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Jean-Louis LOIRAT
Président d’Oppelia

2008-2018... 10 ans de travail et d’engagement
Nous avons célébré en 2018 l’anniversaire d’Oppelia, 
dix ans de travail et d’engagement.
Quatre grandes tendances ressortent, me semble t-il, 
de notre courte histoire.

D’abord la réaffirmation du lien entre le sanitaire et 
le social. Cette doctrine, vieille de cinquante ans si on 
considère le début de la sectorisation psychiatrique, 
reste encore trop souvent un objectif mal atteint ; elle 
dépasse d’ailleurs l’émergence du secteur médico-so-
cial. Le financement des actions de prévention est un 
exemple de ces difficultés. Cette idée est par ailleurs 
au coeur du champ de l’insertion qu’Oppelia souhaite 
développer. Cette évolution vers davantage de social, 
nous la vivons actuellement avec les différentes mis-
sions des équipes de Charonne à Paris qui vient de nous 
rejoindre.

Le regret ensuite de voir des politiques sociales dif-
ficilement financées, surtout celles en direction des 
personnes les plus fragiles où trop de financements 
sont aléatoires. Cela est le cas de la grande pauvreté 
- où addictions, problèmes psychiques et quelquefois 
prostitution sont mêlés -, mais aussi de la situation des 
migrants, cela est également vrai pour les services de 
psychiatrie nécessaires à beaucoup de personnes qui 
s’adressent aux CSAPA, ou qu’elles se trouvent à la rue 
ou en prison.

Si nos relations avec l’administration sont globalement 
positives, on regrettera toutefois qu’une meilleure 
organisation territoriale de l’addictologie ne soit pas 
systématiquement réexaminée. En différentes régions, 
Oppelia a pu ainsi faire des propositions de territoriali-
sation des services avec un partage des activités entre 
les associations qui y ont été implantées, car les besoins 
évoluent avec les bassins de population. 
Nos comités stratégiques locaux auront à développer 
cette mission.

Enfin, au cours de ces années, nous avons mieux recon-
nu la place de la personne accueillie, premier acteur de 
son projet de vie, les interventions professionnelles ve-
nant en accompagnement, en révélateur des capacités 
personnelles. 
Dans ce sens, la liberté, la dignité et une part de frater-
nité vont ensemble. 
La création de notre coopérative sera, je l’espère, un bel 
exemple de cette dynamique.

2008-2018... 10 ans de développement
Certes, lorsqu’on parle de développement on pense 
souvent, en premier lieu, à la taille et aux effectifs qui 
« grossissent ». De ce point de vue, depuis la première 
fusion entre les deux associations Essonne Accueil et 
Le Trait d’Union, en 2008, jusqu’aux trois dernières de 
2018, Oppelia a montré son attractivité avec une crois-
sance moyenne de 15% par an pour arriver en 2018 
à plus de 40 établissements répartis dans 11 dépar-
tements et plus de 500 salariés. 17 associations ont 
décidé volontairement de se rattacher à Oppelia et de 
participer à la construction d’un avenir commun. Citons 
celles que nous avons eu le plaisir d’accueillir en 2018 :  
l’association Charonne, importante association histo-
rique parisienne à l’origine de nombreuses innovations 
comme la première « boutique », précurseur des futurs 
Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduc-
tion des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD), 
l’association ALT à Troyes, dans l’Aube, riche aussi de 
l’histoire de l’intervention auprès des toxicomanes en 
Champagne Ardennes et d’un fort partenariat local, et 
l’association Rivage, dans le Val d’Oise, intervenant de-
puis près de 30 ans principalement à Sarcelles.

Mais le développement quantitatif et l’élargissement du 
réseau que nous constituons n’aurait que peu d’intérêt 
s’il n’était pas un enrichissement au service d’une dy-
namique commune et d’un projet construit ensemble. 
C’est le sens même de la création d’Oppelia. Notre 
objectif est d’améliorer en permanence nos pratiques, 
nos services, et pour cela d’intégrer les approches mé-
dico-psycho-sociales, de renforcer nos liens avec les 
territoires et de développer un mode de relation coo-
pératif, en particulier avec les usagers. De ce point de 
vue aussi nous pouvons être fiers et heureux du travail 
et du chemin parcourus. La qualité du projet associatif 
adopté début 2018, après une année d’échanges et de 
partages entre usagers, professionnels et bénévoles, en 
est l’une des manifestations visibles. Comme l’est aussi 
la qualité croissante de nos pratiques et de nos projets.
Mais nous savons que nous ne pouvons nous auto-satis-
faire. Un processus d’adaptation, d’approfondissement 
et d’humanisation comme celui d’Oppelia s’éteint s’il 
s’interrompt. Nous avons la responsabilité de pour-
suivre le chemin, de continuer sans cesse à nous inter-
roger, et d’amplifier le processus coopératif que nous 
avons amorcé. Rien n’est plus enthousiasmant que de 
se sentir ensemble acteurs du sens de notre travail, et 
d’en voir les effets concrets.      

Docteur Alain MOREL
Directeur Général d’Oppelia

Le mot du Président
et du Directeur Général
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ACT

AERLI

ARS

ASV

AT

CAARUD

CAE

CAF

CDAG

CdU

CEIP

CHRS

CHS

CHSCT

CJC

CRAM

CSAPA

CTR

DDCS

ELSA

ETP

IME

IP

ITEP

IREPS

IST

MIDELCA

OFDT

PAEJ

PASS

PJJ

PRC

POSS

RdRD

RGPD

TROD

TSO

VIH

VHC

Appartements de Coordination Thérapeutique

Accompagnement et Education aux Risques Liés à l’Injection

Agence Régionale de Santé

Atelier Santé Ville

Appartement Thérapeutiques

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

Coopérative d’Activités et d’Emploi

Caisse d’Allocations Familiales

Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

Conseil des Usagers

Centre d’Evaluation et d’Information sur les Pharmacodépendances

Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale

Centre d’Hébergement de Stabilisation

Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail

Consultation Jeunes Consommateurs

Caisse Régionale d’Assurance Maladie

Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie

Centre Thérapeutique Résidentiel

Direction Départementale de la Cohésion Sociale

Equipe de Liaison et de Soutien en Addictologie

Education Thérapeutique du Patient

Institut Médico-éducatif

Intervention Précoce

Institut Thérapeutique, Éducatif et Pédagogique

Instance Régionale d’Education Pour la Santé

Infection Sexuellement Transmissible

Mission Interministérielle de Lutte Contre les Drogues Et les Conduites Addictives

Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies

Point Accueil Ecoute Jeunes

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

Protection Judiciaire de la Jeunesse

Pôle Régional de Compétences

Permanence d’Orientation Sanitaire et sociale

Réduction des Risques et des Dommages

Réglement Général sur la Protection des Données

Test Rapide d’Orientation Diagnostic

Traitements de Substitution aux Opiacés

Virus de l’Immunodéficience Humaine

Virus de l’Hépatite C

Lexique
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 Le conseil d’administration

 Les membres de la direction générale à Paris

La Gouvernance

Président
Jean-Louis LOIRAT, inspecteur de l’action sanitaire et sociale, retraité

Membres du bureau
Dominique HERON - Vice-président, directeur des Partenariats Veolia, retraité 
Jean-Marc CHARDON - Trésorier, directeur des ressources humaines 
Yvette ABRAMATIC - Secrétaire, pharmacienne, retraitée 
Jacques DEGUIGNET - Secrétaire adjoint, directeur administratif et financier, retraité
Jeanine FRIESS - Secrétaire adjointe, retraitée 
Martine LE QUELLEC - NATHAN, médecin de santé publique, retraitée 
Maurice COUTANT, cadre de production en métallurgie, retraité 

Administrateurs
Annick ANDRE, médecin addictologue, retraitée
Jacky AUFRERE, chef de service, retraité
Mustapha BENSLIMANE, directeur d’établissement médico-social
Sibylle BERTAIL-FASSAERT, sans profession
Fabienne BERTRAND, cadre de santé, retraitée 
Pierre BERTRAND, notaire honoraire 
Annie CARON DUCHON, consultante et formatrice en promotion de la santé
Jo-Marie COLLARD, directeur d’association, retraité 
Françoise CORLIEU, médecin généraliste 
Brigitte DALET, cadre socio-éducatif DAPSA
Evelyne DE BRABANDER, retraitée 
Jean-Michel DELSART, directeur finançier, retraité
Edmond FAIVRE, cadre en informatique, directeur d’association, retraité 
Patrick FILLETTE, agent de services à la personne 
François GAUDIN, proviseur, retraité 
Reynald GUERIN, assistant social, retraité
Claude GUILBERT, docteur psychologue clinique, retraitée CEPJ
Monik HERRMANN, psychologue clinicienne 
Maryse LEPEE, inspectrice de l’action sanitaire et sociale, retraitée 
Laurent LIZE, gardien de refuge
François MEURET, médecin généraliste, retraité 
Georges PECAULT, chef de service, retraité
François PETIT, haut fonctionnaire de la santé, retraité 
Thierry RELAVE, sans profession 
Claude REILLY, proviseur de lycée, retraité
Elisabeth ROUVEIX NORDON, médecin PUPH Ambroise Paré

Alain MOREL - Directeur Général 
Karine LE BRET - Directrice Générale Adjointe 

Audrey DUPONT - Chargée de mission Communication 
Delphine NORBEC - Chargée de mission Communication
Camille JACQUES - Chargée de mission Ressources Humaines
Patrick MATHIEU - Comptable
Elsa PEYRONNE - Responsable évaluation 
Ian HADKINSON - Responsable Ressources humaines
Karine PIFFETEAU - Assistante administrative
Lydia ROCHE - Secrétaire de direction 
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17 structures (une structure = un dispositif cohérent de plusieurs établissements et services dirigé par un seul directeur ou directrice) 
présentes dans 7 régions et 15 départements différents

Financements de l’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 la ville... 

9 886 heures de formation dispensées au personnel d’Oppelia dont 1 848 heures en formation collective

Plus de 550 salariés

17 CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie) qui ont reçu plus de 13 901 usagers et 1 032 
personnes de leur entourage

3 CTR (Centres Thérapeutiques Résidentiels) qui ont accueilli 153 patients et 22 personnes de leur entourage pour 31 places

12 CAARUD (Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la réduction des Risques pour Usagers de Drogues) qui ont rencontré plus de 5 225 
usagers, distribué plus de 207 677 kits d’injection et en ont récupéré pratiquement autant

7 services d’AT (Appartements Thérapeutiques) qui ont accueilli 104 patients pour 76 places

14 CJC (Consultations Jeunes Consommateurs) qui ont accueilli plus de  1 854 jeunes consommateurs et plus de 562 personnes de 
leur entourage

3 Points Ecoute (2 Points Ecoute Jeunes, 1 Point Ecoute Parents)

5 services d’ACT (Appartements de  Coordination Thérapeutiques) qui ont accueilli 95 personnes pour 82 places

15 services de prévention et d’intervention précoce qui ont rencontré près de  13 408 jeunes, 2 562 parents/adultes 
et sont intervenus auprès de 1 608 professionnels et aidés 1 480 personnes à l’insertion

2 CHRS (Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale) et 1 CHS  (Centre d’Hébergement de Stabilisation) qui a accueilli 293 personnes 
dans ses 108 places

6 équipes mobile/maraudes qui ont accompagnées 1 301 personnes pour 728 maraudes

1 service famille d’accueil qui a accueilli 5 personnes pour 3 places

Chiffres clés Oppelia

554
Salariés

21 700
Personnes accueillies

19 000
Personnes rencontrées 

en prévention

41
Établissements

15
Départements

1 direction générale et 1 collège d’encadrement
(directeurs et chefs de service)

CSAPA CAARUD ACT CHRS
CHS AT Prévention

Formation
Point 

Ecoute
Santé 
justice

Equipe 
mobile / 
Maraude

CJC CTR

Passerelle 39

Thylac  

Afpra

Alt 10

Aria  

Kairos

Ipt  

Horizon 02

Charonne  

Nautilia

Trait d’Union  

Rose des Vents

Triangle

Rivage

Oppelia Essonne

Apt 15

Tempo

Autorisations Dispositifs / Activités
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Implantations
1  LE TRAIT D’UNION (92)

•	 CSAPA 
154 rue du Vieux Pont de Sèvres - 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 47 99 48 22 / traitdunion@oppelia.fr
- 	 Centre ambulatoire de Villeneuve la Garenne
-	 Appartements de Coordination Thérapeutique

2  OPPELIA ESSONNE : ESSONNE-ACCUEIL (91)
•	 CSAPA

- 	 Centre ambulatoire d’Evry
	 110 Grand Place de l’Agora - 91034 EVRY Cedex  

01 60 78 06 44 / essonne-accueil-evry@oppelia.fr
- 	 Centre ambulatoire d’Etampes
	 10 rue de la Plâtrerie - 91150 ETAMPES  

01 69 92 46 46 / essonne-accueil-etampes@oppelia.fr
- 	 Centre ambulatoire de Massy Palaiseau 

79 avenue Jean Jaurès - 91120 PALAISEAU
	 01 69 32 22 22 / essonne-accueil-massy-palaiseau@oppelia.fr

•	 Point Accueil Ecoute Jeunes d’Etampes
10 rue de la Plâtrerie - 91150 ETAMPES
01 69 78 36 04 / paej@oppelia.fr

•	 CAARUD Fressonne  
3 rue hoche 91260 JUVISY SUR ORGE 
01 69 06 06 06 / secretfreessonne@oppelia.fr 

3  OPPELIA ESSONNE : LES BUISSONNETS (91)
•	 CHRS - Dispositif d’hébergement 

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

4  OPPELIA 78 : KAIROS / IPT (78)
•	 CSAPA Kairos
111 avenue du Général Leclerc - 78570 ANDRESY
01 39 27 90 71 / kairos@oppelia.fr
-	 Centre Thérapeutique Résidentiel
-	 Permanence d’Orientation Sanitaire et Sociale

•	 Service prévention IPT
10 Rue Planty - 78200 MANTES LA JOLIE
01 30 33 06 96 / contact.ipt@oppelia.fr

5  THYLAC (74)
•	 CSAPA Le Lac d’Argent

-	 Centre ambulatoire 
64 Chemin des Fins Nord - 74000 ANNECY
04 50 67 96 51 / thylac@oppelia.fr

-	 Centre Thérapeutique Résidentiel Le Thianty
340 route de Folliet - 74290 ALEX
04 50 01 29 12 / lethianty@oppelia.fr

-	 Service Prévention
	 8 bis avenue de Cran - 74000 ANNECY 
	 06 30 64 87 18 / lethianty@oppelia.fr

•	 Appartements de Coordination Thérapeutique
	 8 bis avenue de Cran - 74000 ANNECY
	 04 50 67 97 84 / lethianty@oppelia.fr
•	 CAARUD Le Lac d’Argent
	 64 Chemin des Fins Nord - 74000 ANNECY
	 04 50 67 96 51 / thylac@oppelia.fr

Horizon 02

Oppelia Loire Atlantique

Alt 10

Afpra

Aria

Passerelle 39

Apt 15 Tempo

Thylac

Nautilia

8 7

11 9

14
5

10

13

15

126

Oppelia
78

Rivage

Charonne

Oppelia Essonne

Le Trait d’Union

4 4
16

2

3

1
17

6  NAUTILIA (76)
•	 CSAPA
6 place Jules Ferry - 76600 LE HAVRE
02 35 19 32 43 / nautilia@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
- 	 Appartements Thérapeutiques
- 	 Consultation Jeunes Consommateurs
- 	 Service prévention/intervention précoce

•	 Appartements de Coordination Thérapeutique
•	 CAARUD EsKapade
Rue Dupleix - 76600 LE HAVRE
02 35 47 38 24 - 06 86 83 12 02

7  OPPELIA LOIRE-ATLANTIQUE : LE TRIANGLE (44)
•	 CSAPA
18 rue de Bouille - 44000 NANTES
02 40 48 48 58 / letriangle@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
-	 Hébergement de transition
-	 Service Prévention-Formation

•	 CAARUD L’Acothé
1 bis boulevard de Launay - 44000 NANTES
02 51 72 06 59 / letriangle@oppelia.fr

8  OPPELIA LOIRE-ATLANTIQUE : LA ROSE DES VENTS (44)
•	 CSAPA
32/34 rue Roger Salengro - 44600 SAINT NAZAIRE 
02 40 01 96 12 / larosedesvents@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
-	 Service Prévention
-	 Espace ressource(s)
	 17 boulevard Gambetta – 44600 SAINT NAZAIRE

•	 CAARUD
•	 Programme d’intervention en milieu festif 

«La baraka’teuf»
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9  TEMPO (26)
•	 CSAPA
4 rue Ampère - 26000 VALENCE 
04 75 40 17 70 / tempo@oppelia.fr
- 	 Centre ambulatoire
-	 Appartements Thérapeutiques Relais
-	 Service prévention/intervention précoce

•	 CAARUD
06 31 89 78 46 - 06 31 05 67 96

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

•	 CAARUD

11  APT (15)
•	 CSAPA
55 rue de l’égalité - 15000 AURILLAC 
04 71 63 82 50 / apt15@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
-	 Consultations Jeunes Consommateurs

•	 CAARUD

12  Horizon 02 (02)
•	 CSAPA
8 boulevard Cordier - 02100 SAINT QUENTIN
- 	 Centre ambulatoire de St Quentin
	 03 23 05 06 88 / csapa.st-quentin@oppelia.fr
- 	 Antenne de Château Thierry
	 03 23 83 40 55 / 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
-	 CJC Aisne Sud 
	 03 23 79 42 43
-	 Unité de prévention de Saint Quentin 

03 23 05 78 46 - 06 47 17 22 31 / prevention@oppelia.fr

13  AFPRA (68)
33 rue des Trois Frontières - 68110 ILLZACH 
03 89 56 90 80 - contact.afpra@oppelia.fr
•	 Pôle Prévention des conduites à risque
•	 Pôle Insertion, accès aux soins et aux droits
•	 Pôle national de formation

14  ARIA (69)
•	 Pôle administratif - 04 72 00 32 99 / aria@oppelia.fr
•	 CHRS APUS
7 Place du Griffon - 69001 LYON
04 72 00 32 90 / chrs.apus@oppelia.fr

•	 CSAPA du Griffon
16 rue Dedieu - 69100 VILLEURBANNE
04 72 10 13 13 / csapa.griffon@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
-   Appartements Thérapeutiques Relais
-	 Consultations Jeunes Consommateurs
-   Équipe mobile en addictologie

•	 CSAPA Jonathan
131 rue de l’Arc - 69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAÔNE
04 74 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 

15  ALT 10 (10)
•	 CSAPA
49 boulevard du 14 Juillet - 10000 TROYES
03 25 80 56 01 / alt10@oppelia.fr
-	 Centre ambulatoire
-	 Antennes et consultations avancées
-	 Consultations Jeunes Consommateurs
-	 Familles d’accueil
-	 Interventions en milieu carcéral

•	 CAARUD

16  RIVAGE (95)
•	 CSAPA
10 avenue Frédéric Joliot Curie - 95200 SARCELLES
01 39 93 66 67 / rivage@oppelia.fr 
-	 Centre ambulatoire
-	 Consultations Jeunes Consommateurs / prévention / autres
-	 Service prévention
-	 Appartements de Coordination Thérapeutique
-	 Appartement Thérapeutique

17  CHARONNE (75)
•	 Pôle administratif
3 Quai d’Austerlitz - 75013 PARIS
administration.charonne@oppelia.fr

•	 Pôle prévention
3 Quai d’Austerlitz - 75013 PARIS
01 48 07 57 00 / prev.charonne@oppelia.fr 

•	 Dispositif Trend / Sintes 
3 Quai d’Austerlitz - 75013 PARIS
01 48 07 57 00 / administration.charonne@oppelia.fr

•	 CSAPA Charonne (ambulatoire / résidentiel)
9 Quai d’Austerlitz - 75013 PARIS
01 45 83 22 22 / csapa.charonne@oppelia.fr

•	 Centre d’Hébergement de Stabilisation (CHS)
9 Quai d’Austerlitz - 75013 PARIS
01 45 83 22 22 / chs.charonne@oppelia.fr

•	 Passaj 13 - Médiation Santé Jeunes 
22 rue Albert – 75013 PARIS
passaj13@oppelia.fr

•	 CJC La Consult’
06 85 76 13 88 / laconsult.charonne@oppelia.fr

3 sites de permanence
-	 9 rue Beaurepaire - 75010 PARIS
-	 2 rue Giffard - 75013 PARIS
-	 77 rue Alexandre Dumas - 75020 PARIS
•	 GCSMS Nova Charonne - Maison Relais Brune 
10, Allée Gaston Bachelard - 75014 PARIS 
01 45 83 77 72 / novacharonne@gmail.com

•	 Appartements de Coordination Thérapeutique
2 rue Giffard - 75013 PARIS 
01 45 83 77 71 / act.charonne@oppelia.fr

•	 Pôle prostitution
3 boulevard Magenta - 75010 PARIS
06.86.41.68.54 / prost.charonne@oppelia.fr 

•	 Espace  Femmes 
3 boulevard Magenta - 75010 PARIS
0146078717 / espacefemmes.charonne@oppelia.fr

•	 CAARUD - La Boutique 18 (ouvert.02/19)
3 rue Binet – 75018 PARIS 
01 46 07 94 84 / caarud.boutique18@oppelia.fr 

•	 Antenne Mobile  
01 46 07 94 84 - 06 73 30 31 30 / caarud.boutique18@oppelia.fr 

•	 CAARUD République
9 rue Beaurepaire - 75010 PARIS
01 53 38 96 20 / caarud.republique@oppelia.fr

•	 Equipe d’intervention psychosociale Bociek
113 rue Oberkampf -75011 PARIS
06 71 55 20 95 / bociek@oppelia.fr

•	 EMI Sud / emi.sud@oppelia.fr 
•	 Equipe de rue Maraude 11/20
113 rue Oberkampf - 75011 PARIS
01 47 00 64 15 - 07.86.00.53.61 - 06.89.41.30.00
edr.charonne@oppelia.fr
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 10 ans, 10 thèmes, 10 tables rondes
Déjà 10 belles années d’existence pour l’association 
Oppelia !

Le vendredi 22 juin de 9h30 à 12h30, au Foyer des 
Jeunes Travailleurs à la Cité des Fleurs à Paris, nous 
avons célébré les 10 ans d’Oppelia et l’avènement de 
notre nouveau projet associatif. Il s’agissait de la 5ème 

édition de la conférence publique d’Oppelia où nous 
avons accueillis une centaine de participants !

Pour l’occasion de ces 10 ans, nous avons organisé 10 
tables rondes sur 10 thèmes :
•	 le projet associatif et le plan stratégique,
•	 le comité stratégique de territoire,
•	 la commission nationale des usagers,
•	 la commission Réduction des Risques,
•	 la prévention et l’intervention précoce,
•	 la formation,
•	 l’évaluation des résultats,
•	 la qualité de vie au travail,
•	 les fusions
•	 la coopérative Co’Oppelia. 

L’ensemble de ces tables rondes a été filmé par OZE TV, 
accessible sur notre site et notre chaîne YouTube.

Événements 2018

Pour sa 11ème édition, le séminaire Oppelia s’est tenu le 
jeudi 22 novembre, au Foyer des Jeunes Travailleurs de 
la Cité des Fleurs à Paris : « Coordonner et évaluer les 
parcours AVEC LES USAGERS ! » était le thème de cette 
journée. Cet événement a été introduit par Thomas 
ROUAULT, directeur d’Oppelia Essonne et animateur 
de la commission nationale des usagers, et par Alain 
MOREL, directeur général d’Oppelia, sur la question des 
parcours, de la coordination et de l’évualiation des par-
cours. 

La première partie du séminaire portait sur la recherche 
DURESS : une étude européenne permettant de décrire 
le rôle de l’environnement social (famille, amis, travail, 
droits sociaux, quartier…) dans le parcours de rétablis-
sement des usagers de drogues illicites dans trois villes 
européennes, présenté par Tim GREACEN - directeur du 
laboratoire de recherche Maison Blanche. Deux ateliers 
en simultané ont suivi cette présentation, composé de 
4 groupes mixtes usagers-professionnels, sur les fac-
teurs essentiels et les principaux obstacles du rétablis-
sement. 

L’après-midi du séminaire a débuté par la présentation 
de deux outils d’évaluation : l’outil SEIQOL, un outil 
d’évaluation de la qualité de vie des résidents utilisé 
au CTR Le Thianty, et le  scrutateur de besoins, un outil 

 Séminaire du 22 novembre « Coordonner et évaluer les parcours AVEC LES USAGERS ! »

pour favoriser l’autonomie et la bientraitance. Nous 
avons poursuivi par des ateliers, composé d’un groupe 
d’usagers et d’un groupe de professionnels sur les ou-
tils et les indicateurs  concernant l’évualuation des par-
cours en ambulatoires et en résidentiel.

Le séminaire s’est clôturé sur des échanges et des dé-
bats autour des perspectives et des propositions de 
différentes pistes d’amélioration afin de répondre à la 
question : comment construire une méthodologie inte-
ractive usagers/professionnels pour évaluer les par-
cours ?

    La rediffusion  
des tables rondes : 

http://www.oppelia.fr/pu-
blication/conference-pu-
blique-oppelia-2018-les-

10-ans-doppelia/

En savoir plus : http://www.oppelia.fr/publication/dialogues-
interdisciplinaires-autour-des-addictions-2018/ 
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Alt 10

L’ALT, Association Accueil Liaisons Toxicomanie, a 
été créée en 1982 en tant qu’association d’aide aux 
usagers de drogues. L’association a fusionné avec 
Oppelia en 2018. Elle est composée d’une équipe 
pluriprofessionnelle qui accueille, informe, oriente et 
accompagne les usagers et leur entourage. Elle gère le 
CAARUD de l’Aube et elle co-gère le CSAPA 10.

L’autorisation du CSAPA 10 est portée par un Grou-
pement de Coopération Social et Médico-Social, 
composé des associations Aurore, ANPAA et Oppelia. 
L’articulation avec les deux autres associations s’est 
organisée sur les anciennes spécialités (alcool ou 
toxicomanie) de chacune. Ainsi, les 3 associations, 
dont Oppelia-ALT10, interviennent actuellement à 
Troyes et sur les 7 antennes déployées sur le dépar-
tement de l’Aube.

Charonne

Après 45 années de développement continu, et au 
terme de deux années de travaux préparatoires, 2018 
a été l’année de la fusion de l’association Charonne 
avec l’association Oppelia. Les établissements et 
services de Charonne  se sont construits au fil de l’eau 
en suivant l’actualité des problèmes liés aux usages de 
drogues,  depuis leur apparition comme fait de société 
dans les années 70, la précarisation des conditions 
socio-économiques des toxicomanes lors des années 
80,  le choc de l’épidémie du Sida et l’émergence de la 
Réduction des Risques, la naissance de l’addictologie, 
la nécessité  de réforme  des organisations depuis 
les années 2000 et avec la loi 2002-2. Au cours des 
10 dernières années, Charonne a presque doublé ses 
effectifs et ses budgets, à travers une organisation qui 
s’est construite de façon empirique. Elle a, de proche 
en proche, abordé des problématiques nouvelles et 
connexes : prostitution, prévention et intervention 
précoce, migrations et grande précarité. Réduction 
des Risques et Prévention des Dommages, pratiques 
de l’Aller Vers ont marqué son développement et 
présidé au rapprochement avec l’association Oppelia 
qui est apparue comme la plus à même d’aborder les 
années à venir dans la même dynamique. 

De par son histoire Charonne représente une 
structure protéiforme : intégration de l’action sociale 
au sein même de ses établissements autorisés (CSAPA 
- CAARUD - ACT) et prééminence dans les services qui 
lui sont dédiés (CHS, MIS, EMI Sud…) ; part importante 
d’actions mosaïques fonctionnant sur subvention et 
qui peuvent être regroupées par pôle : Prévention, 
Prostitution, Migrants...

Rivage

Anciennement Association Sarcelloise de Prévention 
et de Lutte contre la Toxicomanie (ASPLCT) créée 
en 1984 afin d’accompagner des personnes faisant 
usage de produits psychoactifs à Sarcelles et dans le 
territoire Est du Val d’Oise, RIVAGE a finalisé sa fusion 
avec Oppelia en 2018.

Rivage est en charge de deux dispositifs : 
•	 	Un CSAPA généraliste 
•	 Un service résidentiel avec 7 places : 5 ACT et de 2 

places en Appartements relais

 Trois associations ont rejoint Oppelia
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État des lieux des commissions

Usagers / Thomas ROUAULT
La commission a travaillé sur les thèmes suivants : professionnalisation et formation des usagers 
pairs et médiateurs santé-pairs, développement des collectifs d’usagers dans les structures ; pers-
pectives pour les usagers dans la coopérative d’activité et d’emploi Co’Oppelia,  échanges sur les 
actions de participation dans les structures et évaluation de ce qui a changé, développement de la 
coopération au sein d’Oppelia (statut bénévolat, accès aux formations pour les usagers), projet de 
recherche DURESS « coordonner et évaluer les parcours ».

Réduction des Risques / Eric PLEIGNET
Les axes stratégiques issus de la commission RdRD 2017 et rédigés à travers 3 fiches actions et 6 
objectifs opérationnels ont été intégrés dans le nouveau projet associatif d’Oppelia 2018 -2022 
paru en cours d’année. Dans le même temps, de nouvelles structures ont rejoint l’association natio-
nale et les 5 groupes de travail qui avaient été formés (RdRD alcool. Trods. Vap & cannabis. RdRD 
2.0 et AERLI ) ont continué en parallèle la formalisation d’outils destinés à être diffusés et partagés. 
Compte tenu de ce calendrier, la commission nationale RdRD a été différée et reportée d’une année 
pour se tenir le 4 février 2019.

Prévention / Catherine DELORME
Les thématiques abordées : 
•	 Les programmes de prévention validés avec la présentation des deux versions de PRIMAVERA 

(complètes et modulaires) et de leur coût.
•	 Les projets de la campagne Moi sans tabac.
•	 Le Service Sanitaire, sa mise en place, les liens avec les CSAPA, les enjeux pour la prévention.

Les projets en cours : 
•	 Groupes Opérationnels de Travail : 1 sur la problématique « écran », 1 sur les programmes de 

prévention. 
•	 Une session de formation PRIMAVERA de deux jours (les 20 et 21 mai) pour les professionnels de 

la prévention ; une deuxième session est en cours d’étude. 
•	 Formalisation des séances du programme VERANO.

Santé et précarité / Erwan DHAINAUT
La commission santé précarité a pour but d’être des temps d’échanges, d’information, de construc-
tion d’actions ou d’outils, de réaliser des plaidoyers.
Elle a destination des salariés, usagers et administrateurs concernés par les activités connexes d’Op-
pelia, hors champ spécifique de  l’addiction et plus précisément ceux qui œuvre sur le champ de la pré-
carité et de l’inclusion (Appartement de Coordination Thérapeutique, CHRS, dispositifs spécifiques :  
femme victime de violence, migrants, prostitution…). Les échanges ont porté sur l’Education Théra-
peutique du Patient dans le but d’avoir des outils et des ateliers communs, la présentation d’outils 
tels que l’ordonnance visuelle pour les personnes ne maitrisant pas la langue, une réflexion sur les 
refus de soins.

Pratiques d’Accompagnement et de Soins Transdisciplinaires / Damien THABOUREY
Nouvellement créée, la Commission PAST s’est réunie deux fois en 2018 pour réfléchir et échanger 
autour de deux axes : les partenariats à mettre en place avec les dispositifs de premiers recours et 
notamment la médecine de ville, et la coordination de parcours des usagers. Ces réflexions doivent 
permettre de penser les pratiques professionnelles en favorisant la transdisciplinarité au sein des 
équipes tout en y associant les usagers, et de  positionner les structures dans une fonction res-
sources auprès de leurs partenaires. Par ailleurs, un groupe de travail chargé de travailler sur la 
sécurisation du circuit du médicament s’est également réuni une fois cette année.
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Ressources Humaines / Karine LE BRET
L’évaluation de la première journée d’accueil des nouveaux salariés a permis un ensemble d’amé-
lioration concrète. Tout d’abord de travailler sur l’actualisation et l’amélioration du livret d’accueil 
des nouveaux salariés d’Oppelia. Ensuite d’organiser une deuxième journée d’intégration en pre-
nant en compte les suggestions et conseils qui nous ont été donnés suite à cette première expé-
rience.
D’autre part, cette année 2018 a été consacré en grande partie à la mise en œuvre du déploiement 
du logiciel Octime (paramétrage, formation du personnel des structures test, commission d’inter-
prétation de l’accord aménagement temps du travail).
Un ensemble de sujets qui vont se poursuivre l’année prochaine !

Formation / Naïra MELIAVA
Le chantier initié avec OC&F s’est poursuivi durant toute l’année 2018, essentiellement pour le lance-
ment du catalogue 2019 et la création des formations proposées.
La commission s’est réunie à 2 reprises comptant une douzaine de participants pour échanger autour 
des changements (lancement d’OC&F), mais aussi pour donner une nouvelle orientation à la commission.
Un point sur la réforme des formations ainsi que sur les besoins des établissements sur le plan méthodo-
logique sont ressortis comme des axes essentiels à mener. L’opportunité pour la commission d’être moins 
dans une approche opérationnelle ayant permis par ailleurs de proposer la mise en place du groupe de 
travail « laboratoire »pour soutenir les professionnels et usagers dans des recherches et publications.
La commission a donc terminé un cycle de travail avec le catalogue et poursuivra les coopérations avec 
OC&F et 2019 ouvre les perspective d’un renouvellement !

Système d’informations / Nicolas NAVEAU
La commission s’est engagée dans la diffusion d’information autour de la réglementation sur la 
gestion des données (RGPD : Réglementation Générale sur la Protection des Données) dans l’objec-
tif de diffuser au sein de notre association une « culture informatique et liberté ». Dans une pers-
pective d’amélioration de l’utilisation des logiciels métiers, un travail d’inventaire des tutoriels et 
de mise à disposition sur le commun Oppelia a été réalisé pour ProGdis. Un questionnaire sur les 
aspects de l’informatique dans la vie des institutions a rendu s’est conclusion en septembre 2018. 
Un intervenant cyber-sécurité est venu nous alerter sur nos vies numériques et l’appropriation de 
nos données.

Coopération internationale / Abdou NDIAYE
L’année 2018 marque l’officialisation de la Commission de Coopération Internationale. 
Le texte d’orientation validé par le conseil d’administration du 21 septembre précise les principes 
d’action de la Commission. Des salariés d’Oppelia interviennent depuis quelques années à l’étran-
ger. Il s’agit de participation aux colloques, de soutien d’initiatives locales de façon essentielle-
ment ponctuelle etc. C’est avec le projet Mamebeguoin (Abidjan), que cet axe d’intervention a pris 
une dimension davantage structurelle, engageant Oppelia dans une collaboration plus soutenue 
tant sur le plan financier que sur la formation des professionnels de RDR. La Commission de Coo-
pération Internationale a initié un travail de structuration et de coordination.
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En 2017 l’association Oppelia s’était donné pour tâche d’engager de vastes échanges pour élaborer 
collectivement son nouveau projet associatif 2018-2022, en prenant comme fil conducteur le 
développement du principe coopératif. Grâce à la mobilisation du Conseil d’Administration, des 
professionnels et d’usagers, pendant une année, les débats animés par un comité de pilotage ont 
abouti à une nouvelle version de notre projet.

Vous pouvez le trouver et le télécharger sur notre site internet dans la rubrique Oppelia, puis dans 
l’onglet «Projet associatif» (http://www.oppelia.fr/projet-associatif/).
Une petite plaquette synthétise aussi, en quatre pages, les grands axes de notre projet. 

Focus 2018 de l’association

L’histoire d’Oppelia se nourrit de formes d’organi-
sation qui diffèrent quelque peu des montages hié-
rarchiques classiques : des espaces coopératifs pour 
porter un projet commun. Oppelia s’est construit et 
se développe ainsi par rapprochement collégial, mu-
tualisation de moyens et partage de valeurs, en cher-
chant à valoriser au mieux la singularité de l’apport 
de chacun, autant que la force et l‘intelligence du 
collectif.

Ce projet coopératif intègre pleinement la place 
comme l’autonomie des usagers et des profession-
nels, deux des fondements essentiels du fonction-
nement d’Oppelia ; le processus d’autonomisation 
des usagers est au cœur du processus d’accompagne-
ment et de soin. La coopération entre professionnels 
et usagers, entre usagers eux-mêmes, entre struc-

tures d’accompagnement, se développe autour de 
l’expérience de chacun comme de l’agir ensemble ; 
ceci débouche naturellement sur la question dans le 
domaine de l’activité et de l’emploi.

Les enjeux d’orientation, d’insertion socioprofes-
sionnelle, de développement personnel comme de 
projet économique, sont au cœur des probléma-
tiques rencontrées. Oppelia fait le pari que toutes 
ces énergies peuvent être mieux alimentées grâce à 
l’accompagnement coopératif, pour déboucher vers 
des projets entrepreneuriaux. Il s’agit ainsi de créer, 
avec des usagers et des professionnels volontaires, 
une coopérative qui sera le lieu d’émergence et d’in-
cubation de projets, selon des modalités d’accompa-
gnement décidées par ses membres. C’est le projet 
Co’Oppelia.

  Co’Oppelia, une coopérative d’incubation pour entrepreneurs

Les associations ARPAE, Oppelia et OC&F ont conçu 
et développé un MOOC « 6 clés sur les addictions et 
pour le pouvoir d’agir ». Il s’appuie sur une forma-
tion diffusée depuis plusieurs années pour mieux 
agir ensemble, mieux comprendre, mieux prévenir en 
s’appuyant sur l’approche expérientielle, c’est-à-dire 
la reconnaissance des expériences et savoirs de tous. 

Parents, citoyens, usagers ou pas, professionnels 
de la santé, de l’éducation, de la justice… Quel que 
soit notre degré d’expérience, d’implication nous 
sommes tous concernés. Notre volonté est de don-
ner un accès simple, large et direct aux savoirs et aux 
outils qui permettent d’ouvrir les yeux et le dialogue 
pour à la fois gérer le besoin de jouir de la vie et faire 
face aux risques qu’ils comportent. 

Ce MOOC propose un parcours de formation organisé 
en 8 modules. Chacun des modules a des objectifs 
pédagogiques propres, permet d’acquérir des com-
pétences, et apporte les repères d’un langage com-
mun sur le thème qu’il aborde. La première session 
de ce MOOC a été lancée du 16 octobre au 16 dé-
cembre 2018. 350 apprenants ont suivi la formation 
e-learning et 170 ont obtenu leur porte-clés et leur 
certificat !

  Le MOOC « 6 clés sur les addictions et pour le pouvoir d’agir »
          Le saviez-vous ? Un MOOC est une formation en ligne en plusieurs modules et d’une durée limitée.

En savoir plus : http://www.oppelia.fr/actualite/le-mooc-6-cles-sur-les-addictions-et-pour-le-pouvoir-dagir/ 

   Projet associatif : Coopération et transdisciplinarité,  
	 de la clinique à la gouvernance

En savoir plus : http://www.oppelia.fr/actualite/cooppelia-une-cooperative-dincubation-pour-entrepreneurs/



Oppelia - Rapport d’activités 2018 Oppelia - Rapport d’activités 2018

15

Oppelia - Rapport d’activités 2018

de l’association Oppelia
Les structures



Oppelia - Rapport d’activités 2018

16

Faits marquants des structures

Février : changement du 
programme thérapeutique 

pour proposer un séjour initial de 
6 semaines et des séjours réguliers 

pour des groupes d’approfondissement 
de 3 semaines.

Juin : Un jour à Oppelia 78 
Juillet : Premier groupe d’approfondis-

sement
Septembre : Séminaire Oppelia 78

Septembre : Les ateliers de 
l’entourage

Oppelia 78

25 mai : 
Déménagement et 

installation du CSAPA du 
Griffondans les nouveaux 

locaux à Villeurbanne
18 octobre : Inauguration 

des nouveaux locaux

ARIA

20 et 21 Juin 2018
Organisation du colloque de
la Fédération Santé Habitat

Oppelia Thylac a été l’organisateur du colloque de la Fédé-
ration Santé Habitat qui a eu lieu dans le magnifique cadre 

de l’Impérial à Annecy. 210 personnes venus de toute la France 
métropolitaine et des territoires ultra marin étaient présentes.

Le thème était : «Innovation : des espaces possibles ?» 

La présence de nombreux experts a permis de débattre, échanger, 
apprendre, réfléchir sur l’évolution de nos dispositifs. La place des 

usagers a été centrale. La présentation d’une pièce de Théâtre 
jouée par les résidants des ACT de Valence sur la vie et le par-

cours des personnes accueillies a ému toute l’assemblée. 

La présence d’Olivier NOBLECOURT, délégué interminis-
tériel à la prévention et à la lutte contre la pauvreté 

des enfants et des jeunes, a permis d’avoir une 
avant-première sur l’élaboration du plan de 

lutte contre la pauvreté.

Thylac

Réflexion 
participative 

sur l’avenir du siège 
(moyens humains et 

matériels)

Développement d’outil RH :  
Octime (planification et 

de gestion du temps  
de travail

Siège Oppelia

Novembre
Conférence «Mieux 

comprendre et 
accompagner les  

conduites addictives»

Tem
po
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Le CSAPA 
Le CSAPA Tempo accueille en ambulatoire les usagers et leur entourage 
pour tout problème d’addiction, quels que soient les substances et 
les comportements. L’activité ambulatoire et celle des Consultations 
Jeunes Consommateurs s’organise 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.

Depuis 1996 et la mise en place 
de traitement par la méthadone, 
l’activité médicale n’a cessé de 
croître. Ces dernières années, cette 
tendance s’est accentuée par une 
diversification toujours plus impor-
tante dans les tâches et les missions 
incombant à l’équipe. Le dévelop-
pement du recours aux TRODS en 
est un bon exemple. Initialement 
proposé dans le cadre d’un partena-
riat avec l’ADHEC, l’utilisation des 
TRODS a nécessité l’instruction d’un 
dossier d’agrément, la mise en place 
de procédures et de partenariats 
spécifiques, et une disponibilité de 
la part de l’équipe, tant pour assurer 
sa formation, la diffusion de l’infor-
mation, le « recrutement » des usa-
gers, l’acte lui-même, puis les suivis 
qui s’imposent. Le développement 
du travail d’accompagnement en 
tabacologie, via la proposition de 
consultations spécialisés et le re-
cours à des outils spécifiques (tes-
teur CO, TSN), est un autre exemple 
de cette diversification. Ces nou-
veaux dispositifs s’avèrent d’au-
tant plus « lourds » à piloter qu’ils 

1 CSAPA
•	 	3 sites géographiques (Valence, Montéli-

mar et Romans)
•	 1 108 usagers accueillis
•	 	171 personnes de l’entourage
•	 17 401 actes
dont 1 service AT
•	 15 places	
•	 29 personnes accueillies 
•	 4 478 journées
•	 Séjour moyen : 154 jours
dont 1 CJC
•	 224 consommateurs reçus
•	 91 personnes de l’entourage
•	 804 entretiens

se développent dans un contexte 
d’accroissement continu de l’acti-
vité médicale traditionnelle en ad-
dictologie autour des traitements 
de substitution opiacés, la prise en 
compte de poly consommations 
où l’usage de l’alcool devient pré-
gnante, et du suivi des consulta-
tions pour les patients usagers de 
cocaïne de plus en nombreux. En 
parallèle, le manque problématique 
de relais vers les dispositifs de droit 
commun/médecine de ville pose 
de façon aigüe la question de la 
coordination d’un parcours devenu 
complexe et de la mise en place de 
plateformes territorialisées. Voilà 
le défi impossible auquel se trouve 
aujourd’hui confrontée l’équipe 
médicale : accueillir un nombre 
croissant de personnes toujours 
plus démunies et confrontée à des 
problématiques sanitaires toujours 
plus intenses, sans pour autant pou-
voir compter sur les relais indispen-
sables. Ou comment, en l’absence 
de moyens suffisants, demander à 
du personnel médical de réaliser la 
quadrature du cercle !

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA Tempo

Opiacés

1%

Tabac

Alcool 

Autres substances

Amphétamines et ectasy

Médicaments 
psychotropes détournés

Traitements de 
substitution détournés

Cocaïne et crack

Cannabis

8%

24%

35%

17%

1%

7%

1%

2%

 Focus // Upside down

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

CSAPA  AT  CJC  CAARUD  Service Prévention et d’intervention précoce
1 équipe de 31 professionnels

Assistants sociaux, éducateurs(-rices) spécialisé(e)s, infirmières, médecins addictologues, pharmacienne, psychologues, 
professeure de sports adaptés, intervenant RdR, personnel encadrant, administratif et services généraux

Te Tempo
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Le CAARUD
LE CAARUD de Tempo s’adresse aux usagers de drogues licites ou illicites 
du territoire drômois qui ne souhaitent pas ou ne peuvent pas en envisager 
l’arrêt mais qui ont des besoins en termes de Réduction des Risques et des 
Dommages (RdRD). Cette activité s’organise à partir du Centre d’Accueil 
et de Soins de Valence et des antennes de Romans et Montélimar, où 
est délivré du matériel de RDRD, et où il est possible d’accéder à des 
sanitaires et à 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.

L’accès aux outils de réduction des 
risques reste compliqué pour de 
nombreuses personnes du milieu 
rural, éloignées géographiquement, 
personnes travaillant ne pouvant se 
rendre dans les structures spéciali-
sées pour cause d’horaires inadap-
tées, femmes qui ont peur d’être 
stigmatisées, clients de pharma-
ciens qui n’ont pas suffisamment de 
stock de stéribox®... 
Une stratégie « d’aller vers » à été 
développée par l’association Safe 
en juin 2011. Ce dispositif innovant, 
accessible par téléphone et par 
courriel, permet l’accès au conseil 
de réduction des risques ainsi qu’à 
ces outils par voie postale. Un quart 

•	 	491 usagers
•	 2 997 passages
•	 12 420 kits distribués

des usagers/ères n’avaient jamais 
parlé de leur pratique d’injection 
avec aucun professionnel de santé 
ou de la réduction des risques. Ce 
programme permet aussi de don-
ner envie à un certain nombre 
de personnes de rencontrer des 
professionnels. Une proposition 
d’orientation est alors envisagée. 
La région Auvergne-Rhône-Alpes 
compte actuellement 14 CAARUD : 
un par département et deux dans 
les départements du Rhône et de 
la Haute-Savoie. Malgré cette cou-
verture territoriale, certaines zones 
dites « blanches » persistent, et 
notamment en zones rurales éloi-
gnées des centres urbains ou en 

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Cannabis

Amphétamines

Buprénorphine, subutex

37,9%

1,4%

4,3%

Héroïne

Alcool

10,4%

36%

Cocaïne, free base 5,7%

DMA, ecstasy 1,2%

Méthadone

LSD,  acides

1,4%

0,2%

Moscantin, Skénan 1,4%

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

 Focus // La réduction des Risques et des Dommages à Distance en Auvergne-Rhône-Alpes

Te Tempo

zones de montagne nombreuses 
dans la région. C’est pourquoi Tem-
po a souhaité répondre à l’appel à 
projet de l’Agence Régionale de 
Santé. Depuis 2018, un service de 
Réduction Des Risques à Distance 
en Auvergne Rhône-Alpes est donc 
opérationnel. 

Christophe RISSER
 Intervenant Addictologie   
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Le service Prévention
L’activité de prévention de Tempo développe en particulier un programme 
d’intervention précoce et de consultations avancées à destination des 
publics jeunes et des professionnels, mais aussi une activité en tant que 
centre ressource territorial, et la mise en place d’actions de formation 
– sensibilisation sur la question des addictions. L’équipe d’intervention 
précoce, qui travaille en relation étroite avec celle 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 éducatives.

Je suis arrivée à Tempo Oppelia en 
Août 2018, comme Chargée de pro-
jet au Pôle de Prévention – Inter-
vention Précoce et repérage des 
conduites addictives.  Infirmière de 
formation, j’ai aussi un parcours en 
politiques publiques (sociales et de 
santé). 
En lien avec les équipes de Tempo, 
et tout particulièrement les profes-
sionnelles pratiquant l’Intervention 
Précoce sur le département de la 
Drôme, ce poste doit contribuer à 
la réduction des dommages sani-
taires et sociaux liés aux pratiques 
addictives, et tout particulièrement 
concernant les jeunes et leurs fa-
milles. 
Il s’agit de travailler à l’articula-
tion des pratiques de Prévention et 
d’Intervention Précoce, ainsi qu’à la 
mutualisation des outils, méthodes 
et pratiques développés dans ce 
champ, dans le cadre du projet 
d’établissement de Tempo, du pro-
jet associatif d’Oppelia et de la ré-
flexion engagée aux niveaux local, 
régional et national sur ces théma-
tiques. 
Dans une optique de réduction des 
inégalités sociales et territoriales 
de santé, je participe au dévelop-
pement et au renforcement des par-
tenariats (domaines de l’insertion, 
de l’accompagnement à l’emploi, 

Interventions collective - Pôle de Valence
•	 62h - 26 interventions - 283 jeunes - 110 

parents et 159 professionnels

Interventions collective - Pôle de Romans 
•	 75h - 41 interventions - 342 jeunes et  137 

professionnels

Interventions collective - Pôle de Montélimar
•	 85h - 60 interventions - 358 jeunes et 132 

professionnels

de la justice, de l’éducation…) sur 
le département. En lien avec les 
principaux acteurs concernés, j’ai 
une fonction de participation au 
diagnostic territorial et d’appui mé-
thodologique dans la construction, 
la mise en place et l’évaluation de 
projets de prévention des conduites 
addictives. 
Ces actions ont pour finalité la  pro-
motion d’un environnement favo-
rable à la santé, ainsi que la struc-
turation des parcours de santé et de 
vie des publics. 

Estelle TORRE
Chargée de projet prévention   

 Focus // Une Chargée de projet prévention est 
embauchée en 2018

 Chiffres clés 2018 // 

Te Tempo
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APT 15 était une association, créée en 1999 afin d’accompagner des per-
sonnes faisant usage de produits illicites dans le département du Cantal. 
L’association a fusionné avec Oppelia en 2014.
Le CSAPA d’APT 15 développe plusieurs missions départementales. 
Même si notre activité principale se déroule sur l’arrondissement d’Au-
rillac, APT  intervient sur  deux antennes : Mauriac et St Flour dans les 
locaux de l’ANPAA et dispose d’une permanence à Ydes :
- 	La prescription et la délivrance  des  traitements de substitution aux 

opiacés depuis  2002, qui représente plus de la moitié de nos patients. Au-
delà de leur traitement, ceux-ci viennent chercher un accompagnement 
plus global : rencontre de l’assistante sociale, consultation avec la 
psychologue, participation aux activités proposées par la structure, 
convivialité et lien social grâce à la salle café.

-	 Une CJC depuis 2005. La psychologue y rencontre des jeunes qui 
viennent d’eux même par le bouche à oreille, mais également orientés 
par des partenaires, suite à sa participation aux actions d’Intervention 
Précoce. Des entretiens familiaux peuvent également être proposés. 

-	 APT est le CSAPA référent à la maison d’arrêt d’Aurillac depuis 2014. 
L’éducateur spécialisé rencontre systématiquement l’ensemble des 
détenus, effectue une évaluation en partenariat avec l’UCSA, et accom-
pagne les détenus concernés par les addictions dans les démarches 
favorisant leur sortie dans les meilleures conditions.

L’équipe CSAPA/CAARUD est composée de 9 salariés, qui interviennent 
indifféremment sur les deux services, et proposent un accompagnement 
médicopsychosocial et du matériel de RDR, à l’ensemble des patients en 
fonction de leurs demandes.

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA (hors CJC)

1 CSAPA
•	 333 personnes accueillies (dont 75 à la 

maison d’arrêt d’Aurillac en 105 rencontres) 
•	 12 personnes de l’entourage
•	 7 218 actes (dont 208 à la maison d’arrêt)
dont 1 CJC
•	 144 jeunes reçus
•	 12 personnes de l’entourage
•	 398 entretiens

Cocaïne et crack 3%

Alcool

Opiacés

Tabac 

Cannabis

6%

25%

62%

1%

2%Traitement de 
substitution détournés

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

CSAPA  CJC  CAARUD
1 équipe de 9 professionnels

Assistante sociale, éducateurs spécialisés, infirmière, médecins addictologues, psychologue, personnel encadrant et administratif

Apt Apt 15

Le SAJ (Service Accueil Jeune)  est 
un service de l’ANEF, accueillant des 
jeunes adolescentes en difficultés 
sociales. 
Dans le cadre du développement 
des actions d’intervention Précoce 
pour APT, nous avons effectué des 
actions collectives avec les jeunes 
du SAJ durant l’année scolaire. 
Ces actions se sont déroulées tous 
les derniers mardis de chaque mois 
de 18h à 19h durant le temps consa-
cré à la santé. L’infirmière et un 
éducateur sont présents à chaque 
séance. 
Pour clôturer l’année scolaire, APT 
a proposé aux jeunes de faire une 
chasse au trésor dans le but de re-
prendre de manière ludique toutes 
les connaissances acquises durant 

l’année. Cette action collective 
s’est déroulée au parc Hélitas. Les 
5 jeunes filles étaient toutes pré-
sentes. Nous avons terminé l’activi-
té par un pique- nique dans le parc 
et un bilan de l’année.
Les objectifs de cette chasse au tré-
sor étaient :
-	 Evaluer les connaissances ac-

quises durant l’année, en lien 
avec les addictions

-	 Fédérer le groupe autour d’une 
activité commune ludique

Les jeunes adolescentes ont très 
bien investi ce temps de jeu. Nous 
avons pu nous rendre compte de 
l’efficience de nos actions à l’année, 
puisqu’elles ont, sans difficultés, su 
répondre aux indices, qui étaient 
tous en liens avec le contenu des 

séances de l’année. Elles ont su 
mettre en avant leur capacité de 
coopération dans le but d’avancer 
ensemble vers le lieu du trésor. 
Elles ont, également participé, très 
volontiers, au bilan proposé après 
le pique-nique et ont été sources de 
proposition sur les thèmes qu’elles 
souhaitaient voir aborder à partir de 
septembre 2018.
Vue l’ambiance détendue et 
joyeuse, les jeunes voudraient réi-
térer l’expérience en juin 2019 !

 Focus // Chasse au trésor avec les jeunes du SAJ
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Le Service Prévention
Depuis 2015, nous développons 
des actions d’intervention pré-
coce, auprès de structures spécia-
lisées (MECS, ITEP, CADA, PJJ, SAJ, 
conseil départemental, maison 
des ados, IUT…), accueillant des 
jeunes en situation de fragilité. 
ces actions sont dans un premier 
temps menées auprès des pro-
fessionnels des structures, afin 
de favoriser les orientations des  
jeunes vers la CJC ; puis dans un 
second temps auprès des publics 
accueillis dans les établisse-
ments.
Lors des interventions auprès des 
professionnels, un temps com-
mun avec la psychologue de la 
CJC est systématiquement pro-
posé.

SERVICE PREVENTION
•	 53 interventions
•	 26 groupes
•	 326 personnes 

CAARUD
•	 185 usagers (115 recontrés au local, 42 en 

maraudes et 28 en accueil de jour)
•	 709 passages
•	 32 290 kits distribués

Buprénorphine, 
subutex

Héroïne

Cocaïne, free base 49%

26%

25%

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD et/ou rencontrés 

lors du festival

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

Apt Apt 15

Le CAARUD
Le CAARUD a été créé en 2010 : 
les interventions  se déroulent  
à ce jour, principalement sur 
l’arrondissement d’Aurillac, dans  
nos  locaux et lors de maraudes 
hebdomadaires, notre mission 
est cependant départementale, 
nous nous rendons sur sites à la 
demande, et profitons de notre 
présence sur les antennes et per-
manence du CSAPA ; ces actions 
permettant de développer « l’al-
ler vers ».
Nous sommes également pré-
sents lors d’évènements festifs 
(festival de théâtre de rue  d’Au-
rillac chaque année 4 jours, au 
mois d’aout ; ou autres soirées 
festives). 

L’Accueil de jour d’Aurillac a ouvert 
ses portes le 16 juillet 2018. C’est un 
espace de convivialité et d’échange 
destiné principalement à un public 
isolé.
C’est un lieu ressource où les 
usagers peuvent rencontrer des 
professionnels du médico-social, 
accéder à des soins d’hygiène, et 
avant tout retisser des liens sociaux.
Un travail de partenariat a vu le jour 
à la rentrée de septembre 2018.
Il a été décidé en équipe que l’infirmier 
de APT était le professionnel le 
plus habilité et compétent pour 
répondre aux besoins des usagers. 
Toutefois, sur demande, d’autres 
membres de l’équipe peuvent être 
amenés à y faire des permanences 

(psychologue, assistante sociale, 
éducateur spécialisé).
L’infirmier intervient une fois par 
semaine. Les trois grands objectifs 
sont :
-	 Rencontrer les usagers où ils se 

trouvent et faire connaitre APT et 
favoriser leur venue au local, s’ils 
le souhaitent

-	 Créer du lien et favoriser les 
échanges autour des consomma-
tions

-	 Faciliter l’accès au soin : possi-
bilité de réaliser des TROD, suivi 
paramédical et soins de première 
nécessité (pansement…), propo-
sition de matériel de RDR.

Au bout d’un trimestre, nous voyons 
déjà que l’action de l’infirmier facilite 

 Focus // Travail de partenariat APT – Accueil de jour

l’accès aux soins de personnes 
fragilisées et marginalisées souvent 
réfractaires aux structures de soins 
existantes.
Nous proposerons, courant 2019, 
en collaboration avec les membres 
de l’équipe de l’accueil de jour, des 
ateliers de type « formation aux 
gestes d’urgence et utilisation du 
Nalscue » ou « bonnes pratiques 
d’injection ».
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Le CSAPA Essonne-Accueil est organisé sur 3 services situés à Etampes, Evry,
Massy-Palaiseau. C’est un CSAPA généraliste qui accueille en ambulatoire les 
usagers et leur entourage pour tout problème d’addiction, 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 et développe des points contacts CJC dans plusieurs 
établissements scolaires.
Le CSAPA dispose aussi de 6 places individuelles en appartements thérapeu-
tiques situés à Evry.
A Etampes, un point écoute-accueil jeunes (PAEJ) intervient  sur  les diffi-
cultés des adolescents et dans les quartiers prioritaires de la politique de la 
ville.

1 CSAPA
•	 	3 sites géographiques (Etampes, Evry et 

Palaiseau)
•	 929  personnes accueillies
•	 55 personnes de l’entourage
•	 11 164 actes
dont 1 PAEJ
•	 	309 jeunes rencontrés
dont 3 CJC  
•	 202 jeunes reçus
•	 59 personnes de l’entourage
•	 470 entretiens
dont 1 service AT
•	 	6 places
•	 8 personnes accueillies
•	 1 441 journées d’hébergement
•	 Durée moyenne du séjour : 240 jours
dont 1 service de prévention et d’interven-
tion précoce

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 
CSAPA - Centre ambulatoire des 3 sites 

confondus (hors CJC)

Le service prévention-Intervention 
précoce, réparti sur les 3 territoires 
du CSAPA (sud Essonne Etampois, 
centre Essonne – grand Paris sud, 
nord-ouest Essonne Paris-Saclay), 
intervient depuis plusieurs années 
auprès des jeunes et des profession-
nels grâce à une petite équipe de 
deux chargés de prévention secon-
dés par les autres professionnels 
du CSAPA. Nous avons ainsi beau-
coup progressé sur la mission du 
«P comme prévention » du CSAPA. 
Nous constatons que nous répon-
dons pleinement aux orientations 
actuelles des politiques publiques 
(plan MILDECA 2018-2022, straté-
gie nationale de santé, programme 
de lutte contre le tabac, recomman-
dations de l’ARJEL sur les jeux en 
ligne). La mise en place de points 
contacts CJC dans 5 établissements 
parascolaires, le développement 
de programmes de renforcement 
des compétences psychosociales et 
d’espaces d’échanges sur les pra-
tiques addictives et les conduites 
à risques nous permet de disposer 
d’un socle et de méthodes d’inter-
vention très pertinentes et effi-
caces ainsi que le montre l’évalua-
tion de nos actions. La préparation 

du PRS-2 Ile de France (programme 
régional de santé) pose la ques-
tion de la place de la prévention 
des addictions et plusieurs propo-
sitions ont été faites à l’ARS avec 
l’Union régionale  de la Fédération 
addiction. Nous avons participé très 
activement en 2018 au développe-
ment des nouvelles instances de 
gouvernance et de planification lo-
cales. Notamment pour les contrats 
locaux de santé  (CLS Evry-Courcou-
ronnes, CLS Corbeil, projet de CLS 
Etampes, CLS Paris-Saclay) coor-
donnés par les ateliers santé-ville, 
mais aussi dans le cadre du plan ter-
ritorial de santé mental (PTSM) ce 
qui a impliqué de nombreuses réu-
nions de travail. Nous espérons que 
cet engagement portera ses fruits 
pour développer nos actions, ce 
qui nécessitera des moyens supplé-
mentaires (nous demandons ainsi 
depuis 3 ans le renforcement de 
postes pour notre CJC). Nous avons 
donc une vision ambitieuse, parta-
gée avec les autres établissements 
Oppelia de la région  Ile de France, 
avec lesquels nous développons 
une coordination sur les contenus 
et les objectifs de prévention et 
d’intervention précoce.

Alcool

Tabac

Cocaïne et crack

Addictions sans
produits

Médicaments 
psychotropes détournés

Cannabis

Substitution 
détournée

25%

34%

19%

5%

2%

2%

5%

7%

Opiacés

Amphétamines,
 ectasy et stimulants 1%

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // Le rôle du CSAPA sur la prévention et l’inter-
vention précoce dans un environnement en mutation

Oppelia Essonne
CSAPA  CJC  PAEJ  AT
1 équipe de 24 professionnels

Assistante sociale, chargé de prévention, éducateurs spécialisés, infirmières, médecins, psychologues, personnel encadrant, 
administratif et services généraux

EA Essonne Accueil
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Le CAARUD Freessonne existe depuis 2007, c’est le seul CAARUD du dé-
partement. Il accueille tous les usagers qui ont besoin d’un accompagne-
ment en réduction des risques.

Il propose un accueil de jour à Juvisy-sur-Orge avec une distribution du 
matériel de RDR, des collations, des sanitaires, des entretiens et accom-
pagnements sociaux, médicaux et infirmiers, et il facilite l’orientation 
vers les autres services de santé.
L’équipe du CAARUD intervient également en maraude sur plusieurs 
quartiers sensibles après diagnostic local et en permanences avancées 
avec des partenaires médico-sociaux.
Les usagers peuvent aussi accéder à 10 automates de distribution de se-
ringues sur le département. Un programme d’échanges de seringues est 
proposé en partenariat avec plus de 25 pharmacies.

Le CAARUD est situé à un lieu 
stratégique en Essonne, la gare RER 
et SNCF de Juvisy qui draine une 
population se déplaçant sur tout 
le département mais également 
vers/depuis Paris. C’est pourquoi 
nous devons veiller à équilibrer 
notre activité entre l’accueil de jour 
(ouvert environ à mi-temps chaque 
semaine) et l’aller vers les territoires 
locaux et le développement 
d’actions adaptées au public et à 
nos partenaires. En 2018 l’équipe 
du CAARUD a continué dans cette 
voie: la formation d’équipes 
partenaires (CEGIDD, planning 
familial) ; le développement continu 
du programme d’échanges de 
seringues (près de 30 pharmacies 
participantes !) ; nos maraudes 
exploratoires mises en œuvre 
sur les villes de Corbeil, Sainte 
Geneviève des bois et Brétigny  
après notre diagnostic local de 
2017; l’organisation de la deuxième 
édition d’un séjour thérapeutique 
de 3 jours qui permet une rupture 
dans le cycle de la consommation et 
l’amélioration de la qualité de vie ; 
la « vap » pour le sevrage tabagique 
grâce aux cigarettes électroniques 

qui innove avec la possibilité 
offerte aux usagers de fabriquer 
eux-mêmes leur e-liquide (atelier « 
do it yourself » ainsi que le soutien 
par l’ARS des actions que nous 
avons présentées dans le cadre de 
l’appel à projet «mois sans tabac»; 
l’accompagnement individualisé 
vers la psychiatrie d’un nombre 
croissant d’usagers très précarisés 
qui présentent des comorbidités 
psychiatriques importantes avec un 
accès très difficile au droit commun 
et au système de santé… Les actions 
et les projets ne manquent donc pas 
dans le contexte d’une progression 
régulière de la fréquentation du 
CAARUD et de la diffusion du 
matériel de RDR (+50% chaque 
année) depuis 3 ans.

 	Focus // La diversification et l’innovation des activités, 
une dynamique permanente au CAARUD Freessonne

Oppelia Essonne
CAARUD
1 équipe de 10 professionnels

Educateur réduction des risques, éducateurs spécialisés, infirmière, médecin, psychologue, personnel encadrant, administratif et 
services généraux

Fr Freessonne

•	 	200 usagers
•	 2 286 passages
•	 36 515 kits distribués

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Moscontin, Skénan

Benzo

Solvants 

Cocaïne, free base

Plantes hallu. 

Amphétamines

Crack

36%

80%

12%

2%

58%

2%

65%

Cannabis

Alcool

Tabac 

80%

80%

90%

Buprénorphine, subutex

Héroïne

56%

22%

Méthadone 44%

LSD, acides 3%

 Statistiques //

 Chiffres clés 2018 //
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Le CHRS Les Buissonnets qui existe depuis 2008, dispose de 75 places 
destinées à des femmes avec et sans enfant.  Une priorité d’accueil est 
donnée aux victimes de violences conjugales mais nous intervenons 
avec l’objectif d’un accompagnement social global car les personnes 
accueillies cumulent beaucoup de difficultés. Ces places sont réparties 
sur 3 dispositifs :
-	 46 places en Centre d’Hébergement et de Réadaptation Sociale (CHRS) 

pour 15 mères et 26 enfants.
-	 2 places d’urgence (contre 8 en 2016, 6 places requalifiées en inser-

tion en 2017)
-	 27 places d’urgence en réduction des nuitées d’hôtel du 115 pour ac-

cueillir 12 mères et 15 enfants

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

L’objectif de favoriser l’autonomie et 
la qualité de vie des personnes ac-
cueillies nécessite d’entendre leurs 
demandes et de répondre à leurs 
besoins. Cet objectif a été poursuivi 
en 2018 à travers plusieurs chan-
gements concrets dans la vie quo-
tidienne au CHRS. Pour chacun de 
ces changements nous avons mis en 
œuvre une démarche de consulta-
tion et de participation avec les rési-
dentes, ceci également pour limiter 
leur  dépendance aux professionnels 
et le niveau de contrôle par l’équipe.

Mise à  disposition en accès libre 
d’équipements électro-ménagers

Nous avons créé une buanderie col-
lective sur le site des Ulis car les 
résidentes ne disposaient pas de 
machines à laver dans les apparte-
ments partagés. Elle est également 
ouverte le weekend. Cela nous per-
met de rétablir des conditions de 
confort identiques pour toutes les 
résidentes. Sur Bures le changement 
de tous les réfrigérateurs avec un 
espace congélation individuel amé-
liore grandement l’organisation des 
repas.

L’arrêt de prestations de service ne 
favorisant pas l’autonomie

Nous avons décidé d’arrêter la pres-
tation mensuelle de lavage des 
draps par la maitresse de maison 
et nous distribuons dorénavant des 
jetons pour le maintien de la gra-
tuité de ce service. Nous laissons 
dorénavant le portail d’entrée du 
CHRS toujours ouvert et ne contrô-
lons plus les sorties du CHRS en soi-
rée (jusqu’à 22h) et en Weekend, la 
sécurité reste cependant assurée en 
permanence par nos accueillants-
surveillants. 

Améliorer la vie familiale  
et l’espace collectif 

Les temps festifs entre résidentes 
sont organisés par elles-mêmes 
avec invitation ou non pour des 
professionnels. Nous avons entamé 
une réflexion avec les résidentes 
pour autoriser la garde temporaire 
de leurs enfants  entre elles et 
améliorer ainsi leur vie de femme 
et de mère. Cela entraîna une mise 
à jour de notre règlement intérieur.  
Enfin nous avons commencé à 
réaménager des espaces collectifs 

2 sites géographiques à Bures sur Yvette et 
les Ulis

1 dispositif d’hébergement d’insertion so-
ciale et professionnelle
•	 46 places	
•	 Nombre d’appartements / Maison : 6
•	 69 personnes hébergées
•	 	Séjour moyen : 15 mois

1 dispositif d’hébergement d’urgence
•	 	29 places
•	 Nombre d’appartements / Maison : 4
•	 60 personnes hébergées
•	 Durée moyenne du séjour : 11 mois

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Favoriser l’autonomie et la qualité de vie des personnes accueillies

(salon et salle à manger), pour 
améliorer le bien-être : installation 
de double vitrage, pause de rideaux, 
nous devons encore travailler sur 
les espaces des enfants. 

En conclusion, mieux vivre au CHRS 
c’est possible !

Oppelia Essonne
CHRS
1 équipe de 15 professionnels

Accueillants, assistante sociale, conseillère ESF, éducateurs spécialisés, psychologue, personnel encadrant, administratif et services 
généraux, surveillants de nuit

Bu Les Buissonnets
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CSAPA  CJC  ACT
1 équipe de 16 professionnels

Assistante sociale, éducatrice spécialisée, infirmières, médecins, psychologues, personnel encadrant, administratif et services 
généraux

Ri Rivage

Le CSAPA
L’activité ambulatoire propose 
un accueil et un accompagne-
ment médico-psycho-social per-
sonnalisé. Il peut être individuel 
ou avec les proches et intègre 
la délivrance de traitements de 
substitution ainsi que des consul-
tations spécifiques (addictions 
sans produits, jeunes consom-
mateurs etc…). Au-delà des seuls 
traitements médicaux, les usa-
gers accueillis recherchent un 
accompagnement plus global, à 
rencontrer l’assistante sociale, à 
participer aux activités proposées 
par la structure.
L’activité résidentielle propose 
un séjour en appartement théra-
peutique relai, avec un accompa-
gnement renforcé et consolidé au 
centre.
RIVAGE a développé un accès aux 
matériels de réduction des risques 
et des dommages, dans le centre 
mais aussi en ville par la gestion 
d’un automate d’échanges de se-
ringues placé sur voie publique.

L’entrée récente de Rivage dans Op-
pelia coïncide avec l’arrivée de nou-
veaux professionnels, un mouvement 
qui insuffle une nouvelle dynamique 
d’équipe.
La Consultation « Jeunes » renait à 
l’adresse de l’ancienne unité de dis-
pensation qui en deviendra le point 
de référence.
Le changement de l’automate-distri-
buteur de seringues sur l’avenue du 
8 mai au niveau centre commercial 
des Flanades à Sarcelles a permis de 
rendre à nouveau disponible des kits 
d’injection.
Le fait qu’une partie non négli-
geable du public reçu soit dans des 

1 CSAPA 
•	 559 usagers accueillis
•	 10 personnes de l’entourage
•	 7 254 actes
dont 1 service AT
•	 2 places	
•	 2 personnes accueillies 
•	 635 journées
•	 Séjour moyen : 87 jours
dont 1 CJC
•	 68 consommateurs reçus
•	 68 entretiens

situations de grande précarité, avec 
constatation de polyconsommations 
notamment chez les jeunes, nous 
a aussi poussés à mettre à disposi-
tion le Nalscue®, pour prévenir les 
risques d’overdose mortelle.
Le personnel formé (infirmières), la 
pratique des TROD VIH et VHC débute 
en 2019 pour répondre aux besoins 
des usagers.  
Un partenariat est conclu avec l’Hô-
pital Privé Nord Parisien (HPNP) de 
Sarcelles pour élargir le périmètre 
de la consultation et des actions de 
sensibilisation d’aide à l’arrêt et/ou 
à la réduction des consommations de 
tabac.

Enfin, Oppelia permet le soutien en 
matière de prévention et d’inter-
vention précoce, dans les actions 
de formation des professionnels et 
d’animation auprès des jeunes, en 
commençant par l’élaboration avec 
l’équipe du langage commun autour 
du dispositif Primavera et ses mo-
dules.
L’ « aller vers » les jeunes consomma-
teurs, les usagers découragés par de 
successives et vaines tentatives ou 
ne se reconnaissant pas en difficulté 
avec la problématique addictive, per-
mettra une nouvelle rencontre allant 
de la RdR à l’intervention précoce en 
assurant à l’usager une place active.

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA Rivage

Héroïne

Tabac

Alcool 

Autres substances
Médicaments 

psychotropes détournés

Traitements de 
substitution détournés

Cocaïne et crack

Cannabis

Pas de produit 
consommé

3%

27%

29%

3%

26%

1%

3%

1%

2%

Addictions sans 
substance 3%

 Focus // Prévention et réduction des risques : un 
nouvel élan pour le territoire est du Val d’Oise

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

Prévention : en développant l’inter-
vention précoce, les consultations 
avancées, la promotion des compé-
tences psychosociales (CPS), le pro-
gramme PRIMAVERA va se déployé 
en 2019 sur Sarcelles et l’Est du Val 
d’Oise.
La CJC devrait prendre un essor au 
sein des locaux annexes situés à 
300m du centre, en s’appuyant sur 
un large partenariat et des actions 
de prévention auprès des jeunes du 
territoire.
En lien avec la justice, RIVAGE reçoit 
les obligations de soins, tient une 
permanence en MJD et des consul-
tations à la Maison d’arrêt du Val 
d’Oise.
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Le service ACT et les AT
Rivage gère 5 places en appar-
tement ACT destinées à des 
personnes atteintes de mala-
dies chroniques, inscrites dans 
une démarche de soins et dont 
l’accompagnement requiert une 
prise en charge pluridisciplinaire. 
Le fonctionnement est sans 
interruption toute l’année, de 
manière à optimiser une prise en 
charge globale qui s’appuie sur 
une triple coordination médico-
psycho-sociale, l’observance des 
traitements, l’accès aux soins et  
l’ouverture des droits sociaux. 
Le mode d’hébergement pro-

La permanence en MJD tenue par 
Rivage répond à la Circulaire DIV/
MILDT du 9/01/2001 relative à la 
lutte contre les drogues et la pré-
vention des dépendances dans le 
cadre de la politique de la ville. Le 
public effectivement touché sont 
des jeunes dont la tranche d’âge 
majoritaire est de 18-25 ans, appré-
hendés par les agents de la force 
publique (policiers ou gendarmes), 
pour des faits de possession et/ou 
usage de stupéfiants (cannabis dans 
95 % des cas), mais aussi violences 
sous effet d’alcool ou de produits 
psychoactifs.
Une psychologue spécialisée dans 
les addictions reçoit la personne dans 
un premier temps pour permettre de 
déceler les problématiques sous- 
jacentes à la consommation, pour 
créer un premier lien usager-profes-
sionnel de santé/prévention et favo-
riser un éventuel suivi.
Les objectifs des interventions des 
professionnels sont : l’écoute, l’éva-
luation, l’information, la prévention 
puis l’orientation. 

•	 5 places	
•	 5 personnes accueillies 
•	 1 185 journées
•	 Séjour moyen : 65 jours

Nous recherchons à inscrire l’usa-
ger dans un processus de réflexion 
et de compréhension autour de sa 
consommation. L’analyse porte sur 
la fonction du produit dans sa vie, 
ainsi, de multiples interrogations 
se posent : que se passe-t-il lorsque 
l’on consomme ? Que recherche-t-
on ? Dans quel contexte se fait la 
prise du produit ? Dans quel état 
d’esprit se trouve la personne juste 
avant la consommation ? 
Les jeunes reçus ont tendance 
à banaliser la consommation de 
produits toxiques bien qu’ils se 
rendent compte des effets nocifs et 
notamment l’impact sur leur moti-
vation. D’ailleurs tous ces jeunes 
envisagent un jour ou l’autre d’ar-
rêter de consommer et notre pré-
sence devient aussi un moment 
privilégié d’échange sur les projets 
professionnels, les dispositifs d’in-
sertion existant et les orientations 
possibles. Certaines personnes 
évoquent la pression dans le milieu 
du travail ou scolaire : les objectifs 
de résultat, la concurrence etc. qui 

les amènent à consommer afin de 
réduire disent ils « la pression ».

La procédure peut avoir un impact 
considérable chez certains jeunes, 
entrainant une réduction significa-
tive de la consommation voire l’ar-
rêt complet. Ce changement s’opère 
principalement chez les personnes 
bien insérées sur le plan profes-
sionnel dont la consommation reste 
occasionnelle, n’entrainant pas de 
difficultés dans la vie quotidienne 
et ayant peu d’impact sur la santé. 
La peur d’être confronté à la Justice, 
de perdre son permis de conduire 
ou encore son emploi confortent 
dans la démarche d’éloignement du 
produit. 

 Chiffres clés 2018 // 

 Focus // Permanence de prévention d’évaluation et 
d’orientation en maison de justice et du droit (MJD)

Ri Rivage

posé, souple et individualisé, per-
met d’établir, dans sa forme et sa 
durée, un contrat adapté à chaque 
résident, l’objectif étant d’amener 
vers une stabilisation et de préparer 
à une vie autonome. 
Grâce à cet espace où ils peuvent 
« se poser » avant de reprendre un 
parcours plus serein. La préoccupa-
tion du service est celle de l’évalua-
tion des actions quotidiennes, c’est 
à dire la volonté de rendre signifiant 
tous les insignifiants du quotidien.
Le service est adossé au CSAPA qui 
apporte son soutien logistique, les 
partenaires, qu’ils soient du milieu 

sanitaire (Hôpital de Gonesse, Hôpi-
tal privé Nord Parisien), des centres 
anonymes et gratuits de dépistage 
de Garges, des médecins de ville et 
pharmaciens ou des partenaires du 
travail social et des réseaux de san-
té (réseau ville-hôpital SYNERGIE).

Les 2 appartements thérapeutiques 
du service de soins résidentiels in-
dividualisés du CSAPA sont situés 
à Sarcelles, dans le quartier des Lo-
chères, près du centre. 
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Le Trait d’Union intervient dans le département des Hauts-de-Seine depuis plus de 40 ans, au travers 2 établis-
sements : 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 
résidentiels (9 places d’hébergement individuel et 7 places en CTR).
Il compte également des CJC, des services de prévention et d’intervention précoce ainsi que des appartements 
thérapeutiques. 

1 CSAPA
•	 	3 sites géographiques
•	 867 personnes accueillies
•	 100 personnes de l’entourage
•	 10 363 actes
dont 2 CJC
•	 143 jeunes reçus
•	 80 personnes de l’entourage
•	 805 entretiens
dont 1 service AT
•	 9 places
•	 10 personnes accueillies
•	 2 505 journées d’hébergement
•	 Durée moyenne du séjour : 250 jours
dont 1 CTR à Clamart
•	 7 places en hébergement collectif
•	 23 résidents accueillis
•	 1 340 journées d’hébergement
•	 Durée moyenne du séjour : 58 jours
dont 1 Service de Prévention et d’Intervention 
Précoce

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Les produits consommés
par les personnes hébergées au CTR

La psychomotricité a pour objectif 
de ré-harmoniser les liens entre 
le corps et la psyché en plaçant ce 
même corps au cœur de l’accom-
pagnement en intervenant sur les 
champs moteur, mental et affectif. 
C’est une approche qui utilise le 
corps pour aborder l’individu dans 
sa globalité et son environnement 
afin d’agir de façon adaptée.
Le psychomotricien accompagne 
les usagers dans leurs démarches 
de soins par des ateliers de groupes 
et/ou des suivis individuels. Chaque 
suivi débute par un bilan psycho-
moteur permettant de mettre en 

place un projet thérapeutique lié 
aux besoins de l’usager. Les dif-
férentes étapes de ce bilan per-
mettent d’évaluer des notions telles 
que les repères spatio-temporels, le 
schéma corporel, l’image du corps, 
l’estime de soi, la mémoire, le to-
nus, les capacités attentionnelles et 
bien d’autres.  
La finalité de ce bilan est de 
connaitre les difficultés et facilités 
de l’usager afin de trouver la média-
tion la plus adaptée (relaxation sta-
tique ou dynamique, activité phy-
sique adapté, théâtre etc.).
La mise en place des différents 

ateliers est discutée en équipe 
pluridisciplinaire afin d’inscrire 
leurs pertinences par rapport aux 
besoins et objectifs thérapeutiques. 
L’objectif premier des activités 
proposées est de rechercher un 
investissement corporel, mettant en 
avant les interdépendances entre le 
corps et le psychisme en favorisant 
les interactions entre les émotions, 
la verbalisation et le corps.

Cannabis

Autres 
substances

Alcool

Amphétamines, 
ectasy

Traitements de 
substitution détournés

Addictions sans
substance

Opiacés

Cocaïne et crack

23%

3%

38%

22%

9%

2%

1%

1%

2%

Médicaments 
psychotropes détournés

Cannabis

Cocaïne et crack

Cocaïne et crack

Alcool

Opiacés

15%

60%

5%

5%

5%

5%

5%

Traitements de 
substitution détournés

Traitements de 
substitution détournés

 Chiffres clés 2018 //

 	Focus // La psychomotricité au Trait d’Union

 Statistiques //

CSAPA  CJC  CTR  ACT  AT
1 équipe de 47 professionnels

Art-Thérapeute, assistante sociale, chargé de prévention, conseillère ESF, éducateur spécialisé, infirmière, médecin, psychologue, 
psychomotricienne, personnel administratif, personnel encadrant, administratif et services généraux, surveillant de nuit

TU Le Trait d’Union
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Le service ACT 
Le service d’ACT du Trait d’Union 
est un dispositif médico-social 
ouvert depuis 1994 à l’accueil de 
toute personne en situation de 
précarité touchée par une patho-
logie chronique invalidante et 
par des problèmes d’addiction.
Aujourd’hui notre établissement 
dispose d’une équipe pluridis-
ciplinaire (chef de service, mé-
decin coordinatrice, infirmière, 
assistante sociale, conseillère en 

Le service Prévention  
et Intervention Précoce
A la croisée des chemins entre 
la démarche active de soin et la 
promotion de la santé, l’interven-
tion précoce cherche à renfor-
cer les compétences et à réduire 
les dommages sanitaires des 
conduites addictives, par un envi-
ronnement favorable et un accès 
facilité à des accompagnements 
pour les personnes concernées. 
C’est dans cette perspective que 
depuis 2014, nos interventions se 
déroulent en collèges, lycées, PJJ, 
stages stupéfiants, professionnels 
de terrain, parents, etc. Cette dy-
namique s’inscrit dans un « aller 
vers » où la co-construction des 
savoirs et compétences est notre 
leitmotiv.

1 service ACT à Villeneuve la Garenne
•	 18 places
•	 19 résidents accueillis
•	 1 045 journées d’hébergement

En septembre 2017, les résidents 
des appartements de coordination 
thérapeutique du Trait d’Union 
ont voyagé à Barcelone dans le 
cadre d’un séjour organisé par la 
structure. Ils ont beaucoup apprécié 
cette expérience, et ont donc 
souhaité renouveler l’organisation 
d’un séjour.  Ce projet a été pensé 
lors de différentes réunions avec 
les résidents et les professionnels 
participants au voyage. 

Le séjour a eu pour objectifs de : 
•	 Accéder aux vacances 
•	 Renforcer la dynamique de 

groupe entre les résidents
•	 Consolider le lien entre profes-

sionnels et usagers
•	 Permettre aux résidents des ACT  

de s’évader de leur quotidien
•	 Découvrir un environnement in-

connu, des paysages, une histoire 
culturelle, des loisirs…

Une participation financière a été 
demandée aux résidents et le Trait 
d’Union a également apporté une 

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Séjour en Ardèche

TU Le Trait d’Union

contribution financière, et grâce à l’Agence Nationale des Chèques Va-
cances qui a soutenu le projet, il a été possible de partir en voyage pendant 
5 jours. 
Le séjour s’est déroulé en septembre 2018 à Lagorce Vallon Pont D’Arc 
en Ardèche. Six résidents et trois membres de l’équipe ont participé à ce 
voyage. L’hébergement était dans un camping en campagne avec une pis-
cine. Les activités ont été diverses : visite de la grotte de Vallon Pont D’Arc, 
canoé, visite de villages, piscine, diners au restaurant, temps libres. Ce sé-
jour a été fortement apprécié par les résidents et par les professionnels. Il 
a eu des bénéfices sur le plan individuel et sur le plan collectif, pour une 
meilleure dynamique de groupe. 

économie sociale et familiale, édu-
catrice spécialisée, psychologue, 
secrétaire administrative et agent 
d’entretien…) qui accompagnent 
des personnes en difficultés spéci-
fiques (pathologies chroniques, ad-
dictions, précarité, isolement) vers 
un retour aux soins (et à l’obser-
vance thérapeutique), aux droits et 
à l’autonomie sociale, et, avec leur 
consentement, à l’élaboration et à la 
mise en place d’un projet individuel.
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Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au CSAPA

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

  Statistiques CSAPA ET CAARUD //

Cocaïne, crack

Addiction sans 
substances

Opiacés

Alcool

Tabac

Médicaments
psychotropes détournés

Traitements de 
substitution détournés 

6%

1.1%

0.9%

0.6%

12.6%

35.6%

14.8%

0.9%

0.5%

Cannabis 22.8%

Pas de produit 
consommé

0.1%Amphétamines 
et ecstasy

Autres substances

Moscontin-Skénan 

Méthadone

Cocaïne, free base

Héroïne

Cannabis

Alcool

Buprénorphine, 
subutex

6%

0.5%

5%

22,8%

23%

0.5%

8%

11%Opiacés

22%

Benzo

0.5%Amphétamines

0.5%MDMA, ecstasy

0,2%Méd. psychotropes 
détournés

Présent à Nantes depuis 1977, le 
Triangle gère deux établissements 
médico-sociaux.
Un CSAPA composé de :
•	 Un service ambulatoire et d’ac-

compagnement (usagers et en-
tourage) toutes addictions

•	 Un dispositif de 8 places en Ap-
partements Thérapeutiques

•	 Une Consultation Jeunes 
Consommateurs

•	 Un pôle ressource d’interven-
tion précoce / prévention / for-
mation

Ces dernières années, le CAARUD 
l’Acôthé implanté à Nantes a gagné 
en lisibilité, grâce notamment à son 
équipe mobile qui se déplace vers 
les usagers dans l’espace urbain, à 
domicile, sur des zones identifiées 
(ZAD, squatts..), à pied ou en camion. 
Il apporte aussi son soutien aux 
partenaires afin qu’ils puissent (ré)
agir face aux situations auxquelles 
ils sont confrontés au quotidien. La 
pluri-précarisation de certains usa-
gers de substances peut susciter 
des inquiétudes et des questionne-
ments concernant les conduites à 
tenir. L’Acôthé accompagne ainsi les 
acteurs, mettant en œuvre notam-
ment des actions de sensibilisation. 
Les sollicitations sont nombreuses: 
bailleurs sociaux, médiathèques, 
services d’espaces verts, média-
teurs de rue, police municipale, 
pharmacies, habitants… Ainsi, ré-
cemment, en étroite collaboration 
avec les collectivités, la direction 
de la santé publique de la ville de 
Nantes, et le service prévention de 
Nantes Métropole, des actions ont 
été mises en place auprès d’agents 
des espaces verts ainsi que des mé-
diathèques nantaises : « Sensibili-
sation aux risques liés aux usages 
de substances psychoactives en 
espace urbain et aux situations 
d’errance ». Cette démarche n’est 
qu’une première étape d’un travail 
collaboratif sur le territoire en vue 
d’apporter des réponses adaptées 
à l’évolution des besoins des usa-
gers. Il permet aussi au CAARUD 
d’avoir une vision globale des réa-
lités concernant la récupération de 
matériels souillés, et l’identifica-
tion des lieux pour rencontrer les 
publics les plus éloignés du droit 
commun.

Un CAARUD « l’Acôthé », propose, outre le volet réduction des risques, un 
service d’accès aux soins, aux droits communs, à la citoyenneté et déve-
loppe l’aller vers via son équipe mobile. Le CAARUD co-gère également  
le dispositif « LA barakaTeuf » en lien avec Le CAARUD de La Rose des 
Vents à St Nazaire. Le dispositif régional de RDR à distance y est associé 
et est en cours de déploiement pour la région Pays de la Loire. 

 Focus // La fonction 
ressource du CAARUD

Oppelia Loire Atlantique
CSAPA  CJC  AT  CAARUD
1 équipe de 31 professionnels

Accueillant usager relais, assistant social, chargé de prévention, éducateur spécialisé, infirmière, intervenant social, médecin, 
pharmacien, psychologue, personnel encadrant, administratif et services généraux

Tr Le Triangle

1 CSAPA
•	 	1 005 personnes accueillies
•	 	69 personnes de l’entourage
•	 	18 288 actes
dont 1 service AT
•	 8 places
•	 8 personnes hébergées
•	 1 476 jours d’hébergement total
•	 Durée moyenne du séjour : 185 jours
dont 1 CJC
•	 215 jeunes reçus
•	 59 personnes de l’entourage
•	 294 entretiens

1 CAARUD «L’Acôthé»
•	 949 usagers reçus dont 521 reçus au local et 

428 rencontrés en équipe mobile 
•	 7 374 passages dont 1 188 passages hors les 

murs
•	 30 888 kits Plus distribués

 Chiffres clés 2018 //
dont 1 service de prévention et d’intervention 
précoce
•	 911 jeunes rencontrés dont 276 via le 

Pass’aje et 635 via des actions en direc-
tion des jeunes

•	 44 professionnels formés 

En Pays de la Loire, l’ARS a porté une 
politique de territorialisation des 
CSAPA et le développement d’une 
fonction ressource rattachée. Trois 
CSAPA généralistes ont été mainte-
nus sur le territoire de l’aggloméra-
tion nantaise, dont le CSAPA péni-
tentiaire ; un CPOM est en cours 
de renouvellement pour une durée 
de 4 ans pour le CSAPA Le Triangle 
(2019-2022), commun avec celui de 
La Rose des Vents.
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la Rose des Vents est une entité 
constituée d’un CSAPA, d’un CAA-
RUD, de deux antennes, d’une 
CJC et d’un pôle ressource inté-
grant notamment les actions 
menées en prévention et dans le 
cadre partenarial. Les locaux du 
site nazairien sont mutualisés et 
les membres de l’équipe inter-
viennent potentiellement sur le 
CSAPA et le CAARUD au sein d’un 
même site.
Les eux services diffèrent statu-
tairement mais sont depuis long-
temps étroitement associés par 
une mutualisation des moyens 
(équipes et locaux) et des mo-
dalités d’accueil et d’accompa-
gnement, intégrant aujourd’hui 
accueil individuel et accueil col-
lectif. La porosité entre les deux 
services favorise le développe-
ment des missions de réduction 
des risques au sein du CSAPA et 
l’orientation éventuelle des usa-
gers du CAARUD dans une dé-
marche de soin.
Depuis 2017, l’itégration au 
CSAPA La Rose des Vents de celui 

Le CSAPA / CAARUD

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

1 CSAPA
•	 1 927 personnes accueillies
•	 205 personnes de l’entourage
•	 13 203 actes
dont 1 CJC
•	 186 jeunes reçus
•	 21 personnes de l’entourage
•	 353 entretiens
dont 1 service AT
•	 3 places
•	 2 personnes hébergées
•	 284 journées d’hébergement
•	 Durée moyenne du séjour : 142 jours

dont 1 service prévention et formation
•	 18 actions collectives menées en direc-

tion des jeunes - 664 jeunes concernés
•	 12 actions de formation - 249 profession-

nels formés
•	 8 rencontres partenariales - 35 personnes 

concernées
•	 1 action en direction d’étudiants - 55 

étudiants

1 CAARUD
•	 372 usagers au local
•	 3 627 passages
•	 8 136 kits+ distribués

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

Tabac

Opiacés

Alcool

Pas de produit 
consommé

2%

1%

1%

19%

50%

3%

Addictions sans 
substance

8%

Cannabis 16%

Traitements de 
substitution détournés

Cocaïne et crack

Alcool

Héroïne

Cocaïne, free base

Moscontin-Skénan

3%

2%

3%

27%

45%

2%

3%

Méthadone 7%

Cannabis 8%

Buprénorphine, 
subutex

Médicaments 
psychotropes détournés

Tabac

Oppelia Loire Atlantique
CSAPA  CJC  AT  CAARUD
1 équipe de 25 professionnels

Accueillants, assistantes sociales, éducateurs spécialisés, infirmiers, médecins, médiateur santé pair, pharmacien, psychologues, 
sophrologue, personnel encadrant, administratif et services généraux 

RdV La Rose des Vents

des APSYADES sur le territoire  
a entraîné une extension des 
missions à toutes les addictions. 
Le CSAPA, généraliste, associé au 
CAARUD, propose : 
•	 Un site dédié à l’accueil indivi-

duel et/ou collectif et des moda-
lités d’accompagnement dédiées 
pour toutes les addictions.

•	 Un site dédié à l’Espace 
ressource(s) qui offre un Espace 
partenarial (appui aux partenaires 
avec le Travail A Distance et le 
pôle prévention/formation), la 
CJC, des activités de médiation 
thérapeutique en groupe ou en 
individuel (sophrologie, photo-
langage), groupe d’info…

•	 Un dispositif de 3 appartements 
thérapeutiques en partenariat 
avec l’association Solidarité Es-
tuaire.

•	 Un dispositif d’intervention en 
milieu festif « LA barakaTeuf » 
co-géré par les deux CAARUD du 
département, La Rose des Vents 
et Le Triangle.

La structure est également présente 
à Guérande et Pontchâteau (consul-

tations avancées/antennes) en lien 
avec la redéfinition de son territoire 
de recours intervenue en 2016. En 
Pays de la Loire, l’ARS a porté une 
politique de territorialisation des 
CSAPA, accentuant par ailleurs la 
fonction ressource de ces établis-
sements auprès des professionnels 
de 1er recours. Depuis 2016, le 
CSAPA-CAARUD La Rose des Vents 
constitue la seule structure d’addic-
tologie médico-sociale sur le terri-
toire concerné et un CPOM est en 
cours de renouvellement pour une 
période de 4 ans (2019-2022).
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La Rose des Vents organise des 
sorties et activités afin d’offrir aux 
usagers fréquentant le centre un 
autre espace d’accompagnement. 
Cinq professionnels et une béné-
vole sont référents de ces activités, 
qui peuvent être d’ordre culturel, 
sportif, voire touristique. Il s’agit de 
favoriser la relation, le plaisir en de-
hors de la consommation et l’émer-
gence d’une parole dans un cadre 
différent de l’entretien en face à 
face. Les sorties en groupe sont aus-
si l’occasion d’associer une dimen-
sion collective, source potentielle 
de plaisir à échanger, à évoluer mais 

 Focus // Proposer un autre espace : les activités et les 
sorties

RdV La Rose des Vents

aussi à exister au sein d’un groupe. 
Les activités physiques comme la 
marche constituent également une 
opportunité de se réapproprier son 
corps. 
Le choix des sorties est élaboré avec 
les usagers : tous les mois a lieu un 
pique-nique qui permet d’organiser 
l’activité ou la sortie de la semaine 
suivante. Cela  peut être une balade 
en bord de mer, une sortie à vélo, 
une journée découverte, voir un 
séjour…
Dans ces moments partagés, les 
usagers sont issus d’horizons diffé-
rents et les rencontres peuvent se 

faire dans un espace sécurisé, où 
chacun peut évoquer ses difficultés 
et découvrir l’autre là où il en est.
En 2018, plusieurs sorties à la jour-
née ont été organisées : planéta-
rium à Nantes,  excursion à l’île aux 
Moines, randonnée dans la forêt de 
Brocéliande… 
De cette dynamique est née la vo-
lonté d’organiser en 2019 un séjour 
d’une durée plus longue, tout en tra-
vaillant avec le groupe la réflexion 
autour de l’accompagnement des 
consommations. 

La barakaTeuf est un programme d’intervention en milieu festif né en 2012 porté par les CAARUD L’Acôthé à 
Nantes et La Rose des Vents à Saint-Nazaire. Il s’est fixé pour objectif d’intervenir sur les lieux festifs du départe-
ment de la Loire-Atlantique où il semble pertinent de mettre en œuvre une action de prévention et de réduction 
des risques. Issu de cette expérience, est né un observatoire, « OCTOPUS », permettant d’évaluer sur quelques 
sites la place des Nouveaux Produits de Synthèse sur le territoire de Loire Atlantique. Ce travail d’enquête, qui 
vise à identifier et développer des outils/ conseils de RDR adaptés à ces nouveaux modes et pratiques d’usages, 
est porté par Techno +, le CEIP, Aides et Oppelia. Des enquêteurs, étudiants infirmiers, travailleurs sociaux,… ont 
été formés afin d’aller à la rencontre des « fêtards » pour récolter des données concernant ces tendances.

Le pôle ressource d’Oppelia Loire 
Atlantique est constitué des pro-
fessionnels des établissements de 
Nantes et Saint-Nazaire. Sa voca-
tion est de répondre aux demandes 
formulées localement par les par-
tenaires, acteurs, collectivités, as-
sociations, étudiants, quel que soit 
leur secteur d’activité, et qui sou-
haitent développer ou mettre en 
place un projet en lien avec la ques-
tion des addictions.
Les professionnels qui composent 
le pôle ressource ont des compé-
tences spécifiques et diversifiées, 
afin d’apporter un regard croisé et 

complémentaire aux réponses à 
apporter.
La méthodologie s’appuie sur un 
ensemble d’étapes qui va de la ren-
contre en amont avec les porteurs de 
projet en vue d’analyser le contexte 
et la nature de la demande, à la mise 
en œuvre effective des actions avec 
des points d’étape réguliers et des 
(ré)-ajustements éventuels. Il s’agit 
de partir des potentialités repérées 
et de co-construire ensemble le 
type d’intervention.
Un bilan quantitatif et une évalua-
tion qualitative de l’action sont réa-
lisées : avec le public qui bénéficie 

  Focus // Le pôle ressource 44

La Oppelia Loire Atlantique

de l’intervention et avec le deman-
deur de l’action (fiche intervention). 
Des actions peuvent également 
être mises en œuvre à l’échelle 
d’un territoire, en vue de partager 
les constats, dégager des synergies 
et renforcer les compétences des 
acteurs, ou encore de soutenir des 
initiatives locales émergentes.
La nature et la temporalité des ac-
tions peuvent être très variables. La 
démarche s’inscrit volontiers dans 
le registre de la créativité, l’expé-
rimentation, la recherche, l’innova-
tion, la formation …
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1 CSAPA 
•	 1 474 personnes accueillies
•	 41 personnes de l’entourage
•	 8 896 actes
dont 1 service AT
•	 3 places
•	 6 personnes hébergées
•	 1 028 jours d’hébergements
•	 durée moyenne du séjour : 615 jours
dont 1 CJC
•	 65 jeunes reçus
•	 10 personnes de l’entourage
•	 129 entretiens
dont intervention en mileu carcéral
•	 215 personnes rencontrées
•	 556 actes
dont 1 Service de Prévention et d’Intervention 
précoce
1 service ACT
•	 12 places
•	 19 personnes hébergées
•	 4 030 journées d’hébergement

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Alcool

Héroïne

Tabac

Amphet. ecstasy

Pas de produit 
consommé

Traitements de 
substitution détournés

Autres substances

TCA

Cannabis

46,3%

24,2%

16,5%

2,5%

1,3%

0,3%

2,8%

3,2%

0,3%

2,2%

0,2%

Addictions sans 
substance

Cocaïne 

Benzo

0,2%

 Chiffres clés 2018 //  Statistiques //

La structure Nautilia assure accueil, soutien et soins aux personnes 
concernées par une addiction (CSAPA et CAARUD) et/ou une pathologie 
chronique et invalidante associée à des difficultés sociales (ACT), usagers 
et entourage. 
Nautilia regroupe 3 établissements médico-sociaux :
-	 un CSAPA situé en centre-ville du Havre, qui dispose d’une « CJC », 

(Consultation Jeunes Consommateurs), et d’un service prévention-in-
tervention précoce bien identifié. Il est le CSAPA référent en milieu 
pénitentiaire sur le territoire de santé du Havre. 3 appartements relais 
thérapeutiques permettent d’accompagner des usagers avec héberge-
ment. 

-	 un CAARUD EsKapade (cf. page suivante)
-	 un service ACT, dont un collectif de 4 places dans une maison située 

en milieu rural, à Gonfreville l’Orcher (la Cressonnière) et des apparte-
ments situés dans l’agglomération du Havre.

L’équipe de direction de Nautilia a été renforcée en fin d’année 2018 par 
l’arrivée d’un chef de service. A ce recrutement vient s’ajouter celui d’un 
chargé de projet Pôle de Prévention Compétent en Addictologie et celui 
d’une intervenante en prévention.
L’évolution de Nautilia nécessite de regrouper l’ensemble des établis-
sements en un même lieu pour une meilleure coordination et cohésion 
d’équipe et un accueil adapté des usagers, avec des espaces dédiés. Ain-
si, durant l’année 2018 une recherche de nouveaux locaux a été menée 
et a abouti, en fin d’année, pour un déménagement prévu en mars 2019.

CSAPA  AT  CJC  CAARUD  ACT  Service Prévention
1 équipe de 34 professionnels

Accueillantes, agent technique, agents d’entretien, aides médico-psychologiques, animateur, assistante sociale, 
chargées de mission prévention-formation, éducateurs spécialisés, infirmières DE, infirmier psychiatrique, médecins, pharmacien, 
psychologues cliniciens, personnels administratifs, personnels de direction, travailleurs sociaux

Na Nautilia

En parallèle à des groupes de so-
phrologie/relaxation en place de-
puis plus de 25 ans, des séances in-
dividuelles ont été expérientielles 
pour quelques usagers. 

Ces usagers, par ailleurs suivis par 
un professionnel, connaissant un 
moment de vie particulièrement 
éprouvant  au plan psychique et 
émotionnel, ou bien ne pouvaient 
simplement pas rejoindre un des 
deux groupes en place à Nautilia.
Il leur a été proposé des séances 
d’une durée d’1/2 h à ¾ h, assis sur 
chaise et pour quelques séances (4 
à 5 environ -  sauf cas particulier où 
cette proposition s’est faite sur plu-
sieurs mois en parallèle et en arti-
culation  au suivi individuel).

Le travail proposé s’est articulé 
autour de l’apprentissage de tech-
niques rapides de détente, de ges-
tion des situations stressantes, 
d’anxiété et d’angoisses, gestion 
des émotions, des ruminations, 
des peurs, troubles du sommeil  et 
troubles du comportement alimen-
taire, apprentissage à s’affirmer et 
dire non et particulièrement lors de 
sevrages tabagiques…
La pratique s’est faite autour de 
techniques de relaxation dyna-
mique, de méditation de pleine 
conscience, d’exercices respira-
toires,  de visualisation positive. .. 
Une douzaine de personnes a pu 
bénéficier de cette pratique dans 
l’année et certains usagers ont pu 
rejoindre plus tard un des deux 
groupes en place. Cet apprentis-
sage leur a permis autonomie et dé-
couverte  de ressources intérieures 
pour  leur vie quotidienne.

 	Focus // Sophrologie/
relaxation : expérimen-
tation de séances indi-
viduelles
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1 CAARUD « EsKapade »
•	 113 usagers
•	 1 121 passages
•	 9 050 kits distribués (automates compris)

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

L’accueil du CAARUD est inconditionnel auprès de toutes les personnes 
qui se présentent, quelles que soient leurs conduites addictives, leur si-
tuation sociale et leur état de santé physique ou mentale. Si nécessaire, 
après une première évaluation, la personne peut être réorientée vers un 
autre établissement ou service, en fonction de sa demande, si le CAARUD 
n’est pas en mesure d’y répondre de manière satisfaisante.
Le public accueilli au CAARUD est ouvert en errance, poly-consomma-
teur et en grande précarité, essentiellement composé de personnes sans 
logement ou vivant dans des conditions d’insalubrité grandissante, sou-
vent sans emploi.
Actuellement, les conduites addictives des usagers concernent tant 
l’usage de produits stupéfiants que la consommation d’alcool. Ceux pré-
sentant des comorbidités psychiatriques sont aussi accueillis.

Le CAARUD EsKapade

 	Focus // Implication des usagers

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

Na Nautilia

Dans la continuité du travail de collaboration avec les usagers  (Distribox, distribution de matériel, intervention en milieu 
festif, divers ateliers, PES en pharmacie, animation des permanences… ) effectué depuis plusieurs années, l’équipe du 
CAARUD a  finalisé la création d’un groupe de bénévoles « usagers-pairs » fin d’année 2018 en lien avec le projet de 
développement de l’implication des usagers développé par Oppelia. 

Les étapes :
Dans un premier temps 3 usagers accompagnés d’un salarié de Nautilia ont participé à la 
formation « usagers-relais » organisée par Oppelia les 8 et 9 Octobre 2018. 
Ensuite des réunions de travail associant usagers et professionnels souhaitant 
s’investir ont été programmées. 4 usagers (2 du CAARUD, 1 des ACT, 1 du CSA-
PA)  et plusieurs professionnels des services CAARUD, ACT et CSAPA  y par-
ticipent (6 réunions au cours du dernier trimestre). Lors de ces réunions, 
les échanges entre les participants ont permis l’écriture d’une charte « 
usager-pair » et de définir les contours et les limites de cet engagement. 
La participation des usagers s’est poursuivie à l’occasion de la forma-
tion TROD (début décembre). Formation destinée, dans un premier 
temps, aux professionnels et proposée dans un second temps aux usa-
gers ayant participé à la formation d’Oppelia ; Deux usagers ont répondu 
présent et ont obtenu l’habilitation pour effectuer des TROD (VHC-VIH) 
avec les professionnels de Nautilia.
Deux autres usagers ont participé à l’intervention de Mathieu Fieulaine 
autour de la RDR alcool au mois de novembre.
Il faut noter aussi la participation d’usagers au stand de prévention-RDRD au 
festival Ouest- Park, reconduite en septembre 2018.

Héroïne

Kétamine

Buprénorphine, subutex

Cannabis

Alcool

MDMA, ecstasy

28%

4%

2%

3%

4%

51%

Benzo 2%

Autres substances 1%
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Le service prévention
•	 Prévention : 2 006 jeunes et adultes 

sensibilisés issus principalement du 
milieu scolaire (éducation nationale, 
enseignement supérieur, insertion et 
formation), du secteur médicosocial et 
de la justice ; représentant 265.5 heures 
d’intervention.

•	 Formation : 107 professionnels formés 
issus principalement du milieu scolaire 
(éducation nationale, enseignement 
supérieur) et du secteur médicosocial 
(foyers, ASV) ; représentant 111.5 heures 
d’intervention.

•	 	Conseil méthodologique : 35 heures 
auprès de 46 professionnels (collège, 
ASV, suite formation addictologie mode 
d’emploi).

•	 	Répartition des publics accompagnés 
toutes actions confondues (selon le 
nombre d’heures passées soit 412 heures 
d’intervention) : 51% scolaire ; 27.2% 
médico-social ; 18% justice et 3.8% 
entreprises ; 

•	  Au total : plus de 412 heures 
d’intervention, toutes actions confondues 
(formation, prévention et conseil 
méthodologique) pour 2 159 personnes 
rencontrées dans le cadre de ces actions.

Depuis le mois d’octobre 2018, 
Thomas Fontaine a rejoint l’équipe 
afin de mettre en place et dévelop-
per le Pôle Prévention Compétent 
en Addictologie (PPCA). Le PPCA est 
un espace de concertation territo-
riale des acteurs spécialisés ou non 
en prévention des pratiques addic-
tives dont les objectifs sont de dé-
velopper les relations entre acteurs 
locaux, de diffuser une culture com-
mune en addictologie, de renforcer 
le lien prévention – RdR – soins, de 
réaliser des diagnostics partagés, 
de prioriser les réponses, etc. Ce 
dispositif est déployé par l’ARS sur 

chacun des 7 territoires de démo-
cratie sanitaire qui composent la 
région Normandie.
De plus, le service a connu le départ 
de Fiona Branchu, chargée de mis-
sion prévention-formation, qui a 
quitté ses fonctions ; son remplace-
ment est prévu prochainement.
Des fonds tabac, octroyés par 
l’ARS, nous ont également permis 
de recruter une intervenante en 
prévention, Justine Varin afin de 
développer nos actions auprès de 
nos partenaires (établissements 
scolaires, lieux de santé sans tabac, 
foyers, justice...).»

 	Focus // Le service prévention-formation-interven-
tion précoce de Nautilia évolue !

Le service de prévention, formation et intervention précoce travaille en 
étroite coopération avec les deux psychologues de la CJC. Ce travail per-
met de former des professionnels à la prévention des pratiques addic-
tives 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, PJJ, entre-
prises.
Des programmes de prévention sur les compétences psychosociales et 
les conduites addictives sont également développés auprès de jeunes 
d’établissements scolaires, de foyers, en milieu judiciaire ainsi qu’en 
milieu festif.

 Chiffres clés 2018 //

Na Nautilia
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Le CSAPA
Le CSAPA Charonne, s’adresse aux personnes en difficulté avec leurs 
consommations de substances psycho-actives (licites ou non, y compris 
tabac et médicaments détournés de leur usage). Ses missions s’étendent 
également aux personnes souffrant d’addictions sans substance 
et aux jeunes à travers les interventions de la Consultation Jeunes 
Consommateurs. 
Le CSAPA Charonne dispose par ailleurs d’un pôle résidentiel avec 
près d’une cinquantaine de places d’hébergement réparties entre les 
appartements thérapeutiques (23 places), studettes (7 places) et hôtels 
(16 places).
Le CSAPA est implanté dans le 13eme arrondissement de Paris, avec un 
fort ancrage dans un riche maillage territorial (Pôle santé du 13ème, Atelier 
Santé Ville 13, Hôpital de la Pitié Salpêtrière, structures d’hébergements, 
centres sociaux , CSAPA Emergence et Confluence etc).

Les CSAPA, conformément au décret 
de création de 2007, ont tous une 
obligation d’équipe pluridiscipli-
naire. En revanche, il appartient à 
chaque structure de construire sa 
modalité de travail afin de mettre à 
contribution les apports respectifs 
des disciplines concernées. L’année 
2018 constitue un tournant majeur 
dans le travail initié par l’équipe de 
Charonne depuis quelques années 
pour asseoir son identité à tra-
vers un travail de réflexion autour 
des différents concepts qui sous-
tendent la pratique en addictologie.

1 CSAPA
•	 2 sites géographiques
•	 723 usagers accueillis
•	 20 784 actes
dont 1 service AT
•	 23 places	
•	 31 personnes accueillies 
•	 8 263 nuitées
•	 Séjour moyen : 16 mois
dont 1 service résidentiel studettes/hôtel
•	 25 places	
•	 33 personnes accueillies 
•	 9 002 nuitées
•	 Séjour moyen : 19 mois

Après le traitement en groupes de 
travail des notions de demande, de 
RDR, d’inter disciplinarité  et d’ac-
cueil 2018 a permis d’aborder le 
thème majeur de la Responsabilité. 
La réflexion porte sur trois aspects 
majeurs de la notion de Responsa-
bilité: celle de l’institution, du pro-
fessionnel et du patient. La métho-
dologie de groupes de travail, outre 
la production intellectuelle qui en 
émane, est un véritable moyen de 
construction d’un langage commun 
au sein de l’équipe.

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA Charonne

Héroïne

Tabac

Alcool 

Amphétamines 
et ectasy

Traitements de 
substitution détournés

Cocaïne et crack

Cannabis

15%

23%

26%

1%

20%

8%

1%Addictions sans 
substance

6%

 Focus // Repenser la pratique

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

CSAPA  CJC  CAARUD  ACT  CHS  Equipe de Rue / MIS  Pôle  prévention  Pôle prostitution  Pôle 
migrants / Bociek  EMI Sud  GCSMS NovaCharonne  GCSMS Un Chez Soi d’Abord  TREND SINTES
1 équipe de 106 professionnels

Accueillants, assistants sociaux, auxiliaires de vie, conseillers en économie sociale et familiale, éducateurs spécialisés, infirmiers, 
médecins, moniteurs éducateurs, observateurs ethnographiques, pharmaciens, podologue, psychologues, socio-esthéticienne, 
personnel encadrant, administratif et services généraux  

Ch Charonne
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Le CAARUD
Le première « Boutique » créée 
en 1993 (CAARUD Boutique 18 
depuis 2007), implantée Porte 
de La Chapelle depuis 2009, a dû 
cesser son activité au 31 octobre 
2017 faute de relocalisation syn-
chronisée… Sa ré-ouverture va se 
réaliser sur deux sites vu les diffi-
cultés majeures et  à trouver des 
locaux adéquats et à réimplanter 
ce type d’établissement. 
Fin 2018, la fermeture du CAA-
RUD Porte de La chapelle  parait 
encore très dommageable dans 
un contexte où l’usage de crack 
sur l’espace public constitue une 
actualité brulante … Elle a laissé 
l’équipe du CAARUD  et l’asso-
ciation Charonne «sur le flanc ».  
Les soutiens de l’ARS et au final 
des différents échelons de la ville 
de Paris ont permis d’écarter le 
risque d’une fermeture défini-

Du Monde au Parisien, les médias 
se pressent, les pouvoirs publics 
et les élus  grondent, les riverains 
subissent, la préfecture de Paris et 
la RATP cherchent à créer les condi-
tions d’une intervention médico-so-
ciale sur son terrain ; les structures 
médico-sociales sont enjointes à 
faire plus ! Des recherches sont mo-
bilisées (INSERM - OFDT)… 
Les sites phares restent les mêmes :  
« la Colline du crack » Porte de La 
Chapelle, Stalingrad qui se réac-

tive comme  20 ans  auparavant, 
le métro parisien devient le lieu 
de repli des usagers de crack les 
plus gravement chronicisés et 
réduits à une socialité ghettoïsée 
sur des lieux de relégation qui dis-
paraissent progressivement  avec 
la rénovation urbaine … La situa-
tion devrait contraindre à des pro-
jets nouveaux pour ces publics :  
hébergements adaptés, lieux de 
repos, espaces de consommation à 
moindre risque.

 Focus // Et  Pendant ce temps-là Le crack fait la Une !

Ch Charonne

tive de l’ensemble du CAARUD. Des 
locaux providentiels ont été trou-
vés par l’association pour l’Espace  
Femmes, qui a constitué  la base-ar-
rière de l’ensemble de l’équipe en 
2018.
L’Espace Femmes a ainsi investi de 
nouveaux locaux et un nouveau 
projet. Après travaux, et quelques 
mois d’accueil minimal et de suivi 
à distance des femmes accueillies 
antérieurement, l’Espace Femmes 
Magenta a ouvert  ses portes à 
l’été 2018, recevant des femmes 
en situation d’addiction et/ou de 
prostitution, en grande précarité et 
victimes de violences.  
Le CAARUD République (ex Beaure-
paire) a accusé en plus, de son acti-
vité habituelle, un fort report des 
usagers, doublant quasiment sa file 
active  et augmentant de 60 % son 
activité : venue d’usagers de crack 

(délivrance des kit crack multiplié 
par 20) et pour les 6 premiers mois 
venue des femmes  jusque-là peu 
représentées. Le « Before » a égale-
ment joué son rôle dans l’évolution 
des pratiques au sein de l’établisse-
ment. 
L’équipe du CAARUD 18 a donc in-
vesti diverses activités : renfort de 
l’existant du CAARUD République, 
maraudes diversifiées, présence 
sur des actions faisant l’objet de 
financements spécifiques (actions 
collectives en milieu carcéral, au-
près de publics justices, actions de 
prévention de conduites à risques, 
aller vers des publics festifs …). Un 
nouvel accueil CAARUD pour les 
usagers de drogues du Nord Est Pa-
risien doit ré-ouvrir enfin, en 2019 à 
la Porte de Clignancourt.

Sur les lieux fixes
•	 	1 562 usagers
•	 9 724 passages
•	 18 428 kits distribués
En maraudes
•	 	1 271 usagers
•	 5 915 contacts

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Alcool

NPS

Trait. ou médicaments  
psychotropes détournés

67%

8%

<1%

30%

Héroïne

Cannabis 60%

63%

Cocaïne, free base

57%

Crack

6%

Ketamine

MDMA, ecstasy 

11%

4%

Sulfate de morphine

Tabac

10%

4%

Amphétamines

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 
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Le service ACT
Les ACT Charonne s’adressent à 
des personnes souffrant de pa-
thologies lourdes et invalidantes 
et présentant des difficultés 
psycho-sociales majeures (pré-
carité, isolement) qui viennent 
mettre en péril la continuité de 
soins souvent déclenchés tar-
divement dans l’évolution de 
leur(s) maladie(s). Pour un certain 
nombre, les substances psychoac-
tives ont étayé leur parcours de 
vie chaotique. L’accompagne-
ment proposé prend en compte 
ces conduites addictives et s’ins-
crit dans une articulation du soin 
social et de santé avec la réduc-
tion des risques et des dom-
mages. L’objectif est d’amener le 
résident à prendre soin de lui et 
à accéder à l’autonomie dans le 
recours aux dispositifs de droit 
commun.   

L’immeuble 95 bd Brune, réhabilité 
par le  bailleur social «Toit et Joie» 
est dédié à un projet très collabo-
ratif : 107 logements dont 79 pour 
la résidence sociale COALLIA – ges-
tionnaire du site, 22 pour personnes 
isolées sur la Maison Relais Nova-
Charonne et 6 ACT Charonne.
La Maison relais s’adresse à des per-
sonnes majeures et isolées, vieillis-
santes ou prématurément vieillies, 
ayant acquis une autonomie, mais 
ne paraissant pas en capacité d’ac-
céder directement à un logement 
de droit commun du fait de difficul-
tés du « savoir habiter » et/ou de 
la socialisation. Il leur est proposé 
un logement meublé sans limite de 
durée,  offrant un cadre favorisant la 
convivialité et l’intégration dans le 
quartier.
Les différentes entités de ce site 

1 service ACT
•	 24 places
•	 26 résidents accueillis
•	 7 670 journées d’hébergement
•	 Séjour moyen : 3 an

répondent à un projet global de 
mixité des parcours et des âges, pour 
des publics aux besoins différents 
mais répondant à l’impératif du 
«logement d’abord» pour optimiser 
leur parcours de santé et d’insertion. 
L’ensemble des habitants (toutes 
structures confondues) est invité 
à une démarche (au-delà des 
instances de participation de 
chaque établissement social ou 
médico-social) autour du « vivre 
ensemble » sur la résidence.  Celle-
ci est dotée d’espaces communs : 
locaux techniques et de service 
(telle une laverie), et lieux suscitant 
une vie collective (salle de 
convivialité, tisanerie...). Le RDC du 
bâtiment abrite depuis déjà deux 
ans le CSAPA-CAARUD NovaDona  
complétant la vocation plurielle du 
site. 

Toujours au titre des projets coo-
pératifs impliquant Charonne et du  
« logement d’abord », on saluera la 
pérennisation du dispositif ACT Un 
Chez Soi d’Abord Paris, géré par le 
GCSMS du même nom (100 loge-
ments d’ici 2020).

 Chiffres clés 2018 // 

 Focus // Les projets coopératifs

Ch Charonne

L’équipe pluridisciplinaire (cheffe 
de service,  médecin, infirmiers, 
psychologues, assistants sociaux, 
CESF, auxiliaire de vie), intervient 
autant au domicile des résidents, 
en accompagnements sur leurs 
différents lieux de soins ou sur les 
bureaux d’accueil de l’équipe,  rue 
Giffard (13ème) et rue Gaston Ba-
chelard (14ème).
L’établissement ACT Charonne bé-
néficie d’extensions régulières en 
nombre de place depuis sa création 
en 1994, mais la dernière augmen-
tation de capacité voulait répondre 
aux besoins plus spécifiques de per-
sonnes sensiblement moins auto-
nomes et nécessitant un environ-
nement plus soutenant et plus de 
présences de professionnels. Cette 
perspective a pu trouver sa place au 
sein de la résidence sociale BRUNE 
BACHELARD, ouverte en 2018.
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CJC / Intervention précoce / Prévention
13 heures d’ouverture hebdomadaire sur 3 sites  (10°, 13°, 20°) :
•	 une CJC très mobile et dans l’Aller Vers les jeunes les plus éloignés des 

dispositifs avec  des rencontres ne se traduisant pas forcément par des 
rendez-vous intramuros, mais des accompagnements se référant à la 
RDR. 

•	 des partenariats étroits avec les CAARUD de Charonne et des actions 
concertées sur les territoires de ces établissements.  A titre d’exemple 
le Before (B4) du CAARUD République à destination d’usagers plutôt 
récréatifs ou festifs évoluant sur son territoire ou en proximité

•	 des partenariats consolidés et qui se développent avec les profession-
nels Jeunesse pour du travail en commun et de l’intervision

•	 la déclinaison du  modèle de l’Intervention précoce à d’autres 
conduites à risque que les consommations de substances psycho-ac-
tives : approche de mineurs impliqués dans l’économie souterraine 
sans être pour autant consommateurs, approche des jeunes filles 
concernées par les conduites de michetonnage et pour la plupart, éga-
lement concernées par des consommations 

•	 un travail clinique se référant à une  approche systémique confortée 
par un nombre croissant de rencontres avec l’entourage familial 

A noter en 2018 une diversification de l’objet de la demande auprès de la 
CJC : le cannabis reste le premier problème incriminé dans les situations 
rencontrées, mais l’alcool est rejoint voir dépassé par des motifs diversi-
fiés : abus d’écrans et des jeux vidéo,  usage d’opiacés (codéine, sulfate 
de morphine, héroïne), et de médicaments détournés.

Le pôle prévention de Charonne 
développe  depuis 6 ans des ac-
tions multiformes d’éducation 
préventive – collectives ou indivi-
duelles - en direction des jeunes et 
moins jeunes  présentant diverses 
conduites à risque.  Ces actions 
permettent l’innovation, en termes 
d’approche et de thématiques, de 
publics et de territoires, tout en 
donnant une légitimité à agir là où 
l’approche « Addiction »  n’est pas 
forcément attendue :   milieu carcé-
ral et autres publics Justice,  mission 
locale, réussite Educative, milieu 
scolaire (avec Primavera Paris), 
centres d’animation, Foyers ASE et 
PJJ, Gymnases…
Exemple d’un sujet émergent à par-

dont 1 CJC
•	 3 sites géographiques
•	 110 consommateurs reçus
•	 65 personnes de l’entourage
•	 911 entretiens
•	 40 professionnels

tir de 2013 chez les partenaires Jeu-
nesse parmi les pratiques à risques 
des adolescentes (12-22 ans), la 
problématique du «micheton-
nage» a donné lieu à un travail de 
formation-action avec élaboration 
des contenus, mise en œuvre d’ac-
tions collectives autour de sujets 
connexes (estime de soi, consente-
ment, sexualité & cadeau… ), puis 
à la création de la Consult Sexo. 
Elle offre un espace de parole et de 
réflexion aux professionnels et à 
l’entourage des jeunes concernées,  
après des temps de sensibilisation 
- formation, puis d’ «Intervisions» 
autour de situations difficiles.  Il 
s’agit en particulier de mettre des 
mots et d’identifier  les  conduites 

(pré) prostitutionnelles de mineures 
souvent source de sidération tant 
elles frôlent « l’impensable ». La 
Consult’Sexo peut ensuite recevoir 
et accompagner des  jeunes, sou-
vent psycho-traumatisés, sous em-
prise psychologique et dépendants 
de produits. 

 Chiffres clés 2018 // 

 Focus // De l’éducation préventive  à l’Innovation 

Ch Charonne
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CHS / Equipe de rue / Bociek
L’action sociale : un axe fort dans Charonne

Hébergement social développé dès l’année 1997, autorisé comme éta-
blissement social en 2007, le CHS assure l’hébergement en diffus et l’ac-
compagnement social de publics sans chez soi et déclarant des problé-
matiques addictives. L’accueil est inconditionnel sur orientation du 115 
de Paris  – SIAO Urgence. 

L’équipe de rue 11 – 20, est une équipe mixte, bénévoles – salariés, re-
connue comme Maraude d’ Intervention Sociale. Des parcours réguliers 
sillonnent les 11éme et 20eme arrondissements, pour entrer en contact 
avec des personnes installées durablement dans la rue,  ne faisant pas 
ou plus  recours aux dispositifs sociaux et de santé. L’objectif premier est 
la recréation du lien social, préalable à  l’accès aux dispositifs, sociaux, 
médico-sociaux et sanitaires.

Equipe  mobile d’intervention psycho-sociale auprès des personnes mi-
grantes dans la langue des bénéficiaires, Bociek a été créée en 2007 pour 
favoriser l’intégration de ces publics en grande précarité : création de 
lien, accompagnement social,  suivi psychothérapeutique et de soutien. 
La règle est d’intervenir sur des structures partenaires et en co-suivi. 
L’équipe assure des fonctions de médiation entre usagers et  profession-
nels du secteur social, médico-social et médical. Elle assure également  
des séances de sensibilisation ou de formation des professionnels aux 
particularités et parcours de ces publics, et travaille à la constitution et à 
l’animation d’un réseau d’accompagnement. Les usagers sont impliqués 
dans l’accompagnement en particulier dans la  co-construction du dis-
positif d’accueil communautaire pour les femmes (Matriochka) et la per-
manence puisant aux sources de la psychothérapie institutionnelle (Les 
Voisins).

Le CHS Charonne comme l’ensemble 
des CHRS se voit conduit au bord de 
l’asphyxie par l’application de tarifs 
plafonds,  ce malgré  l’optimisation 
des coûts effectués par Charonne et 
les autres gestionnaires, et la qua-
lité d’accueil,  connues et reconnues 
depuis plusieurs années. 
En contraste et  comme beaucoup 
d’initiatives d’Aller Vers,  les moyens 
pour les équipes de rue 11 20 et Bo-
ciek se voient confortés après plu-
sieurs années de demande. Mais le 
renforcement positif de leur action 
pourrait  toucher ses limites en l’ab-
sence de solutions d’aval en termes 

1 service CHS
•	 27 places
•	 63 résidents accueillis
•	 9 518 journées d’hébergement
•	 Séjour moyen : 339 jours

1 équipe de rue 11/20
•	 503 maraudes
•	 35 bénévoles
•	 913 personnes rencontrées
•	 4 915 rencontres
•	 128 personnes accompagnées et 

orientées

1 service Bociek
•	 96 maraudes
•	 986 permanences sur 22 sites différents
•	 546 personnes accompagnées

1 service EMI Sud
•	 129 maraudes
•	 157 personnes rencontrées

dont 48 personnes en suivi rapproché et 
23 ayant bénéficié d’accompagnements  
physiques 

d’hébergement et d’insertion.
Un nouveau service a pu voir le jour 
en 2018 à partir de l’expérience de 
Bociek et sur des financements Etat 
– Ville – SNCF.  EMI Sud – Equipe de 
Maraude Interdisciplinaire d’inter-
vention psycho-sociale dans les 
gares de la zone Sud de Paris cible 
les personnes en grande exclusion 
sociale et présentant les troubles 
majeurs en santé mentale. L’objec-
tif est de créer un premier pas vers 
la ré-affiliation, l’accompagnement 
vers le soin psychique et somatique, 
l’hébergement, les droits sociaux … 
pour un public trop (auto)exclu pour 

se saisir  des dispositifs pourtant  « 
bas-seuil » comme les ESI et les 
PASS hospitalières.
Un nouveau projet verra aussi le 
jour en 2019 avec la création d’un 
espace de remobilisation pour les 
personnes les plus inscrites dans 
la rue,  au sein des Bains Douches 
Oberkampf (11eme) réhabilités, 
avec des locaux qui permettront un 
déménagement très attendu pour 
les équipes de rue 11 - 20 et Bociek 
et un partenariat étroit avec la ba-
gagerie- laverie 11000 potes.

 Chiffres clés 2018 // 

 Focus // Les paradoxes de l’action sociale

Ch Charonne
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Implanté sur 5 antennes dans le département de l’Aisne, le CSAPA HORI-
ZON 02 propose un accueil et un accompagnement personnalisé pour 
tout public (ou son entourage) en difficulté avec sa consommation d’al-
cool, de tabac ou de toute autre addiction, à travers des actions de pré-
vention, de réduction des risques et de soins en addictologie.
Les professionnels de l’équipe accompagnent jeunes et adultes en ren-
dez-vous individuels ou en activités collectives dans leur démarche de 
questionnement ou leur demande de soins. 

Dans un objectif d’amélioration de la qualité de service pour les usagers 
et d’optimisation des conditions de travail des salariés, 
nous nous sommes engagés dans le déménagement des antennes de-
puis 2018 : à Hirson, Laon, Saint Quentin et Soissons. Le site de Château-
Thierry s’installera dans de nouveaux locaux en 2019.
Nous poursuivons la démarche d’ « aller vers » par le déploiement de la 
CJC sur le territoire sud du département et le projet de création d’une 
équipe mobile en 2019.

1 CSAPA
•	 1 489 personnes accueillies
•	 25 personnes de l’entourage
•	 8 475 actes
dont 1 CJC
•	 9 consommateurs reçus
•	 23 entretiens

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA (hors CJC)

Depuis près d’un an a été créé un 
atelier ECHANGE DE BONS PLANS à 
destination des usagers du CSAPA, 
animé par Nicole, infirmière.
Le constat d’isolement de certains, 
le manque d’envie d’avoir des 
activités seuls au sein de la ville 
a été évoqué par plusieurs avec la 
volonté de partager leurs idées de 
loisirs et de sorties.
Le projet permet à chacun des 
membres du groupe d’être acteurs 
pour eux-mêmes et pour l’ensemble 
des usagers du CSAPA auprès 
desquels ils diffusent les bons 
plans recueillis, par la réalisation 
de tableaux d’informations et la 
collecte de flyers.
Les thématiques ont été définies par 
le groupe et ont abouti à plusieurs 
séances :

1. Où sortir et se divertir à Château- 
Thierry ?

2. Quels loisirs à proximité (à moindre 
coût) ?

3. Manger mieux
4. Bien-être

Pour chaque thème, les échanges 

Alcool

Opiacés

Tabac

Addictions sans
substance

Traitement de 
substitution détournés

Amphétamines et 
ecstasy

Autres substances

Cannabis

Cocaïne et crack

71,5%

11,4%

10,8%

0,8%

0,5%

1,4%

1,3%

0,3%

1,8%

Pas de produit 
consommé

0,1%

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 	Focus // Un collectif actif au CSAPA de Château-Thierry

CSAPA  Unité de prévention
1 équipe de 25 professionnels

Animatrice socio-éducative, assistante sociale, coordinatrice prévention, éducateurs spécialisés, infirmières, médecins, psychologues, 
personnel encadrant, administratif et services généraux 

H02 Horizon 02

sont suivis d’une sortie en exté-
rieur,  d’une production  ou anima-
tion accessible à tous les usagers et 
professionnels du centre. 
Ainsi, en 2018, des sorties collec-
tives à l’office de tourisme et ses 
expositions, au Musée Jean de la 
Fontaine (natif de la ville), à la mé-
diathèque à la  découverte de livres 
anciens, ont permis de se faire plai-
sir ensemble en parcourant la ville.
Toujours dans une bonne ambiance, 
le projet suscite de l’enthousiasme, 
chacun se sentant acteur en raison 
des différentes tâches qui sont 
réparties au sein du groupe : les 
échanges se font dans le respect et 
la bienveillance et chacun apprécie 
l’investissement de l’autre.
« On a besoin d’infos pour s’occuper, 
notamment les weekends, on ne se 
donne pas la peine de rechercher. 
J’aime bien le projet, on partage, on 
se motive et l’échange est impor-
tant». 
Certains usagers s’échangent des 
contacts, ou leurs mails, se ren-
contrent au-delà du CSAPA, et pour-
suivent leurs découvertes.
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Actions de prévention
•	 Plus de 950 élèves bénéficiaires de l’ac-

tion PRIMAVERA (au total 41 écoles)
•	 24 usagers reçus : Suivi Judiciaire Théra-

peutique (SJT)
•	 15 bénéficiaires RSA (BRSA)
•	 86 stagiaires stupéfiants
•	 94 stagiaires alcool

Le dispositif SJT a été créé en 2016 
sur l’idée du Procureur de Soissons 
et les propositions de notre établis-
sement. Initialement sur un mode 
expérimental pour une durée de 2 
ans, il a bénéficié d’une convention 
signée entre le Parquet de Soissons, 
le Barreau des avocats, la Mairie et 
notre CSAPA, grâce à un finance-
ment de la MILDECA.

Inspiré d’expériences menées au  
Canada (justice bienveillante, réso-
lutive de problèmes), sur la base 
du volontariat des bénéficiaires, le 
projet est proposé aux justiciables 
par le Procureur en pré-sententiel 
dans un objectif de prévention de 
la récidive. Déjà connus de la jus-
tice, leur délinquance paraît avoir 
un lien avec une addiction à l’alcool 
(conduite en état alcoolique ou vio-
lences intrafamiliales).

L’équipe Horizon 02, composée 
d’une coordinatrice (0,5 ETP), 
d’une psychologue (0,25 ETP) et 
d’un travailleur social (0,5 ETP) se 
rend à Soissons pour le suivi heb-
domadaire des usagers, reçus en 
complément tous les 15 jours par 
le Procureur. Le suivi proposé per-
met d’identifier avec la personne 

L’activité de  prévention (addictions et santé globale) portée par une 
équipe dédiée, est développée au sein des différentes antennes, 
notamment à partir de programmes basée sur l’Approche Expérientielle 
auprès de publics jeunes (primaire/collège), tel que le programme 
PRIMAVERA par exemple, qui bénéficie d’une recherche-action de 3 ans 
dans le département de l’Aisne.
Dans le cadre de partenariats avec la justice, l’équipe met aussi en œuvre 
le Suivi Judiciaire Thérapeutique à Soissons, les stages de sensibilisations 
aux dangers des stupéfiants ainsi qu’un stage sur le risque alcool à Saint 
Quentin.

Le service de prévention

ses difficultés pouvant jouer un 
rôle dans ses addictions ainsi que 
de rechercher les moyens d’y ap-
porter des solutions. Le dispositif 
assure la prise en charge d’un flux 
maximum de 12 personnes, sur une 
période de 6 mois. Avec son équipe, 
la coordinatrice a pour rôle d’éva-
luer les difficultés rencontrées par 
chaque personne suivie, d’établir 
conjointement avec elle des objec-
tifs à atteindre, dans les différents 
domaines (juridique, social et médi-
cal) durant la période de suivi, de 
l’accompagner dans son parcours et 
ses démarches.

L’expérimentation de 2 ans du SJT 
a permis le suivi de 46 personnes 
avec des effets positifs dans 43 cas 
(3 récidives de CEA).

En septembre 2018, les partenaires 
ont renouvelé le projet en signant 
la convention permettant de péren-
niser le dispositif, sous réserve de 
l’obtention des financements né-
cessaires.

Le dispositif de Soissons, cité en 
exemple par le Ministère de la Jus-
tice, sera déployé dans d’autres ré-
gions en France Métropolitaine.

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Le Suivi Judiciaire Thérapeutique (SJT) : une expérience innovante et 
concluante 

H02 Horizon 02
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Le CSAPA Kairos se compose d’un 
dispositif de soins résidentiels 
(CTR)  et d’un service d’interven-
tion précoce dans le cadre d’un 
partenariat avec le Tribunal de 
Grande Instance de Versailles 
dans les Yvelines.
Le CTR est un espace de soins 
résidentiel collectif, à Andrésy,  
recevant des personnes rencon-
trant des difficultés  liées à toutes 
formes d’addictions. Les séjours  
sont structurés à partir d’un pro-
gramme thérapeutique intense et 
séquentiel, fondé sur l’approche 
expérientielle et  basé sur 4 axes : 
le bien-être, les relations sociales, 
la connaissance de soi et l’addic-
tologie à travers des ateliers et 
des déclinaisons individuelles. 
Le séjour est d’une durée de 6 
semaines et peut être poursuivi 

Kairos
CSAPA  CTR  Service POSS
1 équipe de 18 professionnels

Animatrice socio-culturelle, éducateurs spécialisés, éducateur sportif, infirmière, médiateur santé pair, monitrice éducatrice, 
psychologues, psychomotricienne, personnels encadrant, administratif et services généraux, surveillant de nuit

Ka Oppelia 78

d’un séjour de 3 semaines d’appro-
fondissement. 
La Permanence d’Orientation Sani-
taire et Sociale (POSS) à Versailles 
propose aux personnes, orientées 
par le TGI de Versailles, une alterna-
tive aux poursuites dans le cadre de 
l’Infraction à la Législation sur les 
Stupéfiants. A travers une écoute 
globale des situations, une évalua-
tion et une orientation par les psy-
chologues du service permettent 
d’articuler soins et contraintes, tout 
en accompagnant aussi les familles.

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

Alcool

Addictions sans
substance

Traitements de 
substitution détournés

Cannabis

25%

15%

25%

10%

10%

Cocaïne et crack

15%Opiacés

 Statistiques //

 Chiffres clés 2018 //

1 CTR
•	 	15 places
•	 	96 personnes accueillies
•	 20 personnes de l’entourage reçues
•	 4 929 journées d’hébergement
•	 Durée du séjour : 50 jours en moyenne

1 service POSS
•	 	222 personnes reçues (classements avec 

orientations - majeurs et mineurs)
dont 67 mineurs rencontrés

•	 45 permanences

En 2018, IPT et le CSAPA Kaïros,  ont 
pu lancer grâce au soutien de finan-
ceurs tels que la CAF, la Fondation 
de France et la MILDECA, le déploie-
ment de leur plateforme « La fabrik 
78 » (plateforme de formation de 
d’accompagnement basée sur les res-
sources d’IPT et Kairos). Les équipes 
ont déployé les projets suivants au-
tour de 4 axes :

Programme éducation préventive
•	 Co-animation de 5 séances auprès 

des 646 collégiens (4ème) de 2 
établissements scolaires (Poissy et 
Les Mureaux).

Programme Formation et 
accompagnement des professionnels
•	 Formation de professionnels de 

PMI/PF et PJJ du département sur 
2 jours : « Enjeux des émotions 
dans la communication » ; « Paren-

 Focus Oppelia 78 // Une plateforme ressource « La 
Fabrik 78 »

talité et vulnérabilité psychique » 
et « soutien à la parentalité »

•	 Séances d’analyse de la pratique 
ont été animées par une coordi-
natrice d’IPT auprès de l’équipe de 
Kairos (12 professionnels)  et la ré-
ciproque sous l’angle corporel est 
en préparation auprès de l’équipe 
d’IPT.

•	 Un vendredi ressource animé par 
la psychomotricienne du CSAPA en 
présence de 24 professionnels.

Programme écoute et 
accompagnement 

•	 Des ateliers au point écoute à des-
tination des parents ont été initiés.

•	 Animation de  séances sur les com-
pétences psychosociales (autour 
de l’image de soi), ont été intégrés 
dans le programme de Kairos. Un 
cycle des  ateliers de l’entourage 

à destination des proches de per-
sonnes en situation d’addiction a 
été réalisé en septembre.

•	 Animation du programme qualité 
de vie au travail et risque addictif.

•	 Accompagnement de la FNATH sur 
leur campagne de prévention des 
risques addictifs auprès des per-
sonnes en rupture d’emploi avec 2 
focus groupes 

Communication
•	 Des outils de communication ont 

été revisités ainsi que les outils de 
communication interne.

•	 Animation d’une formation à l’Ou-
til « Etre parents aujourd’hui »
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IPT est un pôle de prévention qui déploie des stratégies territoriales 
d’intervention précoce. Le projet d’IPT est basé sur la promotion de la 
santé, le renforcement des compétences psychosociales et du pouvoir 
d’agir. 

Ses actions sont développées auprès des jeunes, des parents et 
des professionnels, individuellement et collectivement à travers 4 
programmes :

•	 L’éducation préventive et l’intervention précoce avec les programmes 
Primavera et Verano.

•	 L’écoute et l’accompagnement à travers des espaces individuels 
et collectifs pour les jeunes, les parents et les familles, ainsi qu’un 
service de médiation sanitaire et sociale au sein du Val Fourré.

•	 Le soutien et l’accompagnement des professionnels pour l’amélio-
ration continue des pratiques des acteurs de proximité (animateurs, 
travailleurs sociaux, enseignants, infirmière, puéricultrice etc.) par la 
mise en œuvre de formations, d’échanges et analyses de la pratique.

•	 La communication qui propose des outils ludiques et interactifs ainsi 
que la réalisation de supports de communication ou d’événements.

Programme écoute et accompagnement

Point écoute
•	 155 jeunes	
•	 150 parents
•	 880 consultations psychologiques indivi-

duelles, couples et familles
•	 10 séances d’ateliers collectifs / 20 jeunes

Médiation
•	 48 personnes accompagnées
•	 200 entretiens réalisés

Programme communication

Jeux et outils
•	 8 supports au catalogue
•	 240 outils vendus (+6% par rapport à 2017)
•	 Auprès de 124 structures médico-sociales, 

d’insertion, d’éducation, services jeu-
nesse...

Supports
•	 3 outils créés
•	 12 structures Oppelia accompagnées dans 

la réalisation de supports de communication
•	 1 journée pour 240 professionnels PMI/PF 

sur le thème de l’environnement organisé 
pour CD

•	 1 séminaire de 2 jours autour des vio-
lences faites aux femmes pour 20 profes-
sionnels et avec la contribution de 7 inter-
venants

Programme éducation préventive
•	 Plus de 200 séances réalisées auprès de 

1100 jeunes
•	 700 élèves de primaires autour de 185 

séances de renforcement des CPS
•	 124 professionnels sensibilisés ou formés 

aux programmes
•	 Plus de 200 parents associés à travers des 

temps de sensibilisation
•	 3 programmes: Primavera, Verano et jus-

tice (EPM, PJJ)

Programme accompagnement et formation 
des professionnels
•	 220 professionnels formés sur 32 jours de 

formation (Conduites à risques, parentali-
tés, CPS)

•	 80 professionnels accompagnés dans 
l’analyse ou des échanges de pratique

•	 Plus de 50 professionnels accompagnés 
dans la méthodologie projet QVT, milieu 
professionnel et risques addictifs

 Chiffres clés 2018 //

IPT
Médiation  Point Accueil Ecoute Jeunes & Point Ecoute parents  Education préventive

 Intervention Précoce
1 équipe de 9 professionnels

Accueillant, chargée de prévention, coordinatrice, médiatrice sociale et familiale, psychologues, personnel encadrant et administratif

Ipt Oppelia 78

Le pôle de prévention d’Oppelia 
s’appuie sur l’expérience des asso-
ciations qui l’ont rejointe pour mu-
tualiser leurs créations et proposer 
un catalogue d’outils. 
Les outils proposés par IPT prennent 
tout leur sens dans le cadre de pro-
jets de prévention et offrent aux 
professionnels la possibilité d’abor-
der, avec des groupes, différentes 
thématiques comme les addictions, 
les prises de risque, l’éducation, la 
citoyenneté, les relations familiales 
et sociales...

Le catalogue des outils de préven-
tion est disponible sur le site inter-
net d’Oppelia dans la rubrique « Pré-
vention et intervention précoce » puis 
dans l’onglet « outils de prévention ».

 Focus // Le catalogue des outils de prévention

http://www.oppelia.fr/outils-de-prevention/
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Le CSAPA du Griffon
Nouvellement implanté dans le quartier des Charpennes à Villeurbanne, 
ce CSAPA répartit ses activités en interne et en externe, dans la rencontre 
et dans l’aller- vers des publics concernés par les conduites addictives.
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 assure la délivrance de traitements de substitution et porte des 
Consultations Jeunes Consommateurs à Villeurbanne et Rillieux La Pape. 
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). Le CSAPA propose également la 
domiciliation aux personnes sans logement stable.
L’activité résidentielle propose un séjour en appartement thérapeutique 
relais (6 places), avec un accompagnement renforcé et consolidé, au 
CSAPA et sur le lieu d’hébergement autonome.
La fonction ressource du CSAPA se développe, prenant sa dimension 
à 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.

En 2018, nous avons obtenu le sou-
tien de la MILDECA pour pérenniser  
notre collaboration avec la Protec-
tion Judiciaire de la Jeunesse (PJJ).
Nous avons maintenu la démarche 
d’intervention précoce initiée en 
2017 : actions collectives de pré-
vention auprès des jeunes, sensi-
bilisation et formation d’éduca-
teurs référents sur les questions 
d’addictions au sein de plusieurs 
unités éducatives ; cette démarche 
s’appuie également sur des pro-
positions de consultations indivi-
duelles et /ou familiales au sein des 
Consultations Jeunes Consomma-
teurs (CJC).
Lorsque le partenariat entre les 
équipes PJJ/CJC est bien installé, il 
existe une réelle facilité de fonc-
tionnement qui permet aux jeunes 
de la PJJ de bénéficier d’une porte 
d’entrée privilégiée vers les CJC, et 
aux professionnels (équipes édu-

1 CSAPA
•	 613 personnes accueillies
•	 71 personnes de l’entourage
•	 7 043 actes
dont 1 service AT
•	 6 places
•	 7 personnes hébergées
•	 269 jours d’hébergement total
•	 Durée moyenne du séjour : 1 880 jours
dont 1 CJC
•	 121 jeunes reçus
•	 41 personnes de l’entourage
•	 298 entretiens

catives) de se sentir plus compé-
tents pour aborder les questions de 
consommations avec les jeunes.
En 2018, puis en 2019, nous allons 
encore plus loin dans la démarche, 
puisque nous proposons aux profes-
sionnels de la PJJ des formations à 
l’entretien motivationnel (au moins 
4 sessions sur Lyon et Villefranche 
sur Saône), dans l’objectif d’asseoir 
la création d’un langage commun 
entre nos dispositifs, et d’outiller 
les éducateurs référents. 
L’objectif principal de cette action 
est que les professionnels de la PJJ 
puissent effectuer le repérage et 
l’orientation vers les CJC des jeunes 
en difficulté avec leurs consom-
mations de produits psychoactifs, 
et qu’ils se sentent en capacité de 
mettre en place et d’animer leurs 
propres actions collectives de pré-
vention des consommations problé-
matiques auprès de leur public.

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Alcool

Opiacés

Substitution détournée

Cyberaddictions

Tabac

Cannabis

Cocaïne et crack

39%

22%

19%

1%

1%

4%

1%

9%

Amphétamines, 
ecstazy, hypnot

Autres addictions 
sans substances

1%

1%Psychotropes 
détournés

Jeux 1%

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // Intervention précoce au sein des structures 
PJJ

CSAPA du Griffon  CJC  Service de prévention 
1 équipe de 23 professionnels

Accueillant, éducateurs spécialisés, éducateur technique spécialisé, infirmiers, médecins, pharmacien, psychologues, personnel 
encadrant, administratif et services généraux

Ar Aria
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Le CSAPA Jonathan
Le CSAPA Jonathan est situé à Villefranche sur Saône, commune du nord 
du département du Rhône. Il propose un accueil et un accompagnement 
médico-psychosocial individuel et collectif, alliant soin et réduction 
des risques. Il assure la délivrance des traitements de substitution et 
fournit du matériel de réduction des risques et des dommages au centre 
mais aussi en ville par l’intermédiaire d’un réseau de 8 pharmacies du 
territoire. 
Le centre dispose d’un appartement thérapeutique permettant un 
accompagnement renforcé. Il assure par ailleurs la mission de CSAPA 
référent pour la maison d’arrêt de Villefranche et accueille les personnes 
sous-main de Justice.
Des Consultations Jeunes Consommateurs sont proposées au sein de la 
Maison des Ados de Villefranche et le centre mène, en s’appuyant sur 
un large partenariat, des actions de prévention auprès des jeunes du 
territoire. Il organise des stages de sensibilisation au danger de l’usage 
des produits stupéfiants pour les mineurs en lien avec les services de 
justice. Le CSAPA propose également la domiciliation pour les personnes 
sans domicile stable.
En 2019, dans le cadre de la réorganisation du dispositif médicosocial 
en addictologie sur le nord du département du Rhône, le CSAPA fera 
évoluer son offre d’accueil et d’accompagnement et deviendra CSAPA « 
généraliste ».

L’équipe médecins/infirmières s’est 
particulièrement attachée à déve-
lopper l’accès aux dépistages par 
TROD et aux kits de naloxone en 
spray pour prévenir les overdoses 
d’opiacés.
L’autorisation complémentaire 
donnée au CSAPA pour réaliser des 
TROD VIH et VHC a enclenché une 
nouvelle dynamique soutenue par 
des professionnels investis, portant 
une préoccupation systématique 
pour la réduction des risques.
Désormais, à l’arrivée d’un nouvel 
usager bénéficiant d’un traitement 
de substitution, les TROD VIH et 
VHC sont proposés, ainsi que la 
naloxone et l’accès au matériel de 
RdR. 
Un test par buvard a également été 
instauré pour rechercher l’ARN viral 
de l’hépatite C chez des personnes 
déjà exposées au VHC.
En 2018, nous avons réalisé des 

TROD VIH et VHC auprès de 42 per-
sonnes. 4 d’entre-elles ont été dia-
gnostiquées positives au VHC : 2 
usagers déjà porteurs du VHC ont 
eu un buvard qui a confirmé la non 
ré-infection, et deux ont malheu-
reusement découvert leur séroposi-
tivité au VHC. Aucune personne n’a 
eu de TROD positif au VIH.
Concernant la naloxone, le kit est 
proposé mais il n’est pas toujours 
accepté, jugé encombrant, ou inu-
tile par les patients…. Nous avons 
néanmoins pu en distribuer 24.
Pour 2019, notre objectif est de 
pouvoir généraliser la proposition 
de TROD à tout notre public et pas 
seulement à ceux qui rencontrent 
les professionnels médicaux. 
La naloxone va être plus systémati-
quement proposée à toutes les per-
sonnes dépendantes des opiacés, il 
nous faut faire mieux connaitre et 
accepter cet outil.

1 CSAPA
•	 450 personnes accueillies
•	 40 personnes de l’entourage
•	 5 145 actes
dont 1 service AT
•	 1 place
•	 1 personne hébergée
•	 365 jours d’hébergement total
•	 Durée moyenne du séjour : 497 jours
dont 1 CJC
•	 73  jeunes reçus
•	 29 personnes de l’entourage
•	 255 entretiens

CSAPA Jonathan  CJC  Service de prévention
1 équipe de 19 professionnels

assistants de service social, éducateurs spécialisés, infirmiers, médecins, pharmacien, psychologues, personnel encadrant, 
administratif et services généraux

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Cannabis

Alcool

Tabac

Autres addictions  
sans produit

Benzo

Amphétamines, LSD

Opiacés

Cyberaddictions

37%

28%

19,5%

1%

0,5%

5%

4%

0,5%

1%

Jeux d’argent 1%

2%

TCA 0,5%

Cocaïne (poudre)
Traitements de 

substitution détournés

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // Les TROD et la naloxone au CSAPA

Ar Aria

Nous sommes aussi en réflexion 
pour proposer des cigarettes élec-
troniques et développer la RdR al-
cool : nous devenons CSAPA généra-
liste en début d’année 2019 !
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En 2018, l’équipe de RuptureS a mis 
en place un projet de sensibilisation 
à la réduction des risques et des 
dommages liés à la consommation 
du tabac. En partenariat avec l’asso-
ciation La Vape du Cœur, nous avons 
distribué aux usagers de RuptureS 
des e-cigarettes et des liquides de 
vapotage qui nous ont été fournis 
par cette association partenaire. 
Pour illustrer cette action, nous 
avons retranscrit un extrait de l’en-
tretien de bilan d’un des 40 usagers 
ayant bénéficié de cette action :

RuptureS : Connaissiez-vous les 
e-cigarettes avant cette action à 
RuptureS ?
Usager : Oui, je les connaissais mais 
je n’avais jamais voulu essayer. 

RuptureS : Quelle était votre pre-
mière impression du vapotage? 
Usager : Les effets recherchés res-
semblent vraiment à ceux du tabac, 
ça aide à apaiser le manque. L’utili-
sation est facile, et si le geste n’est 

pas le même, on s’y retrouve rapide-
ment. D’ailleurs, les liquides nature 
ou les parfums qui imitent la clope 
sont ceux que je préfère. Par rapport 
au modèle distribué, il a l’avantage 
d’être petit (moins volumineux dans 
les poches). Par contre il n’est pas 
très puissant, il ne fait pas beaucoup 
de fumée. Les cigarettes électro-
niques en général sont fragiles et il 
faut faire attention à ne pas perdre 
les petites pièces. Le modèle que j’ai 
aujourd’hui fait beaucoup plus de 
fumée mais il a le même problème 
que celui que vous avez distribué : 
il y a toujours un peu de liquide qui 
remonte vers la bouche… 

RuptureS : Est-ce que vous avez pu 
adopter l’e-cigarette dans vos pra-
tiques consommations ?
Usager : J’ai arrêté de fumer, je ne 
fume plus de cigarette normale. 
C’est un modèle différent que j’ai 
maintenant mais la distribution de 
RuptureS c’était une bonne entrée 
en matière. 

Le CAARUD RuptureS
Installé depuis plus de vingt dans sur les Pentes de la Croix Rousse dans 
le 1er arrondissement de Lyon, RuptureS développe ses activités à partir 
d’un lieu d’accueil et dans une démarche d’aller-vers les publics ne 
pouvant ou ne souhaitant pas fréquenter le centre.
RuptureS propose un accueil de type « boutique », la mise à disposition 
de matériel de réduction des risques et des dommages, ainsi qu’un 
accompagnement individualisé dans les démarches de soin et d’insertion. 
L’équipe du CAARUD intervient également en travail mobile en maraude 
en milieux urbain et rural (agglomération lyonnaise et Nord département 
du Rhône), avec un bus itinérant de réduction des risques, en contexte 
festifs et sur les campus étudiants.
Il coordonne également, en lien avec le second CAARUD lyonnais, 
un dispositif de mise à disposition de kits en pharmacie d’officine sur 
l’ensemble du département.
Depuis 2016, Ruptures porte la coordination du pôle régional TREND-
SINTES de l’OFDT, dispositif de veille des phénomènes émergents et 
d’analyse de produits.

1 CAARUD RuptureS
•	 907 usagers rencontrés sur les différents 

dispositifs
•	 10 171 passages au local
•	 19 625 kits distribués
•	 168 033 seringues distribuées
•	 11 stands en milieu festif
•	 22 stands sur les campus universitaires

CAARUD RuptureS
1 équipe de 16 professionnels

Educateurs spécialisés, infirmiers, intervenants prévention santé, médecin, personnel encadrant, administratif et services généraux

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // RdRD tabac : parôles d’usager

Ar Aria

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Kétamine

Héroïne

Benzodiazépines

Amphétamines

MDMA, ecstasy

Tabac

33%

66%

29%

50%

54%

Alcool

Méthadone

75%

70%

83%

Moscantin skénan

Buprénorphine, 
subutex

38%

33%

Cocaïne, free base

38%

Cannabis

28%

LSD, acides 25%

Plantes 
hallucinogènes 8%

Crack 4%
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Le déploiement concret de la po-
litique du logement d’abord (la 
Métropole de Lyon faisant partie 
des 24 territoires retenus pour sa 
mise en œuvre accélérée au niveau 
national) et la réforme de la tarifi-
cation des centres d’hébergement 
et de réinsertion sociale nous ont 
amené, en lien avec les services de 
la DDCS du Rhône, à faire évoluer le 
dispositif du CHRS. Nous avons en 
effet transformé les 6 appartements 
sous statut CHRS en logements des-
tinés à être mis en sous location au 
bénéfice des publics (dans le cadre 
de l’intermédiation locative), afin 
de permettre aux personnes sans 
logement d’accéder directement 
à un appartement autonome, sans 
passer par les différentes étapes de 
l’hébergement. Pour soutenir les 
sous-locataires dans leur processus 
de réinsertion, l’équipe pluridisci-
plinaire du CHRS proposera un ac-
compagnement renforcé et adapté 
à chaque situation, favorisant ainsi 
une bonne intégration dans l’appar-

1 dispositif d’hébergement d’insertion 
sociale et professionnelle
•	 6 places	
•	 6 appartements 
•	 6 personnes hébergées (dont 2 sorties en 

2018, 4 en cours d’hébergement au 31/12)
•	 	Séjours de 956 jours en moyenne
•	 515 actes

1 service de suite
•	 2 personnes pour lesquelles l’accompa-

gnement se poursuit après la sortie d’hé-
bergement (sur 2 sortants)

1 accueil en ambulatoire
•	 95 personnes accompagnées
•	 522 actes

tement et son environnement. L’ac-
compagnement sera aussi destiné, 
comme cela a toujours été le cas 
au sein de notre CHRS, à soutenir 
les personnes pour améliorer leur 
accès aux droits, leur santé soma-
tique et psychique, et leur insertion 
sociale et professionnelle.
Ce nouveau CHRS « hors les murs 
» offre à l’équipe l’occasion de re-
penser ses pratiques en termes de 
visite à domicile, de co-construc-
tion des objectifs avec la personne 
sous locataire, d’élaboration et de 

contractualisation de l’accompa-
gnement. Cela nous oblige à repen-
ser notre intervention spécifique au 
sein d’un secteur en pleine muta-
tion, et d’imaginer quel dispositif 
nous pourrons proposer, dans les 
années qui viennent, pour partici-
per pleinement à cette politique du 
logement d’abord. Mais nous de-
vons aussi rester vigilants à ce que 
ces nouveaux modèles d’accompa-
gnement ne se fassent pas au détri-
ment des personnes les plus de dif-
ficultés.

CHRS Apus
1 équipe de 12 professionnels

Accueillant, éducateur spécialisé, éducateur technique spécialisé, médecins, psychologue, personnel encadrant, administratif et 
services généraux

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Du CHRS « classique » au CHRS « hors les murs »

Le CHRS APUS
Le CHRS APUS accueille et accompagne, en ambulatoire ou en 
hébergement, des personnes en situation de grande précarité et 
rencontrant des difficultés d’ordre social, psychique, somatique ou 
judiciaire. Il mène aussi une action spécifique auprès des hommes et 
des femmes concerné(e)s par la prostitution, et/ou des difficultés liées à 
l’orientation sexuelle ou l’identité de genre.
Le CHRS propose un accueil et un accompagnement qui met l’accent sur 
l’accès à l’hébergement et au logement, l’insertion sociale, et qui porte 
une attention particulière aux questions de santé et d’accès aux soins. 
De ce fait, l’équipe du CHRS est pluridisciplinaire - travailleurs sociaux, 
psychologue sexologue, médecins - et offre un accompagnement global 
adapté à chaque situation.
En 2018, dans le cadre de la mise en place de la politique du logement 
d’abord, les 6 places d’hébergement du CHRS ont été transformées en 
place d’intermédiation locative (IML) visant à proposer aux publics 
du centre des appartements en sous-location. Les personnes logées 
bénéficient d’un accompagnement renforcé. 
L’équipe participe aux activités de la Maison de la Veille Sociale (SIAO du 
Rhône) avec laquelle sont étudiées les admissions en hébergement.

Ar Aria
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ALT10, accompagne les personnes rencontrant une problématique 
d’addiction et leur entourage. Elle assure en particulier la prescription et 
le lien avec les pharmacies de ville pour la délivrance des traitements de 
substitution aux opiacés.
Le CSAPA de l’Aube est référent en milieu carcéral et l’ALT intervient sur 
la maison d’arrêt de Troyes depuis 1992 et sur le Centre de Détention de 
Villenauxe la Grande.
L’ALT10 est également impliqué dans les stages de sensibilisation aux 
dangers de l’usage de stupéfiants.
Il porte depuis 2005 une CJC ainsi que des actions d’intervention précoce 
et de prévention.
Enfin, il porte un réseau de familles d’accueil depuis 1992 qui permet 
l’accueil et l’hébergement d’usagers dans un objectif de stabilisation 
dans un contexte familial.
Le partage des locaux avec le CAARUD permet  une mutualisation des 
actions de réduction des risques et des dommages et de l’accès au 
matériel de RDR et aux messages de prévention.

DispositIf atypique, l’intérêt des fa-
milles d’accueil reste entier dans la 
qualité d’accueil et de soutien qu’il 
offre aux usagers.
Notre réseau  de Familles d’Accueil 
compte actuellement trois familles 
accueillantes, dont les deux plus 
anciennes sont engagées auprès de 
l’A.L.T depuis 2006 et 2007. Bien 
que de taille modeste, le réseau de 
Familles d’Accueil de l’A.L.T perdure 
dans le temps avec des familles 
qui s’engagent dans la durée. Pour 
l’accueilli et l’accueillant, la concré-
tisation d’un séjour en famille d’ac-
cueil est le fruit de la rencontre de 
deux motivations différentes mais 
qui se rejoignent à un instant t pour 
construire un partage du quotidien 
dans ce qu’il a de plus basique mais 
aussi de plus complexe.
Ces deux motivations sont celles 
d’une famille qui décide d’ouvrir 
son espace de vie à une personne 
qui lui est inconnue et d’une per-
sonne confrontée à un problème 

CSAPA  CJC  CAARUD  Service prévention et intervention précoce  Familles d’accueil
1 équipe de 24 professionnels

Assistante sociale, éducateurs spécialisés, conseillères en économie sociale et familiale, infirmiers, médecins, psychologues, 
personnel encadrant et services généraux

Alt Alt 10

1 CSAPA
•	 818 usagers accueillis
•	 31 personnes de l’entourage
•	 5 790 actes
dont 1 CJC
•	 151 consommateurs reçus
•	 15 personnes de l’entourage
•	 529 entretiens
dont 1 service Familles d’Accueil
•	 3 places
•	 5 personnes accueillies
•	 238 journées d’hébergement
•	 durée moyenne du séjour : 48 jours

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Opiacés

Tabac

Alcool 

Autres substances

Médicaments 
psychotropes détournés

Traitements de 
substitution détournés

Cocaïne et crack

Cannabis

Pas de produit consommé

8%

25%

43%

2%

9%

2%

6%

1%

2%

Addictions sans 
substance

2%

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

d’addiction qui, au stade où elle en 
est dans le processus de soin (main-
tien de l’abstinence à l’issue d’un 
sevrage ou stabilisation d’un trai-
tement médicamenteux), a besoin 
d’un soutien, d’une présence au 
quotidien pour l’aider à amorcer un 
virage important dans son parcours 
à une période encore très fragile.
Pour l’ALT, l’accompagnement et le 
soutien des familles d’accueil s’ar-
ticulent de 2 manières : d’une part 
lors des contacts  individuels (en 
lien ou non avec l’accueil en cours)  
et d’autre part,  lors des rencontres 
collectives d’échange et de forma-
tion « les réunions de Familles d’Ac-
cueil », organisées tous les 2 mois.
Celles-ci permettent de réu-
nir toutes les familles engagées, 
d’aborder collectivement les thé-
matiques liées aux accueils  et de 
maintenir une dynamique au sein 
du réseau, en particulier pour les 
familles ne réalisant pas d’accueil 
durant plusieurs mois.

 Focus // Des familles d’accueil
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Le CAARUD
L’ALT a démarré le Programme d’Echange de Seringues en 1993 par l’in-
termédiaire d’une unité mobile nommée « Bus Contact Santé ».
Le CAARUD a été créé en 2006. Les professionnels proposent un accueil 
sans rendez-vous hebdomadaire, avec possibilité de prendre une colla-
tion, une douche, un accès internet, accès à du matériel de Réduction des 
Risques, d’y recevoir un soutien, un soin, d’y faire des démarches sociales, 
l’accès à un Test Rapide Orientation Dépistage pour le VHC et le VIH et 
l’accès à la Naloxone.
Depuis 2017, après avoir expérimenté un programme d’échange de se-
ringues par voie postal qui n’a pas rencontré le succès escompté, l’ALT10 
a déployé avec l’appui du syndicat des pharmaciens de l’Aube un PES en 
pharmacie qui compte à ce jour 14 pharmacies engagées ensemble du 
département (cf focus).
Le CAARUD compte deux permanences délocalisées dans des Centre 
d’hébergement et de Réinsertion Sociale. Celles-ci permettent de ren-
contrer les usagers et d’avoir un échange, de les informer sur les risques 
liés aux substances psycho-actives et de leur donner du matériel si be-
soin.
Enfin, le CAARUD s’est engagé en 2018 avec l’Unité de Soins de l’hôpi-
tal de Troyes qui intervient à la Maison d’Arrêt pour développer un pro-
gramme sur 4 années de Réduction des Risques et des Dommages au sein 
de la MA.

L’Aube est un département rural 
avec des moyens de transports 
limités. Le nombre d’usagers de 
drogues est réparti sur l’ensemble 
du territoire. Cependant, la perma-
nence principale du CAARUD reste 
sur Troyes et ne permet pas à un 
nombre suffisant d’usagers de dro-
gues d’y accéder. L’ALT10, dans sa 
recherche de déploiement de la ré-
duction des risques sur l’ensemble 
du département, a initié une pre-
mière démarche en 2016 auprès du 
syndicat des pharmaciens de l’Aube 
qui a permis de mettre en place un 
programme d’échange de seringues 
en pharmacies.
Une première pharmacie est entrée 
dans le dispositif en 2017.
En 2018 le PES a comptabilisé 
15 pharmacies. La signature d’un 
contrat de partenariat se fait après 
sollicitation de l’ALT ou des phar-

•	 	128 usagers
•	 997 passages
•	 24 785 kits distribués

maciens eux-mêmes. Une fois la 
convention établie, la pharmacie 
est livrée en KIT+ prêts à être distri-
bués aux usagers qui le demandent. 
Un contact régulier et des infor-
mations sur les modes de consom-
mation sont organisés avec les 
professionnels du CAARUD. Pour 
les premières distributions, nous 
livrons 50 ou 100 kits+, chiffre réé-
valué en fonction des demandes. 
Certaines pharmacies n’ont été li-
vrées qu’une seule fois, notamment 
en campagne. 
Le programme cible toutes les phar-
macies auboises mais l’équipe s’est 
concentrée dans un premier temps 
sur certains secteurs stratégiques 
de la ville de Troyes et le milieu ru-
ral éloigné. 
Jusqu’à présent, seulement 3 phar-
macies ont refusé le partenariat, 
avançant un refus de recevoir un 

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Moscantin, Skénan
Médicaments  

psychotropes détournés

24%

2%

13%

Héroïne

Cannabis

18%

18%Cocaïne, free base

13%

Benzo

1%

Buprénorphine, subutex 8%

1%Méthadone

Tabac

3%

public usager de drogue dans leur 
officine. 
Côté chiffres : 
En 2018, 6692 kits+ qui ont été dis-
tribués en pharmacie. 
La plus grosse demande provient 
d’une pharmacie ayant à disposi-
tion un distributeur en extérieur, 
accessible jour et nuit. Pour cette 
officine c’est 500 kit+ que nous li-
vrons chaque mois.

 Chiffres clés 2018 // 

 Statistiques // 

 Focus // Un programme d’échange de seringues en pharmacie

Alt Alt 10

Crack
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CSAPA  CJC  CAARUD  CTR  ACT  Service Prévention
1 équipe de 34 professionnels

Agent d’accueil, chargés de prévention, infirmières, médecins, pharmacien, psychologues, travailleurs sociaux, personnel 
encadrant, administratif

Th Thylac

Le CSAPA « le Lac d’Argent »
Le lac d’argent est un CSAPA généraliste et ambulatoire implanté au 
cœur de la ville d’Annecy depuis plus de trente ans. D’abord CSST, le lac 
d’argent a intégré la prise en charge de tous les types d’addiction dans 
son fonctionnement ainsi que tous les niveaux d’interventions. Ainsi, 
nous pouvons affirmer que le CSAPA répond, maintenant, à tous les 
caractéristiques de son acronyme un peu barbare pour les non-initiés :
•	 L’accompagnement, au cœur de nos pratiques,
•	 Le soin, qui traverse également l’ensemble de nos dispositifs,
•	 La prévention, tant en milieu scolaire que  professionnel, festif ou 

hérotico-sexuel
A tout ceci s’ajoute, bien évidemment, les missions qui n’apparaissent pas 
en première lecture mais qui sont aussi importantes que les précédentes.
•	 La réduction des risques et des dommages, par son dispositif CAARUD 

mais également par les autres services (CSAPA, Prévention, etc..)
•	 La veille sanitaire, par notre inscription au réseau TREND et nos maraudes 

pluri-hebdomadaire,
•	 La prévention et le soin des maladies infectieuses type VIH,  VHC et autres 

hépatites et IST, en étant antenne CEGIDD et avec des programmes de 
dépistage et de mise sous traitement à grande échelle.

•	 La formation,
•	 La mise à disposition et les formations « Nalscue »,
Une liste exhaustive de nos actions ou de nos missions serait trop longue 
tant nous agissons sur une multitude de facteurs et à travers une multitude 
d’actions. Mais nous souhaitons soutenir la pluralité des approches et des 
possibles pour les personnes qui franchissent notre porte ou qui nous 
accueillent sur leurs lieux de vie. 

L’année 2018 a été celle de la fusion 
effective avec le Thianty et notre 
intégration dans Oppelia pour deve-
nir THYLAC, avec son lot d’avancées 
mais aussi de craintes voir de peurs. 
Si nous avons pu goûter au plaisir 
de partager des valeurs, des savoirs 
faire, des idées, il nous a aussi fallu 
intégrer, non sans crainte, les modifi-
cations nécessaires à nos fonctionne-
ments. Par exemple, le passage d’une 
dimension locale à une vision plus 
«nationale ». La mise en place du Co-
mité Local, son dynamisme, le grand 
nombre de partenaire participant et 
les échanges avec les collègues de 
la région AURA nous ont permis de 

1 CSAPA
•	 727 personnes accueillies
•	 149 personnes de l’entourage
•	 7 845 actes
dont 1 CJC
•	 96  jeunes reçus
•	 52 personnes de l’entourage
•	 197 entretiens

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA

Cannabis

Opiacés

Traitements de 
substitution détournés

Addictions sans 
substance

26%

5%

46%

9%

2%

Cocaïne et crack

10%

Alcool

1%Amphétamines, ecstasy

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // Fusion, Interrogations, et plus si affinité  
reprendre pied dans nos territoires 
et d’intégrer une vision à plusieurs 
étages. 

L’année 2018, a vu également le 
départ du directeur à l’origine de la 
fusion mais également un collègue 
apprécié tant par les salariés que 
par les usagers. L’esprit d’accueil, de 
bienveillance et de respect de toutes 
et tous qu’il nous a transmis perdu-
rera avec nous mais également avec 
Oppelia, qui au-delà de leurs compor-
tements portent les mêmes valeurs.
La remobilisation des équipes et de la 
direction a permis d’apaiser le climat 
de travail dans nos belles montagnes. 

L’inscription des professionnels dans 
les commissions et les formations 
d’Oppelia ont été des atouts majeurs 
pour nous permettre de passer de la 
méfiance, à la collaboration et à l’éla-
boration d’une nouvelle dynamique. 
Un an c’est tellement court et long à 
la fois…



Oppelia - Rapport d’activités 2018 Oppelia - Rapport d’activités 2018

51

Th Thylac

Le CAARUD Thylac
Le CAARUD est né en août 2016 après 7 années de longues négociations 
avec l’ARS74. Le dispositif financé est une activité mobile. Mais compte 
tenu du budget alloué à 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 à disposition de 
matériels de consommation adaptés à l’ensemble des modalités de 
consommations (fumée, sniffée et par voie intraveineuse) ; 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 à disposition de vêtements et 
de produits d’hygiène…  

L’activité fixe bénéficie d’un accueil sans rendez-vous et des temps  
« boutique ». Celle-ci est attenante au local du CSAPA : elle possède 
sa propre entrée-sortie vers la rue et communique en interne avec les 
locaux du CSAPA. L’équipe fixe participe aussi à 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).

•	 234 usagers reçus
•	 820 passages 
•	 2 645 kits distribués

La création de Thylac a donné une 
nouvelle envergure au volet « hors-
les-murs » de notre nouvelle struc-
ture. 
L’équipe du service prévention du 
Thianty a intégré le service CAARUD 
du Lac d’Argent pour former le pôle 
« allez vers ».
L’outreach ou « allez vers » peut être 
défini comme «des travailleurs qui 
contactent les individus itinérants 
ayant des difficultés de santé et/ou 
sociales dans un environnement non 
traditionnel dans le but d’améliorer 
leur santé, leur fonctionnement 
social ou leur utilisation des services 
et des ressources humaines». 
Cette définition inclut les tâches 
suivantes: l’établissement d’un 
contact et d’une crédibilité, 
l’identification des personnes ayant 

ces difficultés, l’engagement, la 
prévention, la réduction des risques 
la planification d’un traitement, et 
la dispensation des services.
Par ailleurs, les questions de santé 
et de précarité sont intimement 
liées : la précarité est un facteur 
aggravant des problèmes de santé, 
et constitue un obstacle à l’accès au 
système de santé, tout comme les 
problèmes de santé empêchent trop 
souvent les personnes en situation 
de précarité de retrouver  le plein 
exercice de leur citoyenneté.
Aussi il s’agit de se déplacer là où 
sont les gens pour leur apporter des 
réponses à leurs besoins sanitaires 
et sociaux.
Cette nouvelle entité répond à ces 
objectifs et  porte les missions : 
De l’équipe mobile  CAARUD de 

Thylac, de la prévention en milieu 
festif, via son projet «Baraka’teuf» 
(prévention des addictions et 
prévention des risques auditifs, de 
l’antenne Cegidd du Lac d’Argent 
(prévention du VIH et des IST sur 
site et hors les murs), du collectif « 
Santé Saison 74 » (actions de santé 
délocalisées dans les stations de 
sports d’hiver de la Haute-Savoie).

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

 Focus // La création d’un pôle « allez vers » de Thylac 

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Cocaïne, free base

Buprénorphine,
subutex

MDMA, ecstasy

Crack

Héroïne

Amphétamines

Alcool

61%

4%

28%

5%

23%

59%

65%

4%

Cannabis

LSD, acides 2%

Méthadone
hors prescription 1%
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Th Thylac

Depuis les années 80, le CTR du 
Thianty traverse le temps en s’adap-
tant aux lois, en évoluant dans ses 
pratiques, en changeant de lieu et 
en se repensant régulièrement.
Aujourd’hui, le centre reste donc 
une offre de soin adaptée et perti-
nente, qui innove et expérimente 
de nouvelles pratiques (ACCA*), 
Ateliers d’expression et communi-
cation sous de nombreuses formes 
(écrit, dessin, slam, terre, théâtre, 
etc.), qui travaille sur l’intérieur 
et l’extérieur pour expérimenter 
le changement, qui prend soin de 
soi (relaxation, conseil en image, 
sophrologie, hygiène, équilibre ali-
mentaire, le sommeil, etc.) et de son 
environnement dans une démarche 
éco-citoyenne (tri, circuit court, ali-
mentation de saison, recyclage...). 
Le centre continue à être identifié 
pour toutes ses activités physiques 
(randonnée, badminton). L’accom-

pagnement médical et le suivi psy-
chologique constituent aussi une 
partie du soin. Des séances d’hyp-
nose éricksonienne peuvent, au 
volontariat, compléter l’accompa-
gnement de la personne accueillie. 
Le CTR propose  une mise à distance 
de son environnement grâce à son 
lieu ressource. Il facilite le travail 
de réflexion sur soi et prend la per-
sonne dans sa globalité, tout en 
expérimentant une période de vie 
éloignée de l’objet d’addiction.
Cela permet aussi de retrouver du 
lien social grâce au collectif, le par-
tage d’activités et d’ateliers théra-
peutiques tout en construisant un 
projet individuel.
L’équipe pluridisciplinaire et la 
personne accompagnée évaluent 
le processus de changement et le 
suivi dans la quotidienneté pour 
faire des liens avec le réseau des 
personnes suivies.

 	Focus // La plus-value du résidentiel 

1 Centre Thérapeutique Résidentiel
•	 9 places
•	 34 résidents accueillis
•	 2 personnes de l’entourage rencontrées
•	 2 529 journées d’hébergement
•	 Durée moyenne du séjour : 13 semaines

Les produits consommés
par les personnes hébergées

au CTR

Alcool

Opiacés

Traitements de 
substituion détournés

Cyberaddiction

Cannabis

26%

6%

32%

12%

3%

Cocaïne et crack

21%

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

Le CTR du Thianty
La mission principale du CTR du Thianty est d’accompagner toute personne 
majeure souffrant d’un comportement addictif avec ou sans substance 
psychoactive, dans une démarche de soin bienveillante et apprenante au 
sein d’un petit collectif.

Le projet vise à mobiliser et développer les ressources propres à chacun 
et ainsi d’être acteur de son parcours de vie.
L’accompagnement s’articule autour d’un suivi personnalisé (médico-
psycho-social) et groupal au travers d’ateliers thérapeutiques et de 
participation à la vie quotidienne. Le séjour s’effectue sur une durée de 3 
mois ½ environ.

Il représente donc une étape dans un parcours individuel articulé avec 
les différentes structures de soins. Durant cette période, afin de proposer 
des outils de réduction des risques et des dommages adaptés à chaque 
individu, il est proposé à la personne accueillie de faire l’expérience au 
centre de consommations réfléchies et discutées de substances légales 
(comme l’alcool, le tabac) et aussi d’évaluer son rapport au jeu.

De plus, l’expérience menée de 
consommation d’alcool «encadrée» 
au centre depuis plus d’un an, se 
poursuit, du fait des retours positifs 
des résidents.
Le vivre ensemble reste une valeur 
essentielle, qui fait la richesse de 
cette structure.
     
*ACCA : Appréhender et Comprendre le 
Comportement Addictif
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Les ACT Le Thianty
Selon le décret n°2002-1227 du 3 octobre 2002, « les Appartements de 
Coordination Thérapeutique fonctionnent sans interruption et hébergent 
à titre temporaire des personnes en situations de fragilité psychologique 
et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical, de manière à assu-
rer le suivi et la coordination des soins, à garantir l’observance des trai-
tements et à permettre un accompagnement psychologique et une aide 
à l’insertion ».  

Cet accompagnement a pour but de soutenir les personnes dans un par-
cours de soins résidentiel pour un mieux-être au travers de différents 
ateliers et rencontres avec l’équipe.

Pour accompagner dans le soin, la vie quotidienne, le « bien-être » et une 
meilleure qualité de vie, l’insertion sociale et professionnelle ainsi que 
l’accès au logement pérenne.

L’accueil est inconditionnel et les résidents sont pleinement impliqués 
dans le fonctionnement du dispositif.

•	 1 service ACT
•	 17 places
•	 21 résidents accueillis
•	 5 905 journées d’hébergement
•	 5 905 journées d’hébergement
•	 13 agglomération Annecy
•	 4 agglomération Annemasse

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Atelier « Estime de soi, en avoir ou pas » 
L’équipe de professionnels des ACT 
ayant fait le constat de la faible 
estime de soi des résidents, liée à 
la difficulté de vivre avec la mala-
die, à la précarité, aux difficultés de 
parcours de vie,  a souhaité mettre 
en place un atelier pour que les 
résidents aient une meilleure es-
time de soi. Au travers cet atelier il 
convient de valoriser les acquis de 
l’expérience, mais aussi de favori-
ser l’épanouissement relationnel et 
le bien-être.

Il s’agit de recueillir une analyse 
des données sur la perception de 
l’estime de soi des résidents, au 
travers des entretiens individuels 
et/ou collectif, des évaluations par 
écrit, ou par l’utilisation de l’échelle 
d’estime de soi de Rosenberg. 
Grâce à un atelier « photo langage» 
chacun peut s’exprimer sur le 
concept de l’estime de soi, d’en 
comprendre la nécessité, de se 
l’approprier et d’aboutir à une 

Th Thylac

définition commune. A la fin de cet 
atelier 3 exercices sont à réaliser 
en répondant et réfléchissant à 3 
questions : quels sont vos actes de 
courage ? Quels sont les personnes 
que vous admirez ? Quelle est votre 
petite voix malveillante ? Chacun, 
seul ou en groupe, rédige son 
«blason» en lui donnant un nom et 

en définissant ses propres qualités, 
ses propres ressources, ses propres 
valeurs et ses projets futurs.
L’évaluation avec les usagers a 
permis de relever la pertinence de 
cet atelier et le sentiment d’avoir 
une estime de soi renforcé. Le 
prochain atelier sera co animé avec 
les usagers.
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Les ACT « HORS LES MURS » per-
mettent aussi d’accompagner les 
équipes qui accompagnent les per-
sonnes vulénarables sur leurs lieux 
d’hébergement. Les professionnels 
sont souvent démunis par rapport 
à un accompagnement médical et 
éprouvent des difficultés par rap-
port aux maladies : peur de la fin 
de vie, peur que leur responsabi-
lité puisse être engagée en cas de 
problème, difficultés de position-
nement par rapport au secret pro-
fessionnel et médical , manque de 
moyen humain pour accompagner 
les personnes à des rendez-vous 
médicaux, manque de savoir-faire 
en matière de coordination médi-
cale.
Pour assurer l’accompagnement 
médical, le rôle de l’infirmière est 
primordial et important. La diver-
sité des pathologies, la multipli-

cation des divers lieux de soins et 
des acteurs du sanitaire demande 
un travail conséquent en termes de 
coordination.
Nous avons été confrontés à des 
situations médicales graves, avec 
des personnes porteuses de patho-
logies invalidantes et avec perte 
d’autonomie nécessitant un accueil 
et un encadrement 24h/24 et 7j/7 
de type Lit d’Accueil Médicalisé.
L’accompagnement  diffère peu de 
ce qui se réalise dans les ACT Tra-
ditionnels. La différence réside sur-
tout dans le fait qu’un partenariat 
très important est mis en place avec 
les intervenants déjà présents au-
tour de la personne accompagnée. 
S’ajoute à cela le fait de permettre 
aux personnes d’accéder directe-
ment au logement autonome de 
droit commun. Un accompagnement 
qui évite le changement de lieu 

 Focus // Une pertinence de projet

Th Thylac

Les ACT « Hors les murs »
Depuis 2017, Oppelia Thylac conduit une expérimentation sur le déve-
loppement ACT « hors les Murs ». Ce dispositif est rattaché au Aux ACT 
de Thylac.
Le projet correspond à l’accompagnement sur les lieux de logis (héberge-
ment insertion ou urgence, logement adapté, chez un tiers) de personnes 
en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des 
soins. Son objet est de développer un accompagnement sur les lieux de 
logis  de personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et 
nécessitant des soins relevant du cahier des charges du dispositif «ACT».

Les Objectifs :
Le dispositif ACT « Hors les murs » propose un accompagnement global, 
une coordination médico-sociale auprès des bénéficiaires, et une prise 
en compte globale de leur situation et de leurs besoins. Les objectifs 
principaux sont l’accès aux soins et leur maintien. Il s’agit d’amener les 
bénéficiaires vers les services de droits commun.
Faire bénéficier à des personnes qui ne sont pas « logées » par les ACT de 
bénéficier de l’accompagnement psychosocial, de l’Education Thérapeu-
tique du Patient (ETP), des activités de groupes proposés  par les ACT. Les 
ACT fonctionnant ainsi comme « un ACT accueil de jour ».

•	 1 service ACT
•	 6 places
•	 5 résidents accueillis

 Chiffres clés 2018 //

Ses missions :
•	 Lutter contre l’isolement  en al-

lant vers.
•	 Eviter les ruptures de soins ou 

enclencher des soins dans les 
moments de vulnérabilité de la 
vie. Voire dans les situations d’ur-
gence.

•	 Favoriser la compréhension et la 
gestion de la maladie, d’accompa-
gner l’observance thérapeutique.

•	 Eviter les hospitalisations à répé-
tition.

•	 Apporter une aide pour l’accès 
aux droits sociaux. 

•	 Soutenir la personne dans l’éla-
boration de son projet de vie.

de vie malgré certaines difficultés, 
liées à la perte d’autonomie dû à la 
pathologie, et les difficultés d’accès 
aux droits pour les étrangers.
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AFPRA - Formation et Prévention des Risques Addictifs - est un établisse-
ment dédié à la formation et la prévention des conduites à risque et plus 
spécifiquement des conduites addictives.
Pour atteindre ses objectifs, il est organisé en 3 pôles spécifiques d’acti-
vité : prévention, insertion, formation.

L’activité prévention s’adresse tout particulièrement aux enfants et jeunes 
de 6 à 25 ans en milieu de vie dit ordinaire (avec un partenariat très privi-
légié avec l’Education Nationale et les deux académies Alsacienne), mais 
aussi aux jeunes en situation de vulnérabilité (décrocheurs scolaires, en 
situation d’insertion, en errance, en situation de handicap…).

Intégrant les concepts d’intervention précoce, les professionnels s’at-
tachent à développer des partenariats avec les communautés éducatives 
concernées afin d’augmenter les compétences collectives et de créer 
des environnements favorables à l’éducation préventive. A ce titre, ils 
s’adressent aux professionnels des équipes éducatives élargies, parents, 
travailleurs sociaux, équipes de direction, professionnels médicosociaux, 
gestionnaires de résidences sociales…
L’établissement développe également une prévention plus indiquée, in-
tégrant les notions de réduction des risques. Sur ce champ, elle s’adresse 
aux adultes en situation de précarité : inscrits dans un parcours d’inser-
tion, salariés d’une structure d’insertion, population carcérale.

En 2018, un partenariat entre le 
collège de Fortschwihr et l’asso-
ciation Oppelia AFPRA a été enga-
gé autour du développement des 
compétences psychosociales (CPS). 
Initialement, certains professeurs 
et l’infirmière scolaire du collège 
ont suivi un programme complet de 
cinq journées de formation dans le 
cadre de la MILDECA portant sur : le 
développement psycho-affectif de 
l’enfant et de l’adolescent, les CPS, 
les conduites addictives, la parenta-
lité et les compétences parentales 
ainsi qu’une journée sur la métho-
dologie de projet. 
Cette formation a donné naissance 
à différents projets au sein de l’éta-
blissement :
•	 En juillet 2018 : intervention 

d’une de nos psychologues sur 
la question de l’adolescence, du 

rapport au corps et de la sexualité 
pour les professeurs principaux 
volontaires de 6ème.

•	 En septembre 2018 : intervention 
sur les CPS pour l’ensemble des 
personnes du collège, avec une 
priorisation sur les professeurs 
principaux de 6ème dans le but de 
les aider à mettre en place des 
ateliers de CPS.

•	 En décembre 2018 : une semaine 
intitulée « connais-toi toi-même » 
à destination des élèves en classe 
de 4ème a été  animée. Cette inter-
vention a initié les élèves à l’intel-
ligence émotionnelle, en mettant 
en scène les émotions par les 
mimes.

•	 En janvier 2019 : présentation de 
l’AFPRA et des CPS afin de sensi-
biliser tout le personnel du bassin 
colmarien (1er et 2nd degré).

•	 En mars 2019 : intervention au-
près des professeurs principaux 
de 6ème en tant que « fil rouge » 
pour les aider à mettre en place, 
ou répondre à leurs différentes 
questions, concernant les ateliers 
de CPS qu’ils ont pu développer 
auprès de leurs élèves.

Une dynamique qui nous a permis 
de créer un environnement favo-
rable à l’éducation préventive au 
sein de l’établissement.

1 service Prévention
•	 3 489 jeunes
•	 211 adultes formés à la prévention et à 

l’intervention précoce
1 service Insertion
•	 	116 jeunes
•	 993 bénéficiaires de l’action
1 service Formation
•	 	68 jeunes
•	 1 561 adultes bénéficiaires directs de 

l’action

 Chiffres clés 2018 //

 Focus // Un environnement favorable à l’éducation préventive : le développement 
des compétences pscyhosociales

Prévention  RdR  Intervention précoce
1 équipe de 6 professionnels

Chargée de missions prévention-formation, chargée de projets, psychologues, personnel encadrant et administratif

Af Afpra

La mission formation développe des 
programmes de formation continue, 
avec des apports théoriques  mais 
aussi des formations opération-
nelles et formation-actions per-
mettant de construire des réponses 
adaptées et contextualisées. C’est 
notamment le travail réalisé avec 
les chefs d’entreprises ; équipes 
d’encadrement et services de santé 
au travail.
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Le CSAPA
Le principe de sectorisation des activités des CSAPA du Jura ayant 
été retenu, Passerelle 39 est amené à intervenir sur une zone infra 
départementale et non plus sur l’ensemble du département. 
En déclinaison de cette orientation, des crédits nous ont été alloués en 
fin d’année afin de travailler à l’implantation d’un CSAPA « secondaire » 
dans le Haut Jura avec l’intégration de nouveaux professionnels.

Toujours en application de cette logique de formalisation de l’offre de 
soins, nous participons au travail de définition du cahier des charges de 
la microstructure en partenariat avec la fédération des maisons de santé 
régionale porteuse du projet et de la Maison de Santé Pluridisciplinaire 
(MSP) avec laquelle nous déployons cette proposition depuis plusieurs 
années. 

Un projet innovant de justice résolutive de problèmes, prévoyant une 
alternative à la peine en cas d’infraction à la législation des stupéfiants, 
présenté dans le cadre du fonds de concours MILDECA a été retenu. 
Elaboré en partenariat avec le parquet du tribunal de grande instance 
il propose aux personnes volontaires d’intégrer un programme 
d’accompagnement en lieu et place de l’amende ou la peine dont elles 
relèveraient habituellement. La première phase du projet consistait en 
une formation à l’attention des délégués du procureur. Elle s’est réalisée 
en été. La mise en œuvre auprès du public débutera début 2019.

L’augmentation du temps de travail du médecin coordinateur, au début 
du 4ème trimestre, nous a permis de resserrer certains liens partenariaux. 
Au plan clinique, le CSAPA a récemment été identifié par ses partenaires 
médicaux, comme interlocuteur privilégié dans l’accompagnement des 
sevrages aux opioïdes. Un protocole médical a été élaboré permettant 
d’en préciser les étapes et de les partager à l’interne. (cf focus).

1 CSAPA
•	 600 personnes accueillies
•	 53 personnes de l’entourage
•	 4 805 actes
dont 1 CJC
•	 47 jeunes reçus
•	 28 personnes de l’entourage
•	 167 entretiens

Les produits consommés par les personnes 
accueillies qui les amènent à consulter au 

CSAPA Passerelle 39 (Hors CJC)

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

Tabac

Alcool 

Trait. substitution 
détournés

Héroïne, opiacés

Cannabis

5%

20%

1%

19%

39%

2%

1%

3%Addictions sans 
substances

Cocaïne, crack

9%

Autres produits

LSD, autres halluc.

CSAPA  CJC  CAARUD  Service de prévention 
1 équipe de 13 professionnels

Educateurs spécialisés, travailleurs sociaux, infirmiers, psychologues, médecins, usager relais. personnel encadrant, administratif

P39 Passerelle 39

Nous avons accueilli, cette année, 
de nouveaux profils d’usagers non 
poly consommateurs mais bénéfi-
ciaires de traitements antalgiques 
opioïdes (environ 6 ou 7). Leur pro-
fil était varié : présentation sponta-
née ou « bouche à oreilles », orien-
tation voire abandon du suivi avec 
leur médecin traitant. Hormis le ta-
bac pour certains, ils n’avaient pas 
de problématique d’addiction autre 
mais souffraient de pathologie chro-
nique, post traumatique ou chirur-
gicale. Les médicaments concernés 
étaient le Tramadol, la Codéine et le  
Skénan.

La première étape a été de définir 
la problématique, la prise en soin 
du mésusage diffère de l’addiction 
avec tolérance. La douleur est-elle 
en lien avec un trouble somatique 
persistant ou avec l’hypersensibi-
lité induite par le traitement ?
Nous avons constaté un besoin 
d’écoute et de compréhension. Le 
manque de disponibilité du méde-
cin prescripteur ne leur avait pas 
permis d’obtenir ou d’intégrer les 
informations concernant ces traite-
ments. Nos interventions thérapeu-
tiques se sont plus apparentées à de 
l’éducation thérapeutique qu’à des 

 Focus // Mésusage ou addiction aux antalgiques opiacés

sevrages proprement dits : conseils 
hygiéno-diététiques, cadre, rythme 
de vie  et horaires de prise, pres-
criptions de forme à libération pro-
longée, orientation vers une psycho 
thérapie, écoute bienveillante et 
empathique.
Nous avons alors décidé de compo-
ser un « flyer » court avec les infor-
mations importantes pour accom-
pagner ces prescriptions.
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1 CAARUD
•	 84 usagers
•	 300 passages
•	 12 895 kits distribués

Le CAARUD
2018 a été l’année de déploiement de l’activité CAARUD mobile sur 
le département. Une mission qui consiste à intervenir au plus près des 
populations concernées et notamment dans les territoires ruraux. Afin 
de garantir la rencontre et l’accompagnement des personnes tout en 
prévenant le risque de stigmatisation, nous avons adopté une méthode 
d’intervention discrète. Nous privilégions l’hébergement par des 
institutions partenaires aux tournées avec le camping-car, vite repéré. 
Une modalité d’exercice qui permet aux publics une démarche plus 
confidentielle, favorise l’identification de professionnels relais au sein 
des organismes, et, par là-même, la compréhension de l’intérêt de ce type 
d’actions. Autant d’éléments contribuant à l’acceptabilité de la mission de 
RDRD et des publics qui en bénéficient.

Des temps d’échanges ont été organisés au sein du lieu d’accueil sur des 
thématiques de RDRD très spécifiques comme le basage de la cocaïne à 
moindre risque ou le vapotage. Un bar à vape- en partenariat avec notre 
shop partenaire- a été mis en place au sein du CAARUD à l’occasion du 
Moi(s) sans tabac, et plusieurs personnes sont venues s’informer, tester 
les différents types de matériel et de liquides.

L’année s’est terminée avec l’intégration d’un usager relais au sein de 
l’équipe. Bénévole gratifié, il participe à l’accueil des usagers du CAARUD 
aux côtés des professionnels. Ses missions sont précisées dans une « 
fiche de poste » accompagnée d’une charte. (cf focus).

Produits consommés par les personnes 
fréquentant le CAARUD

Tabac

Alcool

Trait. substitution 
détourné
Cannabis

Addictions sans 
produit

Cocaïne, crack 11%

30%

14%

8%

5%

Héroïne, opiacés 30%

1%

 Chiffres clés 2018 //

 Statistiques //

P39 Passerelle 39

L’année 2018 a été marquée par 
l’intégration d’un usager-pair au 
sein du Centre d’Accueil et d’Ac-
compagnement à la Réduction des 
Risques pour les Usagers de Dro-
gues de Passerelle 39.
Nous savons que les conseils de 
réduction des risques et des dom-
mages peuvent avoir un autre im-
pact s’ils sont prodigués par des 
pairs, c’est-à-dire par les usagers 
entre eux, for de leur expérience de 
consommations et de leur expertise 
des produits. Ce savoir particulier 
que nous nommons « expérien-
tiel » est ainsi utilisé dans le but 
de sensibiliser les usagers les plus 
éloignés des pratiques de réduction 
des risques.

Au sein de Passerelle39, il co-anime 
avec une infirmière, la Commission 

des Usagers de Passerelle, permet-
tant aux personnes accompagnées 
de s‘exprimer et proposer de nou-
velles idées favorisant le lien.
Il a eu la possibilité de se former à 
la pair-aidance dans le cadre d’une 
formation interne Oppelia, en bi-
nôme avec l’éducatrice du CAARUD 
qui est sa référente dans le cadre de 
ses nouvelles fonctions d’usager-
pair. Concrètement, cet usager a des 
temps de présence sur le lieu d’ac-
cueil CAARUD et certaines missions 
qui sont encadrées par une charte. Il 
peut accueillir les usagers, délivrer 
du matériel ainsi que des conseils 
de réduction des risques et aider à 
la gestion du stock.
L’intégration d’un usager-pair au 
sein du CAARUD a nécessité un en-
gagement certain de toute l’équipe 
pluridisciplinaire.

Cette disposition nécessite un ac-
compagnement, une bienveillance 
et un ajustement très régulier. Dans 
le même temps, cet investissement 
de la part de l’usager-pair, le mobi-
lise sur des projets valorisants, lui 
permet de reprendre un certain 
rythme de vie et participe ainsi lar-
gement à son processus de rétablis-
sement.

 Focus // Usager pair
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Par projets
•	 PRIMAVERA : 97 actes et 889 personnes 
•	 Intervention précoce : 98 actes et 1048 

personnes

Par pôles
•	 Education Nationale : écoles, collèges, 

lycées : 195 actes réalisés auprès de 1937 
personnes

•	 Insertion CHRS et entreprise d’insertion :  
2 actes pour 156 personnes

•	 Etablissements et services médico-sociaux 
et sociaux : 55 actes pour 282 personnes

•	 Jeunesse : 6 actes pour 44 personnes 

Le service de prévention
La dynamique de structuration de la mission prévention/intervention 
précoce s’est poursuivie en 2018 tant sur le plan des moyens humains 
que sur celui des contenus. 
L’équipe a été renforcée, pour 18 mois dans un premier temps, suite à 
l’attribution de crédits par l’ARS, afin de répondre aux demandes de pré-
vention. Elle a déployé le programme PRIMAVERA  (élaboré par Oppelia 
et l’ARPAE) en partenariat avec plusieurs écoles de la ville préfecture du 
Jura. 
Affirmant notre volonté de proposer une prévention efficace, nous dérou-
lons des programmes et actions basés sur le développement des compé-
tences psycho-sociales et l’approche expérientielle. Une stratégie d’in-
tervention adossée à la CJC, et qui nous a amené à développer des points 
de contacts au sein des établissements scolaires demandeurs. (cf focus).
Nous avons participé à la rédaction d’un référentiel régional de pré-
vention des addictions, sous l’égide de l’ARS, à destination de tous les 
professionnels de l’addictologie, de la prévention et la promotion de la 
santé, et des institutions demandeuses.
Les projets proposés dans le cadre de l’appel à projet du fonds tabac ont 
été en partie retenus et vont nous permettre d’accentuer cette logique 
de programmes et méthodes efficaces et de l’étendre à d’autres terri-
toires demandeurs.

 Chiffres clés 2018 //

P39 Passerelle 39

Suite à plusieurs interventions de 
sensibilisation et de nombreux 
échanges avec les infirmières d’une 
cité scolaire du haut Jura, nous 
avons proposé un point de contact 
CJC au sein de l’établissement pour 
permettre à des jeunes de béné-
ficier d’un accompagnement indi-
viduel. Les infirmières, interlocu-
trices ressource font le lien avec les 
jeunes et tous les professionnels 
travaillant auprès d’eux. 
La permanence a lieu dans les locaux 
de l’infirmerie une fois par mois où 
nous disposons d’un bureau dédié 
à cet effet.  Un choix qui garantit la 
discrétion puisque les élèves n’ont 
pas à justifier leur venue ; un mot 
d’excuse de l’infirmière scolaire 
explique leur absence. 
Des rencontres informelles avec les 
enseignants (temps de repas, temps 
de pause en salle des profs) contri-

buent à la visibilité de notre action, 
notre travail et aident à mieux 
orienter les jeunes dont les difficul-
tés sont repérées. 
D’autres temps plus formels sont 
également organisés avec les infir-
mières ou l’assistante sociale pour 
faire le point sur certaines situa-
tions. Cela nous permet de mieux 
appréhender le contexte de vie des 
jeunes et les difficultés repérées 
autour de comportements addictifs.
En quelques mois nous avons eu 
plusieurs demandes ; nous avons 
donc créée une liste d’attente, signe 
à la fois de la qualité du travail par-
tenarial et des besoins des jeunes 
de l’établissement. Les principaux 
motifs d’entretien : demande d’aide 
à l’arrêt du cannabis ou du tabac, 
problématiques d’usage d’écrans. 
L’accompagnement prend diffé-
rentes formes et s’adapte aux be-

soins des jeunes en travaillant no-
tamment sur le développement de 
leur compétences psycho-sociales. 
Une collaboration satisfaisante qui 
favorise la création d’un environne-
ment favorable au « prendre soin ».

 Focus // L’installation d’un point de contact CJC dans une cité scolaire
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