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Jean-Louis LOIRAT
Président d'Oppelia

Alors que nous allons féter les dix ans d'Oppelia, il est
a la fois utile de voir le chemin parcouru mais aussi de
nous interroger sur l'avenir, tant de ce secteur d’action
médico-sociale que de notre association elle-méme.
L'association est aujourd’hui implantée dans douze dé-
partements et sur plus trente villes et territoires, grace
a 16 fusions effectuées. En 2018, nous accueillerons
trois nouvelles associations, dont Charonne qui est a
Paris une des institutions les plus anciennes du secteur,
U'ALT dans U'Aube et Rivages en Val d'Oise.

La progression importante de notre taille - + 25% entre
2017 et 2018 - nous demande de réfléchir, a la suite
du nouveau projet associatif réecemment élaboré, a une
organisation optimale. Il s’agira a la fois de développer
'ancrage local et de préserver l'identité des structures,
tout en garantissant la cohésion et l'unité associative.

Le rapport d’activités montre que le dynamisme de

notre association s'est encore accru cette derniére an-

née. Outre la vie des différents établissements et ser-
vices, des chantiers importants ont été menés :

- l'élaboration du projet associatif 2018-2022 ; son
étude a été particulierement poussée, les nombreux
groupes de travail ont réuni professionnels, adminis-
trateurs et usagers ;

- la création d’une association dédiée a la formation
« Oppelia Conseil et Formation » ;

- le projet de création d'une structure du type coopé-
rative pour l'insertion professionnelle des personnes
accueillies et accompagnées ;

- des liens noués avec l'association Réseau Oté de La
Réunion;

- des relations internationales initiées avec l'Afrique,
notamment avec la Cote d’lvoire ;

- des rapprochements avec l'association Charonne,
un acteur majeur en addictologie a Paris depuis les
années 1970, l'association Rivages a Sarcelles dans
le Val d’Oise, les associations ALT dans l'Aube, et
d’autres.
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Au cours de cette année, des débats ont été engagés sur:

- des éventuels nouveaux financements, venant en
complément des crédits publics, comme le mécénat
des entreprises ;

- lintervention et la plus-value possible de bénévoles
au-dela du simple engagement des administrateurs ;

- l'évolution des consommations, avec l'‘émergence
permanente de nouveaux produits, le débat récurrent
sur le cannabis, ou celui sur les salles de consomma-
tion a moindre risques ;

- la prévention, dont notre association a fait un des
piliers de sa construction mais qui reste, malgré les
proclamations politiques, floue et trés insuffisam-
ment financée ;

- lasanté mentale, trés présente dans l'intervention de
nos professionnels pose la question d'une meilleure
intégration dans ce champ de la santé.

Parmi les enjeux de demain, l'ancrage local restera
premier, avec des représentations régionales visibles
et la redéfinition du « comité stratégique territorial ».
Dans ce sens nous demandons aux Agences régionales
de santé de sectoriser les interventions des différentes
associations selon les territoires.

Le principe de subsidiarité doit continuer de modéliser
notre organisation, les séminaires et colloques organi-
sés contribuer a la culture commune et au sentiment
d’appartenance.

Pour tout ce qui a été réalisé durant 'année 2017, je
remercie vivement tous les acteurs d’Oppelia, direction
générale, professionnels des structures et administra-
teurs, pour leur travail quotidien et leur engagement
personnel.

Cette ceuvre collective est un bel exemple de citoyen-
neté dans un monde qu’on qualifie trop souvent d'indi-
vidualiste.



Docteur Alain MOREL

Directeur Général d'Oppelia

Ce n'est quun debut...

Tout au long de l'année 2017, les trois parties pre-
nantes de l'association Oppelia (professionnels, usa-
gers et bé-névoles) ont été mobilisées pour reprendre
le travail qu’elle organise tous les cinq ans : réexaminer
et appro-fondir ses orientations, ses choix stratégiques
et la mise en application de ses valeurs.

Au terme de ce processus, la satisfaction n’est pas seu-
lement d’avoir abouti a un projet associatif et a un plan
stratégique riches, ambitieux et novateurs a bien des
égards. Elle est aussi d'avoir créé les conditions d’une
élaboration «horizontale» qui favorise l'appropriation
par tous de directions et d’objectifs définis ensemble.

Elle est également d’avoir pris des mesures concrétes
comme la mise en place de «Comités Stratégiques
de Territoire» et de «Collectifs d'Usagers» aupres de
cha-cune des 14 structures gérées par Oppelia fin
2017, comme le renforcement de l'accompagnement
des usa-gers dans la réduction des risques liés a leurs
consom-mations, ou comme la création prochaine de
« Co’Op-pelia », une coopérative d'insertion ouverte a
tous mais destinée en particulier aux usagers voulant
se profes-sionnaliser dans la pair-aidance, pour ne citer
que quelques exemples.

Mais l'apport le plus fondamental de cette démarche
est la prise de conscience que la coopération, l'entraide
et l'intelligence collective sont les clés pour répondre
concrétement aux aspirations a la responsabilisation, a
'autonomie, a la reconnaissance et a la bienveillance,
communes aux usagers, aux professionnels et aux ci-
toyens d’aujourd’hui. Un fil conducteur qui relie qualité
de vie au travail et qualité des services. Un fil conduc-
teur que nous sommes résolus collectivement a suivre.

Ce qui est en jeu, c'est d’abord 'adaptation de nos ser-
vices de soins, d'insertion et de prévention aux besoins
des personnes.

Mais, au-delg, il s'agit d'entrer dans les mutations de
nos liens sociaux, de nos systémes de communication,
de notre rapport au travail, du «prendre soin» et de
'éducation. Nous savons combien ces choix entrent
en contradiction avec ceux de la marchandisation de la
relation, des services aux personnes, du temps quiy est
consacré et, finalement, de 'humain. Nous savons com-
bien cette tache de transformation des pratiques et des
représentations sociales est aussi enthousiasmante
que lourde et difficile, en particulier pour les équipes
et leurs membres de toute discipline.

C'est bien pourquoi il nous faut étre suffisamment
nombreux et solidement associés pour réaliser ces
ambitions et démontrer leur « efficience ». C'est aussi
pourquoi nous avons besoin de nous dire mutuelle-
ment «merci pour le travail accompli», et d'ajouter
«mais ce n'est qu'un début... ensemble, continuons de
construire I».
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Appartements de Coordination Thérapeutique

Accompagnement et Education aux Risques Liés
a U'Injection

Agence Régionale de Santé
Atelier Santé Ville
Appartement Thérapeutiques

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

Coopérative d'Activités et d'Emploi
Caisse d'Allocations Familiales
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Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

Comité d'Hygiene, de Sécurité et des Conditions
de Travail

Consultation Jeunes Consommateurs

Comité de Coordination Régionale de la Lutte
contre le Virus de 'Immunodéficience Humaine

Caisse Régionale d'Assurance Maladie

Centres de Soins d’Accompagnement et de
Prévention en Addictologie

Centre Thérapeutique Résidentiel
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LA GOUVERNANCE

// Le conselL D'aDMINISTRATION

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

Membres du bureau

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 Jeanine FRIESS - Secrétaire adjointe, retraitée

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, retraitée

Mme Fabienne BERTRAND, cadre de santé, retraitée

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 Monik HERRMANN, psychologue clinicienne

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

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

M. Thierry RELAVE, sans profession

M. Claude REILLY, proviseur de lycée
Mme Elisabeth ROUVEIX NORDON, médecin PUPH Ambroise Paré

// Les memBRes De La DIRECTION GénéRaLe a Paris

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

Mme Audrey DUPONT - Chargée de mission Communication

Mme Delphine NORBEC - Chargée de mission Communication
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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Salariés Personnes accueillis Personnes rencontrées Etablissements Départements

en prévention

14 structures (une structure = un dispositif cohérent de plusieurs établissements et services dirigé par
un seul directeur ou directrice) présentes dans 7 régions et 12 départements différents

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

10281 heures de formation dispensées au personnel d'Oppelia dont 2618 heures en formation collective

Plus de 400 salariés

14 CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie) qui ont recu plus de
11 598 usagers et 964 personnes de leur entourage

3 CTR (Centres Thérapeutiques Résidentiels) qui ont accueilli 147 patients pour 31 places

9 CAARUD (Centres d'Accueil et d’Accompagnement a la réduction des Risques pour Usagers de Drogues)
qui ont rencontré plus de 4 920 usagers, distribué plus de 228 850 kits d'injection et en ont récupéré
pratiquement autant

6 services d'AT (Appartements Thérapeutiques) qui ont accueilli 82 patients pour 53 places

Gpt <V qv 'l

11 CJC(Consultations Jeunes Consommateurs) qui ont accueilli plus de 1 520 jeunes consommateurs et
plus de 500 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 48 personnes
pour 47 places

13 services de prévention et d'intervention précoce qui ont rencontré prés de
9 769 jeunes, 538 parents et sont intervenus auprés de 2 153 professionnels et aidés
698personnes a l'insertion

| N NN L

2 CHRS (Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale) quiaaccueilli 126 personnes dans ses 81 places
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IMPLANTATION

€ cssonne-Accuel 91)
» CSAPA
- Centre ambulatoire d'Evry
110 Grand Place de l"Agora - 91034 Evry Cedex
essonne-accueil-evry@oppelia.fr- 01 60 78 06 44
- Centre ambulatoire d’'Etampes
10 rue de la Platrerie - 91150 Etampes

essonne-accueil-etampes@oppelia.fr- 01 69 92 46 46

- Centre ambulatoire de Massy Palaiseau
79 avenue Jean Jaureés - 91120 Palaiseau
essonne-accueil-massy-palaiseau@oppelia.fr
0169322222
* Point Accueil Ecoute Jeunes d’Etampes
10 rue de la Platrerie - 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

€) L€ TRAIT D'UNION (92)

» CSAPA
154 rue du Vieux Pont de Sévres - 92100 BOULOGNE
01 41 41 98 01 - traitdunion@oppelia.fr
- Centre ambulatoire de Boulogne
- Centre Thérapeutique Résidentiel de Clamart

* CSAPA
100 Voie Promenade - 92390 Villeneuve-la-Garenne
01 4121 73 50 - traitdunion@oppelia.fr
- Centre ambulatoire de Villeneuve la Garenne
- Appartements de Coordination Thérapeutique

@ NAUTIUA (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 et intervention précoce

* Appartements de Coordination Thérapeutique
97 rue Jules Siegfried - 76600 LE HAVRE
02 35193243

* CAARUD EsKapade
22-24 rue Bapaume - 76600 LE HAVRE
023547 3824-0686831202

o N e
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€ L ROSE DES VENTS (44)
* CSAPA-CAARUD
32/34 rue Roger Salengro - 44600 SAINT NAZAIRE
02 40 01 96 12 - larosedesvents@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Service Prévention
* Espace ressource(s)
17 boulevard Gambetta - 44600 SAINT NAZAIRE
- Consultation Jeunes Consommateurs
- Travail A Distance
- Activités de groupe et médiation thérapeutique
* Consultation avancée
Locaux du CAPS. Avenue Pierre de la Bouexiére
44350 GUERANDE
* Antenne mobile ressource Pontchateau
0240221917
* Programme d'intervention en milieu festif
«La baraka'teuf»

O < 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

02 51 72 06 59 - caarud.letriangle@oppelia.fr ’



@ HAIROS (78)
* CSAPA
111 avenue du Général Leclerc - 78570 ANDRESY
01 392790 71 - kairos@oppelia.fr
- Centre Thérapeutique Résidentiel
- Permanence d’'Orientation Sanitaire et Sociale

O e
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
» Médiation sociale et familiale de quartier

© ceNTRE HORIZON DE 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
0323834055
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 172231
prevention@oppelia.fr

* CSAPA du Griffon
14-16 rue Dedieu - 69100 VILLEURBANNE
0472 10 13 13/ csapa.griffon@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Appartements thérapeutiques relais
- Consultations jeunes consommateurs
- Equipe mobile en addictologie
* CSAPA Jonathan
131 rue de l’Arc - 69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE
0474 62 15 92 / csapa.jonathan@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Appartements thérapeutiques relais
- Consultations jeunes consommateurs
* CAARUD RuptureS
36 rue Burdeau - 69001 LYON
04 78 39 34 89 / caarud.ruptures@oppelia.fr
- Accueil individuel et collectif
- Interventions mobiles (rue, milieu rural, campus,
espaces festifs)
» CHRS APUS
7 place du Griffon-BP 1111 - 69202 LYON CEDEX 01
04 72 00 32 90/ chrs.apus@oppelia.fr
- Hébergement individuel en diffus
- Accompagnement en ambulatoire et service de suite

@ eAssereLLe 39 (39)

® Arean (68)

» CSAPA
15 avenue d’Offenbourg - 39000 LONS LE SAUNIER
03 84 24 66 83 / contactp39@oppelia.fr
- Centre ambulatoire
- Service Prévention
* CAARUD

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

» Pole Prévention des conduites a risque

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

AV A“dgiriq

+ 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
- CSAPA le Lac d'Argent
64, chemin des Fins Nord - 74000 Annecy
0450679651
» CAARUD Thylac
64, chemin des Fins Nord - 74000 Annecy
0450679651
» Appartements de Coordination Thérapeutique
8 bis avenue de Cran - 74000 ANNECY
04 50 67 97 84 - lethianty@oppelia.fr

CSAPA
4 rue Ampére - 26000 VALENCE
04 75 40 17 70 - tempo@oppelia.fr
- Centre ambulatoire de Valence
- Appartements Thérapeutiques Relais
- Consultations jeunes consommateurs
- Service Prévention/Intervention Précoce
- Antenne de Romans

42, rue Jacquemart - 06 42 67 13 46
- Antenne de Montélimar

15, av Kennedy - 04 75 83 22 29
» CAARUD
4 rue Ampére - 26000 VALENCE
0631897846/0631056796
tempo@oppelia.fr

55 rue de l'égalité - 15000 AURILLAC
047163 82 50/ apt15@oppelia.fr
» CSAPA

- Centre ambulatoire

- Consultations Jeunes Consommateurs
* CAARUD

2n
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EVENEMENTS 2017

// ConFérence pu 30 juin

« Coopérer pour (se) soigner ? S'associer pour faire

(une autre) société ? »

La 4™ édition de la conférence publique Oppelia s'est

déroulée au Foyer des Jeunes Travailleurs de la Cité des

Fleurs a Paris, le vendredi 30 juin 2017.

Les thématiques de cette matinée étaient orientées

autour des questions sur la coopération et la collabo-

ration entre usagers et professionnels, pour un enjeu

capital : celui d'exercer notre pouvoir dagir individuel

et collectif pour améliorer la situation de chacun, amé-

liorer les soins et changer le lien social.

Nous avons été heureux d'écouter et de débattre avec

deux invités de marque, deux penseurs de la société

et de ses transformations qui ont apporté leurs visions

des mutations que connaissent nos sociétés et leurs

enjeux et les pistes pour y faire face :

- Eric DELASSUS, professeur agrégé de philosophie,

- Roger SUE, professeur en sciences humaines et so-
ciales a la Sorbonne.

// Séminaire pu 23 novemBRre « Cannasis, AboLescenTs eT ParenTts »

Pour sa 10%me édition, le séminaire Oppelia s'est tenu
le jeudi 23 novembre, au Foyer des Jeunes Travailleurs
de la Cité des Fleurs a Paris : « Cannabis, Adolescents
et Parents » était le théme de cette journée. Pour la
premiére partie de ce séminaire, nous avons eu le plai-
sir d'avoir la présentation de l'ouvrage « Adolescents
et cannabis, que faire ? » en avant-premiére, par ses
auteurs Aude STEHELIN, psychologue a Oppelia Trait
d’Union ; Muriel LASCAUX, docteur en psychologie au
CSAPA Pierre Nicole - Croix Rouge Francaise ; et Jean-
Pierre COUTERON, psychologue clinicien a Oppelia Trait
d’'Union. Cette présentation s’est organisée en 2 théma-
tiques : l'éducation prévention et l'accompagnement
parental.
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L'aprés-midi du séminaire était consacrée aux ateliersde
'entourage et de la parentalité. Ces ateliers, proposés
par l'équipe Oppelia Kairos, ont permis a chacun de
partager, d'échanger, d'apprendre et aussi de soutenir
les ressources de l'entourage. Ils ont été animés par les
membres de l'équipe :

Naira MELIAVA, directrice

Catherine FOUCHER, psychologue

Guillaume KISSEL, éducateur spécialisé

Lina, entourage d’un usager

Une belle aprés-midi pour découvrir et échanger sur la
gestion expérientielle des addictions, et pour obtenir
des clés afin d’avoir un langage commun et mieux com-
prendre les conduites addictives.




// Un nouveau siTe INTERNET aUX cOUuLeuRrs b'OppeLIa

Au cours de l'année 2016, le site internet d'Oppelia a
fait U'objet d'une rénovation profonde pour le rendre
plus simple d'utilisation et plus accessible.

ILa été mis en ligne a la fin du 2™ trimestre 2017.
Avec cette premiére piéece a la révolution digitale d'Op-
pelia, il s'agit de nous adapter aux nouvelles technolo-
gies et de mieux répondre aux besoins d'information de
nos partenaires et du public.

Ce nouveau site, plus accessible et attractif, nous per-
met d’améliorer notre communication, aussi bien in-
terne qu’externe. Vous pouvez dorénavant retrouver
'ensemble des informations et des actualités des struc-
tures, des établissements et des services d'Oppelia sur
une carte de France, retrouver leur adresse et numéro
de téléphone, et accéder a leur propre page.

Vous y trouverez en outre Lles actualités d'Oppelia et
de ses structures, ses activités, ses textes fondateurs,
ses formations internes et externes, ses programmes
de prévention, ses actions de réduction des risques... et
bien d’autres choses encore !

// Aria resoInT OPPeLIa !

En 2009, plusieurs associations rhodaniennes s'étaient
regroupées pour former l'association ARIA, mettant en
place un dispositif d'interventions sociales et médico-
sociales cohérent en direction des personnes en situa-
tion d'addiction et de précarité. En 2017, huit ans apres
ces premieres fusions, ARIA, son Conseil d’Administra-
tion et ses équipes, ont fait le choix de renforcer encore
leur dispositif et leurs services en fusionnant avec Op-
pelia pour décloisonner davantage ses différentes acti-
vités et favoriser leurs articulations dans une approche
globale. ARIA inscrit ainsi ses actions dans un conti-
nuum d‘interventions alliant prévention, intervention
précoce, réduction des risques, soins et hébergement.

ARIA gére quatre établissements sociaux et médico-so-

ciaux implantés dans le département du Rhone :

» deux Centres de Soin, d’Accompagnement et de Pré-
vention en Addictologie (CSAPA) situés a Lyon et Vil-
lefranche-sur-Sadne, proposant un accompagnement
médical, psychologique et socio-éducatif aux per-
sonnes confrontées aux addictions et a leur entou-
rage. Le dispositif comprend également des places
d'appartement relais thérapeutiques, des Consul-
tations Jeunes Consommateurs, une équipe mobile
en addictologie pour les personnes en situation de
grande précarité ;

* un Centre d'Accueil et d’Accompagnement a la ré-
duction des risques pour Usagers de Drogues (CAA-
RUD) implanté a Lyon et proposant de nombreuses
actions en mobilité sur le nord du département, en
milieu urbain, en contexte festif et sur les campus
universitaires ;

* un Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale
(CHRS) disposant de 6 places d’hébergement indivi-
duel sur l'agglomération lyonnaise et de 16 places
en service de suite pour des personnes en situation
de grande précarité, présentant notamment des
conduites addictives ou des troubles de l'identité de

'\C.igﬁnre.
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/] Le THIanTY + Le Lac p’ARGenT = THYLac !
Voila, c'est fait ! La fusion entre Oppelia Le Thianty et
le Lac d’Argent est effective depuis le 1er juillet 2017.
Leur réunion en une seule structure sur Annecy et ses
environs devient officiellement THYLAC, la contrac-
tion des mots Thianty et Lac d'Argent. Cela sonne bien,
et chacun des acteurs de cette nouvelle structure se
l'approprie peu a peu. Cette fusion a la particularité
de porter un projet nouveau pour un territoire du sud
haut-savoyard.

La complémentarité des activités fait de Thylac une
structure en capacité d'offrir une large palette de ser-
vices de soins, d'accompagnement et de prévention
pour les personnes en situation d’'addiction. Thylac
gérera désormais un CSAPA ambulatoire, ses antennes
CJC et son antenne CEGIDD, un CSAPA résidentiel, une
équipe mobile CAARUD, un service prévention scolaire
et public cible (saisonniers, milieu festif, lieu érotico
sexuel) et les ACT qui ont bénéficié de 2 places supplé-
mentaires sur Annemasse en 2017.

IL s'agit ainsi de 'aboutissement d’une logique de coo-
pération et de mutualisation déja ancienne entre les
deux structures, leurs activités, leurs salariés, leurs
matériels...

Ainsi s’ouvre une nouvelle phase enthousiasmante dont
les équipes se sont saisies, fortes de leur savoir-faire,
de leur motivation et de leur capacité a trouver des
synergies sur les bases du projet associatif d'Oppelia.
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ETATS DES LIEUX DES COMMISSIONS
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UsaGeRrs

THomas ROUAULT

La commission a travaillé

sur les themes suivants :

* place des usagers dans
Lle nouveau projet asso-
ciatif Oppelia et dans la
gouvernance de l'asso-
ciation

* développement des
collectifs d'usagers
dans les structures

* perspectives pour les
usagers dans la coo-
pérative d'activité et
d'emploi (CAE)

* échanges sur les ac-
tions de participation
dans les structures

* amélioration du fonc-
tionnement de la com-
mission ; fiches de
poste usager-pair et
médiateur de santé
pair

* projet de formation
usagers-pairs et de pro-
fessionnalisation des
usagers

* actualité sur les addic-
tions et les pistes thé-
rapeutiques et de RDR

0\
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RépucTions bes
Risques
Eric PLEIGNET

La premiére commission
se voulait un rassemble-
ment afin de partager un
état des lieux sur la loi de
santé 2016 et l'audition
publique sur la RdRD 2.0,
mais aussi pour connaitre
les orientations et priori-
tés souhaitées par Oppe-
lia. A partir des constats,
mettre en place des
groupes de travail.

5 GT se sont ainsi réunis
en 2017:

* RdRD alcool

+ TRODS

* Vap & cannabis

* RdRD 2.0

* AERLI

La seconde commission a
été l'occasion d'émettre
les recommandations
issues des groupes de tra-
vail et de définir l'agenda
2018. Les axes straté-
giques de la RdRD pour le
nouveau projet associatif
d'Oppelia ont été rédigés
a travers 3 fiches actions
et 6 objectifs opération-
nels (consultables dans
le commun Oppelia). Une
validation partielle du
cahier des charges de la
future formation AERLI
proposée par Oppelia a
été adoptée.

PrévenTion

CatHerine DELORME

Les thématiques abor-
dées:

» état des lieux de l'acti-
vité prévention dans
les structures et mise
en ceuvre de la mission
obligatoire dans les
CSAPA

* déploiement des pro-
grammes PRIMAVERA
et VERANO

* lien prévention-CIC-IP-
formation

* présentation du logi-
ciel de recueil de l'ac-

tivité prévention et
proposition d’'expéri-
mentation

* jeunes et usages pro-
blématiques d’écran

* Michtonnage : préven-
tion et accompagne-
ment des publics et des
professionnels de pre-
mier recours.

Les projets en cours:

* rétablir les groupes de
travail pour partager,
accompagner la diffu-
sion et l'appropriation
des programmes et ou-
tils

» développer une culture
de l'évaluation en pré-
vention

* préciser et identifier la
problématique addic-
tive vis-a-vis des écrans

* articuler les travaux
des commissions pré-
vention et RDRD

* accompagner l|'appro-
priation du logiciel.

SanTé eT PRECARITE

Erwan DHAINAUT

Si le coeur de l'action
d'Oppelia est sur le champ
des addictions, il n’en
demeure pas moins qu'il
existe en son sein des dis-
positifs complémentaires
et connexes oceuvrant sur
l'accompagnement  des
personnes en situation
de précarité et ayant des
problématiques de santé.

La commission s’est mise
en place avec le double
objectif de susciter une
synergie et des projets
dans le champ de la pré-
carité, de linsertion et
de la réduction des iné-
galités sociales, et de
permettre des échanges
entre équipes d'Oppe-
lia intervenant hors du
champ des addictions et
de la prévention.

Plusieurs groupes de tra-

vail ont été constitués sur

les thémes suivants :

* le processus d'admis-
sion en hébergement

(critéres, méthodolo-
gie...)
* la sortie d'héberge-

ment (préparation, ser-
vice de suite...)

* l'accompagnement en
fin de vie

* la coopération avec les
usagers
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MébicaLe

ALain MOREL

Depuis sa création en
2009, la commission mé-
dicale d'Oppelia a pour-
suivi deux objectifs :

* harmoniser les pra-
tiques médicales au
sein des équipes pluri-
disciplinaires (en CSA-
PA essentiellement),

* renforcer des initia-
tives innovantes par
des échanges, 'élabo-
ration de protocoles
communs d’utilisation
de certains médica-
ments et autant que
possible des éva-lua-
tions (TROD, Sulfate de
morphine, Bacloféne,
Methylphénidate...).

A partir de 2018, la com-

mission s'intégre dans une

nouvellement créée sur
une thématique plus large
et plus transdisciplinaire :
la commission « Pratiques
d’Accompagne-ment et de
Soins Transdis-ciplinaires
» (PAST).

Celle-ci va travailler dans
un premier temps sur
deux sujets d'actualité :

* limplication d'Oppe-
lia pour constituer des
Plateformes d’Appui ou
de Coordination, sur les
territoires, en particu-
lier avec la médecine
générale,

* le développement de
pratiques et de forma-
tions dans le domaine
de la coordination des
parcours de santé (case
management).

Deux groupes de travail

devraient étre constitués

sur ces deux axes de tra-
vail.

Ressources
Humaines
Karine LE BRET

La Commission RH a tra-
vaillé a favoriser linté-
gration des salariés au
sein d'Oppelia en met-
tant en place une journée
d'accueil pour les nou-
veaux salariés.

La premiére édition s'est
tenue le 14 septembre
2017. Le livret du salarié
a également été actualisé
etseraremisal’embauche
a tout nouvel arrivant.

Sur proposition de la com-
mission et aprés accord
des syndicats, les man-
dats des représentants du
personnel ont été proro-
gés d’un an afin de mieux
intégrer au dialogue so-
cial les nouvelles struc-
tures issues des fusions.
Les prochaines élections
du personnel auront lieu
en novembre 2018.

La Commission RH a éga-
lement choisi un logiciel
pour faciliter la gestion
du temps de travail et
des plannings : il s’agit du
prestataire Octime.

FormaTion

Naira MELIAVA

En 2017, la commission
s'est associée a la créa-
tion d’'Oppelia Conseil et
Formation, afin de déve-
lopper son catalogue a
l'externe et renforcer les
actions de formation des
établissements en appor-
tant un soutien technique
et administratif.

Le groupe de travail sur le

catalogue 2018 a permis

de lenrichissement de

nouvelles formations :

* approches corporelles
et conduites addictive

* TCA et conduites addic-
tives

* Transdisciplinarité.

Une journée destinée au
fils rouges et usagers for-
mateurs a eu lieu a l'auto-
nome pour préparer l'an-
née 2018.

Systéme
D'INFORMATIONS
NicoLas NAVEAU

Notre commission a diffu-
sé un questionnaire pour
lequel 7 établissements
et services sont revenus
vers nous, avec des résul-
tats qui permettent une
meilleure compréhension
de nos outils et pratiques
informatiques.

Un ingénieur en cyber-
sécurité est venu nous ex-
poser l'environnement Lé-
gislatif et technique dans
lequel nous évoluons.,
nous indiquant les réper-
cussions sur nos métiers a
anticiper dont le RGPD. A
ce titre un travail interne
a été réalisé par le siege
avec un consultant.

Pour 2018 nous souhai-
tons diffuser une culture
«informatique et libertés »
au sein d'Oppelia et réflé-
chir @ une modélisation
efficace avec nos presta-
taires et éditeurs de logi-
ciels.
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LE PROJET ASSOCIATIF 2018-2022
& LE PLAN STRATEGIQUE

ProseT AssociaTiF : COOPERATION €T TRANSDISCIPLINARITE, De LA CLINIQUE 3 LA GOUVEeRNANce

L'association Oppelia s'était donné pour tache, en 2017, d’engager de vastes échanges pour élaborer collective-
ment son nouveau projet associatif 2018-2022 en prenant comme fil conducteur le développement du principe
coopératif.

Ce théme de la coopération était choisi pour traduire la volonté, dans le prolongement du précédent projet asso-
ciatif axé sur le principe collaboratif, de franchir une nouvelle étape dans la mise en ceuvre concréte des valeurs
d’humanisme, de solidarité, d’autonomie et d’'égalité qui fondent la création d’'Oppelia. Plus d'une centaine de
personnes, salariés, usagers et bénévoles, ont activement participé a cette effervescence associative, et ce fut sans
doute une étape majeure dans la vie, l'évolution et l'histoire d’Oppelia.

Les fruits de ces multiples échanges, conférences et séminaires sont nombreux. Ils ont pris la forme d’'une part
d’un plan stratégique en six axes qui va servir de « feuille de route » pour les deux années a venir et d'un projet

Hp «»»Arwb

associatif puissamment rénové (consultables sur le site www.oppelia.fr).

La question de la gouvernance a fait
l'objet d'un travail en profondeur et
a abouti a en énoncer les principes
qui font d'Oppelia:

- Une association totalement en-
gagée au service des personnes
et en collaboration avec elles ;

Une association dont le fonction-
nement s'appuie sur les principes
de coopération, de subsidiarité,
de gouvernance partagée et de
qualité de vie au travail ;

Une association qui conjugue les
impératifs de l'implantation ter-
ritoriale de ses services et d'une
organisation régionale et natio-
nale qui met en réseau les struc-
tures;

Une association en mouvement
et socialement responsable.

{ 3
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Ainsi, plus que dans son précédent
projet 2013-2017, Oppelia af-
firme son appartenance au secteur
de U'Economie Sociale et Soli-
daire et entend interroger les sys-
témes traditionnels d’'organisation
du pouvoir, souvent pyramidaux
et descendants, pour inventer une
gouvernance partagée qui conci-
lie a la fois 'épanouissement des
personnes, les réglementations en
matieére de responsabilités institu-
tionnelles, l'horizontalité, la trans-
versalité et l'efficience de ses ser-
vices et de son organisation.

Oppelia affirme aussi son ambition
d'une qualité de vie au travail qui
mette l'individu et son bien-étre
psychique au centre de l'organisa-
tion et non pas d'envisager le bien-
étre comme un instrument d'une
meilleure performance.
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FAITS MARQUANTS DES STRUCTURES
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la structure cible autour de 3 axes:

les ressources, le pilotage et l'offre de
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Si1EGE D' OPPELIA

1 équipe de 8 professionnels

DIRECTEUR GENERAL, DIRECTRICE GENERALE ADJOINTE, CHARGE DE MISSION RESSOURCES HUMAINES, RESPONSABLE EVALUATION,
[RESPONSABLE RESSOURCES HUMAINES, SECRETAIRE DE DIRECTION, (CHARGEES DE MISSION COMMUNICATION

s qu'il gére, conformément a leurs agréments, autorisations et conventions et de leur fonctionnement admi-
tratif, comptable, budgétaire et financier.
Le siége 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 coopératif, il supervise les projets de création, d’extension ou reprises d'établissements et
les projets d’actions innovantes.

?ge del"association Oppelia supervise et accompagne la mise en ceuvre de leurs missions par les établisse-
t

Il permet d’'optimiser :

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

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

Le siege d'Oppelia est situé dans le 12eme arrondissement de Paris et bénéficie d'une bonne capacité d'accueil
avec plusieurs salles de réunion ; ce qui permet de faciliter les échanges entre salariés, usagers et membres du
conseil d’administration, et permet de donner une réelle dynamique aux commissions et groupes de travail. Le
siége joue un rdéle important dans la fonction support : les structures sont autonomes pour la gestion quotidienne

de leurs ressources humaines, et le sieége leur fournit un appui,
en particulier en termes d’orientations politiques et de créa-

tion d’outils.

Il est le premier moteur d'une gouvernance partagée, avec
pour objectif le bien-étre des personnes comme premier élé-
ment d’efficience des actions menées. Il vise aussi a donner les
moyens a tous d‘améliorer ses compétences, de participer au
développement d’actions innovantes, de se former et de former

les autres.

. Focus 7/ PREVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX ET FAVORISER LE BIEN ETRE AU TRAVAIL

Dans le courant de l'année 2017,
plusieurs éléments ont alerté le
siége quant aux difficultés que pou-
vaient rencontrer les directeurs de
structures. La Direction Générale
a fait appel a un intervenant spé-
cialisé en prévention des risques
psychosociaux, médecin de for-
mation, pour lui apporter une aide
méthodologique dans la réalisation
d'un état des risques. 13 directeurs
et directeurs adjoints ont ainsi été
rencontrés en petits groupes par la
responsable évaluation. Le but de
ces entretiens, centrés sur le tra-
vail et l'analyse de l'activité, était
de faire émerger les risques, mais
également les ressources afin de
déboucher sur des pistes d’action.

Le résultat de ce travail a été pré-
senté aux directeurs, au CE, mais
également aux chefs de service lors
d'un collége d’encadrement. C'est a
cette occasion qu'il a été décidé de
renouveler la démarche avec les
chefs de service, qui ont tous été
rencontrés selon les mémes moda-
lités.

Quelques pistes d'action issues de
la démarche, déja au travail pour
certaines : groupes d’'échanges de
pratiques entre pairs, travail sur
les délégations, état des lieux du
temps de travail des chefs de ser-
vice, élaboration collective de re-
commandations sur la gestion des
méls, travail sur une méthodologie
de gestion de crise...

En paralléle, et toujours avec l'aide
de lintervenant spécialisé, la res-
ponsable évaluation est interve-
nue dans deux structures en crise
dans lesquelles ont été rencontrés
l'ensemble des salariés. Les diffé-
rentes restitutions, en présence du
Directeur Général, ont permis un
échange constructif sur l'avenir.

Au-dela du nécessaire suivi de ces
démarches, un travail est désormais
en cours, en lien avec le CE notam-
ment, afin de structurer les diffé-
rents éléments constitutifs d‘une
politique associative d‘améliora-
tion de la vie et du bien étre au tra-

vail, en compléte cohérence ave
projet d'Oppelia.
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CSAPA = CJCu PAE] = AT

1 équipe de 24 professionnels

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

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

C'est un CSAPA généraliste qui accueille en ambulatoire les usagers et leur entourage pour tout probléme d’addic-
tion, quels que soient les substances et les comportements. Chaque service propose une CJC et une consultation
familiale. Le service de prévention intervient sur tout le département dans un objectif d’intervention précoce, le
CSAPA a été agrée pour effectuer des TRODS en 2017.
ILdispose aussi de 6 places individuelles en appartements thérapeutiques situés a Evry.

A Etampes, un point écoute-accueil jeunes (PAE]) intervient sur les difficultés des adolescents et la prévention des

risques de radicalisation.

Focus 7/ NOUVEAUX OUTILS ET PRATIQUES DE RDR

En 2017 le CSAPA a particuliére-
ment progressé sur les pratiques de
réduction des risques. Depuis la loi
de modernisation de santé de Jan-
vier 2016 et les recommandations
formulées par l'audition publique
(Avril 2016), la RDR est en effet en-
trée dans une nouvelle étape. Les 3
centres Essonne-Accueil (Etampes,
Evry et Massy-Palaiseau) n'avaient
cependant pas attendu ces évolu-
tions pour questionner leurs pra-
tiques et les besoins des usagers.
L'accessibilité « intra muros » du
matériel de RDR est acquise de-
puis déja plusieurs années, dans
les espaces d’'accueil et dans les
bureaux des professionnels. Cette
année nous avons avancé sur 3
sujets importants. En premier lieu
U'habilitation accordée par UARS,
aprés une longue phase de dossier
administratif, pour effectuer des
TROD (Test Rapides d'Orientation
et de Diagnostic) VHC-VIH avec
une formation de deux journées,
non seulement pour les profes-
sionnels médicaux mais aussi pour
les travailleurs sociaux, les postes
d'accueillants et les psychologues.
Il est en effet essentiel que ces
risques puissent étre abordés par
l'ensemble des équipes. En second
lieu nous dispensons désormais le
Nalscue®, qui a recu l'an passé une
Autorisation Temporaire d‘Utilisa-
tion (ATU, confirmée en autori-
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sation de mise sur le marché depuis
le 8 Janvier 2018) qui permet aux
CAARUD et aux CSAPA de prévenir
les risques d'overdose grace a un
spray nasal de naloxone (antago-
niste aux opiacés). Les équipes ont
également bénéficié d'une forma-
tion d'une demi-journée sur cette
thématique. Enfin nous avons expé-
rimenté avec succés des ateliers de
RDR et de réduction de la consom-
mation de tabac par l'utilisation de
la cigarette électronique. Ces ate-
liers ont été proposés aux usagers
et aux professionnels volontaires
dans un premier temps a Palaiseau
puis a Evry. Un pari qui a permis de
poser les enjeux de la dynamique
personnelle des consommations
au méme niveau pour chacun. A cet
effet nous avons fourni et proposé
'achat de kits (e-cigarettes et pro-
duit rechargeable) quasiment gra-
tuitement, mis a part une caution,
pour la durée de l'atelier. L'usage de
tabac, souvent considéré comme
des consommations secondaires
en CSAPA, trouve donc une réponse
adaptée alors que le mois sans ta-
bac vient rappeler l'importance de
cet enjeu de santé publique.

CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 3 sites géographiques (Etampes, Evry et
Palaiseau)

* 806 personnes accueillies

* 62 personnes de l'entourage

* 9755 actes

dont 1 PAE]

* 251 jeunes rencontrés

dont 3 CJC

* 135 jeunes regus

* 55 personnes de l'entourage

* 274 entretiens

dont 1 service AT

* 6 places

* 10 personnes accueillies

* 1933 journées d’hébergement

* Durée moyenne du séjour : 322 jours

dont 1 service de prévention et d'interven-

tion précoce

STATISTIQUES //

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

Cannabis

Opiacés | 25.1%

18,6%

34,3%

Alcool

Addictions sans

0
produits et

Cocaine et crack 5%

Substitution

()
étournee 4596

Médicaments psyéhotropgs 2.4%

étournés
Tabac I 2%

Amphétamines,

ectasy et stimulants 0.6%




CAARUD

1 équipe de 10 professionnels

€DUCATEUR REDUCTION DES RISQUES, €DUCATEURS SPECIALISES,
INFIRMIERE, MEDECIN, PSYCHOLOGUE, PERSONNEL ENCADARANT, 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.

Il propose un accueil de jour a Juvisy-sur-Orge avec une distribution du matériel de RDR, des collations, des sani-
taires, des entretiens et accompagnements sociaux, médicaux et infirmiers, et facilite l'orientation vers les autres

services de santé.

Une unité mobile est présente en maraude et sur des permanences avancées avec des partenaires.
Les usagers peuvent aussi accéder a 10 automates de distribution de seringues sur le département. Un programme
d’échange de seringues est proposé en partenariat avec environ 25 pharmacies.

| e ._

CHIFFRES CLES 2017 //

* 169 usagers
* 2187 passages
* 35060 kits distribués

STATISTIQUES //

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

Tabac 90%

Cannabis 80%
Alcool

Crack

80%
80%
Benzo

Cocaine, free base
Buprénorphine, subutex
Méthadone

Moscontin, Skénan
Héroine

Amphétamines

LSD, acides | 3%
Plantes hallu. | 2%

Solvants | 2%

Focus 77/ LE DEVELOPPEMENT DE « L’ALLER VERS » A PARTIR
DU DIAGNOSTIC LOCAL EN ESSONNE

Seul CAARUD du département, pour
un public dispersé sur le territoire
et qui n'a pas forcément la possi-
bilité de venir dans nos locaux a
Juvisy, l'enjeu est donc essentiel,
tant sur l'accés au matériel de RDR
que pour le travail de repérage et
d'accompagnement du public. Le
CAARUD a pour mission d‘aller vers
les usagers et d'effectuer des ma-
raudes sur le territoire de l'Essonne.
Il dispose aussi d'un parc de 10
automates bien implantés et d'un
réseau d'environ 25 pharmacies
partenaires de notre programme
d'échange de seringues mais il est
nécessaire de développer d'autres
actions. C'est pourquoi l'équipe
du CAARUD Freessonne a établi en
2017 un nouveau diagnostic afin de
mener des actions adaptées sur les
villes suivantes : Corbeil-Essonne,
Sainte Geneviéve, Brétigny, Juvisy,
Montgeron/Vigneux, Grigny. Dans

chacune de ces villes un contact a
été pris avec certains partenaires
(centres de santé et de prévention
spécialisée, commissariat et police
municipale, CCAS, SNCF, mairies,
missions locales, pharmacies) pour
identifier les lieux et pratiques de
consommations ou de deal. Des ma-
raudes expérimentales (notamment
en lien avec la Croix Rouge) ont
parfois été effectuées. Ce travail
d'observation permet a l'équipe de
décider des lieux et des modalités
d'intervention autonomes ou en as-
sociation avec certains de ces par-
tenaires. Les contextes sont tres dif-
férents, certains territoires marqués
par un fort trafic et d'autres sont par
contre trés isolés. L'accroissement
trés important de la diffusion du
matériel de RDR par le CAARUD en
2017 confirme que le besoin d'aller
vers est plus important que nous le
pensions jusqu'alors.

|
I
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CHRS

1 équipe de 15 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, CONSEILLERE €SF, €DUCATEURS SPECIALISES, PSYCHOLOGUE,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX, SURVEILLANTS DE NUIT

Le CHRS Les Buissonnets qui existe depuis 2008, a pris le relais d'un hotel
social qui accueillait des femmes en grande précarité. Il dispose aujourd’hui
de 75 places destinées a des femmes avec et sans enfant.

Une priorité d'accueil est donnée aux victimes de violences conjugales. Ces
places sont réparties sur 3 dispositifs :
- 46 places en Centre d'Hébergement et de Réadaptation Sociale (CHRS)

pour 15 meres et 25 enfants.

- 2 places d'urgence (contre 8 en 2016, 6 places requalifiées en insertion

en2017)

- 27 places d'urgence en réduction des nuitées d'hotel du 115 pour ac-

cueillir 12 méres et 15 enfants

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

CHIFFRES CLES 2017 //

2 sites géographiques a Bures sur Yvette et
les Ulis

1 dispositif d’hébergement d’insertion so-

ciale et professionnelle

* 46 places

* 3 appartements de type T5, 1 appartement
de type T4 et deux pavillons en semi-
collectif

* 71 personnes hébergées

* Séjour de 16,4 mois en moyenne

1 dispositif d’'hébergement d'urgence

* 29 places

* 3 appartements de type T5 et 2 pavillons
en semi-collectif

* 47 personnes accueillies

* Durée moyenne du séjour : 11,69 mois

Focus 7/ L’ENJEU ETHIQUE DE L'INCONDITIONNALITE DE L’ACCUEIL AU CHRS

Le CHRS organise l'accueil incondi-
tionnel de femmes victimes de vio-
lence ou sortants de l'hébergement
d'urgence a l'hdtel, orientées par le
SIAO (Service Intégré d'Accueil et
d'Orientation) du département de
'Essonne.

Leur accueil est inconditionnel ainsi
que le rappelle le code de l'action
sociale et des familles (CASF). L'ac-
compagnement réalisé par l'équipe
du CHRS est lui aussiincondition-
nel, c'est-a-dire que nous répon-
dons aux besoins et au projet d‘in-
sertion de la personne en fonction
de ce qu’elle décide par elle-méme,
répondant ainsi aux valeurs fonda-
mentales d'Oppelia sur le pouvoir
d'agir, mais également a la régle-
mentation des CHRS qui ont pour
mission d'agir face aux situations
de détresse. C'est grace a cette
inconditionnalité (qui n'empéche
pas qu'il y a aussi des devoirs de la
personne accueillie) que la relation
de confiance et de responsabilité
mutuelle peut se mettre en place.
C'est pourquoi la circulaire (dite
« Collomb ») du 12 Décembre
2017 du Ministére de lintérieur,
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qui prévoit le contréle des per-
sonnes étrangéres accueillies par
une équipe mobile de l'OFFI (Office
Francais de U'Immigration et de l'In
sertion) contrevient radicalement
au principe de l'inconditionnalité.
La politique de l'immigration et du
contrdle des personnes en situation
irréguliere est une problématique
en amont de l'accompagnement et
qu'il faut traiter en amont et non pas
en aval lors de l'hébergement, ce
qui sinon détruirait la confiance et
le travail mutuel au CHRS. Le Conseil
d’administration d'Oppelia s'est as-

socié ala position de la Fédération
des acteurs de la Solidarité (FAS) et
au recours déposé devant le Conseil
d’Etat contre cette circulaire. Cette
position est un soutien trés clair
pour les personnes accueillies et a
notre éthique. Elle nous permet de
continuer normalement notre tra-
vail pour des personnes qui, rappe-
lons-le, sont parfois étrangéres et
que nous accompagnons a ce titre
dans leurs démarches de régulari-
sation, mais qui sont avant tout des
VICTIMES et a ce titre bénéficient
de U'INCONDITIONNALITE.

L™



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

Le Trait d'Union intervient dans le département des Hauts-de-Seine depuis prés de 40 ans, au travers 2 établisse-

CSAPA=CICu CTRmACT = AT

1 équipe de 47 professionnels

ments : le CSAPA et les ACT (avec une capacité de 20 places).

Présent sur 3 sites, Boulogne-Billancourt, Villeneuve-la-Garenne et Clamart, le CSAPA propose des services com-
plémentaires : des activités ambulatoires (consultations individuelles, groupes thérapeutiques), et des soins rési-

dentiels (11 places d’'hébergement individuel et 7 places en CTR).

Le dispositif compte également des CJC, des services de prévention et d'intervention précoce ainsi que des appar-

tements thérapeutiques.

l" CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 3sites géographiques

* 844 personnes accueillies

* 76 personnes de l'entourage

* 11375 actes

dont 2 CJC

* 166 jeunes recus

* 67 personnes de l'entourage

* 648 entretiens

dont 1 service AT

* 11 places

* 12 personnes accueillies

* 2402 journées d’'hébergement

* Durée moyenne du séjour : 200 jours
dont 1 CTR a Clamart

* 7 places en hébergement collectif

* 16 résidents accueillis

* 1114 journées d’'hébergement

* Durée moyenne du séjour : 70 jours
dont 1 Service de Prévention et d’Intervention
Précoce

l" STATISTIQUES //

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les ameénent a consulter au
CSAPA

Opiacés 32,9%
Cannabis

Alcool

Cocaine et crack
Médicaments
psychotropes détournés

. Traitements de
substitution détournés
Amphétamines,
ectasy

Pas de produit
consommé

Addictions sans
substance

11,3%
5.6%

3.1%

l" Focus /7 DE LA RDR 2.0 Au TRAIT D’UNION
PAR MIKAEL MANCHET, INTERVENANT EN REDUCTION DES RISQUES
ET VICE-PRESIDENT DE PSsYCHOACTIF

Jinterviens depuis plusieurs mois
au sein du CSAPA Le Trait d'Union
afin de développer la RDR 2.0 et en
particulier diffuser des messages de
réduction des risques sur le web. Je
touche ainsi environ une centaine
de personnes par mois.

Pour cela, je tchate sur différents
forums généralistes tels que : « jeu-
xvideo.com », « aufeminin.com »,
« forum.ado.fr » et « Doctissimo ».

Diffuser des messages de réduction
des risques sur des forums généra-
listes est plutdét mal vu. C'est encore
trop souvent considéré comme de
lincitation.

Pourtant, je ne manque pas de rap-
peler que l'usage de stupéfiants est
illégal, qu'ils peuvent provoquer
des addictions et des problémes de
santé. Mais j'explique aussi que le
produit seul ne fait pas l'addiction
et qu'il faut tenir compte des usages
et des contextes. J'informe que cer-
taines personnes peuvent avoir une
« consommation contrdlée ». Ces
posts sont automatiquement sup-
primés, tout comme les liens vers
« Drogues Info Service » ou « Psy-
choACTIF ».

Heureusement, j'ai aussi des retours
positifs d'internautes qui valorisent
le fait que je cite des sources comme

substitution détournés

AVSA<dqiriq

Les produits consommés
par les personnes hébergées au CTR

Alcool 38,1%

Cannabis 19,0%
Cocaine et crack 14,3%
Opiacés 143%

Traitements de 14,3%

LES RATS SONT PARTOUT 0o sinti
VIDLERCES COMJBGALES .

IL5 ONT

GASSE
INTERNET

L'OFDT ainsi que des publications
scientifiques.

En conclusion je dirais que ce tra-
vail n’est pas simple mais il permet
d’en-trer en contact avec une popu-
lation qui n’est pas touchée par les
messages de RDR habituels, ainsi
qu‘avec les mineurs. Pour cela, mon
expérience me permet de mieux ap-
préhender les attentes des usagers
en matiére de RDR.
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LE SERVICE PREVENTION

ET INTERVENTION PRECOCE

A la croisée des chemins entre la
démarche active de soin et la pro-
motion de la santé, l'intervention
précoce cherche a réduire les dom-
mages sanitaires des conduites
addictives en facilitant l'acces a
des accompagnements pour les
personnes concernées. C'est dans
cette perspective que depuis 2014,
nos interventions se déroulent en
colleéges, lycées, PJJ, stages stupé-
fiants, professionnels de terrain,
parents, etc. Et pour la premiére fois
pour nous en 2017, le monde de
l'entreprise avec 650 agents de la
Poste rencontrés. Cette dynamique
s'inscrit dans un « aller vers » ou la
co-construction des savoirs et com-
pétences est notre leitmotiv.

LE serviCE ACT

L'ACT du Trait d'Union est un dispo-
sitif médico-social ouvert depuis
1994 a l'accueil de toute personne
en situation de précarité touchée
par une pathologie chronique inva-
lidante et par des problémes d’'ad-
diction.

Aujourd’hui notre établissement
dispose d’'une équipe pluridisci-
plinaire (chef de service, médecin
coordinatrice, infirmiére, assistante
sociale, conseillere en économie
sociale et familiale, éducatrice spé-
cialisée, psychologue, secrétaire
administrative et agent d'entre-
tien...) qui accompagnent des per-
sonnes en difficultés spécifiques
(pathologies chroniques, addic-
tions, précarité, isolement) vers un
retour aux soins (et a l'observance
thérapeutique), aux droits et a l'au-
tonomie sociale avec leur consente-
ment, a l'élaboration et a la mise en
place d'un projet individuel.

l’ Focus 77 DE LA RDR TaBAC PAR LA E-CIGARETTE

Le CSAPA de Villeneuve-la-Garenne
92, a mis en place en novembre
2016 une recherche de terrain de
trois mois autour de la « E-ciga-
rette comme outil de réduction des
risques ». Les atteintes pulmonaires
et les insuffisances respiratoires
sont de plus en plus fréquentes
chez un public vieillissant.

Le postulat de départ n'était pas
d'alléger les usages a faire un se-
vrage tabacologie mais de leur per-
mettre de tenter l'expérience de la
e-cig afin de réduire et/ou d‘arréter
la consommation de tabac. L'accom-
pagnement individuel au sein du
CSAPA permet de faire un point
avec la personne autour de l'utilisa-
tion de la e-cig. Le travailleur social
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effectue un entretien pour jauger la
motivation du « néo-vapoteur ».

Il s’agissait dans un premier temps
de substituer les cigarettes dites
« réflexes » au profit de la e-cig.
Les personnes pouvaient cependant
conserver les cigarettes dites « plai-
sirs » : celle du matin, d'aprés repas,
qui accompagne un verre de rouge.
Afin de suivre l'évolution de chacun,
les vapoteurs avaient un « carnet de
vapotage », dans lequel figurait le sui-
vi global de la personne : taux de mo-
noxyde de carbone, dosage e-liquide,
cigarettes fumées, contexte, raisons...

Au fur et a mesure de l'expérience,
on a pu ainsi notifier quantitative-
ment et qualitativement le parcours
de la personne.

n' CHIFFRES CLES 2017 //

1 service ACT a Villeneuve la Garenne
* 20 places

* 19 résidents accueillis

* 5819 journées d’'hébergement

En fin d’expérience, les personnes
pouvaient conserver leurs e-cig par
une contribution complémentaire
de 20 euros. Les vapoteurs obte-
naient ainsi leurs matériels pour 40
euros. Au bout des trois mais, sur
les 15 participants, 12 ont conservé
leurs e-cigarettes dont 9 l'utilisent
en complément de cigarettes. 3 uti-
lisent exclusivement leurs e-ciga-
rettes.



1 équipe de 34 professionnels

ACCUEILLANTES, AGENT TECHNIQUE, AGENTS D'ENTRETIEN, AIDES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES, ANIMATEUR, ASSISTANTE SOCIALE,
CHARGEES DE MISSION PREVENTION-FORMATION, €DUCATEURS SPECIAUSES, INFIRMIERES DE, INFIRMIER PSYCHIATRIQUE, MEDECINS,
PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES CUNICIENS, PERSONNELS ADMINISTRATIFS, PERSONNELS DE DIRECTION, TRAVAILLEURS SOCAUX

Nautilia est située au Havre, ville qui a fété son 500°™ anniversaire en
2017. La structure assure accueil, soutien et soins aux personnes concer-
nées par une addiction en CSAPA et au CAARUD et/ou une pathologie chro-
nique et invalidante associée a des difficultés sociales (aux ACT), usagers
et entourage.

Nautilia regroupe 3 établissements médico-sociaux :

un CSAPA situé en centre-ville du Havre, qui dispose d'une « CIC »,
(Consultation Jeunes Consommateurs), et d'un service prévention-inter-
vention précoce bien identifié. Il est le CSAPA référent en milieu péniten-
tiaire sur le territoire de santé du Havre. 3 appartements thérapeutiques
relais permettent d'accompagner des usagers avec hébergement.

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

un service d’ACT, dont un collectif de 4 places dans une maison située en
milieu rural, a Gonfreville l'Orcher (la Cressonniére) et des appartements

T e —

NAUTILIA

CSAPA m AT m CJC m CAARUD m ACT m SERVICE PREVENTION

situés dans 'agglomération du Havre.

Focus 77 ACTION DE SENSIBILISATION D’AIDE A L'ARRET ET/
OU A LA REDUCTION DES CONSOMMATIONS DE TABAC

Dans le cadre du « Moi(s) sans ta-
bac » réalisé en novembre 2017,
une action de sensibilisation autour
de l'arrét et/ou de la réduction des
consommations de tabac a été mise
en place au CSAPA, avec la création
d'un groupe de parole.

A travers cette action, l'équipe
du CSAPA a proposé un accompa-
gnement collectif aux personnes
consommatrices de tabac, afin
qu’elles puissent « prendre soin »
d'elles-mémes par une approche
clinique de la réduction des risques
en découvrant et valorisant leurs
ressources.

L'équipe a donc animé au sein du
CSAPA quatre séances en collec-
tif sur une durée totale de deux
mois. Chaque séance s'est organi-
sée autour d'un théme et d’outils
spécifiques avec des intervenants
dif-férents, suivant la progression
de l'expérience des participants. Le
groupe composé de 6 patients,

déja suivis au CSAPA et un par le
CAARUD, s'est engagé a participer
a l'ensemble du cycle. En paralléle
de cet accompagnement collectif,
des accompagnements individuels,
avec le médecin, l'infirmiére, des
éducateurs, l'assistante sociale et/
ou un intervenant en addictologie
étaient proposés en inter-séances.
La richesse de ce projet repose tout
d'abord sur la notion de collectif :
les participants ont apprécié de
pouvoir échanger librement avec
les autres participants et les pro-
fessionnels. Ils mentionnent « le
soutien d'étre tous ensemble »,
« le collectif motive a la diminution
de la cigarette» et « la convivialité
». Aussi, il repose sur l'importance
de la pluridisciplinarité, puisque
médecin, éducateurs spécialisés,
intervenante en addictologie et so-
phrologue, soutenus par le service
de prévention, ont pu apporter dif-
férentes approches.

)
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k- CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 1288 personnes accueillies

* 64 personnes de l'entourage

* 9708 actes

* 2 880 kits distribués

dont 1 service AT

* 3 places

* 6 personnes hébergées

* 988 jours d’hébergements

* durée moyenne du séjour : 518 jours
dont 1 CJC

* 42 jeunesrecgus

* 9 personnes de l'entourage

* 82 entretiens

dont intervention en mileu carcéral
* 171 personnes rencontrées

* 464 entretiens

dont 1 Service de Prévention et d’Intervention
précoce

1 service ACT

* 10 places

* 14 personnes hébergées

* 1805 journées d’'hébergement

AV ACdqe

k STATISTIQUES //

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

Alcool 50,0%

Cannabis 24,1%

Héroine
Pas de produit
consommé

Addictions sans
substance

Cocaine
Tabac

14,2%
3,7%
2,0%
1,9%
1,8%
Autres substances
TCA
Bupré

Benzo

2017

cinerTed
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Le CAARUD EsKAPADE

Au cours du 2°m semestre 2017, l'équipe du CAARUD ESKAPADE a réin-
terrogé le projet afin de lui donner un nouvel élan, une nouvelle vitalité.
Certaines actions nouvelles ont été développées depuis 2015, s'inscrivant
dans une perspective d'amélioration de la relation de l'usager avec son
environnement et ceci de maniére réciproque.

Le CAARUD ne doit pas se contenter d’'entretenir une relation privilégiée
avec le public (méme si cela est déja positif) au risque de tomber dans une
relation enfermante. Il doit pouvoir agir sur la notion de médiation sociale
afin de proposer de nouvelles perspectives a des personnes qui se
retrouvent marginalisées dans leurs pratiques, jugées trop souvent de ma-
niére négative.

Pour cela, il s'agit pour l'équipe de les solliciter et de les associer aux ac-
tions délivrées, tout en acceptant leur regard, leurs critiques, voire leur
refus. C'est ainsi que le programme d’'échange de seringues en pharma-
cie, la présence de stand RDR en milieu festif, les temps de permanences
d’accueil, les maraudes et toutes les actions « feront sens » et permettront
'émergence de nouveaux chantiers, « de micro-projets » fruits de la colla-
boration entre une institution et le public.

C'est sur cette base et dans cette dynamique que l'équipe du CAARUD éla-
bore et s'appropie son nouveau projet.

Focus 77 LES NOUVEAUX CHANTIERS DU CAARUD REALISES
EN 2017

- La participation au festival Ouest Park (courant octobre) en collabora-
tion avec le service prévention de Nautilia, a non seulement permis de
reprendre des liens avec cet espace culturel essentiel a la Ville du Havre,
mais a aussi créé une passerelle avec le milieu étudiant que nous tente-
rons de renforcer l'année prochaine.

Des maraudes en partenariat avec le CAARUD d’'Aides ont été expérimen-
tées.

Le départ en formation TROD VHC et VIH d'une salariée du CAARUD, for-
mation qui se poursuivra en 2018 pour 2 autres salariés
L'accueil des publics consommateurs d'alcool au sein des permanences
du CAARUD, lors du 2éme semestre 2017.

La réalisation du Programme d’échanges de seringues auprés de 6 phar-
macies (délivrance matériel) qui verra une extension du réseau en 2018.

Une proposition de repas un mercredi par mois au CAARUD réalisé par les
usagers (débuté en octobre 2017)

La présence d'une assistante sociale 2h par semaine lors de la perma-
nence du vendredi aprés-midi.
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L CHIFFRES CLES 2017 //

1 CAARUD « EsKapade »

* 74 usagers

* 593 passages

* 11 750 kits distribués (automates compris)

L STATISTIQUES //

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

Alcool 44%

Héroine 22%
Cannabis 9%
LSD, acides - 5%
Buprénorphine, subutex 4%
Cocaine, free base 4%
Benzo 4%
Kétamine | 3%

Moscantin, skénan | 3%

Autres substances | 2%

A ceci, viennent s'ajouter le réap-
provisionnement des 5 Distribox de
l'agglomération havraise, les visites a
domicile et l'accueil individualisé des
personnes au CAARUD, les contacts
avec les divers partenaires (synthése,
réunions, orientation du public...).
Pour conclure, le travail réalisé lors
de l'année 2017 a permis une aug-
mentation de la fileactive et un ren-
forcement des liens avec les parte-
naires (accord de la Communauté de
I'Agglomération Harvaise - CODAH
- pour continuer l'action autour des
Distribox, EMUS, TETRIS) ce que nous
nous efforcerons de poursuivre pour
'année 2018.



A
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LE SERVICE PREVENTION

Le service de prévention, formation et intervention précoce travaille en
étroite coopération avec les deux psychologues de la CIC.

Ce travail a permis de former des professionnels a la question des pratiques
addictives en leur permettant de mieux repérer et d'engager, si possible, un
accompagnement adapté des publics concernés par cette question :

- établissements scolaires,
centres de formation,
foyers,

- ITEP,

- PJ],

entreprises.

Des programmes de prévention sur les compétences psychosociales et
les conduites addictives ont également été développés auprés de jeunes
d’'établissements scolaires, de foyers, en milieu judiciaire ainsi qu’en milieu

festif.

L Focus /7 LES STAGES PAR COMPARAISON DE LA CJC

Une des perspectives pour l'année
2017 de la Consultation Jeunes
Consommateurs étaitde développer
et renforcer le partenariat sur la
ville du Havre.

En 2017, nous avons rencontré
l'équipe de la Maison de |'Ado-
lescent (MDA) du Havre. Aprés une
présentation réciproque de nos mis-
sions, nous avons décidé de mettre
en place des « stages par comparai-

son » : les 2 psychologues de la CIC
ont passé 3 jours « en immersion »
au sein de l'équipe de la Maison de
I'Adolescent, afin de mieux appré-
hender leurs missions. Puis, 6 pro-
fessionnels de la MDA sont venus
découvrir a leur tour les différents
établissements de Nautilia.

Ces échanges ont été trés aidants
dans la compréhension de nos
missions respectives, de notre phi-
losophie d‘action, de nos forces et

Pour les jeunes et leur entourage
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L CHIFFRES CLES 2017 //

Actions de prévention
* 1626 jeunes et adultes rencontrés
* Heures passées: 286

Action de formation/conseil

* 14 formations auprés de 30 structures /
228 professionnels formés

* Heures de formation / conseil : 184

+ Répartition (nb heures passées) : scolaire
32% / entreprises 18% / justice 37% /
social 8% / festif 5%

également de ce qui peut limiter
nos actions.

Aprés ces stages par comparaison,
et suite a différentes réunions entre
la direction de Nautilia et celle de
la Maison de 'Adolescent, nous
avons décidé de participer une fois
par mois a la réunion d'équipe de
la Maison de l'Adolescent. Le but
étant d'échanger autour de situa-
tions communes de jeunes, ou
d'éventuelles orientations vers la
CJC ou vers la MDA.

Un bilan de ces réunions communes
sera réalisé en cours d'année, ces
rencontres ayant débuté en sep-
tembre 2017. Nous pouvons d’ores
et déja constater une augmentation
des orientations de la MDA vers la
C1C, etune facilitation des échanges
entre nos équipes.

Une perspective envisagée par la
suite serait de proposer une per-
manence décentralisée de la CJC au
sein de la MDA.

AV A<dqiriq

OppeLia - RaPPORT D'acTiIvITéS 2017



CSAPA = CJCu AT = CAARUD

1 équipe de 27 professionnels

ACCUEILLANTS, ASSISTANTES SOCIALES, €DUCATEURS SPECIALISES, INFIRMIERS, MEDECINS, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES,
SOPHROLOGUE, PERSONNEL ENCADARANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Le CSAPA 1 CAARUD

La Rose des Vents est aujourd’hui le seul centre de la région Pays de la
Loire a fonctionner en tant que CSAPA-CAARUD. Les locaux sont mutualisés
et les membres de l'équipe interviennent potentiellement sur les

deux services au sein d'un méme site.

h STATISTIQUES //

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

Le CSAPA et le CAARUD différent statutairement mais les deux services sont CSAPA
depuis longtemps étroitement associés par une mutualisation des moyens
(équipes et locaux) et des modalités d’accueil et d'accompagnement, inté- Alcool 54%
grant aujourd’hui accueil individuel et accueil collectif. La porosité entre Opiacés 18%
les deux services favorise le développement des missions de réduction des Cannabis 13%
risques au sein du CSAPA et l'orientation progressive éventuelle des usa- Addictions sans
gers du CAARUD dans une démarche de soin. substitu2itements de
Tabac

Depuis 2017, le CSAPA a étendu ses missions et La Rose des Vents propose: Pas de produit
- Un site dédié a l'accueil individuel et/ou collectif et des modalités Cocaine et crack

d’accompagnement dédiées pour toutes les addictions. psychotropes JSeamenss
- Un site dédié a U'Espace ressource(s) qui offre un Espace partenarial Amphétamines

et ecstasy

(appui aux partenaires avec le Travail A Distance et le p6le prévention/
formation), la CJC, des activités de médiation thérapeutique en groupe

ou en individuel (sophrologie, photo-langage), groupe d'info... Produits consommés par les personnes
- Un dispositif de 3 appartements thérapeutiques en partenariat avec fréquentant le CAARUD
'association U'APUIS. - 52%
. .. ,- . i . L . Héroine
- Undispositif d'intervention en milieu festif « la barakaTeuf » co-géré par AL
cool 21%

les deux CAARUD, La Rose des Vents et Le Triangle.

Méthadone

) . s s R Opiacé
La structure est également présente a Guérande et Pontchateau (consul- praces

tations avancées/antennes) en lien avec la redéfinition de son territoire
de recours. En Pays de la Loire, 'ARS a porté une politique de territoria-
lisation des CSAPA, accentuant par ailleurs la fonction ressource ce ces
établissements auprés des professionnels de 1er recours. Depuis 2016, le

Moscontin-Skénan
Cannabis
Pas de produit

Cocaine, free base
Buprénorphine,

CSAPA-CAARUD La Rose des Vents constitue la seule structure d’addictolo- . subutex
. e . el . . L. . , Médicaments
gie médico-sociale sur le territoire concerné et un CPOM a été signé pour  psychotropes detournes

une durée de 4 ans pour le CSAPA (2015-2018). Kétamine
Tabac

Benzo

BB CHiFFREs cLES 2017 1/

1 CSAPA

* 1890 personnes accueillies * 300 usagers au local
* 207 personnes de l'entourage * 3 145 passages

* 12 878 actes * 8205 kits+ distribués
dont 1 CJC

* 210 jeunes regus
+ 27 personnes de l'entourage * 431 jeunes concernés (hors CJC mobiles)
« 303 entretiens * 1l4interventions - étab. scolaires
OIOT Bliservice AT * 1rencontre entreprise
il * 13 rencontres partenaires

* 3 places 3 interventions en milieu festif
* 2 personnes hébergées 12 interventions - cursus de formation
* 412 journées d'hébergement initiale

- Durée moyenne du séjour : 206 jours * 1intervention - secteur de l'insertion

H prrabeheps-pVD
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‘ Focus 77 LA NALOXONE EN RDR

Antagoniste pur et spécifique des
opiacés, la Naloxone diminue for-
tement le risque de déceés, d’autant
qu’‘elle présente une grande facilité
d‘utilisation qui lui permet d’'étre
administrée par toute personne
présente lors d'une Overdose Mor-
telle (OD) ayant requ une formation
minimale.

En France, comme en Europe, les
enquétes relatives aux drogues et a
leurs usages montrent une augmen-
tation continue de la consommation
d’héroine, de sa concentration en
produit actif et une augmentation
des OD (Fédération Addiction).

Ce contexte rend nécessaire la mise
en place d'outils de prévention des
OD auprés des usagers de drogues,
dans une dynamique de Réduction
des Risques (RDR).

La Naloxone a fait ses preuves a
'étranger (Ecosse, Danemark, Es-
pagne...) en tant qu‘outil de réduc-
tion de la mortalité liée a l'over-
dose, utilisable par toute personne
formée et selon des modes d’admi-

nistration différents.

Intéréts de la Naloxone dans le

cadre d'une overdose :

- La plupart des OD surviennent a
domicile en présence de témoins ;

- Le déces peut étre évité par des
gestes simples de premiers se-
cours et/ou l'administration de
Naloxone ;

- Larapidité d'intervention est une
condition de succes.

Depuis 2016, au sein de La Rose des
Vents, plusieurs professionnels de
l'équipe suivent une formation.

Par la suite, des formations en pe-
tits groupes ont été mise en place
en direction des usagers (en 2017,
27 usagers se sont vus délivrer la
Naloxone). Les échanges avec les
usagers sont favorisés.

La formation permet de reconnaitre
les signes d'une overdose et d'iden-
tifier les principes de la prise en
charge (appel des secours, vérifi-
cation des fonctions respiratoires,
administration du Nalscue et sur-
veillance en attendant les secours).

Ce travail va se poursuivre en 2018
avec les usagers ; un partenariat
avec les services de secours est
envisagé.

AVG<Aigesrq
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CSAPA = CJCu AT = CAARUD

1 équipe de 31 professionnels

T e

ACCUEILLANT USAGER RELAIS, ASSISTANT SOCIAL, CHARGE DE PREVENTION, EDUCATEUR SPECIAUSE, 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 héber-
gement de transition de 3 places « la Maison de Saint Aignan » (en cours
d’évolution)

- Une Consultation Jeunes Consommateurs

- Un péle ressource d'intervention précoce/prévention/formation

En Pays de la Loire, 'ARS a porté une politique de territorialisation des
CSAPA. Trois CSAPA ont été maintenus sur le territoire de l'agglomération
nantaise, dont le CSAPA pénitentiaire ; un CPOM a été signé pour une durée
de 4 ans pour le CSAPA Le Triangle (2015-2018).

Un CAARUD (l"Acothé) qui propose, outre un important volet réduction des
risques, un service d’accés aux soins, aux droits communs, a la citoyenneté
et développe l'aller vers via son équipe mobile. Le CAARUD co-gére égale-
ment le dispositif « La barakaTeuf » en lien avec Le CAARUD de La Rose des

Vents a St Nazaire.

. CHIFFRES CLES 2017 //

* 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

. CHIFFRES CLES 2017 //

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

* 18 222 kits Plus distribués

* 1118 kits Expert distribués

.ﬂ Focus 77 L’ATELIER D’ECRITURE AU TRIANGLE : DE LA PARTICIPATION A L'ENGAGEMENT

Susciter la participation des usagers
peut déja en soi relever du défi du
fait d’'un mode vie qui peut rendre
difficile un engagement régulier et
des souvenirs du rapport a l'écrit
qui peuvent étre de l'ordre du trau-
matisme...

Le choix du terme « atelier » fait
référence - avec son caractére
artisanal - a la question d'un pro-
cessus, d'un mouvement en per-
pétuel devenir, en opposition a un
mouvement du type acquisition de
savoirs. C'est un espace-temps ins-
titutionnel dans lequel un groupe
d‘individus, sous la conduite d'un
animateur formé, produit des
textes.

A partir d'une proposition d'écri-
ture (consigne, exercice, contrainte,
inducteur donné par l'animateur) se
met en place le temps d‘écriture a
proprement parler, qui varie en
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fonction de la proposition ; s’ensuit
un temps de lecture et d’échanges
autour des propositions, ou par rap-
port aux textes produits.

Il y a des invariants éthiques quel
que soit le courant dans lequel on
se situe : confidentialité et non ju-
gement, tant par rapport aux autres
participants que par rapport aux
écrits ; non obligation d'écrire, non
obligation de lire ce qu'ona écrit, la
conviction qu‘on est tous capables
d'écrire, trouver (ou retrouver) du
plaisir a écrire, « désangoisser » le
rapport a 'écrit, stimuler sa créati-
vité.

Les résultats sont évaluables en
terme de mieux-étre (vivre une ex-
périence personnelle positive, faire
partie d'un groupe d’expression, se
surprendre soi-méme...).

A la différence des ateliers dits
thérapeutiques, l'objectif est de

faire de cet atelier un espace de
plaisir et de liberté ou les per-
sonnes peuvent trouver une place
au sein du groupe en s'appuyant sur
un mode d’expression unique.

La fréquence de l'atelier est passée
de la quinzaine a la semaine et les
participants prennent maintenant
l'initiative des propositions d'écri-
ture.




B starisTiquEs CSAPA ET CAARUD //

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

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

CSAPA
Opiacés 29% Héroine 21%
Cannabis 25% Cocaine, free base 18%
Alcool Opiacés 18%
Traitements de Buprénorphine,
substitution détournés SLﬁJUtex
Cocaine, crack Alcool

Médicaments Moscontin-Skénan

psychotropes détournés

Addiction sans Méthadone

substances Méd. psychotropes

Tabac détourhés

Pas de produit Cannabis

consommé Benzo
Amphétamines et

ecstasy Amphétamines

Autres substances

MDMA, ecstasy

n OPPELIA LOIRE-ATLANTIQUE //

La barakaTeuf est un programme d‘intervention en milieu festif né en 2012
porté par les CAARUD L'Ac6thé a Nantes et La Rose des Vents a Saint-
Nazaire. IL s'est fixé pour objectif d'intervenir sur les lieux festifs du dépar-
tement de la Loire-Atlantique ou il semble pertinent de mettre en ceuvre
une action de prévention et de réduction des risques.

Les risques liés a la consommation des drogues en milieu festif sont abor-
dés dans un cadre global de gestion des conduites a risques. Il vise aussi
a favoriser l'acquisition d'une culture commune en RDR auprés de tous les
acteurs du festif : partenaires, usagers/participants, organisateurs, acteurs
institutionnels...

Cette démarche vise les publics jeunes et adultes, sans restriction, consom-
mateurs ou désireux d'informations, qui fréquentent ce type d'événements.
L'activité du dispositif est en général « concentrée » sur la période avril -
septembre de l'année.

n Focus 7/ PREVENTION 44

La prévention des addictions s'intégre
dans une mission générale de pro-
motion et d'éducation a la santé au
sein des CSAPA. Elle se décline sur
un mode participatif des jeunes, des
adultes, des professionnels. Le risque,
l'abus et la dépendance y sont envi-
sagés comme une forme de réponse
personnelle aux tensions et aux
conflits psychiques et sociaux. La pré-
vention est pensée non pas comme
un moyen d'éviter ou d’empécher

les usages mais comme un vecteur a
méme de favoriser une parole sur ces
usages et permettre aux profession-
nels de repérer de maniere précoce
les adolescents et les adultes les plus
en difficulté pour favoriser un acces
rapide aux soins.

Les actions de prévention se déploient
a partir d'une culture commune, fon-
dée sur l'approche expérientielle, les
compétences psycho-sociales et le
pouvoir d'agir des individus, groupes,

“ CHIFFRES CLES 2017 //

Interventions jeunes : 7 interventions
collectives en colleges/ lycées et 3 aupres
des jeunes (quartier et mission locale)
pour un total de 66.5h d‘intervention, 655
jeunes et 16 professionnels

» Formations, sensibilisation, accompagne-
ment au projet auprés des acteurs autour
des conduites addictives : 18 interven-
tions pour 104.5h et 375 participants

Interventions jeunes incluant le Pass’aje
(bus) : 36 interventions en collége/lycées/
espaces étudiants/chantiers insertion/
MFR pour un total de 608.5h, 715 jeunes
rencontrés.

» Formations, sensibilisation, accompagne-
ment au projet auprés des acteurs autour
des conduites addictives : 25 interven-
tions pour 128 heures et 161 participants

organisations et communautés. Il
s'agit avant tout d'accompagner la
prise de conscience des représenta-
tions sociales autour des addictions
et favoriser la prise de distance avec
les stéréotypes culturels tout en pro-
mouvant une dynamique de réseau
des partenaires a travers des informa-
tions, des sensibilisations, des forma-
tions.

AV <Adgisriq
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CSAPA m CTR = SERVICE POSS

1 équipe de 18 professionnels

ANIMATRICE SOCIO-CULTURELLE, €DUCATEURS SPECIALISES, €DUCATEUR SPORTIF, INFIRMIERE, MEDIATEUR SANTE PAIR,
MONITRICE €DUCATRICE, PSYCHOLOGUES, PSYCHOMOTRICIENNE, PERSONNELS ENCADAANT,
ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX, SURVEILLANT DE NUIT

Oppelia 78

En 2017 IPT et le CSAPA Kairos
ont entamé leur restructuration
a travers un projet de ré-orgnisa-
tion interne soutenu par un cur-
sus universitaire en « conseil et
ingénierie en organisation ». La
réorganisation des services d'IPT
et sa déclinaison en programmes,
projet et actions ont permis a
chacun et chacune de réfléchir a
ses pratiques et a la maniére dont
il ou elle pouvait envisager la
suite de maniére individuelle et
collective. Les deux équipes tra-
vaillent essentiellement en mode
projet avec une capacité, (et une
forte demande) d'innovation et
de changement. Implantés sur le
méme territoire, la complémen-
tarité des établissements semble
une réelle opportunité pour dé-
velopper un projet transversal
et coopératif efficient : La Fabrik
78 (plateforme de formation de
d'accompagnement basée sur les
ressources d’IPT et Kairos).

Les axes de mutualisation sont :
les fonctions support, le pilotage
unifié et le développement et
l'innovation des offres d'inter-
vention et d’accompagnement.

H Focus 77 UN NOUVEL HORIZON POUR LE CTR

L'année 2017 a été une année d'ex-
périence pour l'équipe du CTR car
un changement de programme a
été tenté pour mieux répondre aux
attentes des actients et renforcer

'accompagnement des proches.

En effet, le CSAPA, a travers le ser-
vice de la POSS et du CTR, a toujours
souhaité pouvoir développer l'ac-
compagnement des familles pour
soutenir les démarches des jeunes

et des usagers de Kairos.

OppeLia - RaPPORT D'acTIVITéS 2017

Le CSAPA Kairos se compose d'un dispositif de soins résidentiels (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, recevant des
personnes rencontrant des difficultés liées a toutes formes d‘addictions.
Les séjours offrent un programme thérapeutique intense, fondé sur
l'approche expérientielle et basé sur 4 axes : le bien-étre, les relations
sociales, la connaissance de soi et l'addictologie a travers des ateliers et
des déclinaisons individuelles.

La Permanence d’'Orientation Sanitaire et Sociale (POSS) a Versailles
propose, orientées par le TGl de Versailles, une alternative aux poursuites
dans le cadre de UInfraction a la Législation sur les Stupéfiants. A travers
une écoute globale des situations, une évaluation et une orientation par les
psychologues du service permettent d’articuler soins et contraintes, tout
en accompagnant aussi les familles.

H CHIFFRES CLES 2017 // H STATISTIQUES //

1CTR

* 15 places

93 personnes accueillies

15 personnes de l'entourage recues

3226 journées d'hébergement

Durée du séjour : 35 jours en moyenne

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

atcoo! | %

Cocaine et crack 20%
1 service POSS i
Opiacés 16,3%
* 244 personnes regues (classements avec
orientations - majeurs et mineurs) Cannabis | 163%
* 54 mineurs et familles rencontrés Addictions sans 7.5%
substance '

* 45 permanences .
5p Traitements de

substitution détournés

Médicaments
psychotropes détournés

2,5%

1.3%

En 2017, deux cycles de formation
des ateliers de l'entourage ont
montrés l'importance de soutenir et
de transférer des compétences aux
proches car ils ont un réle essentiel
dans le parcours de soin, de réta-
blissement.

Le séminaire Oppelia de novembre
2017 a été l'occasion pour l'en-
semble des équipes du 78 de pré-
senter leurs différentes modalités
d'intervention (des points d'accueil,
de la POSS et de Kairos) en co-ani-
mation avec une proche.

La POSS a pu davantage inscrire l'ac-
compagnement des familles dans la
mesure judiciaire des jeunes recus
et peut ainsi mener un réel travail
d'intervention précoce.



MEDIATION m POINT ACCUEIL ECOUTE JEUNES & POINT ECOUTE PARENTS m EDUCATION PREVENTIVE
1 équipe de 9 professionnels

ACCUEILLANT, CHARGEE DE PREVENTION, COORDINATRICE, MEDIATRICE SOCALE €T FAMIUALE, PSYCHOLOGUES

PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

IP'I}est située a Mantes la Jolie dans les Yvelines. Elle regroupe des services
qm agissent dans le champ de l'écoute et de l'accompagnement et dans
le champ de l'éducation préventive et de la formation des professionnels.
Toutes ses activités se déploient dans une dynamique d'intervention pré-
coce. Le projet d’IPT est basé sur la mobilisation des ressources et le ren-
forcement du pouvoir d'agir de chacun.

Ses actions sont développées aupreés des jeunes, des parents et des profes-
sionnels, a travers:

* des accompagnements individuels : entretiens psychologiques de pré-
vention pour les parents, les jeunes et les familles et des entretiens de
médiation pour les habitants du bassin du Mantois.

* des actions collectives aupres de jeunes et de parents sous la forme
d’espaces d’'échanges, d'ateliers ou de conférences débats.

* l'accompagnement des professionnels autour de formations, d'échanges
de pratiques, de temps thématiques ressources ou de soutien
méthodologique dans le champ de la prévention des addictions, des
conduites a risques des jeunes, des conduites addictives et du soutien a
la parentalité.

F Focus 77 L'INTERVENTION PRECOCE

IPT accompagne les professionnels
d'Oppelia dans le cadre de leurs
projets de prévention. En 2017, la
chargée de mission d'IPT a collabo-
ré avec plusieurs équipes:

du CSAPA ; et pour intervenir lors
d'une conférence auprés de profes-
sionnels du réseau de la Drome et de
U'Ardéche sur « Les consommations
a l'adolescence. Repéres pour mieux
* APT & Aurillac pour soutenir la comprendre et agir ensemble. Agis-
chargée de prévention et d'inter- sons, mais restons calmes ! ».
vention précoce dans les actions « La SEDAP, ALTAU et Passerelle 39 -
de formation des profession- Oppelia, a Dijon, avec les équipes
nels du territoire et d'animation de prévention de ces structures
d'espaces d’échanges auprés de afin de les former au programme
jeunes qu’elle méne. « Primavera », qui s'adresse aux
* La Rose des Vents et le Triangle, enfants du CM1 3 la 5éme et 3
a Saint-Nazaire et a Nantes pour leur environnement dans une

F CHIFFRES CLES 2017 //

STRUCTURE IPT
Accompagnements individuels
* 113 parents

* 92 jeunes

* 116 familles

* 95 habitants

) 4
7
:

Animations collectives
* 2625 jeunes
* 313 parents

Accompagnement de professionnels
* 320 professionnels

* L'équipe de 'ANPAA 03 de Mont-
lucon qui réunit des profession-
nels de 3 départements de la
Région Auvergne Rhéne Alpes.
Les rencontres ont eu lieu autour
de l'éducation préventive, de ses
principes et sur la stratégie d'in-
tervention précoce. L'ANPAA 03 a
ainsi abouti a la mise en place du
programme Verano en partenariat
avec la ville de Montlucon.

* L'équipe de Kairos, pour les accom-

élaborer avec les équipes un lan-
gage commun autour de la pré-
vention et des approches expé-
rientielles, et notamment autour
du projet « Verano » qui s’adresse
aux lycéens et étudiants post-bac
et a leur environnement.

Tempo a Valence avec l'équipe de
direction et l'équipe chargée de l'in-
tervention précoce, pour réfléchir
ensemble aux actions menées et
a leurs inscriptions dans le projet

dynamique de promotion d‘un
environnement favorable.

Les équipes des CSAPA d'Es-
sonne-Accueil pour travailler sur
'élaboration d'un langage com-
mun portant sur la prévention
et l'intervention précoce et plus
particulierement sur 'élaboration
d’un travail transversal autour de
points contacts pour les jeunes,
les professionnels et leurs fa-
milles.

pagner dans leurs pratiques, et en
particulier sur les réles, les fonc-
tions et les missions de chacun
dans un contexte ou l'équipe de-
vait faire des choix sur des situa-
tions complexes. Ce travail s'est
également poursuivi dans le cadre
de l'évolution du programme pro-
posé aux actients du CTR. F

o
&
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CSAPA = UNITE DE PREVENTION
1 équipe de 25 professionnels

'SNE

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

Implanté sur 5 antennes dans le département de 'Aisne, le CSAPA HORIZON
02 propose un accueil et un accompagnement personnalisé pour tout public
(ou son entourage) en difficulté avec sa consommation d'alcool, de tabac
ou de tout autre comportement addictif, par des actions de prévention, de
réduction des risques et de soins.

Les professionnels de l'équipe accompagnent jeunes et adultes en
rendez-vous individuels ou en activités collectives dans leur démarche de
questionnement ou de suivi. Les usagers sont invités a participer a la mise
en place de projets dans les antennes.

Dans un objectif d'amélioration de la qualité des services pour les usagers et
d’'optimisation des conditions de travail des salariés, des projets importants
sont en cours de déploiement : aller vers les publics (consultations avancées
et CJC), développer l'activité de prévention, réorganiser le fonctionnement
des antennes (recrutements et déménagements en cours), favoriser 'acces
a la formation pour développer les compétences des professionnels et
s‘ouvrir a tous types d'addictions.

psychotropes détournés

CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 1589 personnes accueillies
* 16 personnes de l'entourage
* 7765 actes

r' STATISTIQUES //

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

Alcool 78,7%
Cannabis 10%

Opiacés | 6,8%
Tabac [|2.1%

Addictions sans
substance

. Traitement de
substitution détournés

0.7%
0,6%
Cocaine et crack ‘ 0,4%

Autres substances ‘0,3%

Amphétamines et o
ecstasy ‘0'1 %

Médicaments ‘ 0.1%

" Focus // AMELIORER L’ACCUEIL DES USAGERS ET LES CONDITIONS DE TRAVAIL DES SALARIES :

i UNE PRIORITE DU CSAPA

Le 19 Mai, usagers et professionnels de Soissons ont pris plaisir a préparer
l'inauguration de leurs nouveaux locaux au 17, rue de Villeneuve, en présence de
M. Jean-Louis LOIRAT, Président d'Oppelia, et d'Alain MOREL, Directeur Général.
Les locaux historiques dans lesquels le « CHA » est né en 1972 étant devenus
inadaptés, le nouvel espace permet de développer de nouvelles activités :
partage, échanges, convivialité dans nos ateliers pédagogiques « cuisine » et
« créations ».

20 juillet : Familistére de Guise, créé
par Jean-Baptiste Godin, a lorigine
du projet de « Palais social » et des
nombreuses activités et commodités

Au coeur de 'Histoire de ['Aisne

Deux moments forts cette année ont
permis a des usagers des antennes de
Laon et de Soissons de se rencontrer,

faire connaissance et découvrir en-
semble des lieux chargés d'histoire et
d'émotions dans notre département.

17 juin: abbaye de Vauclaire, marche
sur le Chemin des Dames, décou-
verte de la Caverne du Dragon. Lors
du godter, recueil de paroles d'usa-
gers : « nous avons fait de nouvelles
connaissances », « la marche m’a re-
laxé », « aller paisiblement sans pen-
ser a rien », « entourés par des per-
sonnes bienveillantes », « arefaire ! ».
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mises a disposition des ouvriers qu'il
employait dans son usine de fabri-
cation de poéle a bois et a charbon...
« Sortie intéressante et enrichissante ».

Des coopérations au bénéfice des
usagers : Depuis septembre, le site
d'Hirson est mis a disposition du
CAARUD du SATO-MAIL 2 jours par
semaine pour qu'il puisse bénéfi-
cier d'une adresse, devenant un lieu
de référence en addictologie pour
les usagers résidant en Thiérache.




B CENTRE

LE SERVICE DE PREVENTION

L'activité de prévention (addictions et santé globale) portée par une équipe
dédiée, estdéclinée en transversal au sein des antennes, notamment a partir
de programmes permettant la déclinaison des Approches Expérientielles
auprés de publics jeunes (primaire/collége) tel que le programme Primavera

par exemple.

= -
| Focus 7/ PREVENTION EN ACTIONS : CA BOUGE DANS L’AISNE !

Parmi la diversité des programmes
et actions menés par l'équipe, 5
projets particuliers ont mobilisé
'équipe de prévention en 2017 :

- A la demande du Parquet de
Saint Quentin, un stage de
sensibilisation au risque alcool
a été créé a destination des
personnes de l'arrondissement
contrdlées pour alcoolémie au
volant ou pour ivresse publique.
Ce projet expérimental mis en
place depuis septembre sera
évalué a son issue, l'objectif étant
de contribuer a la réduction des
récidives et de permettre aux
participants d'échanger autour de
la réduction des risques alcool.
Le stage gratuit est animé par un
binéme soin-prévention

- La recherche - action concernant
le programme Primavera a débuté
a partir de la rentrée scolaire
2017. Un temps préalable de
coordination du projet a été
réalisé en collaboration avec
U'Education Nationale : comités

de pilotage, sensibilisation des
enseignants sur les programmes,
planification des interventions et
des formations a venir. 400 éléves
(28 classes de CM2) bénéficieront
du programme Primavera, et, a
titre comparatif, 400 autres (24
classes de CM2) du programme
CAP SANTE dés Janvier 2018.

Le projet expérimental « suivi
judiciaire thérapeutique » s'est
poursuivi : son terme est prévu
fin AoGt 2018. Il a pour objectif
la prévention de la récidive, l'aide
a la résolution des difficultés qui
peuvent influencer les consom-
mations. Avec l'aide de l'équipe
dédiée, l'usager est accompagné
a l'identification et la mise en
place de ses projets.Le dispositif
assure le suivid'un flux de 12 per-
sonnes, sur un semestre. Soutenu
par le Procureur de Soissons qui
souhaite le pérenniser, le projet
a été présenté au Ministére de la
justice, sur demande de la MILDE-
CA, son financeur principal.

CHIFFRES CLES 2017 //

Actions de prévention

25 Santé Justice Thérapeutique (SIT)
16 Bénéficiaires RSA (BRSA)

75 stagiaires stupéfiants

Financé par le Conseil Dépar-
temental, en partenariat avec
'UTAS (Unités Territoriales d'Ac-
tion Sociale), le projet « santé en
actions» continue pour la 3éeme
année. Il a pour objectif de sen-
sibiliser un groupe de personnes
bénéficiaires du RSA sur la santé
et les addictions.

Pour la deuxiéme année consé-
cutive, en Novembre, l'équipe de
prévention et l'équipe du CSAPA
ont présenté ensemble des stands
dans le cadre du Moi(s) sans tabac
permettant a un public de fu-
meurs et a leur entourage de bé-
néficier de conseils et d’adresses
pour un suivi.

AV <Adgisriq
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CSAPA GRIFFON = CJC m SERVICE DE PREVENTION

1 équipe de 23 professionnels

ACCUEILLANT, €DUCATEURS SPECIALISES, EDUCATEUR TECHNIQUE SPECIALISE, INFIRMIIERS, MEDECINS, PHARMACIEN
PSYCHOLOGUES, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Ce CSAPA généraliste, implanté en centre-ville de Lyon, répartit ses activités
en interne et en externe, dans la rencontre et dans l'aller-vers des publics
concernés.

Des actions spécifiques sont menées en direction de publics précaires
et en situation de vulnérabilité (sortants de prison, bénéficiaires du RSA,
hébergés en CHRS, jeunes, mineurs PJJ).

L'activité ambulatoire propose un accueil et un accompagnement
personnalisé, que ce soit en individuel, en couple ou en famille.
L'accompagnement médico-psycho-social, alliant soin et réduction des
risques, s'appuie sur une palette de propositions.

Le centre permet la délivrance de traitements de substitution, des
consultations spécifiques jeunes consommateurs, une domiciliation.
L'activité résidentielle propose un séjour en appartement thérapeutique
relais, avec un accompagnement renforcé et consolidé, au CSAPA et sur le
lieu d’'hébergement autonome.

La fonction ressource du CSAPA se développe, prenant sadimension a travers
un travail constant et régulier de partenariats, d'actions collectives de
prévention, de sensibilisation et de formations en addictologie proposées
aux équipes de travailleurs sociaux et d’autres champs professionnels

concernés.

Focus/

Le travail de l'équipe mobile d’'ad-
dictologie dans les CHRS vise a
rencontrer, d'une part, tous les pro-
fessionnels qui accompagnent les
résidents, et d'autre part, bien en-
tendu, les résidents qui présentent
une problématique addictive.

L'alcool est le produit qui apparait
comme le plus générateur de symp-
tdmes « bruyants », et celui pour
lequel nous sommes trés souvent
sollicités de la part des travailleurs
sociaux, comme de la part des rési-
dents.

Cependant, compte-tenu de la spé-
cificité du public accueilli en CHRS,
nous manquions d’outils, au-dela
de la palette médico-psycho-so-
ciale « classique », pour proposer
un accompagnement satisfaisant
aux personnes.
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Ces derniéres années, nous avons
découvert au sein d'un des CHRS
dans lesquels nous intervenons, un
outil original, faisant partie inté-
grante de la réduction des risques
et des dommages, celui de la ges-
tion accompagnée des consomma-
tions d'alcool « in situ », directe-
ment dans les CHRS. Il s'agit d’une
contractualisation entre résidents
et accompagnants, avec une déli-
vrance réguliére au cours de la jour-
née de doses d’alcool.

Nous travaillons donc en lien avec
ce CHRS, et avec d'autres mainte-
nant, sur l'élaboration d'un cadre
théorique a un tel dispositif et pour
tenter d’en faire une évaluation.

Ce travail vient s'inscrire dans la
continuité de celui débuté, il y a
déja quelque années, sur les régle-
ments intérieurs au sujet de l'alcool
dans les CHRS.

CHIFFRES CLES 2017 /

* 728 personnes accueillies
* 135 personnes de l'entourage
* 7346 actes

* 6 places

* 7 personnes hébergées

* 1928 jours d’'hébergement total

* Durée moyenne du séjour: 1 116 jours

* 133 jeunesregus
* 62 personnes de 'entourage
* 440 entretiens

STATISTIQUES /

Alcool 33,3%

Cannabis 25,1%

Opiacés 18,6%

Substitution détournée - 9,7%

Autres addictions sans
substance

Pas de produits

2,5%
2,5%

Cocaine et crack I 2,0%

Amphétamines,
ecstazy, hypnot

Non renseigné

Psychotropes
détournés

Tabac

1,3%
1,3%
1,2%
0,8%
Cyberaddictions | 0,8%
Jeux | 0,7%

0,2%

Autre produit
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CSAPA JONATHAN m CJC = SERVICE DE PREVENTION
1 équipe de 19 professionnels
ASSISTANTS DE SERVICE SOCIAL, EDUCATEURS SPéCIHLISéS‘ INFIRMIERS, l\/\éDECINS, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX
LE CSAPA JONATHAN

Jonathan est un CSAPA situé a Villefranche-sur-Sadne, proche de
l'agglomération lyonnaise. Spécialisé drogues illicites, il propose un accueil
et un accompagnement médico-psychosocial et assure la délivrance des
TSO. Il dispose d'un appartement thérapeutique.

Le CSAPA a développé l'accessibilité aux matériels de réduction des risques
et des dommages dans le centre de soin mais aussi en ville par un réseau de
8 pharmacies avoisinantes et propose les TROD.

ILassure la mission de CSAPA référent pour la maison d’arrét de Villefranche
-sur-Sadne. Il propose des CJC au sein de la Maison des Ados et organise, en
s'appuyant sur un large partenariat, des actions de prévention aupres des
jeunes du territoire.

ILtravaille en lien avec la justice, recoit les obligations de soins, organise des
stages de sensibilisation au danger de l'usage des produits stupéfiants pour
les mineurs. Il propose également la domiciliation pour les personnes sans

résidence stable.

Focus 77/ STAGES DE SENSIBILISATION CANNABIS :
REFLEXIONS A LA LUMIERE DU CONTEXTE SOCIETAL AMBIANT

Depuis 2012, la CIC accueille des
mineurs orientés par la justice, pour
qui une mesure de stage de sensi-
bilisation aux dangers de l'usage de
produits stupéfiants a été prononcée
suite a une interpellation pour déten-
tion et usage de cannabis. Les stages
sont payants et sont a la charge des
personnes qui doivent justifier de
leur présence pour mettre fin aux
poursuites.

Ce dispositif a été et demeure sujet
a controverses car il renvoie a des
interrogations plus largement poli-
tiques sur la question des consom-
mations de produits et du traitement
des consommateurs. Dans une so-
ciété globalement concernée par la
question des conduites addictives, la
référence a la loi concernant l'usage
du cannabis vacille. L'Etat s'inter-
roge sur la posture a adopter dans un
contexte ou bon nombre de pays se
tournent vers des politiques de régu-
lation de l'usage, de dépénalisation
voire de légalisation. Les derniéres
études de l'OFDT mettent par ailleurs

en évidence une banalisation de la
présence de produits dans l'environ-
nement quotidien des jeunes et une
consommation de cannabis qui reléve
moins d'une transgression de l'inter-
dit que d'un besoin de conformité
sociale.

La commande judiciaire autour de
ces mesures de stage demande donc
a étre pensée au regard de cette ac-
tualité, de ces paradoxes ambiants,
propres a une société hésitante sur
ces questions.

Interroger les adolescents sur la
maniére dont ils ont vécu cette sanc-
tion pénale est souvent une occasion
de les voir exprimer ces paradoxes.
Les reconnaitre permet d'abord de
s'en dégager en tant que profession-
nel puis de les travailler auprés des
adolescents et peut constituer un
levier favorisant l'émergence d'une
réflexion groupale sur la consomma-
tion de cannabis et ses enjeux, tant
individuels que sociétaux.

CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 401 personnes accueillies

* 36 personnes de l'entourage

* 4280 actes

dont 1 service AT

* 1place

* 2 personnes hébergées

* 222 jours d’hébergement total
+ Durée moyenne du séjour : 634 jours
dont 1 CJC

* 78 jeunesregus

* 27 personnes de l'entourage

* 253 entretiens

STATISTIQUES //

Les produits consommeés par les personnes
accueillies qui les aménent a consulter au
CSAPA

Cannabis 33,2%

Opiacés 32,4%
Alcool
Tabac
Cocaine (poudre)

.Médicaments de
substitution détournés

Cyberaddictions

Jeux d'argent

Autres addictions
sans produit

Amphétamines

Pas de produit | 0,7%
Autres produits | 0.7%

AV <Adgisriq
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CAARUD
1 équipe de 16 professionnels
€DUCATEURS SPECIALISES, INFIRMIERS, INTERVENANTS PREVENTION SANTE, MEDECIN,
PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX
Le CAARUD RUPTURES

Installé depuis plus de vingt dans sur les Pentes de la Croix Rousse au
centre de Lyon, il développe ses activités a partir d'un lieu d'accueil et
dans une démarche d‘aller-vers les publics ne pouvant ou ne souhaitant
pas fréquenter le centre. Il propose un accueil de type « boutique », l'acces
au matériel de consommation a moindre risque et un accompagnement
individualisé aux démarches de soins et d'insertion.

L'équipe du CAARUD intervient également en maraude en milieux urbain et
rural (agglomération lyonnaise et Nord département du Rhone), avec un bus
itinérant de réduction des risques, en contextes festifs et sur les campus
étudiants.

IL gére un dispositif de mise a disposition de kits en pharmacie d’officine.
Depuis 2016, Ruptures porte la coordination du p6le régional TREND-SINTES
de l'OFDT, dispositif de veille des phénomeénes émergents et d'analyse de

produits qui circulent parmi les consommateurs.

Focus 77 L'ACTUALITE DE LA RDR LIES A L’INJECTION

Historiquement, les associations
dédiées a la réduction des risques
aupres des usagers de drogues se
sont fortement mobilisées autour
de la pratique de l'injection, l'épi-
démie de VIH/SIDA étant au coeur de
cette mobilisation. Méme si l'enjeu
sanitaire lié a cette pratique a for-
tement évolué ces derniéres décen-
nies, la consommation de produits
psychoactifs par voie intraveineuse
reste d'actualité et les défis a rele-
ver pour la réduction des risques ne
sont pas des moindres.

En 2017, plus de 60% des nouveaux
usagers du CAARUD RuptureS se
sont déclarés injecteurs. Cette
proportion semble étre assez stable
parmi nos usagers depuis quelques
années méme si l'on observe
une augmentation du nombre de
seringues distribuées en 2017 dans
les locaux du CAARUD et par le
dispositif de mise a disposition de
matériel en pharmacies. On constate
aussi un contexte régional marqué
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par une augmentation sensible
de loffre et de la consommation
de certains produits injectables
(cocaine).

Dans le but de renforcer les capa-
cités des usagers a réduire les
conséquences négatives de la
consommation de drogues par voie
intraveineuse, notamment en ce qui
concerne la transmission d'infec-
tions et la préservation de leur ca-
pital veineux, l'équipe de RuptureS
s'est formée ['Accompagnement et
l'Education aux Risques Liés a l'In-
jection (AERLI). Un groupe de travail
a été mis en place et a débouché sur
un protocole interne pour l'accom-
pagnement des usagers concernés.
De plus, en 2017, l'équipe du CAA-
RUD RuptureS a multiplié les ate-
liers de démonstration des diffé-
rents types de filtration (coton,
Stérifilt® et Filtres Toupie) auprés
des usagers mais aussi auprés des
pharmaciens partenaires du Pro-
gramme d’'Echange de Kits en Offi-
cine (PEKO).

Buprénorphine, subutex

CHIFFRES CLES 2017 //

1 CAARUD RuptureS

* 935 usagers rencontrés sur les différents
dispositifs

7 025 passages au local

17 601 kits distribués

120 580 seringues distribuées

11 interventions en milieu festif

26 stands sur les campus universitaires

STATISTIQUES //

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

Taboc | =

Alcool 75%
Cannabis 70,8%
Cocaine, free base 66,7%
Héroine =,2%
Méthadone 50%

Amphétamines 37.5%
37.5%
Kétamine

MDMA, ecstasy

33.3%
33,3%

Benzo 29,2%

Moscontin, Skénan - 29,2%

LSD, acides 25%

Plantes hallu. 83%

Crack | 42%

Les moments d'échange, les apports
techniques (nouveaux modes de
filtration) et l'accompagnement au
plus proche du geste accompagnent
la démarche de délivrance de maté-
riel stérile. Les acteurs de la reduc-
tion des risques liés a l'injection ne
peuvent pas baisser la garde.




CHRS

1 équipe de 12 professionnels

ACCUCILLANT, CONSEILLER ESF, €DUCATEUR SPECIALSE, €DUCATEUR TECHNIQUE SPECIALISE, MEDECINS,
PSYCHOLOGUE, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Il accueille et accompagne, avec ou sans hébergement, des personnes
en situation de précarité et de difficulté sociale. Il méne aussi une
action spécifique auprés des hommes et des femmes concerné(e)s
par la prostitution, et/ou des difficultés liées a l'orientation sexuelle ou
l'identité de genre.

Il propose une prise en charge qui met l'accent sur 'accés a l'hébergement
et au logement, l'insertion sociale et porte une attention particuliére aux
questions de santé et d'accés aux soins. De ce fait, L'équipe du CHRS est
pluridisciplinaire - travailleurs sociaux, psychologue sexologue, médecins -

et propose un accompagnement global.

Le CHRS dispose de:

* 6 places d'hébergement individuel en diffus dans la métropole lyonnaise ;
* 16 places d’accompagnement ambulatoire ou en service de suite.

L'équipe participe aux activités de la Maison de la Veille Sociale (SIAO du
Rhone) avec laquelle sont étudiées les admissions en hébergement.

Focus/

L'évaluation externe du CHRS, réali-
sée en 2015, avait mis en évidence
l'absence de dossier unique pour les
usagers du service. Depuis plusieurs
années, 'équipe du CHRS utilise un
logiciel (Pro G Dis CHRS) permet-
tant la constitution d’'un dossier par
usager et le suivi de l'activité. Un
dossier « papier » supplémentaire
existait également, regroupant les
nombreuses piéces administratives
liées a l'accompagnement social.
De plus, le logiciel était davantage
utilisé comme outil permettant de
réaliser des statistiques plutot que
comme réel dossier de l'usager.

Participant a une dynamique globale
d'informatisation des dossiers des
usagers de l'ensemble des établis-
sements d'Aria, l'équipe du CHRS a
bénéficié d’une formation spécifique
sur le dossier unique. Assurée par
le CREAI (Centre Régional d’Etudes,
d’'Actions et d'Informations) Rhone-

Alpes, la formation avait pour ob-
jectif de préciser la réglementation
relative au dossier de l'usager, de
définir son contenu et de diffuser
les recommandations de bonnes pra-
tiques relatives a son utilisation au
sein de l'équipe. Suite a cette forma-
tion, une nouvelle version du logiciel
(Pro G Dis AHI) permettant le clas-
sement informatique de documents
papiers scannés a été installée et
l'équipe a été formée a son utilisa-
tion dans l'objectif d'une utilisation
axée autour de la constitution du
dossier usager unique.

Désormais, les nouveaux dossiers
ouverts sont intégralement informa-
tisés et partagés par l'ensemble des
professionnels du CHRS. Les anciens
dossiers « papier » des usagers en-
core suivis restent cependant utili-
sés car il aurait été trop chronophage
de scanner l'ensemble des piéces ;
ils seront progressivement archivés

CHIFFRES CLES 2017 /

* 6 places

* 6 appartements

+ 8 personnes hébergées (dont 2 sorties en
2017)

* Séjours de 1 057 jours en moyenne

* 398 actes

* 1 personne pour laquelle l'accompagne-
ment se poursuit apres la sortie d’héber-
gement (sur 2 sortants)

* 91 personnes accompagnées
* 621 actes
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en fonction de la fin des accompa-
gnements en cours. Les échanges
en réunion d’'équipe autour des si-
tuations sont également consignés
dans le dossier de la personne. Ainsi,
l'équipe a une vision plus compléte
et longitudinale de l'accompagne-
ment et de l'évolution de la situa-
tion de la personne. La centralisation
des informations constitutives du
dossier permet donc une meilleure
coordination des professionnels,
favorisant alors l'amélioration de la
qualité des accompagnements.

AV A“dgiriq
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CSAPA m CJCu CAARUD = SERVICE PREVENTION

1 équipe de 13 professionnels

€DUCATRICE SPECIALISEE, INFIRMIERES, MEDECINS, PSYCHOLOGUES,

PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF

Le CSAPA est principalement implanté a Lons-le-Saunier et a des antennes
a Saint-Claude, Orgelet et Morez. Initialement, le public recu présentait
des problémes liés a l'usage de drogues illicites et a 'addiction aux jeux.
A présent, l'établissement accueille et accompagne des personnes pour
toute forme d‘addiction, y compris les addictions sans substance. L'équipe
du CSAPA a réalisé son évaluation externe en 2017, et identifie des axes
d’amélioration a deux niveaux: les pratiques professionnelles et le maillage
territorial.

Un travail est engagé pour améliorer le dépistage des troubles cognitifs afin
d’adapter l'accompagnement aux personnes qui en sont atteintes.

L'un des médecins participe a l'expérimentation nationale de la méthode
visant a accompagner a la gestion de la consommation d’alcool « Alcoochoix
+ » (adaptation d'une méthode suisse). Le vapotage en tant que technique
de réduction des risques tabac ou d'aide au sevrage est promu (cf Focus) afin
d’en faciliter l'accés et 'expérimentation par les usagers. L'équipe éducative
et infirmiére s’est formée aux TROD et a la délivrance et l'administration de
Nalscue® (dispositif de prévention des overdoses mortelles par les opiacés).
Le service déploie son activité hors les murs, dans la limite de ses moyens
humains, dans la proximité, avec une consultation avancée pluridisciplinaire
dans le Haut Jura d’une part, et une intervention en partenariat avec une
maison de soin pluridisciplinaire dans le cadre d’une nanostructure d’autre
part.

Suite a l'évaluation externe, Passerelle 39 sollicite une autorisation de
fonctionnement généraliste pour son CSAPA afin de renforcer son réle
ressource sur son territoire d'intervention.

' Focus 77 DE LA CIGARETTE AU VAPORISATEUR PERSONNEL

Le CSAPA propose depuis 2013 'uti-
lisation des vaporisateur personnel

Nous avons participé a plusieurs
événements:

comme outil de RDRD aux fumeurs
de tabac, par l'intermédiaire d'une
de ses médecins tabacologue. 2017
a été l'année de la mise en ceuvre
de plusieurs actions par l'équipe sur
ce théme. Notre registre d'interven-
tion : informer, évaluer, équiper.

Informer le public en général et les
usagers de notre établissement en
particulier, pour déconstruire les
fausses informations et les commu-
nications partisanes.

Evaluer avec les fumeurs leur sou-
hait d’expérimenter un outil de
RDRD tabac.

Equiper celles et ceux qui le sou-
haitent d’un matériel fiable.

OppeLia - RaPPORT D'acTIVITéS 2017

- L'animation d'un atelier aux jour-
nées nationales de la Fédération
Addiction « Vape, RDR, les alter-
natives possibles »

- Soirée VAPE : information, sensi-
bilisation et débat public

Nous avons consolidé le partena-
riat avec les professionnels d'une
enseigne de vape, lequel a débuté
en 2013 par une sensibilisation a
la tabacologie de la responsable
du shop par le médecin du CSAPA
afin, d’une part, d'acquérir plus de
connaissances sur le matériel et les
liquides et, d'autre part, d’orienter
les personnes vers des profession-
nels avec lesquels nous partageons
des objectifs et une conception
commune de l'accompagnement.

' CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 602 personnes accueillies

* 37 personnes de l'entourage
* 5460 actes

dont 1 CJC

* 22 jeunesrecus

* 104 entretiens

' STATISTIQUES //

Les produits consommés par les personnes
accueillies qui les aménent a consulter au
CSAPA Passerelle 39 (Hors CIC)

Héroine

Cannabis
Alcool
Tabac
Méthadone
BHD

22,6%
15%

3,9%
2,3%
Autres opiacés | 1,4%
Cocaine |1,1%
LSD [0,9%
Autres produits

TCA

MDA et dérivés

0,9%
0,7%
0,4%

Autres hallucinogénes |0,4%

Cette collaboration offre des garan-
ties d'accueil, de conseils spéciali-
sés et individualisés permettant de
se doter du matériel le plus adapté
propice a l'arrét du tabac.

Ces actions et d'autres, comme
notre inscription dans la campagne
Moi(s) Sans Tabac, nous ont permis
de formaliser un projet d’accompa-
gnement a la vape que nous avons
présenté lors de la journée régio-
nale de la Fédération Addiction
Bourgogne-Franche Comté.

Ce projet permet a certains fumeurs
de bénéficier d'une aide de 50€
pour s‘équiper en vapoteur et Lli-
quides auprés du shop, et a d‘autres,
plus précaires, d’en louer a 'établis-
sement, tout en s‘inscrivant dans un
projet d’accompagnement a l'arrét
du tabac.

44,2%



B PASSERELLE 39

Le CAARUD

Un réaménagement de l'établissement a permis de recréer un espace
exclusivement a l'activité CAARUD.

Deux temps d'accueil collectif, les mardis et jeudis aprés-midi, permettent
au public d'accéder aux services pratiques, au matériel de réduction des
risques et des dommages, d‘instaurer un rendez-vous régulier avec les
professionnels et de proposer des temps d‘échanges collectifs et individuels
sur la réduction des risques.

Le service a obtenu des moyens humains et financiers pour déployer une
activité CAARUD mobile, en cours de préfiguration. Cette action améliorera
l'intervention au plan départemental ainsi que notre capacité a rencontrer
des usagers qui ne veulent ou ne peuvent se rendre dans le lieu d'accueil.

! Focus 77 L'AMENAGEMENT DU LIEU D’ACCUEIL CAARUD

Le CSAPA et le CAARUD de Passe-
relle 39 cohabitent au sein du méme
batiment depuis plusieurs années.
Une configuration qui présente
'avantage de ses inconvénients : un
lien évident entre les deux services,
en termes d’organisation spatiale,
d’'accessibilité aux dispositifs mais
aussi en termes de pratiques pro-
fessionnelles puisqu'il n'existe pas
de clivage entre le soin et la réduc-
tion des risques et des dommages.
En revanche, les missions plus spé-
cifiques ou complexes, les réponses
plus techniques apportées depuis
l'un ou l'autre des services pou-
vaient étre diluées.

Nous avons donc décidé de créer
deux espaces distincts, l'un dédié
au CSAPA, l'autre au CAARUD et d'y
affecter des professionnels identi-
fiés. L'enjeu étant de distinguer sans
cloisonner, de traiter les besoins au
bon endroit avec les bonnes com-

pétences tout en conservant une
zone « mixte » ou les activités sont
indifféremment conduites depuis le
CSAPA ou le CAARUD.

Un espace de repos et de convi-
vialité a été aménagé avec les per-
sonnes accompagnées, des plages
d’accueil au sein du CAARUD ont été

! CHIFFRES CLES 2017 //

1 CAARUD

* 82 usagers

* 483 passages

* 26 432 seringues distribuées

! STATISTIQUES //

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD
Héroine 383%
Cocaine
Alcool

183%
15%
BHD 11,7%
Cannabis 10%

Autres opiacés

Crack  1.7%

Autres stimulants | 1.7%

instaurées et des actions de réduc-
tion des risques et des dommages
spécifiques peuvent étre mises en
place.

Les usagers peuvent ainsi choisir
plus facilement de s'adresser a l'un
ou l'autre service en fonction de

leurs besoins et de leurs demandes.

AV A<dqiriq
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LE SERVICE DE PREVENTION

La mission prévention s’est précisée en 2017, adossée a la CJC afin d'instal-
ler une véritable mission d‘intervention précoce.

Un important travail a été réalisé en 2017 visant a passer de la logique
d’outil a la logique de projet et de celle de prestataire a celle de partenaire.
Différents publics et secteurs ont été concernés par la prévention et l'édu-
cation préventive : personnes porteuses de handicaps psychiques, présen-
tant des troubles du comportement, publics des services de la Protection
Judiciaire de la Jeunesse, de ['éducation spécialisée et de l'Education Na-
tionale. Des interventions qui donnent lieu a la constitution voire a la for-
malisation de partenariats.

Les professionnels de la mission prévention se sont formés a Primavera
(programme de prévention basé sur le développement des compétences
psycho-sociales qui se déroule sur 4 années scolaires, du CE1 a la 5eme)
pour mettre en ceuvre le programme sur le territoire de Lons-le-Saunier.
Des demandes dans ce sens sont a L'étude.

Des crédits non reconductibles ont été accordés par I'ARS pour consolider
la mission de prévention des addictions et ces orientations.

Un Réseau Régional d'Appui a la Prévention et la Promotion de la Santé est
en cours de constitution ; réseau auquel le service apporte son expertise.

' CHIFFRES CLES 2017 //

Projet
* Moi(s) sans tabac : 193 personnes au cours
de 16 actions

Type de public

» Etablissements scolaires / PJ] / entre-
prises d'insertion / service jeunesse / éta-
blissements médico-sociaux [IME (Institut
Médico-Educatif) - ITEP (Institut Théra-
peutique, Educatif et Pédagogique) - FAM
(Foyer Accueil Médicalisé) - club de pré-
vention) : 492 personnes rencontrées au
cours de 37 actions

% Focus /7 « PATIENCE ET LONGUEUR DE TEMPS FONT PLUS QUE FORCE NI QUE RAGE ».

LE LION ET LE RAT - JEAN DE LA FONTAINE

En février 2016, a la faveur d'un
appel a projet régional de la

- confirmer le changement de para-
digme d'une éducation préven-

MILDECA, nous avons proposé
d'expérimenter la mise en ceuvre
du programme Primavera. Etant
donné le périmetre régional de
l'appel a projet, nous avons suggéré
a d'autres CSAPA de nous associer
pour proposer un déploiement
régional, a partir des implantations
départementales des CSAPA.

Les objectifs étaient les suivants :

- déployer le méme programme
sur plusieurs départements d’une
méme région

- expérimenter la conduite d'une
action de prévention dans la
continuité, dans la pluri-annualité,

- constituer des  partenariats
durables autour de la formation
au langage commun et de la co-
animation du programme

OppeLia - RaPPORT D'acTIVITéS 2017

tive plutdét que d'informations
ponctuelles.

La réponse, positive, nous est
parvenue a l'été 2016. La formation
des instituteurs et des infirmiéeres
scolaires ne s'est réalisée qu'en
décembre 2017, soit un an et demi
plus tard.

Au cours de cette période s’est
effectué le travail de préparation
qui s'est articulé entre exercice de
conviction, obtention des divers
niveaux de validation des parte-
naires identifiés et planification des
étapes de réalisation. Un travail qui
n‘a pas eu que pour seule vertu de
confirmer l'adage énoncé par La
Fontaine, mais de confirmer que le
temps de préparation d‘une telle

action estaussiimportant en termes
de priorité, de volume horaire et de
conditions de réussite que le temps
de la réalisation.

Un aspect du projet qu'il sera
important d'évoquer au moment
de l'évaluation, laquelle portera
sur les résultats mais aussi sur le
processus. Mais cette partie fera
'objet d'un autre focus et peut-étre
d’un autre adage...



PREVENTION = RDR = INTERVENTION PRECOCE
1 équipe de 7 professionnels

COORDINATAICE RESEAU, INFIRMIERE, PSYCHOLOGUES, PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

AFPRA : Formation et Prévention des Risques Addictifs, est un établissement dédié a la formation et la prévention
des conduites a risque et plus spécifiquement des conduites addictives. Il est organisé en 3 pdles spécifiques
d’activité : prévention, insertion, formation.

Le pole prévention s'adresse tout particulierement aux enfants et jeunes de 6 a 25 ans en milieu de vie dit ordi-
naire (avec un partenariat trés privilégié avec 'Education Nationale et les deux académies alsaciennes), mais aussi
aux jeunes en situation de vulnérabilité (décrocheurs scolaires, en insertion, en errance, en situation de handi-
cap...). Intégrant les concepts d'intervention précoce, les professionnels s'attachent a développer des partenariats
avec les communautés éducatives concernées afin d'augmenter les compétences collectives et de créer
des environnements favorables a l'éducation préventive. A ce titre, ils s'adressent aux professionnels des équipes
éducatives élargies, parents, travailleurs sociaux, équipes de direction,

professionnels médico-sociaux, gestionnaires de résidences sociales...

Le pole insertion développe également une prévention plus spécifique,
intégrant la notion de réduction des risques. Sur ce champ, elle s'adresse
aux adultes en situation de précarité : inscrits dans un parcours d'insertion,
salariés d'une structure d'insertion, population carcérale.

Le pdle formation développe des programmes de formation continue,
avec des apports théoriques mais aussi des formations opérationnelles
et formations-actions permettant de construire des réponses adaptées et
contextualisées. C'est notamment le travail réalisé avec les chefs d’entre-
prises ; équipes d'encadrement et services de santé au travail.

‘- ' CHIFFRES CLES 2017 //

1 service Prévention

e 2729 jeunes

* 231 adultes formés a la prévention et a
l'intervention précoce

1 service Insertion

* 48 jeunes

* 650 bénéficiaires de l'action

1 service Formation

* 172 jeunes

* 1247 adultes bénéficiaires directs de l'ac-
tion

,- | FOCcUS 77/ FORMER LES PROFESSIONNELS DE L'EDUCATION NATIONALE AUX COMPETENCES
PSYCHO-SOCIALES : UNE ACTION INNOVANTE.

En 2017 s'est achevé un cycle de
formation qui s'est débuté en 2014,
en partenariat avec l'Education Na-
tionale ; une action innovante inti-
tulée : Former les acteurs de l'édu-
cation nationale aux compétences
psycho-sociales.

Cette formation financée par la MIL-
DECA a pour vocation d'initier des
actions basées sur le développe-
ment des compétences psychoso-
ciales des éléves a l'intérieur des
établissements. Les participants

(infirmiers scolaires, enseignants,
directeurs, CPE...) sont alors outil-
Llés pour devenir autonomes afin de
mettre en place eux-mémes des ac-

tions de prévention en adéquation
avec leurs publics et leur réalité.

Ces formations, animées par

'équipe de U'AFPRA, se déroulent

sur 5 journées, et abordent les thé-

matiques suivantes:

* Le développement psycho affectif
de 'enfant et de l'adolescent,

* Les compétences psycho sociales,

* Les conduites a risques et addic-
tions,

* La parentalité et les compétences
parentales,

* La méthodologie de projet.

Ces actions de prévention auprés du
personnel de l'Education Nationale
ont pour but de répondre a la défini-
tion de 1993 de 'OMS (Division de
la santé mentale et de la prévention
des toxicomanies.)

« Les compétences psycho-sociales
sont la capacité d'une personne a
répondre avec efficacité aux exi-
gences et aux épreuves de la vie

quotidienne. C'est l'aptitude d'une
personne a maintenir un état de
bien-étre mental, en adoptant un
comportement approprié et posi-
tif a l'occasion des relations entre-
tenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement... »
Grace a ce financement, cette an-
née 2017 'AFPRA a pu former une
quarantaine de participants venus
d'une vingtaine d'établissements
haut-rhinois.

Cette formation apporte non seule-
ment des connaissances, mais aussi
des outils pratiques et techniques
d’animation.

Chaque professionnel formé pourra
transmettre a son tour les connais-
sances acquises lors de ces journées
de formation, aux éléves mais aussi
al'ensemble de ses collegues d'éta-
blissement afin de promouvoir les
compétences psychosociales et gé-
néraliser leur mise en pratique. Une
belle action coopérative et un bel
exercice d'intelligence collective.

AV <Adgisriq
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CSAPA m CJCu CAARUD u CTR m ACT = SERVICE PREVENTION

1 équipe de 34 professionnels

AGENT D'ACCUEIL, CHARGES DE PREVENTION, INFIRMIERES, MEDECINS, PHARMACIEN, PSYCHOLOGUES,
TRAVAILLEURS SOCAUX, PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF

Thylac regroupe 5 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. Les activités de prévention et de réduc-
tion des risques se font principalement dans les milieux scolaires, festifs et de santé sexuelle, et ce service
intervient également sur les risques auditifs et auprés des saisonniers.

un service d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT), 17 appartements (13 sur Annecy et 2 sur
Annemasse) qui hébergent a titre temporaire des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale
et nécessitant 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.

un Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie en ambulatoire : le CSAPA généraliste
« le Lac d'Argent » basé a Annecy. Le CSAPA geére 4 Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) : a Thones, a
Passy et a Faverges.

un Centre d'Accueil et d'’Accompagnement a la Réduction des Risques pour Usagers de Drogues (CAARUD), basé

aussi a Annecy.

Thylac développe par ailleurs un partenariat avec 'ONG EFED (Cote d’lvoire) pour l'accompagnement des usagers

de drogues a Abidjan.

LE CTR pu THIANTY

P CHIFFRES CLES 2017 1/

1 Centre Thérapeutique Résidentiel

* 9places

* 38 résidents accueillis

* 282 journées d'hébergement

* Durée moyenne du séjour: 51 jours
1 service ACT

* 17 places

* 15 résidents accueillis

* 5385 journées d’'hébergement

‘- | STATISTIQUES //

Les produits consommés
par les personnes hébergées
au CTR

Opiacés

Cocaine et crack - 23,7%

Alcool

Cannabis 7.9%
Traitements de 5

substituion détournés 3%

44,7%

15,8%

Amphétamines, ecstasy | 2,6%

s NN
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,- | Focus 77/ RDR ALcooL AU SEIN DU CTR, UNE DEMARCHE

INNOVANTE

Depuis plusieurs cycles de séjour,
l'équipe du CTR s'interroge sur
l'évolution de |'accompagnement
des consommations d’alcool dans
le cadre du projet de soin addicto-
logique de ses résidents, autour de
l'objectif principal suivant :
Comment permettre aux personnes
accueillies, dont l'abstinence totale
et définitive d’alcool n’est pas l'ob-
jectif immédiat, d’expérimenter une
consommation d‘alcool en accord
avec leurs valeurs et leurs projets de
soin ?

C'est a partir de ce questionnement
que nous avons voulu structurer
une réflexion et un accompagne-
ment spécifique aux consomma-
tions d’alcool dans le cadre de nos
accueils en centres résidentiels,
avec le soutien et l'expérience de
Matthieu Fieulaine, président de
'association « Santé ! ».

Ainsi depuis le dernier trimestre
2017, l'équipe du CTR a décidé
d'expérimenter la possibilité de

consommer de l'alcool pendant la
durée du séjour. Il s'agit d'un projet
particulierement innovant et expé-
rimental, nécessitant la mise en
place d’un cadre strict et clairement
défini, tant pour les résidents que
les salariés.

A terme, nous souhaitons proposer
aux résidents jusqu‘a 3 espaces de
consommation distincts par se-
maine (pour des raisons d'accom-
pagnement thérapeutique, de res-
sources humaines et de sécurité,
nous avons fixé ce plafond qui sera
susceptible d'évoluer par la suite).
Ces temps de consommation étant
nouveaux pour l'équipe, nous sou-
haitons les limiter et les mettre
en place progressivement pour en
évaluer l'évolution de la maniére la
plus juste et confortable possible...




LE CSAPA « LE LAC D’ARGENT »

« Le Lac d'Argent » est un CSAPA généraliste situé en centre-ville d’Anne-
cy qui recoit de maniére inconditionnelle toute personne en difficulté ou
en questionnement sur ses pratiques et comportements potentiellement
addictifs ou ceux de son entourage. Le CSAPA est aussi antenne CeGIDD
(Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de Diagnostic). C'est une
équipe pluridisciplinaire de 17 salariés qui intervient sur différentes fonc-
tions : l'accueil qui est le pilier du fonctionnement du centre de soin, le
lieu qui donne toute la dimension humaine et « familiale » au CSAPA ; le
p6le médical (médecins, infirmiéres, pharmacienne), les psychologues pro-
posent de l'accompagnement individuel et gérent la « consultation pour
les familles et les proches » ; ainsi que les travailleurs sociaux qui gerent
'accompagnement socio-éducatif.

La RARD au CSAPA : depuis presque deux années, le CSAPA est a l'heure de la
RdRD. Des kits de dépannage sont disponibles a l'accueil lorsque le CAARUD
fixe est fermé. Toute l'équipe a été formée aux TROD, au Nalscue et participe
réguliérement a des temps de formation pratique sur des thématiques telles
que le basage de cocaine, la préparation a l'injection, l'utilisation des vapos
cannabis et autres cigarettes électroniques...

A ce jour, l'équipe du CSAPA a réellement intégré la réduction des risques
dans l'ensemble des bureaux des professionnels. Le mésusage est pris
comme une notion appartenant a l'usager et devant étre travaillée
conjointement avec le professionnel. Les matériels de consommation sont
a disposition dans les bureaux de tous, permettant aux professionnels et
usagers de « naviguer » librement entre le CAARUD et le CSAPA.

,- | FOCUS /7 LE « PROJET TABAC » AU SEIN DU CSAPA

Le tabac a été pendant trés long-
temps écarté de la prise en charge
voire de la prise en considération
du co6té éminemment dangereux de
ce produit chez les usagers de nos
structures spécialisées. Le CSAPA de
Thylac réfléchit depuis maintenant
4 ans a la mise en place et a la créa-
tion d'une réelle prise en charge de
cette problématique qui concerne, en
2017,71% de notre file active ! Aprés
une année 2016 de mise en place du
« projet tabac » au sein du CSAPA,
2017 a été l'année déclencheuse
des prises en charge tabagiques,
que ce soit en termes d‘information,
de prévention, de consultations, de
sevrages et/ou de suivis rapprochés.

Ces nombreuses demandes ont per-
mis a l'équipe d'investir la probléma-
tique tabac et de mettre en place un

accompagnement spécifique.
L'équipe du CSAPA, composée de 6
infirmiéres, 2 médecins et 2 travail-
leurs sociaux, évalue et prend en
charge les demandes d'accompagne-
ments tabagiques, en complément
d'une prise en charge initiale liée
a d'autres produits. La plupart des
consultations tabac sont secondaires
a une problématique cannabis. Les
actions tabac sont toujours portées
par l'infirmiére référente et la phar-
macienne.

Notre objectif 2017 est atteint. La
question du tabac reste une priorité
pour le CSAPA face a la demande,
mais a l'heure actuelle, elle reste dif-
ficile a explorer et développer plus
amplement par manque de moyens
humains et matériels. Il est a noter
qu‘aucun poste n‘est financé sur

,- ' CHIFFRES CLES 2017 //

1 CSAPA

* 494 personnes accueillies

* 29 personnes de l'entourage
* 6046 actes

dont 1 CJC

* 93 jeunes regus

* 49 personnes de l'entourage
* 197 entretiens

' | STATISTIQUES //

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

Opiacés 50,4%

Cannabis 20%

Addictions sans
substance

Alcool

11,9%
7.5%

Cocaine et crack

. Traitements de
substitution détournés

Addictions sans
substances

Amphétamines, ecstasy

Médicaments
psychotropes détournés

la question de l'évaluation ou de
l'accompagnement au sevrage taba-
gique.

En 1 an et face a une file active « ta-
bac » d’environ 150 personnes, nous
avons plus que doublé le nombre de
personnes ayant pu bénéficier des
délivrances de TNS (Traitement Nico-
tinique de Substitution) au CSAPA.
Ceci a pu notamment étre facilité
grace aux dons du collectif « Vivre
sans tabac en Haute Savoie » en
patchs et pastilles, en plus de la dota-
tion permise par le budget alloué.

AV <Adgisriq
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Le CAARUD THYLAC

Le CAARUD est né en ao(t 2016 aprés 7 années de longue négociation avec
I'ARS74. Le dispositif financé est une activité mobile. Mais compte tenu du
budget alloué a ce projet, il a été décidé qu’une partie fixe complémentaire
serait ouverte et gérée par l'équipe du CSAPA. L'objectif est double :
augmenter les temps d’accessibilité des personnes aux matériels de
consommation, développer la RdRD au sein du CSAPA.

Le CAARUD a donc deux types d'activités : l'activité fixe et l'activité mobile.
Ces deux activités mettent en place : la mise a disposition de matériels de
consommation adaptés a l'ensemble des modalités de consommations
(fumée, sniffée et par voieintraveineuse); la possibilité de TROD, d’'entretiens
individualisés, de conseils et d'information sur les substances et les risques
liés aux consommations (OD, mélanges, interactions médicamenteuses...) ;
la mise a disposition de vétements et de produits d’hygiéne...

L'activité fixe bénéficie d'un accueil sans rendez-vous et des temps
« boutique ». Celle-ci est attenante au local du CSAPA : elle possede sa
propre entrée-sortie vers la rue et communique en interne avec les locaux
du CSAPA. L'équipe fixe participe aussi a la coordination technique du PESPA,
programme d'échange de seringues en pharmacie. De plus, il existe au sein
de l'équipe 3 collecteurs de produits pour analyse (SINTES).

En 2017, l'équipe du CAARUD et ses usagers ont participé a la journée
nationale des hépatites et ont pu bénéficier de deux temps d'accés au
Fibroscan mobile de l'association Prométhée.

H; CHIFFRES CLES 2017 //

* 378 usagers recus au local

* 4106 passages au local

* 83 393 seringues distribuées,
dont 51 840 via le Programmes
d’'Echanges de Seringues (PES)

H; STATISTIQUES //

Produits consommeés par les personnes
fréquentant le CAARUD

weroine | 5+
Cocaine, free base 39%

Crack 39%

Alcool 7%
Buprénorphine, %
subutex [ >
Cannabis ¥ 3%

MDMA, ecstasy | 2%
Kétamine | 1%

Plantes | ;o
hallucinogénes 1%

H; Focus 77 UN DISCOURS COMMUN GRACE A LA DIMENSION RDRD

Le développement de l'approche
réduction des risques permet aux
professionnels et aux usagers de
réduire les inégalités de compré-
hension et d'accéder a un discours
commun. C'est en acceptant les
consommations et leurs cadres
d'actions que les professionnels
et les usagers trouvent un terrain
d'entente « réduisant » le « pou-
voir » des soignants et valorisant
l'expertise des usagers, et trouvant
ainsi un réel terrain d'échanges sur
la réalité des parcours de soin et de
vie des usagers de substances. La
RdARD permet de passer au-dessus
de certains clichés, partagés ou non,
entre soignés et soignants, de don-
ner une place a l'expertise des usa-
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gers et d'accroitre la connaissance
de certains professionnels sur la
réalité des consommations des
personnes accompagnées dans le
soin, de reconnaitre une légitimité
au mésusage, de faciliter la parole
des usagers sur la réalité de leurs
consommations. Ainsi peut s'ins-
crire la réalité du consommateur
dans ses projets de soins et de vie.
Avec la mise en place d'ateliers
d'échange de pratique, usagers
et professionnels se sont mis
autour de la table et ont cassé les
idées recues parfois partagées
entre consommateurs et les
équipes. Le CAARUD a mis en
place en 2017 les premiers ateliers
AERLI : il a développé les ateliers

basage, et organisé des sessions
de formations liées au repérage
des veines, a la préparation a
l'injection, a la préparation des
produits avant consommation,
tant pour les usagers que pour les
professionnels du soin et de la RdR.
En complément, la consommation
d’alcool a été a nouveau autorisée
dans le CSAPA, dans le CAARUD, et
dans les entretiens individuels.




LE SERVICE PREVENTION

Le service prévention du Thianty a pour mission de développer 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 béné-
voles.

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

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

Depuis 3 ans, nous travaillons
avec des terminales du Lycée Ger-
main Sommeiller a Annecy sur des
modules de formation intitulés
« acteurs de prévention ». Le projet
a été impulsé en partenariat avec le
Lac d’'Argent, 'ANPAA et le Thianty
et était au départ orienté sur la pré-
vention des produits psychoactifs ;
puis un module supplémentaire vie

P aanie affective et vie sexuelle a été pensé.

s

(R =

Durant cinq mercredis, une dizaine
de terminales de sections diverses
(services a la personne, mainte-
nance et électricité, électrotech-
nique...) échangent, déconstruisent,
s'enrichissent autour de ces thémes
incontournables que sont l'amour,
le genre et la sexualité.

Fon Ui

H‘ CHIFFRES CLES 2017 //

* 41 850 participants aux événements
festifs, plus de 1 000 échanges sur les
actions en station de sports d’hiver

* Prés de 448 heures de bénévolat sur nos
actions

* Prés de 150 TROD (VIH et VHC) réalisés

* Plus de 33 000 outils diffusés en
festif (roule ta paille, seringues, flyers,
éthylotest, bouchons d’oreilles...)

* 35 présences en milieu festifs (électro,
festivals...) et 39 présences en milieu
érotico-sexuel

* Plus de 300 personnes formées en
addiction et santé sexuelle

* 29 personnes accompagnées via le
CAARUD mobile

* 28 personnes accompagnées via les
acteurs relais pu mall’ a teuf

+ 1 formation en risque auditif

* 33 organisateurs partenaires en festif
mobilisé

* 20 journées de formation « connaissance
addiction »

H‘ Focus 77/ PROJET DE PREVENTION MENE AVEC DES LYCEENS

Soucieux de leur santé et de celle
des autres, ils ont également a cceur
d’apprendre et transmettre les mes-
sages de prévention liés aux infec-
tions sexuellement transmissibles
et au dépistage.

Partant de leurs connaissances et

représentations, nous élaborons
ensemble une animation pour
d'autres classes dans L'établisse-
ment.

Merci a eux de rompre chaque an-
née avec le cliché d'une jeunesse
désabusée.

AV A<dqiriq
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CSAPA AT CIJC: CAARUD ' SERVICE PREVENTION ET D'INTERVENTION PRECOCE

1 équipe de 29 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, EDUCATEURS SPECIAUSES, INFIRMIERE, MEDECIN, PHARMACIEN, PSYCHOLOGLUE,
PROFESSEUR DE SPORT ADAPTE , PERSONNEL ENCADRANT, ADMINISTRATIF €T SERVICES GENERAUX

Le CSAPA Tempo accueille les usagers et leur entourage pour tout probléme
d’'addiction, quels que soient les substances et les comportements. Ces
activités ambulatoires dont celle des Consultations Jeunes Consommateurs
s'organisent autour du Centre de Soins de Valence et des permanences
de Romans et Montélimar. Par le biais de son service résidentiel, le CSAPA
dispose également de 15 Appartements Thérapeutiques Relais répartis
sur l'agglomération valentinoise. Des permanences en addictologie sont
également proposées au sein du centre pénitentiaire de Valence.

| Focus /

Le CSAPA de Valence, rue Ampére,
est le centre névralgique de l'acti-
vité de l'établissement Tempo
Oppelia dans la Dréme. La taille du
Centre de soins, sa configuration
sur plusieurs niveaux, l'intégration
en son sein de services, et donc
de publics, trés divers (patients en
consultations ambulatoires, mais
aussi jeunes et familles requs dans
le cadre des CJC, public précaire
fréquentant le CAARUD, résidents
du programme d'Appartements
Thérapeutiques Relais...), sont au-
tant d'atouts que de difficultés avec
lesquels l'équipe doit composer
au quotidien. En 2016, un chantier
de rénovation du patio central de
Tempo a été lancé afin de rendre cet

) N e
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espace plus accueillant, mais aussi
plus fonctionnel. Mené en parte-
nariat avec une designer et la réfé-
rente communication de l'établis-
sement, ce projet a été financé en
quasi parité sur des fonds publics
et privés, grace a une enveloppe
accordée par la Fondation du Cré-
dit Mutuel et une participation du
propriétaire. Le cahier des charges
impliquait l'élaboration et la mise
en place d'une signalétique adap-
tée, la mise a disposition de niches
séparées pour les animaux, la créa-
tion d'un espace fumeurs, 'amé-
nagement d'un jardin d'intérieur,
d'un parc a vélos, et d'un local a
poubelles. Inauguré en fin d’année
2017, ce nouveau patio a apporté la

' CHIFFRES CLES 2017 /

* 3 sites géographiques (Valence, Montéli-
mar et Romans)

* 1027 usagers accueillis

* 211 personnes de 'entourage

* 15569 actes

15 places

26 personnes accueillies
4 620 journées

Séjour moyen : 270 jours

* 277 consommateurs regus
* 121 personnes de 'entourage
* 735 entretiens

| STATISTIQUES /

Opiacés 37.2%
Cannabis 24,7%

Alcool 14,2%
Tabac

Cocaine et crack

8,0%
5.9%

3.2%

Addictions sans
substance

Pas de produit consommé [} 3.2%

Médicaments
psychotropes détournés

Autres substances Io,8%

1,7%

Amphétamines et ectasy |0.6%
Traitements de

substitution détournés | 94%

touche de convivialité qui manquait
a cet espace central et partagé, et
semble d’ores et déja bien apprécié
des personnes accueillies a Tempo.
Pour autant, ce nouvel espace sus-
cite aussi des attentes et des inter-
rogations de la part des profession-
nels sur l'appropriation qui en sera
faite par les publics accueillis. De
par sa situation centrale, cette vi-
trine s'expose aux regards de tous ;
il appartient dés lors a chacun, pro-
fessionnels et usagers, d'en faire un
espace de rencontres et d'accepta-
tion, non seulement de ce qui nous
différencie mais aussi de ce qui
peut nous réunir.



LE CAARUD de Tempo s‘adresse aux usagers de drogues licites ou illicites
du territoire drémois qui ne souhaitent pas ou ne peuvent pas en envisager
l'arrét mais qui ont des besoins en termes de Réduction des Risques et
des Dommages. Cette activité s'organise a partir du Centre d'Accueil et de
Soins de Valence et des antennes de Romans et Montélimar, ou est délivré
du matériel de RDR, et ou il est possible d'accéder a des sanitaires et a
une connexion Internet, de bénéficier d'entretiens et d’accompagnements
sociaux, médicaux et infirmiers ; mais aussi autour d'une équipe mobile,
qui intervient sur le reste du département et dans le cadre de permanences

avancées au sein d'établissements partenaires.

| Focus /

En novembre 2016, Tempo est in-
formé de la survenue de 10 over-
doses aux opioides dans la Drome
et en Ardeche, en particulier prés
de Valence, 5 de ces overdoses se
révélant fatales. Ce nombre, anor-
malement élevé pour une période
si courte, est alarmant. La préoc-
cupation est d'autant plus grande
que la présence de Fentanyl, un
opioide particulierement dange-
reux, est fortement suspectée. Ces
overdoses surviennent alors que la
question des modalités de mise a
disposition des usagers d'un médi-
cament de prévention des over-
doses mortelles, le Nalscue®, fait
débat au niveau national, et que
Tempo s'engage tout juste dans
les programmes nationaux de col-
lecte d'échantillons de produits
psychoactifs. L'équipe s'est aussi-
tét mobilisée autour d'un travail
recueil d'informations et d'échantil-
lons et de communication de crise

aupres de ses usagers. Par ailleurs,
confrontée a l'urgence et soutenue
par le Centre d'Addictovigilance,
elle s’est efforcée de mettre a dis-
position du plus grand nombre des
kits Nalscue®. Ainsi, en quelques
semaines, 4 analyses SINTES (Sys-
téme d’ldentification National des
Toxiques et Substances), une ana-
lyse CCM (Chromatographie sur
Couche Mince) ont été réalisées,
et plusieurs kits ont été distribués.
Heureusement, le phénoméne de
multiplication des overdoses s‘est
éteint rapidement de lui-méme.

Cette mini-crise, dramatique dans
ses effets, aura cependant permis
de faciliter la mise en place de la
dérogation d'utilisation (ATU) dont
bénéficient désormais les CSAPA en
France pour délivrer du Nalscue®,
et de renforcer le travail de coopé-
ration entre l'équipe et les usagers,
notamment autour de la délivrance

' CHIFFRES CLES 2017 /

* 414 usagers
* 2 834 passages
* 20 880 kits distribués

| STATISTIQUES /

Alcool 21%

Cannabis 19,1%
Héroine 18,4%
Cocaine, free base 8,7%
Autre substances 8%
Buprénorphine, subutex =7,7%
Méthadone 53%
Moscantin, Skénan

Benzo 2.2%
DMA, ecstasy || 1.7%
Tabac | 1.0%

Médicaments
psychotropes détournés

Amphétamines
LSD, acides

5.1%

1,0%
0,7%

0,2%

de naloxone et de la collecte de
produits douteux. Ainsi, au total, en
2017, 14 analyses CCM et 6 ana-
lyses SINTES ont été effectuées a
Tempo, permettant notamment de
détecter une cocaine dangereuse
car trés fortement dosée. En paral-
léle, 45 kits Nalscue® ont été distri-
bués par 'équipe.

AV <Aigesrq
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L'activité de prévention de Tempo s’organise autour de son programme d'in-
tervention précoce et de consultations avancées a destination des publics
jeunes et des professionnels, mais aussi dans le cadre de son activité en tant
que centre ressource territorial et de la mise en place d’actions de formation
—sensibilisation sur la question des addictions. L'équipe d’intervention pré-
coce, qui travaille en relation étroite avec l'équipe du CSAPA, intervient dans
plus d‘une vingtaine d’'établissements partenaires du territoire et propose
des consultations avancées sur site et un accompagnement des équipes.

| Focus /

Le 9 novembre 2017, a Montélimar
dans l'amphithéatre de UIFSI, s'est
tenu un colloque porté par le réseau
adolescence - addictions 26-07,
fortement mobilisé pour cet événe-
ment. Créé sur deux départements,
ce réseau compte aujourd'hui plus
de 30 structures partenaires.
L'initiative d'un colloque s’est pour
beaucoup fédérée autour du pro-
jet d'ouverture de lits pour ado-
lescents en service d'addictologie
dans le cadre d’un redéploiement
au sein de 'hépital. Mais au-dela de
cette seule idée, le réseau a surtout
permis la mise au travail de la ques-
tion centrale du partenariat dont le
colloque se voulait la traduction.

Le but recherché : dédramatiser
et rassurer. L'enjeu est d'éviter de
faire un lien univoque entre ado-
lescents et addictions, et prendre
le temps d’expliquer qu’il ne faut
pas confondre la consommation et
'addiction, la personne et son com-
portement. Placer sous l'optique de
la responsabilité citoyenne et de la
mise en lumiére des ressources des
uns et des autres (des parents, des
professionnels, mais aussi et sur-
tout des adolescents), ce colloque
ne se voulait pas une question de
spécialistes, mais l'affaire de tous.

Largement ouvert aux profession-
nels, mais surtout aux parents et aux
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adolescents, il a réuni plus de deux
cents personnes autour du théme
central : « Les consommations a
l'adolescence : repéres pour mieux
comprendre et agir ensemble».
Aude Stehelin, psychologue clini-
cienne du Trait d'Union (92) et co-
auteur de l'ouvrage « Adolescents
et cannabis, que faire ? », a apporté
un regard sur les formes d’'expéri-
mentations qui jalonnent parfois
un parcours de vie, attribuent une
place a l'adolescent, définissent
une forme d'appartenance, un rédle
au sein de la communauté. Les
ressources cachées, et les compé-
tences mobilisées par chacun pour
apprendre a composer.

En écho, Corinne Defrance a placé
son intervention sous la théma-
tique « Accompagner les adoles-
cents et prévenir les addictions,
une responsabilité partagée », qui
permettait de mettre en avant toute
la question de la prévention et de
la promotion d'un environnement
favorable, notamment a travers
Uintervention précoce et les CIC.
Deux interventions de qualité qui
ont contribué, au méme titre que la
mobilisation de tous les acteurs du
réseau, au succes de cette manifes-
tation. Que chacun des acteurs, des
intervenants et des participants en
soit remercié.

| CHIFFRES CLES 2017 /

97 jeunes et 50 parents en consultation
individuelle au Centre de Soins ou en per-
manence décentralisée

66 jeunes et 46 parents en consultation
individuelle a l'antenne ou en perma-
nence décentralisée

50 jeunes et 16 parents en consultation
individuelle a l'antenne ou en perma-
nence décentralisée

284 heures pour 123 interventions aupres
de 2 284 jeunes, 132 parents et membres
de l'entourage, 1 484 professionnels sur
14 établissements scolaires, 7 structures
de formation et d'insertion et 7 structures
médico-sociales
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CSAPA = CJC= CAARUD

1 équipe de 9 professionnels

ASSISTANTE SOCIALE, EDUCATEURS SPECIALISES, INFIRMIERE, MEDECINS ADDICTOLOGUES, PSYCHOLOGUE,

PERSONNEL ENCADRANT €T ADMINISTRATIF

L'association APT 15 a été créée en 1999 afin d'accompagner des per-
sonnes faisant usage de produits illicites dans le département du Cantal.
Elle a fusionné avec Oppelia en 2014.

L'équipe CSAPA/CAARUD est composée de 9 salariés qui interviennent
indifféeremment sur les deux services et proposent un accompagnement
médico-psycho-social et du matériel de RDR a 'ensemble des patients en
fonction de leurs demandes.

L'activité princiaple du CSAPA s'effectue sur l'arrondissement d’Aurillac,
mais APT développe plusieurs missions départementales et intervient sur
deux antennes : Mauriac et St-Flour, dans des locaux de 'ANPAA, et dispose
d'une permanence a Ydes. Nos principales activités sont les suivantes :

depuis 2002, qui concerne plus de la moitié des patients. Au-dela de leur
traitement, ils bénéficient d'un accompagnement plus global : rencontre
avec l'assistante sociale, consultation avec la psychologue, participation
aux activités proposées par la structure, lien social et convivialité
notamment grace a la salle café.

. La psychologue y rencontre des jeunes usagers qui
viennent d’eux-mémes par le bouche-a-oreille, ou sont orientés par des
partenaires. Les actions d'Intervention Précoce favorisent ces contacts
et contribuent au développement de l'activité. Des entretiens familiaux
peuvent étre proposés. Elle se rend également sur le site de Mauriac.

- APT est le a la maison d'arrét d’Aurillac depuis 2014.
L'éducateur spécialisé rencontre systématiquement l'ensemble des déte-
nus, effectue une évaluation en partenariat avec l'UCSA (Organisation des
Services Médicaux en Prison), et accompagne les détenus concernés par
les addictions dans les démarches visant a prépaparer leur sortie dans les
meilleures conditions.

Focus/

Depuis maintenant un an, un parte- mélange des cultures ont conduit

CHIFFRES CLES 2017 /
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* 269 personnes accueillies (dont 75 a la
maison d'arrét d'Aurillac)

* 10 personnes de l'entourage

* 6306 actes

* 111 jeunes regus
* 15 personnes de l'entourage
* 246 entretiens

STATISTIQUES /

Opiacés 33.7%

Cannabis 25,6%

Alcool 12,4%

Cocaine et crack 10,3%

Tabac

. Traitement de

substitution détournés

Médicaments

psychotropes détournés

Amphétamines I 1.6%
etectasy @

Autres substances

7.3%
6,1%

1,8%

0,8%

Addictions sans

()
substance | ©3%

collectifs a abouti malgré les diffé-

nariat est né entre APT et le CADA
(Centre d'Accueil pour Demandeurs
d’'Asile) d'Aurillac. L'objectif était
de donner la possibilité aux per-
sonnes accueillies par le CADA de
connaitre des structures ou services
pouvant les accompagner au plus
pres de leurs différentes probléma-
tiques.

Ce partenariat a permis de lier une
vraie relation de confiance entre
les professionnels des deux ser-
vices et les usagers. Les spécifici-
tés d’accompagnement multiples
de cette structure, les difficultés
avec la langue francaise pour les
personnes accueillies, le temps de
présence relativement court et le

les deux associations a créer une
véritable alliance. Nous préparons
ensemble le contenu des séances et
adaptons tous nos outils, pour pou-
voir au maximum se comprendre et
échanger avec les usagers de natio-
nalités et aux langues diverses. Les
pratiques addictives y sont parfois
trés éloignées des nétres, tant en
matiére d’usage que de reglemen-
tation.

Nous avons pu ainsi coanimer plu-
sieurs interventions aupres de trois
groupes d’usagers et souhaitons
poursuivre I'expérience. Les retours
des usagers et des professionnelles
sont tres positifs. Pour certains usa-
gers, la participation aux ateliers

rences culturelles et la barriere de
la langue sur des entretiens indivi-
duels avec la psychologue de APT.

Tous les moments passés en-

semble ont été source de partages,
d'échange, d’enrichissement réci-
proque, de rires, d’émotions, parfois
intenses.
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Depuis 2015, nous développons des actions d’intervention précoce auprés
de structures spécialisées (MECS, ITEP, CADA, PJJ, SAJ, conseil départemen-
tal, Maison des Ados, IUT...), accueillant des jeunes en situation de fragilité.
Ces actions sont dans un premier temps menées aupres des professionnels
des structures puis, dans un second temps, aupres des publics accueillis
dans les établissements. Elles visent a améliorer les compétences collec-
tives sur la prévention des conduites addictives et a favoriser 'ortientation
des jeunes vers la CJC quand c’est nécessaire.

Le CAARUD a été créé en 2010 : les interventions sont a ce jour menés
principalement sur l'arrondissement d’Aurillac, dans nos locaux et lors de
maraudes hebdomadaires. Notre mission est cependant départementale,
nous nous rendons sur site a la demande, et profitons de notre présence sur
les antennes et permanence du CSAPA ; ces actions permettant de dévelop-
per « l'aller-vers ».

Nous sommes également présents lors d’événements festifs (festival de
théatre de rue d’Aurillac chaque année pendant 4 jours, au mois d'aout ; ou
autres soirées festives).

Focus/

Deux salariés du CAARUD ont effectué 18 maraudes sur un semestre, d'une
durée de deux heures chacune, le mardi ou le mercredi. Les maraudes que
nous faisons ont pour but d’apporter une aide aux personnes qui sont dans
le besoin. Un des grands objectifs est de développer '« aller- vers » et de
faciliter 'accés au matériel de RDR a des personnes qui ne fréquentent pas
APT. Parmi les lieux visités a chaque sortie, il y a principalement la rue de
la Coste, le square et le jardin des Carmes a Aurillac. L'équipe est toujours
bien accueillie par les personnes rencontrées. Cette année, 22 personnes
différentes ont été vues sur 132 rencontres. Sur ces 22 personnes, 20
ne viennent jamais au centre pour des raisons diverses (il n'y a pas de
traitements de substitution, c'est trop loin, il n'a pas envie de croiser ni de
rencontrer d'autres personnes...).

Nous pouvons constater que ces maraudes sont un moyen de rencontre
qui fonctionne : les personnes nous attendent, prennent du matériel,
profitent de ce moment pour évoquer des difficultés collatérales auprés
de professionnels qui pourraient essayer de leur apporter de l'aide (mais
sans franchir la porte du centre). Ces actions et ces démarches seront
reconduites en 2018.
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CHIFFRES CLES 2017 /

Justice : 7 professionnels et 4 jeunes
Médico-social : 127 professionnels et 47
jeunes

Education Nationale : 9 professionnels et
128 jeunes

Université : 4 professionnels et 469 jeunes
Autre : 3 professionnels

1770 usagers
3 871 passages
600 kits distribués

STATISTIQUES /
Tabac 90%
Cannabis 75%
Héroine 55%
Cocaine, free base - 30%
Alcool 30%
Buprénorphine,
P SLﬁ)Ute)( 15%
Amphétamines 12%
Méd. psychotropes
P ygétour és 10%

Kit base 16
Kit + 32
RTP (carnet) 84
Préservatifs masculins 34
Couvertures de survie 5
Sérum physiologique 10
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Annecy - AuriLLac - Le Havre
Lons Le sauLnier - Lyon - MuLHouse - NanTes -
Paris & récion paRrisienne (Yverines - HauTts pe seine - Essonne)
Saint Nazaire - Saint QuenTin - VaLence

20 avenue Daumesnil - 75012 PARIS
contact@oppelia.fr - www.oppelia.fr




