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Note : Les numéros °° renvoient aux notes bibliographiques qui figurent a la fin du texte.

Note linguistique : Dans son rapport original, le Surgeon General utilise I'expression Alcohol Use
Disorder (AUD). Nous traduisons cette expression par Troubles de la consommation d’alcool (TCA).

CHAPITRE 5 — LE RETABLISSEMENT : LES MULTIPLES VOIES POUR ATTEINDRE LE BIEN-ETRE

Sous-section — Habitations dédiées au rétablissement — Pages 5-11 et 5-12

Les complexes d’habitations dédiées au rétablissement offrent a la fois un environnement sans substance
et un soutien mutuel de la part des autres résidents en rétablissement. De nombreux résidents demeurent
dans une habitation dédiée au rétablissement pendant et / ou apres un traitement en service externe,
ayant choisi eux-mémes leur résidence et pouvant y demeurer pour une période de plusieurs mois a
plusieurs années. Les résidents partagent souvent leurs ressources de maniéere informelle, se donnant
des conseils tirés de I'expérience acquise sur la maniere d'accéder aux soins de santé, de trouver un
emploi, de gérer des problemes juridiques et d'interagir avec les services sociaux. Certaines habitations
dédiées au rétablissement sont liées aux organisations affiliées a la « National Alliance of Recovery
Residences », une organisation a but non lucratif qui dessert 25 organisations régionales affiliées qui
soutiennent collectivement plus de 25 000 personnes dans leurs 2 500 habitations dédiées au
rétablissement et certifiées a cet effet.

Oxford House est une organisation renommeée qui offre des habitations dédiées au rétablissement. Il s'agit
de résidences autonomes et autogérées par les résidents, qui hébergent de 6 a 10 personnes en
rétablissement par maison, qui exigent que tous les membres du groupe maintiennent leur abstinence et
ou les différentes substances sont interdites.” lls encouragent mais ils n'‘exigent pas la participation aux
réunions des groupes d'entraide mutuelle en 12 étapes. Une étude contrdlée et randomisée a démontré
gue les personnes atteintes de TCA séveres et assignées au hasard pour vivre dans une des Oxford
House aprés un traitement étaient au moins 2 fois plus susceptibles de demeurer abstinentes, d’avoir des
revenus mensuels plus élevés et des taux d'incarcération plus faibles lors de la mesure de suivi 2 ans
plus tard, par rapport a des personnes similaires qui recevaient des soins continus conventionnels.®®

Malgré des codlts d’intervention élevés, 'avantage net en termes de dépenses totales pour les services
de santé et de justice pénale, de choisir Oxford House plutét que d’assigner les patients aux soins
conventionnels, a été estimé a environ $ 29 000 (US) par personne sur la période de suivi de 2 ans.'%
Ces effets bénéfiques des habitations dédiées au rétablissement peuvent étre encore plus importants
dans le cas des patients qui présentent un taux élevé de participation a un groupe d'entraide mutuelle
basé sur les 12 étapes. 04192

Les « sober living homes » constituent un autre type d’habitations et de milieux de vie sans substance.'%®
Un grand nombre de ces habitations ont un directeur de maison ou un leader et les résidents doivent
obligatoirement assister aux réunions des groupes d’entraide mutuelle basés sur les 12 étapes. Une étude
descriptive de 18 mois a révélé que les résidents des « sober living homes » avaient réduit leur
consommation d’alcool et d’autres drogues et qu’ils avaient davantage de travail rémunéré au fil du
temps. %4105 Cependant, contrairement a I'essai clinique d’Oxford House, cette étude ne comportait aucun
groupe de comparaison et les personnes choisissaient de résider dans certaines « Sober living homes »
plutét que d’étre assignées au hasard a I'une d’entre elles. Par conséquent, on ne peut étre assuré que
ces habitations dédiées au rétablissement ont entrainé les meilleurs résultats observés.



Prises ensemble, ces études révelent des données prometteuses qui suggerent que les habitations
dédiées au rétablissement peuvent étre a la fois d’'un rapport positif, en termes « colts vs colts des
alternatives », et efficace pour soutenir le rétablissement.
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