
Visite à Domicile chez des sans domicile 
Approche anthropologique et clinique du travail de rue à New Haven (Etats-Unis) 

  Quelques données épidémiologiques 
 

- La prévalence de personnes « sans chez soi » est passée de 1,5 millions en 1980 (Wright, 1989) à environ  
4 millions en 2004 (National Cohalition for the Homeless, 2004), touchant aussi des femmes et des enfants.  
- Le coût pour la nation en perte de productivité due à la consommation de substances psychoactives est  
passé de 69,4 milliards en 1992 à 110 milliards de dollars en 2000 (Office of National Drug Control Policy, 2001). 
- Nous savons que moins de 4 % des personnes consommant des substances psychoactives reçoivent des soins      
dans l’année (Wu et Ringwalt, 2003).  
 

     

              Méthodes 
 

Approche pluri-méthodologique. Ethnographie d’un an (un millier d’heures) comme travailleur de rue.  
30 interviews. Récit de vie sous forme narrative. Analyse clinique et anthropologique des problèmes 
d’évaluations épidémiologiques et diagnostiques. Utilisation de l’audiovisuel (documentaire et photographie). 
 

              Stratégie Thérapeutique 
 

Le processus de guérison de la toxicomanie est considéré comme un savoir empirique utilisable 
comme base de stratégie thérapeutique. 
Phase 1 (Outreach) : Créer du lien sur la base de l’empathie  et d’une relation égalitaire 
Phase 2 (Engagement) : Engager la personne dans une auto-définition d’un projet holistique 

     sur la base du modèle de réduction des risques  
 

      Quelques règles de travail 
 

     1 - Je peux engager une relation thérapeutique avec un patient intoxiqué et dans un 
    lieu public 

     2 - Je ne peux pas attendre que la personne fasse le premier pas ou touche le fond 
    pour  engager une relation 

     3 - J’abandonne la notion biomédicale de personnalité antisociale car non    
    satisfaisante pour décrire les phénomènes observés ni pour les thérapeutes. 

 

            Le contexte de la rue  
 

     1 - Nous considérons un morceau de trottoir, un dessous de pont, une cabane de carton comme l’espace privé de  
   la personne. 

     2 - Le temps vécu par la personne de la rue est différent du mien pour trois raisons principales : la maladie mentale,  
   le mode de vie, la prise de toxique.  

 

           Conclusion 
  

 La baisse de l’accès aux soins qui s’intègre dans un phénomène plus général d’accroissement de la grande 
pauvreté dans une pays s’enrichissant de plus en plus est le signe d’une société non démocratique. 
  Ce sont les soignants, et non les malades, qui souvent ne perçoivent pas le besoin et ne peuvent répondre à la 
recherche de soins des personnes homeless, dual diagnosis.  

 Les  travailleurs de proximité dans la rue, ayant vécu un processus de guérison ont une efficacité thérapeutique 
due à une connaissance empirique du terrain et à une capacité plus grande que les thérapeutes classiques à être 
empathique.  
 

Deux peer outreach workers, K. et D. vont 
sous un pont, dans un « camp » où habitent 
deux « clients ».  

K. un peer outreach worker, discute avec un des ses 
clients, D., dans un snack, après un breakfast. 

B. présente ce lieu comme sa maison et se définit 
donc comme un habitant de la rue et « non 
homeless ».  

Présentation  
 

 Un groupe de recherche de Yale (Rowe, 1995; Davidson, 1997) responsable du projet considère le processus 
de guérison  de la toxicomanie comme un savoir empirique utilisable comme base de stratégie thérapeutique. J’ai 
été intégré à une équipe composée majoritairement de personnes guéries de toxicomanie pour travailler directement 
dans la rue, sous les ponts, et dans tous les lieux publiques  (où 10 % des personnes sans abri vivent).  
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