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Le mot du Président

L'année 2016 a connu la poursuite du développement de notre
association, tant du fait des autres associations qui ont deman-
dé a se rapprocher de nous que par l'évolution des pratiques
des équipes médico-sociales qui travaillent dans les structures
de soins et de prévention. Celles-ci ont en effet de plus en plus
le souci de la participation des usagers et du travail collabora-
tif. Le souhait de s‘inscrire dans un territoire ressort également
de cette évolution qui devrait nous conduire a réexaminer notre
organisation associative et notre gouvernance entre le siége et
les établissements et services locaux.

L'action médico-sociale a depuis longtemps comme modéle de
fonctionnement celui historique de la sectorisation psychia-
trique, a savoir se fonder sur deux piliers, la géographie et la
pluridisciplinarité. Cette dynamique s’est affadie au fil des an-
nées, tant du fait des moyens qui ne suivaient pas la progression
reconnue des besoins, mais surtout a cause d'un retour des pra-
tiques plus individuelles selon le modéle médical traditionnel.

Aujourd’hui 'émergence de l'usager, avec la place reconnue a
la personne accueillie, accompagnée et soignée, permet sans
doute de retrouver cette dynamique dans nos institutions. Cette
personne a un cadre de vie, des relations citoyennes, profes-
sionnelles, familiales ou affectives, sur un territoire donné, dans
un environnement social dont l'intervenant médico-social doit
tenir compte dans son travail.

Nous avons été heureux, au cours de cette derniére année, d'en-
trer dans un processus de fusion avec deux nouvelles associa-
tions : ARIA dans le Rhéne et Le Lac d’Argent en Haute Savoie,
département ol nous gérons déja le Thianty. D'autres associa-
tions ont amorcé des discussions en vue d'un rapprochement :
Charonne a Paris, une des premiéres associations créée dans ce
secteur, 'ALT 10 dans l'Aube et Rivage dans le Val d’Oise.

Notre association est une communauté qui s'agrandit, mais elle
reste constituée a la fois des usagers, des professionnels, et de
bénévoles, présents non seulement au conseil d'administration,
mais aussi dans certaines de nos structures. Cette communauté
est le signe de ce que la société civile est capable de s’enga-
ger, non seulement « pour », mais « avec » les personnes qui
rencontrent de graves difficultés de vie et qui sont souvent mal
percues par beaucoup de nos concitoyens. Cet engagement et
la confiance existant entre chacun des membres de cette com-
munauté donnent le témoignage de ce que cette méme société,
trop souvent excluante et peureuse, est capable de faire, certes
modestement, mais avec beaucoup d'énergie et un vrai espoir
dans la personne humaine.

La mission d’'une association dans le secteur médico-social qui
est le notre, est non seulement de gérer des structures de soins,
d'accompagnement et de prévention, mais aussi de porter la pa-
role des usagers et de pouvoir dire aux pouvoirs publics quels
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sont les besoins, quels sont les projets et les progrés qui doivent
mieux étre pris en compte. C'est ce qu'on appelle souvent le
plaidoyer. Ce plaidoyer, nous avons a le développer non seule-
ment au niveau national, ce qui est déja en partie réalisé avec les
fédérations auxquelles nous adhérons, mais aussi au niveau lo-
cal, ou les professionnels d’Oppelia ont un réle éminent a jouer,
en faisant des propositions, sans obligatoirement attendre les
appels a projet.

L'enjeu est ainsi pour notre association d’'étre reconnue non
seulement comme un bon opérateur du domaine des addic-
tions, mais aussi comme le défenseur de valeurs humanitaires et
des besoins collectifs d'une partie significative de la population,
de toute la population méme, si on parle de la prévention, un
domaine quasiment aujourd’hui a l'abandon dans les politiques
publiques.

L'action politique, au sens le plus profond, le plus large et le plus
noble du terme, rencontre notre expérience professionnelle au-
prés des personnes les plus fragiles et nos propres exigences
de vie collective. Avec les valeurs sur lesquelles notre projet
associatif a été fondé, avec la vision de société qui est la notre,
cela avec beaucoup d'autres associations, nous croyons que la
société de demain ne pourra se construire par la mise a l'écart
des personnes en difficulté, mais par l'aide que l'on apportera a
certains moments de leur vie, a ces personnes qui souffrent et
en essayant de les inclure et non de les exclure.

Ce sens de 'humain et de la fraternité est bien premier dans
notre travail, il nous oblige, et doit ainsi traverser a la fois nos
lois et réglements - et certaines procédures administratives
risquent aujourd’hui de paralyser certaines initiatives - comme
aussi nos techniques professionnelles et nos pratiques d‘accueil
et de soins.

Les mots qui qualifient notre engagement associatif sont coo-
pération, confiance et responsabilité ; la coopération dans notre
travail quotidien et avec les réseaux d’addictologie, notamment
par une organisation territorialisée , la confiance entre nous et
envers les usagers, la responsabilité sociétale dans notre mis-
sion de service public, avec les moyens qui nous sont alloués
par la collectivité nationale.

Je remercie au nom du Conseil d’administration la direction
générale et l'ensemble des professionnels et des bénévoles qui
interviennent, avec humanité et détermination, dans les établis-
sements et services gérés par l'association Oppelia.



Le mot du Directeur Général

Parcours et territoires

Le rapport d'activité 2016 de l'association Oppelia se veut a
l'image des services qu’elle gére : qu’elle intervienne dans le
champ des addictions ou dans un autre, chacune des structures
apporte sa particularité et sa contribution, méme si toutes re-
posent sur la méme base institutionnelle.

Nouveauté cette année: le siége fait aussi son rapport ! Celui-ci
montre l'importance de son activité quotidienne au diapason
de toute l'association, dans l'effervescence des commissions,
groupes de travail, séminaires, formations, partenariats, proces-
sus de rapprochements avec d'autres associations, etc. Sa fonc-
tion de soutien aux initiatives des différents établissements, de
leurs directions et de leurs équipes est moins visible dans les
chiffres, mais bien réelle. Comme l'est l'implication du Conseil
d'Administration et de ses membres au c6tés des profession-
nels et des usagers, nombreux a présent dans la plupart des
lieux de débats et d'échanges d'Oppelia.

Plus de 10 000 personnes ont été accueillies dans les différents
services, mais au-dela de ce chiffre brut, la question est celle de
savoir ce qu'elles en tirent. M@me si nous manquons de moyens
et de soutiens méthodologiques pour cela, il nous faut rendre
compte de la qualité des accompagnements, des soins et des
actions de prévention que nous menons. C'est pourquoi, le rap-
port d'activité d'Oppelia 2016 se compléte — autre grande nou-
veauté - d'un premier rapport « qualitatif » issu du séminaire
de novembre sur le théme « Quels sont vos résultats ?! ».
Celui-ci, co-organisé avec l'association Charonne, a per-
mis de débattre des résultats de quatre programmes
l'accompagnement d‘adolescents et de leurs familles en
Consultation Jeunes Consommateurs, un protocole de traite-
ment de substitution des opiacés en Centre de soins avec le
sulfate de morphine, un suivi de 6 mois a partir d'un séjour en
Centre Thérapeutique Résidentiel et un programme proposant
aux usagers l'analyse des produits qu'ils consomment.

Sur un plan politique et législatif, 'année 2016 aura été mar-
quée par l'adoption de la loi de modernisation du systéme
de santé dont plusieurs dispositions permettent utilement
de sécuriser le développement de pratiques de réduction des
risques et de confier aux centres médico-sociaux d’'addictolo-
gie une mission de prévention. Plus largement, cette loi veut
promouvoir deux axes de la politique publique en matiére de
santé : la coordination des parcours de soin et le déploiement
des services sur les territoires.

Ces orientations de la politique publique sont a la fois en-
courageantes et inquiétantes. Encourageantes, car elles
confortent les conceptions de l'accompagnement au plus prés
des personnes et de leurs besoins auxquelles Oppelia est
particuliérement attachée. Mais nous avons aussi quelques
inquiétudes devant les penchants technocratiques que pour-
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rait avoir une coordination des parcours par trop adminis-
trée ou confiée a des « plateformes » et autres « conseils »
éloignés du terrain. La reconnaissance de l'usager et de son
autonomie, les collaborations entre acteurs, professionnels et
bénévoles du social, du médico-social et du sanitaire, prennent
sens et réalité d'abord sur les territoires ou ces personnes
vivent, agissent, peuvent se rencontrer et travailler ensemble.

Coopérer, s'associer, partager commence dans les «micro-ter-
ritoires».

A contrario, la technocratisation et 'éloignement des lieux de
délibération sont parmi les facteurs de nos évolutions socié-
tales qui affaiblissent les liens sociaux. Le besoin de lien social
au sens fort de coopération en devient plus exigeant, et chacun
devient plus sensible aux défaillances du rapport a 'autre.

On trouve la la source de beaucoup de nos maux modernes, de
la déprime au burn-out professionnel, du rejet des élites aux
volontés de retour en arriére des mouvements populistes. Mais
on trouve la aussi le ressort d’'une multitude d'initiatives et de
mouvements qui créent de nouveaux modes de production de
I'humain, de nouvelles capacités créatives, de connaissances et
de bien vivre ensemble.

Tel est le sens puissant de ce a quoi Oppelia entend contribuer :
au-dela du développement d’une association, développer l'as-
sociativité, développer une société de la connaissance et de
l'intelligence par 'échange, la solidarité et le partage.
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LA GOUVERNANCE

// Le conseiL D'aDMINISTRATION

Président
M. Jean-Louis LOIRAT, inspecteur de l'action sanitaire et sociale, retraité

Membres du bureau

M. Christophe MICHON - Vice-président, médecin de santé publique

M. Dominique HERON - Vice-président, directeur des Partenariats Veolia, retraité

M. Jean-Marc CHARDON - Trésorier, directeur des ressources humaines

Mme Yvette ABRAMATIC - Secrétaire, pharmacienne, retraitée

M. Jacques DEGUIGNET - Secrétaire adjoint, directeur administratif et financier, retraité
Mme Martine LE QUELLEC-NATHAN, médecin de santé publique, retraitée

M. Maurice COUTANT, cadre de production en métallurgie, retraité

Administrateurs

Mme Annick ANDRE, médecin addictologue, retraité

M. Pierre BERTRAND, notaire honoraire

M. Jo-Marie COLLARD, directeur d'association, retraité

Mme Francoise CORLIEU, médecin généraliste

Mme Evelyne DE BRABANDER, retraitée

M. Edmond FAIVRE, cadre en informatique, directeur d'association, retraité
M. Patrick FILLETTE, agent de services a la personne

M. Francois GAUDIN, proviseur, retraité

Mme Maryse LEPEE, inspectrice de l'action sanitaire et sociale, retraitée
M. Francois MEURET, médecin généraliste, retraité

M. Francois PETIT, haut fonctionnaire de la santé, retraité

Mme Elisabeth ROUVEIX NORDON, médecin PUPH Ambroise Paré

// Les memBRes De La DIRecTION GénéRraLe a Paris

M. Alain MOREL - Directeur Général
Mme Karine LE BRET - Directrice Générale Adjointe

Mme Audrey DUPONT - Chargée de mission Communication

Mme Marjorie HAAS - Juriste

Mme Camille JACQUES - Chargée de mission Ressources Humaines
Mme Elsa PEYRONNE - Responsable évaluation

Mme Lydia ROCHE - Secrétaire de direction

M. lan HADKINSON - Responsable Ressources humaines
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13 structures (une structure = un dispositif cohérent de plusieurs établissements et services dirigé par un seul directeur
ou directrice) présentes dans 7 régions et 11 départements différents

Financements de l'Assurance Maladie - ARS (87,2% du budget), la Cohésion sociale (4,5%), les conseils généraux (1,3%),
les municipalités, la MILDECA, la CAF, les conseils régionaux, les services Politique de la ville...

8450 heures de formation dispensées au personnel d'Oppelia dont 2240 heures en formation collective
Plus de 325 salariés

11 CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie) qui ont recu plus de 10 340 usagers
et 870 personnes de leur entourage

3 CTR (Centres Thérapeutiques Résidentiels) qui ont accueilli 180 patients pour 31 places

7 CAARUD (Centres d'Accueil et d’Accompagnement 3 la réduction des Risques pour Usagers de Drogues) qui ont rencontré plus
de 2 520 usagers, distribué plus de 76 300 kits d'injection et en ont récupéré pratiquement autant

6 services d’AT (Appartements Thérapeutiques) qui ont accueilli 70 patients pour 47 places

9 CJC (Consultations Jeunes Consommateurs) qui ont accueilli plus de 1 170 jeunes consommateurs et plus de
370 personnes de leur entourage

3 Points Ecoute (2 Points Ecoute Jeunes, 1 Point Ecoute Parents)
3 services d’ACT (Appartements de Coordination Thérapeutiques) qui ont accueilli 45 personnes pour 43 places

12 services de prévention et d'intervention précoce qui ont rencontré prés de 11 370 jeunes, 1500 parents
et sont intervenus auprés de 2 752 professionnels et aidés 550 personnes a l'insertion

1 CHRS (Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale) qui a accueilli 134 personnes dans ses 75 places
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@ Lc TRAIT D'UNION (92) €) cSSONNE-ACCUEL (91)
» CSAPA » CSAPA
154 rue du Vieux Pont de Sévres - 92100 BOULOGNE - Centre ambulatoire d'Evry
01 41 41 98 01 - traitdunion@oppelia.fr 110 Grand Place de ["Agora - 91034 Evry Cedex
- Centre ambulatoire de Boulogne essonne-accueil-evry@oppelia.fr- 01 60 78 06 44
- Centre Thérapeutique Résidentiel de Clamart - Centre ambulatoire d’'Etampes
« CSAPA 10 rue de la Pldtrerie - 91150 Etampes

100 Voie Promenade - 92390 Villeneuve-la-Garenne essonne-accueil-etampes@oppelia.fr- 01 69 92 46 46
01 47 99 48 22 - traitdunion@oppelia.fr - Centre ambulatoire de Massy Palaiseau
- Centre ambulatoire de Villeneuve la Garenne 79 avenue Jean Jaureés - 91120 Palaiseau
- Appartements de Coordination Thérapeutique essonne-accueil-massy-palaiseau@oppelia.fr

0169322222
* Point Accueil Ecoute Jeunes d’Etampes
10 rue de la Pldtrerie - 91150 Etampes
paej@oppelia.fr- 01 69 78 36 04
* CAARUD Fressonne
3 rue hoche 91260 Juvisy
secretfreessonne@oppelia.fr- 01 69 06 06 06



€) LS BUISSONNETS (91)

* CHRS - Dispositif d’hébergement d’insertion sociale
et professionnelle pour les femmes victimes de vio-
lences conjugales et leurs enfants
72 route de Chartres - 91440 BURES SUR YVETTE
01 69 28 12 37 - buissonnets@oppelia.fr

O :niros (78)
« CSAPA
111 avenue du Général Leclerc - 78570 ANDRESY
013927 90 71 - kairos@oppelia.fr
- Centre Thérapeutique Résidentiel
- Permanence d’'Orientation Sanitaire et Sociale

O c THANTY (74)
» CSAPA
- Centre Thérapeutique Résidentiel
340 route de Folliet - 74290 ALEX
04 50 01 29 12 - lethianty@oppelia.fr
- Service Prévention
8 bis avenue de Cran - 74000 ANNECY
06 30 64 87 18 - lethianty@oppelia.fr
» Appartements de Coordination Thérapeutique
8 bis avenue de Cran - 74000 ANNECY
04 50 67 97 84 - lethianty@oppelia.fr

@ \AuTILA (76)
» CSAPA
97 rue Jules Siegfried - 76600 LE HAVRE
02 35 19 32 43 - nautilia@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Appartements Thérapeutiques
- Consultation Jeunes Consommateurs
- Service prévention/intervention précoce
* Appartements de Coordination Thérapeutique
* CAARUD EsKapade
22-24 rue de Bapaume - 76600 LE HAVRE
0235473824-0686831202

» CSAPA

4 rue Ampére - 26000 VALENCE

04 75 40 17 70 - tempo@oppelia.fr

- Centre ambulatoire

- Appartements Thérapeutiques Relais
» CAARUD

Q AFPRA (68)

33 rue des Trois Frontiéres - 68110 ILLZACH
03 89 56 90 80 - contact.afpra@oppelia.fr

* Pble Prévention des conduites a risque

* Pole Insertion, accés aux soins et aux droits
* Pole national de formation

o LE TRIANGLE (44)

» CSAPA
18 rue de Bouille - 44000 NANTES
02 40 48 48 58 - letriangle@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Hébergement de transition
- Service Prévention-Formation

» CAARUD L'Acothé
1 bis boulevard de Launay - 44000 NANTES
0251720659

LA ROSE DES VENTS (44)
» CSAPA
32/34 rue Roger Salengro - 44600 SAINT NAZAIRE
02 40 01 96 12 - larosedesvents@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Service Prévention
» CAARUD
* Programme d'intervention en milieu festif
«La baraka'teuf»

PASSERELLE 39 (39)
* CSAPA
15 avenue d'Offenbourg - 39000 LONS LE SAUNIER
03 84 24 66 83 / contactp39@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Service Prévention
* CAARUD

* CSAPA
55 rue de l'égalité - 15000 AURILLAC
047163 82 50/ apt15@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Consultations Jeunes Consommateurs
* CAARUD

@ CENTRE HORIZON D& LAISNE (02)

» CSAPA

10 rue de la Chaussée Romaine

02100 SAINT QUENTIN

- Centre ambulatoire de St Quentin
0323671987
csapa.st-quentin@oppelia.fr

- Antenne de Chateau Thierry
032383 4055
csapa.chateau-thierry@oppelia.fr

- Antenne d'Hirson - 03 23 58 00 69
csapa.hirson@oppelia.fr

- Antenne de Laon - 03 23 79 42 43
csapa.laon@oppelia.fr

- Antenne de Soissons - 03 23 53 52 54
csapa.soissons@oppelia.fr

- Consultations Jeunes Consommateurs de
Sissonne - 03 23 79 42 43

- Unité de prévention de Saint Quentin -
03230578 46-0647 17 2231
prevention@oppelia.fr

Le Pdle Régional de Prévention, d’Interven-
tion précoce et d’'Education a la santé

IPT (/8)

10 Rue Planty - 78200 MANTES LA JOLIE

01 30 33 06 96 / contact.ipt@oppelia.fr

* Prévention des conduites a risques a l'adolescence
* Pble de soutien a la parentalité

* Point Accueil Ecoute Jeune

* Ateliers Santé Ville

* Médiation sociale et familiale de quartier

@ cones7s (78)

79 rue de la Gare - 78370 PLAISIR

01 3012 91 20/ contact@codes78.org

* Formation de professionnels

* Soutiens méthodologiques

* Centre ressource et documentaire

* Programmes d’'éducation pour la santé
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EVENEMENTS 2016

// ConFérence bu 24 juin« DrRoGues et ADDICTIONS : Le monDe cHanGe ... eT La FrRance ?

La 3®™ conférence publique Oppelia s'est déroulée
au FJT de la Cité des Fleurs a Paris, le vendredi 24 juin
2016 sur le théme « drogues et addictions : le monde
change et la France ? ».

Une premiére partie était dédiée a la session spéciale
de I'ONU sur les politiques de drogues (UNGASS), ani-
mée par Khalid Tinasti, Nathalie Latour et Jean-Felix
Savary.

La seconde partie portait sur l'Audition Publique orga-
nisée par la Fédération Francaise d'Addictologie sur la
Réduction des Risques et des Dommages, avec le Pr
Didier Sicard, le Dr Aymeric Reyre et Frangois Diot de
la commission d’audition auteure de ses conclusions.

// DéménaGcemenT bu siéce b'OppeLia

Le siege d'Oppelia a intégré de nouveaux locaux en
ao(t 2016 offrant désormais une plus grande capacité
d’accueil dont deux salles de réunion, l'une pouvant
accueillir jusqu‘a 30 personnes, l'autre de 10 per-
sonnes.

Cet accueil plus facile et plus large permet de don-
ner aux commissions et groupes de travail une vraie
dynamique.

Le siége d'Oppelia reste a la méme adresse avenue
Daumesnil, et bénéficie d'un accés simple grace aux
transports en commun a proximité.

Les locaux clairs et lumineux participent au plaisir de
se retrouver et au bien-étre des salariés.



// ONG EFED

L'association Oppelia apporte son soutiena 'ONG EFED
avec laquelle elle a signé une convention de coopéra-
tion en 2016, pour un meilleur accompagnement des
Usagers de Drogues sur Abidjan et notamment dans le
quartier de KOUMASSI.

Dans cette démarche, la structure Oppelia le Thianty
joue un réle opérationnel pour apporter une aide ma-
térielle et financiere a EFED et réaliser un suivi. Le sou-
tien porte sur l'aide aux enfants en détresse et porteur
du VIH, et l'action communautaire pour venir en aide
aux usagers de drogues, notamment par la formation
des acteurs d'EFED (bénévoles, salariés, conseillers
communautaires).

// Formartion a L'lLe pe La Réunion

En novembre 2016, la Kaz'Oté, CSAPA situé sur l'ile de
La Réunion, organisait un colloque pour commémorer
ses 20 ans d’existence et féter son installation dans de
nouveaux locaux.

En paralléle, 2 journées de formation aux approches
expérientielles ont été organisées par Oppelia en par-
tenariat avec 'ARPAE, animées par Corinne Defrance
(IPT) et Julien Chambon (Tempo).

Elles ont été proposées aux équipes de la Kaz'Oté et de
L'ANPAA et ont permis de réunir 23 participants. Une
bonne occasion de découvrir qu'Oppelia et Kaz'Oté
partageaient un engagement, des pratiques et des va-
leurs communes, et de noter l'investissement remar-
quable des professionnels de la Kaz'Oté.

Qu'ils en soient remerciés !

// Séminaire pu 24 novemBRre « QueLs SonT vos RESULTATS ?!»
Pour sa 9¢me édition, le Séminaire Oppelia du 24 novembre 2016, co-organisé
avec l'association Charonne, accueillait professionnels et usagers a la Cité
des Fleurs, autour du théme «Quels sont vos résultats ?!».

Cette journée fut 'occasion de présenter 4 études, suivies d'ateliers réunis-

sant professionnels et usagers : l'étude Kairos +, l'analyse de produits, le 24 NOV 2 1

dispositif CJC et le protocole d'utilisation en CSAPA du sulfate de morphine. « Quers sbn-,- v6 - Ql—BO > T7H
A partir de ces 4 recherches évaluatives et observationnelles, le séminaire e S RésuLrars 7 »
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SYNTHESES DES ETUDES PRESENTEES
AU SEMINAIRE OPPELIA / CHARONNE

// AnaLyse pe PRODUITS

Depuis 2009, l'association Charonne coordonne le dis-
positif SINTES Paris (Systéme d'identification national
des toxiques et substances) au niveau national. Il s'agit
d'un dispositif de veille et d'observation des produits
psychoactifs consommés par les usagers, coordonné par
'OFDT (Observatoire frangais des drogues et toxicoma-
nies). SINTES utilise des critéres d'inclusion propres pour
réaliser des analyses quantitatives avec des délais de
résultats de 2 semaines. Le CAARUD Freessonne ['utilise
depuis plus récemment, en Essonne.

Un autre outil d'analyse de drogues, complémentaire de
SINTES, a été développé depuis peu. La composition des
produits issus du marché paralléle étant une préoccu-
pation constante des usagers, l'association Charonne a
souhaité mettre a disposition des usagers un autre outil
complémentaire d'analyse de drogues afin de réduire les
risques lies aux usages : la Chromatographie sur Couche
Mince (CCM. La CCM est une technique qui permet de
séparer les composants chimiques d'un produit dans un
but d'analyse. Elle est utilisée dans le cadre d'un dispo-
sitif de RdR, développé a partir d'une dynamique issue
des usagers pour le testing en free parties. Pour l'lle de
France, le dispositif s'appuie sur un laboratoire localisé
au CAARUD Sida Paroles (92). Des analyses qualitatives
sont rendues dans un délai court de 48h depuis 2013.

SINTES est reconnu depuis 1999, et la CCM est plus expé-
rimentale en CAARUD et CSAPA. Ce dispositif global pré-
sente un ensemble d'objectifs partagés entre Charonne
et Freesonne, aussi bien pour les usagers que pour les
professionnels.

Depuis ao0t 2016, l'unité mobile du CAARUD B18 de Cha-
ronne intégre le laboratoire de l'Association Sida Paroles
et expérimente l'analyse de drogues in situ, réduisant
ainsi encore les délais de résultat (30 minutes) et per-
mettant aux usagers de
découvrir concrétement A )
U'outil d'analyse utilisé. E - avcvbamons L ETUDE

ANALYSE DE PRODUITS

QUELS SONT VOS RESULTATS ?

N CAARUD et CSAPA.

Résultats et débats sur
www.oppelia.fr

INTERVENANTS  Elodie DENIZANNE, Grégory PFAU & Yves BOUILLET

// DisposiTiF pes ConsuLTaTions Jeunes
Consommarteurs (CIC)

Depuis 10 ans, 'OFDT est missionné pour évaluer le dis-
positif des CJC. A ce jour, quatre évaluations ont été réa-
lisées sur la base d'une passation de questionnaires.

Les résultats de l'intervention proposée sont tirés du
second volet de l'enquéte 2014-2015 qui avait pour
objectif de comparer le public accueilli dans les CJCa un
an d'intervalle, alors que la campagne de communication
réalisée par U'INPES avait été diffusée.

Le dispositif CIC se base sur la démarche d’intervention

précoce, qui vise a:

* Promouvoir un environnement favorable a la santé.

* Renforcer les compétences des jeunes et de tous les
membres de la communauté éducative.

* Mieux accompagner les jeunes ayant des comporte-
ments a risques et/ou en situation de vulnérabilité, et
les familles.

A la base de la pyramide, la promotion
d'un environnement favorable (1) an
pour objectif de renforcer les compé-

tences collectives et individuelles
dans tous les contextes de vie.

Un autre palier de cette pyramide porte sur le repérage
(2). IL s'agit d'aider les acteurs de proximité travaillant
avec des jeunes en situation de vulnérabilité, et pour
certains rétifs, a toute démarche de « soin ». Cela passe
notamment par l'utilisation d‘outils d'aide a l'auto-éva-
luation.

Plus haut, l'évaluation multidimensionnelle (3) qui est
effectuée par les professionnels des CIC explore un en-
semble de dimensions significatives de la situation glo-
bale de la personne et de son contexte de vie.

Au sommet de la pyra- e < o0 L'ETUDE
mide, la prise en charge

(4) recouvre un accom-
pagnement adapté, plus
ou moins médico-psy-
cho-social et associant
les parents autant que

possible.

L= JGeaiom CJC

QUELS SONT VOS RESULTATS ?

Résultats et débats sur
www.oppelia.fr

INTERVENANTS  Caroline PROTAIS, Magali FEGER & Aude STEHELIN




// Kairos +
L'étude réalisée par le Laboratoire Maison Blanche avec

le CTR Kairos vise a étayer notre connaissance du role
d'un centre thérapeutique résidentiel dans le parcours
de soins des personnes qui présentent un trouble addic-
tif.

D’une part, cette étude décrit les acquis des « actients »
pendant le séjour, notamment en matiére de consomma-
tion et de gestion de leur trouble addictif et des troubles
associés.

D'autre part, elle présente les facteurs associés au main-
tien des acquis pendant les mois suivant le séjour. Ce
type de recherche interventionnelle dans le domaine
des addictions est trés peu développé en France, car il se
heurte a des difficultés spécifiques en lien avec les par-
cours de vie trés hétérogénes et souvent instables des
personnes concernées.

Il n"est pas facile, en effet, de faire une étude dans le
temps lorsque les sujets concernés sont difficilement
mobilisables aprés leur séjour, voire introuvables. Un
fort taux de « perdus de vue » pendant la recherche ne
permet pas de tirer une analyse quantitative trés fiable.
Pour ces raisons, le choix a été de limiter l'étude a 6 mois
avec une étude longitudinale en 3 temps (a l'entrée, 3 3
mois et a 6 mois) comprenant un volet quantitatif et un
volet qualitatif.

Dans son volet quantitatif, lors de l'inclusion des usa-
gers qui intégrent le centre, les volontaires participant
a l'étude sont recensés. De plus, les personnes ayant
participé a l'étude ont eu un entretien qualitatif au mo-
ment de quitter le centre Kairos, et six mois plus tard afin
d’'évaluer leur point de vue sur les soins en addictologie,
mais aussi sur la place et l'efficacité du centre Kairos
dans ces soins. Un focus groupe comprenant deux réu-
nions a été mis en place.
A chacune de ces réu-
nions, des themes spé-
cifiques visent a évaluer,
en groupe, les différents
aspects du programme
du centre, ses résultats
et ses améliorations pos-
sibles.

Résultats et débats sur
www.oppelia.fr

// SuLraTe pe mORPHINe

Le sulfate de morphine (SdM) est un médicament opia-
Cé qui peut étre prescrit comme substitut en deuxiéme
intention, c'est-a-dire s'il y a échec des traitements de
substitution habituels (Buprénorphine Haut Dosage ou
méthadone seule), en monothérapie ou en complément
d’un traitement par méthadone.

La prescription de SdM accompagnée en CSAPA a pour
objectif d'insérer le patient dans un processus de soin
adapté et stable, associé a une démarche de réduction
des dommages.

Ces derniéres années, dans le cadre de certains CSAPA
et des travaux de plusieurs groupes d’experts (notam-
ment le « groupe TSO ») au titre de l'élargissement de
nouvelles stratégies de substitution, il est apparu néces-
saire de sortir ces pratiques de la semi clandestinité dans
laquelle elles restent confinées.

Un groupe d‘addictologues a élaboré un protocole d'uti-
lisation du SdM en se basant sur l'expérience de deux
CSAPA : celui d'Oppelia la Rose des Vents a Saint Nazaire
et celui de Charonne a Paris.

Ce protocole, progressivement coécrit avec les usagers,

s'est donné les objectifs suivants :

1. Reconnaitre et accompagner les personnes ne pou-
vant pas ou ne souhaitant pas abandonner leur uti-
lisation de SAM en substitution de produits opiacés
non prescrits

2. Aider a réduire les risques liés a leurs pratiques et
usages de ce médicament, en particulier l'injection,
sachant que ces pratiques demandent un accompa-
gnement psycho-social plus intense

3. Accompagner de facon adaptée et suffisamment in-
tense ces patients qui présentent souvent des comor-
bidités psychiatriques et des difficultés sociales

4. Favoriser d’autres
modes de consomma- . .-,
tion que la voie injec-
table

5. Favoriser l'inclusion
sociale et limiter le
recours au trafic de
rue

6. Permettre une orien-
tation si possible vers
un TSO classique

3 ARE L'ETUDE
SULFATE DE MORPHINE

QUELS SONT VOS RESULTATS ?

PRESENTATION DE LETUDE SM

des dommages

OBJECTIFS DE LETUDE SM
hé en tant quantal

Ces derniéres années, dans le cadre de certains CSAPA et des travaux de plusieurs
e félargissement de
ortir ces pratiques de la

Jérome RAMOND, Soléne SODELYS, Charlotte LECOT
Magl PLANTARD & Amaud PLAT

INTERVENANTS




LES COMMISSIONS

> Qu'esT-ce Que c’'esT ?

Les commissions sont des espaces
de réflexion en lien avec les axes
stratégiques de l'association, notam-
ment du projet associatif. Elles ont
une dimension nationale afin de per-
mettre les rencontres des équipes de
toutes les structures d'Oppelia.

> QueLs SONT ses OBJECTIFS ?

La mise en place des commissions
permet de créer des espaces pour
animer et améliorer la vie asso-
ciative d'Oppelia. Actuellement, il
existe 8 commissions :

» Usagers

* Réduction des Risques

* Prévention

* Précarité Santé

* Médicale

* Ressources Humaines

* Formation Recherche

* Systéme d'information

> Une méTHODe De STRUCTURATION :
Le TaBLeau PASS

Le PASS est une méthode qui per-
met de mieux formaliser et struc-
turer des actions et de mieux com-
muniquer a leur sujet. Elle donne
une grille d'analyse des actions, de
leurs modalités et de leurs objectifs,
propose des références communes
élaborées en amont qui permettent
aux équipes de préciser collective-
ment ce qu'elles font, pourquoi elles
le font et les points d'amélioration
qu'elles décident d'entreprendre.

CATALOGUE OPP’ASSO

Oppelia a mis en place depuis 2015 plusieurs commissions sur différentes thématiques,
regroupant administrateurs, salariés et usagers, pour étre force de proposition sur un
certain nombre de sujets, mais aussi pour favoriser un langage commun.

CALENDRIER OPP’ASSO

.

Opp Asso

La vie associaTive p'OppeLia

> Qu‘esT-ce Que c'esT ?

Le catalogue OPP'ASSO est un outil
de communication accessible a l'en-
semble du personnel d'Oppelia, aux
administrateurs et aux usagers, par-
ticipants aux commissions, et des-
tiné a faciliter la coopération entre
tous au sein d'Oppelia.

ILpermet d'impliquer l'ensemble des
acteurs et regroupe diverses infor-
mations sur la vie associative d'Op-
pelia tout au long de 'année.

Un groupe de travail est organisé sur
son contenu, son organisation et sa
mise en forme afin de le rendre com-
préhensible par tous.

> QueLs SoNT ses OBJECTIFS ?

ILdonne une vision globale et détail-
lée du fonctionnement de l'asso-
ciation et des commissions, utile
notamment pour les nouveaux arri-
vants. Il renforce la transversalité
des différents établissements et per-
met une implication de tous.

Commissions 2016
Usagers 2
Réduction des Risques
Prévention
Santé et précarité
Médicale
Ressources Humaines
Formation et Recherche

N M U1 R RN W

Systéme d‘information

Nbre de rencontres

ooy

> Qu'esT-ce Que c'esT ?

C'est un outil pour l'organisation de
la vie associative qui permetd‘ordon-
ner l'ensemble des rencontres. Dans
ce calendrier se trouvent notamment
les dates de toutes les commissions
de l'année, des formations, des jour-
nées portes ouvertes, etc...

> PouRr qui eT commenT ?

Ce calendrier partagé est accessible
sur la messagerie Outlook de tous
les salariés. Il est affiché chaque
mois dans chaque structure, afin
d’'étre aussi accessible par les admi-
nistrateurs et les usagers.

Nbre de participants total
66 (dont 32 usagers)
49 (dont 4 usagers)
24
17 (dont 1 usager)
65
71 (dont 6 usagers)
54 (dont 2 usagers)
19



LES STRUCTURES

de 'association Oppelio..
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1 équipe de 8 professionnels

DIReCTEUR GENERAL, DIRECTRICE GENERALE ADJOINTE, CHARGES DE MISSION RESSOURCES HUMAINES, JURISTE,
ReSPONSABLE EVALUATION, SECRETAIRE DE DIRECTION, CHARGEE DE MISSION COMMUNICATION

Le siege de l'association Oppelia, organisme gestionnaire d'établissements et services, supervise et accompagne la
mise en ceuvre de leurs missions conformément a leurs agréments, autorisations et conventions et de leur fonction-
nement administratif, comptable, budgétaire et financier.

Le siege a également pour mission d‘assurer le lien entre le Conseil d’Administration, organe statutaire de gestion de
l‘association et les établissements.

ILimpulse, coordonne et soutient les actions qui s'appuient sur les orientations stratégiques du Conseil d’Adminis-
tration. Et, sur un mode collaboratif, il supervise les projets de création, d'extension ou reprises d’'établissements et
les projets d'actions innovantes.

ILpermet d’'optimiser :

- les crédits accordés et de générer une mutualisation de moyens (administratifs, logistiques, management...)
- les missions des établissements et services, pour renforcer la qualité des services aux usagers

- le soutien aux structures locales dans leur fonctionnement et leurs activités

)
4 POLITIQUE DE FORMATION

La commission formation d'Oppelia concoit et réalise des formations permet-

tant la mise en ceuvre de ses axes stratégiques. 9 formations en interne
dont 7 liées a l'addictologie et 2 liées

L'objectif est d'améliorer les compétences individuelles et collectives afin de a la gestion RH et financiére
développer les pratiques innovantes des équipes d'Oppelia sur l'ensemble 108 salariés + 8 usagers formés
de ces themes: sur la mobilisation des savoirs
- Apport de connaissances et surtout renforcement des savoirs faire. expérientiels
- Les salan.es fprmes de\{lennent dgs.pgrsonnAes ressources sur le théme de 18 Intervenants salariés

l’a formation a laquelle ils ont participé ; ce role leur est reconnu dans leurs et 3 usagers formateurs

équipes et ils travaillent avec les cadres pour promouvoir la mise en ceuvre

pratique.

- En 2016, des usagers formateurs ont rejoint les intervenants autour
de certaines thématiques de formation, afin de partager leur

expérience et expertise. Analyser les
- La commission formation méne la réflexion compétences a
autour de l'actualisation et de - acquérir
'approfondissement des différents Amehprer
modules (niveaux 2). en continu le Structurer
dispositif le parcours
FormaTeur
Evaluer, INTERNE Organiser la
valider mise en oeuvre
Communiquer, Construire
réguler les outils

oo eN #

rviTés 016 - 16



RESSOURCES HUMAINES

Si les structures sont autonomes pour la gestion quotidienne de leurs ressources humaines, le siége leur fournit un
appui, en particulier en termes de politiques et de création d’outils. Il coordonne les actions de la Commission RH,
ouverte a tous les salariés, administrateurs et usagers.

DiaLoGue sociaL

La direction générale est chargée
de mener les négociations avec les
délégués syndicaux. Elle négocie
notamment des accords collectifs
(par exemple sur 'aménagement du
temps de travail ou le contrat de gé-
nération) applicables dans tous les
établissements.

COMMUNICATION

Créartion D’OUTILS

Le sieége crée et propose des outils
facilitant la gestion des ressources
humaines. Il édite chaque année le
bilan social, documentindispensable
comprenant tous les indicateurs sur
l'emploi et les conditions de tra-
vail a Oppelia. Le siége crée aussi la
grille des Entretiens de Développe-
ment RH et effectue leur synthése
chaque année. Il fournit également
aux structures des outils pour leur
gestion des ressources humaines :
recrutement, intégration, formation,
contrats de travail, etc.

Communication interne et externe sont deux aspects répondant a des objec-

tifs distincts.

CommunicaTtion InTerne

L'objectif est de favoriser l'information et l'intégration des salariés et des
bénévoles. Des livrets d'accueil et des documents communs ont été créés et
un réseau de référents communication a été mis en place (un référent dans
chaque structure). Ces derniers participent a 'hnomogénéisation de la vie

associative d'Oppelia.

CommunicaTtion ExTerne

La page Facebook d'Oppelia, le site internet et les
newsletters sont gérés par la chargée de communi-
cation, qui coordonne aussi l'élaboration du rapport
d'activité en lien avec la direction générale et les
structures. Elle travaille aussi sur l'organisation et le
suivi des événements annuels : la conférence et le
séminaire d'Oppelia. La chargée de communication
est aussi a disposition des structures pour la créa-
tion de supports afin de faire mieux connaitre leurs

actions.

Au cours de l'année
2016, nous avons
travaillé sur la moder-
nisation de notre site
internet pour le rendre
plus simple d’utilisa-
tion et plus accessible.
Le nouveau site inter-
net sera en ligne a la
fin du 2t trimestre
2017.

JuriDiQuUe

La direction générale fournit un sou-
tien juridique aux structures. Elle
supervise l'aspect légal de tous les
évenements (fusions, changements
de convention collective, élections
professionnelles, accords collec-
tifs...) et se tient a la disposition des
cadres encadrants et des fonctions
support pour toutes leurs questions
juridiques, en particulier sur le res-
pect du droit du travail, du droit
médico-social et des conventions
collectives.

EVALUATION

Un comité de pilotage composé
de directeurs a élaboré un cahier
des charges et choisi un cabinet de
consultants afin de procéder aux
évaluations externes des établisse-
ments d'Oppelia comme l'exige la
loi de 2002.

Les référentiels ont été travaillés
avec des directeurs afin de les adap-
ter au mieux aux besoins des struc-
tures d'Oppelia.

Le Trait d’Union, le Thianty, Essonne-
Accueil, le CHA, Nautilia et APT ont
été évalués en 2016. Elsa PEYRONNE,
responsable évaluation, est en lien
avec les évaluatrices et a assisté aux
restitutions afin de favoriser la meil-
leure coordination possible entre les
évaluations internes et externes.

En paralléle, les évaluations internes
se sont poursuivies, en présence
d’usagers : 54 temps de réunion ont
été organisés, dans les structures ou
en vidéoconférence. En 2016, 6 rap-
ports d'évaluation interne ont été
rédigés et transmis aux ARS.
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CSAPA « CJCe CTR « ACTe AT

1 équipe de 43 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CHARGE DE PREVENTION, CONSEILLERE €SF, €DUCATEUR SPECIAUSE, INFIRMIERE, MEDECIN, PSYCHOLOGUE,
PERSONNEL ADMINISTRATIF, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX, SURVEILLANT DE NUIT

Le Trait d'Union intervient dans le département des Hauts-de-Seine depuis 39 ans, au travers de ses 2 établissements:
le CSAPA et les ACT (avec une capacité de 20 places). Le dispositif est également complété par des services de CIC, de
prévention et d'intervention précoce ainsi que des appartements thérapeutiques.

Présent sur 3 sites, Boulogne-Billancourt, Villeneuve la Garenne et Clamart, le CSAPA propose des services complé-
mentaires : des activités ambulatoires (consultations individuelles, groupes thérapeutiques), et des soins résidentiels
(12 places d'hébergement individuel et 7 places en CTR) pour des personnes ayant un probléme d‘addiction, quelle

qu'il soit.
q CHIFFRES CLES 2016 STATISTIQUES
1 CSAPA Les produits consommés par les personnes Les produits consommés

* 3 sites géographiques

* 802 personnes accueillies

* 240 personnes de l'entourage
* 19712 actes

dont 2 CJC

* 131 jeunes regus

* 67 personnes de l'entourage

* 497 entretiens

dont 1 service AT

* 12 places

* 11 personnes accueillies

* 3066 journées d'hébergement

* Durée moyenne du séjour : 287 jours
dont 1 Centre Thérapeutique Résidentiel a

Clamart

* 7 places en hébergement collectif

* 17 résidents accueillis
* 2023 journées d'hébergement

* Durée moyenne du séjour: 119 jours

1 service ACT a Villeneuve la
Garenne

* 20 places

* 18 résidents accueillis

* 6370 journées d'hébergement

1 Service de Prévention et d’Intervention

Précoce

[ AN AN 4

accueillies qui les ameénent a consulter au CSAPA

par les personnes hébergées au CTR

Opiacés

Cannabis 18,9%

Alcool

Cocaine et crack

Pas de produit
consommé

. Traitements de | ; go,
substitution détournés .

Médicaments |1 1 5o
psychotropes détournés '
Amphétamines, Io,g%
ectasy
Tabac | 0.4%

Addictions sans o
substances | %4%

Autres substances 03%

17,3%
6,3%
3,7%

48,6% Alcool

43,8%
Opiacés 31,5%

Cocaine et crack

Cannabis

FOCUS - LE MATERIEL DE RDR DANS LES CSAPA cOMME
PREMIERE MARCHE VERS LE « SOIN ».

La mise a disposition large de maté-
riel de RdR dans les CSAPA n’est cer-

tainement pas l'Alpha et 'Omega de

la réduction des risques et des dom-
mages, mais cela n'en est pas moins
une composante essentielle. D'autant
plus que la population de nos CSAPA
reste consommatrice de drogues illi-
cites : a Villeneuve (92), une étude
de notre file active nous a montré que
70% était dans une « démarche de
réduction des risques et de gestion
de la consommation ».

Forts de ce constat, nous avons mis en
place du matériel en acces libre (kits
d‘injection, kits base, Roule ta paille...)
dans la salle d'accueil du CSAPA, puis
quelques mois plus tard, sur demande
des professionnels, des exemplaires
de ce matériel dans des corbeilles sur
chacun de leurs bureaux.

o le trait d'union

OppeLia - RaPPORT D"acTIVITéS 2016 - 18

Cette mise a disposition modifie le
signifiant du centre, qui ne repré-
sente plus seulement l'abstinence.
Les usagers peuvent « parler des
drogues », entre eux et avec les pro-
fessionnels, et les pratiques profes-
sionnelles en sont modifiées.

Par exemple, Laurence, linfirmiére
qui distribue la méthadone, propose
et montre aussi le matériel lors du
premier rendez-vous : « Pour les
injecteurs, cela permet de savoir s'il
y a infection, abcés. On arrive assez
rapidement a un soin infirmier ».
Autre changement important de
cette mise a disposition en accés
libre : des usagers qui ne fréquentent
que le CSAPA pour venir prendre du
matériel. Le matériel de RDR peut
étre aussi la premiére marche vers le
« soin ».
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CSAPA - CJC .« PAE) « AT

1 équipe de 24 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CHARGE DE PREVENTION, EDUCATEURS SPECIALISES,
INFIRMIERES, MEDECINS, PSYCHOLOGUES, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Le CSAPA Essonne-Accueil est organisé sur 3 services situés a Etampes, Evry, Massy-Palaiseau.

C’est un CSAPA généraliste qui accueille en ambulatoire les usagers et leur entourage pour tout probléme d‘addiction,
quels que soient les substances et les comportements. Chaque service propose une CJC et un accueil de l'entourage.
Le service de prévention intervient sur tout le département dans un objectif d’intervention précoce.

Le CSAPA dispose aussi de 6 places individuelles en appartements thérapeutiques situés a Evry.

A Etampes, un point accueil écoute jeunes (PAEJ) intervient sur Lles difficultés des adolescents et la prévention des

risques de radicalisation.

d CHIFFRES CLES 2016

1 CSAPA

* 3 sites géographiques (Etampes, Evry et
Palaiseau)

* 968 personnes accueillies

* 135 personnes de l'entourage

* 11042 actes

dont 1 PAE]

* 227 jeunes rencontrés

dont 3 CJC

* 141 jeunes regus

* 57 personnes de l'entourage

* 332 entretiens

dont 1 service AT

* 6 places

» 8 personnes accueillies

* 1001 journées d’'hébergement

* Durée moyenne du séjour: 125 jours

dont 1 service de prévention et d‘intervention

précoce

STATISTIQUES

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les ameénent a consulter au
CSAPA - Centre ambulatoire des 3 sites
confondus (hors CJC)

Cannabis 37%
Atcool [N 22%
Opiacés 21%
Addictions sans 9
substances 7%

Cocaine et crack 6%

Tabac | 3%

Traitements substitution et

o i 0,
médicaments détournés | 3%

Amphétamines
et ectasy F 2%

L AN N 4

FOCUS

LA REORGANISATION DES APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

En 2016 le projet majeur du CSAPA
a été de redéployer ses 6 places
d'appartements thérapeutiques,
jusqu'alors installées au CHRS Op-
pelia Les Buissonnets, ce qui ne
leur permettait d’accueillir que des
femmes avec enfants (le CHRS étant
agréé pour l'accueil des femmes vic-
times de violence).

L'accueil d’hommes ou de femmes
seuls étant impossible, le dispositif
ne correspondait pas aux besoins
repérés sur le département de UEs-
sonne qui est notoirement sous-
équipé en matiere d'hébergement
en addictologie.

Avec le soutien de l'ARS, qui nous a
attribué des moyens nouveaux pour
la location de 6 studios sur le secteur
d’'Evry/Corbeil, nous avons « rouvert
» ces places a un public plus diversi-
fié a partir du mois de Juin.
Actuellement les 6 places sont occu-
pées par des personnes suivies par
'équipe pluridisciplinaire du centre
d'Evry qui s'est renforcée avec la
création d'un nouveau poste de tra-
vailleur social.

Nous avons précisé les conditions
d'accueil et le projet de service pour
permettre un accompagnement indi-
vidualisé adapté aux besoins des
personnes accueillies.

# CSSONNG QCcuei|
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L'accompagnement se déroule dans
les locaux d’Evry mais également par
des visites a domicile et une liaison
avec les partenaires sociaux, sani-
taires, de l'insertion et du logement
pour respecter l'objectif d'un séjour
« relais » dans la perspective de so-
lutions d’hébergements autonomes.
Nous proposons également des
temps collectifs et échangeons
régulierement avec nos collégues
du CSAPA Ressources qui dispose
également d'AT, et dans les groupes
d'échange de la Fédération Addic-
tion sur ces dispositifs.

Soins résipenrtieLs

& Avec les Appartements

Thérapeutiques Relais,
le CSAPA Oppelia Essonne-Accueil
propose unllogement autonome
o pour vous accompagner dans
votre projet de vie et de
= rétablissement en lien avec vos
addictions.

oo OQGSSOHHG accueil
www.oppelia.fr
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CAARUD
1 équipe de 10 professionnels

€DUCATEUR REDUCTION DES RISQUES, €DUCATEURS SPECIALISES,
INFIRMIERE, MEDECIN, PSYCHOLOGUE, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Le CAARUD Freessonne existe depuis 2007. Il accueille tous les usagers qui ont besoin d'un accompagnement en
réduction des risques (RdR).

ILpropose un accueil de jour a Juvisy-sur-Orge avec une distribution du matériel de RdR, des collations, des sanitaires,
des entretiens et accompagnements sociaux, médicaux et infirmiers, et facilite 'orientation vers les autres services
de santé.

Une unité mobile est présente en maraude et sur des permanences avancées avec des partenaires : centres d'accueils
d’urgence de jour, centres de santé, CHRS, maraude de nuit expérimentale avec la Croix rouge.

Les usagers peuvent aussi accéder a 10 automates gérés en partenariat avec l'association SAFE de distribution de
seringues sur le département de l'Essonne qui délivrent des kits stériles et des seringues distribuées par jetons : Des
programmes d'échanges de seringues sont également proposés en partenariat avec 25 pharmacies

d CHIFFRES CLES 2016

* 169 usagers

FOCUS

LE DEVELOPPEMENT DEPARTEMENTAL DU CAARUD ET LA RDRD

* 2118 passages
* 12 555 kits
distribués

b STATISTIQUES

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

Tabac

Cannabis

Alcool

Crack

Benzo

Cocaine, free base
Buprénorphine, subutex
Méthadone
Moscontin, Skénan
Héroine
Amphétamines
LSD, acides ||3%
Plantes hallu. | 2%

Solvants | 2%

L AN AN 4

AUPRES DES JEUNES SOUS MAIN DE JUSTICE

Le CAARUD a poursuivi en 2016 la
diversification de ses actions, en par-
ticulier « l'aller vers ».
L'augmentation de son activité est
importante et continue: + 42 % pour
les passages, +49,6% pour l'accés
aux automates avec un doublement
de la diffusion de matériel de RdR
depuis 2014, et un accompagnement
individualisé qui s’est considérable-
ment renforcé, que ce soit sur le plan
sanitaire, social, ou avec des ateliers
de pratique et d'information sur le
matériel de RdR qui est le coeur de
mission de ['établissement.
L'ouverture sur l'extérieur est éga-
lement en développement, malgré
la disponibilité limitée de l'équipe.
Nous constatons ainsi +35 % de
maraudes, de permanences chez les
partenaires, de visites de pharmacies
dans le cadre de notre programme
d'échange de seringues et d'actions
de dépistage.

Notre intervention depuis 3 ans dans
le dispositif SAS, « santé, addictions,
sports » aupres des jeunes détenus a
la maison d’arrét de Fleury Mérogis,

o Freessonne
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a conduit cet établissement a nous
demander d'intervenir dans le dis-
positif « R2S » (Réussir Sa Sortie) qui
se déroule deux fois par an durant
deux mois en milieu fermé puis deux
mois en milieu ouvert.

L'équipe du CAARUD suit ainsi un
groupe de 22 jeunes Essonniens agés
de 18 a 25 ans et propose un atelier
« addiction » qui fait le point sur les
consommations et leurs risques, et
« un groupe de parole » essentielle-
ment basé sur la prévention du deal,
ainsi que deux ateliers « santé et
addictions ».

Ce type d'action montre bien com-
ment le CAARUD est capable de
s‘adapter a un environnement insti-
tutionnel et aux besoins d'un public
particulier au sein d'un territoire
Essonnien bien différent du contexte
de certains CAARUD plus urbains ou
confrontés a des scénes ouvertes de

consommation.
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CHRS

1 équipe de 15 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CONSEILLERE €SF, €DUCATEURS SPECIALISES, PSYCHOLOGUE,

PERSONNEL ENCADARANT, ADMINISTRATIF €T

SERVICES GENERAUX, SURVEILLANTS DE NUIT

Le CHRS Les Buissonnets qui existe depuis 2008, a pris le relais d’un hdtel social qui accueillait des femmes en grande

précarité.

IL dispose aujourd’hui de 75 places destinées a des femmes avec ou sans enfant. Une priorité d'accueil est donnée

aux victimes de violences conjugales.

Ces places sont réparties sur 3 dispositifs :

- 40 places en Centre d'Hébergement et de Réadaptation Sociale (CHRS) pour 15 méres et 25 enfants.

- 8 places d’urgence (5 pour des jeunes femmes seules dgées de 18 a 25 ans et 3 destinées a l'accueil de femmes
victimes de violences conjugales en accueil « 24h/24h »).

- 27 places d'urgence en réduction des nuitées d’hdtel du 115 pour accueillir 12 méres et 15 enfants.

Ces hébergements sont situés sur 2 communes : deux pavillons a Bures-sur-Yvette et des appartements collectifs aux

Ulis.

d CHIFFRES CLES 2016

2 sites géographiques a Bures sur Yvette et
les Ulis

1 dispositif d’hébergement d'insertion so-

ciale et professionnelle

* 40 places

* 4 appartements partagés de type F5 et un
pavillon (15 chambres)

* 66 personnes hébergées (24 méres et 42
enfants)

* Séjour de 14,8 mois en moyenne

1 dispositif d’'hébergement d'urgence

» 8 places

* 8 chambres individuelles reparties sur 2
pavillons

* 16 femmes accueillies

* Durée moyenne du séjour : 11 mois

1 dispositif d’hébergement d'urgence pour
méres avec enfants

27 places

12 chambres reparties dans 3 apparte-
ments et un pavillon

52 personnes hébergées (20 méres et 32
enfants)

Durée moyenne du séjour : 5,8 mois

A N 4

FOCUS

LA BONNE VOIX

PROGRESSER SUR LA PARTICI-
PATION AVEC DES RESIDENTES

La participation des usagers dans
un cadre résidentiel accueillant des
femmes et leurs enfants comme le
CHRS implique de trouver le bon
angle d'approche pour adapter les
modalités concrétes de cette parti-
cipation. Cela doit étre fait évidem-
ment en tenant compte des attentes
des résidentes mais aussi des diffi-
cultés de vie quotidienne en collec-
tivité dans un tel établissement.

En 2016 nous avons franchi une
nouvelle étape a partir de deux pro-
jets concrets. En premier lieu nous
avons revisité le réeglement intérieur
du CHRS grace a un groupe de rési-
dentes qui l'a relu et fait des propo-
sitions qui ont été ensuite soumises
a l'avis de toutes les résidentes.

Les modifications ont porté sur
'amélioration de la vie aux Buis-
sonnets assouplissement des
regles pour fumer ou boire dans les
chambres ou des horaires de visite,
rappel des droits fondamentaux
des résidentes. Une premiére étape
qui appellera certainement d'autres
améliorations !

o les buissonnets
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Le second projet, créer un journal
des résidentes du CHRS, a été concu
lors de la formation mixte Oppelia
« usagers et professionnels » a la-
quelle ont participé deux résidentes
et la psychologue de l'équipe avec
d’'autres établissements et usagers
de l'association Oppelia. Deux édi-
tions du journal « La bonne voix »
ont déja été diffusées grace a la col-
laboration active des résidentes et
de l'équipe, avec des articles sur des
thémes aussi variés que des recettes
de cuisine, des témoignages, des su-
jets sociaux comme le relogement, la
question du port du voile, etc...

Une expérience collective réussie
qui donne envie de faire ensemble !
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CSAPA ¢ CTR o SERVICE P
1 équipe de 20 professionn

ANIMATRICE SOCIO-CULTUREL, EDUCATEURS SPECIALISES, EDUCATEUR SPORTIF, INFIRMIERE, MEDIATEUR SANTE PAIR, MONITRICE EDUCATRICE,
PSYCHOLOGUES, PSYCHOMOTRICIENNE, PERSONNELS ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX, SURVEILLANT DE NUIT

Le CSAPA Kairos se compose d'un Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR) et d'un service d'intervention précoce dans
le cadre d’un partenariat avec le Tribunal de Grande Instance de Versailles dans les Yvelines.

Le CTR est un espace d'accompagnement collectif a Andrésy, qui recoit des personnes rencontrant des difficultés
liées a toutes formes d’addictions.

Le séjour de 6 semaines offre un programme thérapeutique intense, fondé sur 'approche expérientielle et basé
sur 4 axes : le bien-étre, les relations sociales, la connaissance de soi et 'addictologie, a travers des ateliers et des
déclinaisons individuelles.

La Permanence d'Orientation Sanitaire et Sociale (POSS) a Versailles propose aux personnes orientées par le TGl de
Versailles, une alternative aux poursuites dans le cadre de U'Infraction a la Législation sur les Stupéfiants. A travers une
écoute globale des situations, une évaluation et une orientation, les psychologues du service permettent d'articuler

soins et contraintes, tout en accompagnant aussi les familles.

d CHIFFRES CLES 2016

1CTR

» 15 places

116 personnes accueillies

74 personnes de 'entourage recues

3 839 journées d’'hébergement

Durée du séjour : 33 jours en moyenne

1 service POSS

* 189 personnes recues (classements avec
orientations - majeurs et mineurs)

* 351 rendez-vous (majeurs et mineurs)

* 50 mineurs et familles rencontrés

* 100 personnes recues en 10 stages de sen-
sibilisation

STATISTIQUES

Les produits consommés par les personnes
accueillies au CTR
(Hors consultation POSS)

Alcool 31%

Opiacés 24%
Cocaine et crack

Cannabis

. Traitements de
substitution détournés

Addictions sans
substances

o090

FOCUS - LE PROJET D’ETABLISSEMENT :
ENTRE FONDAMENTAUX ET PLAN D’ACTION

En 2016, un grand chantier d'élabo-
ration et d'écriture a animé l'équipe
pour réécrire le projet et lancer la
dynamique des prochaines années.
L'élaboration du Projet d’Etablisse-
ment ne constitue pas une fin en soi,
mais une amorce, une base. Nous
'avons construit, élaboré et réfléchi
comme un outil de pilotage qui va
permettre de renforcer la cohérence
de l'action et dynamiser l'ensemble
des acteurs.

Le travail conduit s’est en particulier

appuyé sur:

* les écrits et documents de travail
préexistants a l'élaboration du
projet;

* un comité de pilotage constitué
de l'équipe de direction ayant
pour objet le suivi de la démarche
et la validation des travaux;

* la participation de l'ensemble des
professionnels de l'établissement
dans le cadre de plusieurs groupes
de travail a la fois thématiques et
transversaux ;

# kaQiros
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* la participation du comité des
usagers a travers leurs implica-
tions a chaque étape du projet ;

* la mise a plat des pratiques ac-
tuelles, dans le processus de
l'évaluation interne et par la
réflexion des groupes de travail,
a pu conduire a la recherche de
nouveaux modes d'accompagne-
ment ou de fonctionnement ;

Ce document vise a étre utilisable
dans la pratique et servir de réfé-
rences concrétes pour conduire et
analyser nos pratiques au quotidien.

Le Projet d'Etablissement signe
l'indéfectible qualité de notre enga-
gement individuel et collectif qui
place les besoins des actients et leur
famille, par nature toujours en évo-
lution, au centre de tous les projets
individuels et collectifs.

Prolet p'érasLissemenT
CSAPA Kainos

. . I- 2
Rl
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CSAPA AT CJC CAARUD - SERVICE PREVENTION ET D’INTERVENTION PRECOCE

1 équipe de 28 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CONSEILLERE €ESF, EDUCATEUR SPECIALISE, INFIRMIERE, MEDECIN, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUE,
PROFESSEUR DE SPORT ADAPTE , PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Tempo-Oppelia, structure située dans la Drome, est composée de deux établissements : un CSAPA et un CAARUD.

En dehors du CSAPA/CAARUD de Valence, elle s'efforce de répondre aux réalités de son territoire et aux besoins de
la population en proposant linitialisation, la délivrance de TSO et de nombreuses consultations avancées dans des
villes et établissements du département, que ce soit dans le cadre des antennes du Centre de Soins a Romans et Mon-

télimar, du CAARUD mobile ou encore de son dispositif d'intervention précoce.

Tempo assure par ailleurs un service résidentiel constitué de 15 appartements thérapeutiques relais sur l'aggloméra-
tion valentinoise, une Consultation Jeunes Consommateurs et assure des permanences a la maison d’arrét de Valence
en tant que CSAPA référent pénitentiaire.

Opiacés
Cannabis
Alcool
Tabac

Non évoqué

Pas de produit
consommé

Addictions sans
substances

Cocaine et crack

. Traitements de
substitution détournés

Médicaments
psychotropes détournés

Autres substances

Amphétamines
et ectasy

Héroine

Alcool

Cannabis
Buprémorphine, subutex
Moscontin, Skénan
Cocaine, free base
Méthadone

DMA, ecstasy

Médicaments
psychotropes détournés

Amphétamines
Benzo

Tabac

LSD, acides

o o0

o

12%
9.6%

4,8%

3,9%
3%

2,8%

b22%
12%

0,9%

0,5%

9.2%

5.9%

= 57%

57%
2,7%

2,7%

2,4%
1,9%
0,3%
03%

335
25,5%

18,9%
17.8%

tempo
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%

26,5%

* 3sites géographiques (Valence, Montélimar
et Romans)

* 987 usagers accueillis

* 206 personnes de 'entourage

* 16 767 actes

15 places

26 personnes accueillies
3982 journées

Séjour moyen : 240 jours

* 353 consommateurs regus
* 139 personnes de 'entourage
* 2294 entretiens

Consultations individuelles (en permanence
ou au centre de soins) :

* 267 jeunes

* 126 parents

Interventions collectives :

* 373 heures

e 1226 jeunes

* 125 parents

* 1037 professionnels

Lieux d'intervention :

* 16 établissements scolaires

* 14 structures de formation et d'insertion
* 5 établissements médico-sociaux

* 435 usagers
e 3327 actes
* 22 230 kits distribués

Jean-Francois LEIGNIER
Médecin addictologue

J'ai intégré 'équipe du CSAPA Tempo
en 2016 suite au départ du Dr ANDRE.
Je travaille en paralléle en addicto-
logie au Centre Hospitalier de Mon-
télimar (une unité d'hospitalisation/
consultation et une ELSA) déja trés
en lien localement avec le CAARUD et
lintervention précoce.

Ce trait d'union entre Tempo et l'un
des hopitaux du département parti-
cipe au maillage territorial et a 'amé-
lioration de la continuité de prise en
charge des patients souffrant de pro-
blémes de dépendance. Il faut favo-
riser l'interdisciplinarité et le recours
au bon professionnel au bon moment.
De plus en plus, il faut orienter les
objectifs de progression et d'accom-
pagnement du patient sur l'extérieur ;
travailler sur les compétences, la
notion d'habileté sociale tout en res-
pectant 'autonomie, les capacités, les
besoins et les valeurs des patients.
L'intérét étant d'avoir acces par le biais
de Tempo aux multiples compétences
et expériences des professionnels. Au
contraire du monde hospitalier, il y a
ici, accés a un savoir faire tourné sur
la ville sur un accompagnement des
patients en milieu écologique. L'inté-
rét de l'intervention des éducateurs,
assistants sociaux, psychologues, édu-
cateur sportif est d'étre inscrit dans le
partenariat territorial et la vraie vie.
On rencontre alors le patient dans
sa globalité et on est réellement au
coeur de ce qu'on pourrait appeler au-
jourd'hui réparer les vivants.
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(04
O “ 1 équipe de 19 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CHARGES DE PREVENTION, CONSEILLERES €SF, EDUCATEURS SPECIALISES,
INFIRMIERE, MEDECIN, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUE, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIE, VEILLEURS DE NUIT

Le Thianty regroupe 4 services :

- un Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR) basé en zone rurale a une vingtaine de kilométres d’Annecy, premier
établissement du Thianty

- un service prévention, basé sur Annecy et intervenant en Rhéne Alpes

- un service d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT), 15 appartements (13 sur Annecy et 2 sur Anne-
masse) qui hébergent a titre temporaire des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessi-
tant des soins et un suivi médical, de maniére a assurer le suivi et la coordination des soins, a garantir l'observance
des traitements et a permettre un accompagnement psychologique et une aide a l'insertion.

- Le Thianty développe un partenariat avec l'ONG EFED (Céte d’Ivoire) pour l'accompagnement des usagers de dro-
gues a Abidjan

d CHIFFRES CLES 2016 FOCUS - REGARD AU-DELA DE NOS MURS

Connu pour étre isolé dans la montagne,
au milieu des bois et surtout de nulle

* 9places oy e © Thé c
* 37 personnes hébergées sur 3 périodes de p&’lrt.'., € S_E]OUf au ) entre Therapeutique
séjour Résidentiel du Thianty est souvent re-
* 3 personnes de l'entourage rencontrées cherché pour son dépaysement et une

e ees d'hebergement coupure assurée avec la vie citadine.
* Durée moyenne de séjour : 59 jours

1 service ACT . .
« 15 places Il est vrai que dans ce cadre de vie en

* 9 personnes accueillies moyenne montagne, ce lieu permet de

MR <Dergement se recentrer sur soi dans un espace ras-

surant et contenant. Si cela constitue

un atout, nous avons souhaité aussi, en

cette année 2016, favoriser les échanges

et l'ouverture vers l'extérieur. En effet, il

STATISTIQUES est important pour leurs soins que les

résidents restent connectés a la réalité
de la vie en société.

1 Centre Thérapeutique Résidentiel

Les produits consommés

par les personnes hébergées . . q . a
au CTR Pour cela, nous avons élargi nos partenariats et le travail en réseau au travers

différents thémes:

* ['éco-citoyenneté, par la visite des centres de tri et un atelier de sensibili-
Alcool (IR 29.7% sation a l'écologie ainsi que 'adhésion a une association « Roule and co »
de recyclage et réparation de vélos, différentes activités de création autour

Opiacés 32,4%

Cocaine et crack 16,2% X ! . . el
Médicaments \ du recyclage, manger des fruits et légumes de saison produits en proximité,
psychotropes détournés r 1% etc...
Cannabis [§ 5.4% * la collaboration des services du Thianty dans différents ateliers, comme
Addwgfgs-‘*tgggg 27% U'entretien des espaces verts, le partage de repas et de sorties culturelles.

* l'ouverture a la culture, par la visite de musées, de lieux d'exposition d'art,
des séances de cinéma-débat et la participation a différentes conférences
sur des thémes de société.

Cette expérience nous conforte dans l'idée de poursuivre cette ouverture

hors des murs afin d’enrichir l'accompagnement et le parcours de soin des
personnes accueillies..

o0 o le thionty




Le service prévention du Thianty a pour mission de dévelop-
per des projets de prévention et de réduction des risques en
matiére d'IST, d'addictions et de précarité sur le département
de la Haute-Savoie et, par extension, a la région Rhéne-Alpes
dans le cadre de partenariats.

Ce service soutient et valorise la prévention par les pairs ;
c'est pourquoi, l'ensemble de ses activités se fait en lien
avec des bénévoles.

Il est aujourd’hui reconnu localement comme un partenaire
privilégié des environnements festifs, érotico-sexuels et sai-
sonniers.

Les partenaires et les publics de ses actions apprécient sa
spécificité favorisant le «take care» (prendre soin) dans des
environnements ou se déroulent les prises de risques (dé-
marche «d'outreach» ou «aller vers»).

Depuis maintenant 5 ans, le collectif « santé saison 74 » met
en place des acteurs relais sur certains massifs du départe-
ment (Chablais et Grand Massif).

Leur mission est de soutenir la communication de nos ac-
cueils santé et de diffuser du matériel de prévention et de
réduction des risques (lié aux addictions, a la santé sexuelle,
au risque incendie/monoxyde de carbone,...) auprés des éta-
blissements festifs, des soirées privées, des foyers de saison-
niers...

Cette action s'inscrit dans une optique de prévention par les
pairs et nous permet d’appuyer la diffusion de la communi-
cation de nos actions (et de notre matériel) sur des territoires
qu'il nous est difficile de couvrir en continu. Nous salarions
ces relais pour une dizaine d’'heures d‘intervention, souvent
en complément de leur contrat saisonnier.

Les personnes recrutées font partie de notre réseau de bé-
névolat ou on été rencontré lors de nos actions d'équipe
mobile, suite aux retours prometteurs des premiéres expé-
rimentations (diffusion du matériel facilité, augmentation de
la fréquentation de nos accueils santé).

Nous souhaitons étendre ce dispositif a chaque massif sur
lequel nous intervenons, soit la mise en place d’au moins 4
«saisonniers-relais» sur le département.

s Mol 10 ai 17 jorvies 201 7T

1 service de Prévention et de Réduction des Risques

* 54750 participants aux évenements festifs, 1300 dans les
évenements érotico-sexuels, 1000 sur nos actions en station de
sports d’hiver

* Plus de 11 000 échanges échanges

* Pres de 400 heures de bénévolat sur nos actions

* Prés de 150 TROD réalisés

+ Plus de 30 000 outils diffusés (préservatifs, roule ta paille,...)

* 13 actions en festival, 12 soirées électro, 3 free-party, 12 en
club libertin, 17 auprés du public HSH, 10 permanences (a
'association ou dans un sex-shop partenaire),...

* 193 personnes formées (santé sexuelle et/ou addictions)

* 50 partenaires opérationnels

* 30 actions de prévention des addictions et des risques auditifs
en milieu festif

* 39 actions de dépistage/promotion de la santé sexuelle en
milieu érotico-sexuel (HSH, libertins)

* 15 « cafés santé saison » organisés en station (affiche en dessous)

* 14 formation « langage commun en addictologie »

* 6 formations en « santé sexuelle »

» 1 formation en « prévention des risques auditifs

4
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CSAPA ¢ AT ¢ CJC o CAARUD o ACT o SERVICE PREVENTION
1 équipe de 33 professionnels
ACCUEILLANTES, AGENT TCHNIQUE, AGENTS D'ENTRETIEN, AIDES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES, ANIMATEUR, ASSISTANTE SOCIALE,

CHARGEES DE MISSION PREVENTION-FORMATION, EDUCATEURS SPECIALSES, INFIRMIERES DE, INFIRMIER PSYCHIATRIQUE, MEDECINS,
PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES CLINICIENS, PERSONNELS ADMINISTRATIFS, PERSONNELS De DIRECTION, TRAVAILLEURS SOCURUX

NAUTILIA est située au Havre, ville portuaire de 175 000 habitants tournée vers la mer, avec sa plage, ses bassins,
son port et ses industries. La structure assure accueil, soutien et soins aux personnes concernées par une addiction
(CSAPA et CAARUD) et/ou une pathologie chronique et invalidante associée a des difficultés sociales (ACT), usagers
et entourage.

NAUTILIA regroupe 3 établissements médico-sociaux :

- un CSAPA situé en centre ville du Havre, qui dispose d'une CJC (Consultation Jeunes Consommateurs), et d'un ser-
vice prévention-intervention précoce bien identifié. Il est le CSAPA référent en milieu pénitentiaire sur le territoire
de santé du Havre. 3 appartements relais thérapeutiques permettent d’accompagner des usagers en résidentiel.

- un CAARUD (EsKapade) situé a quelques encablures du CSAPA, proximité permettant des coopérations précieuses
entre équipes pour l'accompagnement des personnes.

- un service ACT, dont un collectif de 4 places dans une maison située en milieu rural, a Gonfreville l'Orcher (la Cres-
sonniére) et 6 appartements situés dans L'agglomération du Havre, soit au total 10 places.

L'année 2016 a été notamment marquée par :

- Des départs et des arrivées (2 psychologues et 1 accueillante), le passage a temps plein du médecin, le concours de
4 remplacantes (4 congés maternité) au sein de l'équipe de Nautilia.

La diversification des ateliers thérapeutiques : femmes et addiction, musiques actuelles, sorties culturelles, et
groupe de paroles d’usagers.

- CSAPA : actualisation du projet d'établissement, dont la CIC et ses articulations avec la prévention, et l'expérimen-
tation de modalités d‘accés aux soins hors rendez-vous,

CAARUD : mise en ceuvre progressive de partenariats avec les pharmacies (« programme d'échange de seringues »)
et avec l'association AIDES (travail de rue en bindme : « maraudes »),

ACT : évaluation externe, refonte de son équipe et de son organisation.

STATISTlQUES ﬂ CHIFFRES CLES 2016
Les produits consommeés par les personnes Produits consommés par les personnes 1 CSAPA
accueillies qui les aménent a consulter au fréquentant le CAARUD * 1288 personnes accueillies
CSAPA Nautilia * 64 personnes de l'entourage
Alcool 41,2% « 9708 actes
Alcool 53.8% Héroine 412% * 2 880 kits distribués
4 : o dont 1 service AT
Cannabis 21% Cannabis 13,2% o & places
Opiacés 17.3% Skénan [l 7.3% * 6 personnes hébergées
Pas de produit | 5 5o, Cocaine, free base [l 5.9% * 988 jours d’hébergements

ELoOMIne * durée moyenne du séjour : 518 jours
Cocaine et crack [§ 1.5% Subutex l 4,6% dont 1 CIC
* 42 jeunes recus
* 9 personnes de l'entourage
* 82 entretiens
R incs, ectasy Jo.so dont intervention en mileu farcéral
i y 171 personnes rencontrées
psychotropes détournés |0.5% * 464 entretiens
dont 1 Service de Prévention et d'Intervention
précoce

Traitements de 11%

A N 0,
substitution détournés Kétamine || 1.5%

Tabac Joss Nowveaux progyts 15

Autres substances | 0.3%

1 service ACT

* 10 places

* 14 personnes hébergées

* 1805 journées d’'hébergement

1 CAARUD «EsKapade»
* 68 usagers

* 440 passages

* 7 536 kits distribués

o0 # Nnautilia
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LE SERVICE PREVENTION

Le service Prévention-Intervention précoce du CSAPA poursuit ses activités

d CHIFFRES CLES 2016

autour de trois types d’actions : diagnostic des besoins avec les partenaires,

formation des professionnels et intervention aupres des publics (jeunes et
parents) par le biais de programmes visant a renforcer les compétences psy-

chosociales.

Nos publics prioritaires sont les personnes présentant une vulnérabilité par

Formation
* 100 professionnels formés aupres de 25
structures

Prévention
* Plus de 1000 jeunes et adultes sensibilisés

rapport aux conduites addictives et qui ont un usage a risques. Ce sont no-

tamment les publics placés sous main de justice, ceux relevant des ITEP, IME
ou foyers. Nous intervenons également dans les établissements scolaires.

L'arrivée de deux psychologues a la CIC permet de renforcer l'intervention

précoce et l'« aller vers »

FOCUS

Conseil méthodologique
* Plus de 50 heures aupreés de 88
professionnels (15 structures différentes)

Répartition des publics accompagnés (selon
le nombre d’'heures passées)

* 30% scolaire

* 30% justice

* 22% entreprises

* 18% social et médico-social

<« ALLER VERS » : ALLER A LA RENCONTRE DES PERSONNES ET DES PARTENAIRES EN CONTACT AVEC

LE PUBLIC

Les « consultations avancées » dans les locaux
d'institutions partenaires visent a « aller vers » un public
majoritairement en situation de précarité, souvent
bénéficiaires du RSA et présentant une ou plusieurs
conduites addictives.

Un éducateur du CSAPA, intervient depuis avril 2015
dans un foyer (ADOMA, en partenariat avec L'AHAPS,
Association Havraise d'Action et de Promotion Sociale) 2
fois par mois.

Les résidents sont souvent loin d'une démarche de
soin. Leurs conduites addictives s'accompagnent
fréquemment de comportements violents, de troubles
psychiatriques non repérés, de troubles somatiques, de
mal-étre, d'une désinsertion sociale...

L'objectif des permanences est précisément d’amener
les personnes vers le soin, en s’appropriant la démarche
et en rejoignant in fine le dispositif de droit commun. Ce
faisant, l'éducateur transmet des messages de prévention
et de RdR et des dommages.

Le « PES-P », Programme d'Echange de Seringues en

Pharmacie, est un dispositif de Réduction des Risques

(RdR) porté par le réseau officinal.

Les objectifs sont les suivants :

- Etendre l'accés au matériel a l'ensemble de notre
territoire y compris le milieu rural,

- Echanges partenariaux entre l'officine et Nautilia,

- Information et formation de l'équipe officinale afin
d’optimiser la qualité de ses accompagnements auprés
du public

8 officines du Havre participent au PES-P en fin d'année
2016. Le CAARUD effectue les commandes, les livraisons
et la récupération des déchets. Les pharmacies délivrent
gracieusement des trousses de prévention (Kits+), des
jetons, le flyer du CAARUD.
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PREVENTION ¢ RDR ¢ INTERVENTION PRECOC
1 équipe de 18 professionnels
CHARGEES DE PREVENTION, PSYCHOLOGUES, PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

Le pole de prévention Ile-de-France est composé de professionnels issus des différents établissements d'Oppelia (IPT,
Essonne-Accueil et Trait d’Union) intervenant en prévention et intervention précoce.

Leurs missions se déploient dans un continuum qui permet de développer des actions et des programmes d‘éducation
préventive et d'intervention précoce.

Basées sur la promotion de la santé et l'approche expériencielle, ces actions ont pour objectifs de renforcer les compé-
tences des personnes, individuellement et collectivement, afin qu’elles puissent davantage excercer leur pouvoir d’agir
et effectuer des choix favorables a leur santé. Pour cela, il s'agit d'accompagner les publics a prendre soin d'eux dans
une approche centrée sur la valorisation des ressources et le développement de facteurs de protection.

Nos actions participent a la promotion d'un environnement favorable. Elles s‘inscrivent dans des dynamiques territo-
riales et sont réalisées dans une démarche systémique afin d'améliorer la cohérence des interventions.

Les actions menées par le pble prévention sont les suivantes :

* Programmes de prévention des conduites a risque et des addictions aupres des jeunes, des professionnels et des
familles

* Formations et sensibilisations de professionnels sur la prévention des conduites a risque, des addictions et sur le
soutien a la parentalité

* Consultations psychologique de prévention pour les parents et les familles

» Conférences débats, groupes de parents, ateliers sur les prises de risque, les addictions, l'adolescence...

q CHIFFRES CLES 2016 FOCUS - A L’"ECOUTE DES PHENOMENES DE SOCIETE...
* 848 parents accompagnes Le péle de prévention Ile-de-France a poursuivi le développement d'une
* 2586 jeunes rencontrés approche dynamique de la prévention et de l'intervention précoce. La ques-

+ 289 professionnels formés et/ou impliqués

- 315 outils pédagogiques vendus tion de l'accompagnement des jeunes mobilise toujours autant l'équipe et ce

au plus prés de l'actualité. C'est pourquoi, l'équipe élargit ses domaines de
réflexion sur l'adolescent d'aujourd’hui et dans ses prises de risques contem-
poraines.

Ainsi la question du «michetonnage» et des conduites pré-prostitutionnelles
chez les adolescents et jeunes majeurs, est un théme de travail mené en par-
tenariat avec 'association Charonne. Cette réflexion nous permet de mettre
en lumiére des conduites de plus en plus présentes et banalisées chez les
jeunes et d'accompagner les acteurs de terrains sur leurs représentations et
les modes de prévention sur ces sujets.

Parmi les conduites ordaliques actuelles, le phénomene de «radicalisation»
suscite beaucoup d'interrogations et nous oriente vers une proposition de
travail familial sur les questions de désaffiliation, de quéte de sens et d‘iden-
tité qui, au sein de la société et des familles, peuvent apparaitre comme pro-
blématiques.

L'objectif est d'étre au plus prés des situations et des problémes rencontrés
par les jeunes d'aujourd’hui, en les accompagnant avec leur famille et les
professionnels qui les entourent. Cette politique de « l'aller-vers » appliquée
a la prévention est un axe central de notre travail.

oo o oOle préevention lle-de-fFrance
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ASV ¢ MEDIATION o PAE] ¢ POINT ECOUTE PARENT ¢ PREVENTION
1 équipe de 9 professionnels

ACCUEILLANT, CHARGEE DE PREVENTION, MEDIATRICE SOCIALE €T FAMILALE, PSYCHOLOGUE
PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

IPT agit dans les Yvelines dans le champ de la prévention et de l'intervention précoce.

Son travail est basé sur la mobilisation des ressources et le renforcement du pouvoir
d‘agir de chacun. Ses activités sont développées auprés des jeunes, des parents et des

professionnels, a travers :

le CODES78, dont la
mission centrale était de
développer la promotion

¢ des accompagnements individuels sous deux formes : entretiens psychologiques de et ['éducation pour la
prévention pour les parents, les jeunes et les familles ; entretiens de médiation sociale ~ santé dans les Yvelines,

et familiale pour les habitants du bassin du Mantois.

a fermé ses portes en

« des animations collectives auprés de jeunes et de parents sous la forme d'espaces = septembre 2016 suite a

d’'échanges, d’ateliers ou de conférences débats.
* l'accompagnement des professionnels. Principalement adressés aux professionnels

la baisse drastique des
financements.

ceuvrant auprés des adolescents et des parents sous la forme de formations, soutiens
méthodologiques, temps ressources et analyses de pratiques.

4 CHIFFRES CLES 2016

Accompagnements individuels
+ 111 parents
* 164 jeunes
* 14 familles
* 63 habitants

Animations collectives
* 1953 jeunes
* 284 parents
* 83 habitants

Accompagnement de professionnels
* 419 professionnels

' A AN 4
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FOCUS

CONTRAINTE PAR UN CONTEXTE FINANCIER DRACONIEN, L'"EQUIPE
SE MOBILISE AUTOUR D'UNE APPROCHE DE RENFORCEMENT DES
COMPETENCES

En 2016, IPT / CODES 78 a vécu une année de bouleversements avec:

* une baisse conséquente des financements depuis 3 ans qui a conduit au
licenciement de 5 personnes

* la cessation des activités du CODES 78

¢ la cessation de l'animation de l'ASV de Mantes-la-Ville.

Pour faire face a ces difficultés IPT a amorcé un rapprochement avec le CSAPA
Kairos : direction commune et intéréts partagés autour de
projets de formation et de soutien a la parentalité.

Des groupes de travail ont été mis en place pour repenser
le projet d’IPT recentré sur 2 axes : la prévention et l'inter-
vention précoce. A partir de ses compétences et de son ex-
périence, l'équipe a su évoluer et s'adapter a ce contexte
complexe. Le travail réalisé en 2016 a permis d'amorcer
une réflexion tant sur les pratiques que sur les activités
déployées.

Pour autant ce n'est qu'un début et nos ambitions exigent
que nous allions plus loin afin de poursuivre notre projet
et le défendre aupres de nos partenaires.
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PREVENTION « RDR « INTERVENTION PRECOCE

1 équipe de 7 professionnels

COORDINATRICE RESEAU, INFIRMIERE, PSYCHOLOGUES, PERSONNEL ENCADARANT €T ADMINISTRATIF

AFPRA Formation et Prévention des Risques Addictifs, est une structure dont l'activité est exclusivement dédiée a
la prévention des conduites a risque et plus spécifiquement des conduites addictives, en y intégrant les notions de
réduction des risques et d’intervention précoce.
Sesinterventions s'inscrivent au sein de 3 pdles spécifiques d'activité (prévention, insertion, formation) et s'adressent

a des publics variés :
* Enfants et jeunes de 6 a 25 ans

* Adultes en situation de précarité : inscrits dans un parcours d'insertion, salariés d’une structure d'insertion, popu-

lation carcérale...

* Jeunes en situation de vulnérabilité (décrocheurs scolaires, en situation d'insertion, en errance, en situation de

handicap...)

* Professionnels des équipes éducatives, parents, travailleurs sociaux, équipes de direction, professionnels médico-
sociaux, gestionnaires de résidences sociales...
* Chefs d'entreprises en équipes d’encadrement...

d CHIFFRES CLES 2016

1 service Prévention

* Environ 3500 jeunes

* 300 professionnels de la santé et de ['édu-
cation

1 service Insertion

* 550 entretiens individuels réalisés

* Une vingtaine d'actions collectives

* 350 partenaires de terrain rencontrés

1 service Formation

* Prés de 50 formations auprés de 20 struc-
tures

Nous t'ir

Witans

PoOur notre ar nNiversairs |
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FOCUS

ToM ET LISA, UNE ACTION DE REDUCTION DES RISQUES

Tom et Lisa fétent leur 18éme anniversaire ! Ils ontinvité tous leurs amis pour
ce grand événement qui devra rester dans les mémoires. Mais, une question
se pose : cette féte doit elle se dérouler avec ou sans alcool ?

C’est autour de ce scénario que com-
mence l'action « Tom et Lisa ». Car
il s'agit bien d'une action de pré-
vention et de réduction des risques
liés a la consommation d'alcool lors
d'une manifestation festive. Durant
les deux modules de 2h, les jeunes
développent leurs connaissances en
matiére de consommation d’alcool,
identifient et évaluent les risques et
les conséquences de cette consom-
mation, augmentent leur capacité
de réflexion. Entre les deux modules,
les adolescents échangent avec leurs
parents autour de cette thématique.
Ils apprennent également a argu-
menter, a dire « non », a partager
leur point de vue...

En 2016, 787 jeunes répartis sur
37 groupes ont fait l'expérience du
jeu. La réflexion en groupe sur la
consommation d’alcool durant la
féte est trés appréciée des jeunes
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que nous rencontrons, 76% d’entre
eux ont aimé l'intervention et 77%
ont appris de nouvelles choses.

Pour cette action nous rencontrons
des éleves de la 4°™ a la 2"*. Nous
observons que 48% d’'entre eux
n‘ont jamais consommé d’alcool.
Pour ceux ayant déja consommé, la
premiére consommation s'est faite
dans le cadre familial principale-
ment vers 'dge de 11 ans.

Les différents ateliers, allant de la
réflexion en groupe sur les lois a
la création de jeux pour mettre de
l'ambiance durant la féte, sans faire
usage d‘alcool, permettent de ba-
layer les différents temps d'une féte.
Cela les renvoie a leurs responsabi-
lités, en particulier lorsqu'ils sont
organisateurs, a savoir, leur capacité
a gérer un groupe et compétences en
terme de premiers secours.
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CSAPA - CJC .« AT « CAARUD

1 équipe de 29 professionnels

ACCUEILLANTS, ASSISTANTES SOCIALES, EDUCATEURS SPECIALISES, INFIRMIERS, MEDECINS, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES, SOPHROLOGUE

Présent a Saint-Nazaire depuis 1986,

PERSONNEL ENCADARANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

la Rose des Vents gére deux établissements médico-sociaux et deux consulta-

tions avancées/antennes sur son territoire de recours:

- le CSAPA et le CAARUD sont réunis sur un méme site, avec pour originalité de constituer un seul et méme centre
autour d'un projet unique, mutualisant les moyens humains, associant accueils individuel et collectif.

- un espace ressource(s) est associé au CSAPA et accueille la CJC, 'activité Travail a Distance (soutien aux profession-
nels), un espace partenarial (prévention /formation) et des activités de groupe (groupes de parole, sophrologie, ...).

La Rose des Vents co-gére un dispositif de trois appartements thérapeutiques individuels.

Le CAARUD co-gere également le dispositif « LA barakaTeuf » en lien avec le CAARUD l'Acothé a Nantes, une consul-

tation avancée d'addictologie a Guérande et une antenne mobile a Pontchateau.

STATISTIQUES

Les produits consommés par les personnes

accueillies qui les aménent a consulter
CSAPA La Rose des Vents

Alcool

Cannabis 17 %

Opiacés 15%
Tabac

. Traitements de
substitution détournés

Cocaine et crack

Médicaments
psychotropes détournés

Autres substances
Addictions sans subst.

Amphétamines
et ectasy

48 %

d CHIFFRES CLES 2016
Produits consommeés par les personnes

au fréquentant le CAARUD .

1824 personnes accueillies
* 112 personnes de l'entourage
* 13778 actes

Alcool 90%

Tabac 74%

Cannabis 72% * 3 places
* 2 personnes hébergées
* 665 jours d’'hébergement total

* Durée moyenne du séjour: 1 an et plus

Héroine
Moscontin-Skénan
Benzo

* 126 jeunes regus
* 13 personnes de l'entourage
* 284 entretiens

Crack
Buprénorphine,
P SLﬁ)utex
Amphétamines
Plantes hallu. | 1%

* 614 personnes rencontrées dont 440
jeunes et 172 professionnels
* 177 personnes formées sur 82 heures

* 226 usagers au local

* 108 usagers rencontrés a l'extérieur
* 3784 passages

* 9956 kits distribués

FOCUS - BENEVOLE ET CITOYEN

Depuis de nombreuses années, des
bénévoles interviennent toutes les
semaines en animation sur les temps

S'ils se reconnaissent dans les objec-
tifs de l'association, les bénévoles ne
se positionnent pas en militants de la

tout en offrant appui et conseil si be-
soin. Les bénévoles interviennent aussi
dans des activités a l'extérieur de la

d’accueil collectif au sein de La Rose
des Vents. Actuellement trois «ci-
toyens» s'associent aux professionnels
pour accueillir les usagers, chacun sur
un jour d'animation régulier. Forts de
leur engagement qui s'inscrit dans la
durée (20 ans pour une personne), leur
intervention est reconnue et identifiée
dans le fonctionnement de la structure.
Leur regard est tourné vers la personne
dans sa globalité, leur présence offre
un espace d'écoute et de partage diffé-
rent de celui du professionnel.

' AN 4

problématique addictive mais veulent
remettre l'humain au cceur de la ré-
flexion, loin des représentations par-
fois stigmatisantes. Ils souhaitent pro-
poser un temps de répit aux usagers et
communiquer leur propre expérience
de vie. Il y a une forte implication dans
la relation avec certains usagers.

Les bénévoles sont aussi la pour tenir
le cadre, rappeler les régles de vie en
collectif. Facilitateurs, ils apprennent
aussi des usagers, échangeant sur des
valeurs communes, contribuant a faire
ressortir des centres d'intérét ou des
connaissances propres aux usagers

La Rose des Vents
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structure. Respect mutuel et solidarité
au quotidien contribuent a porter un
autre regard sur la question des addic-
tions.




CSAPA - CJC .« AT « CAARUD

1 équipe de 35 professionnels

ACCUEILLANT USAGER RELAIS, ASSISTANT SOCIAL, CHARGE DE PREVENTION, EDUCATEUR SPECIALISE, EDUCATEUR SPORTIF,
INFIRMIERE, INTERVENANT SOCIAL, MEDECIN, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUE, PSYCHIATRE,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Présent a Nantes depuis 1977, le Triangle gére deux établissements médico-sociaux :

Un CSAPA composé de :

- Un service ambulatoire et d’accompagnement (usagers et entourage) toutes addictions.
- Un service résidentiel avec 5 Appartements thérapeutiques et un hébergement de transition de 3 places « la Mai-

son de Saint Aignan».

- Une Consultation Jeunes Consommateurs

- Un dispositif d'intervention précoce et de prévention (le pass'aje)/formation

Un CAARUD (l'Acothé) qui propose, outre un important volet réduction des risques, un service d'acces aux soins, aux
droits communs, a la citoyenneté et développe l'aller vers via son équipe mobile.
IL co-gére également le dispositif « LA barakaTeuf » en lien avec celui de la Rose des Vents a Saint Nazaire.

STATISTIQUES

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les aménent a consulter au
CSAPA Le Triangle

Opiacés 26%
Cannabis 23%

Pas de produit
consommé

Atcool [N 4%

Tabac

. Traitements de
substitution détournés
Cocaine, crack

Amphétamines, ectasy

Addiction sans
substances

Méd. psychotropes
détournés

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

Tabac
Alcool

50%

Opiacés

Héroine
Amphétamines
Cannabis
Moscontin-Skénan
Cocaine, free Icaraascci(,
MDMA, ecstasy
Méthadone

Benzo

Méd. psychotropes
détournés

Plantes hallu.

FOCUS - L’EXPERIENCE DE « L'IMPULSION COMMUNAUTAIRE » DU
COLLECTIF ARTISTIQUE SOLIDAIRE ET ALTERNATIF (CASA)

q CHIFFRES CLES 2016

* 1084 personnes accueillies
* 66 personnes de l'entourage
* 20824 actes

8 places

17 personnes hébergées

2 293 jours d’'hébergement total
Durée moyenne du séjour : 143 jours

* 212 jeunes recus
* 68 personnes de l'entourage
* 357 entretiens

* 1432 personnes rencontrées dont 492 pour
le Pass'aje et 199 professionnels
* 93 professionnels formées sur 85 heures

* 692 usagers regus au local
* 348 personnes rencontrées sur l'extérieur
» 7 769 passages au local

* 18222 kits Plus distribués

» 1118 kits Expert distribués

Le projet CASA (Collectif Artistique
Solidaire & Alternatif) est né de la ré-
flexion commune d’un professionnel
et de plusieurs usagers du CSAPA le
Triangle, partageant le constat qu'un
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certain nombre de personnes, dans
leur parcours de soins, subissent un
isolement et un retrait d'investisse-
ment sur des activités de mieux-étre,
notamment créatrices.

L'idée d'un groupe d’entraide Addicto
a vocation artistique est né de ces
échanges. Il y a maintenant 4 ans, ce
groupe d’usagers animé par un éduca-
teur spécialisé, a pu investir un espace
dédié permettant l'ouverture heb-
domadaire a des sessions artistiques
d'expression libre (arts plastiques,
musique,..). Entre 2013 et 2016, le col-
lectif CASA a accueilli 30 personnes
dont le dénominateur commun était de

Le Triangle
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bénéficier d’un suivi au sein du CSAPA.
Cela a permis d'exposer les travaux,
en Juillet 2015 au festival «Le Réve du
Loup» a Nantes, et en Juin 2016 au pa-
lais du Pharo, a Marseille, a 'occasion
des journées nationales de la Fédéra-
tion Addiction.

En 2016, dans une volonté émancipa-
trice, et afin de s'offrir de nouvelles
possibilités, le Collectif s’est consti-
tué en Association Loi 1901. L'ambi-
tion, a terme, de ce groupe d'usagers
«casa'ctivistes», étant de créer, sur les
bases de son activité et fort de l'expé-
rience engrangée, un Groupe d'En-
traide Mutuel Addicto-Artistique.
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4 CSAPA « CIC « CAARUD

1 équipe de 14 professionnels

EDUCATRICE SPECIALISEE, INFIRMIERES, MEDECINS, PSYCHOLOGUES,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF

La structure «Passerelle 39» comporte un CSAPA avec une CJC, et un CAARUD. Bien qu'il ne dispose que d’une autorisa-
tion de fonctionnement spécialisée sur la prise en charge des toxicomanies et du jeu, le public recu présente tous types
d'addictions, qui nécessitent un accompagnement médico-psycho-social »

le CSAPA développe une activité de prévention qui s'appuie sur des méthodes et outils probants et prometteurs, ados-
sée a la CJC et permettant une intervention précoce.

Le CAARUD propose un accueil, des services pratiques, du matériel et des recommandations spécifiques de réduction
des risques. Il appuie son action sur des usagers relais et un collectif intervenant en milieu festif. Ces réponses per-
mettent de diffuser le matériel et les recommandations pour limiter les dommages et les risques au plus prés des lieux
et moments de consommation.

Le continuum prévention-soin-réduction des risques et des dommages - intervention précoce est facilité par le fait
que ces activités se déploient principalement sur un méme territoire et sont conduites par une équipe qui intervient
de facon transversale. Pour améliorer la couverture territoriale, des interventions en « aller-vers » sont déployées en
milieu rural et en montagne ; elles prennent la forme de consultations avancées, dont une concourt a une réponse de
type «nanostructure», ou de points de contact de proximité.

d CHIFFRES CLES 2016

1 CSAPA

* 636 personnes accueillies

* 20 personnes de l'entourage
* 6241 actes

dont 1 CJC

* 41 jeunes regus

* 3 pers. de l'entourage rencontrées
* 73 entretiens

1 CAARUD

* 73 usagers

* 291 passages

» 885 kits distribués

STATISTIQUES

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD
I

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les aménent a consulter au

CSAPA Passerelle 39 (Hors CIC)

Héroine 61,7%

Opiacés 49.5% Méthadone 16,7%

Cannabis Cocaine, free base, o
crac?( 15%

Alcool
Tabac

. Traitements de
substitution détournés
Addictions sans
substances

Cocaine et crack

Opiacés

Cannabis

Alcool

ETHADONE

BUPRENORPHING

Médicaments
psychotropes détournés

Amphétamines,
ecstasy

FOCUS - UN PROTOCOLE DE SEVRAGE AMBULATOIRE DE METHADONE
EN PARTENARIAT AVEC LA MEDECINE DE VILLE

£

La prescription d'un Traitement de
Substitution des Opiacés (TSO) dans
un objectif de réduction des risques
et des dommages ou dans un objec-
tif thérapeutique de stabilisation et
de rupture avec les consommations
d'opiacés, participe au mieux-étre
des personnes. Et lorsque les béné-
ficiaires vont mieux, ils sont nom-
breux a demander l'arrét de leur trai-
tement.

Traditionnellement, ce type de se-
vrage est organisé en milieu hospi-
talier ; les professionnels de CSAPA
ambulatoire observent également
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qu’un certain nombre de sevrages de
TSO s'effectue en dehors du disposi-
tif de soin.

Le médecin coordonnateur de l'acti-
vité médicale du CSAPA a souhaité
proposer une solution supplémen-
taire en expérimentant un protocole
de sevrage ambulatoire, a domicile,
accompagné par le médecin traitant,
des infirmiers libéraux, l'équipe du
CSAPA et l'entourage.

Son objectif estde réduire lesrisques
de fin traitement qui peuvent com-
promettre le sevrage : polyconsom-
mations annexes dangereuses, arrét
d’un suivi médicopsychosocial.

o posserelle 39
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Ce protocole expérimental, élaboré
en 2009 et actualisé en 2016, pré-
voit un traitement médicamenteux
assorti d'un suivi quotidien assuré
par des infirmiers libéraux pendant
12 3 18 jours (selon le TSO).

Ce partenariat entre le dispositif
spécialisé, la médecine de ville et
les infirmiers libéraux produit plu-
sieurs effets positifs, et en particu-
lier pour la personne qui effectue
le sevrage dans son environnement
familier.

Il permet aussi d'inscrire cet acte de
soin dans le systéme de droit com-
mun et de renforcer la collaboration
entre le médico-social et le secteur
de ville. Une proposition originale
qui reste a évaluer.
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O < 1 équipe de 9 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, EDUCATEURS SPECIAUSES, INFIRMIERE, MEDECINS ADDICTOLOGUES, PSYCHOLOGUE,
PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

L'association APT a été créée en 1999 afin d'accueillir et d'accompagner des personnes toxicomanes dans le départe-
ment du Cantal.

Le Centre prescrit les traitements de substitution aux opiacés depuis 2002 et comporte une CJC depuis 2005. Les
missions sont départementales.

En 2010, le CAARUD a été créé : les interventions se déroulent dans nos locaux et sur le département (véhicule iti-
nérant), ainsi que lors d'événements festifs (festival de théatre de rue d’Aurillac ou autres soirées festives). APT est le
CSAPA référent a la maison d’arrét d'Aurillac depuis 2014. APT intervient également sur deux antennes : Mauriac et St

Flour (avec 'ANPAA) et a une permanence a Ydes.

L'association a fusionné avec Oppelia en 2014. Depuis 2015, APT développe des actions d’intervention précoce.
L'équipe composée de 9 salariés, qui interviennent indifféremment sur le CSAPA et sur le CAARUD, proposent un accom-
pagnement médicopsychosocial et du matériel de RdR a l'ensemble des patients en fonction de leurs demandes.

1 CSAPA

* 339 personnes accueillies (dont 41 a la
maison d'arrét d'Aurillac)

* 4 personnes de l'entourage

* 5744 actes

dont 1 CJC

* 140 jeunes regus

* 15 personnes de l'entourage

* 507 entretiens

1 CAARUD

* 859 usagers

* 3434 passages

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les ameénent a consulter au
CSAPA (hors CJIC)

Opiacés 48,4%

Cannabis 22,9%

Alcool - 16%

. Traitement de 6,9%
substitution détournés

Tabac | 2,9%

Cocaine et crack | 1.5%
Amphétamines o
et ectasy | %7 %

Médicaments 9
- 2| 0.4%
psychotropes détournés

Addictions sans o
substances I 0.4%

Trois d'entre eux se sont saisis de
cette proposition. Plusieurs objec-
tifs étaient poursuivis :

aux personnes présentes de prendre
du temps pour soi, hors de son quo-
tidien, travailler l'estime de soi et
son rapport au corps, dépasser ses li-
mites corporelles, prendre la mesure
de la vie en collectivité (donner son
avis, accepter celui des autres, parti-
ciper a la vie collective). A l'issue de
ce séjour, patients et salariées ont
pu échanger sur le déroulement du
séjour. Les patients étaient enthou-
siastes a l'idée de ce séjour propo-
sant des activités nouvelles pour
eux, liées au bien étre, et au lacher
prise. Mais confrontés a la réalité

(se déshabiller et se mettre en

maillot de bain, se laisser aller,

HPT 1 5 se laisser toucher, prendre en

permettre
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Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD et/ou rencontrés
lors du festival

Alcool 83%
Tabac 78%
Cannabis 61%
Héroine _ 54%
Cocaine 36%
Trait. subs. %gé%%gg 27%
Amphétamines 19%

Médicaments o,
détourneés 10%

charge et monter a cheval), une
appréhension certaine est apparue,
que ce soit chez les patients ou les
salariées ; pour surmonter celle-ci,
chacun a apprécié le soutien et les
encouragements du groupe (autres
patients et salariées).

La proximité liée a la vie collective
a favorisé certaines discussions,
notamment autour des consomma-
tions et de la difficulté a changer
de comportements. Une demande
unanime pour effectuer un nouveau
séjour en 2017 est en réflexion, les
salariées réfléchissent a la place que
pourrait avoir ce type d’activité au
sein du projet individualisé de cer-
tains patients.
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HORIZON DE.L

CSAPA « CJC « UNITE DE PREVENT
1 équipe de 24 professionn

EDUCATRICES SPECIALISEES, INFIRMIERES, MEDECINS, PSYCHOLOGUES,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Créé en 1972, pionnier des centres d'alcoologie ambulatoire en France, le Centre Horizon de l'Aisne (CHA) est

aujourd’hui composé :

+ d'un CSAPA localisé sur 5 villes de l'Aisne (Chateau-Thierry, Hirson, Laon, Saint Quentin, Soissons) et 2 consultations

avancées (Bohain et Guise),

* d’une CJC, sur le territoire sud du département,

* d’une unité de prévention.

L'équipe propose un accueil, un accompagnement personnalisé pour tout public en difficulté avec l'alcool, le tabac ou
toute autre addiction, ainsi que son entourage. Son activité de prévention (addictions et santé globale) est déclinée
a partir de programmes permettant la déclinaison des Approches Expérientielles auprés de publics jeunes (primaire/
collége) tel que le programme d’'éducation préventive PRIMAVERA. Le CHA a fusionné avec OPPELIA en 2014.

d CHIFFRES CLES 2016

1 CSAPA

* 2129 personnes accueillies
* 23 personnes de l'entourage
* 8911 actes

dont 1 CJC

* 5 jeunesregus

* 12 entretiens

b STATISTIQUES

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les ameénent a consulter au
CSAPA (hors CIC)

Alcool 83,8%
Cannabis [ 9%

Opiacés | 4,6%

Tabac | 1.3%

Addictions sans | 0,6%
substances

_Traitementde | o390
substitution détournés

Cocaine et crack | 0,2%
Autres substances | 0,15%

Amphétamines et | o959
ecstasy
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FOCUS - EN AVANT VERS BERCK !

4 personnes accompagnées a la fois
par le CHA d'Hirson et le service d'ac-
compagnement a la vie sociale (SAVS)
ont bénéficié du projet construit par
les 2 équipes en partenariat : les «
Rencontres Internationales Cerfs
volants » a Berck sur Mer durant le
week-end du 8 avril 2016.

Encadré par une infirmiere, une ac-
cueillante et des éducateurs, grace a
une mutualisation de moyens finan-
ciers des 2 structures et d'une parti-
cipation des usagers, le groupe a pris
la route ensemble vers les plages du
Nord.

L'hébergement s’est fait en chalets et des activi-
tés ont été programmées avec la participation de
tous : menus, courses, confection des repas, mais
aussi restaurant, balades sur la plage et visite des
dunes, marché de Berck, sortie cinéma a Fort Ma-
hon et la célébration de l'anniversaire d'un usager
avec un go(ter improvisé... sans oublier les taches
domestiques !

Usagers et accompagnateurs ont pu profiter du
beau spectacle de Cerfs volants malgré un temps
pluvieux. Ce fut un grand moment de partage, de
convivialité porté par l'enthousiasme des usagers
et la bonne humeur.

SO

PAROLE D’UN USAGER
« L'air marin et lactivité physique

mont fait le plus grand bien. Ca
m’‘a vidé la téte ! »

Cette sortie a permis de renforcer les liens entre le SAVS, le CHA et leurs usa-

gers communs.

o Centre Horizon de I'Aisne
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