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L'édito du président

L'année 2021, la treiziéeme de notre
jeune association. Encore jeune certes,
mais déja riche d’'actions soutenues,
d'initiatives nouvelles, et d'idées, large-
ment débattues.

La pandémie de la covid-19 a perturbé
notre fonctionnement - et la santé d'un
grand nombre d'entre nous - , mais
elle n'a pas remis en cause les activi-
tés des structures d'Oppelia au service
des personnes en difficulté de vie qui
s'adressent a nous.

Que tous les professionnels et tous les
bénévoles en soient vivement remer-
ciés pour leur travail sanitaire et social
et pour leur engagement personnel.
Dans ces remerciements, j'associe les
usagers, dont certains sont aussi des
partenaires de la vie des équipes et qui
ont vécu eux-aussi les difficultés de ces
temps incertains.

Alors que nous allons étudier un troi-
siéme projet associatif pour les années
2023-2027, les bases sur lesquelles
nous avons fondé le fonctionnement
des structures et le développement de
'association sont d'autant plus utiles a
rappeler dans ces périodes d'instabilité.
Ces valeurs, ces principes, ces bonnes
pratiques, sont ceux-la mémes qui ont
été reconnus par de nombreux colle-
gues d'associations régionales d’'addic-
tologie et qui ont ensuite décidé de
rejoindre Oppelia.

C'est dans ce sens que nous avons ac-
cueilli en 2021, avec intérét et plaisir,
deux nouvelles associations d’addicto-
logie, 'une « Espace vendéen en addic-
tologie » (EVEA) implantée sur la Ven-
dée et 'autre « Vers un réseau de soins
» (VRS) intervenant dans le Loir et Cher.

Cette année fut aussi celle de notre
ouverture vers L['Outre-Mer, avec la
création d'une unité d'addictologie a

Mayotte, a la suite du succés remporté
dans l'appel a projet de I'ARS locale. La
structure, dont les activités ont com-
mencé a l‘automne dernier, pourra
bénéficier, en voisin, de la coopération
engagée il y a quelques années avec l'e
Réseau-Oté de La Réunion.

Autre petite pierre blanche, a été l'au-
dience accordée par le ministre de la
santé a la Fédération Addiction et aux
associations intervenant sur la question
du crack a Paris.

Au cours de cette réunion, on apprit que
des salles de consommation a moindre
risques, désignées dorénavant sous le
nom de « Haltes Soins Addictions »,
seront créées a Lille et Lyon. L'arrété
ministériel du 23 février dernier devrait
ainsi permettre a Oppelia d'étre dési-
gné gestionnaire de la halte de Lyon, a
la suite d’un bon travail de collabora-
tion entre les associations et pouvoirs
publics lyonnais.

Parmi les missions les plus agréables
d'un président, je mentionnerai aussi
l'inauguration des nouveaux locaux
d'ARIA a Lyon-Villeurbanne en octobre
et la journée Portes-ouvertes de Rivage
a Sarcelles en décembre ; avec la satis-
faction de pouvoir saluer, avec mes col-
légues administrateurs, les élus locaux
et les représentants des administrations
présents a ces deux manifestations.

Parmi les innovations structurelles de
notre association, il faut mentionner
l'ouverture pour Oppelia d'un nouveau
champ d’action dans le sanitaire, avec le
centre de soins de suite et de réadapta-
tion en addictologie « les Métives » en
Vendée.

Ainsi, notre association est-elle mainte-
nant présente dans les trois secteurs du
soin et du prendre-soin : le sanitaire, le

Jean-Louis LOIRAT
Président Oppelia

médico-social et le social. Cela illustre
combien sont liés dans nos politiques
publiques, comme dans les pratiques
quotidiennes, l'action sociale et la
santé publique. Ces liens intrinséques,
s'ils peuvent se distendre a certaines
époques, viennent de nous étre nette-
ment rappelés avec l'épreuve de la pan-
démie.

Souhaitons que la prévention, nceud de
cette bonne doctrine, en sorte affermie,
mieux organisée et durablement finan-
cée, avec l'élaboration de réels plans
territoriaux et des réseaux aux mailles
plus fines.

On ne saurait dans un rapport annuel
parler de l'avenir. Il faut, non pas pré-
voir tout notre futur, mais il convient de
signaler que nous aurons bientét a tour-
ner une page avec les départs d'Oppelia
du directeur général et de moi-méme.
Toutefois, la page a écrire ensemble
n‘est pas blanche, car elle comporte

déja quelques lignes.

Sans qu'un programme formel soit
donné aux futurs responsables que
l'association se donnera, la page nou-
velle aura un préambule, avec ce qui
fait notre identité. Cette « identité »
est pour nous tous comme une « ar-
dente obligation », elle est faite de nos
valeurs et de nos principes d'action :
l'éthique et l'humanisme, la subsidia-
rité dans la gouvernance et la coopéra-
tion dans l'étude des projets et dans les
activités de soin quotidiennes.

Ce travail fait ce que nous sommes, un
engagement au service de tous ceux
qui viennent vers nous et que nous es-
sayons d'accompagner, avec notre pré-
sence, nos savoirs et nos convictions,
vers un mieux-étre.
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Oppelia,

L'association Oppelia a été créée en
2008. Elle s’est développée grace a la
volonté d'associations du secteur mé-
dico-social en addictologie de se rap-
procher d’'Oppelia et de son projet.

L'intérét de ces rapprochements s'est
imposé au début des années 2000, il
répondait a un besoin de nombreux
acteurs du secteur médico-social en ad-
dictologie et a une demande des pou-
voirs publics.

En 2009, la création des ARS a établi la
Région comme instance décisionnaire

'hier 2 aurdh'ui

des politiques dont celle de la question
des soins et de la prévention en addic-
tologie.

La démarche d'Oppelia, au regard de
ces évolutions, a visé a améliorer la
qualité des services aux usagers et la
cohérence de son développement.

Les ressources en termes de gestion et
de financements ont été mutualisées,

Fusion avec
Apt 15 (15)
et Le centre Horizon
de l'aisne devient
Horizon 02

L

L'association a déja effectué 22 fusions
et se positionne comme interlocuteur
de référence technique en matiére de
soins, de réduction des risques, de pré-
vention, de formation, de recherche... et
propose des réponses innovantes.

En 2021, la fusion avec l'association
EVEA a introduit le secteur sanitaire au
sein de l'association.

Affiliwation avec
l'association Nariké

Fusion avec M'Sada
Aria (69) (Mayotte - 976)
et Le Lac d'Argent
devient Thylac (74) T /

: Fusion avec
Fusion avec o .
Ipt (78) et avec —'@"""@ 0 E\l/‘eavde\ggnts
Ouverture du le Codes 78 x L ppelia Vendée (85),
Reprise de Siege a paris 3 . \_/RS (41),
l'établissement T Fusion avec Création de Popam
| Affiliation avec Alt (10) (Mayotte - 976)
Thianty (74) T 7 L Iassociation Rivage (95),
T Réseau Oté Aast devient
@'— @_@"’ Fusion avec (La Réunion - 974) Oppelia Csapa 08
- AFPRA (68) et Charonne (75)
2008 l l Le Triangle (44)
/ B Y La Rose des Vents (44)
% Création de Fusion avec et Passerelle (39)
Nautilia (76) et Tempo (26)

de Kairos (78)

‘

Fusion Essonne
Accueil (91) et
Trait d'Union (92)
v

Création d'Oppelia

ILs nous onT rReJOINT!

OppeLia VRS 41

Oppelia VRS 41 est en effet le nouveau nom de la structure
que gérait 'association VRS avant sa fusion avec l'associa-
tion Oppelia en 2021. Cette structure est basée a Blois dans
le département du Loir-et-Cher.

Créée en 1984 sous la dénomination « Vers un Rayon de
Soleil » est devenue en 1998 « Vers un Réseau de Soins ».
Ses fondateurs appartenaient pour la plupart a une associa-
tion locale a vocation philanthropique : le Lion’s Club.

Oppelia VRS 41 gére deux établissements médico-sociaux :

* Un CSAPA (Centre de Soins, d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie) qui s'inscrit depuis trois
ans dans une démarche d'amélioration de la qualité de
ses prestations. Celle-ci a été initiée d'avril a septembre
2014 avec la réalisation de l'évaluation interne et s'est
poursuivie en septembre 2016 avec l'évaluation externe.
Un CAARUD (Centre d'Accueil et d’Accompagnement a la
Réduction des risques pour Usagers de Drogues)
Un service de Prévention et de Formation
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OppeLia Venbée

L'association Espace Vendéen En Addictologie (EVEA) s'est
constituée a travers des regroupements successifs d'asso-
ciations intervenant dans le champ des addictions dans le
département : associations SOPHIA, Les amis du Frédéric,
La Métairie. C'est en 2021, qu'EVEA a choisi de rejoindre
'association Oppelia, pour devenir Oppelia Vendée.

Cette structure gére 2 établissements de soins :

* Un CSAPA (Centre de soins d'accompagnement et de pré-
vention en addictologie) La Métairie : accompagnement
et soins ambulatoires, consultations jeunes consomma-
teurs (dispositif La Barak’), service prévention-formation
dans le champ des addictions
Un CSSRA (Centre de soins de suite et de réadaptation en
addictologie) Les Métives, avec trois modalités d'hospi-
talisation : a « temps complet » d'une durée initiale de
6 semaines, « de semaine » du lundi au vendredi et « de
jour » (voir page 21).

Soulignons que les Métives est le premier établissement
sanitaire géré par Oppelia, complétant ainsi la palette des
services qu'elle propose en addictologie.
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Oppelia porte des valeurs, des orientations et des engagements
qui sont le socle de ses actions et en font la force et la cohérence.
Cela se traduit particulierement dans ses axes stratégiques,
présentés et illustrés dans cette premiére partie par des actions
concrétes significatives. Cela se traduit aussi a travers les travaux
des commissions et groupes de travail, espaces de coopération
entre les parties prenantes de l'association (bénévoles, usagers et
professionnels).

Vous y trouverez des projets et des événements qui traduisent ce
qu’est Oppelia et ce qu’elle fait !



e proje

Le projet associatif d'Oppelia est la
pierre angulaire d’'Oppelia. Non seule-
ment par son contenu et les choix qu'il
exprime sur le fond, mais aussi par sa
méthode d’'élaboration, les deux étant
basés sur l'application, autant que faire
se peut, du principe de coopération
entre ses membres et avec ses usagers.

t associatif

Tout au long de l'année 2017, une

~ mise a jour du précédent projet as-

sociatif a été menée dans le cadre
d'une démarche participative qui a
mobilisé plus de 150 personnes et
associé les trois parties prenantes :
bénévoles, professionnels et usagers. Il
couvre la période 2018-2022.
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Le plan stratégique 2018-2020 (prolon-
gé jusqu’'en 2022 aprés une actualisa-
tion liée notamment aux conséquences
de la crise Covid) constitue une feuille
de route pour l'ensemble de l'associa-
tion, ses établissements et de ses sala-
riés.

ILdéfinit les axes prioritaires de mise en
oeuvre du projet associatif d'Oppelia
(2018-2022).

Le plan stratégique est décliné en 6

axes:

* Axe 1 : Coopération, gouvernance
partagée et management innovant

* Axe 2 : Faire du comité stratégique de
territoire un instrument de dévelop-
pement coopératif d’'une démarche
communautaire territoriale pour les
structures d'Oppelia

potional de soutenk un wowgs wnttoridl Les:
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* Axe 3 : Soutenir le déploiement effi-
cient du dispositif médico-social en
addictologie : un CSAPA généraliste
sur chaque territoire développant un
continuum d’actions de prévention et
d'intervention précoce, de réduction
des risques et de soins, s'articulant
avec la médecine générale organisée
et les autres champs médico-sociaux

* Axe 4 : Développer les modalités de
coopération entre usagers, profes-
sionnels et bénévoles au sein d'Op-
pelia

* Axe 5 : Appliquer le principe coopé-
ratif dans la transdisciplinarité et la
coordination des parcours de santé

* Axe 6:Pourdévelopper des stratégies
d’activités innovantes, expérimenter
de nouveaux modeles organisation-
nels et économiques et poursuivre
l'extension d'Oppelia dans le champ
de l'addictologie et des secteurs d'ac-
tivité connexes

Dans les pages suivantes, ces 6 axes
stratégiques sont présentés succincte-
ment et illustrés par des actions déve-
loppées par les équipes d’'Oppelia.
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PLan sTrarécioue - Axe 1
CoopPéRraTion, GOUVERnance
PaRTaGée eT manaGgemenTt
InnovanTt

Oppelia entend interroger les systémes
conventionnels d'organisation du pouvoir,
encore trop pyramidaux et descendants,
pour inventer une gouvernance partagée
qui concilie a la fois I'épanouissement
des personnes, les réglementations

en matiére de responsabilités
institutionnelles, I'horizontalité, la
transversalité et I'efficience de ses
services et de son organisation.

La gouvernance partagée se définit
comme la mise en place, 2 tous les
niveaux du systéme d'organisation,
d'interactions réguliéres (informations,
débats, propositions) entre les

trois parties prenantes - bénévoles

/ professionnels / usagers des
établissements et des services - en
particulier au sein de plateformes
coopératives, notamment les comités
stratégiques de territoire, les collectifs
d'usagers, les commissions et groupes de
travail, les ateliers et séminaires, ete.

Les cHiIFFRes VERANO

Elétablissements
FXT jeunes concernés
E professionnels

Aprés Le PrRINnTemPs (PRimavera), voici L'éTé, Verano
Un PROGRamMmMe De PREVENTION €T D’'INTeRVENTION PREcCOCE

VER

ERANO

©000000000000000000 00

Tout au long de 'année 2021 un groupe
de travail de la commission Prévention
d'Oppelia a poursuivi la formalisa-
tion du programme VERANO. Premier
programme frangais de prévention et
d’Intervention Précoce a destination de
jeunes de 14 a 25 ans est basé sur l'im-
plication, a l'échelle d'un établissement
ou d'un territoire :
» Desadolescents etdesjeunes adultes
* Des parents et de l'entourage
* Des professionnels et la communauté
éducative
* Des structures partenaires

Basé sur l'approche expérientielle et le
renforcement du pouvoir d‘agir indivi-
duel et collectif, il a notamment pour
objectifs de:

* Contribuer a promouvoir un envi-
ronnement favorable a la santé et a
l'éducation préventive autour des
conduites addictives et a risques

* Renforcer les compétences psy-

cho-sociales des adolescents et des

jeunes adultes

Mobiliser les compétences de la com-

munauté éducative au repérage des

situations de conduites addictives et
arisques problématiques

Au Cameroun : De La Rue a L'aPPReNTISSaGeE...

Depuis plusieurs années Oppelia déve-
loppe des actions de coopération sur
le plan international a destination des
usagers de drogues, de leurs entou-
rages et des professionnels.

Cette démarche, pensée de fagon inclu-
sive, est portée par des usagers, des
administrateurs bénévoles et des pro-
fessionnels salariés de l'association.

Des collaborations centrées sur la pro-
motion des droits humains, du soin, de
la Réduction des Risques et d’appui
a la création d'activités génératrices
de revenus ont été engagées avec des
acteurs de 7 pays (Cote d’'lvoire, Came-
roun, Burkina, Sénégal, Mali, Liban, Sé-
négal).

Le Centre d’accueil pour enfants vivant
a la rue de Douala au Cameroun pro-
céde de cette démarche. Il est piloté
par Fabrice 1.0, accompagné par une
des structures d'Oppelia. La prise en
compte de son désir d'intervenir dans
son pays d’origine comme levier d'ac-
compagnement lui a permis de réussir
la création d'un centre d'accueil avec
une équipe composée d'une vingtaine
de salariés et de bénévoles.

Avec l'appui de la CCl, Fabrice 1.0 a créé
le 30 juin 2020, l'association Hope &
Help pour venir en aide aux enfants
et adolescents agés vivant a la rue.
En 2021, l'association a déployé une
palette d'activités socio-sanitaires per-

* Transmettre les outils d'auto évalua-
tion et les ressources spécialisées
pour l'évaluation et la prise en charge
des situations de vulnérabilité

Il comporte trois composantes essen-

tielles:

* Une formation des professionnels
partenaires aux « 6 clés sur les addic-
tions et pour le pouvoir d’agir » qui
peut étre complétée de deux modules
d'une journée autour du repérage et
de la co-animation du programme

* 6 séances aupres des jeunes, avec les
ateliers du « KANDITU »

* 4 séances auprés de l'entourage, avec
le module « MONTAGNES RUSSES »

En 2021, les professionnels de la com-
mission ont particulierement travaillé
sur:

* Lastratégie d'implantation de ce pro-
gramme : approche territoriale et par-
tenariale, anticipation des modalités
d’évaluation...

* Les contenus de formations ainsi que
les livrets correspondants

* Le contenu des séances aupres des
jeunes

Un séminaire de trois jours en Mai 2021
a notamment mobilisé plus d'une quin-
zaine de professionnels de plusieurs
structures d’'Oppelia pour développer
une approche partagée et une culture
commune autour de ce programme.

mettant 3 70 familles et prés de 200
enfants, jadis livrés a eux-mémes, de
renouer avec un environnement por-
teur de facteurs protecteurs.

Outre les réalisations, il convient de
souligner les valeurs qui inspirent la
démarche d'Oppelia dans cet accom-
pagnement. Le respect des aspirations
de l'usager articulé a la volonté de lui
donner le pouvoir d’agir a permis de
consolider son estime de lui et sa res-
ponsabilisation.
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PLan sTrarécioue - Axe 2
Faire pu comité
STRaTéGIQuUE De

TEeRRITOIRE UN INSTRUMENT
De péveLoPPEemenT
COOPERATIF D'une
DEéMARCHE COMMUNAUTAIRE
TEeRRITORIALE POUR LeS
STRUCTUReS D'OppPeLId

Le Comité stratégique de territoire
(CST) de chaque structure est organisé
3 partir d'un « noyau » de quelques
personnes intégrant des représentants
des trois parties-prenantes de
I'association (professionnels,
administrateurs délégués et bénévoles,
usagers) autour du directeur.

Il a pour mission :

= d'évaluer les besoins non pourvus ou
émergents sur le territoire d'action
et définir des projets innovants
et des actions efficientes pour y
répondre,

= de déterminer les axes stratégiques
prioritaires en lien avec ceux du plan
stratégique et du projet associatif
d'Oppelia,

* de réunir des partenaires locaux,
départementaux ou régionaux pour
faire se rencontrer les niveaux
techniques et politiques, dans le but
de renforcer les relations, élaborer
et mettre en euvre des projets
correspondant aux axes stratégiques
définis,

= de rendre visible I'offre de services
et la capacité d'innovation d'Oppelia
sur le territoire.

= d'étre force de proposition vis a vis
des institutionnels

Ancrace LocaL eT ComiTé STRaTéciQue pe TerRRITOIRE, UN DeS
THémes bu séminaire 2021 pu ConseiL b'ADMINISTRATION

Le Conseil d’Administration d'Oppelia,
par le biais des ateliers mis en ceuvre
dans le cadre de son séminaire interne
qui s'est déroulé toute l'année 2021,
s'estemparé de la question de l'ancrage
local. Un groupe d'administrateurs a
travaillé sur cette question dans un ob-
jectif de partage et de coopération qui
font l'esprit d'Oppelia.

Au cours de cette réflexion, le Comité
Stratégique de Territoire (CST) est
apparu comme un outil indispensable
pour l'ancrage local des établissements
et leur rayonnement sur les territoires
ou ils interviennent.

Prévu deés les premiers statuts d'Oppe-

lia, l'objet, la forme et les buts de cette

instance rattachée aux structures lo-
cales ont été mieux définis.

* La composition du CST vise a faire
coopérer les salariés, les usagers,
les bénévoles, les administrateurs et
des personnalités extérieures d'une
méme structure d'Oppelia interve-
nant sur un territoire donné.

* L'objectif du CST est de contribuer
au pilotage du développement de la
structure en identifiant les besoins
du terrain et en définissant les projets
prioritaires permettant d'y répondre.

* Le CST définit ainsi une stratégie lo-
cale qui sera basée sur une approche
communautaire en santé.

* Une formation des directeurs et de
tous les membres de CST volontaires
al'approche communautaire en santé
sera organisée par OCF en 2022.

 Le CST constitue une instance locale
de démocratie interne et d'ouverture
vers les partenaires extérieurs.

e Le CST s'insére dans le réseau de
proximité, recherche des partenaires,
et participe a l'élaboration et la réali-
sation de projets.

* Un modeéle standard de CST n’est
pas souhaité. Chacun doit trouver
son organisation. Les modalités de
fonctionnement sont adaptées au
contexte local : besoin de développe-
ment de l'association, augmentation
de sa notoriété, partenariats spéci-
fiques...

* Les administrateurs seront partie pre-
nante a la mise en place des CST. Le
CA prévoit pour cela la désignation
d’administrateurs référents.

* La mise en place du CST entre dans
les missions du directeur qui le réunit
et l'anime avec les autres membres,
administrateurs, professionnels et
usagers.

* Tout projet local qui nécessite l'accord
de la Direction Générale et/ou du
conseil d’administration sera débattu
en CST puis remontera a la Direction
Générale et au Conseil d'Administra-
tion pour validation.

Des échanges avec les équipes de direc-
tion et la définition du réle des adminis-
trateurs « référents » permettront leur
mise en ceuvre auprés de toutes les
structures.
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PLan sTraTécioue - Axe 3
SouTenir Le DEPLOIEMENT €FFICIENT DU DISPOSITIF MEDICO-SOCIAL en aDDICTOLOGIe :
un CSAPA GénéRraLisTe SUR CHaQue TEeRRITOIRe DEVELOPPANT UN CONTINUUM D’acTIONS

De PREVENTION €T D'INTeRVENTION PRECOCE, De REDUCTION DES RISQUES eT De SoINns,
s'aRTICULANT avec LA mépecine GENERALE ORGANISée
€T LeS aUTREeS CHAMPS MEDICO-SOCIAUX

La France dispose d'un maillage de
plusieurs centaines de structures
médico-sociales d'addictologie
(CSAPA et CAARUD), d'accés gratuit
et possiblement anonyme, qui a
vocation a offrir I'accés 2 toute la
gamme de services de proximité, de la
prévention aux soins en passant par la
réduction des risques, sur |'ensemble
des territoires. Pour répondre
véritablement a ces objectifs et 3 sa
mission de service public, ce dispositif
a besoin d'étre mieux déployé pour
permettre une égalité d'accés a la
santé, éviter les zones vides et les
doublons, et d'étre doté de toutes les
compétences « généralistes » 1a o
elles manquent.

e E'\anlgnbim
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L'ARS Mayotte a publié le 8 septembre
2020 un appel a projet intitulé « Pré-
vention des addictions a Mayotte. Créa-
tion d'une structure médico-sociale
pour la prise en charge des addictions
». Son objectif est alors de doter la po-
litique publique d'un élément essentiel
pour répondre aux besoins de la popu-
lation de Mayotte en matiére de pré-
vention et de soin des addictions par la
création d'une structure originale inté-
grant les missions et services des deux
types d'établissements médico-sociaux
en addictologie : un Centre d'Accueil
et d’Accompagnement a la Réduction
des risques pour les Usagers de Dro-
gues (CAARUD) et un Centre de Soins,
d'Accompagnement et de Prévention
en Addictologie (CSAPA).

L'appel a projets soulignait les mul-
tiples enjeux de la création d'une telle
structure et rappelait qu'elle figure
dans tous les plans, rapports et recom-
mandations. Elle était donc trés atten-
due par les autorités publiques comme
par les acteurs sur le terrain qui consta-
taient un manque de réponses préven-
tives et médico-sociales en addictolo-
gie a la mesure de l'accroissement des
pratiques addictives sur l'ile.

Pour construire un projet qui réponde a

ces enjeux, le comité de pilotage réuni

par l'association Oppelia a retenu cing
priorités desquelles découlent les ob-
jectifs de la structure :
* Lastructure créée doit étre une pierre
angulaire du dispositif de prévention,
de réduction des risques et de soin
en addictologie qui se déploiera pro-
gressivement sur le territoire de Ma-
yotte.
* Elle réunit des compétences et des
savoir-faire, spécifiques en addicto-
logie, pour les transférer en animant
un réseau d'addictologie qu’elle aura
structuré avec les acteurs locaux.
* Elle prend en compte les spécificités
du territoire pour:
> Aller vers les populations de l'ile,
culturellement diverses et vivant
souvent dans la précarité,

> Aller vers les jeunes en associant
éducation préventive et interven-
tion précoce,

> Ouvrir des lieux d'accueil incondi-
tionnel en direction des personnes

POPAM : créaTion p'un CSAPA GénéralListe

souffrant de comportements addic-
tifs (et leur entourage) pour les
aider a sortir de leur isolement,

> Réduire les risques et accéder a des
soins.

* Elle soutien et coordonnera les res-
sources associatives, sanitaires, so-
ciales, éducatives et institutionnelles
locales, pour réaliser des actions co-
construites et contribuer au déploie-
ment de la politique publique dans le
champ des addictions.

* Elle bénéficie d'un lien opérationnel
constant avec les fonctions support
de l'association gestionnaire, d'un
encadrement formé et engagé, et de
mesures pour prévenir un turn over
trop rapide de ses salariés.

Sur ces bases, l'association Oppelia et
ses partenaires ont congu un projet de
structure médicosociale qui réponde a
la fois a la commande publique et aux
particularités culturelles et géo démo-
graphiques de lile, et auquel ils ap-
portent leurs expériences, leurs capaci-
tés d'innovation et leur dynamisme.

Par notification envoyée le 29 mai 2021
par la directrice générale de l'agence
régionale de santé de Mayotte, Madame
Dominique Voynet, et sur la base de ce
projet, l'association Oppelia a été auto-
risée a créer une structure médico-so-
ciale pour la prise en charge des addic-
tions sur le territoire de Mayotte. Nous
tenons a saluer la décision qui a été
prise d'une approche intégrative et de
considérer le P de CSAPA comme par-
tie intégrante du projet, et par la méme
de bénéficier pour le volet d'éducation
préventive si nécessaire pour le ter-
ritoire de Mayotte, d'un financement
pérenne a travers l'enveloppe ONDAM.

C'est ainsi que dés le 1° juillet 2021, la
direction de préfiguration prévue dans
la réponse a l'appel a projet s’est mise
en place pour mettre en ceuvre le projet
de la Plateforme Oppelia de Prévention
et de soin des Addictions a Mayotte
(POPAM).

pQPAM
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PLan sTrarécigue - Axe 4
DéveLopPPeRr Les MODALITéS
De COOPERATION eNnTREe
USaGeRs, PROFesSIonneLs
eT BénévoLes au sein
p'OpPPeLIa

Des modalités de collaboration
usagers/professionnels doivent
s'inscrire dans le fonctionnement des
structures et de la direction générale,
que ce soit :

* Dans le cadre de la gouvernance de
la structure, avec la mise en place
de « collectifs d'usagers » auprés
de chaque structure, la participation
d'usagers aux séances d'évaluation
interne et externe, ainsi qu‘aux
comités stratégiques de territoires,

® Au titre de la coopération dans
les activités et les services, avec
la participation de ['usager dans
les réunions de synthése qui
le concernent et la proposition
systématique aux usagers, inscrite
dans le livret d'accueil, de participer
librement 3 une gamme d'activités
diverses,

* Au niveau de la direction générale,
avec ['officialisation et la
pérennisation du groupe de travail
stratégique de la CNU, qui est
désigné par elle chaque année et se
réunit avec elle au moins deux fois
par an,

Le coLLecTiF AGORA suRr Le crack a Paris

La scéne du crack a Paris est l'un des
symboles marquants de l'échec francais
en matiére de drogues. Notre structure
Oppelia Charonne, intervenant depuis
des décennies dans les quartiers concer-
nés, connait bien le probleme. Malgré
d'innombrables actions policiéres,
déplacements forcés, plans et interven-
tions médico-sociales, le fait social est
toujours la. Des centaines de personnes
en grande précarité, dénuées de droits
élémentaires (un toit, des papiers, un
accés a la réduction des risques et a
la santé, a la sécurité, pouvoir s'expri-
mer...), continuent de se réunir dans ces
espaces publics, au grand dam des rive-
rains, pour acheter et consommer du
crack, présenté par les médias comme
« la pire des drogues ». En réalité, ils
viennent aussi et surtout pour partager,
se rencontrer, se retrouver, mais cette
dimension sociale et méme conviviale
de la scéne n'est que trés peu prise en
compte par les institutions sensées «
traiter » le probléme.

L'expérience de la lutte contre le VIH
a justement montré qu'en matiére de
santé publique, pour aider une com-
munauté en proie a une problématique
particuliére, il est essentiel de faire
AVEC les personnes concernées plutot
que pour elles. Elle a montré aussi qu'il
est plus efficace de renforcer le pouvoir
d’agir de la communauté des personnes

—

AmoRrcace pu projeT ASUD/OppeLia

Depuis plusieurs années, Oppelia et
'association ASUD (Auto Support des
Usagers de Drogues) ont fait le constat
de leur proximité sur l'analyse des
grands enjeux éthiques et politiques
dans le champ de l'usage des drogues.
Elles ont fait également le constat de
leurs particularités respectives : Oppe-
lia gérant des établissements de soins,
d'accompagnement et de réduction des
risques, ASUD représentant les usagers,
promouvant leur citoyenneté et l'exer-
cice de leur pouvoir d'agir. Les deux
associations ont donc décidé de faire
de ces particularités des complémenta-
rités respectant l'autonomie de chacun
a travers des collaborations et des pro-
jets communs.

Ces collaborations ont abouti en pre-
mier lieu a la soumission auprés du «

fond addiction » de la CNAM d‘un pro-
jetintitulé « favoriser l'implication et la
coopération avec les usagers ». Le co-
mité de sélection de la CNAM a souhaité
un certain nombre d'améliorations du
projet initial. Cet « amorcage » a per-
mis d’obtenir, fin 2021, un financement
pour trois ans.

Le projet comporte deux grands volets :
l'un visant a accroitre l'intégration des
usagers dans le fonctionnement des
services et établissements par la sensi-
bilisation des équipes et la promotion
de la pair-aidance, le second centré
sur le développement d'un programme
d'accompagnement et de soins inté-
grant des usagers pairs (I'AGEA pour Ac-
compagnement a la Gestion Expérien-
tielle de I'Addiction) et la constitution
de deux groupes focus d'usagers, l'un

=

concernées sur elle-méme et sur son
environnement plutét que de la margi-
naliser et de la priver de moyens d'ac-
tion collective.

C'est exactement a ces enjeux que ré-
pond la démarche communautaire en
santé qu’'Oppelia veut promouvoir afin
d'améliorer réellement la situation et
d’aider les usagers, sans porter atteinte
au cadre de vie des habitants. Une dé-
marche qui permet, plus que toute autre
stratégie, de favoriser une cohérence
des actions et une coopération des dif-
férents acteurs. Mais pour que cette dé-
marche s’appuie sur les acteurs concer-
nés, encore faut-il que ceux-ci aient
acces a une reconnaissance de citoyens
a part entiére et puissent s‘organiser.
Alors que les riverains se sont organisés
en collectifs locaux, Oppelia et ASUD
ont décidé de soutenir la démarche de
constitution d'un collectif d'usagers de
la scéne capable d‘avoir une parole et
des actions publiques, et reconnu pour
entrer en dialogue avec les autres par-
ties prenantes. Dénommé AGORA, ce
collectif a été créé en novembre 2021
et constitue depuis une expérience
émergeante suscitant d'ores et déja
l'intérét d'associations de profession-
nels, de certains collectifs d’habitants,
de chercheurs et d'élus. A suivre...

sur les questions du crack, l'autre sut
celles de la cocaine non basée. Le pro-
jet est co-piloté par ASUD et Oppelia, et
déployé aupreés de neuf structures vo-
lontaires dont six d'Oppelia. Il constitue
une nouvelle étape pour l'association
dans une coopération large et appro-
fondie avec les usagers des services et
avec les usagers de drogues en but a
une société et a des politiques trés stig-
matisants. Ce projet traduit la volonté
d'Oppelia de mettre en accord son dis-
cours trés appuyé sur la nécessaire coo-
pération avec les usagers et ses actes
touchant son fonctionnement et ses
pratiques par des partenariats avec les
associations qui les représentent.

4:9:23
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PLan sTrarécioue - Axe 5
APPLIQUER Le PRINCIP@ COOPERATIF DaNSs La COORDINATION

DesS PARCOURS D€ SaNT€ eT La TRANSDISCIPLINARITE

La transdisciplinarité et la
coopération entre intervenants aux
cotés de l'usager sont pour Oppelia
I'un des domaines fondamentaux de
I'avancée de I'association vers un
modéle coopératif.

Face a des situations complexes,
impliquant différents domaines,
différents facteurs, différents
professionnels, il est indispensable
de faire coopérer ces professionnels
de fagon adaptée et complémentaire
sur un seul fil conducteur : le projet
d'accompagnement d'une personne,
co-construit avec elle. Cela
implique une approche intégrative
et collaborative qui coordonne des
approches différentes, permet un
enrichissement réciproque et une
adaptation au plus prés des besoins
et du projet de la personne.
Transdisciplinarité et coopération
supposent une culture commune,
des outils communs et la définition
d'une fonction de coordination du
parcours de santé sur cette base
coopérative.

InTervenTion p’ALain MOREL
au conGRreés pe La FépéraTion
ApbbicTion

c c La coopération est la clé de notre
avenir (et celle de I'addictologie)

Coopérer ce n'est pas seulement
concerter ou collaborer, c’est réaliser
ensemble un projet commun dans
une relation d'égal a égal ou chacun
apporte et recoit. Et, ce faisant, c'est
produire une force commune qui est la
clé de notre avenir.

Développer la coopération dans
nos actions et nos organisations est
exigeant et nous oblige a interroger
profondément nos systémes de valeurs,

de pouvoir et de création des savoirs.

Justement, commencons par nous poser
la question : quels sont les savoirs en
addictologie ? Qui les détient ? Et sont-
ils suffisamment partagés pour étre
source de coopération ?

Nos savoirs en addictologie se sont
construits et s’enrichissent au fil de
notre histoire, aufildes événements, des
évolutions sociétales, des expériences
et des données scientifiques. Mais ils
sont diffus, complexes et évolutifs. Ils
nécessitent donc un effort permanent
de décloisonnement et de synthéses
collectives.

Notre histoire dans les cinquante
derniéres années c’'est aussi la mienne.

FEDERATION

nm'c.ﬂQﬂ 23 - 24 septembre 2021

Centre des congres - Metz

PRESENTIEL

VIRTUEL

108

Congrés Addicti ;

Elle a donc ici sa part de subjectivité,
mais elle ne me semble pas moins
éclairante pour comprendre pourquoi
le besoin de coopérer est inscrit dans
la définition méme de l'addiction et
dans nos interventions pour soigner,
prévenir. Elle est éclairante aussi pour
comprendre quels sont les obstacles
et les risques d’'échec inhérents a cette
démarche lorsque la compétition prend
le pas.

Depuis un demi siécle nos savoirs

nous ont enrichis et ouvert ))
de nouvelles perspectives...

pour lire la suite
| de lintervention

Les conFérences LaB’'Opp : DéParTemenT D'éTuDes, ReCHEeRCHeS eT béveLopremenT b'OppPeLia

Avec la mise en place de son départe-
ment d’'études, recherches et dévelop-
pement le Lab’Opp, Oppelia propose a
toutes ses parties prenantes (profes-
sionnels, usagers et bénévoles) et a ses
partenaires, de participer a différents
espaces de réflexion et de débats pour
renforcer lintelligence collective de
'association et donner sens a ses pra-
tiques, actualiser ses champs d’expéri-
mentation.

Le Lab’Opp anime ainsi:

* Un séminaire annuel (dernier jeudi de
novembre)

* Une journée d'études interne (le deu-
Xiéme ou troisiéme lundi de janvier)

* Les rencontres Oppelia (en juin, le
matin de I'AG de l'association)

* Les ateliers de recherche et publi-
cation (organisés par la commission
recherche)

En 2021, le Lab’Opp a ouvert un nouvel
espace, un cycle de conférences théma-
tiques destiné a creuser plus encore les

sillons ou s’enracinent les axes du pro-
jet associatif, projet de soins, de préven-
tion et de solidarité active d'Oppelia :
'association des savoirs, la coopération
et la régénération sociale, la transdis-
ciplinarité, l'approche expérientielle et
communautaire, l'entraide et la pair-ai-
dance, la promotion de la santé, etc.

Chaque conférence est organisée au
format webinaire de deux heures, 4
jeudis dans l'année de 17h a 19h. Elles
sont animées par animées par Jean-
Pierre Couteron, psychologue a Oppelia
Trait d'Union et Alain Morel, directeur
général d'Oppelia. Enregistrées, elles
peuvent étre retrouvées sur le site
d'Oppelia.

Retrouvez les
rediffusions des
Lab'Opp sur le site
internet d'Oppelia
ainsi que les prochains
rendez-vous de la
saison 2

Les 4 séances de la saison 1

* Lab'Opp n° 1 « Soin résidentiel et
Coopération » avec Aude Stehelin,
Maxime Bourg et Naira Méliava,
séance centrée sur les pratiques
professionnelles illustrant l'intérét
de la coopération.

* Lab'Opp n°2 « Coopérer pour mieux
soigner », Alain Morel, avec comme
discutant Sylvia Rochet et Arnaud
Goujon, séance qui a posé le socle
de la réflexion sur la coopération

* Lab'Opp n°3 « La coopération est
une condition du soin et du mieux-
étre » avec Patrick Pharo et JM Gra-
nier

* Lab'Opp n°4 « Sortir de 'addiction
a la croissance » avec Eloi Laurent

Ces différentes séances permettent
d’ouvrir la discussion a partir de tra-
vaux de personnes travaillant hors de
'addictologie et de professionnels de
ce champ.
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PLan sTraTécioue - Axe 6
PouRr péveLopPpPeRr Des
STRATéGIeS D'acCTIVITES
INNOVanTes, eXPERIMENTER
De NOUVeauX mobDeLes
ORGANISATIONNELS
eT économiqQues eT
POURSUIVRe L'exTension
p’OpPPeLIa Dans Le CHAamP
De L'aDDICTOLOGIE eT
DeS SeCTEeURS D'acCTIVITé
connexes

L'association Oppelia, et en particulier
son CA, décident de se mobiliser et de
s'organiser afin :

= d'amplifier et réorienter la

recherche de nouvelles sources de
financement tel que 'ONDAM et
les crédits d'Etat ou de collectivités
territoriales, notamment du cdté de
la mutualité, des Fondations, des
organisations privées, 3 but lucratif
ou pas (entreprises...) ou publiques
(institutions internationales...),

= de développer des projets innovants
comme, par exemple, des formations
en ligne tel que le MOOC

= d'explorer, avec notamment
['accompagnement d'un cabinet
spécialisé, un projet de coopérative
pouvant prendre la forme d'une
Coopérative d'Activités et d'Emplois
(CAE) ou autre, et qui constituerait
une plateforme d'aide a I'insertion
et a la réalisation de projets
professionnels.

Co’OPP : UNe INNOVATION SOCIALE eT COOPERATIVE

L'histoire de l'association Oppelia se
nourrit de formes d'organisation qui
different quelque peu des L'histoire
de l'association Oppelia se nourrit de
formes d'organisation qui différent
quelque peu des montages hiérar-
chiques classiques : des structures
entrent progressivement en coopéra-
tion pour porter un projet commun.

La coopération entre professionnels
et usagers, entre usagers eux-mémes,
entre structures d‘accompagnement,
se développe autour de l'expérience de
chacun comme de l'agir ensemble ; ceci
débouche naturellement sur la ques-
tion de l'activité et de l'emploi.

La « pair-aidance »,incarnée aujourd’hui
par les premiers postes de "médiateur
santé pair", a Oppelia comme ailleurs,
bouscule également les représenta-
tions de la relation soignant/soigné et
crée des situations d’emploi tout a fait
nouvelles, avec un modéle économique
la aussi a réinventer.

Oppelia fait le pari que toutes ces éner-
gies peuvent étre mieux alimentées
grace a l'accompagnement coopératif,
pour déboucher vers des projets entre-
preneuriaux, touchant notamment a
l'inclusion sociale et le rétablissement.

IL s'agit ainsi de créer, avec des usagers
et des professionnels volontaires, une
coopérative qui sera le lieu d'émer-
gence et d'incubation de projets, selon
des modalités d'accompagnement déci-
dées par ses membres. C'est le projet
Co'Opp.

L'association Co'Opp a été créée en
juillet 2020 et a pour vocation de deve-
nir une coopérative. Elle propose un
espace coopératif d’accompagnement
et d'incubation pour des projets indivi-
duels et collectifs portés par toute per-
sonne — usager ou professionnel - dans
le secteur de l'addiction, de l'inclusion
sociale et du rétablissement.

En 2022, Co’Opp va mettre en ceuvre un
parcours d'accompagnement a la pair-
aidance en lien avec le projet « Favori-
ser l'implication et la coopération avec
les usagers » co-porté avec l'associa-
tion ASUD et continue la dynamique de
réflexion autour de la création d'un tiers
lieu de réduction des risques Cannabis.

Contact : Aurélie Saladin coordinatrice
asaladin@oppelia.fr
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OppeLia conTinue De s'|mpuquen POUR FalRe €VOLUER LA LEGISLATION SUR L'UsaGe De Cannasis.

Durant l'année 2021, Oppelia, repré-
sentée par Jean-Pierre Couteron a été
auditionnée par la Mission d‘information
commune relative a la réglementation
et a l'impact des différents usages du
cannabis des députés Robin Reda (LR),
Jean-Baptiste Moreau, Caroline Janvier
et Ludovic Mendes (LREM).

Au-dela de l'engagement avec la Fédéra-
tion Addiction en faveur d’'une politique
de régulation permettant de sortir de la
prohibition, nous avons présenté notre
projet d'une expérimentation usagers-
professionnels sur l'usage de CBD.

Sur un plan médiatique, en complément
des prises de paroles et interview don-
nées durant 'année, la publication d'une
tribune dans Le Figaro a permis d’expo-
ser nos arguments sur l'échec des poli-
tiques actuelles. Cette tribune était cosi-
gnée par la Magistrate Katia Dubreuil et
'économiste PY Geoffard.

Nous nous sommes aussi impliqués dans
la nécessaire réflexion sur les usages et
'utilisation du virtuel, pour aider les fa-
milles a faire la part des écrans, en regar-
dant les trois composantes de l'équation
des usages et de leurs risques, la per-
sonne, son contexte et les spécificités de
ces nouveaux objets que sont les écrans .
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MissIOnNS,
PROJETS 2 ACTIONS
D' OPPELIA

Les structures d'Oppelia se déploient autour de grands axes
d'intervention qui se rejoignent et se recoupent, et qui constituent
des déterminants essentiels pour la santé aujourd'hui :

* conduites addictives,

* réduction des risques,

* vulnérabilité, précarité et inclusion sociale

* prévention, promotion de la santé et intervention précoce

* formation, sensibilisation et conférences




onduites addictives

Les conduites addictives sont des pratiques individuelles et sociales visant la recherche de plaisir et de
micux Etre par la consommation répétée de substances psychoactives ou la stimulation compulsive d’'une
source de plaisir pour les addictions sans drogue. Ce sont des conduites a risques plus ou moins élevés
qui peuvent favoriser des souf'frances et des dommages individuels et sociaux.

Nos CSAPA Nos seRrvices Santé

CenTRe De Soins
p'AccompaGcnemenT
pe PrévenTion en
ApbpicToLoGie

en amBULATOIRe

VX1 CSAPA en France
(T usagers accueillis
[ETE] pers. de I'entourage
[EEREET) actes

Un CSAPA est une structure
médico-sociale  pluridisci-
plinaire qui a pour mission
d‘assurer des actions de pré-
vention et de soins aux per-
sonnes souffrant d’addiction
sur un territoire.

Le CSAPA a aujourd’hui la
vocation d’apporter une prise
en charge pluridisciplinaire
et diversifiées, de toutes
conduites addictives, quel
qu’en soit l'objet.

ConsuLraTions Jeunes
ConsommaTeuRrs

{E1CJC en France
consommateurs regus
HX] personnes de I'entourage
[JEXE] entretiens

Les CJC proposent des consul-
tations individuelles et pour
les familles, ainsi que des
actions d'interventions pré-
coces dans les lieux ou se
retrouvent des jeunes. Elles
ont pour objectif d'aider les
jeunes consommateurs a
faire le point sur leur consom-
mation, renforcer les moyens
de diminuer les risques et
orienter éventuellement vers
des soins. La CIC est un ser-
vice des CSAPA.
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JusTice

personnes rencontrées
en milieu carceral

[PT¥A personnes rencontrées
sous contraintes judiciaires
personnes en stage de
sensibilisation

e H actes
(%] professionnels SPIP

Accueil des personnes sous
main de justice, visite de déte-
nu, stages de sensibilisations,
suivis judiciaires et thérapeu-
tiques etc...

Nos ConsuLraTions
avancées

EXl personnes regues

EL] séances collectives

EEE personnes sensibilisées
dans les actions collectives

Les consultations avancées
se développement pour ré-
pondre aux difficultés d'accés
au soin des patients présen-
tant un trouble de l'usage
ou comportement addicitif
sans substances entrainant
des dommages importants et
nécessitant un accompagne-
ment pluridisciplinaires. Des
professionnels des Csapa as-
surent ces accompagnements
aupreés de partenaires sociaux
et médicaux afin de faciliter
l'accés au soin des usagers.

Des actions collectives, des
sensibilisations et réunions
de synthése viennent soutenir
le dispositif.



Nos dispositifs résidentiels

Notre CSSRA

entrées hospitalisation
de jour

VEL] entrées hospitalisation
de semaine

{1 entrées hospitalisation
complete

EICTR en France

EX] places

personnes accueillies
EH personnes de I'entourage
LXLE] jours d'hébergement

Le CTR est un service de CSA-
PA qui propose des soins en
internat pour des personnes
ayant des problémes d’addic-
tion. Il permet a ces personnes
de participer a un programme
thérapeutique spécifique.

La durée de séjour peut varier
de 6 semaines a 3 mois.

places

£T] personnes accueillies
VERCTIV] journées occupées
Séjour moyen : E¥Z] jours

L'’AT est un hébergement a
titre temporaire qui permet
d‘assurer le suivi, la coordina-
tion des soins, l'accompagne-
ment psychologique et une
aide a l'insertion.

Le CSSRA Les MéTives p'OppreLIa Venbpée

Les Soins médicaux et de réadaptation en
addictologie (SMRA, nouvelle appellation
des Soins de suite et de réadaptation) sont
des établissements sanitaires accueillant
des personnes sevrées, ou sous traitement
de substitution, engagées dans des soins
pour les addictions. Ils proposent un en-
semble d'activités thérapeutiques visant
a leur permettre de recouvrer un équilibre
physique et psychologique. Ils s'inscrivent
en complémentarité des soins ambulatoires
en proposant un temps de séparation avec
le contexte de vie habituel. Ils se donnent
pour objectif d'aider les personnes souf-
frant d'une addiction a:

* Aller vers un mieux-étre en développant
des alternatives aux conduites addictives,
aux pratiques de consommations.

* Réduire les dommages et les risques liés a
ces comportements,

* Cheminer vers l'autonomie et faciliter
l'insertion sociale.

Aux Métives, établissement géré par Oppe-
lia Vendée, le projet thérapeutique indivi-

dualisé pour chaque patient s'appuie sur les
axes médical, psychologique, socio-éducatif
et familial. Il comporte des temps d'activi-
tés obligatoires et d'autres facultatifs, des
temps individuels et collectifs. L'ouverture
sur l'extérieur, l'approche corporelle et l'ac-
compagnement de la famille et de l'entou-
rage, sont des axes importants du projet de
soin et d'accompagnement de |'établisse-
ment.

Organisé en deux sites géographiques, l'éta-
blissement propose trois modalités d'hospi-
talisation :

» Compléte pour des séjours d'une durée
initiale de six semaines (site des Sables
d'Olonne)

* A la semaine du lundi au vendredi (site de
La Roche-sur-Yon)

* De jour (site de La Roche-sur-Yon)

* Le Centre Les Métives accueille prioritai-
rement des patients du département, de
la région Pays de la Loire et des départe-
ments limitrophes. L'admission se fait sur
dossier.

Le CTR THYLac Innove avec La CREATION D'un
aPPaRTEMENT De TRaNSITION

Apres plusieurs années d’expérience, nous
constatons que l'accompagnement au sein
de notre dispositif permet a la personne
accueillie de développer des stratégies plus
efficaces sur les comportements adddic-
tifs, améne du lien social grace au collectif
et a la présence pluri-professionnelle avec
l'ouverture 24h/24h. Le fonctionnement
du centre et les différents ateliers théra-
peutiques renforcent le pouvoir d'agir et
la confiance en soi dans un cadre donné.
Durant cet accompagnement sur 3 mois et
demi, des sorties thérapeutiques en auto-
nomie sont planifiées afin de s’essayer a
U'extérieur de la structure. Or pour certain,
cela reste insuffisant pour se préparer au
mieux a la vie hors structure et a 'autono-
mie.

De plus, le nombre de plus en plus restreint
de places en appartement thérapeutique,
ainsi que la problématique du logement qui
est particulierement complexe en Haute-
Savoie nous ont amené a créer un apparte-
ment de transition.

A la différence d'un AT (Appartement Thé-
rapeutique), 'appartement de transition est
attenant au CTR ce qui permet un accom-
pagnement proche du résidant tout en lui

laissant assez d'autonomie pour préparer la
suite de son accompagnement.

Ce dispositif permet, comme son nom l'in-
dique, une transition entre un accompagne-
ment collectif et un accompagnement plus
individualisé qui prend appui sur une ges-
tion autonome pour faciliter le retour a la
vie « normale ».

L'appartement de transition est aménagé
pour accueillir une personne seule en vue
de favoriser son insertion dans la vie active
tout en poursuivant ses objectifs de soins.
La personne accueillie pourra continuer
son suivi éducatif afin d'évaluer l'avancée
de son projet. De plus, il lui est proposé de
choisir une activité obligatoire et une op-
tionnelle, par semaine.

Ce dispositifaunan!!

Il a permis aux personnes accompagnées
dans cet appartement de consolider leur
autonomie, de travailler la solitude en
sortie de structure collective et de gagner
confiance en elle pour poursuivre leur par-
cours de vie.
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Le dispositif TAPAJ

Les cHIFFRes naTionaux pe nos services TAPA)

I [létablissements Oppelia ] jeunes Tapajeurs

Le Travail Alternatif Payé A la Journée est une innovation médico-sociale soutenue par I'Etat qui en accompagne sa couverture
nationale. TAPAJ] permet aux jeunes de 16 a 25 ans en situation de précarité de prévenir leurs conduites addictives via un accompa-

gnement global (médico-psycho-social) et une activité professionnelle payée a la journée.

BiLan pu projeT TAPAJ 3 OppeLia Le TRIanGLe

L'année 2021 du programme TAPA]
Nantes a encore une fois été trés riche.

Au-dela du maintien des plateaux
existants depuis ses débuts en 2019,
l'équipe a continué a intégrer les
jeunes a la dynamique collective
du programme. La mise en place de
chantiers en interne nous a permis
d'innover dans le rapport au soin et au
mieux-étre des jeunes avec notamment
3 demi-journées rémunérées axées sur
les Compétences Psycho-Sociales (CPS).
Nous avons aussi été le premier TAPA]
a faire intervenir un jeune dans son
Comité Technique.

La mise au travail avec un accompagne-
ment par un bindme travailleur social
CAARUD / IDE CSAPA a permis de tra-
vailler le soin des jeunes a différents
niveaux :

TAPAJ org

FRANCE

Bilan qualitatif 2021 de I'évolution des Tapajeurs

Jeunes ayant participé a un chantier

En découvrant de nouveaux métiers
et un milieu de travail épanouissant,
bienveillant et trés valorisant

A travers le développement de leur
confiance en eux, en leurs capacités,
en l'autre et en l'avenir

En facilitant les relations avec leurs
référents sociaux et médicaux, no-
tamment en faisant intervenir sur
les plateaux des collégues parfois en
difficulté dans l'accompagnement de
Tapajeurs

En sensibilisant les différents acteurs
a laréalité des Tapajeurs et a la réduc-
tion des risques

En abordant les questions de soin
somatique, psychologique et addicto
cote a cote et hors les murs

En suscitant l'aspiration a des modes
de vie moins centrés sur les consom-
mations et plus stables

Récapitulatif global des chantiers TAPAJ Nantes

Nombre de chantiers

Nombre de demi-journées de travail

Nombre de chantiers phase 1 (4h)

Nombre de chantiers phase 2 (3X4h soit 12h)

Total des heures de travail effectués par le programme
Nombre de recrutements (entretien/fiche)

File active (jeunes ayant effectués au moins un chantier)
Nombre de jeunes mobilisés dans l'année

Total des heures de travail effectués par tapajeurs
Tapajeurs ayant quitté le programme

Age moyen (sur jeunes recrutés)

* En échangeant beaucoup autour
des relations entre les jeunes, leurs
proches et leurs familles

* En créant des liens avec la CIC

Nous avons noté une véritable adhésion
des jeunes au programme. Si a l'entrée
tous déclaraient rejoindre TAPA] pour
gagner de l'argent, ils nous ont ensuite
témoigné du mieux-étre ressenti depuis
qu'ils travaillaient a nos cotés.

En fin d’année, l'appui de TAPA] France
nous a permis d'enclencher la nouvelle
étape du programme nantais : les chan-
tiers en entreprise. L'objectif pour 2022
sera de consolider ces plateaux en en-
treprise et de réfléchir avec elles a des
missions ou les jeunes les plus fragiles
pourront trouver leur place.

28 31 36 95

30 37 50 117
27 28 29 84
1 3 7 11
120 h 148 h 200 h 468 h
29 +13 +20 62
12 20 34 34
12 10 28 -
508 h 638 h 806 h -

0 o] 4% 4
21.5 23.5 20.5 -

*3 +de25ans, 1décés

Bilan 2021 des principales données déclaratives (entretien

Entrée/changement de logement (retours a la rue non comptabilisés)
Travail sur le projet pro + recherche d'emploi et de formation

Entrée en formation, service civique, remobilisation, études

Acces / reprise Mission Locale/Pole Emploi

Travail (CDD/CDI/CDDI) en dehors de Tapaj

Accés au soin (renouvellement de droits, prise de rdv médicaux hors
CSAPA)

Accés au soin addicto

Acces au soin psy (le CSAPA y donne accés)

Accés / continuité de TSO

Arrét et/ou gestion des consos jugées les plus problématiques
Accompagnement Administratif

Accompagnement a et reprise de contact familial, au couple

ii de recrutement) sur les jeunes repérés
28 Jeunes repérés 21
12 Résident d'un QPV 2
27 Résident d'une ZRR 0
12 Décrocheur scolaire 20
19 Possession carte vitale 10
Immersion professionnelle dans les 12 mois précédant 8
28 Contact avec un conseiller (social, professionnel, santé, accés aux droits)
14 dans les 12 mois précédant i
10 Travailleur handicapé 3
16 Hébergement par un tiers, logement autonome 8
18 Ressources financiéres régulieres 4
25 Premier contact avec l'addictologie dans le cadre de l'entretien TAPA] 7
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éduction des risques

La réduction des risques et des dommages (RARD) regroupe I'ensemble des stratégies dont l'ob jectif
est de diminuer les méfaits sanitaires et sociaux des comportements liés aux usages de drogues et aux
addictions. La réduction des risques s'est imposée par son cfficacité
pour faire face notamment a la pandémic du sida, et clle a
profondément transformé les pratiques d'intervention.

Nos CAARUD

EEICAARUD
[3EEE] usagers rencontrés

Luivr{) passages
CYENETL] kits distribués

Nos CAARUD assurent l'accueil, l'infor-
mation et le conseil. Ils apportent un
soutien aux usagers, l'orientation d’un
systéme de soins, l'accés aux droits et a
linsertion. Il est également mis a dispo-
sition du matériel de prévention des in-
fections. Des interventions de proximité
sont réalisées en vue d'établir un contact
avec les usagers. Ils développent des ac-
tions de médiation sociale et participe au
dispositif de veille sanitaire.

Les projets RdR initiés en 2021

SaLLe pe Consommartion a Moinbre Risque (SMCR) / HSA : | ElXZdes consommateurs interrogés

La siTuaTion a Lyon

La plus grande visibilité des consom-
mations dans l'espace public et des
changements attendus dans la gou-
vernance municipale a l'aune des
élections de mars 2020 ont amené
plusieurs acteurs lyonnais de la ré-
duction des risques et du soin des
addictions a réfléchir a 'opportunité
de travailler a un projet de Salle de
Consommation a Moindre Risques sur
la métropole lyonnaise.

Oppelia Aria s’est vu confier la coor-
dination de ce travail associant un
large réseau de partenaires du champ
des addictions, de l'urgence sociale et
du soin, mais également des usagers.
Grace au soutien de l'Agence Régio-
nale de Santé, un poste de chargé
de mission a mi-temps a permis de
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réaliser, avec l'ensemble des parties
prenantes, un diagnostic de territoire
mettant en évidence les consomma-
tions de produits dans l'espace public
et la nécessité de proposer aux usa-
gers de nouvelles modalités d'accueil
et d’accompagnement reposant sur
la supervision des consommations au
sein d'un lieu dédié.

Ce diagnostic sera prochainement
présenté aux différentes autorités
municipales et sanitaires, avec l'ob-
jectif de concrétiser un projet ambi-
tieux et original de Halte Soins Addic-
tion, le nouveau nom donné aux salles
de consommations dans le cadre de
'élargissement de l'expérimentation
votée fin 2021.

A suivre...

déclarent consommer dans |'espace
public ou dans des lieux inappropriés.
LW A n'ont jamais accés 3 I'eau
courante avant d'injecter leur produit.
VXTI seringues récupérées en
2019 dans les sanisettes de Lyon




Focus sur la Scéne du crack a Paris

Et si le probleme n'était pas qu'une
question de crack ?

Le caillou qui dérange est au moins
autant dans la botte des politiques pu-
bliques que sur la scéne du crack. Plus
de 50 ans de répression ont favorisé un
climat mortifére dans lequel la discri-
mination des usagers, en particulier les
plus précaires, peut s‘opérer en toute
impunité.

La scéne ouverte déplacée par la Pré-
fet de Police porte de la Villette, aprées
avoir été place Stalingrad, porte de la
chapelle (La Colline),... géneére des ten-
sions depuis trente ans.

Les nuisances a l'environnement et
l'insécurité pour les riverains sont in-
contestables, méme si les premiéres
victimes restent les usagers :

* Leurs conditions de vie indignes,
confinant a la déshumanisation ;

* Lesrisques liés a la violence, comme
mode de relation, s'exercant en par-
ticulier les femmes ;

* La stigmatisation et son corolaire de
toxicophobie; pour certains médias
le crack serait la drogue la plus ad-
dictive, la plus dangereuse, la plus
difficile a abandonner, transformant
l'usager en « zombie » délinquant et
violent... Discours anti-drogue cari-
catural qui oublie que les conditions
de vie sont un déterminant de l'ad-
diction. Il s'y ajoute une donne de
couleur de peau, car les usagers de
crack de la scéne sont majoritaire-
ment « noirs » et a ce titre cumulent
stigmatisation de l'usage de drogues
et racisme.

Dans un contexte aussi chaotique, il
faut accepter que l'usage de drogue
en collectif vient atténuer des souf-
frances indicibles, entretenir des
liens fragiles orphelins d'espaces plus
sains pour se construire, faire valoir la
liberté de choisir des modes d'adapta-
tion au rejet social, a la désespérance
administrative, a 'absence d’'insertion
citoyenne.

En creux on vient aussi sur la scéne
pour appartenir socialement. En dépit
de la violence et de la cupidité de cer-
tains usagers, la scéne ouverte, au-dela

de la théatralité outranciere qu’on lui
préte, reste un creuset de lien social
pour de nombreux usagers qui la fré-
quentent.

Le projet préconisé par Oppelia Cha-

ronne propose d'agir sur différents

leviers, souvent préalables a l'idée de

« soigner » 'usage du crack:

* Faire cesser les mauvaises déci-
sions institutionnelles (évacuations
a répétition), et leurs conséquences
délétéres en termes d'isolement,
d’exclusion, de ségrégation

* Promouvoir des réponses pragma-
tiques co-construites par les inté-
ressés eux—-mémes avec les acteurs
inter-associatifs et leurs partenaires,
au plus prés des besoins des usagers
(cf Collectif AGORA page 14). La prio-
rité d'action sur la scéne ouverte est
autant l'accés a la dignité que l'accés
aux soins.

* Favoriser l'inclusion sociale des
personnes résidant sur la scéne. Le
droit a la sécurité de tous est légi-
time pour les riverains évidemment,
et aussi pour les personnes y vivant
et la fréquentant, en particulier les
femmes. Le noyau dur est constitué
de prés de 400 usagers, et il est né-
cessaire de proposer a tous des solu-
tions d'hébergement.

* Rappeler le role de l'usage de dro-
gues comme facilitateur des rap-
ports sociaux. La dimension de socia-
lisation de la scéne est a l'instar du
crack, un enjeu fort pour ces publics,
qui y nourrit des centres d'intérét et
des imaginaires communs...

* Développer des programmes de
réduction des risques adossés a des
propositions d‘insertion. Le soin
n'est souvent pas le besoin immé-
diat pour beaucoup d’usagers, qui
luttent a leur maniére pour leur
survie économique et sociale. Un
certain nombre de préalables s'im-
posent. Oppelia Charonne soutient
le projet inter-associatif d'un dis-
positif « Chill out » qui permettrait
d'investir la scéne en s’appuyant sur
la coopération avec les usagers et
de déployer une démarche en santé
communautaire, rompant avec l'in-
jonction de soin, recherchant des so-
lutions aux crises et aux urgences du
moment pour un systéme qui inclue
son environnement.

CenTre HéBerGcemenT

p'UrGence InsoncTion
THéraPeuTIQUE

[Aplaces créés dans le cadre du plan
crack 2019-2021

I personnes accueillies

EI7Z] jours d'hébergement

Séjour moyen : P jours
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Focus sur ['analyse de produits

Nos LaBos LancemenT bu LaBo OppeLia Le TRIANGLE

[ établissements Oppelia
FLI] bénéficiaires
LL)professionnels sensibilisés
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Jusqu’a l'année 2021, l'analyse de
drogues comme outil de RDR en Pays
de la Loire n'était que partiellement
accessible puisque tous les CAARUD
n'étaient pas conventionnés avec le
réseau XBT de Médecins du Monde
(nous ne prenons pas, ici, en compte
le dispositif SINTES de L'OFDT). C'est
pourquoi une dynamique régionale
construite depuis des années a porté
un projet soutenu par le réseau «
Analyse ton prod », lui-méme animé
par la Fédération Addiction.

Douze intervenants parmi les 6 CAA-
RUD de la région (Alia, Oppelia, Mon-
tjoie et Aides) ont été formés aux
entretiens éducatifs réalisés lors des
collectes et des rendus de résultats.
La pharmacienne d'Oppelia 44 a éga-
lement été formée a la technique par
Chromatographie sur Couche Mince
(CCM). Enfin, MDM a fait don de son
laboratoire qui a été installé dans
les locaux d'Oppelia Le Triangle a
Nantes. Le dispositif régional a été
opérationnel en septembre 2021.

Lors de ces 4 mois d'activité en 2021,
65 analyses ont été effectuées et
ont donc permis aux usagers d’'étre
informés des différents produits de
coupe actifs contenus dans l'échan-
tillon qu’ils ont apporté. En pratique,
les intervenants s'entretiennent
avec l'usager afin de comprendre
les raisons pour lesquelles il sou-
haite faire cette démarche et ils le
questionnent sur ses pratiques et
modes de consommation dans le but
d’'apporter des conseils de RDR. Les
échantillons sont envoyés par voie
postale dans des fioles sécurisées.
Les analyses sont faites une a deux
fois par semaine et le résultat est
accessible par les intervenants sur
un logiciel sécurisé.

Les évenements festifs étant réduits
en cette période, les analyses ont
ainsi été concentrées sur les produits
« assez classiques » : 26 cocaine, 23
héroine, les autres étaient de la Kéta-
mine, MDMA et NPS.

L'objectif de l'expérimentation du
dispositif régional était de réaliser
40 analyses afin d’envisager une
pérennisation. Le bilan est donc trés
positif et les équipes sont en attente
d'une rencontre avec U'ARS pour se
projeter en 2022.



CréaTion AnaLyse Ton Prob IDF

Jamaijs I'analyse de

rogues comme outij|
de RdR n'3 616

aussi accessible en
lle-de-France,

Depuis la fin des années 2000, les
associations Sida Paroles et Charonne
(devenant par la suite Oppelia Cha-
ronne) se sont impliqués dans des
dispositifs d'analyse de drogues pour
les usagers. Sida Paroles montant un
laboratoire d'analyse par chromatogra-
phie sur couche mince et Oppelia Cha-
ronne portant le site SINTES (Systéme
d’Identification National des Toxiques
et Substances) en Ile-de-France, coor-
donné par 'OFDT sur le plan national.

A partir de 2016, ces deux associa-
tions multiplierent des initiatives
communes d’aller-vers, via des expé-
rimentations d'analyse mobile, se
déplacant sur les scenes d'usage, dans
les espaces urbains (scénes ouvertes
de consommation) et festifs. Sous

U'impulsion de l'Agence Régionale de
Santé d’'lle-de-France, les deux asso-
ciations ont décidé d'unir leurs forces
et de créer une association commune
pour ce projet. Nommée « association
pour le développement de l'analyse de
drogues comme outil de RdR », elle est

aujourd’hui connue sur le terrain par
les usagers sous le nom de « Analyse
ton prod IdF » (ATPidF).

Cette nouvelle entité a pour buts prin-

cipaux de:

* Promouvoir, développer, mettre en
ceuvre l'analyse des drogues comme
outil de réduction des risques pour
les personnes faisant usage ou ayant
l'intention de faire usage de drogues

» Développer des outils analytiques
adaptés aux besoins des usagers et
aux contraintes de terrain des inter-
venants

¢ Soutenir et mettre en ceuvre une
démarche qualité concernant les
méthodes d'analyse

* Promouvoir des pratiques respec-
tant une charte d'intervention révi-
sable annuellement en Assemblée
Générale a l'unanimité des membres

* Participer, en lien avec des orga-
nismes de formation, a la formation
des intervenants utilisant l'analyse
de drogues comme outil de RdR

A ce titre, elle déploie d'une part une
activité a portée nationale comme la-
boratoire d'appui au réseau « Analyse
ton prod, le réseau », coordonné par
la Fédération Addiction et d’autre part
une activité de terrain a portée régio-
nale.

En 2021, ATPidF dispose de 2 labora-
toires d'analyse, l'un a Colombes dans
le CAARUD de Sida Paroles, 'autre dans
le CAARUD Beaurepaire de Oppelia
Charonne. Des techniques éprouvées

et validées y sont déployées (CCM et
Chromatographie liquide haute perfor-
mance ou HPLC) permettant des ren-
dus de résultats qualitatifs (présence/
absence des molécules pharmacologi-
quement actives) et quantitatifs (taux
de pureté) aux usagers de maniére ré-
active (de 30 min a 2 jours selon que le
laboratoire soit ou non sur place).

Plusieurs modalités d'accés au disposi-

tif s'offrent aux usagers en 2021 :

* En lieu fixe dans le CAARUD de Sida
Paroles 4j/7 (tous les jours sauf le
jeudi) ou au CAARUD Beaurepaire
(tous les jeudis de 18 a 21h).

* En mobile, lors d'interventions né-
cessitant le déplacement du labo-
ratoire dans un camion prévu a cet
effet. Celui-ci se rend au Spot Beau-
marchais de l'association Aides et au
CAARUD Aurore 93 une fois par mois
mais aussi de maniere ponctuelles,
dans les espaces festifs ol nous
sommes conviés.

* Par le biais de collectes dans l'un de
nos 33 points de collecte franciliens
(16 CAARUD soit 80% des CAARUD
d’IDF, la SCMR, 1 Salle de repos, 1
Association communautaire d'inter-
vention en milieu festif, 14 CSAPA,
soit 20% des CSAPA d’'IDF).

Uk

VNALYZE TON P¥OD
ILe-pe-France

Nos inTervenTiOns en

miLieu FeSTIF
Hétablissements Oppelia

FIIT ] bénéficiaires
ELil] professionnels sensibilisés

Partie 2 - Missions, projets & actions / Rapport d'activités Oppelia 2021 Q 27



Vunérabilités, précarité et inclusion sociale

Les populations les plus vulnérables et démunies sont celles qui sont les plus exposées aux dommages
physiques, psychiques et sociaux, notamment en rapport avec des conduites addictives. De plus, ces
populations rencontrent des obstacles spécifiques (économiques, culturels, etc) dans l'utilisation du
systéme de santé, |'accés aux droits et a2 des modes de vie leur permettant d'améliorer leur bien-étre.
L'interaction entre leur mal étre, leur état de santé et leurs conditions de vie aggrave leur situation. lI
devient alors essentiel de conjuguer amélioration de I'état de santé et de la qualité de vie matérielle, et
I'aide  la gestion de vulnérabilités et I'inclusion sociale.

Nome CHis P NosAcT

Nos CHRS / HéBeRr-
GemenT D'URGence

CenTre D'HéBerGcemenT
eT pe RéinserTion
SociaLe

FACHRS
Elservice Hébergement
d'Urgence

Xl places

13 appartements/maisons
EET] personnes hébergées
AR jrs d'hébergement

Les CHRS ont pour mission
d’‘assurer l'accueil, le loge-
ment, l'‘accompagnement et
l'insertion sociale des per-
sonnes ou familles connais-
sant de graves difficultés en
vue de les aider a accéder
ou a recouvrer leur autono-
mie personnelle et sociale. Il
s‘agit notamment de victimes
de violence, de personnes
confrontées a l'alcoolisme et
aux toxicomanies ou de per-
sonnes sortant de prison.

Nos maraubes /

Equires moBiLes /
Equipes pe Rue

EEIT3 maraudes réalisées
personnes rencontrées
rencontres

sur [0 sites

bénévoles

Il s’agit d’équipes, profes-
sionnelles et/ou bénévoles,
qui vont a la rencontre de
personnes vivant a la rue.
Leur réle est de réduire l'iso-
lement et de favoriser la mise
en mouvement des personnes
en les accompagnants dans
la diversité de leurs projets
(santé, hébergement, reprise
d’activité, mieux-étre...) en
lien avec les partenaires.

CenTre p'HéBerGcemenT
pe STaBsILISaTION

places

[T résidents accueillis
EERL) jrs d'hébergement
Séjour moyen CHS : EfH jrs

Le CHS a a pour mission d’as-
surerl'accueil, 'hébergement,
l'‘accompagnement et l'inser-
tion sociale des personnes
en recherche d’hébergement
ou de logement, l'accés aux
soins afin de leur permettre
de retrouver une autonomie
personnelle et sociale.

Ces personnes en grande
précarité sociale et sanitaire,
habituellement accueillies en
CHU dans des conditions dif-
ficiles (remise a la rue le ma-
tin, chambres a plusieurs...)
peuvent ainsi  bénéficier
d’'un hébergement de durée
moyenne a l'hétel, de soutien
et d’'un accompagnement idi-
vidualisé.

NoTre maison
ReLals

F¥places

personnes hébergées

EXLY] jrs d'hébergement
Durée séjour moyen : [EL]jrs

Ce dispositif accueille sans
limitation de durée des per-
sonnes au faible niveau de
ressources dans une situation
d’isolement ou d‘exclusion
lourde et dont l'‘accés a un
logement autonome apparait
difficile a court terme.
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ApParTemenT
pe CoorbinaTion
THéRaPeuTIQUE

H sites
EL)places

EPE] résidents accueillis
CENEE] jrs d'hébergements

Ils sont destinés aux per-
sonnes ou familles qui se
trouvent en situation de fragi-
lité psychologique, sociale ou
financieéres et qui ont besoin
de soins et de suivi médical.

Un service d’Appartement de
Coordination Thérapeutique
(ACT) propose une prise en
charge médicale, psycho-
logique et sociale des per-
sonnes hébergées.

Il offre un logement indivi-
duel de relais a titre tempo-
raire.

Nos ACT HoRs Les
MuRrs

Elplaces
résidents accueillis

Le dispositif ACT « Hors les
murs » propose un accompa-
gnement global, une coordi-
nation médico-sociale auprés
des bénéficiaires, et une prise
en compte globale de leur
situation et de leurs besoins.
Les objectifs principaux sont
laccés aux soins et leur main-
tien. Il s’agit d’amener les
bénéficiaires vers les services
de droits commun.



Focus Sante

APT 15 : pémaRcHe en
SanTé COmMMUNAUTaIRe

« Alors, nous aussi, mettons le
chemin sous nos pieds...et marchons
vers la connaissance. »

Voila comment David Muller, chargé de
projet a U'Institut Renaudot, a introduit
la séance initiale de la mise en ceuvre
du projet.

LE DEBUT DE L'HISTOIRE...

Apreés un travail de rencontre et dans
le cadre d'un appel a projet, Oppelia et
U'Institut Renaudot se lancent dans le
développement des Démarches Com-
munautaires en Santé & Addictions.

Différentes structures d'Oppelia se
proposent, et la recherche d'un espace
rural fera qu'APT15 sera l'un des sites
retenus pour participer au projet.

LE CHOIX DU LIEU DE L’HISTOIRE...

Le Cantal est certes un département
rural, mais APT15 ne pouvait envisa-
ger de mener cette action a l'échelle
départementale.

Alors l'idée est venue de trouver un
espace « vierge » d'intervention en
addictologie sur lequel il nous sem-
blait facile de mobiliser les acteurs de
par nos réseaux.

LES OBJECTIFS DU PROJET

* Fournir un cadre méthodologique et
des outils pour créer les conditions
favorables aux démarches commu-
nautaires en santé dans le champ
des addictions

* La production de deux cahiers de
U'Institut Renaudot :

> Démarche Communautaire en
Santé et réduction des Risques/
Soin

> Démarche Communautaire en

Santé et prévention
* Impulser et valoriser une évolution
des pratiques

A suivre...

CoLLaBoRraTion pe OppeLia CHaronne avec Le cenTRe De sanTé RicHeranD

Un partenariat performant pour
['accés au droit commun des usagers
du CAARUD : la collaboration avec le
centre de santé Richerand et |'inserip-
tion dans la Communauté Profession-
nelle de Territoire de Santé CPTS 10

Le centre de santé Richerand dans
le 10 arrondissement de Paris est
depuis 2019 porté par la SCIC Coo-
pérative de Santé Richerand. Il donne
accés a des soins de médecine géné-
rale, médecine spécialisée, infirmiers,
dentaires, examens radiologiques et
de laboratoire. La coopérative a été
rejointe par des partenaires : soins aux
victimes de psychotraumatisme (insti-
tut de victimologie), accompagnement
des personnes exilées (parcours d’exil).
Le centre de santé a eu un rble impor-
tant dans la création de la CPTS 10
(dont Charonne Oppelia est membre).

Deux sites CAARUD de Oppelia Cha-
ronne sont implantés sur le 1° arron-
dissement :

* L'accueil République qui développe
les interventions en milieu festif et
qui porte un laboratoire d'analyse de
drogues,

* L'Espace Femmes Magenta recevant
femmes usagéres de drogues et/ou
en situation de prostitution et/ou en
grande précarité, toutes en vulnéra-
bilité quant aux violences.

Ce partenariat a pleinement pris corps
dans le contexte de la pandémie COVID.
Richerand a rapidement été le point de
référence COVID : orientation des per-
sonnes possiblement contaminées, in-
formation et conseils, et en 2021 acces
a la vaccination tant pour les person-
nels, que pour les usagers sur les sites
du CAARUD.

Au-dela de la crise sanitaire, les usa-
gers du CAARUD et en particulier les
femmes, peuvent étre accompagnées
pour des consultations de médecine
générale, gynécologie, dermatologie,
cardiologie.

La nécessité d'avoir une couverture
sociale pour les consultations a été

dépassée a chaque fois que les circons-
tances l'imposaient.

Des consultations sans rendez-vous
sont par ailleurs ouvertes sur le centre
de santé aux personnes en précarité
sur les matinées.

Une convention a pu étre été signée fin
2021 pour une permanence hebdoma-
daire d'un médecin de Richerand sur
U'Espace Femmes (médecine générale,
et synécologie) ; ce médecin s’est tota-
lement intégrée a l'équipe.

Elle favorise entre autres l'accés aux
traitements préventifs VIH (TASP, PrEP,
TPS) pour les personnes les plus a
risque. L'hypothése d'une 28™ per-
manence sur le site République est a
l'étude.

D'autres collaborations verront sans
doute le jour, mettant au profit de la
CPTS les compétences addictologiques
sur des projets de prévention ou d'in-
tervention précoce pour les jeunes...
ou moins jeunes ; par exemple une
demande émerge a partir de la M2A
(membre de la CPTS) concernant l'accés
aux soins et a la réduction des risques
Alcool chez les séniors...
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Focus Intervention sociale

Eouipe MoBiLe AppicTion PrRécariTé : TRavaiL pe L'équire D'ARIA (69) pans Les

STRUCTURes Accuell, b'HéBercemenT eT D'InserTion (AHI)

L'EMAP, rattachée au CSAPA du Griffon
d'Oppelia Aria, est constituée d'une
infirmiere, d'un médecin addictologue
et de deux psychologues (1,4 ETP) et
intervient depuis 2010 dans les struc-
tures AHI et LHSS/LAM dans la région
lyonnaise.

Cette équipe a pour mission de ren-
contrer les personnes en situation de
grande précarité et en difficulté pour
consulter en centre de soin.

Cela ne consiste pas en une orienta-
tion systématisée vers les CSAPA ou
vers le sevrage mais plutdét en une
modalité d'accompagnement au sein
méme de la structure afin de rendre
nos dispositifs de soin les plus acces-
sibles possibles.

L'idée directrice est de développer
le soin « sur place » en lien avec les
équipes. L'ajustement et le travail

de co-construction avec les profes-
sionnels sont donc incontournables :
'activité de 'EMAP s’équilibre en per-
manence entre rencontres avec les
patients et travail de soutien aupres
des équipes.

Ce maillage est d'autant plus impor-
tant qu'il permet de réfléchir en-
semble a la meilleure facon de ren-
contrer les personnes accompagnées,
mais aussi de développer des disposi-
tifs de réduction des risques, notam-
ment pour les usages d‘alcool.

Ce travail de liaison et d'accompa-
gnement méthodologique, combiné
au travail auprés des patients, semble
permettre aux personnes accompa-
gnées de trouver un ancrage malgré
leurs difficultés avec les produits et
favoriser un maintien durable de l'hé-
bergement.

_ Nouveau service CPCA Acores NauTiLia

CenTRre De Prise en CHaRrGe bes
AuTeuRrs De vioLences CONJUGaLes

[ personnes concerndes

Le Grenelle des violences conjugales
de 2019 a mis en exergue la nécessaire
prise en charge des auteurs de ces vio-
lences. Le Ministére chargé de l'égalité
entre les femmes et les hommes, de la
diversité et de l'égalité des chances a
ainsi mis en place des Centres de Prise en
Charge des Auteurs (CPCA) de violences
conjugales. Les CPCA ont pour objectif de
protéger les victimes par la lutte contre
la récidive. Ils ont pour mission d’accom-
pagner, d’orienter et de responsabiliser
les auteurs de violences conjugales.

Depuis le mois de mars 2021, le pre-
mier CPCA de Normandie coordonné
par la Fédération des Acteurs de la
Solidarité a vu le jour sur les départe-
ments de 'Eure et de la Seine-Maritime
structuré autour de quatre antennes :
Le Havre, Rouen, Dieppe et Evreux. La
structure Oppelia Nautilia anime l'an-
tenne havraise et peut compter dans
le cadre de sa mission sur un réseau
d’'acteurs dynamiques et fortement
mobilisés sur cette thématique.

Les auteurs, majoritairement orientés
par la Justice, suivent un accompagne-
ment collectif d'une durée moyenne
de 6 mois avec la possibilité d'un
accompagnement individuel. Des
groupes de 5 a 8 auteurs sont consti-
tués et bénéficient de 14 séances
thématisées (signes précurseurs de
la violence, psycho traumatisme des
victimes, addictions, communication
dans le couple, parentalité, etc.). En
2021, 18 auteurs ont été orientés vers
'antenne havraise avec la constitution
de deux groupes.

'ACORES

ACCOMPAGNER - ORIENTER - RESPONSABILISER
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Nouveau service a THyLac : EMIL
(Equire MoBiLe p’InTervenTiOn Dans Le LocemenT)

Le projet EMIL a été pensé entre l'asso-
ciation Oppelia Thylac et les bailleurs
sociaux de Haute-Savoie membres de
l'association USH 74, au sortir du 1
confinement.

Il consiste a déployer une Equipe Mo-
bile d’Intervention dans le Logement
pour favoriser l'acces ou le maintien
dans un logement social de ménages
présentant des troubles psychiques ou
une pathologie chronique, qui altérent
leur capacité a habiter sereinement un
logement, un immeuble, un quartier.

Durant la période de confinement
au printemps 2020, plusieurs situa-
tions de locataires dans le parc social
se sont particulierement dégradées,
de nouvelles ont émergé. Certaines
ont entrainé des troubles importants
dans les immeubles, accentués par
la contrainte de rester confinés au
domicile. Cette période inédite a été
révélatrice de difficultés identifiées de
longue date par les bailleurs sociaux :
l'absence d'un partenariat avec le
secteur de la santé et le besoin d'une
intervention coordonnée.

Les premiers mois d’expérimentation
du projet EMIL en 2020 ont permis
d’établir certains constats. Lorsqu’une
personne présente une souffrance psy-
chique - quelle qu’elle soit - cela peut
se traduire par des difficultés dans
son logement et l'environnement de
celui-ci:

« Difficulté d'entretien du logement, a
l'image de ce qui se passe a l'inté-
rieur de soi (désintérét, incurie, dé-
gradations),

+ Difficulté a tenir compte du bien
étre des autres (comportements,
nuisances sonores pouvant entrai-
ner des réactions qui stigmatisent
rapidement le résident et/ou sa fa-
mille),

* Perte de l'estime de soi, sentiment
de vulnérabilité, qui peuvent se
traduire par un repli social, un évi-
tement des autres ou a l'inverse, par
des menaces, des insultes, voire des
agressions.

Acestroubles psychiques sont souvent
associées des situations connexes : in-
curie dans l'habitat, conduites addic-
tives, violences conjugales, etc.

Les locataires identifiés présentent
des similitudes : il s'agit en trés
grande majorité de personnes isolées,
hommes ou femmes, qui sont en situa-
tion de rupture (de soins et sociale).
Ils éprouvent une grande défiance
vis-a-vis des services sociaux et médi-
caux et ont une attitude d'évitement
face au bailleur et aux professionnels
médico-sociaux. De ce fait, l'accés au
domicile est devenu impossible.

Les situations identifiées nécessitent
de dépasser tous les cadres d'inter-
vention médico-sociale classiques et
d’expérimenter ces nouveaux modes
« d'aller-vers », vis-a-vis de publics
qui ne sont au départ pas en demande,
et qui sont méme en rejet de tout ac-
compagnement.

La complexité et la singularité de
chaque situation impose aux profes-
sionnels de se positionner de maniere
adaptée et individualisée.
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révention,

sromotion de la santeé...

La promotion de la santé s'organise autour de quelques grands principes :

= une approche globale de la santé,

= |a prise en compte de la multiplicité et la complexité des déterminants de santé,
= |a participation active de la communauté et des personnes  la définition des besoins et a I'action elle-méme.

(EMELX] jeunes bénéciaires
professionnels associés

7Iil] parents bénéficiaires

Elles sont mises en oeuvre
a travers des programmes
et des actions d'éducation

Verano

Ecrans connectés
PEPS

Unplugged
Oscar

CAPADOS
Tapado
Protoxyde d'Azote
ComPPAs CE2
Prev'Ados

Tina et Toni

CPS

ﬂ Primavera : Evaluation et évolution

Le programme PRIMAVERA est un programme de préven-
tion des conduites a risques et addictives qui s'adresse a des
éléves du CM1 a la 5éme sur un méme bassin d'éducation.

Concu en 2013 par des acteurs de prévention réunis par les
associations Oppelia et ARPAE, a partir de leurs expériences
en milieu scolaire et de programmes développés dans l'Aisne
et au Québec, il a fait l'objet d'une évaluation de 2017 a
2020 dans 'Académie d'Amiens par L'OFDT et l'Inserm a la
demande de la MILDECA.

Le programme déployé depuis plusieurs années en Picardie,
en Ile de France, en Bourgogne France Comté, en Guyane et a
la Réunion a montré toute sa richesse mais aussi la nécessité
de faire évoluer ses contenus. Ainsi une Version 2 de Primave-
ra a vu le jour en 2021. Elle comporte davantage de séances,
et en particulier une sur les écrans en 5¢me.

Le programme évolue sans pour autant modifier ses fonda-
mentaux que sont l'approche expérientielle et le renfor-
cement des compétences psychosociales. Par ailleurs, une
charte graphique, de nouveaux livrets pour les enseignants
comme pour les éléves ont été créés, ainsi que de nouveaux
outils, de maniére a ce que les activités puissent étre adap-
tées en fonction des contextes d'intervention.

préventive dont l'objectif est
de soutenir et d'accroitre les
capacités, les savoirs faire
et les compétences des per-
sonnes et des collectivités.

Ces interventions visent
particulierement a renforcer
les compétences psychoso-
ciales, c'est-a-dire les capa-
cités dont toute personne a

besoin pour exercer son pou-
voir d’agir et « répondre avec
efficacité aux exigences et
aux épreuves de la vie quo-
tidienne et maintenir un état
de bien-étre, en adoptant un
comportement approprié et
positif a l'occasion des rela-
tions entretenues avec les
autres, sa propre culture et
son environnement » (OMS).

Les principaux programmes et projets de prévention 2021

Développement du numérique aupres des jeunes

Jeunes rencontrés Professionnels formés

240 54
255 18
238 11
1318 60
452 20
345 33
238
60 10
132 8
744 16
90 5
3396 215
789 39
Primavera 2021
{ELi71 jeunes rencontrés

{13 professionnels formés

Les résultats de I'évaluation de Primavera ont clairement
démontré son efficacité et qu'il est un programme probant :

+++ Sur les consommations d’alcool (premiéres consom-
mations dés 'enfance et la préadolescence en France) : l'im-
pact du programme est net sur la baisse de la consomma-
tion d'alcool (-20% d’usage dans les 30 jours), indicateur de
consommation le plus pertinentavant 12 ans. Le programme
PRIMAVERA répond donc a l'un des objectifs prioritaires en
matiére de prévention : il retarde l'age des premiéres expé-
rimentations et diminue l'usage

++ Sur la mémorisation des interventions et la dénormali-
sation des usages de tabac et d'alcool, qui sont des facteurs
de contexte tres important pour la diminution des consom-
mations de ces substances a l'adolescence.

++4 Sur le processus éducatif (climat scolaire, dynamique
de classe, qualité des outils pédagogiques...), les adultes
acteurs du programme (enseignants, chargés de prévention)
expriment unanimement une large satisfaction et notent
des changements positifs du comportement des enfants.
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...et intervention précoce

IP - InTervenTiONn PRECOCE

La démarche d'Intervention Précoce
vise a la fois a promouvoir un environ-
nement favorable a la santé et a ren-
forcer les compétences éducatives de
tous les membres de la communauté.
Elle permet de mieux accompagner les
jeunes en situation de vulnérabilité.
Elle associe le repérage, l'évaluation et
en cas de besoin l'accés aux soins.

Cette stratégie d'intervention est qua-
lifiée de précoce car elle se situe en
amont d’une demande de soins.

Elle peut étre développée dans tous
les lieux sociaux (famille, école, entre-
prise, quartier, etc.). Elle implique le
repérage précoce et la rencontre avec
la personne, dans le but de faciliter
l'auto-évaluation, l'identification des
ressources et l'auto-changement qui
repose avant tout sur une prise de
conscience et sur des choix autodéter-
minés. Les programmes d'intervention
précoce s'appuient sur les ressources
communautaires, les acteurs de l'envi-
ronnement social concerné (établisse-
ment scolaire, quartier, entreprise,...)
et l'intervention de professionnels for-
més.

Elle nécessite d'«aller vers», d'échan-
ger les savoirs et de partager collective-
ment les compétences.

PoinT AccueiL EcouTte
Jeunes

i site
FPI11] jeunes rencontrés
EEI] personnes de I'entourage

Les Points d’Accueil et d’Ecoute
Jeunes (PAEJ) sont de petites struc-
tures conviviales et disséminées sur
le territoire, volontairement proches
des jeunes et complémentaires des
maisons des adolescents (MDA).
Les PAE] offrent une écoute, un accueil et
une orientation aux jeunes dgés de 12 a
25 ans et peuvent accueillir les parents.

Pro3eTs PrROSTITUTION

eT conbuiTes
PRE-PROSTITUTIONNELLES

[3 structures porteuses
PAT] jeunes rencontrés
(LE7] professionnels

ProleTts Jeunes
VULNERaBLeS

[Astructures porteuses
[7%1 jeunes rencontrés

p Quelques projets spécifiques ...

Des projets développés par nos établissements et nos
équipes dans le cadre de partenariats spécifiques, de
campagnes nationales et/ou en direction de public prio-

ritaire (femme, handicap...)

DomiciLiaTion POUR UN PUBLIC
€N SITUATION De PRECARITE

{1 Professionnels

PuBLIic FémInIn

IT] Professionnels

Adultes vulnérables / tout public

{E#1 Adultes vulnérables / tout public

(1] Professionnels

RATP

PoinTs conTacT Jeunes

711k /A jeunes rencontrés
KT professionnels formés

Les Points Contact sont des consulta-
tions avancées, principalement des CJC,
réalisées au sein d'établissements par-
tenaires des territoires (colléges, lycées,
missions locales, etc...)

‘t‘p RATP

Adultes vulnérables / tout public

‘m Professionnels

Im Jeunes (12-25 ans)

Mois sans TaBac

I Adultes vulnérables / tout public

TaBac en EriDe

(Kl Jeunes (12-25 ans)

J
CeM“A

EDUCATION ACTIVE
EN MOUVEMENT

uy
@AEPIDE
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ormation, sensibilisation et conférences

Les établissements d'Oppelia donnent accés et développent des programmes de formation et de sensibilisation visant 2 déve-
lopper les compétences des personnes, professionnels, bénévoles et usagers, et des équipes pour favoriser la coopération, la
transdisciplinarité, et améliorer I'adaptation et la qualité de ses services. Les thématiques clés sont la réduction des risques,
le langage commun en addictologie, le repérage, I'accompagnement et ['orientation ainsi que les conduites 2 risque a I'adoles-

cence, la sexualité et les écrans.

Les acteurs d'Oppelia sont aussi amenés régulierement a intervenir dans le cadre de conférences, congrés... (journées de la

fédération addictions, RESPADD, etc...
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ELF ] formations réalisées

FX) jours de formations /sensibilisation
délivrés

ELI acteurs locaux accompagnés
(travailleurs sociaux, acteurs de
premiére ligne, enseignants , agents
territoriaux, etc...)

* Massive Open Online Course

Le MOOC "Les abpbicTiOn en

6 cLés"

EEE personnes inserites
personnes qui ont démarré
X33 personnes qui ont validé

Pour la deuxiéeme année consécutive
deux sessions du MOOC Les addictions
en 6 clés ont été réalisées.

La nouveauté 2021 sur les "6 clés"

Afin d’exploiter au mieux les possibili-
tés que nous offre cet outil de e-lear-
ning, il nous a semblé opportun de
pouvoir envisager un déploiement plus
local du MOOC en permettant aux éta-
blissements d'Oppelia d’'étre «porteur»
d’une session. Les objectifs étant de :

* Compléter les actions de prévention,
de soins et de RDR déployées sur les
territoires

* Renforcer nos CSAPA en tant qu’'éta-
blissement ressource pour nos parte-
naires

* Pérenniser la diffusion d'un outil de
sensibilisation a l'approche expérien-
tielle et coopérative

Deux structures d'Oppelia ont tenté
l'expérience auprés de leurs parte-
naires : Oppelia Tempo dans le départe-
ment de la Drome et Oppelia 78 dans le
département des Yvelines.

Les "MOOC™" Oppelia

)
Les FOoRmaTIONs RéaLIsées Les FOoRmaTiONns RéaLIsées
PaR LeS STRUCTURES Par OC&F

[Aformations catalogue en visio

EE1 formations catalogue en présentiel
X1 formations intra établissements
EXE] stagiaires

En 2021, OC&F a été NI TR

Flashez ce code pour en savoir plus
sur le MOOC Les 6 clés

Un nouveau MOOC 3 venir
MOOC Réduction des Risques

En 2021, Oppelia, ASUD, AIDES et OC&F
ont souhaité s'associer pour adapter et
diversifier leurs activités de sensibili-
sation, de formation et d'accompagne-
ment, en favorisant l'accés aux connais-
sances sur les drogues et les addictions
au profit des objectifs de la santé pu-
blique.

Ce projet propose :

* d’enrichir et diffuser le MOOC « 6 clés
sur les addictions et pour le pouvoir
d’agir »

* de créer et rendre accessible un
MOOC sur la Réduction des Risques
« Comment et pourquoi intégrer la
réduction des risques (RDR) dans le
quotidien et les pratiques ? »

Les objectifs de ce projet sont les sui-

vants :

 Favoriser un langage commun entre
les acteurs

* Permettre 'adhésion des apprenants
aux concepts et pratiques de RDR

* Proposer des outils de RDR

* Permettre la construction d'un envi-
ronnement favorable a la santé



L'association ASUD avec le soutien
d'Oppelia ont co-organisé les EGUS
(Etats Généraux des Usagers de Subs-
tances) 12éme édition le jeudi 18 no-
vembre 2021 au Centre Louis Lumiére
dans le 20éme arrondissement de
Paris.

Une prise de parole commune a été
mise en place pour dénoncer le traite-
ment médiatique et social réservé aux
premiers concernés des « crackers du
Nord Est Parisien » ou des « vendeurs
de drogues de Marseille » : les consom-
mateurs de substances illicites.

La raison d'étre d'ASUD est de rappe-
ler que la justice n'est pas toujours
du coté de la loi qui réprime ou de la
société qui condamne, et de reven-
diquer la pleine citoyenneté des usa-
gers de drogues. La haine de ceux que
l'on ne comprend pas, que l'on percoit
comme différents est a l'origine de
nombreux crimes dans l'histoire. La
haine et la discrimination de ceux qui

Partie 2 - Missions, projets & actions

consomment des substances peut étre
qualifiée par un néologisme : la toxico-
phobie.

Les équipes de soins et de réduction
des risques d'Oppelia veulent témoi-
gner des dommages que provoquent
la stigmatisation et Ll'exclusion so-
ciale des usagers. Ils veulent surtout
montrer qu'au contraire, tout ce qui
contribue a la socialisation des usages
de drogues, a la reconnaissance de la
pleine humanité des usagers et a leur
inclusion sociale favorise la régulation
des drogues, la santé et le bien-étre de
tous.

Ily a 40 ans l'épidémie de sida a
durement rappelé qu’'en matiére de
drogues les bonnes intentions sont
toujours un enfer quand elles font abs-
traction du plus élémentaire des droits
humains : la liberté de choix.

Aujourd’hui ce sont d’autres enjeux
qui aménent notre société a rejeter

violemment certain.aines consomma-
teurs.trices. Nous avons pu montrer
lors de ces EGUS™ que la discrimination
la plus perfide est celle qui se travestit
en vertu morale ou en soin médical.

Durant cette journée 4 tables rondes

ont été organisées :

* Table ronde n°1 : Le crack, « la pire
des drogues »

» Table ronde n°2 : De quoi le crack
est-il le nom ?

e Table ronde n°3 La crise des
opioides, fantasmes et réalités ?

* Table ronde n°4 : Cannabis la drogue
qui se civilise

Flashez ce code pour
retrouvez le replay des
tables rondes

Rapport d'activités Oppelia 2021
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ADDICTION - SANTE - SOLIDARITE

Apporter une aide aux personnes, adolescents et adultes et leur
entourage, quirencontrentdesdifficultés psychologiques, sociales
et sanitaires, en particulier celles liées a l'usage de drogues et aux
addictions.

L'association Oppelia porte une attention particuliere a ses
modes de gestion et de gouvernance car elle est convaincue que
U'efficacité et l'efficience de son action reposent aussi sur la qualité
de son fonctionnement coopératif et l'équilibre du pouvoir entre
ses parties prenantes. C'est dans la capacité de l'association a
construire et porter collectivement son projet que celui-ci prend
sa valeur et son sens.



Les membres du Conseil sont élus par
l'Assemblée Générale au scrutin secret
pour 3 ans. Leur mandat est renouve-
lable.

En cas de vacance, le Conseil peut pour-
voir provisoirement, par cooptation, au
remplacement de ses membres. Il est
procédé a leur remplacement définitif a
la prochaine Assemblée Générale.

Le Conseil d’Administration (CA) a mis
en place un séminaire de réflexion sur
son fonctionnement et l'organisation
d'Oppelia a travers trois ateliers qui se
sont réunis une dizaine de fois, avec
les interventions de Nathalie Latour
(Déléguée Générale de la Fédération
Addiction), de Anne Laurent (Directrice
de lInstitut Renaudot), et l'accompa-
gnement de deux consultants d'OCF,
Thierry Jacquet et Yves Granger. Une
journée réunissant l'ensemble du CA
a permis de faire la synthése de ces
travaux qui seront poursuivis en 2022
dans le cadre de la réactualisation du
projet associatif 2023-2027.

Par ailleurs, les directions du CSAPA
08 et de Charonne a Paris ont présenté
leurs structures au CA. Un débat a été
ouvert plus particulierement sur les
orientations d’'Oppelia Charonne dans
le Nord-Est de Paris et sur la scéne ou-
verte du crack.

Oppelia adhére aux institutions suivantes :

. URIOPSS
FEDERATION :

Amicrion

et

G IF

des acteurs de

pEmmaw la solidarite

URIOPSS

7"!«4&5 e Tlpde Trarc.

ElAssemblée Générale le 25 juin 2021
B séances ordinaires du Conseil d'Admi-
nistration et [l séance extraordinaire
Edréunions de Bureau

EX] personnes composent le CA dont
[T femmes et PT] hommes

Le CA a également débattu et validé
les fusions avec les associations EVEA
en Vendée et VRS dans le Loir-et-Cher,
ainsi que le projet pour le «renouvel-
lement de l'autorisation des frais de
siege».

Enfin, le CA a constitué une commission
de recrutement pour recruter pour les
postes vacants de directeurs composée
d’administrateurs, de membres du CO-
DIR et de la direction générale.

Le CA a ainsi approuvé les nominations:

* de Julien Chambon dans le cadre
d'une promotion interne pour diriger
la structure Tempo dans la Drome,

* Sterenn Bohelay-Gousset, dans le
cadre d'une promotion interne pour
diriger la structure Oppelia 44,

 Séverine Bailleul pour diriger la struc-
ture Oppelia 78,

* et Eric Pleignet dans le cadre d'une
mutation interne, pour diriger la
structure POPAM a Mayotte.

URIOPS5

neXem

employeurs, différemment
-
*fit‘s A

Je,
. coute Jey,
4 ey

" habitat!

cint Ace,
>,
A
ez
“onale =
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inancements 2021

et AR

Les financements de l'association

Oppelia se composent de:

* Dotations globales de fonctionne-
ment (DGF)

¢ Subventions

¢ Prestations diverses

* Participation des usagers

Les DGF qui financent les établisse-
ments sanitaires, les établissements
sociaux et médico-sociaux représentent
87% des produits de fonctionnement
dont 10% de crédits non reconduc-
tibles.

Les subventions représentent 10%.

Les prestations de services retrouvent
un niveau normal.

DéTaiL pes boTaTIONSGLOBaLeS De FONCTIonnemenT

La Dotation Globale de Fonctionnement
(DGF) finance  directement les
établissements.

* 96% viennent du financement ARS -
enveloppe PDS (Public en Difficultés
Spécifiques) et financent les CSAPA,
les CAARUD et les ACT et sanitaire
(CSSRA)

* 4% sont des versements de la DDCS
(Direction départementale de la
Cohésion sociale) / DRIHL (Direction
régionale et interdépartementale de
'Hébergement et du Logement) et
financent les 3 CHRS d'Oppelia.

RéparTiTION DES DOTATIONS
GLOBaLes De FoncTionnemenT

DéTalL pes suBvenTIONsS PaR FINAaNCeur

De nouveaux projets ont été financés, notamment ceux initiés durant la crise sanitaire.

DRIHL 11,6%
Conseil 11,3% 2021
départemental 2020
Communes
MILDECA
35,4%
ARS 32,1%
30,4 %
Autres 27%
! 500000 € I 1500000 €
1000 000 €
Nos FInanceurs FONDATION :y ‘
COOPERATIF AG2R LA MONDIALE
Sondation P
5 oy
2!’ . France X Assurance
e el conie 1 Maladie
drogues.gouv.fr
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Convaincus que l'égalité, la diversité et la mixité sont des
facteurs d’enrichissement collectif et un gage de cohésion
sociale, la direction générale et les organisations syndicales
représentatives (CGT/FO/CFE-CGC) ont signé un accord collec-
tif applicable au 1er janvier 2021 a l'ensemble des établisse-
ments de l'association. Cet accord appréhende l'égalité pro-
fessionnelle sous l'angle du genre et non plus exclusivement
sous l'angle du sexe. Il a vocation notamment a:
* Etablir un diagnostic de la situation professionnelle genrée,
» Définir des objectifs de progression, des actions concréetes
et des indicateurs chiffrés permettant d’en assurer le suivi.

On constate un écartde 8.8%
entre les rémunérations des

hommes et des femmes (sur | [ndex égalité professionnelle
un panel de 643 salariés pré- | hommes/femmes en 2021 :
sents au moins 6 mois dans 96/100

l'année).

- Rémunération brute annuelle
Les hommes sont légere-
moyenne :

ment surreprésentés parmi * Femmes : IV

les 10 rémunérations les
plus hautes de l'association * Hommes : CLEYYES

(6 hommes contre 4 femmes) toutefois en 2021 les
femmes sont celles qui ont le plus bénéficié de promotions
(10 femmes contre 2 hommes) et d'augmentations salariales
(7 femmes contre 3 hommes).

L'association répond a son obligation légale et s'assure qu'a
leur retour de congé maternité les femmes ne voient pas leur
carriere professionnelle, impactée que ce soit en matiére de
rémunération ou de formation.

A ce titre, Oppelia s'est engagée a faire en sorte qu’une part
de son budget formation soit réservé aux femmes revenant
d'un congé maternité et /ou d'un congé parental.

Malgré les contraintes de
la crise sanitaire, Oppelia a

FZE] embauches continué de recruter tout au
] femmes long de l'année pour pourvoir

ses postes vacants ou encore
[ hommes renforcer ses équipes sur le

terrain le cas échéant.

On constate toujours une surreprésentation des femmes dans
les embauches (70% des embauches) mais qui est propre a
notre secteur d'activité.

Parmi ces embauches, 60% sont des embauches en CDD ceci
s'expliquant notamment cette année par le besoin de rempla-
cer le personnel absent mais aussi renforcer les équipes pour
développer de nouveaux projets pour lesquels les finance-
ments obtenus ne sont pas pérennes.
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Handicap

Oppelia fait du handicap une priorité et un axe stratégique de sa politique RH pour

les prochaines années a venir. Ainsi, dans tous les accords signés depuis 2020 des
mesures spécifiques sont prévus pour les travailleurs handicapés en matiére notamment de
recrutement, de formation et d’amélioration des conditions de travail.

A titre d’exemple, 'association s’est fixée, dans l'accord égalité H/F, comme objectif de pro-
gression de favoriser davantage l'embauche des travailleurs handicapés, de rendre prioritaire
'accés a la formation aux travailleurs handicapés pour éviter un éventuel départ pour inap-
titude, d'organiser des formations pour sensibiliser les encadrants au handicap physique et
psychique...Etc.

Dans l'accord relatif a la mise en place du télétravail agréé par le Ministére des solidarités et
de la santé fin 2021, il est rendu prioritaire l'accés au télétravail.

Dans l'accord relatif a la durée et 'aménagement du temps de travail, il a été mis en avant la
possibilité pour le personnel d'Oppelia de faire des dons de congés a d'autres collégues qui en
auraient besoin dans leur réle de proche aidant.

Promotion et mobilite interne

L'association Oppelia est fortement engagée dans le mouvement social dont le but final est
d'arriver a une revalorisation salariale de TOUS « les métiers de l"humain ».

La mesure LAFORCADE 1 a été versée avec rétroactivité a l'ensemble des professionnels pou-
vant y prétendre y compris ceux pour lesquels l'association n’a pas recu les financements.

Soucieuse également de la fidélisation de son personnel, 'association a promu en 2021, 12
salariés dont 4 d’'entre eux sont passés a un statut cadre et a permis également a 3 salariés de
bénéficier de la mobilité interne.

Dialogue social & négociation collective 411 zccords collelcfif‘s :
et 1 décision unilatérale
Se sont tenus en 2021 des NAO (Négociations Annuelles Obli- siané 021
: R AP gnés en 202
gatoires) sur le théme de la rémunération et du temps de
travail. Ces NAO ont abouties a la signature du nouvel accord * Accord relatif a la mise en
relatif & la durée et 'aménagement du temps de travail ainsi place du

qu'a l'accord relatif a la mise en place du télétravail dans les

] . s . * Accord collectif de
établissements de l'association. Ces deux accords apportent

méthode relatif au

un_lcadtre) commhun (forfa1tt.]our(,jastre1r:_ces, mdtemm'f[e.tt)elet;a‘- dialogue social AT
vail...etc), une harmonisation des pratiques et contribuent a en place de la 1]

l'amélioration continue de la qualité de vie au travail.
 Accord relatif a 'ZZ1HE

professionnelle (3

hommes et des femmes

D’autres négociations ont permis d'aboutir a la conclusion
d’un nouvel accord facilitant le dialogue social pour les an-
nées a venir : simplification du calendrier des consultations
obligatoires, du contenu du bilan social et de la BDES (Base de * Accord relatif a la durée
Données Economiques et Sociales). et a l'aménagement du

o . . . . . temps de travail
Suite a la fusion avec plusieurs établissements et aprés une

étude approfondie de plusieurs offres, la direction générale a * Décision unilatérale
souhaité mettre en place une nouvelle mutuelle octroyant de de mise en place de la
meilleures garanties a l'ensemble du personnel. uld=i Harmonie
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L'année 2020 a été marquée par un recul de
participation aux formations en raison de la
crise sanitaire. Rapporté a l'effectif global,
l'année 2021 connait un rebond de 36%
dans les départs en formation. Toutefois le
taux de participation aux formations reste
encore un peu en dessous de celui de l'année
2019 (-18%)

Plusieurs facteurs ont contribué a la hausse :

* Le report des formations 2020 sur 2021 ;

* La démocratisation des formations e-lear-
ning

* La campagne de formation Oppelia en 2
temps permettant de nouveaux départs en
formation au 2nd semestre

Parmi les 17 structures d'Oppelia, 10 struc-
tures sont concernées par ce rebond avec
pour certaine une hausse considérable du
nombre d'heures de formation.

Aprés analyse du plan de formation 2021,
on constate encore une trop faible mobilisa-
tion du CPF ceci s’expliquant par un nombre
insuffisant de formations éligibles dans le
secteur médico-social. La branche du médico
social a conclu récemment une convention
permettant a certains projets professionnels
d'obtenir un abondement complémentaire
CPF. (Retrouvez la liste des formations prise
en charge par 'OPCO : flash code / lien...etc.)

En 2021, 329 salariés ont bénéficié d'une
ou plusieurs actions de formation soit 11%
de plus que l'année derniére. Ainsi, on peut
constater qu'Oppelia a formé plus de la moi-
tié de son personnel en 2021. (51%) Parmi
les salariés formés, 68% ont un statut non
cadre et 32% un statut cadre. La représen-
tation Hommes/Femmes dans les départs en
formation est proportionnelle aux effectifs
de l'association puisque 75% de femmes
ont bénéficié d'une formation contre 25%
d’hommes.

Parmi les formations dispensées en 2021,
les catégories de personnel qui en ont le
plus bénéficiées restent essentiellement le
personnel éducatif/pédagogique (44.68 %)
suivi du personnel psychologique/paramédi-
cal (29,79 %).

Sur les 591 départs en formation, 74 %
restent consacrés a l'amélioration de la prise
en charge. Dans 10 structures d'Oppelia sur
17, 'amélioration de la prise en charge repré-
sente plus de 90% du nombre d'heures de
formation réalisées. On note aussi que parmi
ces 591 départs en formation, 170 d'entre
eux concernent des formations OC&F soit
28%.

Parmi ces formations réalisées, 56.67 % ont
été financées par 'OPCO et 36,47 % sur le
budget interne des établissements.

On repeére également une augmentation de
35 % de formation diplémantes et/ou certi-
fiantes.

E¥X)salariés formés contre Pz en 2020
[E3Ade femmes ce qui correspond 2 la
représentativité des femmes au sein d'Oppelia
BN départs en formation

EZEF P heures de stage de formation au total

Financement OPCO: 174 492 ¢
Financement interne : 112 297 €
Financement CPF : 16 997 €
Financement CPIR : 4 104 €
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Pour la toute premiére fois, Oppelia a organisé une semaine dédiée a la qualité de
vie au travail. Semaine pour laquelle tous les salariés ont été conviés a participer
a divers ateliers, groupes de paroles... L'objectif de ces animations étaient que tous
se retrouvent, dialoguent, soufflent et partagent ensemble des temps conviviaux
aprés deux confinements successifs.

La CSSCT et le siege de l'association ont maintenu les comités de suivi RPS dans les
structures malgré un contexte sanitaire contraignant. Traduire les sigles

Le pdle Ressources Humaines travaille en lien étroit avec la Commission Logement
pour déployer une stratégie nationale sur le plan du logement. Le marché du lo-
gement social étant depuis quelques années en tension constante, il est apparu
impératif de réfléchir en interne a des solutions permettant au personnel d'Oppelia
d’obtenir plus rapidement une proposition de logement.

Malgré l'augmentation des demandes de logement, le dispositif « action logement
» ainsi que les missions de la Commission logement ne sont pas assez connus ni
identifiés par le personnel d'Oppelia. Ainsi, avec l'aide du péle Communication, la
Commission logement a élaboré son premier flyer présentant ses missions, le pro-
cess pour la solliciter en cas de projet et les services dont pourront bénéficier tous
les salariés de l'association.

Innovations & projets du pole Ressources Humaines

Renforcement du dialogue social & nouveaux outils a Mise en place d'un groupe de travail RH pour réfléchir

destination des parties prenantes une politique de rémuneration commune a Oppelia

» Communication d’outils permettant d'organiser et de faci- ¢ Groupe de travail sur la politique de rémunération au sein
liter le dialogue social au national et au local : Calendrier d'Oppelia

social 2021 du CSE, calendrier social des représentants de
proximité, modéles d'ordre du jour & de PV des réunions

mensuelles Direction/Représentants de proximité Guide du télétravailleur & recommandations de bonnes
* Livrets de présentation des Commissions du CSE pratiques
* Acquisition d'un logiciel BDES en cours de paramétrage = . prasentation de l'accord collectif, du cadre légal... etc.

Déploiement dans les structures reporté en 2022 + Recommandations de bonnes pratiques du télétravail

* Livret sur les outils de communication a distance

- - * Charte d'utilisation des mails
s QVT Develogﬂemeni de la communication * Modéles de courriers de demande de mise en place du

RH & d'événements liés 3 la Qualité télétravail pour les salariés,
SEMAINE QUALITE VIE TRAVAIL de V|e au Trava|l d'acceptation ou de refus
* Multiplication de newsletters a destination des directions pour les managers, trames
et des salariés pour informer, rassurer, motiver...etc. en d’entretien de suivi de la
temps de crise sanitaire. mise en place du télétravail...

* Organisation de la premiére semaine QVT au mois de juin etc.

sur le théme « se RETROUVER, DIALOGUER, SOUFFLER
et PARTAGER » avec l'animation d'atelier, groupe
d’'échanges...etc.

Partie 3 - Acteurs, ressources & organisation / Rapport d'activités Oppelia 2021 Q



L'année 2021, comme 2020, a consti-
tué une année particuliere marquée
par la crise sanitaire. Les équipes ont
dd s’adapter pour continuer a accueillir
les usagers dans les meilleures condi-
tions, pour préserver les liens dans une
période ou certaines personnes recues
sont plus isolées que jamais. Elles ont
répondu présentes et se sont avérées
des ressources incontournables pour
les territoires.

Cette gestion de crise, qui a fait écho a
la mobilisation des autorités sanitaires,
s'est traduite par l'officialisation d'un
moratoire sur la remise des rapports
d’'évaluation et par un retard dans la
mise en place du nouveau dispositif
d’évaluation piloté par la HAS.

Pour autant, le travail autour de 'amé-
lioration continue de la qualité s'est
poursuivi au sein d'Oppelia. Ce travail
a méme souvent été le bienvenu pour
permettre aux professionnels un temps
d’'échanges et de recul hors de l'urgence
du quotidien.

De méme, la crise sanitaire ayant lar-
gement impacté 'organisation des ser-
vices, certaines structures ont souhaité
s'interroger sur ce que ces nouvelles or-
ganisations ont apporté au suivi et sur
les perspectives que cela ouvrait dans
les accompagnements.

L'année 2021 a aussi vu le renforcement
du péle qualité au sein du siege, avec
l'arrivée de Jannick Bourhis, respon-
sable qualité et gestion des risques a
Oppelia Vendée, qui dédie 25% de son
temps au niveau national en tant que
chargée de mission qualité. Son expé-
rience dans le management de la qua-
lité permet au siége d’élargir la palette
des soutiens possibles aux structures.
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e mot du directeur général

Alain MOREL
Directeur Général Oppelia

Oppelia, premier bilan d'étape

Aprés bient6t 15 ans d’existence, une premiére étape s'achéve dans l'histoire d'Oppelia.
Partie d'une premiére fusion entre deux associations franciliennes, le Trait d’Union et
Essonne Accueil, l'association a multiplié par 10 le nombre de ses structures locales,
par 20 le nombre des personnes bénéficiaires de ses services de soins et des personnes
rencontrées en prévention, par 7 le nombre de ses salariés. Ces chiffres ne sont que l'un des
indicateurs de 'énergie collective réunie par Oppelia autour de son projet. La proposition
de relier nos établissements et nos expériences, d'allier nos savoirs, nos compétences et
nos engagements, a intéressé de nombreuses associations du secteur. Parmi elles et a ce
jour, 22 ont fusionné avec Oppelia et, en acceptant de mettre en commun leur avenir, l'ont
considérablement enrichie. Oppelia, maison commune, a ainsi gagné en « pouvoir d'agir »
pour apporter des réponses locales, probantes, participatives et innovantes, a l'intersection
des champs de l'addictologie, de la santé publique et de la solidarité.

Coopération et transdisciplinarité

Mais la plus-value d'Oppelia tient surtout a nos volontés convergentes d’établir des relations
humaines de coopération, d'échange et d'intelligence collective, concrétement, dans nos
actions, nos services, nos programmes et dans nos modes d’organisation. Cette volonté
a commencé a s'inscrire dans nos rapports individuels et collectifs avec les usagers, et a
travers un décloisonnement des disciplines et des métiers, la transdisciplinarité. Modifier
ainsi l'écosystéme social est a nos yeux la meilleure fagon de donner du sens et de l'efficacité
aux soins, a l'accompagnement, a la prévention, et au travail quotidien de chacun, quel que
soient sa fonction et son statut. C'est aussi la meilleure facon de lutter contre toutes les
formes de stigmatisation et de domination que subissent en particulier les usagers, ne
faisant qu'aggraver leur situation, leur isolement, leur perte d’espoir.

Nous avons ainsi constitué dans 8 régions, en France métropolitaine et a Mayotte, un
maillage de structures de proximité intervenant principalement dans le domaine médico-
social en addictologie, mettant en ceuvre nos missions de service public, travaillant avec de
nombreux partenaires pour innover et améliorer les pratiques collectives.

Nous pouvons étre authentiquement fiers de tout le travail réalisé dont le présent rapport
annuel donne un bel apercu. Fiers aussi de ce que nous vivons au travail entre professionnels
et avec les usagers, et de ce que nous apportons au dispositif spécialisé et apprenons
de nos partenaires. Mais en se gardant du piége de l'autosatisfaction ou de la peur de
perdre nos habitudes, peur d'aller trop loin dans la déconstruction des modeles cliniques
réductionnistes et des standards des organisations classiques. Nous ne sommes qu’au début
d'un chemin.

Un nouveau cycle se prépare

Avec l'année 2022, c’est un nouveau cycle qui s'ouvre pour Oppelia. Nécessairement dans
la continuité quant aux fondements qui nous ont permis de faire d'Oppelia ce qu’elle
est aujourd’hui. Mais avec aussi les infléchissements et les évolutions nécessaires au
renforcement et et a l'actualisation de sa dynamique. Un nouveau projet associatif est en
chantier, une nouvelle organisation entre siége, structures et Conseil d’Administration est
en cours d'expérimentation, une nouvelle gouvernance est en gestation... Oppelia est en
effervescence.

Rendez-vous en 2023, pour la lecture du Rapport d’Activité 2022.
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Appartements de Coordination Thérapeutique

Aide a la Gestion Expérientielle de l’Addiction
Association Nationale des Points d’Accueil Ecoute Jeunes
Association Frangaise de Gestion Expérientielle

Agence Régionale de Santé

Appartement Thérapeutiques

Conseil d’Administration

Centre d'Accueil et d’Accompagnement a la Réduction de risques pour Usagers de Drogues

Coopérative d’Activités et d'Emploi

Caisse d'Allocations Familiales

Centre d'Action Sociale de la Ville de Paris

Conseiller en Economie Sociale et Familiale

Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

Centre d'Hébergement de Stabilisation

Comité d’'Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail
Centre Hospitalier Universitaire

Consultation Jeunes Consommateurs

Commission Nationale des Usagers

Contrats Pluriannuels d’'Objectifs et de Moyens

Caisse Régionale d'Assurance Maladie

Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Comité Social Economique

Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail
Comité Stratégique de Territoire

Centre Thérapeutique Résidentiel

Direction départementale de la Cohésion sociale
Direction Générale de l'Action Sociale

Dotations globales de fonctionnement

Document Individuel d’Accompagnement Médico-Social
Do It Yourself

Direction régionale et interdépartementale de 'Hébergement et du Logement
Etudes Informatiques Gestion

Economie Sociale et Solidaire

Entreprise Solidaire d'Utilité Sociale

Fédération des Acteurs de la Solidarité

Fédération Santé Habitat

Groupement de Coopération Sociale ou Médico-Sociale
Groupement d'Intérét Economique

Groupe d’Intérét Public

Hopital Patients Santé Territoires

Intervention Précoce

Instance Régionale de Coordination

Instance Régionale d'Education Pour la Santé

Massive Open Online Course / Formation en ligne accessible a tous
Mission Interministérielle de lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives
Oppelia Conseil & Formation

Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
Organisation Mondiale de la Santé

Objectif National de Dépenses d'Assurance Maladie
Opérateur des Compétences

Point Accueil Ecoute Jeunes

Programme d’Aide, de Soutien et/ou de Soin

Public en Difficultés Spécifiques

Protection Judiciaire de la Jeunesse

Permanence d'Orientation Sanitaire et sociale

Qualité de Vie au Travail

Réduction des Risques et des Dommages

Structure Régionale d'Appui et d'Expertise

Soin de Suite et Réadaptation en Addictologie

Travail Alternatif Payé A la Journée

Trouble Dissociatif de l'ldentité

Test Rapide d'Orientation Diagnostic

Traitements de Substitution aux Opiacés

Wellness Recovery Action Planning / Plan de rétablissement et de bien-étre
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