ville, 106 (26%) à Esch-sur-

Alzette et 23 (6%) à Ettelbruck. 

Bref aperçu sur le travail en réseau 

Nous continuons à assister aux réunions hebdomadaires «grossesses à risque » à la Maternité Grand-Duchesse 

Charlotte du Centre Hospitalier de Luxembourg.  

Les concertations avec des intervenants de services internes de la Fondation Jugend- an Drogenhëllef et externes ainsi 

que la prise en compte de l’entourage familial/des connaissances, répondent à notre souci d’améliorer notre soutien en 

intégrant les apports d’autres professionnels et non professionnels impliqués.  

En 2013, 290 réunions en présence des familles eurent lieu avec différents acteurs professionnels dans le but de mieux 

soutenir les parents toujours sous la prémisse du bien-être des enfants, 258 en réseau externe (juges et SCAS – 

Protection de la Jeunesse ; services d’aide à l’enfance et à la famille ; foyers pour enfants ; crèches, écoles, médecins, 

personnel soignant des maternités et/ou de la pédiatrie ; services sociaux, centres thérapeutiques stationnaires et/ou 

de postcures ; …., 32 en réseau interne (les autres services de la Jugend- an Drogenhëllef).  

Rappelons les maintes consultations avec d’autres membres de la famille élargie. 
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3. ;ǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƳŀǊǉǳŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

Familienfest Parentalité 

2013 war für den Service Parentalité ein besonderes Jahr denn unser Service feierte sein 10-Jähriges Bestehen. 

Wir haben hin und her überlegt ob und wie wir das feiern sollen. Schnell kamen wir auf die Idee dies mit unseren 

Familien zu feiern, mit denen wir täglich arbeiten. So organisierten wir 2013 unser 1. Familiensommerfest bei uns im 

Garten in der rue d‘Anvers in Luxemburg Stadt. 

Wir verschickten Einladungen, organsierten Kinderanimation und waren alle aufgeregt. Sollte es gelingen unsere 

Familien hierher zu locken und mit ihnen einen schönen Tag zu verbringen ? Oft fällt es unseren Familien schwer ihren 

Alltag zu verlassen und etwas mit ihren Kindern zu unternehmen, da sie sich manchmal abgestempelt vor kommen in 

der Gesellschaft und auch oft nicht die finanziellen Mittel haben ihren Kindern einen Ausflug zu ermöglichen. 

Der Samstag wurde für uns ein voller Erfolg es kamen 10 Familien und die Kinder konnten profitieren. Wir konnten 

Sophie Recktenwald gewinnen, die ehrenamtlich ein Kinderschminken anbot und die Gesichter der Kinder u.an. in « 

wilde Tiere » verwandelte. Odette Giroud, die ehrenamtlich Nachhilfestunden gibt, für einige Kinder der Familien mit 

denen wir arbeiten, war anwesend und hat Geschichten erzählt. Ein Zauberer war da und die Kinder und auch die 

Erwachsenen konnten von seiner Show verzaubert werden und wurden teilweise sogar als Assistenten eingebaut. 

Das TABA-Projekt (Tagesstrukturiendes Beschäftigungsangebot für ältere Drogenabhängige)  vom Abrigado war 

anwesend und hat den Grill für uns gemacht. Und gleichzeitig davon profitiert sich vorzustellen. TABA sammelt altes 

aussortiertes Spielzeug repariert dieses und gibt es an finanzielle schwächere Familien weiter. Unsere Familien konnten 

auch schon von diesem Angebot gebrauch machen. 

Das 1. Familienfest vom Service Parentalité war ein gelungendes Fest mit viel Sonnenschein und viel Freude für die 

Kinder und ihre Eltern und auch wir vom Team konnten uns freuen, zu sehen, wie unsere Familien sich amüsieren 

konnten. Es gab in Zusammensein ohne Probleme mit Spass und vielen Gesprächen. Wir haben uns fest vorgenommen 

dieses Fest jedes Jahr zu veranstalten. 

4. 5ŜǎǎŜƛƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ 

Notre regard sur l’avenir se poserai sur une maison, hébergeant nos clientes toxicomanes enceintes et ou avec leurs 

enfants, une maison kangourou… 

Et pourquoi une maison Kangourou ? 

Plus les années avancent, plus nous constatons dans nos statistiques et dans notre expérience quotidienne, le manque 

de moyens, de structures afin d’aider nos mères toxicomanes enceintes. Les parents ayant des troubles addictifs sont 

sujets à de multiples souffrances liés à leur passé de toxicomanie, à la précarité sociale et économique et aux difficultés 

parentales. Ce contexte psychologique et social fait souvent obstacle à une prise en charge adaptée, aussi bien en 
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prénatal que immédiatement après la naissance ou encore dans les premières années de vie de l’enfant. Les 

divergences, voire les oppositions entre les secteurs prenant soin de l’adulte et les secteurs chargés de la protection de 

l’enfant rendent le travail en partenariat particulièrement complexe. A cela s’ajoute les difficultés propres à ces 

services, notamment au niveau des moyens.  

La segmentation croissante des institutions en charge des familles à problèmes multiples favorise une discontinuité 

extrêmement dommageable, tant pour les parents que pour les enfants. De plus, le décalage entre les représentations 

idéales de la grossesse et de la maternité et la fragilité sociale, médicale et psychologique des personnes présentant des 

troubles addictifs est également ressentie par les professionnels et les institutions de droit commun chargés de la prise 

en charge et du suivi de ce type d’événement. 

vǳΩŜǎǘ-ce qui justifie une maison kangourou ? 

Depuis 10 ans que notre Service Parentalité existe, nous avons fait  la triste expérience de nous retrouver régulièrement 

confronté à des situations de détresse de nos mères toxicomanes sans avoir la solution d’un abri sécurisant. 

Particulièrement ces deux dernières années, nous rencontrons de plus en plus de femmes toxicomanes enceintes et 

déstructurées. Cette structure leur offrirait  une chance de devenir et de rester maman.  

La majorité des structures d’accueil classiques pour femmes dans notre pays, ne leurs offrent pas de porte d’accès 

direct : 

- Les structures pour femmes sont peu nombreuses 

- Longue liste d’attente, car tous ces foyers sont surpeuplés 

- Problème d’accepter la toxicomanie même non-active de ces mères  (apriori voire jugements des 

professionnels face à l’addiction) problème d’accepter la substitution de la personne 

- Priorités pour les femmes victimes de violences conjugales  

→ Avoir une maison maternelle pour les mères de notre service,  c’est se donner la chance de  favoriser le bien-être de 

la maman et de son enfant, favoriser également le lien mère-enfant et l’observer.  

Quel est le projet de la maison kangourou ? 

- Une maison qui est spécialisée dans cette problématique de femmes dépendantes de substances illicites, 

contrairement à des structures classiques de foyers pour femmes au Luxembourg. 

- Héberger toute mère avec son/ses enfant(s) ou toute future mère toxicomane qui est temporairement 

incapable de gérer seules certaines  difficultés ; physiques, psychologiques, sociales, financières, matérielles, 

éducatives, …  

- Offrir la possibilité de devenir mère pour ces femmes « décousues » qui ont montré leur motivation et leur 

engagement de répondre aux besoins du bébé durant leur période d’hospitalisation à la maternité, voir pendant leur 

grossesse. 

- Renforcer, « réanimer », observer et soutenir le lien mère-enfant : apprentissages liés à la parentalité 

- Se pencher et mettre l’accent sur la santé de la mère et de son bébé, sur le développement de l’enfant et celui 

de la mère.  

- Évaluer avec un réseau d’aide si la mère peut être une « maman suffisamment bonne » 
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Quels sont les objectifs  par rapport à une femme toxicomane enceinte ? 

Soutenir au mieux cette future maman durant sa grossesse :  

- soutien pour une substitution régulière et encadrée 

- orientation et suivi gynécologue 

- information sur les causes des substances pour le fœtus (sevrage + méthode kangourou) 

- contact avec les services de la maternité  

- contact pédiatre  

- contact sage-femme 

- démarches aide matérielles pour le futur bébé (Vie Naissante, Leit hëllefen Leit …) 

- démarches financières (prime + allocations, demande RMG ou autre revenu) 

Quels sont les objectifs  pour une maman toxicomane et son enfant ? 

- répondre et les informer sur l’évolution de leur enfant : niveaux sensoriel, cognitif, physique, éducatif, … 

- les orienter, accompagner, informer selon une demande (ou condition juge/SCAS) vers un autre des services  

intervenants dans la petite enfance 

- aider, encadrer, soutenir et favoriser vers une autonomie future : démarches financières, sociales, logements 

(car cette maison kangourou reste une période d’hébergement de transition limitée dans le temps – 6-9 mois encore à 

définir et est prolongeable selon la situation) 

- Orientation vers une thérapie mère-enfant ; stationnaire ou ambulatoire 

vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ YŀƴƎƻǳǊƻǳ Ŝǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŜƭƭŜ ? 

- Multidisciplinarité : éducateurs, assistants sociaux, sages-femmes, psychologues, pédiatre, infirmiers 

pédiatriques, gynécologue, … 

- Partenaires possibles : seront encore à définir, le réseau des professionnels travaillant sur la problématique de 

la toxicomanie et de la petite enfance sont  étendu. 

- Source de références : les maisons maternelles en Belgique, en France, au Luxembourg  

Il reste cependant bien sur beaucoup de questions ouvertes et de clarifications nécessaires afin de pouvoir réaliser ce 

projet. Quelles sources de financement ? Quelle organisation est à prévoir en ce qui concerne les plans de travail, tant 

au niveau des horaires (jour, nuit, week-end) qu’au niveau des compétences (job description). Qui doit être présent le 

week-end afin de répondre à leurs besoins quand les autres services sont fermés ? En ce qui concerne la 

réglementation et les obligations de la mère au sein de cette maison Kangourou, devons-nous leur faire des tests de 

dépistages et si oui selon quelle fréquence ? Quelles sont les conséquences à prendre lors de non-respect de notre 

règlement interne ? Quel sera la place du père ?  

Cette liste n’est évidemment pas exhaustive.  

Equipe du Service Parentalité 
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Les illustrations émaillant la page de garde de ce rapport 

ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩ!ǘŜƭƛŜǊ !ǊǘƛǎǘƛǉǳŜ Řǳ /IbtΦ bƻǳǎ ƭŜǎ 

remercions chaleureusement pour leur collaboration. 
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