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L’ORGANISATION 

Unités 

ambulatoires  

• Monthey 

• Martigny 

• Sion 

• Sierre 

• Viège 

Unités 

résidentielles   
• Rives du Rhône – Sion 

• Foyer François-Xavier Bagnoud - Salvan 

• Villa Flora – Sierre 

• Via Gampel - Gampel 

Direction et services 

centraux 



DES UNITES DE PRESTATION INTEGREES 

• Trajectoires au sein des unités de la Fondation* 

A = ambulatoire und S = stationnaire 

Trajectoire A AA AS S ASA SA AAA AAS 

Part 65% 12% 6% 3% 3% 2% 2% 2% 

 

  4% de trajectoire très complexes :  

     AAAS- ASAS - AASAA - ASSASA … 

 

*Période d’observation de 6 ans – clients valaisans admis 2001-2005 



Admissions : 1’085                Sorties : 1’174                  Prises en charge : 2’140 

 

UNITES AMBULATOIRES  

 

Admissions : 987 

Sorties : 1’075 

Prises en charge : 1’995

  

 

 

 

RIVES SION / FOYER 

SALVAN 

Admissions : 38 

Sorties : 42 

Prises en charge : 67

  

 

 

 

VILLA FLORA  

 

Admissions : 43 

Sorties : 40 

Prises en charge : 52

  

 

 

 

VIA GAMPEL  

 

Admissions : 17 

Sorties : 17 

Prises en charge : 26

  

 

 

ADDICTION VALAIS 

LA CLIENTÈLE 2016 



PROBLEMES PRINCIPAUX 



Indice de gravité de la 

toxicomanie – IGT 

 

A l’admission: 

Evaluation du client 

dans sa globalité 

 

Types d’évaluation : 
- Client : degré de 

préoccupation et besoin 

d’aide 

- Intervenant : gravité des 

problèmes et besoin 

additionnel de traitement 

- Scores composés 

(indicateurs objectifs) 

Internet jeux 

vidéo 

Drogue 

Alcool 

Famille  

& relations  

interpers. 

Psychique 
Emploi  

& 

Ressources 

Jeu 

pathologique 

Judiciaire 

Santé 
physique 

Le Client 



QUINZE ANNÉES D’UTILISATION DE L’IGT 

• Unités ambulatoires 

• 4’600 IGT (adultes) 

• 800 IGT-ado (adolescents) 

 

• Unités résidentielles 

• 1’200 IGT (adultes) 

• 80 IGT-ado (adolescents) 



QUEL EST LE PROFIL DES CLIENTS ADMIS ? 

Alcool

Drogues

Santé physique

Famille

Emploi, ressources

Etat psychologique

Situation légale

0 1 2 3 4 5 6 7

AP
FAR/FXB
Villa Flora
Via Gampel



DES PROFILS DIFFÉRENTS SELON LE SEXE ? 

Alcool

Drogues

Santé physique

Famille

Emploi, ressources

Etat psychologique

Situation légale

0 1 2 3 4 5

Hommes
Femmes



ATTEINTE DES GROUPES CIBLES ?  

• 5 groupes de clients homogènes du point de vue 

de la gravité des problèmes 

 Alcool Drogue 
Santé 

physique 
Relations 
familiales 

Etat 
psychologique 

Emploi et 
ressources 

Situation 
légale 

I - 21% Moyen Aucun Aucun Aucun Léger Léger Aucun 

II - 19% Considérable Aucun Léger Moyen Moyen Aucun Aucun 

III - 26% Considérable Aucun Moyen Moyen Moyen Considérable Aucun 

IV - 18% Léger Moyen Léger Léger Léger Léger Aucun 

V - 15% Moyen Considérable Léger Considérable Considérable Moyen Léger 

 



 

ATTEINTE DES GROUPES CIBLES ?  



PASSAGE DANS LE RÉSIDENTIEL PREVISIBLE ? 

*Période d’observation de 6 ans – clients valaisans admis pour la 1ère fois en ambulatoire entre 2001 et 2005 

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Alcool

Drogues

Santé psyhique

Famille

Emploi et ressources

Etat psychologique

Situation judiciaire

Score de sévérité à l'admission de l'unité ambulatoire 

Admission dans une unité résidentielle dans les 6 ans 
suivant l'admission ambulatoire 

Oui

Non



Utilisation dans 

le travail par 

objectif dans 

les unités 

ambulatoires 

 

 situation 

initiale 

 fixation des 

objectifs 

 



OBJECTIFS – DOMAINE ALCOOL 

Informer, aider à la prise de conscience 

Clarifier le rapport à la substance (fonction, évaluation,…) 

Sortir de l’ambivalence, se déterminer 

Viser l’abstinence limitée (dans le temps, dans certains lieux,…) 

Viser l’abstinence définitive 

Viser la gestion de la consommation (consommation contrôlée) 

Consolider, prévenir la rechute 

Réduire les risques 

Garder le lien sans autre objectif spécifique 

Autre objectif (à spécifier) 



OBJECTIFS DOMAINE - EMPLOI 

Explorer et/ou clarifier à sa relation au travail 

Clarifier ses choix, ses attentes, ses capacités 

Informer et/ou orienter vers des mesures professionnelles adaptées (ORP, 

CIO, IPF, AI,…) 

Informer et/ou orienter vers des mesures de gestion adaptées (CMS, tutelle,…) 

Structurer son quotidien, mettre en place des activités occupationnelles 

valorisantes 

Trouver un emploi 

Conserver son emploi 

Commencer, reprendre, terminer une formation 

Garder le lien sans autre objectif spécifique 



ANCRAGE DANS L’ AMBULATOIRE 



SUIVI DU DEGRE DE PRÉOCCUPATION DU CLIENT 
2
0
.0

6
.2

0
1
3
 

0
2
.0

3
.2

0
1
5
 

2
8
.0

8
.2

0
1
5
 

1
4
.0

4
.2

0
1
6
 

3
0
.0

9
.2

0
1
6
 

0

1

2

3

4

Alcool 

2
0
.0

6
.2

0
1
3
 

0
2
.0

3
.2

0
1
5
 

2
8
.0

8
.2

0
1
5
 

1
4
.0

4
.2

0
1
6
 3

0
.0

9
.2

0
1
6
 

0

1

2

3

4

Drogues 

2
0
.0

6
.2

0
1
3
 

0
2
.0

3
.2

0
1
5
 

2
8
.0

8
.2

0
1
5
 

1
4
.0

4
.2

0
1
6
 

3
0
.0

9
.2

0
1
6
 

0

1

2

3

4

Santé physique 
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Relations familiales et interpersonnelles 
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Etat psychique 
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Emploi et ressources 



RESULTATS DES PRESTATIONS 

AMBULATOIRES 

A la sortie, les clients sont 

moins préoccupés/perturbés 

par leurs problèmes 

*3’110 sorties enregistrées entre 2006 et 2010 



RÉSULTAT DES PRESTATIONS 

RÉSIDENTIELLES (2013-2015) 

FAR/FXB Villa Flora Via Gampel
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

• Inscription dans la prise en charge intégrée 

Addiction Valais 

• «Confrontation» des résultats avec le terrain 

pour l’amélioration des pratiques 

• Mise à jour, recentrage clinique et 

informatisation 

• Mesure plus fine de l’évolution de la 

situation du client 


