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InTRODUCTION : L3 RéORGANISATION DES
aPParRTemenTs THERaPeuTiQues bu CSAPA
Essonne-AccuelL

TrHoMAs ROUAULT - DIRECTEUR DES ETABLISSEMENTS OPPELIA DE L' ESSONNE

En 2016, le projet majeur du CSAPA
a été le redéploiement nos 6 places
d’'appartements thérapeutiques,
qui étaient jusqu'alors installées au
CHRS Oppelia Les Buissonnets, mais
qui ne pouvaient accueillir que des
femmes avec enfants (le CHRS étant
agréé pour l'accueil des femmes vic-
times de violence).

De ce fait, l'accueil d'hommes ou de
femmes seuls était impossible et le
dispositif ne correspondait pas aux
besoins repérés sur le département
de U'Essonne qui est notoirement
sous-équipé en matiére d’héberge-
ment en addictologie.

Avec le soutien de U'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
diversifié 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 hébergées.

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 héber-
gement « relais » dans l'attente de
solutions autonomes pour les per-
sonnes. Nous proposons également
des temps collectifs et échangeons
régulierement avec nos collégues
du CSAPA Ressources qui dispose
également d’'AT et avec le groupe
d'échange de la Fédération Addic-
tion sur ces dispositifs.

Enfin, nous saluons l'action dyna-
mique de Sterenn BOHELAY, chef de
service du CAARUD Freessonne et
du CSAPA de Palaiseau en 2016 qui
nous a quitté pour le méme poste
dans le CAARUD-CSAPA Oppelia de
Nantes et qui est désormais rempla-
cée par Fabienne POURCHON.



dal StaTtisTiQues / AcTiviTés 2016
CHirrres CSAPA

Population rencontrée en

CSAPA 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Usagers 859 815 968 18,77% 11463 10156 11042 8,72%
Parents/Entourage 110 128 135 5.47% 319 330 466 41,21%

La file active du CSAPA est en augmentation importante par rapport a8 2015 (+18,77% et +12,69% par rapport a 2014). 2016
est ainsi l'année avec la plus forte file active pour notre CSAPA qui est agréé pour une file active moyenne de 740 usagers. Cette
augmentation est principalement dde au fait que nous avons pu recruter un médecin a plein temps sur Evry-Etampes alors que
ce poste était partiellement vacant en 2015. Par ailleurs, la nouvelle éducatrice spécialisée recrutée pour le suivi des ATR recoit
également des patients en ambulatoire. La consultation des parents et de 'entourage est également en augmentation plus limi-
tée (+5,47), mais forte pour les actes (+41,21%) et est a distinguer de celle de la consultation jeunes consommateurs. En ce qui
concerne les actes, les résultats de 2016 pour les usagers sont en hausse plus modeste (+8,7%) que le nombre d’usagers et re-
trouvent environ le niveau de 2014 (11 463 actes) pour une file active a l'époque inférieure (n=859). . Avec 440 nouveaux patients
recus le renouvellement de la file active reste élevé (45,45%) comme les année précédentes.

Les % sont exprimés par rapport au total de la file active
2016. La répartition hommes/femmes est stable mais
en baisse (-1,92% pour les femmes, comparable a l'en-

Caractéristique des
usagers recus en

CSAPA 2014 2015 2016 semble des CSAPA. L' accompagnement médico-social

Hommes 697 657 804 83,06 présente une moyenne de 5 consultations dans l'année.
La file active reste assez agée avec une proportion de

Fen.1mes 162 50 Sl 16.94 9,61% de jeunes de moins de 20 ans (contre 11,06% en

Moins de 20 ans 49 88 93 9,61 2015) mais avec une légére progression pour les 20-24

Dont moins de 18 ans 22 43 46 4,75 ans ( 12,09% contre 11,56% ). Ceci reste logique avec

20/24 ans 85 9 117 12,09 la complémentarité de l'activité de la CIC. Le_s plus de
40 ans sont stables avec 38,73% de la file active contre

25/29 ans 123 93 128 13,22 38.2% en 2015.

30/39 ans 248 219 255 26,34

40/49 ans 224 193 231 23,86

50/59 ans 109 88 119 12,29

Plus de 60 ans 21 23 25 2,58

Nous observons en 2016 des évolutions significatives

Produit principal des produits a l'origine de l'accompagnement. Le can-

nabis est désormais le produit principal (+7,01%) avant
Alcool 197 155 179 22,32 l'alcool qui baisse significativement (-4,56%) par rap-
Tabac 21 43 28 3,49 port a 2015, suivis par les opiacés en légére augmenta-
Cannabis 221 177 208 37.16 tion (19,65% en 2015) et la substitution détournée qui

représentent ensemble 22,2% de la file active. L'alcool,

Opiacés 144 150 168 20,95 ainsi que le tabac, arrivent toujours en forte proportion
Cocaine/crack 39 29 45 561 en deuxiéme produit consommé.

Amphet/ecstasy/

hypnotiques . 2 2 0

Psychotropes détournés 10 9 10 1,25

Substitution détournée 49 8 26 3,24

Addiction sans produit 49 22 46 574

Substitution

Le nombre de patients en TSO méthadone augmente en 2016, il avait baissé sen-
siblement en 2015 du fait de l'arrét des inclusions a Evry-Etampes en l'absence
de temps complet de médecin. Les TSO repré- . L 2015 2016

sentent 22,21% de la file active totale, stable =~ Méthadone 150 109 135

par rapporta 2015 (20,74% %). Anoter que 4 Buprénorphine/Subutex 69 60 76 22,21
patients sont pour la premiére année en déli- Sl 4

vrance de sulfate de morphine (Skénan) dans
le cadre d'un protocole TSO.



Sevrage

Baisse importante du recours au sevrage en interne car augmentation importante des sevrages en milieu hospitalier. Comme les
années précédentes, ils concernent principalement l'alcool et les sevrages
complexes, notamment pour des patients présentant des comorbidités, psy-

chiatriques ou somatiques, pour lesquels nous met-
tons en place un partenariat avec certaines struc-
tures comme 'hdpital Emile Roux ou avec le service
d’alcoologie de l'h6pital sud Essonne a Etampes.

CHirrres CJC

Hospitaliers

Ambulatoires

Nombre de jeunes et de familles recues et actes réalisés

U'activité de la CIC est en baisse significative tant
pour le nombre de jeunes recus que pour les fa-
milles. Ceci s’explique principalement par l'aug-
mentation de la file active générale du CSAPA (+
18,77% en patients et +8,72% pour les actes) qui
conduit a limiter la CJC sur laquelle nous sommes

Nb jeunes recus

Nb actes jeunes

Nb familles recues
Nb actes familles

19 9 43 444

74 39 27 2,79
181 193 141 -26,94%
1032 NR 332

83 99 57 -42,42%
248 NR NR

actuellement en réorganisation du fait de la mission obligatoire de prévention des CSAPA avec la nouvelle loi de santé de Janvier
2016. Rappelons également que le CSAPA n’est financé pour la CJC qu‘a un niveau de 0,7 EPT de psychologue et que nous deman-
dons l'augmentation de nos postes a 'ARS pour développer cette mission.

Répartition par sexe et age des jeunes accueillis

Un nombre important de mineurs sont accom-
pagnés par leurs parents pour une consultation
familiale. On observe une baisse de la demande
des jeunes filles par rapport aux garcons (-3,5%
par rapport a 2015) et par tranche d'age une sen-
sible augmentation des moins de 18 ans (22,3% en
2015) et surtout des 24-26 ans (6,7% en 2015). De
ce fait la tranche des 24-26 ans diminue fortement
(71% en 2015).

Produit principal

Cannabis 120 91
Alcool 17 14
Opiacés 16 4
Cocaine 5 2
Ecstasy /amphétamines 3 2
Addictions sans substances 5 6
Sans produits actuellement 13 16
Tabac 2 7

Gargons
Filles

Moins de 18 ans

18-24 ans
24-26 ans

80
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CHIFFRES APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES

Depuis juillet 2016, les appartements thérapeutiques ont été réorganisés sur le
secteur Evry-Corbeil et sont suivis par l'équipe d’Evry. Nous disposons de 6 places
qui ont été occupées progressivement. Cela explique un taux d’occupation et une
durée moyenne de séjour limitée (qui est cependant de 91,41 % sur le second

semestre).

68%
8%
3%
1%
2%
6%
6%
7%

144 152 116 82,3%
37 41 25 17,7%
32 43 36 25,5%
121 137 81 57.4%
28 13 24 17,0%

Le produit principal de consommation reste
largement le cannabis alors qu'on observe
une stabilité des opiacés et une relative
baisse de l'alcool (10% en 2015). L'absence
de consommation concerne essentiellement
des jeunes orientés par les dispositifs d'inser-
tion ou des PAEJ pour leurs problémes psy-
chologiques. Ces chiffres sont comparables
a l'activité globale du dispositif national des
CJC. Nous devons considérer ces évolutions
statistiques avec prudence au regard de la
baisse d'activité de la CJC en 2016.

Nb de personnes accueillies 8
Nb jours d'hébergement 1001
Durée moyenne de jours 125
Taux d'occupation 45,71



MicueLte THEBAULT - Cher o service CSAPA Evry eT ATR

4 La Béoncanlsa'rlon De NOS aPPAaRTEMENTS
THEeRaPeuTIQueS

Depuis le 1° janvier 2016 le CSAPA Oppelia Essonne Accueil coordonne les six places d'appartements
thérapeutiques de notre établissement qui étaient jusqu’alors installées dans les locaux du CHRS Oppelia

Les Buissonnets a Bures sur Yvette.

Nous avons bénéficié d’une dotation
en mesures nouvelles de I'ARS pour
louer de nouveaux appartements sur
le secteur Evry/Corbeil.

L'équipe d’Evry s’est rapidement
mobilisée pour conceptualiser ce
dispositif au sein du CSAPA autour
de réunions inter-équipes afin de
définir les critéres d'orientation,
l'écriture du projet, la coordination
en interne, la recherche d'apparte-
ments, l'écriture des différents docu-
ments liés a ce nouveau dispositif
(contrat de séjour, livret d'accueil,
reglement intérieur), l'information
auprés des partenaires...

ce travail a été possible grace a l'em-
bauche d’une nouvelle éducatrice
spécialisée.

Nous avons pu accueillir le premier
résident en avril 2016 et en juillet
les six appartements étaient occu-
pés.

Nous avons recu 48 demandes des
divers départements de Lllle de
France et en majorité de Paris.

Le séjour en appartement thérapeu-
tique est la continuité d’un parcours
de soin de la personne suivie en
CSAPA.

Cet espace permet d’expérimenter
plus d’autonomie, de poursuivre les
soins et la gestion des addictions,
de restaurer des liens sociaux, de
s'approprier les démarches admi-
nistratives, les taches de la vie quo-
tidienne, ainsi que les questions de
budget.

L'insertion socio-professionnelle
vient dans un second temps.

Nous remarquons que nous ajustons
et faisons évoluer le fonctionnement
des appartements thérapeutiques
au fur et a mesure des accompagne-
ments.

Dans un premier temps, le dispositif
était prioritairement pensé comme
un accompagnement éducatif, avec
un suivi psychologique et médical,
sans astreinte en soirée ni le Week
end.

Au fur et a mesure de l'accompagne-
ment, nous avons introduit un regard
plus médicalisé avec la présence de
Uinfirmiére dés les premiers entre-
tiens et en construisant un bindme
éducatrice-infirmiére lors de visites
a domicile.

Les compétences spécifiques de l'as-
sistante sociale sont venues renfor-
cer cette équipe.

Puis dans un second temps, pour
mieux accompagner et donc en-
tendre les besoins spécifiques de
chaque résident, l'accompagne-
ment thérapeutique dans sa globa-
lité est devenu plus prégnant. Nous
avons donc réorganisé nos réunions
cliniques, avec une présence plus
importante de la psychologue et du
médecin.

Enfin, tout au long de ces neuf mois,
l'équipe des appartements théra-
peutique a pu se mettre en place, en
sollicitant les résidents pour partici-
per et investir des espaces sociali-
sants collectifs, en interne comme
en externe.

En interne, avec les personnes sui-
vies au CSAPA, tous les vendredis
matin, un accueil autour d'un petit
déjeuner partagé ; une activité
«jeux» proposée par linfirmiére
est préparée avec deux résidents.
Un groupe de parole destiné uni-
quement aux résidents des apparte-
ments thérapeutiques est organisé
une fois par mois.

En externe, 'accés au dispositif «
culture du cceur » accompagné par
une éducatrice référente qui joue
linterface entre le réseau culture du
coeur et la personne.

Des orientations vers les groupes
d’entraide mutuelle (GEM) et 'hopi-
tal de jour (HDJ) viennent appuyer
et soutenir le développement per-
sonnel, déja trois résidents se sont
mobilisés sur ces propositions.

Pendant l'année, nous avons parti-
cipé a trois demi-journées de tra-
vail organisées par la Fédération
addiction avec les professionnels
des Appartements Thérapeutiques
en Ile de France. Nous constatons
que les modalités d’entrée sont trés
différentes, pour certains AT les
personnes doivent avoir un travail,
pour d'autres le revenu RSA ne suffit
pas....

Pour nos AT nous privilégions un mi-
nimum de ressources du niveau RSA
tout en ayant pour objectif un retour
vers l'activité ou la recherche de res-
sources complémentaires durant le
séjour.

Le dispositif est trés dépendant des
lieux géographiques ou sont implan-
tés les AT, des orientations par les
partenaires, des attentes des per-
sonnes. Cet ensemble de critéres
se dévoile au fur et a mesure des
rencontres avec les personnes et
les partenaires. Nous constatons a
ce jour que le besoin des personnes
qui nous sont orientées se situe sur
une prise en soin entre le suivi médi-
calisé en structure hospitaliére long
séjour, centre thérapeutique rési-
dentiel et le désir d’un appartement
autonome. C'est cet espace parti-
culier de changement qui nous fait
mettre l'accent sur la dimension thé-
rapeutique et donc le besoin d'une
adaptation du service.

En conclusion, ce dispositif est évo-
Lutif, trés complexe avec un besoin
d’encadrement co- ordonné et ajus-
té en permanence.
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Sanpoy ESCRIBANO & Marie JONQUAIS - EpucATRICES SPECIALISEES
PascaLe LEPINE - PsycHoLoGUE
SEverINE PERRIZU - INFIRMIERE

Le GROuPe De PaROLe Des
AppParTemenTs THERAPeEUTIQUES

Chaque deuxiéme mardi du mois, il est proposé aux résidents des
Appartements Thérapeutiques (AT) de participer a un groupe de parole

qui leur est réservé.

Dans ce cadre l'équipe leur propose
de s‘exprimer, par le biais de post-it,
sur leur vision des AT au travers de
trois questions:

«Qu'estce qu'un AT ? »

(Post-it jaune)

« Qu'est ce que ce n‘est pas ? »
I (Post-it orange)

« Qu'est ce que je voudrais que ce
I soit ?» (Post-it vert).

Tous les participants, y compris les
membres de l'équipe, ont rempli au-
tant de post-it qu'ils le souhaitaient,
avec pour unique consigne de noter
une idée par post-it.

Ensuite, les post-it ont été rassem-
blés sur un mur puis, apres lecture,
regroupés en fonction des thémes
qui se dégageaient.

Au préalable, les résidents avaient
été informés de la nécessité de ré-
daction, par l'association, d'un rap-
port d’activité sur l'année écoulée.

Dans un souci d’'étre au plus proche
de leur ressenti, 'équipe leur a pro-
posé d'étre acteurs de cet article tout
en leurs garantissant le maintien de
'anonymat des propos. A l'unanimi-
té cette proposition a été acceptée.

aad

Notons, que le recueil et la mise en
commun de ces idées se sont dérou-
Llés avec animation et plaisir !

C'est donc un témoignage qui vient
conforter l'attente et la satisfaction
des résidents sur nos appartements
thérapeutiques.

Partace
«Partage», «Nouvelle connaissance»,
«Une bouffée d’oxygéne», «une dyna-
mique collective du CSAPA», «Une
dynamique de groupe», «Un moyen
d‘étre aidé, d'étre — seul, de rebondir»,
«Un outil pour consolider le soin et tra-
vailler l'éducatif», «Un soutien», «Un
Actient», «Assurer la continuité des
soins», «Structure venant en aide a des
personnes voulant arréter les produits
addictifs», «Aller de l'avant», «Faire
mon chemin petit a petit», «Et arriver
au bout du tunnel»

I «Seulement du soin»

I «Aller vers», «Un lieu de confiance»,
«Beaucoup + réunissant, + conviviale»

Pas seuLemenT un apParTemenT
«Qu’un toit», «Simplement un loge-
ment», «Seulement un logement» (x2),
«Un logement pérenne», «Pas seule-
ment un appartement»

TrempPLIN VeRs L'auTonomie
«Un générateur a projets, idées», «Per-
mettre l'avancée d’un projet», «Ap-
prendre a étre autonome», «Un AT c’est
une période de transition»

I «Ce n’est pas une secte»

vient pas sous la contrainte», «Trem-

«Tremplin», «Un endroit ou l'on ne
plin vers l'‘autonomie»

RePaRTIR 3 ZérRO
«Ce n’est pas négatif»

I «Oublier le passé»

les patients épanouis par leur vie quo-

«Repartir a zéro», «Un moyen de voir
tidienne donc heureux»

Une commission mépicaLe au CSAPA et au CAARUD
FReessonne POUR DEVELOPPER LA COLLABORATION €T

L'aCCULTURATION €NTRe Les éQuiPes

Marie France GILBERT - Mépecin CSAPA Etampes-Evry
Laurent NOVAK - Mépecin CSAPA Pavaiseau ET CAARUD FREESSONNE
FroriaNe URBAN - INFirmiERE CAARUD FREESSONNE

Une commission médicale mensuelle a été mise en place au sein d'Oppelia Essonne-Accueil depuis le

début d'année 2016.

Les équipes médicales des trois sites
du CSAPA et celle du CAARUD vy par-
ticipent en présence de l'équipe de
direction. Chaque commission est
animée a partir d’ un ordre du jour et
fait U'objet d'un compte-rendu acces-

sible a l'ensemble des équipes.
L'idée est d’harmoniser les pratiques
au sein des différents sites du CSA-
PA et de travailler sur des objectifs
communs entre CSAPA et CAARUD en
terme d’accés aux soins.

Un protocole autour des Traite-
ments de Substitution aux Opiacés
(TSO) a été co-construit lors de ces
commissions. Pour se faire, les dif-
férentes pratiques et organisations
ont été exposées afin d’aboutir a un



Une commission mébpicaLe au CSAPA et au CAAR!JD Freessonne POUR DEéveLOPPER
La COLLABORATION €T L'aCCULTURATION enTRe Les éoulpes (suite)

document support et un guide de la
pratique de prescription et de déli-
vrance des TSO au sein du CSAPA. La
présence de l'équipe du CAARUD a
nourri les échanges sur ce théme et a
permis a l'équipe de mieux connaitre
les modes de fonctionnement des
différents CSAPA, de pouvoir trans-
mettre des informations de qualité
aux usagers et ainsi proposer un
meilleur accompagnement aux usa-
gers recus au CAARUD.

A ce jour, d’autres projets sont en co-
construction.

Tout d'abord, les TRODS, Tests Ra-
pides d’'Orientation Diagnostique,
vont étre mis en place sur les quatre
sites au cours du premier trimestre
2017. Ceci a nécessité une forma-
tion commune des professionnels
de terrain ainsi qu'une mise en com-

aal

mun des partenaires de soins poten-
tiels afin de proposer un parcours
de soins de qualité aux usagers le
nécessitant.

Une réflexion est en cours au sein des
équipes sur linclusion des autres
professionnels de l'équipe pluridis-
ciplinaire afin d'augmenter la faisa-
bilité de ce dépistage sur l'ensemble
des sites et notamment les psycho-
logues et les éducateurs spécialisés.
Ensuite, la technique d'auriculo-
thérapie a laquelle 'ensemble des
équipes médicales de l'Essonne va
se former en début d'année 2017 va
permettre d'élargir notre offre de
soins.

C'est par le partage d’expérience
avec les professionnels du CSAPA
de Palaiseau qui pratiquent déja ce
soin depuis plusieurs années et le
constat des bienfaits sur les usagers

Marie France GILBERT - Mépecin au CSAPA Etampes/Evry

que l'envie de le proposer au sein de
tous nos centres a émergé.

D'autres projets et pistes de ré-
flexion sont en cours, par exemple
autour de la délivrance de traite-
ments de substitution nicotiniques.
Ces rencontres permettent égale-
ment d'échanger sur des situations
concrétes notamment lors d’accom-
pagnement d'usagers entre le CSAPA
et le CAARUD.

Pour conclure, le travail en commun
CSAPA/CAARUD permet une meil-
leure compréhension du travail des
uns et des autres afin de travailler
sur un langage commun et, de ce fait,
faciliter les orientations éventuelles
et améliorer la qualité de l'accompa-
gnement.

La pbynamiQue pes RenCONTRES MEDICALES en
abppicTtoLoGle pes CSAPA pe L'Essonne

Au détours d'une réunion de Direction «Inter Csapa Essonne» durant l'hiver 2015 a germé l'idée que les
équipes médicales travaillant dans le secteur médico-social et sanitaire de 'addictologie de L'Essonne
pourraient se rencontrer au cours de l'année.

Par la suite, a l'occasion de journées
de formation ou de partenariat, ces
équipes manifestaient toutes tres
régulierement l'envie et le besoin
de concrétiser ce projet.

Les objectifs étaient de mieux se
connaitre, d'échanger sur les pra-
tiques, de présenter certaines situa-
tions difficiles, de partager nos inté-
réts pour des articles, des retours de
congrés ou de formation, etc.

Pour avancer dans ce projet, les
équipes médicales des CSAPA d'Es-
sonne Accueil et de Ressources se
sont rencontrées le 6 juin 2016.

La premiére réunion a eu lieu
le Jeudi 24 novembre dans les
locaux du CSAPA Ressources.

Pour cette « premiére » les acteurs
de l'addictologie de l'Essonne ont
tous été contactés (travail fastidieux
réalisé par l'équipe de Ressources !!)
etont été nombreux arépondre pré-

sents : médecins, infirmiéres, CSAPA
ambulatoires et hospitaliers, nos
confréres de 'hdpital Mahnés et de
la clinique de l'abbaye...

Le Dr Jean Baptiste TRABUT , Hépa-
tologue, Chef du service d’ Addicto-
logie du Pdle Psychiatrie et Addic-
tologie des Hopitaux Universitaires
Henri Mondor, est intervenu sur le
théme de «la place des tests non
invasifs dans le diagnostic, le suivi
et l'évaluation de la gravité des ma-
ladies hépatiques (alcool, VHC...)».
Présentation d‘une qualité aussi
bien technique qu’humaniste qui a
fait l'unanimité.

Ensuite nous avons pris du temps
pour des échanges, des questions
qui nous préoccupent et pour défi-
nir la suite a donner a cette premiére
rencontre.

Nous avons tous eu un grand plaisir
a nous retrouver et une véritable
dynamique s'est créée. Nous nous
rencontrons une fois par trimestre

avec un invité externe, un théme et
des séances d'échanges autour de
cas cliniques.

L'envie et les besoins d'échanges
sont réels pour les équipes médi-
cales qui se sentent souvent isolées
dans la prise en charge des patients
complexes. La présence de nos
confréres psychiatres des secteurs
privé nous montre que nous pou-
vons collaborer efficacement tous
ensemble en Essonne.

Pour la prochaine étape de ces REN-
CONTRES MEDICALES ADDICTOLO-
GIQUES DE L'ESSONNE nous espé-
rons étre de plus en plus nombreux
et peut étre réver a inclure les méde-
cins de ville intéressés par l'addicto-
logie !




Un séminaire INTerRNe POUR DéveLoPPeRr La RbDRD

THomAs ROUAULT - DIRECTEUR DES ETABLISSEMENTS OPPELIA DE L' ESSONNE

A pDans Les éTtaBLissemenTs OppeLia pe L'Essonne

L'approche de la réduction des risques et des dommages (RdRD) est actuellement en pleine évolution.

Plusieurs facteurs contribuent a franchir une nouvelle étape pour son application « ici et maintenant » dans les éta-
blissements d’OPPELIA, la RDR étant une des priorités de notre projet associatif.

La loi de modernisation du systéme de santé du 26 Janvier 2016 et l'audition publique du Sénat en Avril sur la RDR
(avec une approche comparable a celle des conférences de consensus) ont identifié de nouveaux enjeux qui placent
nos équipes en situation de conduire des projets qu'il était difficile de concevoir jusqu'a présent.

Ces principales évolutions sont les suivantes :

* Ouverture au-dela des risques in-
fectieux avec la notion de « dom-
mage » déja appliquée au niveau
européen
» Elargissement a toutes les subs-
tances, tabac et alcool
* Les intervenants bénéficient de
la protection mentionnée a l'art.
122-4 du code pénal qui exclut
le motif de poursuite pour com-
plicité ou facilitation d'usage de
substances illicites
* Elargissement des missions des
CAARUD :
> analyse, veille et information
sur la dangerosité des subs-
tances

> Promotion et supervision des
comportements, des gestes et
des procédures de prévention
des risques = accompagnement
sans participation active aux
gestes de consommation

* Développement de la RDRD en
milieu pénitentiaire - Arrété du 1*
Ao(t 2016 (art. 39 de la loi) : habi-
litation sur les TROD VIH-VHC en
CSAPA, CAARUD, CEGIDD (centres
gratuits d'information de dépis-
tage et de diagnostic) et dans les
centres de prévention de santé

* Expérimentation des Salles de
consommation a moindre risque
(SCMR: Paris, Strasbourg). Cahier
des charges du 22 Mars 2016.
Dans des locaux distincts en CAA-
RUD pour une durée expérimen-
tale de 6 ans.

* Priorité a la RDRD sur l'abstinence
et l'arrét des consommations

* Absence d'exigence sur les
consommations et inconditionna-
lité de l'accompagnement, mais en
fixant des objectifs avec l'usager

» Dépasser le clivage légal/illégal
(ni banalisation ni stigmatisation,
responsabilisation)

* Reconnaissance du rdle et de l'ex-
pertise des usagers.

Afin de travailler sur nos propres
projets et pour harmoniser la culture
commune de nos équipes sur la RDR
nous avons organisé le 19 Mai un
séminaire interne Oppelia Essonne
qui a rassemblé 22 professionnels
de nos trois établissements de
'Essonne (CSAPA Essonne-Accueil,
CAARUD Freessonne et CHRS Les
Buissonnets) mais également avec
la participation de 8 usagers de nos
structures car comment prétendre
aborder la RDR sans la parole et l'ex-
périence des usagers eux-mémes ?

Ce séminaire a été animé avec la
participation de Lauréne COLLARD,
chargée d'études a la Fédération Ad-
diction, qui nous a présenté les prin-
cipaux axes de l'enquéte « agir en
réduction des risques en CSAPA eten
CAARUD » et de Jonathan WILDEN-
BERG, éducateur au CAARUD Logos a
Nimes.

Ce séminaire a permis d'avancer
a partir de 3 ateliers:

Vers p‘auTres savoIrs ?

Valoriser l'expérience des usagers
au-dela des techniques de RDR pose
la question de comment intégrer le
savoir-faire et le savoir- étre clinique
en réduction des risques.

Sur ces questions les réponses
peuvent étre de développer les liens
entre usagers et professionnels par
'animation de groupes de parole et
la participation d'usagers-pairs, voir
de médiateurs de santé profession-
nels, a certaines activités.

En particulier la possibilité d'animer
des ateliers de conseil et de réduc-
tion des risques d'injection (AERLI).
L'enjeu est de partager différemment
la relation de soin et de renforcer la
confiance mutuelle.

L'insTiTUTION
D'usaGers
Du patient au consommateur, de
l'usager du dispositif a la personne
accueillie... quelles représentations
réciproques la réduction des risques
permet-elle de partager entre occu-
pants du lieu ?

Cela pose en premier lieu la question
de la gestion des salles d'accueil, que
nous continuons malheureusement
a appeler parfois « salle d'attente »
alors que l'enjeu est véritablement
l'accueil !

Chacun dans toute institution est
confronté a ses propres représenta-
tions, a ses craintes sur l'accueil.

Il faut donc que les personnes ac-
compagnées soient invitées a inves-
tir U'espace, s'approprier les lieux,
comme le permet par exemple ac-
tuellement le réaménagementd’une
salle a Palaiseau pour les usagers.
L'acces au matériel de RDR se pose
difféeremment suivant les structures
et c'est pourquoi il faut questionner
la personne sur comment elle choi-
sit un lieu d'accueil pour se procurer
son matériel.

En tant que professionnelil faut aussi
étre conscient des freins sur la ques-
tion de l'accessibilité de la RDR : par
exemple pour les mineurs, avec cer-
tains usagers qui ne souhaitent pas
directement parler de leurs consom-
mations ou peuvent avoir des réti-
cences sur le matériel (entourage en
CSAPA, certains usagers au CAARUD).

invesTie RE@GARDs

L'articuLaTtion CSAPA-CAARUD en
QuesTion

Entre dispositif institutionnel dédié
etunemission«parmid‘autres»,com-
ment penser la RDR en fonction des
parcours, des trajectoires et des pra-
tiques spécifiques des personnes ?
Sur ce point la parole des usagers a
remis en question la représentation
habituelle de « la demande » par les
professionnels a partir d'une vision
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Un séminaire iInTerne POURr DéveLoPPeRr La RDRD pans Les éTaBLIssemenTs OppeLIa

pe L’Essonne (suite)

bien différente: « le CAARUD est un
endroit ou l'on vient se poser, cher-
cher de la chaleur humaine, se mettre
a l'aise. Le CSAPA est vu comme
une maison médicale, des fois vous
vous prenez la téte !», il n'y a donc
pas la RDR d'un coté au CAARUD et
les soins de l'autre coté au CSAPA.
Tout est affaire de coordination, ce
qui nécessite de mieux se connaitre
pour accroitre la confiance, ceci par
des moyens concrets comme les

réunions de synthése sur une per-
sonne, avant tout pour répondre
a des besoins de RDRD qui ne sont
pas couverts ailleurs et vont au-dela
du seul accés au matériel de RDR.
De nombreux exemples d’usagers
démunis sont venus illustrer que le
CAARUD et le CSAPA sont souvent
en situation d'apporter des réponses
alors que les autres institutions sont
défaillantes (sorties de prison, accés
a l'hygiéne et aux soins de premier

recours, difficultés psychiatriques,
visites a domicile).

En définitive ce séminaire a pro-
duit des idées concrétes et a permis
d'engager des changements dans
l'accueil et le travail de RDR au quo-
tidien, quel que soit le contexte de
nos publics et de nos services.

d TAPA) : Le DéveLOPPEMENT DU PARTENARIAT,

une étapre INDISPENsSaBLe

SaraH COHEN - Epucatrice spEciALISEE AU CSAPA pe PaLAISEAU

Les plateaux de travail ont débuté
en avril 2015 au CSAPA de Palai-
seau. Le public visé par le disposi-
tif TAPA) (Travail Alternatif Payé a
la Journée) ne correspondant pas
tout a fait a celui du centre (princi-
palement a cause de l'age), c'est en
dehors du CSAPA que des jeunes ont
été trouvés. Cependant, en raison du
lieu de certains plateaux, les jeunes
n‘ont plus souhaité y participer. De
plus, l'un d’entre eux, pourtant trés
actif sur le dispositif, a été incarcéré.
Alors que le financement des pla-
teaux de travail est assuré, ce sont
donc de jeunes tapajeurs dont nous
manquons malheureusement actuel-
lement...

L'équipe s'est dés lors demandé
comment poursuivre le dispositif au
sein du CSAPA ? Ou trouver le public
de tapajeurs ? Difficulté liée a l'age,
il est apparu évident qu'il fallait se
tourner vers les partenaires qui, eux,
rencontraient ces jeunes de moins
de 25 ans.

Se rapprocher de structures type
missions locales et clubs de préven-
tion semble donc évident.

Un travail en partenariat existant
déja avec ces structures, le contact
fut donc facilité. Nous les avions déja
rencontré dans le cadre de notre CIC.
De plus, le dispositif TAPA] leur avait
déja été présenté a ses débuts. Pour
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autant, il parut nécessaire de revenir
vers eux afin de dynamiser de nou-
veau le dispositif.

Des rencontres ont donc été organi-
sées aupres de la mission locale de
Massy, Vitacité. Ainsi qu’auprés des
clubs de prévention Inter 'Val et Al-
liance Prév.

Un autre partenaire indispensable
pour communiquer sur Tapaj est la
mairie de Massy. C'est pourquoi nous
avons rencontré les médiateurs de la
ville qui sont eux-mémes en contact
direct avec la population des quar-
tiers et des jeunes en particulier.
Leur travail de proximité facilite le
contact avec ces derniers. Il est d*ail-
leurs prévu que l'éducatrice spé-
cialisée du CSAPA accompagne les
médiateurs lors d’'une déambulation.
D’une part, parce qu'elle est plus a
méme de repérer les jeunes qui cor-
respondent au profil du dispositif.
D'autre part, afin d’étre vue par les
jeunes, ce qui permettra par la suite
d’établir plus aisément une relation
de confiance.

L'année 2016, bien que plus axée sur
l'organisationnel et l'administratif, a
pour autant été utile.

En effet, cette année de transition
fut une étape indispensable pour
parfaire nos partenariats et pour
rendre davantage visible le disposi-
tif TAPAJ sur notre territoire.
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SaraH COHEN - Epucartrice spéciaLisée AU CSAPA pe PaLaiseau

Nombreux sont nos patients qui
nous avouent souffrir de la solitude,
de l'isolement, expriment clairement
leur ennui au quotidien. En effet,
pour certains leur(s) addiction(s) ont
éloigné les amis ou épuisé la famille.
Quant au travail, il leur est devenu
impossible de garder un emploi ou
tout simplement de s'y rendre. Les
journées sont longues pour ceux qui
ont décidé d'arréter ou de ralentir
leur consommation. Alors comment
faire face a cet ennui ?

C'est a partir de ce constat qu‘une
stagiaire du CSAPA Essonne Accueil
de Palaiseau a envisagé la création
d'un partenariat avec un Groupe
d’Entraide Mutuel (plus communé-
ment appelé les GEM).

La loi du 11 février 2005 est a l'ori-
gine de la création des GEM, impul-
sée par des associations de familles
et d'usagers de la psychiatrie. Un
GEM est un espace de rencontre, de
convivialité et de loisirs ou des per-
sonnes peuvent se retrouver, s'en-
traider, organiser ensemble des acti-
vités visant tant au développement
personnel qu'a la création de liens
sociaux.

C’est en assistant a plusieurs entre-
tiens que la stagiaire a constaté que
certains de nos patients/usagers
avaient besoin de s’extraire de leur
quotidien, de se changer les idées.
Le parcours de soins au CSAPA a ses
bénéfices mais aussi ses limites. Un
accompagnement social « hors les
murs » prend alors tout son sens.
De plus, le GEM a une particularité,
se sont les usagers qui font vivre la
structure. Chaque adhérent contri-
bue a la vie du GEM selon son rythme
et ses envies. Ce qui permettrait a
nos patients de s'autonomiser et de
gagner en confiance.

Nous sommes donc allés a leur ren-
contre, dans leur local qui se trouve
a Palaiseau pour un premier contact
le 4 octobre et le 10 novembre 2016.
En paralléle, nous en avons parlé aux
patients susceptibles d'étre intéres-
sés.

Puis ce sont les adhérents du GEM
qui sont venus se présenter a nos pa-
tients lors d'un groupe d'expression
le 28 novembre 2016. Les patients
se sont montrés plus ou moins inté-
ressés. En effet, le GEM est destiné a
des personnes qui ont vécu avec la
psychiatrie et tous les patients du
CSAPA ne se reconnaissent pas dans
le parcours des adhérents du GEM,
méme si certains manifestent un in-
térét pour son activité, il est parfois
difficile de faire le premier pas. C'est
pourquoi une éducatrice a proposé
un accompagnement lors d'un temps
d'accueil convivial proposé par L'En-
tracte.

Nos patients adhéreront ou pas au
projet du Gem, peut étre ne s'y ren-
dront ils pas... Pour autant, cela fait
partie de nos missions de leur offrir
la possibilité de sortir de chez eux,
de poursuivre notre travail « hors les
murs », de développer des partena-
riats en fonction de l'émergence des
besoins des patients. On peut aussi
imaginer que des adhérents du GEM
puissent étre orientés au CSAPA chez
nous si une problématique d’'addic-
tion était repérée.

Il est important de continuer a déve-
lopper notre partenariat afin d’étre
visible sur le territoire.

De plus, nous partageons des va-
leurs communes notamment celle de
rendre les patients acteurs de leur
vie et par leurs propres moyens, pour
qu'ils retrouvent confiance en eux.

L'autre partenaire incontournable
pour sortir nos patients de l'isole-
ment est Culture du Coeur. CDC est
une association qui a pour objectif
de lutter contre les exclusions en fa-
vorisant l'accés a la culture, au sport
et aux loisirs des personnes.

Ainsi, nous proposons a nos patients
des places de concerts, de cinéma,
des entrées pour des expositions,
des événements sportifs...etc.

De plus en plus d'entre eux nous
sollicitent, notamment grace aux
professionnels qui communiquent a
ce sujet lors des rendez vous indivi-

d SorTIR De L'IsoLemenT : L'EnTrRacTe, Le GEM pe
PaLaiseau, L'oFrRre De L'associaTion CurLture Du Coeur

duels avec eux. Le seul frein est que,
pour ceux qui sont seuls, cela ne leur
permet pas vraiment de rencontrer
d’autres personnes.

C'est pourquoi, nous avons orga-
nisé (l'infirmiére, la psychologue et
'éducatrice d’Evry) une sortie, un
soir au théatre l'Entracte de Corbeil
Essonne. Nous avons accompagné 5
de nos patients qui n'y seraient peut
étre pas allés eux mémes. Se voir en
dehors du CSAPA a permis de créer
un lien privilégié avec eux.

Bien que cela demande une certaine
organisation, nous envisageons de
renouveler ces sorties.
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‘ Les aTeLiers ReLaxaTion au CSAPA p’ETampes

CHANTAL PELON - INTERVENANTE EN RELAXATION

Les ateliers de relaxation ont débuté en novembre 2015 et se sont terminés en janvier 2017. Initialement,
les ateliers étaient programmés de maniére irréguliére, a raison de un a deux ateliers par mois. A partir de
septembre 2016, ils avaient lieu toutes les semaines.

Les ateliers se pratiquent au 2éme étage de la structure, dans une salle claire, calme et trés bien chauffée. Chaque
séance est individuelle et a lieu le lundide 14 h a 16 h et dure 1 heure
Tous les bénéficiaires du service étaient les bienvenus. J'ai ainsi recu des personnes agées de 19 a 62 ans.

La communication aux patients a été faite par affichage dans la salle d'attente et par le relais des personnels référents
(médecin, psychologues, infirmiére, assistante sociale).

Contenu des ateliers
L'objectif de ces ateliers était de
proposer aux patients un espace
d’échange et de rencontre pour se
détendre, comprendre une douleur,
se sentir apaisé dans son corps et
ressentir un mieux-é&tre corporel et
mental.

Tout en respectant les probléma-
tiques de chaque patient, diffé-
rentes méthodes ont été employées
telles que:

* la sophrologie

* le shiatsu

* labrain gym

* ledo-in

* la cohérence cardiaque

* la décontraction des yeux

* des exercices respiratoires

* lagymdouce

* lakinésiologie

Une expérience de deux « groupe
femmes » a été proposée dans le
dernier trimestre 2016 (octobre et
décembre) mais seulement 2 per-
sonnes se sont inscrites a ces ate-
liers.

Deux bilans ont été fait avec l'équipe
en Décembre 2015 et Janvier 2017.
L'objectif était d'échanger avec
'équipe sur place sur la situation
des patients.

Données chiffrées

Au total, 25 ateliers de 2 heures ont
été réalisés en séances individuelles
et parfois collectives.

13 personnes se sont déplacées, dont
9 femmes et 4 hommes.

1 personne a participé a 9 séances
7 personnes ont participé a 3 séances
2 personnes ont participé a 2 séances
3 personnes ont participé a 1 séance

Ressenti et témoignages des

patients

Aprés les ateliers, certains patients

se sont sentis mieux et l'ont expri-

mé : quelques réflexions aprés une

séance:

« cela m'a fait du bien »

« j'ai moins mal a.... »

« cela m'a détendu »

« je me sens moins crispé »

« on dirait qu'on m'essore les yeux »

« je me suis endormie »

« on a l'impression d'étre dans un

autre monde »

« jen'ai pensé a rien d'autre »

« je suis fatigué »

« la téte a chauffé »

« j'étais dans un hamac dans une

forét »

« j'ai un nouveau corps »

« j'ai pris tout l'espace pour mes

poumons, cela se remplit »

« je suis décontracté »

« détendre la nuque, cela m'a fait du

bien »

Bilan
A travers cette expérience, certains
patients se sont saisis de ces ateliers
et se sont engagés dans un proces-
sus d’amélioration mené conjointe-
ment avec 'équipe. Ainsi, la prise en
charge a pu étre améliorée, ce qui a
réactivé les projets personnels des
patients. Certains se sont redirigés
vers l'emploi, d’autres ont entamé
des démarches afin de réduire leur
consommation de produits.
Dans l'ensemble, les ateliers ont
été bénéfiques pour les patients. Ils
se sont tous sentis plus soulagés au
niveau de la respiration et se sont
sentis plus détendus.

Cela montre l'utilité d'une approche
sur le rétablissement par la relaxtion
et le corps et l'importance de main-
tenir régulierement ce type d’ate-
liers.
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4 La pémaRrcHe D'évaLuaTion INTeRNE eT eXTerne

Un TémPS FORT D€ La Vie INSTITUTIONNELLe avecC DesS PIsTesS

De DEVeLOPPEMENT POUR LeS PROCHAINES années ~

THomas ROUAULT - DIRECTEUR DES ETABLISSEMENTS OPPELIA DE L'ESSONNE

Le CSAPA Oppelia Essonne-Accueil et le CAARUD Freessonne sont engagés depuis
plusieurs années dans la démarche d’évaluation interne qui a donné lieu a un rapport et
un plan d'amélioration pour les deux établissements qui a été remis a l'ARS en février

2016.

Comme tous les établissements de

l'association Oppelia nous avons

suivi le référentiel de la Fédération

Addiction pour suivre 5 cycles:

* 1. Promotion de la qualité de vie,
de l'autonomie, de la santé et de
la participation sociale, cycle qui
intégre l'accueil des usagers et
'évaluation pluridisciplinaire de
leurs besoins

* 2.Lapersonnalisation de l'accom-
pagnement individualisé

» 3. Droits, devoirs, expression et
participation des usagers

* 4. Réduction des risques et des
dommages

* 5. Gestion des ressources hu-
maines (GRH)

Cette démarche collective a donné
lieu a de nombreux groupes de tra-
vail avec les professionnels des
établissements et nous avons éga-
lement associé les usagers sur les
cycles « participation des usagers »
et « RdRD ».

Pour l'évaluation externe, l'associa-
tion Oppelia a choisi le cabinet de
Sylvie Teychenné aprés une phase
de cahier des charges et d’appel a
candidature pour mettre en oeuvre
cette démarche dans tous les éta-
blissements de l'association. Pour
les CSAPA et le CAARUD cette dé-
marche s’est déroulée de septembre
2016 a janvier a partir de plusieurs
phases qui ont permis de consulter,
les équipes, les usagers et un échan-
tillon de partenaires institutionnels.

Cette démarche constitue un temps
fort de notre vie institutionnelle
et permet de nous projeter sur un
plan d’action pour les 5 prochaines
années.

7 axes d'évaluation
ont été suivis :

1. Les personnalisations de l'accueil
et de l'accompagnement

2. Les activités mises en place, l'offre
de soins et de services

3. La garantie des droits et la partici-
pation des usagers

4. La bientraitance, la protection des
personnes et la prévention des
risques

5. Le cadre de l'activité

6. L'ouverture de l'établissement sur
son environnement

7. Le pilotage et le fonctionnement
du service

Les principales conclusions sont que
le CSAPA Oppelia Essonne-Accueil
répond pleinement a ses missions
avec une équipe de professionnels
compétente et engagée. Il est re-
connu comme un service ressources
pour les partenaires qui témoignent
de la qualité du travail du CSAPA et
des liens de collaboration.

Le service Prévention contribue a la
présence d'OPPELIA-Essonne sur le
territoire en développant de nom-
breuses actions en direction de pu-
blics trés divers allant des enfants de
primaire aux salariés d’'entreprises.

Il serait dommage que la diminu-
tion des financements l'obligent a
réduire voire supprimer des actions
reconnues comme essentielles pour
nombre de partenaires.

Les patients rencontrés se sont
dis trés satisfaits de l'accueil et de
l'accompagnement bienveillant et
soutenant de l'ensemble des profes-
sionnels

v/
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Le CSAPA est trés engagé dans Oppe-
lia sur la thématique de la participa-
tion des usagers.

Un important travail a été mené
par les équipes et la direction ces
derniéres années pour favoriser les
échanges et mutualiser entre les 3
sites du CSAPA et les autres services,
dont le CAARUD Freessonne. Ce tra-
vail mérite d’'étre poursuivi, notam-
ment entre les sites du CSAPA par
l'élaboration de processus et procé-
dures de travail harmonisés tant au
plan de l'accueil et du suivi des pa-
tients que sur celui de la délivrance
et de la gestion des stocks d’opiacés.

L'évaluation externe a permis de
constater un engagement dans
'amélioration continue de la qualité,
engagement qui trouve parfois ses
limites face au nombre de chantiers
a piloter en paralléle a U'activité.

Les actions a mener en priorité sont
les suivantes : finalisation du pro-
jet d'établissement et définition
d'un plan d‘action réaliste hiérar-
chisé dans le temps, mise en place
de délégations des chefs de service
aux équipes, réorganisation et re-
positionnement du service médi-
cal, harmonisation des positions et
pratiques de RdRD, redynamisation
du site d’Etampes, renforcement de
la CIC et de son articulation avec le
service prévention et d‘intervention
précoce.
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DéveLoPPeR L'aRTICULATION eNnTRE
L'InTervenTiOn PRECOCE, LA PREVENTION €T
La CONSULTATION Jeunes CONSOMMATEURS

YanN VALLEUR - PsycHoLoGue, CSAPA pE PaLaiseau

©

=

Dans le cadre de l'actualisation du projet d'établissement et au regard du diagnostic réalisé par les
professionnels et l'équipe de direction, ila semblé nécessaire de lancer un travail sur les pratiques d'accueil
et d'accompagnement des publics jeunes et de leur entourage, au sein de nos services.

Un Comité de pilotage, constitué de
professionnels intervenant pour le
dispositif CJC, et l'équipe Prev'Es-
sonne s'est réunit le 18 juillet afin
d'échanger sur les éléments de
contexte, de diagnostic et d'orga-
nisation du programme d'accompa-
gnement « intervention précoce et
CJC » avec l'objectif d'organiser un
séminaire entre les équipes.

Dans cette optique, plusieurs enjeux
ont été identifiés pour permettre
une transversalité des services et
favoriser le « travailler ensemble ».

aial

Objectifs
du programme

* Identifier ce que chaque service
du CSAPA (Etampes, Evry, Massy-
Palaiseau) fait, comment il le fait

* Rendre lisible les actions de cha-
cun

* Renforcer la cohérence et l'articu-
lation entre les services

» Construire un langage commun en
prenant en compte le continuum
prévention/RdRD/soins..

* Développer une culture commune
d'intervention précoce

THomAs ROUAULT - DIRECTEUR DES ETABLISSEMENTS OPPELIA DE L'ESSONNE

La premiere séance du séminaire,
organisée le 8 Septembre a permis
de travailler sur les enjeux et la dé-
finition de la CJC, de l'intervention
précoce et de la prévention.

La seconde séance du séminaire, le
16 Décembre, a porté sur la défini-
tion de « points contacts » de CIC
et sur le travail avec l'entourage des
jeunes.

En 2017 nous mettrons en pratique
le déploiement de cette nouvelle
étape de la CJC, en coopération avec
les autres CSAPA porteurs de CIC sur
l'Essonne.

2016 : année cHarniére POUR Le PoinT AccuelL
Ecoute Jeunes OppeLia D'ETampes

La baisse de subvention de l'Etat depuis 2013 (-34%) a conduit le PAEJ a diversifier son activité et
son financement sur plusieurs projets complémentaires afin d'éviter une réduction des effectifs des 2
psychologues du service. Cette diversification a permis de limiter les problémes de financement en 2016

mais reste trés fragile.

Paralléelement nous nous sommes

engagés avec les 3 autres associa-

tions porteuses de PAE] sur UEs-

sonne qui subissent les mémes diffi-

cultés (CEPFI, Filigrane, APASO) dans

un dialogue de gestion constructif

avec l'Etat (Préfecture de l'Essonne

et DDCS) et avec le conseil départe-

mental.

Le Préfet délégué a l'égalité des

chances de l'Essonne a initié un

groupe de travail qui s’est réuni tout

au long de l'année sur:

* le cahier des charges des PAE] de
l'Essonne

* le besoin d'une nouvelle mission
de prévention et de soutien aux
familles

* les risques de radicalisation.

Ce dialogue a aboutit a un arrété
(n°2016-PREF-PDEC-127 du 14 Dé-
cembre 2016) qui permet la mise

en ceuvre de cette mission a par-
tir de Janvier 2017. Enfin, en 2017
nous déposerons également une de-
mande de subvention pour le fonc-
tionnement du PAE] dans le cadre
de la politique de la ville grace a une
enveloppe dédiée par la Préfecture
aux PAEJ.

En 2016 le PAE] montre une acti-
vité comparable a celle de 2015
avec 206 jeunes regus contre 212
en 2015. Nous observons un main-
tien du nombre de jeunes exposés
a des situations a risques qui repré-
sentent 36% du public. Ceci montre
combien il est essentiel de mainte-
nir un accompagnement proche des
jeunes.

Notre situation géographique qui
nous place dans une zone rurale,
avec les difficultés d'éloignement
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que connaissent ces zones, rend le
travail de partenariat plus que néces-
saire. Ceci confirme la pertinence de
nos consultations rapprochées avec
la mission locale et les lycées.

C'est parce qu'il existe un lien entre
les structures que les jeunes seront
soutenus au mieux dans leur par-
cours, dans une démarche cohérente
de (ré) appropriation de leur envi-
ronnement social.




4 AMELIORER Le DISPOSITIF DE€S OBLIGATIONS De
SOINS SUR Les PROBLEéMES D'aDDICTIONS POUR LeS

PeRsonnes suivies Par Les CSAPA

THomAas ROUAULT - DIRECTEUR DES ETABLISSEMENTS OPPELIA DE L' ESSONNE

Dans le cadre des réunions inter-CSAPA de l'Essonne le tribunal de grande instance (TGI) d'Evry a proposé
d’améliorer le parcours des personnes et l'articulation des mesures de justice d’obligations de soins (OS)
entre le TG, le SPIP et les CSAPA du département.

Les CSAPA de l'Essonne ontrencontré
a plusieurs reprises Mme Chouchou
BIFFOT, Vice-Présidente chargée de
l'application des peines, pour abou-
tir 3 une intervention réalisée par
Thomas ROUAULT (Directeur Oppelia
Essonne) et Denis JOUTEAU (Direc-
teur du CSAPA Ressources) lors de
la séance du Conseil de juridiction
présidée par la Présidente du TGl le
5 Décembre.

Les pratiques autour des soins obli-
gés en addictologie ont fait 'objet
de nombreux travaux, en particu-
lier par la Fédération Addiction de-
puis la mise en ceuvre de la loi du
31/12/1970 qui régit toujours ac-
tuellement le cadre légal en matiére
de drogues illicites.

Les soins obligés sur les conduites
addictives, qui représentent une part
importante de la file active des CSA-

PA, ont toujours présenté plusieurs

spécificités et difficultés dans leur

mise en ceuvre :

* Lapersonne ne comprend pas tou-
jours la finalité de la mesure et son
articulation judiciaire-sanitaire

* La personne est libre de choisir
son CSAPA ou médecin de réfé-
rence

* La personne est responsable elle-
méme devant la justice de la justi-
fication des soins et de l'avancée
des objectifs individualisés

* La coordination justice-SPIP-CSA-
PA doit étre travaillée réguliére-
ment pour faciliter l'adhésion des
personnes et l'efficacité de la me-
sure d'obligation de soins

* Il est nécessaire d'adapter en per-
manence le suivi de la mesure
d’'OS pour améliorer son efficacité
(orientation, aller vers le patient-
usager, faciliter la levée de la me-
sure en fonction du changement
individuel)

* La confidentialité et le secret pro-
fessionnel doivent toujours étre
respectés.

C'est pourquoi nous avons fait plu-

sieurs propositions concrétes au

Conseil de juridiction pour améliorer

le suivi des obligations de soins, en

particulier pour répondre aux objec-

tifs suivants :

* Accélérer et consolider l'orienta-
tion vers les CSAPA

» Consolider la capacité des per-
sonnes a faire des choix et enga-
ger un changement

* Mieux orienter et permettre un
choix éclairé sur le CSAPA

* Faciliter la levée de la mesure
d’'OS par le juge d’application des
peines si celle-ci n’est plus néces-
saire

Plusieurs actions concrétes sont en-

visagées:

* Mise en place d'un espace
« accueil / orientation » dans les
locaux du TGI, animé par deux
professionnels de CSAPA (psycho-
logue, éducateur spécialisé), afin
de recevoir les prévenus apres les
audiences dans le cadre d’une me-
sure d’obligation de soins, d’or-
donnance pénale alternative aux
poursuites principalement pour
les conduites en état d'ivresse ou
de consommation de substances
psychoactives. L'objectif sera de
faire connaitre le dispositif de
soins et finaliser l'orientation vers
un CSAPA.

* Mise en place d’actions de préven-
tion collectives

* Organisation chaque année d’'une
rencontre entre les CSAPA, le TGI
et le SPIP, pour échanger sur l'ac-
compagnement des mesures de
justice et apporter les évolutions
souhaitées.

* Consolider larticulation CSAPA/
SPIP, dans le respect du cadre
éthique et déontologique respec-
tif, par des rencontres institution-
nalisées des équipes (conventions
de collaboration), ceci en vue de
valoriser les processus d'accom-
pagnement et de développer les
complémentarités pour les per-
sonnes en probation, hors OS, sur
projet de parcours individualisé
et volontaire sur les conduites
addictives, milieu ouvert/milieu
fermé (ex. : faire une autoévalua-
tion accompagnée).

* Mettre en place une action glo-
bale sur le Centre de Semi-Liber-
té de Corbeil (CSL) dans le cadre
des collaborations CSAPA / CMS /
CSL / SPIP, avec une réunion men-
suelle d'information aux détenus
et la mise en place de la mission
« CSAPA-Référent ». Cette action
permettrait l'accés aux soins, la
continuité des soins et la non rup-
ture de traitement dans une coor-
dination étroite de l'ensemble
des composantes du projet.

Nous espérons que ces projets, en
liaison avec les services de I'ARS et
du TG, pourront se mettre en place
en 2017.

CSAPA OppeLia Essonne AccuelL RaPPORT D'acTIVITéS 2016 - 15



A Le service prévenTion OppPeLia Essonne-AccuellL

MurieL PISSAVY - CHARGEE DE MISSION PREVENTION

NAarissa ISSOUF - CHARGEE DE PREVENTION

Le service prévention du CSAPA
intervient principalement autour
des trois territoires du CSAPA (sud-
Essonne/Etampes, Centre Essonne/
Evry-Courcouronnes-Ris-Orangis, et
Nord-Essonne/ Massy-Palaiseau). Les
actions mises en ceuvre visent a tra-
vailler autour des représentations et
faciliter les orientations éventuelles
vers la Consultation Jeunes Consom-
mateurs (CJC) et l'accompagnement
pluridisciplinaire par nos équipes.

Un changement particulierement
important cette année est que la loi
sur la modernisation du systéme de
santé du 26 Janvier 2016 a rendu
obligatoire la mission de prévention
pour les CSAPA. Pour le CSAPA Oppe-
lia Essonne-Accueil, qui dispose déja
d'un service prévention depuis de
nombreuses années, cela conforte
nos objectifs dans le cadre des finan-
cements ARS, de la politique de la
Ville, du Conseil Départemental 91,
de la CAF-REAPP, nous travaillons
également en étroite collaboration

avec le Pole Régional de Prévention
OPPELIA Ile-de-France (porté par le
service IPT) ; Ainsi, nous veillons a
adapter au mieux les projets et les
outils de prévention. Cette évolution
est cependant rendue difficile par
la baisse importante des diverses
subventions de fonctionnement,
puisque la mission prévention n'est
pas financée par l'assurance-mala-
die.

Le public cible des projets mis
en place est le public jeune.
Néanmoins, nous ne saurions
ignorer limportance de travailler
sur l'environnement du jeune
afin d'optimiser limpact de la
prévention. De ce fait, nous veillons
a intervenir auprés de tous les
acteurs qui gravitent autour de la
population jeune. Cette approche
permet de rencontrer, échanger
et travailler avec la communauté
adulte, souvent témoin et inquiéte
face a ces conduites a risques et
addictives.

Nous visons donc a intervenir au-

pres:
* Des professionnels, avec des sen-
sibilisations et des formations :
> Mise en place d'un langage
commun sur les addictions et
favoriser lintervention pré-
coce

> Mise en place de programmes
de renforcement des compé-
tences psychosociales

* Des parents, avec des temps «
rencontres parents » :
> Temps convivial autour des

prises de risque(s) a l'adoles-
cence ou autour du soutien a la
parentalité.

* Des jeunes, lieu d’échanges et de
réflexions autour de ses choix et
compétences. Les interventions
se font sous deux axes:
> les programmes d'éducation

pour la santé
> les espaces d’'échanges autour
des addictions

LE PROGRAMME D'EDUCATION POUR LA SANTE <« BIEN DANS MES BASKETS, BIEN AVEC LES AUTRES»

Territoire

Massy / Ecoles élémentaires A. Camus et J.

Jaurés

Etampes/ Ecole élémentaire Jean de la
Fontaine

Courcouronnes / Collége Paul Fort
TOTAL 2016

TOTAL 2015

TOTAL 2014

Cette année, nos interventions dans

le cadre des programmes d'éduca-

tion pour la santé étaient destinées

a deux catégories de publics:

* des éléves d'écoles élémentaires

* desjeunes femmes (16-25 ans) de
la Mission Locale

Ce programme d’éducation pour
la santé qui s’adresse aux écoliers,
vise a renforcer leurs compétences
psychosociales et augmenter leur «
estime de soi ». Les ateliers propo-
sés dans ce programme visent donc a

Nombre de Nombre de Nombre de _Taux_ _Taux_
. . satisfaction satisfaction
jeunes professionnels parents :
Jeunes Professionnels
160 14 / 96% /
53 14 / 85% 70%
120 / / 92% /
347 28 /
236 28 67
113 28 20

travailler sur les facteurs de protec-
tion des enfants et donc, renforcer
les habiletés individuelles.

Ces programmes sont composés de
7 séances d'1 heure (en moyenne)
avec un contenu spécifique pour
chaque séance.

Des outils ludiques et des techniques
d'animation collectives facilitent la
participation active des éléeves. Un
diagnostic partagé préalable per-
met d’adapter les séances avec les
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équipes au regard des réalités de
terrain. En effet, une progression pé-
dagogique est adaptée en fonction
de l'analyse de la situation.

Rappelons que l'‘équipe éducative
a été sensibilisée a cette démarche,
par OPPELIA (formations qui s'ins-
crivent dans le cadre des Anima-
tions Pédagogiques de l'Education
Nationale). Ainsi, les enseignants
co-animent activement avec nous les
séances.



Afin d’optimiser l'intérét et l'impact
des actions menées, les instituteurs
pourront travailler avec les enfants
au-dela des séances ; notamment a
travers « Mon journal de bord » (Cf.
encart), outil développé par le ser-
vice. Aussi, ce travail de renforce-
ment des compétences tend a étre
intégré dans une démarche globale,
de la vie quotidienne a l'école.

En d’'autres termes, un investisse-
ment de la part des enseignants est
indispensable pour favoriser l'at-
teinte des objectifs.

Les parents sont également impli-
qués dans le projet de différentes
facons:

* a travers un temps de rencontre
convivial. La démarche et le projet
leur sont expliqués plus en détail,

* vial'outil « Mon journal de bord ».

Afin d’étre au plus prés des besoins du terrain, nous sommes amenés a
proposer continuellement de nouveaux outils qui facilitent les échanges et
la réflexion des enfants et des adultes, en fonction des objectifs spécifiques

que nous déterminons.

Ainsi, cette année, notre chargée de prévention a introduit l'outil « Mon
journal de bord » ;! livret ludique destiné a l'enfant. Il pourra Uutiliser pen-
dant les séances co-animées avec Oppelia mais aussi, avec le/la maditre(sse)
et pourra également faire participer ces parents : des pages de jeux leur
étant dédiées.

LES ESPACES D'ECHANGES AUTOUR DES CONSOMMATIONS A RISQUES

Courcouronnes / Lycée

G. Brassens

Massy / Lycée G. Eiffel 106 10

Evry/Lycée A.Perret 127 8

Cerny/Lycée A.Denis 156 9
Total 2016 563 31
Total 2015 971 78
Total 2014 676 18

Les espaces d'échanges autour des
consommations a risques visent
a offrir aux jeunes la possibilité
d'échanger librement, de travailler
autour des représentations autour
des conduites et consommations
a risques mais aussi, avec des per-
sonnes ressources. C'est également
un temps pendant lequelils peuvent
se questionner et réfléchir sur leurs
choix, sur leurs pratiques dans un
cadre dont est exclu tout jugement
de valeur...

Ces séances, de 2 heures sont a
destination de groupes d’'une dou-
zaine de jeunes (a partir de la classe

91% 100%
82% 100%
1 92% 100%
90% 100%
13
52
5

de 4°m) et sont co-animées par des
professionnels volontaires de l'éta-
blissement, préalablement formés
par nous au cours d’une journée de
sensibilisation.

En effet, nous veillons a sensibiliser

les équipes éducatives afin de :

* Favoriser le langage commun sur
les drogues et les addictions

* Impliquer les professionnels dans
la démarche (positive) de préven-
tion

* Permettre aux jeunes de les iden-
tifier comme des personnes res-
sources

Le service prévention ayant fermé les
deux premiers mois de l'année, nous
avons été dans l'incapacité d‘animer
l'ensemble des établissements parte-
naires. En effet, au vu des périodes de
stages et autres impératifs des éléves,
certains établissements ne peuvent
proposer ces temps d’échanges qu’en
janvier-février. Ces temps n’ont donc
pas pu avoir lieu cette année.

Une rencontre parents est systéma-
tiquement proposée aux établis-
sements afin d'échanger avec eux
autour des prises de risque a l'ado-
lescence.

Néanmoins certains établissements
ne souhaitent plus proposer ce
temps aux parents, difficiles a mobi-
liser.

_ CSAPA OpreLia Essonne AccueiL RaPPORT D'acTIVITéS 2016 - 17



LES FORMATIONS

Une formation de 3 jours visant a la
mise en place de programme de ren-
forcement des compétences psycho-
sociales a été proposée aux profes-
sionnels de la ville des ULIS.

Les objectifs de la formation étaient :

» Découvrir les compétences psy-
cho sociales

« S'initier a la pratique de diffé-
rents outils de développement
des Compétences Psychosociales
adaptés aux jeunes

» Echanger sur les pratiques

LEs FORUMS

Initialement, le projet était de sensibiliser les professionnels a la question des CPS
puis, les accompagner dans la co-animation de programmes. Faute de financement,
le projet a du étre repensé. Le format a donc été réduit : s’axant sur la formation des
professionnels, personnes ressources du projet.

Les professionnels des Ulis présentaient une grande diversité de profils puisqu’ils
étaient issu de différents services (Service Education, Centre de Santé, service Jeu-
nesse, Service des Sports); cette diversité se retrouvait également dans les fonctions
occupées : Directeur de centre de loisirs, Directeur adjoint de centre de loisirs (2),
Animatrice (2), Directrice de Centre de Santé, Infirmiéres (2), Référent de Parcours
PRE (3), Service civique, Responsable Pl], Animatrice RAM, Educatrice sportive, Res-
ponsable péle animation.

Cette diversité a permis une véritable richesse notamment dans les échanges extré-
mement fructueux et trés complémentaires. Les stagiaires eux-mémes ont exprimé
leur satisfaction face a la constitution du groupe.

Différentes suites au projet ont été évoquées par les participants qui souhaiteraient
approfondir :

- la communication positive

- mise en place d’actions sur temps courts (périscolaires)

- intégrer cette approche a une activité sportive

- travailler sur les addictions

L'ensemble des participants se disent satisfaits voire

trés satisfaits de la formation proposée :

+ Satisfaction globale : 100%

» Contenu transférable a leur réalité de travail : 82%

* Intérét quant a la découverte d’outils : 93%

* Intérét quant a la thématique « éducation pour la
santé » / 82%

» posture de l'animateur dans les actions de renforce-
ments des CPS et de l'estime de soi: 93%

La participation a différents forums nous permet de mieux connaitre les partenaires locaux-ressources pour les jeunes,
mais aussi de proposer une rencontre différente avec la population. En effet, rencontrer les jeunes au-dela des murs
des établissements scolaires donne une autre dimension aux échanges.

C.D.0.S. de U'Essonne

Nous avons tenus un stand dans le
cadre de la journée des associations,
le samedi 10 septembre aprés-midi
a St Pierre du Perray.

Le public étant les habitants souhai-
tant se renseigner sur les structures
ressources et les activités paras-
colaires ; nous avons opté pour un
stand dynamique avec des outils
axés sur la consommation d’alcool.

Forum CESC Forum santé Savigny-sur-Orge

Le stand proposé lors de cette jour-
née a Arpajon était un stand a des-
tination des professionnels. Lors de
cette journée (1¢ décembre 2016),
nous avons tenus un stand qui pré-
sentait différents outils d'animation.
Nous avons présenté l'association et
invité les participants a s'initier aux
différents outils développés par le
Pole régional de prévention.
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Ce forum a eu lieu le 2 décembre a
la MJC/Maison pour tous Rabelais.
Le public était constitué de jeunes
d’Avenir Jeunes et de la mission lo-
cale.

La forme choisie pour ce forum était
que les intervenants se déplacaient,
allaient a la rencontre des jeunes
afin d'échanger avec eux. De ce fait,
nous avons utilisé un outil pratique,
facile a transporter dont lobjectif
est de travailler autour des représen-
tations : le GPS (guide pour ta Santé),
outil de communication développé
par le service prévention. Il recense,
de manieére non exhaustive les diffé-
rentes structures ressources pour le
public jeune.



Centre de Soins, d'Accompa
et de Prévention en Addicto

PaLaiseau
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