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Le mot du Directeur

Cheéres lectrices,
Chers lecteurs,

C' est avec grand plaisir que -androgeerhélefagotre dispopitproCet d’' act i \
document a été rédigé par les services de la Fondation, que je remercie vivement pour leur créativité et leur
engagement.

Je remercie |l es membres du Conseil d’” Admini stration pol
responsabilités dont ils ontift preuvel ' ensembl e du personnel mérite des f él|
envers la Fondation.

Je tiens a remercier | e Ministére de | a Santé et Il a Vil
Fondation ainsi que lewisponibilité. Nos activités locales ont recu une aide au développement par les Villes
d’'"Ettel bruckseéact ) vasuhleettal s&dld&es d’ i nj ecti on) .

Une pensée particuliére revient aussi a notre population cible : les personnes dipsitda dépendance, de

toxicomani e. Mal gré | eurs efforts, | eur posiétonanguesoci al
qui perdure : stigmatisation, exclusion, précarité, peur du déclassement socidiate. travail ne pourraiporter ses
fruits sans | e travail en réseau. Je ne citerai i ci  que

Coordination des Services intervenant en toxicomanie (Cocsit).

L’un des moments forts de | tre&kondatoe-er2t@nigBe cboudinatriceset Amafogen at u r ¢
asbl , de |Ia Convention de subvention pour un Partenar.i
de formation tout au long de la vie. Le projet y relatif porteralesr« toxicomaas vieillissants» en partenariat avec

les organisations De Regenboog Groep (Amsterdam) et Stadt Zirich, Soziale Einrichtungen und Betriebe,
Geschéaftsbereich Sucht und Drogen (Suisse).

Pour | es organisations part i enipgssessioredss outisaécassairegfource pr e mi
argumenter la nécessité de prendre en charge cette population, grace a une meilleure coordination des services
existants et/ou la création de nouvelles offres de service.

De nouveaux défis nous attendentpourleeins a venir et je veowssfiaxeé dnhokespe

JeanNico PIERRE
Directeur de la Fondation

! http://www.sucht-im-alter.eu / Perspektiverfiir alternde Stichtige
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La Fondation jugendan drogenhéllef

Constituée en 1984 comme a.s.b.l., jugead drogenhéllef fonctionne comme Fondation depl@98. Elle est
conventionnée par le Ministére 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 dégaed ainsi qu'a leurs proches.

1.]S /2yaSAt RQ! RYAYAAGNI GAZY

LeConeil dAdministrationest composé des personnes suivantes :

Dr ClaudaVEYDERprésident

Dr Yved AMMAR viceprésident
M. NicolasRITTERTrésorier

Mme GittaROSEsecrétaire

Mme AndréeBRAUNmMembre
Mme ThéréeseMICHAEL|Snembre
Mme CatherineTHINNESmentbre

2. La Direction

La Direction de la Fondation :

M. JeanNico PIERREssistant social, Master en direction des ressources humadigscteur
M. Glinter BIWERSiédagogueliplomé, directeuradjoint

3. Le personnel de la Fondation

Les collaborateurs di@ Fondation jugendan drogenhéllef sont des professionnels des domaines psyobial,
médical et administratiflls sont tous liés au secret professionnel.

Accueil et Secrétariat

Mme CathyNEISIUS, secrétaire
Mme Michelle LMPACH, secrétaire
Mme Isabel PEREIRA, sétire
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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. Giunter BIWERSIédagogue dipldmgresponsable de service

M. FreddyANDRE, psychologue dipldmé

Mme Susann®@RUNNET, assistante sociale
Mme AnjaCHRISTEN, assistante sociale

Mme Gaby DAMJANOVIgsychologue diplémée
M. Dietmar DENZEpédagogue diplémé

Mme Carmell& LESTAT, psychologue diplémée
Mme ArianeMOYSE, psychologue diplomée

Programmes de substitution

Dr. JearPaul DE WINTERSponsable de service
Mme Cathy NEISIUS, secrétaire

M. Werner SORGEN, assistant social

M. FreddyANDRE, psychologue dipldmé

M. JoDEHEMNIN, infirmier

Mme MarieAnneROESGEN, infirmiére pédiatrique

Mme CorineSCHILLE, infirmiere psychiatrique
Mme JuliaSTEGMANN, pédagogue diplémée
Mme DéborahTOKARZ, assistante sociale

M. Gilles URTHnfirmier

Service Parentalité

M. RobLAMBORELjEsychologueliplémé responsable de service

Mme KatjaBERG, éducatrice graduée
Mme NadiaLUCAS, assistante sociale
Mme CathyREUTER, éducatrice graduée
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Services BaSeuil

Mme MartinaKAR psychologuaiplémée, responsable de service
Mme AnneDUPON Tassistante sociale

Mme NadiaLUCAS, assistante sociale

M. JeanYvesSMORMONT, infirmier psychiatrique

M. PeterSCHUMANN, pédagogue dipldmé

Mme NicoleSIMONS, assistante sociale

Mme CécileTEUTSCH, éducatrice graduée

M. LuisLOURENCO, aidant social

Servie «Les Niches

M. HervéHICKassistant social, lencié en politique économique sbdale, responsable de service
M. ZoranDIMITRIJEVI@&chnicien

Mme Claudin&KkEMP, comptable

Mme Pascal®ICHELY, comptable

Mme SoniaDIAS, éducatrice graduée

Mme DéorahTOKARZ, assistante sociale

Mme Gisell& AFONTAINE, assistante sociale

M. PhilippePINCON, infirmier psychiatrique

Mme JulisSTEGMANN, pédagogue diplomée

Service médical

Dr.JeanMarc CLOOS, médm spécialiste en psychiatrie, addictologie et pmthérapie
Dr. JearPaul DE WINTERédecingénéraliste

Délégation du personnel

Mme Isabel PEREIRA, déléguée effective
Mme Giselle LAFONTAINE, suppléante
Mme Katja BERG, suppléante
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Kontakt «BasSeuil»

1. Die Arbeit im niedrigschwelligen Bereich

Derniedrigschwelligé offene Bereich der Jugendn Dogenhéllef hat zur Grundlage die akzeptanzorientierte
Drogenarbeit. Dieser Bereich bietet den Vorteil, dass drogenabhingige Menschen ohne vorherige Terminvereinbarung
und/oder Abstinenzmotivation, Hilkegebote nutzen kénnen. Die niedrigschwellige Methode dient als Werkzeug und
erhoht die Reichweite der Drogenhilfe. Grundsétzlich wird der Mensch mit Drogenproblemen als miindig angesehen. Er
trifft seine eigenen Entscheidungen und tbernimmt die Verantwagtiiir 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
risikcarmeren Umgang mit Drogen zu erreichen.

Menschen mit Drogenproblemen unterscheiden sich untereinander deutlich. Es gibt unterschiedliche und komplexe
Entwicklungslaufe im Konsum von Drogen. Daher bieten niedrigschwellige Einrichtungen in ihnrem Akzegttanzans

diverse Angebote an, die sich an die oben genannte Komplexitat orientieren. Damit hat der drogenabhéngige Mensch
eine Wabhlfreiheit von Angeboten, die er selbstbestimmt annimmt und ihn frei entscheiden lasst, welchen Weg er mit

den Angeboten gehen willl.h. verbessert er seine Situation mit Drogenkonsum oder strebt er eine Substitution oder
sogar eine Abstinenz an. Di ese Vielfal turmadh WlaiBermthenemo Idli
hat zur positiven Folge, dass der Nutzer selbgibeat seinen eigenen Weg definiert.

Das wichtigste Ziel der niedrigschwelligen Einrichtung ist die Uberlebenshilfe, die dem drogenabhéngigen Menschen die
Mdglichkeit gibt in der Szene ohne grofRe Schadigungen zu lberleben. (s. Punkt 2)

Die Kontaktladen, wider Kontakt 28 und Contact Esch sind ein unverbindlicher Treffpunkt mit der Méglichkeit sich

dort aufzuhalten und/ oder Kontakt mit den Mitarbeitern herzustellen. Es kdnnen rein existentielle Bedurfnisse wie z.B.
Nahrung und Hygiene befriedigt werden. Amdrseits unterstitzt der Spritzentausch den risikoarmeren Gebrauch von
Drogen (harrreductior’). Die weiteren Angebote der drei Kontaktladen bestehen in der Stabilisierung der sozialen
Situation des Drogenabhangigen, in dem er bei juristischen, finazigfid sozialen Problemen beraten und

unterstitzt wird.

2 Niedrigschwelligkeit .bezeichnet die Eigenschatft eines Dienstes oder Angebots, das von den Nutzenden nur geringen Aufwand zu seiner
Inanspruchnahme erfordett(Wikipedia, the free encyclopedia, 2013)

3 Akzeptierende Drogenarbeit ist Soziale Arbeit mit Drogenkonsumenten, bei der nicht die Entwéhnung der Siichtigen im \tbstehgysondern

die Verbesserung ihrer Lebenssituation bei gleichzsititkzeptanz des Drogenkonsum@Vikipedia, the free encyclopedia, 2013)

“ Schadensmi fiehghiham mimngzaton bizwreduction) stellt ein Konzept dar, das die Abnahme der mit einem Drogenkohsurh
verbundenen Riken und Gesundheitsgefahrdungen zum Ziel hat. Unter den Begriff Schadensminimierung fallen MaRBnahmen, die diese Risiken
senken, ohne dass sie unmittelbar oder unbedingt zur Subskemz Impulsfreiheit beitragen misser{Wikipedia, the free encyclopedia, 2013)
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3. Soziale Arbeit im niedrigschwelligen Bereich

Es wurden im Jahr 2013 in den beiden Kontaktladen in der Stadt Luxeommliig Esch/Alzette insgesamt 331
verschiedene drogenabhangige Mehen betreut. Davon waren 74% Manner und 24% Frauen. Die Halfte der Anfragen
kam aus den vorherigen Jahren, wéhrend die andere Halfte in 2013 neu dazu gekommen ist. Die Halfte dieser
Mensden war zu dem Zeitpunkt der Anfrage obdachlos und ohne finanzielle Mittel (51%) Daraus lasst sich schnell
erkennen, welche die wichtigsten psychosozialen Hilfestellungen die beiden Kontaktladen sind. Die meisten, die den
Kontaktladen besuchen und sich eimen Sozialarbeiter wenden, sind in der Regel auf der Stral3e, schlafen in
Notschlafstellen und haben aufgrund des heftigen Konsums oder eines Rickfalls ihre Existenz verloren. Sie befinden
sich plodétzlich in einem Teudsd,s kkeiire wAreldesirt, uwred keii md :
Dieser Teufelskreis versuchen die Mitarbeiter der Kontaktladen zu unterbrechen, in dem sie individuelle Hilfestellungen
geben.

Tabelle 1
74%
61%
50% 50% 51%
26% 21/
17% 0
Ancien nouveau 13 Hommes femmes Port. autres nat. sans abris

In der Tabelle 2 sind die wichtigsten Hilfestellungemiedrigschwelligen Bereich aufgefuhrt.

Tabelle 2

36%

14%

11%

dem. CNS Dem. Domic.prolong. DomDem. Revenudem. Gestion logement sevrage/
therapie
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Darunter fallen Anfragen an die Krankenkasse (CNS) mit 14%, Anfragen wegen @ieerAiitesse (demande de
domiciligion —bis 3 Monate) mit 11% und Verlangerung der fiktiven Adresse mit 4%. 2&8teurKlienten brauchten
Unterstlitzung bei der Beantragung von luxemburgischen Sozialleistungen (in der Regel RMG). 10% dieser Menschen
vertrauten den Assistantes socialeorriibergehend die Verwaltung ihres Geldes an, um die Miete und/oder anfallende
Schuden zu bezahlen. Haufig fuhlen sich diese Klienten nicht sicher im Umgang mit Geld. In 36% der Falle wurden eine
Wohnung respektive ein Zimmer gefunden. Bei 28% dieser Klienten wurden Hilfestellungen fiir eine Entgiftung bzw.
eine Therapie gegeben. Dieldfestellungen bestehen in der Regel in der Orientierung und Begleitung zu den
entsprechenden Einrichtungen und in Motivationsgesprachen seitens der Mitarbeiter.

4. Zukunftige Projekte im niedrigschwelligen Bereich der Jugeasal
Drogenhéllef

Projekt 1

Der Kontakt 28 sucht eine neue Bleibe. Leider hat der Besitzer des Hauses gewechselt und der Mietvertrag wird nicht
mehr verlangert. Somitist die Jugeraln Dr ogenhél | ef auf der Suche nach eine

Projekt2

Unser nachss Projekt ist die Eréffnung des CONTACT Esch in Esch/Alzette mit der Unterstlitzung des
Gesundheitsministeriums und der Gemeinde Eatdette. Hier sind die Bauplane gezeichnet und voraussichtlich
werden die Raumlichkeiten in 2016 fertiggestellt. Der CADIT Esch wird neben einen Kontaktladen auch einen
Konsumraum betreiben.

Projekt3

Der CONTACT Nord in Etteltkuvurde in 2013 geplant, nachdem endlich angemessene Raumlichkeiten in der Nahe
des Bahnhofes gefunden wurden. Der CONTACT Nord ist eings@uvellige Einrichtung und wurde im Februar 2014
eroffnet: Die Offnungszeiten 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 Jugendan Drogenhéllef hat insgesamt 3 Beratungsstellen, die nach dem gleichen Prinzip arbeiten. Die dezentrale
Arbeitsweise der Mitarbeiter in Luxemburg cBR\lzette und Ettelbuck macht es maoglich, dass Anfragenioegl
aufgeteilt werden kénnen.

Wichtiger Kern der Zusammenarbeit im Team, sowie zeardTeams-intern wie extern—ist eine wochentliche
Versammlung, an der alle Mitarbeiter teilnehmddiezentralen Aufgaben der Therapeuten der Beratungsstelle sind
psychosoziale Beratungen, sowie ambulante Therapien von Drogenkonsumenten, deren Familienangehdrigen und/oder
FreundenZudem sind Informationen iber Substanzen und deren Wirkungen im EizziGruppengesprach zu

erhalten. Die Beratungsstellen sind in vielen Fallen der erste Kontakt von Klienten, Angehdrigen oder Freunden mit
einem professionellen Hilfsangebot.

Alle Terminanfragen, seien sie personlich im Blro oder tber Telefon an uns hergegetrgerden so schnell wie
mdglich an einen Therapeuten weitergeleitet.

Auftragsklarung

Der Berater nimmt sich viel Zeit fur den personlichen Erstkontakt. Das Anliegen des Klienten wird in einem
ausfuhrlichen Telefongesprach herausgearbeif@e direlke Vereinbarung eines persdnlichen Gespréachs ist auf
Anfrage des Klienten auch mdglich.

Am Ende dieses Gespréachs soll immer ein fur den Anrufer zufriedenstellendes ErgebnisBieshkann in einer
direkten Beantwortung des Anliegens liegen bzw. irrelWeiterleitung 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 Gespréchstermins in einer der 3
Beratungsstellen.

Klarung des S6ngs
Die Klarung des Settingsver kommt mit zum Gesprachwird Uber Telefon vollzogen.

Dort wird entschieden, ob es sinnvoll ist, dass der Anrufer alleine zum Gesprach kommt, oder ob er jemanden aus der
Familie oder dem Freundeskreis mitbringenteotider mochte. Der Therapeut hilft bei der Entscheidungsfindung des
Settings, hélt sich jedoch offen fir alle Eventualitaten.
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Beratungsprozess

Nach einem ersten Gesprach wird entschieden ob der Beratungsprozess weiter geht und wenn dies deniall ist,
welcher Regelmafigkeit. Dieseneist mundliche- Vereinbarung treffen Therapeut und Klient gemeinséim.

Beratungs, respektive Therapieprozess ist ergebnisoffen und kann wieder mit dem Einverstandnis zwischen Therapeut
und Klient beendet oder intemgert werden.

Wir legen bei allen Gesprachen grundsatzlich viel Wert auf gegenseitigen Respekt, gréRtmdgliche Neutralitat, Offenheit,
Ehrlichkeit und Transparenz adsvis von den Klienten. Es geschieht nichts, wortiber der Klient nicht vorher informiert

ist, es sei denn es handelt sich um eine absolute Notsituation oder eine Frage, die lebensentscheidend skein kann.
diesem Fall gebietet die Professionalitat sowie das &seni dem Therapeuten zu handeln

2. Les centres de consultation : Luxembourg, EschAlzette et Luxembourg

Les missions principalessl&ois centres de consultatiaconsistent & accueillir les personnes usagers de drogues, leurs
proches ou autres personnes tierces et afairelpdist c hi n g, c ' e s tsoit &ersdim serdgce dle’laor i ent at i
Jugendan Drogenhéllef, soit vers un service externe. Nous proposons des informations, consultations psychosociales

et thérapies ambulatoires.

[ QS| dzA LIS

Nous travaillons en équipe rtigdisciplinaire:

- 2 assistantes sociales (dont une avee formation thérapeutique, remplacant une psgpdogue en congé parental)

- 2 pédagogues dipldmés ayant des formations thérapeutiques (Gesprachstherapie, Systemische Familientherapie,
Integrative Therapie)

- 3 psychologues diplémés ayant différenfesmations thérapeutiques (Systemische Familientherapie,
Traumatherapie, Kurzzeittherapie)

Anos réunions d’ é&paticipe ausshnette psyahiatre ayant ume formation thérapeutiggiesur
invitation des services internes ou externééin de garantir un travaile qualitt notre équi pe s ptr of i t €
de supervisiontréguliéres

Les consultations

Dans ls trois centres de consultatio2.519 consultatios ont été prestées en 2013 (2.139 en 2012), k2@ étaient
desconsulat i ons externes. 1 est a noter que | " équipe effec

*« L'intervision est un dispositif particulier de rencontres entre pairs, des professionnels et praticiens des secteursssauitidux, médiesociaux,

éducatifs et judiciaires—af i n qu’' i | s € cehcasnog'its néfléchissent cobectieexnenésurileurs conduites professionnelles, au travers

d'une mise en commun de la pratique d'un des membres du groupe, voire de ses difficultés a faire face a des situatiorsscoumgldes résultats
insatisfaisantslans I'accomplissement de ses mission@Vikipedia, the free encyclopedia, 2013)

®«[ .\]J]a supervision peut étre définie comme | a rencontre §qui s’ effectu

professiomelle et travaillant sur une méme situation(Persson, Sybil, Aspects Relationnels du coaching: supervision et transfert, 2008)
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institutions, telles que les hépitaux, la prison eBEANoOs centrs de consultatiomme t t ent | " accent sur
réseau, ce quiimpliqueeds r encontres et échanges réguliers avec d’' a

Le centre de consultation a Luxembourg

En 2013, 244 situations différentes ont été prises en charge, dont 121 nouveaux, deqts représente une
augmentationde plus deb0% par rapport a2012." ensembl e des pr i.l86censuiations; doatr ge €t
918 individuelles et 218 impliquant | e partenaire, | a f

Le centre de consultation a Esclur-Alzette

La situation du centre de consultaton aEscitAl zet t e di ffére des deux autres cert
maison hébergeant aussi bien le service-basil que les autres services ldeJugendan Drogenhéllef. De ce fait,
| ' ac ¢ esusggeraubeseuil au cente de consultation est facilité.

Ici, 140 nouvelles situations ont été prises en charge, dont 68 nouveaux ¢leentgli signifie une augmentation de
28% par rapport a 201En tout, 601 entretiens ont été comptés, dont 517iedividuel et 84 avec famille et/ou
d’autres intervenants.

Le centre de consultation a Ettelbruck

AEttelbruck, le nombre de consultatisrcontinue aussi & augmenteParmi un total de 98 situations, on compte 53
nouvell es s-adiraRa%dieo rpd ,u sc 'dqelsorabne toPabDdésZntretiens a été de 782 dont 723 en
individuel et 59 avec des membrisniliaux et/ou detierces personnes.

3. Statistiques

Les tableausuivants sat quantitatifs et ne révelent rien du contenwale la qualité de entretiens A coté des
entretiens a deux personnes (thérapettbent), nous incluons également de nombreux autres entretiens avec les

personnes appartenant a |’ entourage du client. A noter
d ' a uprofessiennels
La epartition en nouveaux et anciens clients
Luxembourg Eschsur-Alzette Ettelbruck
Nouveaux clients 121 (50%) 68 (48%) 53 (54%)
Anciens clients 123 (50%) 72 (52%) 45 (46%)

’

Pour | ' alest®mpedtds tie3 trois censent renontré 482 différentes personnes
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La composition de la population selon le sexe

Luxembourg Eschsur-Alzette Ettelbruck
Hommes 144 (59%) 85 (61%) 74 (72,5%)
Femmes 100 (41%) 55 (39%) 24 (27,5%)

Problémes présentés a la premiére csuitation

Dans lesrois centres on trouve des similitudes concernant la premiére demardepolitoxicomanie reste la raison
principale de consultation. Ensuite \ondesubstahce pabumnprocdee c ar
ainsi qe les problémes psychosociaux

Luxembourg Eschsur-Alzette Ettelbruck
Poli toxicomanie 87 (35%) 63 (45%) 37 (38%)
Cannabis 45 (19%) 21 (15%) 10 (10%)
/| 2yaz2YYlFGA2y RQdz 56 (23%) 30 (21%) 9 (9%)
Problémes psychosociaux 20 (8%) 8 (6%) 16 (16%)
Autres 36 (15%) 18 (13%) 26 (27%)
Age
200
150
100
50
0 |

-de 20 ans 20 a 24 ans 25a29 ans 30a34 ans 35a39ans + de 40 ans

B Luxembourg m Esch-sur-Alzette m Ettelbruck
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Nationalités

Luxembourg
Portugal

France

Allemagne
Italie

Belgique

Espagne

Autres pays d'Europe

Autres pays du monde

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

m Luxembourg m Esch-sur-Alzette m Ettelbruck

Professions

emploi stable
emploi temporaire
RMG/ATI/disp. mise au travai
étudiant(e)
formation professionnelle
retraite invalidité
retraite
occupation ménagere
au chébmage
en institution
sans occupation
autre
inconnue

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

®m Luxembourg m Esch-sur-Alzette m Ettelbruck
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Service de Substitution

1. Introduction

lesobjectfisdu Service de Substitution sont | ' amélioration de
et | "arrét de | eur consommat ipoofessidneellq la gincinuton de ta grenmalité,llaa r é i
prévention des overdoses et des mal adies en relation a\

Actuellement le Service de Substitution de la JDH prepos e Pr ogr amme Mét hadone (PM) ef
mise sur pied du Programme Tadagui exste déja dans de nombreux pays.

Leservices e compose d’'une équipe paramédical @ujeoudd'umei équi
complémentairemensur deux sites : Esedur-Alzette et Luxembourg.

Une révision du concept du Programme Méthadone est entreprise avec pour objectifdeeen | e ni veau d’ er
Programme plus accessible afin de ne laisser que le minimum de client sans trajtparértdu principe que

| " équi p e dedubstiiton weut tirex parti de tous les niveaux de motivation rencontrésoetseulement des

plus élevés.

llestvraigt abai sser | e niveau d’' exigences a I|-oveadewmliesssmaisn peut
cel a aur aablip ek prénser xdcbnta@vec un plus grand nombre de patients qui, désormais, connaissent
| " équi pe et son fonctionnement de « | ’'intérieur ». [ I

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

2. Statistiquesdémographiques

La composition de la population selon le sexe

nombre pourcentage
Hommes 79 77,5%
Femmes 23 22,5%
Total 102

L’ i mp a ct iondde cohcept & pértir dpsllet 2013se fait sentir puisque de 72 clients en 201ds sommes
passéa 102 soit une augmentation de pres de 40%.

" Traitementmédicalassistépar diacétylmorphine
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Nombre de personnes par age

4

m203a24ans
W 25329ans
m303a34ans
m35a39ans

plus de 40 ans

Personnes ayant des propres enfants
t SNE2YYySa yQl &l nfants L

Nombre de personSnes par nationalité
0,
% 4% 2 1
2%
1%

B luxembourge oise

8

2% B portugaise

mitalienne

M francaise
allemande
Iran

autres

Nombre de personnes par état civil
5 4
5% 4% 2
0,
2%

m célibataire
W marié(e)
m divorcé(e)
m séparé(e)
veuf(ve)

vivant en relation

stable
nombre pourcentage
45 44,1%
57 55,9%

Nombre de personne par résidence
2 2
2% 2%
4
4%
m Sud

W Centre

m Nord

W Est

Ouest

Etranger

Nombre de personnes par activité professionnelle et par source principale des revenus

sans emploi

Emploi stable

ATI - mise au travail

Autres

Activité ménagere

Empl oi po
Retraite, pension d'invalidité
En formation, études

0 10 20 30 40 50 60

RMG/RMI/Chémage
Salaire

Sans revenu

Pension pour invalidité

Aide par les parents

Réserves, écon., hérit
Prostitution

Sources illégale:
T

0 10 20 30 40
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Nombre de personnes par type de Nombre de personnes par mode de
logement vie / logement

2
2%

18 2
18% 2%

m Propre logement
M Logement stable P 8

. M Logement d'autrui
M Logement instable 6

49

o . M En foyer
M En institution : prison 48% ¥
£
T A Autres
M En institution : thérapie
H Inconnu

Autres

Nombre de personnes par partage de logement

6

6% 18 “"F_—z% m Seul
m Seul avec enfant(s)
1 B Avec partenaire
0,
1% M Avec partenaire et enfants
Avec autres consom.
Avec les parents

Avec connaissances

5% Autres

H Inconnu

3. Statistiquesdes passages

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

65
60
55
50 -

45
40
35
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Ce qui fait une moyenne de 54,08 clients par miags.clientsse répartissent sur les deux sites offrant la substitution ...

33
31 //
29 /
27
s L N\ /
s N\ o
/ Luxembourg
21 /
= E5ch
19
17
15 T T T T T T T T T T 1
S < X od @ @ & &
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»'o&‘@“ & < MR ’boe@éaoe&o@&e
N é- o 045 b(..-
& & ¥
mai s suivent également | e programme en passant par
10
8 —-\'—'-‘_
6 e —
4
2
O T T T T T T T T T 1
S 'y S N A O AN e 2 @ (@
& g A KL SR\ &K <
& = PGP R S e &P E &
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Lenombredesms age s

450

s’

é | é v eLa mogiing hénhsuplle depassades Bour 2013 est égale a 618,25

400

350

300

250 +
200 ~
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En 2013 sont entrés 48 nouveaux clients

=
o

W nouveaux clients Esch

W nouveausx clients Lux

= T S T N - T < - T+

mars
avril
mai
juin
juillet
aout

janvier
féwvrier

octobre I

septembre I

novembre I
décembre NN

Pour comparer :2009nous avions85 nouveaux clients
2010nous avions4 nouveaux clients
2011nous avion®7 nouveaux clients
2012nous aviond.9 nouveaux clients.

4. Réflexions

Si des chiffres et des tableaux peuvent donner certains:¢
chosessur ce qui « anime » une équipe.

Le soin aux usagers de drogues requiert, sans doute pkisoyt autre, une aptitude a aimer les gens, a les accueillir
sans se figer sur la premiére impressi@s, &ccepter, leur fairecréditf i n de pouvoir s’ affronte

souffrance. Cette conduite solidaire est importante dans la priseenchargflai s « ai mer | > autre »
devenir son complice, lui faire plaisir. C’'est Illai of fr
vie communautaire dans laquelle il entend retrouver une place implique une capadtsalamer des conf | it

besoin qu’on |

(re)construit

accepte, il a aussi besoin d’'apprendre ¢

Dr JearPaul De Winter
Responsable de service
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Servicemédical: medecingénéral

1. Evoltion du service

Nombre total de patients vusle 2004 & 2013

Substitution
par site

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mmmmm Sevrage et substitution 71 65 80 85 92 2013
s Examen somatique seul 25 20 15 41 40 = Luxembourg
------- Total 114 101 8 83 85 96 85 95 126 132 4 Esch-sur-Alzette
Nombre total deconsultations effectuées de 2004 a 2013
1400 Substitution
par site

1200 -

1000 T

800 ooooooooo

600

400

200

2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mmmmm Sevrage et substitution 880 873 961 1238 1108
s Examen somatique seul 30 24 30 62 65
------- Total 697 695 718 759 762 910 897 991 1300 1173 ¥ Esch-sur-Alzette

m Luxembourg
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Remarques

Le médecin généralistmonsacre plus que 75% de son temps a la clinique et les 25% restant satrésrsla charge
de responsable de servidear ailleursle poste de médecin psychiatre devenu vacanseptembre2011 a été
réattribué enao(it2012 ce qui a amené une diminution de la charge de travail du médecin généralisterte
augmentation depui¢e départ du psychiatrgrécédent (reprise de clients)

2. Statistiques démographiques (sur 77 patienthiffre arrété en sept. 2013)

Age moyen 36,6 ans (extrémes21 ans et 60 ans)

par sexe par nationalité

6%

B luxembourgeoise
M portugaise

M Hommes W italienne

autres

® Femmes

3. Statistiques des passagésur 77 patientschiffre arrété en gpt. 2013)

Rétention

2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013
mjusqu'a 1 mois 49,50% 48,20% 23,90% 16,90% 24,75% 20,50% 19,50%

mdela4mois 2380% 24,00 27,60% 24,60% 17,75% 20,50% 20,70%
mde5a12mois 14,90% 15,20% 27,70% 27,70% 21,25% 25,00% 18,20%
mplus de 12 mois 11,80% 12,60% 30,80% 30,80% 36,25% 34,00% 41,50%
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La problématique la plus fréquente est la poly toxicomanie avec 80,5% contre 19,5% de mono toxicomanie.

Patients orientés par

80,00%

70,00%

AN

SRS S SRS S SRS,

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00%

N R R R R R S

N,

0,00% -
2008 2009 2010 2011 2012 2013

# Cons., Ni., Par. 79,00% 60,00%
m Consultation 56,80% 44,50% 44,00% 44,10%
H Bas-Seuil 15,00% 3,00% 18,00% 8,00% 8,00% 10,40%
m Pr. Méthadone 15,00% 13,00% 13,00% 28,75% 27,00% 33,90%
m Niches 1,50% 2,50% 2,50% 0,00%

Parentalité 4,60% 6,25% 10,50% 10,40%
B autres méd. 7,00% 2,00% 4,60% 2,50% 2,00% 1,30%

Initiative propre 3,00% 3,00% 1,50% 7,50% 6,00% 0,00%

Remarques

la mise en place d’un réajustement jullet20C3ewec ept du Progr a
-des exi g eeilpus Bexibles et plus adaptées au cas particuliers de chaque patient

-un temps d’'attente plus court avant de pouvoir bénéfic
- une collaboration quiesveut plus étroite avec le B&suil,

semble commencer a poet ses fruits. Dguillet a octobre2013 le nombre de patients pris en charge par le Service de
Substitution est passé de 24 a 34 patients pris en charge simultanément. Il reste a voir la pérennité de ces chiffres

8En 2008 et 2009, les chiffres de patientsorieé s par | es services Consultation, .les Niches et
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Service medical medecin sychiatre

1. Activités

Traitements proposés

- Substitution par méthadone/buprénorphine
- Aide au sevrage

- Consultation psychiatrique

- Psychothérapie cognitivoomportementale

Role du psychiatre/addictologue

- Diagnostic psychiatrique (« double diagnostic

- Pharmaceet psychothérapie

- Intervention de crise

- Réduction des risques assoc#k consommation de substances

- Prévention de |l a rechute dans | e cas d’'une abstinen
- Sevrage ambulatoire
- Organisation de cures de désintoxications (aux,e mbour g et a | ' étranger)

- Contact avec d' autres médecins (psychiatrie et autr
- Participation au programme méthadone (Luxembourg, Esotilzette)
- Participation au team « consultation » et aux supervisions internes

Autres activités:

- Plateforme psychiatrique du Ministére de la Santé

- Groupe « Suicide et dépendance » (Centre d’'lI nfor mat
- Interviews pour la Radio 100.7 sur le cannabis (mars 2013) &shenzodiazépines (mai 2013)

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

- Maitre de stage dans |l e cadre de |l a formation spéci
Luxembourg, avec accueil régulier d assistants

Taux de travailt

- 16 heues par semaine a Luxembourg
- 4 heures par semaine & Esstir-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 unproblématique addictive et 55,9% une comorbité psychiatrique.

Hospitalisatios au cour ant de 32,2%(soit €6gatients)l 3
Cures arlagégtcangant del8J9% @aitA7epatier@sp 1 3

Dans la majorité des cas, les patients sont oBenters le psychiatre par les différents services de la Jugend
Drogenhéllef. Certains cas sont directement adressés par des médecins extérieusssitudieires autres (Abrigado,
etc) . Le nombre d’' hospitalisat i onaled2012ptit, selemldsshifiteode laC¥dSIna n e

de 437 patients.

Nombre total des consultations

Patient(e)s venu(e)s 64,50%
Non venu(e)s excus 24,10%
Non venu(e)s non excus 11,30%
0 50 100 150 200 250 300 350 400
m Luxembourg m Esch-sur-Alzette  Pourcentages
par sexe par nationalité

M luxembourgeoise
M portugaise
M francaise

® Hommes m allemande

o Femmes autre
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SIDA et toxicomanie

1. Introduction

Ce rapport est a considérer comme un résumé des différents services et structures spécialisés dans la toxitomanie e
milieu de la prostitutia.

Lenombre de seringues échangées par les services spéciali@fd 3 confirme toujours la tendance des années
précédentesEn effet, dans tous les centres spécialisés, Abrigado , Kontakt 28|rDadpuxembourg et le service bas
seuil de la JDH adfssur-Alzetteon constate une diminutiodu nombre de serigues délivréesRar contrgle taux de
retour se stabilise a un niveau de plus en plus élacéuellementde 90%

2. Rapport SIDA et toxicomanie 2013

Echange de seringuedériles dans les centrs de 2006 2013
350 000
300 000 .\ /0\
250 000
Y \.\gﬁi
200 000

150 000

2006 2008 2010 2011 2012 2013
Echange de seringues 304 315 228 079 300 241 231 054 210 103 189 130

La tendance dederniéres années se stabiliséeyamoi ns d’ échanges. Concernant | a
fémoraux chez des consommateurs par voie intraveineuse ces phénomeénes doivent étre surveillés en permanence

Les passagest contacts par centrespécialisé

2010 2011
JDH Kontakt 28 27769 14411
JDH Contact Esch 6331 5867
DROPIN 3 006 5707
TOXIN (Service jour/nuit) 79216
Service de jour 65307
Service de nuit 13108
TOXIN (Salle de consomnti@n) 33108 26 929

Au niveau des échanges de seringues, le nombre total de seringues distribuées a dit#8U80 en 2013contre
300241 en 2010Lestableau suivantanontre les chiffres comparatifs des différents centres sur les 4 derniéres
années
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La distributionde seringuegpar centre spécialisé

2010 2011 2012 2013

JDH Kontakt 28 42 954 27 633 24 016 17 194
JDH Contact Esch 12 277 10 635 9401 6 140
DRORIN 28578 33195 23 796 27 519
TOXIN (Service jour/nuit) 171 602 134465

Service de jour 108 532 14 996

Service de nuit 105 965 8 681
TOXIN (Salle de consommation) 44 830 35761 29 362 23 631

Le retourde seringuegpar centre spécialisé

2010 2011 2012 2013

JDH Kontakt 28 42 524 19 944 20564 14 683
JDH Cotact Esch 8524 10 398 5 689
DRORIN 27 193 30212 22 844 27 244
TOXIN (Service jour/nuit) 159 481 127534

Service de jour 103 637 14 533

Service de nuit 98 550 7993
TOXIN (Salle de consommation) 44 830 35761 29 362 23 631

Le retourde seringuespar rapport a la distributionpar centre spécialisé

120,00%
110,00%
100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
2010 2011 2012 2013
mmm JDH Kontakt 28 99,00% 72,00% 86,00% 85,00%
mm JDH Esch-sur-Alzette 80,15% 111,00% 93,00%
mmm DROP-IN 95,00% 91,00% 96,00% 99,00%
mmm 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 amssalefiees, les
distributeurs jouent un réle plutdt marginal dans I'approvisionnement en seringues stériles. Mais il se peut gu'ils soient
utilisés par une clientéle qpiréféreéviter les centres d'échange

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Luxembourg 3732 2 835 635 641
Eschsur-Alzette 3513 927 450 396
Ettelbruck 843 1407 251 90
TOTAL 20735 13 353 8109 5169 1336 1127

Différentes hypothéses pourraient étre retenues pour expliquer cette ditionm des seringues distribuées

1) Des modificatias dans le mode de comsimation

2) Plus de réutilisations

3) Plus d’' achats de seringues dans |l es pharmaci es
Tous ces points seront discutés | or sllfadt’prerdre enrcansidératom de s

la problématique des infections inguinales.

Unpoit positif a souligner est cel ui d’ " un groupe de trav
aux différentes formes d’ hépatites.
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Service «.es Niches

1. Contexte

C'est depuis septembre 2000 que la Fondation Jugandrogengllef 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 souventre autres, par la possibilité d'avoir un logement
convenable, un chegoi 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 hopitaux et les thérapiesilfpaétiser que généralement ils n'ont aucune
expérience de vie dans un logement autonome, loin de leurs cercles de vie habituels. Parallélement nous connaissons la
difficulté d'accéder a un logement satisfaisant sur le marché locatif national, sans méleedpamontant des loyers

exigés.

C'estforte de ces constatations que la Fondation JDH a démarré ce projet de logements supervisés. L'association loue
aprés de propriétaires privés ou d'opérateurs publics des logements qui sont ensuite mis a la disdesitas clients
via un contrat d'hébergement, couplé a un accompagnement social individualisé et a long terme.

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

2. Eléments statistiques

Tableau 1 : Nombre de logements et répartition géographique

m Nord m Centre m Sud

Dans ces 46 logements habitaieau 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 a travailler avec cinq clients/familles (gestions financiéres et suivi social) qui dans le
passé avaient béndifié d'un de nos logementBurant I'execice 2013 nous avons effectd® emménagements
déménagements, relogements.

Tableau 2 : Types de loyer

1

2% M Loyer subventionné (convention
2 Ville de Luxembourg)

5%

1

2%

m Fonds du logement

m Agence Immobiliére Sociale et
Wunnéngshéllef

M Logement Social Ville d'Esch-sur-
Alzette

Prix du marché

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

- difficulté de trouver sur le maréhdes logements a des prix raisonnables

- réticences des communes a prendre leurs responsabilités en nous mettant des logements a disposition, avec
I'exception notoire des Villes d'Esshr-Alzette et deLuxembourg

- dans les logements existants, populatigieillissante avec prises en charge de plus en plus lourdes ( voir a ce
sujet le point 4)

Tableau3dy ¢&LJSa RQAYISNBSYyilAz2Yy

2013
Rencontres dans les locaux de la JDH 685
Visites a domicile 534
Entretiens téléphoniques de+ 15 minutes 442
Autres démaches avec clientsaccompagnement dans la vie quotidienne, 286
démarches officielles, visites médicales ...)
Travail administratif sans clienfrapports, demandes d'aides, orientations et + de 400

renseignements...)
Interventions techniques eremise enétat de logementsén heures de travail)  Une affectation temporaire
indemnisée (40h/semaine’

Ces chiffres bruts cachent des réalités tres différentes et d@meles commentaires suivants:

- nous avons a faire avec des situations de (grande) préaritéus sommes souvent amenés a accompagner
les clients dans des opérations de gestion de la vie quotidienne, telles qu'accompagnement pour faire des courses chez
des harddiscounters et/ou dans des épiceries sociales, gestions de budgets, cléesgrour grer des dettesLe
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nombre de gestions financiéres augmente d'année en année pour en arriver actuellement a 22-desfue 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 interpelleceEgte les clients restent longtemps

dans les logements parce '8 ont besoin de notre aide ou parce qu'ils ne trouvent pas d'alternative a qualité égalable
ailleurs ?

- ne devrionsnous pas plus intervenir sur la gestion du temps quotidien en envisageant des activités de loisirs
et/ou occupationnelles? Outre la diffilté de sortir les clients de leur isolement et de leur complainte, nous nous
heurtons ici trés clairement aux limites de la faisabilité dans le temps avec les moyens en ressources humaines dont
nous disposons actuellement.

3. Maison de PosCure de Neudd

L'équipe des Niches a également eu dans ses attributions la gestion de la Maison-@eifeade Neudorf. Cette
structure était initialement prévue comme de lieu de vie pour personnes ayant terminé une thérapie résidentielle au
Luxembourg ou a I'étrager, avec comme objectif affirmé d'une vie dans I'abstinence.

La demande pour ce type d'accueil a trés fortement diminué, pour ne finalement plus nous étre adressé depuis
quelques années. Nous avons essayé d'accueillir d'autres catégories de clients cemxsertant de prison ou de
sevrage. Nous nous sommes rendus compte que le nombre d'heures de personnel que nous pouvions affecter a ces
suivis était totalement insuffisant et face a I'accumulation d'échecs nous avons décidé d'arréter 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 vétuSiie. a été définitivement fermée au ler aolt 201

4. Les toxicomanes vieillissants

Nous voudrions dansette contribution commencer a approfondir une réflexion sur un sujet qui dans les prochaines
années ne manquera pas de nous occuper de plus en plus, a savoir celui des toxicomanes vieillissants.

Par simplification de langage nous nous sommes autorisésed gn néologisme, a savoir celui de ViTo ( Vieux
Toxicomanes).

Comme déja expliqué par ailleurs, les hébergements dans le cadre des Niches sont des prises en charges a long terme,
voire souvent & trés long terme, avec une population qui a eu des trajestde vie souvent tumultueuses, voire

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

(généralement 20 ans et plus) avec des allers et des retours fréquents soit en prison, soit en hdpitallarumnsais

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

Nous constatons tout au long de notre accompagnement a quel point ces clients sont usés par la vie, surtout sur les
plans psychigues et somatiques. Nos constatati@md sonfirmées par les premiéres publications a ce sujet, en
Allemagne surtout, qui, pour résumer, rapportent que les clients (anciens) toxicomanes agés de plus de 40 ans
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commencent souvent a avoir les mémes caractéristiques que des personnes non toxésaeab ans et plus. Leur
santé nécessite de plus en plus de soins de tous genres et leurs capacités de vivre de maniére autonome se réduisent
plus rapidement.

Nous ne voulons pas éluder la question de la consommation de ces personnes. Ici aussi noBe sépa nuanceée:
certains consomment régulierement des substances illicites, d'autres pas. Et parmi ceux qui consomment, il faut
généralement constater qu'ils consomment généralement de facon non chaotique, par épisodes et de maniére «
raisonnable ». Cobien de fois ne nous diseiiis 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 dasiches » touche a ses limites, tant par la nature du travail a
faire que par le temps qui est nécessaire. Quand nous devons accompagner trois fois par semaine quelqu'un a des
visites médicales ou étre présents de maniere trés intensive pour l'aider'danemplissement de ses taches
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 dexsneent au

fil du temps. Parfois leur situation se dégrade rapidement, mais souvent de maniere trés progressive, avec la difficulté
pour le professionnels de savoir a quel moment la prise en charge devient trop lourde, impossible.

- une fois que nous @ns commencé une prise en charge, nous nous voyons difficilement la stopper

- nous avons des difficultés a trouver des partenaires, soit pour nous accompagner dans ce travail, soit pour
prendre en charge totalement ces personnes, une fois que leur situatgermet plus un maintien a domicile. Soit ils
sont trop jeunes ( moins de 60 ans), soit trop chaotiques ( avec ou sans consommation), soit ils font peur ( I'image du
toxicomane sale, voleur et menteur est tenace).

Toujours esil que nous sommes confndés a ce nouveau phénomeéne qui peu a peu s'installe dans notre population.

Ce qui signifie que nous allons étre obligés a trouver des réponses. Nous ne pouvons/ pourrons pas faire comme si ces
clients n'existent pas, ceci d'autant moins que nos impresssamt confirmées par d'autres intervenants sociaux

travaillant dans le champs (élargi) de la toxicomanie.

Conclusion intermédiaire

Les ViTo existent, commencent a exister pour étre plus précis. Avec les moyens dont nous disposons aujourd'hui il va
deverir impossible de les prendre en charge a grande échelle de maniére satisfaisante.

Par ailleurs, des moyens supplémentaires ne résoudront pas tout, encore faildmna travail de sensibilisation et de
formation de partenaires éventuels, couplé a une ddeecréativité pour répondre a toutes ces nouvelles questions.

Tout en restant fidele a I'esprit général des « niches »: face a une problématique variée, il n'y a pas de réponse
universelle et ce n'est pas au client a s'adapter au concept, c'est le centrair

Toute I'équipe des « niches » est préte a travailler sur ce nouveau défi, et elle a coénemetravaillant sur deux axes.
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Courant 2013, sur l'initiative de I'équipe des niches, une réflexion interne a été lancée au sein méme de l'organisation
JDH. Ella 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 questionnamt autour des toxicomanes vieillissants. Quel pourrait &tre une définition

opérationnelle ? Quels sont les besoins spécifiques et comment y répondre ? |l est évident que lors des rencontres au
Luxembourg et dans les pays partenaires, ces échanges essimes nous ferons avancer dans la réflexion théorique

et pratique.

Par ailleurs, les niches ont ouvert début janvier 2014, une premiére masomunautaire, la « Villa Armanit. Il

s'agit d'une maison avec une capacité d'accueil de 5 personnes. Le gibldi est en premier lieu celui des toxicomanes
avec une consommation non problématique, d'un certain age ( 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 noumddiezctions entre les habitants et

de trouver ainsi des réponses a leurs problemes d'isolement.

Au moment d'écrire ces lignes, fin mai 2014, les premiéres expériences avec cette communauté de toxicomanes
vieillissants sont trés prometteuses et seront carEment utiles pour le développement de projets futurs.

Hervé HICK
responsablale service

° Le nom fait référence & un client décédé il y a quelques années. C'est lui le premier qui nous a fait réfléchir & céitepnolniéenatique.
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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
probé mati que d’' abus de drogues ainsi que |l eurs enfants.
troubles liés a la toxicomanie des parents, le ba¢re des enfants est toujours au centre de nos interventions. Notre

travail se définit en termede prévention, a savoir, prévention au mieux de la répétition trgésératiannelle des

problémes addictifs.

Nous souscrivons a la promotion de la bientraitance et cherchons a influencer positivement les compétences
parentales. Dans ce cadrede laprotedn de | ' enfant, |’ évaluation des compé
indi spensabl e, ai nsi que | a décision si ces derniéres ¢
spécifiques des enfants qui vivent les incompétences de leurs pardmgesssaire afin de les orienter vers les

soutiens thérapeutiques nécessaires.

L"offre englobe des partenaires/ parents non toxicomanes:

Principes de travail : centration sur les besoins des enfants, engagemeracoel; ceintervention, intervention en
partenariat avec des intervenants de services internes et externes, visites a domicile, interventions généralement a
long terme.

Concrétement, notre mission consiste & aider les parents dans la réalisation dedeyétences parentales. Ainsi,

nous |l es instruisons sur |l es différentes phases de déve
les encourageons a établir un lien positif et sécurisant envers leur bébé. Nos interventions ont sojeni@ mise en

pl ace d un modele et d’  un style éducatif adéquat et <col
leurs expériences du vécu de leur propre enfance, méme si, souvent, marquée de défaillances, voire de maltraitances.

Lesr encontres fréquentes, si possible en présenEndantdes en
suivie de reflets et de commentaires, les visites a domicile sont les moyens indispensables pour encourager la
bientraitance. Ainsi, leseafnt s sont toujours mis au centre de nos pr é
Nous tenons a les rencontrer au moins 1 fois3lors de nos consultations.

L' équipe multidisciplinaire compr end quoeassistantecsaribléaand or at ¢
temps et deux éducatrices graduées dont une a temps plein et unet@nnpis.
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2. Données statistiques

Nombre et types de situations

Nombre Pourcentage
Situation monoparentale 41 47%
ou enfant(s) au ménage 25
ou enfant(s) alsent(s) 14
grossesse au 31.12.13 2
Situations de couple 27 31%
ou enfant(s) au ménage 21
ou enfant(s) absent(s) 4
grossesse au 31.12.13 2
Situations a intervention réduite (max. 3 consultations) 19 22%
Total 87
1. Parmi les 19 situations a intemion réduite, 12 concernent des demandes ponctuelles de familles ou
|l "intervention avait pris fin. Généralement | es demande
simplement, a donner des nouvelles. Les 7 autres situations mespmndent pas a notre offre ou une collaboration
ne s’ est pas instaurée. Dans ces cas, notre service ori
2. Pour la suite, nous tiendrons compte des 68 situations dépassant 3 consultatsiies.cCse subdivisent en 41
situations monoparentales (60%) et 27 situations de couple (40%), dont 7 familles recomposées.
3. Nous sommes intervenus auprées de 106 adultes, majoritairement « parent », parfois partenaire. Souvent nous
avonsinclusdesmdmr es de | " entour age f apaiehtdoanlnfraéié damsdeurrbledeo mme | e s
personnes ressources.
4, 104 enfants, ainsi que les 4 grossesses au 31 décembre 2013 ont été concernés par notre intervention. 64
enfants (62%) grandissentaupré¢sn de | eurs parents d’origine au moins. F
des parents, 14 se trouvent en foyer et -pdlebtsmatemslsoune f ar
paternelset2aupred’ un oncl e ou d’'une tante.
5. Dars 11 situations, nous intervenons auprésdesex nj oi nt s, peéres qui n'él event

ces situations, nous travaillons en méme tempsales meéres et leurs enfants.

Plus d’ un tiers (38%) des enpaemsbologmees.§ farmilleseantusesituationp as a
de fratrieséparée

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 avar2013 43
dont interventions toujours en cours au 31.12.2013 35

Total 68
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25 nouvelles demandes dont 10 «a&édmissions » (des familles auprés desquelles nous sommes déja intervenus dans le
passé).

14 situations cléturées.

13 situations de grossessanmi les nouvelles demandes.

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

Grossesses

Nombre de grossesses au cours de 20132 (2012 : 14).

- 14 accouchements
- 1 interruption volontaire de grossesse, 1 interruption n@dée pour des raisons de risque de santé pour la

mere et | " enfant, 1 f anesse couche et 1 nourrisson mort
- 4 accouchements prévus en 2014.
- Par mi |l es 14 nouveaux nés, 3 ont montré des symptonmn

médicamenteux (sur basde chlorhydrate de morphine).
- 6 bébés ont bénéficié du service « kangourou », approchemédicamenteuse, adaptée au traitement de
nourrissons sujets au sevrage.

Quelques explications concernant le syndrome de sevrage des nounéawet la particularité de la « méthode
Kangourou ».

Généralement, |l es nourrissons sujets a des symptomes de
mét hadone, (substance de substitution a ichtbnadbasei ne), sor
morphinique lors d'un séjour en néonatologie.

Depuis 2010, |l a Maternité et |l a Cliniqgue Pédiatrique du
proposent la méthode dite « Kangourou ». Cellepermet de ne plus avaiecours a la morphine méme en présence
de symptodomes de sevrage (sauf si |l es symptdmes s' averer

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

La méthode se k= sur un contact intime entre la mére/pére etdourrisson dés la naissangar un portage peau a
peau et une présence continue du parent (chambre MeEnfan) en Unité Kangourou et hors du servibe
Néonat ol ogi eestericoumdélLa pasermeintsoi gnant est formé a | ' appro

Cette approche se met en place au plus tét de la grossesse et anticipe déja un suivi postnatal efficace. Ceci implique des
démarches trés concrétes de divers intervenants a divers mosre

- 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, sagemme, équipe soignantet servicesodi de | a maternit é, .2
- Soins anténataux : suivi gynécologique régulier ; arrét/réduction de la consommation de drogisesen
pl ace d  une substitution stable ; entretiensnnpreldétpnar at oi

de collaboration.
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- Chambre mereenf ant deés | ' accouchement; accompagnement da
constitution faszorable du lien Mére- Enfant.
- Suivi postnat al . visites a domiecsagfmmmp adomitile suBietr vi c e
bilans autour du développement de | " enfant avec |l e pédi

Nos constatations :

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

Durée du séjor hospitalier réduite.

Parents moins angoissés et moins culpabilisés.

Méres plus disposées a allaiter, manifestant un plus grand sens de responsabilité par rapport aux soins, montrant une
plus grande confiance en s teurpratiue . Ellesatiressentrdavantagerdé demdnde$ f i ¢ ¢

de soutien a | 'égard des soignants et des intervenants.
Situations judiciarisées

Nous entendons par | a des mesures judiciaires prises a
jeune s s e . Les procédures varient d’une ordonnance d’' enqgué
jugement judiciaire (assistance éducative, conditions
placement prononcé.

37 famillef 54 %) connai ssent une mesure judiciaire. 17 famil|

cours de 2013, 10 enfants ont été placés sur décision du juge de la jeunesse. Ceci concernait 7 familles. d@duveau
ont été placés dés la naissanc

Beaucoup de parents s’adressent a notre service seul eme
reprise et une stabilisation de contact avec | eurs enf e
desenfantsaupe des parents pourrait s’'établir. Ainsi, en 201
placement (4 familles concernées).

Nombre etlieux des interventions

Le service Parentalité s’ adresse afanisnet, poprdanmbitiéaedesfcas,te | i al
partenaire. Ces personnes sont en principe présentes lors des entretiens. Parfois nous estimons utile de voir les parents
sans |l es enfants en fonction des themes traités et de |
Nombre Pourcentage
Consultation a un intervenant seul 838 73%
Consultation en cantervention* 313 27%
Nombre total des interventions 1151

* 250 interventions en bindme au sein du service Parentalité.
63 en binbme service Parentalité / service les Niches (logementslgrscpar des intervenants du service les Niches de
la Jugendan Drogenhéllef ; concerne, une vingtaine de familles avec enfants)




jugend- an drogenhéllef

Fondation Ra. p p or t d ’ ¢.3'8t

Rappelons notre intérét pour un travail en binbme :

Ce modele permet de mieux répondre a la complexité des situations,rdeagat i r une di sponibilité
d’"avoir un regard plus compl et et pl us ewendeslerfants, desur

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

564 appels tél éphoniques s

ajoutent au nombre des i

avec d’autres intervenant s aut-soda » ntheifeste @t ufiealunde dd e , ont

consul tati on dppgsaéépghanigues @ @rise ou Beereporta des RDVs, respectivement de

transmissions de simples informations, ne sont pas

bénévole qui fournit un appui scolaire pour des enfants en enseignefoadamental. Le nombre de ces interventio
ne sont pas pris en compte dans le tableau.

Lieux des entretiens

Nombre Pourcentage
Locaux JDH 403 35%
Visite a domicile 479 42%
' dzGNB AyadAalbddziazy O6KsSLIAGEEZ YI 269 23%
Total 1151

Les vsites a domicile sont majoritaires. Notre approche privilégie les rencontres avec les enfants et leur famille

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

nécessaire.

Larépartition des interventions internes selon les sites de notre association :
Sur les 403 consultations internes : 274 (68%) ont eu lieu dans nos locaux a Luxewilnurgé (26%) a Esshr-
Alzette et 23 (6%) a Ettelbruck.

Bref apercu sur le travaign réseau

Nous continuons a assister aux réunions hebdomadaires «grossesses a risque » a la MaterniiZuGhnasde
Charlotte du Centre Hospitalier de Luxembourg.

Les concertations avec des intervenants de services internes de la Fondation-argBradjenhéllef et externes ainsi
qgue | a prise en compte de I’
intégrant | es apports d’'autres professionnels et

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

soutenir les parents toujours sous la prémisse du iige des enfants258 en réseau externe (juges et SEGAS

Protection de 1| a Jeumeetad familes oyers poarerdantd ;' cr@dheb,etcobes, médexinsf a
personnel soignant des maternités et/ou de la pédiatrie ; services sociaux, centres thérapeutiques stationnaires et/ou

de post c32eneéseau interne (les autres services daulgend an Drogenhéllef).

Rappelons | es maintes consultations avec d’  autres

entourage familial/des

ns

dans

non

e

nt er \
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Familienfest Parentalité

2013 war fur den Service Parentalité ein besonderes Jahr denn unser Service fereli@ E#iriges Bestehen.

Wir haben hin und her Giberlegt ob und wie wir das feiern solgahnell kamen wir auf die Idee dies mit unseren
Familien zu feiern, mit denen wir taglich arbeiten. So organisierten wir 2013 unser 1. Familiensombegrest im
Gat en i n ngeesiin LuxendurglStadt.

Wir verschickten Einladungen, organsierten Kinderanimation und waren alle aufgeregt. Sollte es gelingen unsere
Familien hierher zu locken und mit ihnen einen schénen Tag zu verbringen ? Oft fallt es unseliem Bahwer 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 ermdglichen.

Der Samstag wusedfiir 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, dierenamtlich Nachhilfestunden gibt, fur einige Kinder der Familien mit
denen wir arbeiten, war anwesend und hat Geschichten erzahlt. Ein Zauberer war da und die Kinder und auch die
Erwachsenen konnten von seiner Show verzaubert werden und wurden teilvagjae als Assistenten eingebaut.

Das TAB#rojekt (Tagesstrukturiendes Beschéftigungsangebot fir altere Drogenabhéngige) vom Abrigado war
anwesend und hat den Grill fir uns gemacht. Und gleichzeitig davon profitiert sich vorzustellen. TABA sammelt altes
aussortiertes Spielzeug repariert dieses und gibt es an finanzielle schwachere Familien weiter. Unsere Familien konnten
auch schon von diesem Angebot gebrauch machen.

Das 1. Familienfest vom Service Parentalité war ein gelungendes Fest mit viel Sonnansthe&hFreude fur die
Kinder und ihre Eltern und auch wir vom Team konnten uns freuen, zu sehen, wie unsere Familien sich amisieren
konnten. Es gab in Zusammensein ohne Probleme mit Spass und vielen Gespficheden uns fest vorgenommen
dieses Fegedes Jahr zu veranstalten.

4.553aSAYy RlEya fQl Sy ANJ

Notre regard sur | " avenir se poserai sur une maison, he
enfants, une maison kangourou..

Et pourquoi une maison Kangourou ?

Plus les annéesvancent, plus nous constatons dans nos statistiques et dans notreierpé quotidienne, lenanque

de moyens, de structures afin d aider nos méres toxicorl
sujets a de multiples souffrances liékear passé de toxicomanie, a la précarité sociale et économique et aux difficultés
parentales. Ce contexte psychologique et social fait souvent obstacle a une prise en charge adaptée, aussi bien en
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prénatal que immédiatement aprés la naissanceouencareidls | es premi eres années de Vi
divergences, voire | es oppositions entre |l es secteurs |
Il "enfant rendent |l e travail en parelesdifiiculiésptoprgsacesi cul i er ¢

services, notamment au niveau des moyens.

La segmentation croissante des institutions en charge des familles a probléemes multiples favorise une discontinuité
extrémement dommageable, tant pour les parents que pour les gafdde 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 irmtisudie droit commun chargés de la prise
enchargeetdusuividetcey pe d’' événement

v dzQ-8exyiii justifie une maison kangourou ?

Depuis 10 ans que notre Service Parentalité existe, nous avons fait la triste expérience de nous retrouver régulierement
confronté a des situations de détresse de nos méres t 0>
Particulierement ces deux derniéres années, nous rencontrons de plus en plus de femmes toxicomanes enceintes et
déstructurées. Cette structure lewffrirait une chance de devenir et de rester maman.

La majorité des structures d’'accueil c¢classiques pour f e
direct :

- Les structures pour femmes sont peu hombreuses

- Longue | i s tr®susdes fyers sont suepeuplésa

- Probl éme d’ accept er -dctave de cexméces fapriori veire jugemeants des n
professionnels face a |’ "addiction) probleme d’" accepter
- Priorités pour les femmes victimes d®lences conjugales

- Avoir une maison maternelle pour | es méres dégedeotre
la maman et de son enfant, favoriser égalemenidaiméree nf ant et | ' observer.

Quel est le projet de la maisokangourou ?

- Une maison qui est spécialisée dans cette problématique de femmes dépendantes de substances illicites,
contrairement a des structures classiques de foyers pour femmes au Luxembourg.

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

incapable de gérer seules certaines difficultés ; physiques, psychologiques, sociales, financiéres, matérielles,
éducatives...

- Offrir la possibilité de devenir mére pour ces femmes « décousues » qui ont nienindotivation et leur
engagement de répondre aux besoins du bébé durant | eur
grossesse.

- Renforcer, « réanimer », observer et soutenir le lien ménéant : apprentissages liés a la parentalit

- Se pencher et mettre |’
de la mere.

- Eval uer avec un réseau d’ aide si Il a mere peut étre

accent sur l a santé de | a me
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Quels sont les objectifs par rapportine femme toxicomane enceint@

Soutenir au mieux cette future maman durant sa grossesse :

- soutien pour une substitution réguliére et encadrée

- orientation et suivi gynécologue

- information sur | es causes des deskangmmoynces pour | e f
- contact avec les services de la maternité

- contact pédiatre

- contact sagéemme

- démarches aide matérielles pour | e futur bébeée (Vie
- démarches financieres (prime + allocatiplemande RMG ou autre &w)

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

- répondre et |l es informer sur |’ évolution de .l eur en
- les orienter, accompagner, informer selon une demande (ou conditige/ SCAS) vers un autre des services
intervenants dans la petite enfance

- aider, encadrer, soutenir et favoriser vers une autonomie future : démarches financieres, sociales, logements
(car cette maison kangour ou r etisntlimitéaidars le pedpsb-9moes entdretaé b e r g ¢
définir et est prolongeable selon la situation)

- Orientation vers une thérapie mésenfant ; stationnaire ou ambulatoire

vdzSta a2yid t8a FOGSdNE RS ©@F YIAaz2y Yl y32dNEdz

- Multidisciplinari# : éducateurs, assistants sociaux, sagesmes, psychologues, pédiatre, infirmiers
pédiatriques, gynécol ogue,

- Partenaires possibles : seront encore a définir, le réseau des professionnels travaillant sur la problématique de
la toxicomanie et deal 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 soues de financement ? Quelle organisation est a prévoir en ce qui concerne les plans de travail, tant

au niveau des horaires (jour, nuit, weekn d) qu’' au ni veau des compétences (job
week-end afin de répondre a leurs baiss quand les autres services sont fermés ? En ce qui concerne la

réglementation et les obligations de la mére au sein de cette maison Kangourou, dexoteur faire des tests de

dépistages et si oui selon quelle fréquence ? Quelles sont les consé&gpuiepeendre lors de nerespect de notre

réglement interne ? Quel sera la place du pére ?

Cette liste n'"est évidemment pas exhaustive.

Equipe du Service Parentalité
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