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L’ASSOCIATION

EN QUELQUES MOTS




LA GOUVERNANCE

Le Conseil d’Administration

Le conseil d’administration détermine les orientations
stratégiques de I'association et veille a leur mise en ceuvre.
Les membres du conseil d’administration, bénévoles, sont
impliqués dans la gestion de I'association et participent a
différentes instances de réflexion et de prise de décisions.

Monsieur Jean-Victor CORDONNIER - Membre fondateur —
Maitre de conférences - Retraité

Vice-Présidents
Monsieur Alain GAVAUDAN - Médecin Psychiatre, Retraité
Monsieur Patrick COHEN - Psychologue, Retraité

Secrétaire général
Monsieur Marc VINCENT - Membre fondateur -
Administrateur territorial, Retraité

Secrétaire-adjointe
Madame Sabine RIOU-COURTES - Journaliste

Trésoriere
Madame Daniele GIELY - Responsable du lieu a vivre «
Vogue la Galere »

Trésorier-adjoint
Monsieur Bruno TANCHE - Chargé de la Coordination
départementale de la Politique judiciaire de la ville

Membres

Monsieur Thémis APOSTOLIDIS - Professeur de psychologie
sociale, Aix Marseille Université

Monsieur Michel ASTESANO - Chargé de Mission

RTM, Retraité

Madame Marie Alice CAMPRASSE - Médecin Généraliste
Monsieur Noél CANO - Professeur de nutrition, Hépato
gastroentérologue, Retraité

Monsieur Pierre CERDAN, Directeur Général Adjoint des
Services chargé de la Direction Habitat et Démocratie
participative, Ville de Martigues

Madame Mireille DE LAVAL - Membre fondateur, Retraitée
Monsieur Jean DUTECH - Sociologue, Directeur Général des
Affaires Sociales, Ville de Martigues

Monsieur Emmanuel MERLIN - Procureur Adjoint - Aix-en-
Provence

Madame Edith MONSAINGEON - Directrice

d'Association, Retraitée

Monsieur Jacques PRUVOST - Médecin, Retraité

Monsieur le Professeur J.L SAN MARCO - Directeur du
Laboratoire de Santé Publique, Retraité



| LA LOCALISATION DES SERVICES

Vaduciuse

L'Entre-temps
CSAPA

.4 Le Sémaphore

St CSAPA
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Accueil ambulatoire

Consultation jeunes Consommateurs
Hébergement Thérapeutigue
Prévention

Le Sémaphore

39A, rue Nationale - 13001 Marseille

Tel : 0491915052 Fax : 04.91.91.98.59
lesemaphore@ad-med.fr

Baita

7 square Stalingrad - 13001 Marseille
Tel : 04.91.56.84.63 Fax : 04.91.56.84.65
baita@ad-med.fr

Le Fil Rouge

7 square Stalingrad - 13001 Marseille
Tel : 0496 11 57 66 Fax : 04.91.56.84.68
lefilrouge@ad-med.fr

Jam

7 square Stalingrad - 13001 Marseille

Tel : 04.91.91.00.65 Fax : 04.91.56.84.68
jam@ad-med.fr

Approches

7 square Stalingrad - 13001 Marseille
Tél: 049152 13 60 Fax : 04.91.56.84.69
approches@ad-med.fr

= - & Tremplin
o :, - a CSAPA
Accueil ambulatoire

Consultation jeunes Consommateurs
Hébergement Thérapeutique

A Le Sept
* Jy (5aPA

Accueil ambulatoire
Consultation jeunes Consommateurs
Prévention

2

Approches
Service Prévention et Formation

-

Baita
Disposifif Appariements Thérapeutiques

- Le Fil Rouge
= ¥ Equipe mobile de Prise en charge Porentalite Addicions

L JAM
J UC et Intervention Précoce

Tremplin

810 Chemin Saint-Jean de Malte - 13090 Aix-en-Provence
Tel : 0442 261516 Fax:04 422668 17
tremplin@ad-med.fr

L’Entre-temps

7 avenue Frédéric Mistral - 13500 Martigues
Tel : 04.42.81.00.56 Fax:04.42.81.36.12
lentretemps@ad-med.fr

Le Sept

7, avenue Joseph Fallen - 13400 Aubagne
Tel : 04.42.70.54.30 Fax:04.42.70.54.31
lesept@ad-med.fr



LES CHIFFRES CLES
2017

4 CSAPA

4CJC

17 consultations avancées

25 places d’Appartements Thérapeutique
1 service Prévention Formation

76 professionnels

3220 usagers et 260 personnes de |'entourage ont
été accueillis

650 jeunes et 100 personnes de leur entourage ont
été recus dans les CJC

66 personnes ont été hébergées (33 en
Appartements Thérapeutiques et 33 a I'h6tel)

166 personnes ont été accompagnées par I'Equipe
moabile de prise en charge « Parentalité-Addiction »

359 usagers ont été accueillis dans le cadre de la
permanence au Tribunal de Grande Instance de
Marseille

204 personnes détenues ont été rencontrées dans
le cadre de lintervention du CSAPA référent au
centre de détention de Tarascon

276 personnes ont participé a un atelier
thérapeutique

7560 personnes ont bénéficié d'une action de
prévention

10150 personnes ont été rencontrées et
sensibilisés lors d’une action « stand » et en milieu
festif

1330 professionnels ont été formés et conseillés




——

RAPPORT D’ETONNEMENT

L’EVOLUTION DES PUBLICS :

S’INTERROGER SUR LES POSTURES PROFESSIONNELLES ET
INVENTER AVEC LES USAGERS DE NOUVELLES MODALITES
D’ACCOMPAGNEMENT

En 2017, nous poursuivons nos réflexions sur nos pratiques d’accueil et d’accompagnement et constatons de nouvelles évolutions
dans les usages et dans les besoins des publics accueillis.

Le passage a I'addictologie et en conséquence I'accueil de nouveaux usagers, nous ont progressivement amené a modifier, adapter
nos pratiques dans I'accompagnement ambulatoire mais aussi en hébergement. Notre expérience de quelques années sous I'ere de
I’addictologie nous invite aujourd’hui a penser les spécificités de ces transformations. Vieillissement des personnes accueillies,
progression de la précarité, modifications des usages...

Depuis I'élargissement des missions des centres de soins avec la mise en place des CSAPA, les caractéristiques de la file active ont
changé. Ces évolutions ne sont pas sans conséquences pour les professionnels des CSAPA qui sans cesse, réinterrogent leurs
pratiques a I'aune des besoins et des demandes des personnes accueillies et adaptent les accompagnements proposés.

UN GLISSEMENT DES PREOCCUPATIONS

Pour comprendre I'évolution des besoins du public accueilli dans les CSAPA, il faut d’abord s’arréter sur les usages et les produits
consommeés. Tout d’abord, I'accroissement de la proportion des personnes qui suivent un traitement de substitution a
incontestablement produit un glissement des préoccupations dans I'accompagnement. Elles s’orientent davantage aujourd’hui vers
la prise en compte des conséquences liées a I'usage d’autres produits, notamment I'alcool et le cannabis, méme si l'usage détourné
de TSO reste une réalité qu’il faut prendre en charge, tout comme la consommation de cocaine ou le jeu pathologique. Mais depuis
plusieurs années, les problématiques liées a I'usage de I'alcool représentent la part la plus importante de I'activité des CSAPA.

Les personnes en difficulté avec I'alcool nous amenent a requestionner notre expérience d’accompagnement des toxicomanes et a
considérer autrement le rapport a la substance, le rapport professionnel/usager, le rapport a I'usage et plus particulierement a
I"abstinence. En effet, les usagers d’alcool se définissent souvent eux-mémes comme malades et nous font part de leur peur de la
rechute. lls nous demandent de les aider a ne plus boire, a rester abstinents.

« C'est alors la question de la dépendance a I'abstinence qui se pose. Elle induit I'idée d'un pacte, entre soi et soi,
accompagné d'une menace d'effondrement intime et social, si celui-ci venait a étre rompu par une rechute. »

Dédramatiser la question de la consommation d'alcool constitue donc souvent un enjeu important dans la prise en charge. Pour
soulager cette pression, cette menace de la re consommation, nous proposons d'en parler comme un « possible ». Parler, faire
autrement, inventer de nouveaux espaces thérapeutiques donne la possibilité aux personnes accueillies « d’étre autrement ».
Proposer plus de temps collectifs autour de I'échange, de la convivialité, de la création permettent aussi aux personnes de se décaler
de cette question omniprésente de I'abstinence.

L'EMERGENCE DE PHENOMENES NOUVEAUX

L’émergence de phénomenes nouveaux, tel que le Chemsex (utilisation de produits psychoactifs essentiellement stimulants en
contexte sexuel organisée et planifiée en groupe) nous invite aussi a nous aventurer vers d’autres formes d’accompagnement. Si la
réduction des risques et des dommages constitue le point d’appui de I'aide apportée a ces usagers compte tenu de la prévalence
des contaminations VIH et VHC dues aux pratiques d’injection et aux comportements sexuels a risques, I'offre de soin doit tenir
compte des spécificités et de I’histoire de ce public. En effet, les personnes que nous rencontrons qui pratiquent le Chemsex ne sont
pas en demande de soin et sont (pour I'instant) insérées socialement, méme si on observe chez certains une consommation qui
petit a petit s’installe dans le quotidien, seul, en dehors des soirées organisées.



Ainsi, au-dela de I'aspect somatique et de I'acces au matériel et a des conseils relatifs a I'injection, nous devons nous attacher a
créer un espace de parole qui soit suffisamment étayant pour que les personnes se sentent autorisées a aborder leurs pratiques et
s’inscrivent dans un accompagnement dans la durée. Cela ne va pas de soi et ce pour deux raisons. D’une part parce que
I’'ambivalence est forte chez ce public, souvent dans I'incapacité d’envisager la sexualité sans produit, et d’autre part, parce que cela
nécessite pour l'intervenant de se dégager du caractére potentiellement intrusif qu’il pourrait y avoir a interroger les patients sur
leurs pratiques sexuelles?.

L’enjeu est donc bien de garder le lien en s’appuyer sur une alliance thérapeutique de qualité qui permettra peut-étre aux patients
d’envisager a terme un changement.

ACCOMPAGNER LE VIEILLISSEMENT DES PERSONNES ACCUEILLIES

Les évolutions liées aux usages ne sont pas les seules qui impactent les modalités de prise en charge. Avec les traitements de
substitution, les patients toxicomanes vieillissent, tout comme les patients alcoolodépendants « intégrés » dans nos files actives
depuis une dizaine d’année.

Mais ils vieillissent plus vite et plus mal que la population générale. Ce vieillissement ajouté a une précarisation sociale et psychique
de plus en plus importante, nécessite de proposer un accompagnement individuel a la fois plus soutenu et incluant davantage
d'autres professionnels, d'autres espaces de rencontres.

Nous travaillons de plus en plus sur le montage de dossiers de pensions de retraites et sur |'orientation vers les EHPAD. Ce n’est pas
sans mal, car ces structures sont la plupart du temps en difficulté avec les consommateurs de produits psychoactifs et appréhendent
la gestion des consommations au sein de leur établissement. Nous accompagnons aussi des personnes dgées de plus de 60 ans,
dépendantes a I'alcool, polymédicamentées qui ne souhaitent pas arréter leur consommation et se rendre en institution.

Parmi elles, certaines ne sont plus en capacité de se déplacer, ce qui nous amene a nous interroger sur les modalités de prise en
charge : Comment accompagner des personnes agées qui ne peuvent pas se passer d’alcool, qui ne souhaitent pas arréter mais qui
ne peuvent plus se déplacer pour en acheter ? Ces personnes sont tres souvent isolées, avec des troubles cognitifs importants. Les
relais avec les services d’aide a domicile sont envisagés mais ne s’avérent pas toujours pertinents compte-tenu de la complexité des
situations de notre public.

« Cette perte d’autonomie nous amene a sortir davantage de nos murs pour aller @ domicile, soutenir les personnes
dans leur quotidien et assurer le maintien dans le logement. »

LA TRANSDISCIPLINARITE : UN LEVIER POUR PRENDRE EN CHARGE DES SITUATIONS DE PLUS
EN PLUS COMPLEXES

S’ajoute a cela des comorbidités psychiatriques en augmentation qui requiérent un investissement et une relation thérapeutique
pluridisciplinaire de qualité. La encore, le partenariat avec la psychiatrie est recherché pour préparer une hospitalisation, pour
alerter I'équipe mobile psychiatrie-précarité quand cela est nécessaire, pour favoriser un suivi au CMP etc. Mais nous le savons,
I’addiction associée aux troubles psychiatriques rend difficile le soin pour les deux secteurs.

Enfin, sur certains territoires et notamment a Marseille, les situations d’errance, qu’elles soient dues a des ruptures sociales ou
géographiques, mobilisent les professionnels pour faire face a I'urgence de la satisfaction des besoins primaire et a celle de 'accés
aux droits, qui parfois nous éloignent de notre coeur de métier. Ces situations nécessitent du temps et une réelle disponibilité
psychigue qui n’est pas toujours possible compte tenu des moyens dont nous disposons. Nous essayons malgré tout de construire
des « solutions » adaptées tout en restant vigilant a ne pas précariser nos réponses.

La clinique avec ces personnes nous fait donc rencontrer des nouveaux partenaires dans les champs du médical, de I'insertion, du
social ; elle nous a aussi « poussé » a penser de nouveaux outils tels que la coordination des soins entre les différentes institutions,
le travail en réseau ; le lien avec les familles (ex conjoints, enfants, parents...). Cependant, la vulnérabilité des personnes qui passent
la porte des CSAPA et la difficulté que nous avons parfois a construire un lien de confiance ne permet pas toujours I'orientation a
I'extérieur.

La diversité des situations que nous rencontrons (jeunes en errance, poly consommateurs, psychotiques, usagers ayant des
problémes somatiques, mais aussi personnes insérées socialement, entourage familial etc.) nous amene a construire des prises en
charge « sur mesure », évolutives et qui prennent en compte la part d'imprévu qui caractérise notre public. En cela, le travail
transdisciplinaire au sein du CSAPA constitue une réelle plus-value pour I'accompagnement des personnes que nous accueillons et
nécessiterait d’étre renforcé, que ce soit au niveau médical, psychiatrique ou éducatif pour garantir la bientraitance des
professionnels et donc des usagers.

1 Chemsex, livret d’information pour les professionnels et intervenants de santé, RESPADD



LES Focus 2017

« CONSOLIDER LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
EN RENFORCANT LA TRANSVERSALITE »

L'expression réguliere du besoin des salariés de partager leurs expériences, la réflexion menée dans le cadre de I'évaluation interne
et externe, I'expérimentation des groupes focus pour le rapport d’activité a permis d’identifier I'intérét des créer des espaces de
réflexions thématiques interservices inscrits dans la durée. En s’appuyant sur le projet associatif et sur les projets d’établissements,
les professionnels se rencontrent ainsi plusieurs fois par an autour d’un programme de travail sur une thématique définie. Les

objectifs sont de :

2 Mettre en commun, capitaliser les pratiques a I'ceuvre dans les services et identifier les évolutions
2 Valoriser les expériences et augmenter leur visibilité en interne et en externe

2 Soutenir les équipes dans leurs pratiques professionnelles

LE JEU EXCESSIF :
APPROCHES ET APSECTS
CLINIQUES

La préoccupation de I'association de s’engager sur la
problématique du jeu est ancienne. Les similitudes entre les
difficultés rencontrées par les consommateurs de produits et
celles observées chez les joueurs excessifs ont amené les
professionnels a construire petit a petit une pratique spécifique
pour ce public, que ce soit dans le cadre du soin ou de celui de
la prévention.

Des formations, des temps de partage d’expériences avec
d’autres équipes engagées dans ces prises en charge, les
apports des suisses et des canadiens sur les pratiques et sur les
données épidémiologiques ont permis d’enrichir la clinique et
les modalités d’intervention.

LES JOUEURS PATHOLOGIQUES : ENTRE
SIMILITUDES AVEC LES CONSOMMATEURS DE
PRODUITS PSYCHOACTIFS ET SINGULARITES
CLINIQUES

Parmi les similitudes avec les usagers de produits psychoactifs,
les professionnels identifient celles liées a I’'angoisse du vide, a
["ennui, aux conduites d’autodestruction, au besoin de se
procurer des sensations, a I'envie de retrouver du désir. Ils
observent cependant, une singularité dans certains signes
cliniques :

= La rencontre avec un soignant est souvent consécutive a un
évenement ou a un probleme que le joueur n’est plus en
mesure de gérer. L'endettement par exemple constitue un
motif fréquent de déclenchement d’une prise en charge.

FOCUS 1

= C'est souvent I'entourage qui demande de 'aide, débordé par
les conséquences économiques, les problemes de couples,
I'inquiétude pour leur proche.

= A la différence du public habituellement accueilli en CSAPA,
les joueurs pathologiques de hasard et d’argent sont
majoritairement insérés socialement et professionnellement.
lls sont globalement plus agés et leur pratique est rarement
associée a une consommation problématique d’alcool ou d’un
autre produit. C'est davantage le cas chez certains jeunes,
chez qui on observe une consommation massive de cannabis
ou de cocaine.

= La dette, le gain/la perte, la culpabilité, I'ennui, la maitrise, les
rituels et croyances sont des questions centrales chez les
joueurs pathologiques, sur lesquelles les professionnels
s’attachent a travailler.

DES PROFESSIONNELS « SPECIALISES » DANS
LA PRISE EN CHARGE DU JEU

Au Sémaphore, depuis quelques années, une assistante sociale et
un psychologue sont plus particulierement engagés dans
I"accueil des joueurs de hasard et d’argent et de leur entourage.

Cet accompagnement vise d’un coté a aider a « résoudre » les
conséquences concretes de la pratique du jeu (endettement
etc.), et de I'autre, a offrir un espace de parole pour penser la
place de cette conduite dans le parcours de vie. Pour les
patients les plus fragiles, cette prise en charge est étayée d’une
orientation vers un psychiatre compte tenu de la prévalence du
suicide chez les joueurs excessifs.



Au fil du temps, cette prise en charge pluridisciplinaire
« classique » a évolué vers un dispositif adapté aux spécificités
de ce public. Ainsi, un accueil en bindbme a été mis en place et
ce, pour trois raisons :

Tout d’abord, les professionnels constatent que l'accueil en
bindbme lors du premier rendez-vous favorise I'engagement
dans la prise en charge. En effet, la résolution de certaines
difficultés, notamment financiéres, pouvait avoir pour
conséquence le désinvestissement de [|'accompagnement
psychologique. Depuis la mise en place du premier accueil en
binbme, les patients viennent plus régulierement aux rendez-
vous suivants et investissent davantage les deux espaces
proposés, celui avec lassistante sociale et celui avec le
psychologue.

Par ailleurs, I'entourage est trés souvent a |'origine de la
demande et se présente avec la personne lors du premier
rendez-vous. L'accueil en binbme permet de contenir la
présence et I'expression du patient et de son entourage, de
confronter les regards et les représentations et ainsi, améliorer
la compréhension des situations. L’accueil en bindbme est aussi
le moment ol sont proposés des espaces d’accompagnement
distincts pour le joueur et son entourage le cas échéant.

Enfin, I'instauration de rencontres régulieres en bindme avec le
patient durant le suivi permet de scander les prises en charge et
soutenir I'engagement du patient.

UN ACCOMPAGNEMENT ENTRE RATIONALITE
ET SUBJECTIVITE

L'importance des conséquences sociales et économiques du jeu
pathologique ainsi que la place centrale du rituel amene les
professionnels a introduire dans la clinique initiale une
approche davantage axée sur le comportement.

La recherche de solutions liées aux conséquences financieres et
matériels et I'approfondissement des symptémes (sommeil,
lien social, lien conjugal, appétit etc.) constituent un premier
axe de travail. Parallelement, I"exploration des trajectoires de
jeu (I'heure et les lieux de jeu), des gestes propitiatoires, des
croyances erronées et des sensations ressenties au moment de
jouer permettent petit a petit de construire des aménagements
ou des stratégies de contournement (modification des
pratiques, des rituels, travail sur I'angoisse etc.). Cette approche
comportementale est complémentaire d’un travail plus
subjectif sur la place du jeu dans I'histoire du patient et sur la
dimension pulsionnelle de cette activité.

Les professionnels constatent également que pour que la
rencontre ait lieu, il est nécessaire qu’ils aient des
connaissances suffisantes sur le jeu. Interroger les patients sur
les jeux qu’ils pratiquent, les particularités, les regles etc.
permet de libérer la parole et d’instaurer la confiance. Allez
jusqu’a allumer l'ordinateur lors d’un entretien ou dans un
groupe thérapeutique peut constituer un média pour faciliter la
verbalisation. L'identification et la reconnaissance de I'expertise
favorise ainsi I'instauration de l'alliance thérapeutique. Cette
approche expérientielle constitue par ailleurs un levier pour
identifier et valoriser des compétences (calcul, stratégie etc.)
qui pourront progressivement étre investis ailleurs.

L’ENTOURAGE : RESTAURER LA POSITION
« D’AIDANT »

Souvent a l'origine de la prise en charge, I’'entourage a besoin
d’étre soutenu. Il est fréquent que I'accompagnement s’inscrive
dans le temps, que le joueur soit suivi ou non. Il permet d’offrir
un espace de médiation et de déplacer les plaintes initiales. Les
professionnels observent par exemple que les conjoints
cristallisent souvent les problemes de couple sur I"addiction.
L’accompagnement permet ainsi de leur transmettre des clés
de compréhension de ce qui se passe et de les aider a retrouver
une position d’aidant.

Il en va de méme pour les parents de jeunes ayant un usage
excessif de jeu. Plus I'adulte montre a I'enfant qu’il est intéressé
ou a minima qu’il cherche a comprendre ce qui se passe, plus il
peut réinvestir un role éducatif. La création de groupes jeunes
et familles par exemple est une idée a explorer. En effet,
I'ouverture d’espaces ou les jeunes et leurs parents ont la
possibilité de jouer et discuter sur le jeu, ses mécanismes, ses
regles, peut permettre de réintroduire de la communication
dans la famille.

L'expérience acquise dans la prise en charge du jeu
pathologique permet de construire et de réfléchir a des
dispositifs adaptés d’accompagnement pour les différents types
de publics, qu’ils soient jeunes, plus agés ou proches et en
fonction du type de jeu ou d’usage. Le travail mené avec les
partenaires porte également ses fruits. Les rencontres avec les
casinos a permis d’augmenter la visibilité de I'action des CSAPA
et a engendré des orientations. Les actions de sensibilisation
aupres des partenaires socio-éducatifs et des professionnels en
contact avec les jeunes ont également contribué au
développement de I'activité autour du jeu, que ce soit dans le
cadre du soin ou de la prévention.



HABITAT ET GESTION DES
CONSOMMATION

Le domaine d’activité « Hébergement thérapeutique et acces
et/ou maintien dans le logement » a été repéré comme pouvant
faire I'objet d’une réflexion transversale. 8 professionnels du
Sémaphore, de Baita, de Tremplin et de I'Entre-temps se
réunissent depuis début 2017 pour travailler surlaccueil
d’urgence en hotel, I'accueil en appartement thérapeutique,
I’'accompagnement en service de suite et I'accompagnement de
personnes vers |'accés ou le maintien dans leur logement.

Ce théme de I'hébergement et du logement recouvre donc des
guestionnements variés, voire différents, selon qu’on se situe
du coté de I'urgence ou du coté de l'insertion.

LA REALISATION D’UN ETAT DES LIEUX

Les deux réunions qui ont eu lieu en 2017 ont été consacrées
a la réalisation d’un état des lieux pour :

< Caractériser les types de réponses proposées et leur

organisation dans le  domaine « Hébergement
thérapeutique et acces et/ou maintien dans le logement »

2 Réfléchir sur les différents temps de I'hébergement :
I"'admission, I'accueil, le séjour, la sortie, la suite

2 Définir des axes de travail transversaux pour I'amélioration
de I"accueil et de 'accompagnement

L'état des lieux a permis de partager les questions liées a
I'organisation et aux pratiques professionnelles: procédure

LA PARTICIPATION DES
PERSONNES ACCUEILLIES

Depuis 2014, I'association s’est engagée dans la mise en ceuvre
« effective » de la participation des usagers au fonctionnement
des services. Ainsi, partant du principe que les usagers
possédent une expertise expérientielle a partir de laquelle
peuvent s’élaborer les adaptations souhaitables, des groupes
d’expression ont été constitués et des outils de consultations
ont été élaborés dans les différents établissements.

« Un souhait
participation
Une préoccupation a inscrire dans le temps et dans

passer de la consultation a la

I'activité des services
Un intérét a partager, capitaliser, valoriser les
expériences et construire la démarche de maniére

cohérente dans l'institution »

FOCUS 2

d’admission, protocole d’accueil, modalités de suivi et
« prestations » proposées, partenariats mis en ceuvre, accés au
logement, poursuite de I'accompagnement en logement etc.

DES AXES DE TRAVAIL POUR 2018-2019

= [’articulation entre accompagnement individuel et espaces
collectifs

= La Participation des usagers : un moyen de penser et
dynamiser les dispositifs et leurs projets

= ’accompagnement avec les consommations : quels outils ?
Quelles modalités ? Quels partenariats ?

= 'accompagnement d’un public de plus en plus précaire :
Quels contour de la précarité ? Quelles pistes de réflexion en
matiere d’accompagnement ? quelles articulations avec la
psychiatrie et le droit commun ?

= |"articulation avec la prise en charge pluridisciplinaire du
CSAPA ambulatoire

= ['accueil des familles et la présence des enfants : comment
adapter 'accompagnement ?

= Coopérations avec les bailleurs, les hoteliers, le SIAO :
comment créer un lien satisfaisant pour garantir la qualité des
prises en charge ?

FOCUS 3

Au fur et a mesure, des préoccupations communes ont émergé
chez les professionnels des différents services et nous ont
amené a penser l'intérét de créer un groupe de travail pour
soutenir cette démarche. 10 professionnels des services de
Baita, du Sept, du Sémaphore, de Tremplin et de L’Entre-temps
se sont réunis 3 fois en 2017 afin de mettre en commun les
pratiques a I'ceuvre et identifier les leviers d’action. A partir des
recommandations de I'ANESM et en prenant connaissance
d’expérimentations de collegues du secteur, nous avons
construit notre propre référentiel au sein de I'association en
termes d’éthique d’intervention et de modalités d’organisation.

L’ACCOMPAGNEMENT DES GROUPES
D’EXPRESSION

L'expérimentation des groupes d’expression contient de
Iincertitude, de I'inconnu, et évolue en permanence. C'est pour



cela que nous avons décidé, lors de chaque réunion du groupe
de travail « participation des usagers », de faire un point sur les
initiatives en cours pour partager les difficultés mais aussi les
points de satisfaction.

Cette mise en commun des différentes actions nous permet de
préciser au fil du temps les principes et les modalités de mise en
ceuvre de la participation des usagers. En amont de la mise en
place des groupes d’expression, 'objectif était d’identifier les
conditions qui permettent de distinguer la participation des
usagers dans les espaces a vocation thérapeutique et celle liée
au fonctionnement du service, que ce soit pour les personnes
accueillies ou pour les professionnels.

Au démarrage, les personnes accueillies ont douté de leur
« légitimité » et les professionnels se sont interrogé sur leur
positionnement et les possibilités de « se décaler » d'une
posture clinique. Nous avons aussi repéré I'importance de
considérer les groupes d’expression comme des espaces de
travail, avec un ordre du jour des comptes-rendus, des objets
de travail relevant de I'organisation et des « prestations » du
service et de l'institution, ou professionnels et usagers sont a
égalité de contribution. Puis il s’est agi d’associer les usagers des
le départ en réfléchissant avec eux a une définition commune
de cet objet sur le fond et sur la forme, et de coconstruire les
modalités de leur participation et de leur expression.

Progressivement, une communication plus « égalitaire » s’est
établie. Aujourd’hui, ces espaces constituent de plus en plus de
réels supports pour servir I'évolution et la mise en ceuvre des
projets des structures. lls ont été aussi le lieu de création
d’autres supports de consultation (questionnaire, boite a idée
etc.) pour s’adresser a I'ensemble du public accueilli. Nous
pouvons mesurer que la participation prend une signification
citoyenne pour les personnes accueillies et permettra, sans
aucun doute, un accroissement de la qualité d’accueil et
d’accompagnement proposés par les professionnels et
I'institution.

DES AXES DE TRAVAIL POUR 2018-2019

Nous allons poursuivre I'accompagnement de la démarche pour
qu’elle s’inscrire a part entiere dans chaque service. Par ailleurs,
notre participation au groupe national de la Fédération
Addiction sur « approche expérientielle et participation des
usagers » donne lieu au lancement d’une réflexion sur la place
des travailleurs pairs dans I'association. Enfin, la question de la
représentation des usagers au niveau institutionnel reste une
orientation a penser.
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LE SEMAPHORE

AMBULATOIRE ® HEBERGEMENT D’URGENCE ® CSAPA REFERENT

Une équipe pluridisciplinaire de 13 professionnels — psychologues, éducateurs spécialisés, assistantes
sociales, Médecin généraliste, Médecin psychiatre, Infirmiers, secrétaire, chef de service
Le Sémaphore est un des sites du CSAPA de Marseille. Il accueillie et accompagne les personnes ayant une addiction et

leur entourage dans le cadre de :

= |’activité ambulatoire (consultations et ateliers collectifs)

= |’hébergement d’urgence en hotel

= La mission CSAPA référent au Centre de détention de Tarascon

74y~ PERSONNES ACCUEILLIES

SRR ACTES

L’ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE

ZEEE PATIENTS

27 PERSONNES DE L'ENTOURAGE

SEHPA ENTRETIENS
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L’HEBGERMENT D’'URGENCE
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(eF | CONSULTATIONS AVANCEES (SPIP, CHRS ARMEE DU SALUT, CHRS FORBIN)

L’INTERVENTION AU CENTRE DE DETENTION DE TARASCON

A0S PATIENTS

cEE S ENTRETIENS

15 SEANCES COLLECTIVES D’INFORMATION AU QUARTIER ARRIVANTS ET AUPRES DES JEUNES

Marseille



INTRODUCTION

Laurence Dorey, Chef de service

Cette introduction ne peut que restituer partiellement les
activités et le dynamisme du centre et de ses professionnels
malgré un contexte 2017 difficile lié notamment a des
mouvements de personnel et des restructurations de
I'activité.

Ce contexte particulier a contraint I'équipe a travailler
autrement, afin de garantir malgré toute la stabilité de
I'activité et l'adaptation des réponses a la hauteur des
besoins. Je tenais a souligner leur engagement qui fait la
richesse du service.

La dynamique institutionnelle est discutée, réfléchie et
régulée tout au long de I'année, étayée par des réunions
hebdomadaires d’équipe et une supervision, afin de soutenir
les professionnels dans leurs pratiques. Nous préservons
ainsi nos propositions « soignantes » et notre capacité
d’innovation, d’évolution de nos dispositifs et nos pratiques.
Cela passe par une interrogation sur I'adéquation entre nos
réponses et les demandes et attentes de publics qui
évoluent.

La plus grande partie du public du CSAPA présente des
situations sociales problématiques liées a |'absence ou
I'insuffisance des ressources, du logement, de l'insertion, a
des obligations judiciaires et/ou des difficultés dans
I'exercice de la fonction parentale. Plusieurs personnes
souffrent de troubles psychiatriques porteur de pathologies
associées aux usages (hépatites, pathologie VIH, pathologies
associées aux consommations d’alcool). Pathologies pour
lesquelles, a différents niveaux de leur apparition, I'équipe
accompagne tant le refus de soin (le déni), que l'initiation du
parcours de soin, le soutien ou la coordination de celui- ci et
la fin de vie.
Nous observons une évolution du profil des personnes
accueillies qui se répercute sur notre activité et souligne les
ajustements a envisager notamment financier :
= La prise en compte des nouveaux mouvements de
migrations et d’exils internationaux (l'irrégularité du
séjour, et la méconnaissance de la langue francaise
viennent accroitre le processus de marginalisation et des
risques sanitaires).

= Une précarisation constante des différentes catégories
sociales, en lien avec la crise du marché du travail et celle
des modeles de solidarité sociale.

= La répétition des ruptures dans les parcours des personnes
favorisée par des réponses insuffisantes et partielles que
nous pouvons proposer qui ne permettent pas une réelle
stabilisation des situations (durée limitée des
hébergements et des prises en charge, les réponses sur le

territoire, saturation des dispositifs, acceés complexe ou
impossible au droit commun etc...)

= L'augmentation des personnes concernées par le
crack, la cocaine et des pratiques a risques.

= L'accroissement des demandes de matériel de
réduction des risques, et de traitements de substitution
(TSO, substituts nicotiniques) ce qui ne sera pas sans
conséquence sur le budget.

= Les demandes de prises en charges des joueurs mais aussi
des demandes des entourages de consommateurs ; publics
spécifiques qui nous conduit a mettre en place des
dispositifs d’accueil particuliers.

= "accroissement de la lisibilité de notre action et donc des
sollicitations de la part nos partenaires, di a notre
participation active aux différents réseaux des acteurs de
la santé ou de la solidarité.

Ainsi nous avons mis en ceuvre la construction ou/et la
pérennisation des différentes réponses aux enjeux qui
traversent la société et notre champ : formation des
professionnels de I'équipe du CSAPA (tabac, dépistage
rapide), temps d’échange inter-équipe, renforcement de nos
partenariats (convention interprétariat, convention Apcars,
convention Samsah TCL....), les consultations avancées,
nouveaux projets déposés pour envisager la diversification
des modalités de réponses etc. Car I'émergence de nouvelles
situations et la priorisation de besoins non couverts a ce jour
nécessitent une évolution continue des dispositifs proposés
par I'association. L'investissement dans la plateforme Acces
Direct au Logement et la signature de la convention en est
un exemple.

Que les professionnels soient dans une posture « d’aller-
vers », que ce soit aupres des publics ou des partenaires, les
visites a domicile, les accompagnements extérieurs, les
coordinations partenariales autour des parcours de soin et
d’insertion  sont autant de modalités  d’actions
indispensables qu’il faut coordonner avec les temps de
consultation « classique » tout aussi indispensable.

C’est pourquoi les perspectives 2018 s’orientent vers :

= Une stabilisation de socle du travail

pluridisciplinaire

I"équipe,

= Une recherche visant l'augmentation du temps de
présence médicale (psychiatre ou addictologue) et du
temps éducatif

= Une recherche active de nouveaux locaux pour déménager
I'activité du CSAPA et améliorer les conditions générales
d’accueil et d’accessibilité.

= Une inscription plus marquée dans les différents espaces
partenariaux
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DE LA PRISE EN CHARGE

PSYCHOLOGIQUE

COMME POSSIBILITE DE
RENCONTRE- AUTRE-

A L'INTERIEUR DU DISPODITIF
DE SOINS

Natalia Velasquez,
Psychologue au Sémaphore

De quoi s’agit -il, le travail de parole proposé, a celui qui vient
au Sémaphore, facilité par I'écoute clinique du psychologue?

I me semble nécessaire pour élucider cette question de nous
interroger sur la possible place ou fonction que ['objet
d'addiction peut avoir dans la dynamique psychique des
personnes que nous rencontrons. Car celui qui vient dans notre
service, vient avec sa singularité nous adresser une plainte sur
I'inefficacité du rapport qu’il entretient avec cet objet Nous
sommes donc, interpellés, par ce qui dans le discours subjectif
du récit de vie d’un sujet, vient rendre compte d’un moment
initiatique ou la convergence entre un objet (des objets), une
chimie et un contexte socio-familial, atteste d'une trouvaille,
d'un rapport passionnel, parfois de destruction massive avec
ces objets. Objets qui vont apporter une source de plaisir
immédiat, une possibilité de séparation/indépendance
paradoxale avec le monde extérieur en tant que possibilité de
se soustraire a la pression de la réalité...

Revenons donc a la question de I'accompagnement
psychologique et a I'expérience de se donner a la parole dans
cet espace du travail d'élaboration, afin de devenir sujet, non
seulement d’une histoire singuliere, bien souvent colorée dans
les premiers rapports relationnelles mere-enfant ( au- dela de
celle-ci, toute personne exercant cette fonction) d’une certaine
déprivation affective ou d’une difficulté particulier dans la
différentiation, mais encore, comme la possibilité aussi de
déconstruction d’un trop plein de sens explicatif et causaliste
qui viendrait répondre a la question existentielle « qui suis-
je»?.

« Nous pouvons penser l'usage des drogues, légales
ou illégales, comme moyens de manipuler les temps

ou les rythmes d'un sujet, pour les adapter, dépasser
ou échapper aux temps qui lui ont été rigidement

imposés dans le projet social. »

Le travail clinique d’élaboration psychologique porte son regard
principalement vers le passé du sujet, qui influence bien sdr le

présent, mais qui est aussi toujours réinventé par un sujet qui
n'est plus le méme de ce passé, mais qui est le résultat de ce
qu'ily interprete. D'un coté il y a un mouvement circulaire entre
présent et avenir ; de l'autre, un mouvement en spirale entre
passé et présent car des progres y sont congus. Mais entre ces
deux mouvements figurés, peut se proposer le parcours d'un
doigt dans la bande de Mdbius. Futur et passé se trouvent sur
le méme plan que I'on parcourt.

Ce qui nous apprend et exige de nous ce travail dans la
complexité de I'accompagnement psychologique, c’est
I'acceptation fondamentale d’une logique singuliere qui
gouvernent les rapports du psychisme a ce temps, éclaté dans
sa trame unitaire ou l'on croyait auparavant saisir le parcours
d'un sujet comme I'on suit la trame d'une voie ferrée. C'est
reconnaitre les différents rythmes, les divers styles de devenir,
c’est répéter et élaborer au cas par cas.

Dans une prise en charge globale qui offre avant tout un espace
de rencontre avec une prise en charge psychologique, le
clinicien se doit d'étre a I"écoute, a I'écoute d'un discours de
souffrance qui puisse amener, peut-étre, a une rencontre. Nous
pouvons penser la question de l'addiction comme une
manifestation qui viendrait rendre compte de quelque chose
qui s'est passé dans les premiéres relations que I'enfant établit
avec son entourage et qui témoigne d'une souffrance
singuliere. Cette souffrance nous pourrons l'interroger du point
de vue de la relation a l'autre car il n'y a pas de sujet sans 'autre
et c'est a partir de I'autre que le sujet se fonde.

« C’est donc un peu d’autre, d’altérité que I'on vient
proposer dans I'espace de I'entretien. »

L'approche clinique reste centrale et la parole essentielle. Car
pour pouvoir accéder au traitement, a un sevrage, une postcure
etc., il faut parler, faire une demande. C'est I'acte de parole qui
guérit, nous apprend la psychanalyse, c'est le sujet qui détient
les clés de sa guérison et le thérapeute n’est que le médiateur
et non le détenteur des moyens de cette guérison. Freud
introduit avec la notion de Nebenmensch (I’étre humain qui est
a coté, « proche ») la fagon spécifique de nommer la personne
qui entend de fagon adéquate I'appel de I'enfant, celle du
clinicien qui accueille sans se précipiter dans un positionnement
décalé. Car la vraie réponse ne consiste pas a faire cesser I'appel
eny réagissant le plus vite possible, mais plutét en temporisant,
pour que petit a petit s'introduit un décalage par rapport a
I'immédiateté du vécu.

Cela va permettre au sujet d’approfondir la relation a lui-méme,
et de se mettre en lien avec cette part de lui, inconsciente, qui
recéle toutes ses parts de créativité, ses parts pulsionnelles
vitales, ses potentialités. Le sujet parvient parfois ainsi a mettre
ensemble les différents morceaux dispersés de sa vie et a
relancer une dynamique psychique vitale plus saine, et peut-
étre plus constructive.



L'INTERVENTION AU
CENTRE DE DETENTION DE
TARASCON

METTRE EN CEUVRE L’ACCES, LE MAINTIEN ET
LA CONTINUITE DES SOINS

Depuis plus de 20 ans, I'association intervient au centre de
détention de Tarascon. CSAPA référent depuis 2010, notre
intervention consiste prioritairement a rassembler les
conditions pour mettre en ceuvre l'acces, le maintien et la
continuité des soins. Quelles soient orientées par le SPIP, par les
unités sanitaires ou qu’elles viennent d’elles-mémes par le
bouche a oreille, les personnes sont rencontrées pendant leur
détention par le ou les deux professionnels du CSAPA
(psychologue et éducatrice).

Il s’agit de prendre en compte le suivi antérieur si celui-ci existe
et de proposer :

= Un accompagnement des patients souffrant d’addiction

= Une prise en charge psychologique et un accompagnement
socio-éducatif

= Un travail sur le rapport au « Produit »
= Un soutien a I"épreuve de la détention

= Une Préparation de la sortie

UNE FILE ACTIVE EN CONSTANTE
AUGMENTATION

204 patients ont été accompagnés en 2017 pour une population
carcérale d’environ 650 détenus. La file active est en constante
augmentation (file active en augmentation de pres de 50%
depuis 2012).

Les personnes recues en consultation sont des hommes dont la
durée de détention va de 6 mois a 10 ans. lls sont
majoritairement agés de 30 a 50 ans. Les produits a I'origine de
la prise en charge sont principalement le cannabis et I'alcool.
Les problématiques de jeux d’argent et de hasard sont en
augmentation.

L'INTERVENTION AU QUARTIER « ARRIVANTS »

Lors de la premiére semaine de détention, les détenus sont
informés des dispositifs ou professionnels qu’ils peuvent
solliciter durant leur détention : soignants de I'Unité Sanitaire,
personnels du SPIP, psychologue Dans ce cadre, Addiction
Méditerranée intervient chaque semaine auprés d’un groupe
d’'une douzaine de détenus arrivants pour présenter
I’association et son intervention en détention.

A l'issu de ce temps de présentation, environ la moitié des
détenus sollicite un rendez-vous. Ce nombre important de
demandes augmente les délais pour un premier rendez-vous (4

a 5 mois d’attente a ce jour). Une attention particuliére est
toutefois apportée lorsque la demande provient d’un jeune, ou
lorsque le détenu bénéficiait d’une prise en charge en amont de
I'incarcération au centre de détention de Tarascon (que ce soit
a l'extérieur, ou dans un autre établissement pénitentiaire).
Dans ce cas, un rendez-vous est fixé dans des délais plus
rapides, pour éviter toute rupture de soins.

LA PARTICIPATION AU GROUPE DE PAROLES «
JEUNES MAJEURS »

Addiction Méditerranée intervient 4 a 5 fois par an aupres d’un
groupe de jeunes détenus dgé de 18 a 25 ans dans le cadre du
dispositif « jeunes majeurs ». L’objectif de ces groupes est de
faire émerger une demande, un projet qu’il soit social, citoyen,
professionnel ou encore visant la prise en charge sanitaire chez
des jeunes « démobilisés ». Ces groupent bénéficient également
de l'intervention de I'Education Nationale et de la Mission
locale.

LE SUIVI PENDANT LA DETENTION

Des entretiens avec |'éducatrice et la psychologue sont
proposés. lls ont lieu au sein de l'unité sanitaire ou dans le
batiment socio-éducatif.

Les détenus qui sollicitent un rendez-vous, le font
majoritairement a leur initiative mais certains sont orientés par
le SPIP, I'unité sanitaire, la mission locale, pble emploi, les
surveillants pénitentiaires etc. durant la détention ou a
I'approche de la sortie. En fonction de Iévaluation, les
personnes sont accompagnées par l'une ou lautre
professionnelle, ou les deux. Il est a noter que le suivi
d’addiction Méditerranée est maintenu auprés des détenus qui
vont a l'isolement et au Quartier disciplinaire. Les rendez-vous
ont lieu environ tous les 10 jours et s’intensifient au moment de
la préparation a la sortie. Les détenus « sortants » sont vus tous
les jours si besoin.

LA PREPARATION A LA SORTIE

Notre role est de coordonner les différents acteurs, notamment
au moment de la préparation a la sortie : évocation des
situations, relais, orientations, constitutions de dossiers, mise
en relation des partenaires, demandes d’autorisation d’acces,
accueil des partenaires dans le Centre de Détention, Rencontre
dans les structures extérieures... La préparation a la sortie
consiste a penser un projet de sortie avec le détenu et faciliter
sa mise en ceuvre.

Cela consiste a :



= Veiller a ce que les actes de liaison (ordonnance relais,
courriers etc.) et les démarches administratives (ouverture
des droits CMU) soient réalisés, et que la question de
I"hébergement soit anticipée.

Accompagner physiquement le détenu dans les structures
susceptibles de I'accueillir a sa libération pendant les
permissions et lors de la sortie pour soutenir la personne dans
ce changement de situation. Les accompagnements a
I'extérieur sont en augmentation : 15 a 20 accompagnements
dans I'année sont réalisés (entretien d’admission pour un
hébergement, tests pour entrer dans une formation,
accompagnement lors du rendez-vous au centre de soins
etc.).

Les actions sont mises en ceuvre en coordination avec I'USMP
et le SPIP :

= Le projet de soin : Un contact est établi avec une structure a
I'extérieur pour éviter toute rupture de soins. Si besoin, le
patient est accompagné au rendez-vous au moment de la
sortie.

Le projet et la recherche d'hébergement thérapeutique : Des
rendez-vous sont fixés dans le cadre des permissions de
sorties pour d’éventuels entretiens d’admission dans une
structure d’hébergement.

La Réédition de documents d’identité : Une aide a financer des
photos d’identité et/ou le timbre fiscal pour les détenus
n’ayant aucune ressource et un accompagnement du détenu
pendant les permissions de sorties pour entreprendre ces
démarches sont proposés.

La Participation au projet d’aménagement de peine : si cela
s'avere pertinent, il est envisagé d’organiser la venue en
détention des futurs interlocuteurs du détenu.

La Préparation au retour dans I'environnement familial

L’ Animation d’un groupe d’information au moment de la sortie
: Parfois, il est envisagé l'intervention d’un infirmier lors d’une
séance d’'information pour travailler sur les représentations,
les produits, les motivations a consommer etc. et pour
présenter |'offre de soins a 'extérieur.

ARTICULATION AVEC LES PROFESSIONNELS
EN DETENTION ET A L'EXTERIEUR

Dans le but de faciliter les parcours, travailler sur les
représentations et analyser les pratiques, des échanges et
coopérations ont lieu régulierement avec les personnels de la
santé et de la justice autour des situations. Une premiére
formation a également été mise en place en mars 2017 aupres
du personnel pénitentiaire.

Par ailleurs, Addiction Méditerranée participe a plusieurs

instances de concertation en détention et a I'extérieur :

= Réunion mensuelle autour des situations avec I'unité de soins
somatiques et I'unité de soins psychiatriques

= Réunion mensuelle avec le SPIP et l'unité psychiatrique
spécifiguement sur les patients qui sont engagés dans la
préparation a la sortie

= Réunion trimestrielle sur le fonctionnement entre services de
santé et administration pénitentiaire

= Participation a la CPU santé 2 fois par mois dans le cadre de la
prévention santé suicide

= Rencontres informelles et travail sur les situations avec le SPIP
plusieurs fois par semaine.

= Réunion du Réseau Addiction « Resad 84 » (participation
occasionnelle) pour faciliter les orientations

= Rencontres avec les CSAPA du territoire au cas par cas pour
permettre a la personne de rencontrer ses futurs
interlocuteurs et ce afin datténuer d’éventuelles
appréhensions au moment de la sortie.

D’une maniére générale, nous convenons de la qualité des
relations partenariales a l'intérieur comme a I'extérieur du
Centre de détention. Nous sommes également bien repérés par
le personnel pénitentiaire et par les détenus. A tel point que
nous sommes aujourd’hui dans I'obligation de suspendre notre
intervention dans les groupes au quartier arrivants. En effet,
notre liste d’attente s’allonge et les délais de rendez-vous sont
de plus en plus longs, ils atteignent aujourd’hui 6 mois. Par
ailleurs, pouvoir bénéficier de la présence d’un médecin du
CSAPA serait approprié pour un certain nombre de situation,
tout comme la possibilité de travailler sur les droits sociaux
pendant la détention.



LE FIL ROUGE

EQUIPE MOBILE DE PRISE EN CHARGE PARENTALITE ADDICTIONS

Une équipe pluridisciplinaire de 6 professionnels — psychologues, éducatrices spécialisées, infirmiere, secrétaire,
coordinateur
Le Fil rouge est un dispositif d’accueil parents/enfants appartenant au CSAPA de Marseille. Il propose :

= Une prise en charge individuelle ou familiale pour les parents ayant un probléme d’addiction et leurs enfants

= Des ateliers collectifs

= Des actions de d’information et de formation

WM PERSONNES ACCUEILLIES

ACTES

LA FILE ACTIVE

PARENTS

14 ADULTES DE L'ENTOURAGE

51 ENFANTS

LA PRISE EN CHARGE

BT CONSULTATIONS

(LI \/ISITES A DOMICILE

VISITES MEDIATISEES

pE} ACCOMPAGNEMENTS EXTERIEURS

uVEI ACTES ATELIERS — 51 SEANCES ATELIERS BIEN-ETRE ET PHOTO

LE PARTENARIAT

CONCERTATIONS, SYNTHESES ET PRESENTATION DE SITUATION (48 PROFESSIONNELS)

RENCONTRES PARTENARIALES (65 PROFESSIONNELS)

35 ACTIONS D’INFORMATION ET DE FORMATION (296 PROFESSIONNELS)

Marseille



INTRODUCTION

Olivier Thomas
Coordinateur, psychologue

Le Fil Rouge prend en charge des femmes enceintes, futurs
peres ou parents ayant une problématique addictive actuelle ou
passée. Il intervient aupres de familles ou groupes familiaux, a
la demande de professionnels de la maternité, de la
périnatalité, de la protection de I'enfance, de I'addictologie, ou
a la demande des parents eux-mémes. Ses missions sont I'accés
aux soins de l'addiction et I'accés aux soins psychiques, le
soutien a la parentalité, la prévention des troubles somatiques
et/ou psychiques chez les enfants ayant des parents souffrants
d’addiction.

LES PRISES EN CHARGE

Cette année le nombre de parents regus (101) est quasiment
identique a celui de I'année 2016. Ce nombre d’ailleurs
correspond a notre capacité d’accueil, vue la taille de I’équipe.

Les caractéristiques démographiques ont peu évolué. Nous
recevons toujours une majorité de femmes, ayant moins de 40
ans et consommant majoritairement alcool et cannabis. Nous
notons une légere augmentation des consommations de
cocaine. Les orientations pour des consommations de tabac en
particulier pendant la grossesse se poursuivent. Nous pouvons
y répondre aujourd’hui de maniere plus efficace, I'infirmiére du
service ayant bénéficié d’une formation de tabacologue.
Souvent quand les professionnels et en particulier ceux de la
maternité et de la PMI nous adresse une femme enceinte pour
un arrét de sa consommation de tabac, cette consommation est
souvent associée a une consommation de cannabis et des
situations de précarité sociale et/ou psychique. D’autre part
l"'usage du tabac est tres fréquent dans notre public (77%) et
nous oblige a développer des actions de sensibilisation a I'arrét
de ces usages méme si ce n’est pas la demande premiere des
personnes regues.

Nous recevons au Fil Rouge des parents souvent éloigné du soin.
Notre mission consiste aussi a les accompagner vers des
structures en addictologie, des services psychiatriques ou des
lieux d"hospitalisations. Nous avons initié 12 prises en charge en
CSAPA, 5 en service psychiatrique et 4 hospitalisations pour
sevrage.

Le nombre de consultations individuelles n’a pas augmenté
cette année. Comme I'année précédente le nombre des visites
a domicile a diminué. Cette baisse peut s’expliquer en partie par
le fait que les personnes ayant recours au Fil Rouge le font plus
souvent de leur propre initiative, et moins contraint par un
professionnel, et également parce que certains personnes
prises en charge au départ a domicile acceptent de se déplacer
au Fil Rouge, étant en confiance avec les professionnels.

Ce qui a changé significativement c’est le développement des
actions collectives: Nous avons proposé cette année en
parallele a I'’Atelier Bien Etre un atelier photo animé par une
photographe professionnelle. Cette action est présentée dans
un texte qui suit.

LE FILROUGE, C’EST AUSSI :

= Des actions aupres des professionnels : conseil technique,
informations, formations, journée d’étude. En plus des
rencontres régulieres avec des professionnels dans le cadre
de prise en charge en commun nous avons organisé une
formation sur Addiction et attachement a destination des
professionnels de la périnatalité et de I'addictologie. Nous
avons participé a la demande du Réseau Méditerranée a une
formation aupres des sages-femmes. Nous avons participé
également a une formation Addiction et périnatalité initié par
le CSAPA de Gap. Nous sommes intervenus également a la
demande du Conseil Départemental devant toutes les
puéricultrices des Pmi du département.

Une journée annuelle : Nous n’avons pas pu organiser pour
des raisons internes a la gestion de I'association (le directeur
étant parti en retraite et pas remplacé, j'ai di assurer un
intérim de directeur adjoint pendant 6 mois) notre journée
d’étude annuelle comme les années précédentes. Elle a eu
lieu en janvier 2018 et a réuni 150 participants.

Une participation a des manifestations publiques de
prévention : Mois sans Tabac, Agora sur la Santé (a la
demande de I’ARS)

Une participation a des instances partenariales et des groupes
de recherche régionaux et nationaux : Réseau Méditerranée,
Groupe Etude Grossesse et Addiction (GEGA)

Une activité de recherche, 'accueil de stagiaires nationaux
(Psychologue social de la Santé) et européens (Accueil d’un
responsable de structure en addictologie de la ville de Milan),
des communications dans des colloques (Journées
Internationales de la Waimh  France  «Quelles
psychothérapies pour les bébés » a Besangon).

LES PERSPECTIVES

Comme annoncé dans le bilan précédent, nous poursuivons le
travail autour de la maternité et la périnatalité, a la fois :

Dans le cadre des prises en charge :
= Par la poursuite des consultations avancées en centres
maternels (Abri maternel, Caganis)

= |’intensification des collaborations avec les maternités et les
services de PMI de Marseille



Dans le domaine de la formation :

= Par la mise en ceuvre de cing sessions de cing jours de
formation a destination des sages-femmes du département et
de structures en addictologie, I'objectif étant de créer une
dynamique de réseaux (projet financé par I’ARS).

Nous allons également :
= Poursuivre le travail engagé avec Caroline Chevalier,
photographe dans le cadre de I’Atelier Photo.

= Développer a la demande du Conseil Départemental des
Bouches du Rhone I'offre d’accueil de parents dans le cadre
de visites en présence d’un tiers : le CD nous a accordé une
subvention pour I'emploi d’un mi-temps de psychologue.

= Nous investir dans un projet européen Erasmus + avec des
professionnels européens.

CHIFFRES CLES

AGE
Entre 18 et 25 ans NG 1%
Entre25et29ans M 8%
Entre 30 et39ans NG 23%
Entre 40 et 49 ans NN 30%
Entre50 et 59 ans M 9%

60anset+ 1 1%

sans RESSOURCES

ressources
8%

AAH/invalidité

15%
RSA
Revenus de 60%
I'emploi
17%

ORIGINE DE LA DEMANDE
I 26%

Structures d'addictologie

Structures d'hébergement

I 26%
Périnatalité  INEG_— 13%
Protection de I'enfance |IIINNEGEGEGEGEE 16%
Contact direct | INENENEGEGN 12%
Justice M 2%

Autre 1 5%

Notre objectif premier, qui trouve sa déclinaison dans toutes
ces actions est de soutenir les compétences parentales, de
prévenir les troubles de [Iattachement, les risques de
maltraitance et les séparations précoces quel que soit les
modalités d’exercice de cette parentalité en situation
d’addiction : grossesse, périnatalité, adolescence, parentalité
empéchée du fait d'un placement...

Le Fil Rouge, sept ans aprés sa création, avec une équipe
stabilisée et motivée, remplit pleinement sa mission d’accés aux
soins et de soutien a la parentalité. Il a su diversifier et faire
évoluer ses propositions de prise en charge. Le dispositif est de
plus en plus reconnu et sollicité par les professionnels ayant en
charge des parents soufrant d’addiction ou des enfants de ces
mémes parents. Son expertise est reconnue au-dela de
Marseille et du département: nous avons été sollicités a
plusieurs reprises pour accompagner des équipes d’autres
départements ou régions qui souhaitaient réfléchir a la
problématique addiction/parentalité et/ou créer un dispositif
qui prendrait en charge ces parents.

PRODUITS CONSOMMES
Alcool NN 35%
Cannabis NN 39%
Cocaine et opiacés M 15%
7SO M 10%
BzD MM 14%

Tabac N 77%

LOGEMENT
I, 50%

Logement autonome

I 26%

Hébergement Mére-enfant

Appartement Thérapeutique

0,
et CHRS e

0%

Hébergement famille

Hébergement d'urgence I 2%

sans logement | 1%

SUIVI SPECIALISE
I 15

suivi psychiatrique

Hospitalisation en
addictologie

i -
I 26

Suivi en addictologie



ATELIER PHOTO 2017

« PORTRAITS ET AUTOPORTAITS :
L'IMAGE DE SOIN, LE REGARD DE
L"’AUTRE »

Laura Pahor
Educatrice spécialisée

A Caroline et Stella

A Houda, Izza, Laurence, Valérie et Yamina pour leur confiance
et leur implication dans ce projet

« Ce que nous voyons n’est pas fait de ce que nous
voyons mais de ce que nous sommes. » (Fernando
Pessoa)

Co-animé par Caroline Chevalier, photographe diplomée de
I'Ecole Nationale de Photographie, et I'équipe du Fil Rouge,
I'atelier photo s’est déroulé sur 20 séances, de mars 2017 a
janvier 2018, dans le cadre d’un financement spécifique.
L'atelier photo s’est adressé aux femmes accompagnées par le
Fil Rouge ou participant a 'atelier bien-étre.

Ces femmes consomment (ou ont consommé) des substances
psychoactives et sont marquées, dans leur téte et dans leur
corps, par I'empreinte de ces produits. Elles ont, pour la plupart,
connu un parcours de vie émaillé de violences, de ruptures et
d’abandons, d’errances et d’exclusions. Souvent fragilisées par
des évenements traumatiques, elles sont également fortes des
ressources qu’elles déploient pour avancer. Si elles peuvent se
retrouver autour d’expériences communes, elles présentent
chacune une identité singuliére.

« C’est leur singularité et leur force de vie que
nous avons voulu mettre en lumiere dans cet
atelier. »

A travers les thématiques du portrait et de |'autoportrait,
I'atelier photo proposait a ces femmes de se découvrir et de se
voir autrement en se photographiant et, en photographiant
I'autre. L'image de soi et le regard de I'autre. Expérimenter son
rapport a soi, a I'autre, au monde. Renouer avec 'imaginaire et
la poésie, voir au-dela de ce que I'on voit. Voila quelques-unes
des pistes que I'on souhaitait explorer ensemble.

DE MARS A JUIN 2017 : LE DEMARRAGE DU
PROJET

Sur le papier, le projet était bien construit. Dans les faits, la
mise en place s’est révélée plus compliquée. Si la mobilisation
de nos publics est loin d’étre simple, j'ai pu expérimenter
combien la posture du professionnel peut aussi avoir un effet
sur le déroulement de I'atelier.

Durant les quatre premiers mois, le démarrage du projet a été
compliqué :ily a eu celles qui venaient une fois et ne revenaient
plus, celles qui se montraient intéressées par le projet mais ne
venaient jamais, celles qui avaient des empéchements en tout
genre....

Il 'a fallu du temps pour qu’un petit groupe commence a se
constituer, pour que le projet commence a prendre forme... et
pour que moi aussi j'arrive a m’inscrire dans un projet pensé et
écrit par un autre. A vrai dire, je n’étais pas vraiment enchantée
a I'idée d’animer un atelier collectif et parfois affectée par les
temps d’avant-séance, ne sachant pas qui viendrait, ni méme si
quelqu’un viendrait ou pas... Il apparait maintenant clairement
que ce temps, pourtant difficile a vivre pour moi sur le moment,
était une étape nécessaire. Il fallait du temps pour que les
participantes, Caroline Chevalier et moi-méme puissions-nous
rencontrer, nous découvrir, nous apprivoiser ; du temps pour
pouvoir nouer une relation de confiance. Il fallait se rencontrer
pour pouvoir ensuite s’inscrire dans un projet commun.

Lors des premieres séances, Caroline Chevalier a présenté son
travail de photographe. Elle a partagé son univers en projetant
ses photos, en évoquant le contexte de ses prises de vue. Les
participantes ont fait part de leurs impressions, de leurs
ressentis, ont évoqué leurs références culturelles. Qu’est-ce
que la photographie ? Qu’est-ce qu’une « belle » photo ? Les
participantes ont parlé de leurs photos, de celles qu’elles
pensaient ratées et de celles qui les ont le plus marquées.
Caroline Chevalier les a invitées a aller au-dela du coté
esthétique, a prendre le temps de regarder autrement, a
(re)trouver la capacité de s"émerveiller.

Durant cette premiere phase, les participantes ont commencé
a expérimenter la prise de vue autour de la thématique du
portrait et de l'autoportrait. Elles ont manipulé différents
appareils photos, notamment le Polaroid pour son coté
instantané et expérimental. Elles ont joué avec les entrées de
lumiere et observé comment les jeux d’'ombre et de lumiere
venaient éclairer, cacher, révéler des portraits différents. Nous
avons exploré ensemble les différentes formes que peut
prendre un portrait : un visage, ou bien seulement une partie
de soi, une silhouette, une ombre, un reflet ? Quelle partie de
soi est-on prét a donner a voir? Tour a tour modele et
photographe, elles ont expérimenté le rapport a I'image, le
rapport a soi, a I'autre.

Se faire prendre en photo n’est pas toujours évident, se voir en
photo non plus. Comment la photo peut refléter une image de
soi différente de celle qu’on imagine, comment cela peut aider



a se réconcilier avec son image, comment cela peut raviver des
angoisses aussi. Et puis il y a I'effet du groupe qui encourage et
qui soutient, mais qui peut aussi déstabiliser. En parallele a ces
premieres séances de rencontre, Caroline Chevalier a participé
a différents ateliers Bien-Etre pour des prises de vue, I'occasion
de partager ce temps des ateliers et de davantage faire
connaissance avec les participantes.

ETE 2017 : LES REAJUSTEMENTS

La tréve estivale a été I'occasion de réfléchir au déroulement de
cette premiere session et a imaginer des réajustements pour la
suite. Lors de la premiére session, les séances étaient proposées
une fois par mois, le jeudi aprés-midi, dans le cadre de I'atelier
Bien-Etre. Pour la deuxieme session, il nous a semblé
intéressant de rapprocher les séances afin de créer des
conditions plus favorables a la constitution d’un groupe et a
I'implication dans un projet. A partir du mois d’octobre, I'atelier
photo s’est donc déroulé tous les lundis apres-midi. La
régularité des rencontres est essentielle pour que se construise
une dynamique autour du projet.

Une séance de bilan a mi-parcours a été organisée avec les
femmes qui souhaitaient poursuivre le projet. Ensemble, nous
avons visionné les photos prises lors de la premiere session, puis
nous avons décidé la réalisation de «carnets de route »
individuels, en lien avec la thématique du portrait et de
I'autoportrait. Puis nous avons organisé les séances a venir :
prises de vue en intérieur (studio photo) et en extérieur
(balades photo), visite d’expositions photos, Editing (choix des
images) et réalisation d’'une maquette.

OCTOBRE 2017 AJANVIER 2018 : LA
REALISATION

Cing femmes se sont impliquées dans le projet jusqu’a la fin.
Lors de cette deuxiéme session, nous avons choisi de faire des
séances de prise de vue dans des lieux proches et accessibles
facilement en transport en commun pour que ces séances
photo puissent résonner avec leur quotidien.

« Au Parc Longchamp, elles ont capturé les
couleurs de I'automne, dans les feuilles des
arbres, dans leurs cheveux... Au Vallon des
Auffes, elles ont aimé voir les reflets du soleil
scintiller dans la mer, elles ont « joué les stars »
au milieu des passants avec réflecteur de lumiére

et appareil photo professionnel. »

Elles se sont prétées au jeu quand Caroline leur proposait de se
détacher des photos « carte postale » pour s’attacher aux petits
détails, de retrouver cette capacité a s"émerveiller. Elles ont pris
des photos entre deux séances, des portraits d’elles-mémes,
des photos d’objets de leur quotidien. Nous avons installé un
studio photo pour la seconde fois. Bien que I'aspect technique
et ludique de l'installation ait suscité de l'intérét, certaines
femmes ont pu se sentir moins a I'aise dans ce contexte de prise
de vue. Tout autant de clichés que chacune a ensuite pris plaisir
a visionner, trier, découper et assembler lors des dernieres
séances pour composer son livret-photo.

Au fil des séances, la retenue des premiers clichés a laissé place
a I'authenticité des émotions ressenties, les femmes ont pris
des photos de fagon autonome en dehors de I'atelier, et se sont
peu a peu autorisées a poser sur les choses un regard tres
personnel. Il y a eu ce qu’elles acceptaient de montrer, et ce
qu’elles préféraient garder pour elles. A travers ces portraits et
ces autoportraits, elles ont révélé mais aussi parfois découvert
une part de leur identité, la facon dont elles se percevaient,
dont les autres les percevaient. Cela a été I'occasion pour
certaines de se réapproprier leur image, de se réconcilier avec
une image qui a pu étre blessée, rejetée, violentée, et de se
restaurer, de retrouver une confiance qu’elles avaient perdue.
Ce travail individuel s’est fait dans le collectif, a travers le regard
de I'autre, ce regard qui est posé sur soi, qui soutient et rassure,
qui bouscule aussi parfois.

En s’adressant a ces femmes de fagon simple et authentique, en
étant a I’écoute de chacune d’entre elles dans leur singularité,
Caroline Chevalier leur a permis d’exister au sein de ce projet.
Elle a su transmettre sa sensibilité et le regard poétique qu’elle
porte sur le monde. Elle a aussi laissé survenir une part de son
intimité en partageant avec nous I"évolution de sa grossesse au
fil des mois, ainsi que toutes les émotions qui la traversaient,
venant ainsi colorer I'atelier de force de vie et de féminité.



JAM

CJC = INTERVENTION PRECOCE

Une équipe de 5 professionnels — psychologues, infirmier, secrétaire, coordinateur
Le JAM est la Consultation Jeunes Consommateurs du CSAPA de Marseille. Elle propose aux jeunes et a leurs parents :
= Des consultations au JAM, des consultations avancées dans les centres sociaux et foyers et des actions collectives
= Une permanence au Tribunal de Grande Instance de Marseille
= Des actions de soutien aux professionnels (sensibilisation, analyse de la pratique etc.)

ki PERSONNES ACCUEILLIES

ikt | ENTRETIENS

LA FILE ACTIVE CJC

7S5 PATIENTS

43 PERSONNES DE L'ENTOURAGE

L’ACCOMPAGNEMENT

“ef - CONSULTATIONS A LA CIC

(i CONSULTATION AVANCEE DANS LES CENTRES SOCIAUX — 34 JEUNES RENCONTRES

35 PERSONNES EN CONSULTATION AVANCEES DANS LES FOYERS — 26 JEUNES RENCONTRES

L'INTERVENTIONS COLLECTIVES AU SEIN DES STRUCTURES

10 GROUPES DE JEUNES — 60 JEUNES SENSIBILISES

19 GROUPES DE PARENTS — 99 PARENTS SENSIBILISES

52 GROUPES DE PROFESSSIONNELS (ANALYSE DE LA PRATIQUE, INFORMATION, FORMATION) — 119 PROFESSIONNELS SENSIBILISES

LE PARTENARIAT
123 RENCONTRES PARTENARIALES — 463 PROFESSIONNELS RENCONTRES

LA FILE ACTIVE PERMANENCE AU TGl
cier PERSONNES RENCONTREES

Marseille
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Consultation cannabis... Accueil Cathala... Service Cathala ...
Consultation jeunes... « Jam » ... Les noms ont changé pour
parler de ce service, les professionnels aussi, certains sont partis
pour le Canada, pour Nouméa ou a la retraite, d’autres sont
arrivés. Les missions d’accueil et de consultation se poursuivent,
les jeunes et leurs familles sont présents aux rendez-vous
proposés par les psychologues de I'équipe ou par I'infirmier. Les
professionnels qui recoivent des jeunes continuent de faire
appel a nous pour un partage de connaissance et un travail
commun.

UNE OFFRE DIVERSIFIEE

"activité du Jam s’articule autour de 3 modes d’intervention :
1. La consultation au sein de nos locaux, qui accueille des
jeunes de 11 a 25 ans, leur famille et les professionnels qui
les accompagnent
2. Les interventions dans les structures d’accueil pour les
jeunes :
= Des consultations avancées auprées des jeunes et de leur
famille, ainsi qu’un travail d’analyse des pratiques
aupres des professionnels dans les MECS et foyers PJJ
= Des consultations avancées auprées des jeunes et de leur
famille ainsi que des groupes de travail dans certains
centres sociaux de Marseille
3. Un travail autour du lien Justice/soin

Certains attendent de nous des réponses a leurs questions,
d’autres souhaitent un soutien dans leur parcours adolescent
ou dans leurs missions de parents ou de professionnels
éducatifs. Pour quelques rares autres, la consultation au JAM
est une tentative d’échapper a certains diagnostics inquiétants
et la rencontre avec un psychologue peut favoriser une
orientation adéquate. L'équipe, composée de psychologues et
d’un infirmier, tente de se situer au plus pres des demandes des
personnes qu’elle recoit, que ces demandes soient formulées
ou non.

L’équipe remplit ainsi différentes missions: évaluation,
orientation, accompagnement psychothérapeutique,
consultation familiale, analyse des pratiques et groupe de
travail avec les professionnels.

LES JEUNES ACCUEILLIS AU JAM EN 2017

A la lecture des chiffres de I'année 2017, nous ne notons pas de
changements significatifs : la file active est équivalente.

Ce que I'on remarque néanmoins cette année :

. Une augmentation de 30% du nombre de jeunes qui
s’engage dans des suivis « longs » (plus de 4 entretiens).

= Une population féminine peu importante (18%) mais
dont les problématiques sont complexes. En effet, au-dela de
leurs consommations qui souvent dépassent le cannabis, elles
se situent dans des questionnements identitaires et des
modalités relationnelles qui les mettent en difficulté. Ces
jeunes filles s’engagent dans des suivis thérapeutiques dont
on peut mesurer les effets a long terme.

Concernant l'origine de la demande pour un rendez-vous a la
consultation, on constate que les vecteurs de recrutement sont
variés : Un quart des orientations émanent de la famille, des
amis ou des jeunes eux-mémes, un quart des jeunes sont
orientés par les foyers ou les centres sociaux, un tiers du public
est rencontré dans le cadre d’un contrainte judiciaire et certains
jeunes sont orientés par le personnel scolaire ou sanitaire. Ces
chiffres traduisent bien le travail de partenariat effectué tout au
long de I'année par les professionnels du JAM au sein des foyers,
des centres sociaux et au tribunal.

L’ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES

La prise en charge des familles est toujours a I'ceuvre au sein de
notre équipe. Ces consultations permettent de repérer ce qui
se tisse entre le jeune et sa famille et de mettre en avant la
qualité du lien qui existe. Les parents sont souvent démunis
pour faire face a ces changements adolescents qui peuvent
parfois étre difficiles a vivre pour eux. lls se trouvent alors en
difficulté pour représenter une référence identificatoire stable
et structurante et se posent les quetions suivantes :: « Qu’est-
ce qu'étre parent? comment étre parent?» « Comment
penser séparément dans un espace commun qu’est celui de la
famille ? »

PERSPECTIVES : UNE EQUIPE MOBILE

A la demande de I'ARS, et a partir de ce qui faisait déja au sein
du service nous allons développer des modalités de travail sous
le mode d’une équipe mobile. La mission du JAM est de
favoriser 'accés au soin., Pour ce faire, nous déployons des
modalités facilitantes de rencontres aux professionnels, aux
jeunes et aux familles sur des lieux qui leurs sont proches, a
proximité de leurs lieux de «vie » ou de travail. Il s'agit de
proposer une évaluation de la situation globale du jeune et/ou
de la famille, un soutien, un accompagnement et
éventuellement une orientation. Notre expérience menée
depuis des années dans les foyers et, plus spécifiquement, ces
trois dernieres années dans les centres sociaux nous amene a
I'idée de développer nos interventions au travers de deux types
d’actions : un Travail avec les professionnels au contact des
jeunes et des Consultations avancées aupres des jeunes et de
leur famille.



Le JAM envisage de travailler dans les territoires ou existent des
besoins en matiere d’acces au soin. L'implantation des
permanences du JAM au sein des centres sociaux avait été
possible grace au repérage effectué par les coordinatrices des
Ateliers Santé Ville avec qui nous travaillons en étroite
collaboration. La poursuite de ce travail est essentielle pour
I'exploration prochaine de nouveaux territoires. La mobilité de
'équipe a partir de ces permanences sera également
développée grace au maillage partenarial entretenu par le JAM.

A partir de nos points d’ancrage sur le territoire, nous
souhaitons pouvoir rencontrer les jeunes la ou ils se trouvent,

CHIFFRES CLES
CJC
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18%
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Entre 18 et 19 ans
Entre 20 et 24 ans
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82%

Instituions et services sociaux
Justice post-sentencielle
Famiille

Milieu scolaire étudiant
Justice présentencielle
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Structure en addictologie

Jusitce classement avec orientation
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13% A\

Entre 20 et 24 ans
Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Homme Entre 40 et 49 ans

A
87% Entre 50 et 59 ans

lorsque la situation le nécessite (colleges, lycées, centres
sociaux, maisons de la solidarité, associations de quartier, etc.).
Ces rencontres s’effectueront a la demande d’un professionnel,
et seront limitées dans le temps (environ trois entretiens). Elles
permettront de faire une évaluation de la situation globale du
jeune. Certains jeunes n’auront pas besoin d’une prise en
charge. Pour d’autres, elles permettront de favoriser une
accroche pour orienter le jeune vers la permanence la plus
proche du JAM Consultation Jeunes Consommateurs ou sur
d’autres structures de soins.

AGE

I 38% Cannabis

mm 12% Alcool

e 37% Tabac

e 12% Cocaine

I 1% Autre
leu

ORIGINE DE LA DEMANDE
T 28%

I 24%
. 13%
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W 2%

M 2%
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. 11%

T 41%
e 19%

. 18%
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B 3%

PRODUIT PRINCIPAL
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I 2%
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0 5%



La permanence existe depuis 1994. Elle a été mis en place dans le
cadre d’'une Convention d'objectifs « Santé-Justice ». La
Permanence Addiction a pour objectif d'articuler les champs du
médico-social et de la justice afin de favoriser localement la prise
en charge sanitaire et sociale des personnes rencontrant des
problemes liés a la consommation de produits. Depuis plus de 20
ans, Addiction Méditerranée tient une permanence d’accueil au
sein du TGl. La permanence permet d'accueillir, sur orientation
d'un service de justice, avec ou sans rendez-vous, toute personne
en difficulté du fait d'un usage de substance psycho active. Un
entretien "d'évaluation" unique est proposé a l'issue duquel une
orientation peut étre effectuée. La permanence est assurée
conjointement par Addiction Méditerranée et le Groupe SOS
Solidarité. Une psychologue de la consultation JAM et une
éducatrice spécialisée de Danielle Casanova assurent I'accueil du
public et le fonctionnement de la permanence 9 demi-journées
par semaine.

Objectifs de I'intervention :

= L'alternative aux poursuites judiciaires

= |'évaluation des consommations

= "amorce d’un lien avec un soignant

= 'information des lieux de soins ressources
= L'orientation vers des structures de soins

La permanence peut étre sollicitée par :

= Les Délégués du Procureur de la République

= Le service d’enquétes rapides ou de controle judiciaire socio-
éducatif de 'APCARS

= Les magistrats

= Le service des juges d’application des peines

= Le SPIP

EN 2017

371 personnes ont été recues par la psychologue du JAM
Consultation Jeunes Consommateurs. La majorité des personnes
recues avaient moins de 26 ans (57%) ; 28% avaient plus de 30
ans. On observe que 14% des personnes regues sont des femmes.
’essentiel des convocations qui nous sont adressées est lié a une
consommation de cannabis (82%), les consommations d’alcool et
de cocaine ne représentant que 9%.

La quasi-totalité des personnes recues (soit 98%) a été orientée
vers la permanence par les délégués du procureur (DP). lls ont été
orientés suite a une interpellation pour usage de
stupéfiants/alcool au volant en pré-sentenciel dans le cadre d’un
rappel a la loi (3%) ou d’'une composition Pénale (72%) et en post-
sentenciel dans le cadre d’une ordonnance pénale (25%).

66 % des personnes convoquées pour une composition pénale
ont été favorablement orientées vers un stage de sensibilisation
a l'usage de stupéfiants. Nous avons proposé a 20% des

personnes une prise en charge dans une structure de soin
spécialisée en addiction (Consultation Jeunes Consommateurs,
CSAPA ou structure rattachée a un service de psychiatrie). D’autre
part, nous avons recu quelques personnes orientées par I’APCARS
ou les Beaumettes, donc en post-sentenciel, en vue
d’accompagner une personne dans un processus global de
réinsertion.

PERSPECTIVES ET EVOLUTIONS

Si le passage " obligé " par la permanence est vécu comme une
contrainte par la plupart des personnes regues, c'est aussi
I'occasion de faire le point sur la consommation et les effets
éventuels qu'elle a ou peut avoir sur les parcours individuels. Il
s'agit de "rencontres" qui permettent de réfléchir sur la place
qu'occupe les consommations dans I'histoire de chacun. Cela
permet de délivrer des informations de santé publique, et
d’apprécier I'état de santé mentale de la personne. Tout cela a
travers des entretiens que le psychologue va mener en posant le
cadre de la rencontre, présentant la consultation et le partenariat
avec le TGl autour des consommateurs de produits psychoactifs.

Ces entretiens donnent la possibilité de rencontrer des adultes et

jeunes adultes qui sans cela, n"auraient jamais eu la connaissance
de notre institution ou de lieux de soins ressources. lls leur
permettent aussi de rencontrer, parfois, pour une premiere fois
un psychologue, pouvant faire bouger leurs représentations. Ces
rencontres ont pu donner lieu a des orientations vers des
structures de soins.

Evolution de I'activité On constate depuis plusieurs années que
les orientations émanent essentiellement des Délégués du
Procureur de la République, nous n’avons quasiment plus
d’orientations émanant des Juges d'application des Peines et du
SPIP.

L’évolution des politiques pénales et de leur application nous
conduit a constater une baisse importante des personnes regues
dans le cadre des alternatives a la sanction. Ainsi, les mesures de
rappel a la loi, déja en baisse depuis 2 ans et de compositions
pénales diminuent au profit des " ordonnances pénales ". Dans le
cadre de cette derniere mesure qui ne propose pas d’alternative,
I'orientation par les délégués du procureur vers la Permanence
Addiction n’apparait pas nécessaire, ainsi, trés peu de personnes
sont orientées. Face a ce constat, des rencontres sont prévues
courant 2018, afin de repréciser le cadre de notre intervention, et
la place de la permanence dans ce partenariat justice-santé.
Nous avons décidé de travailler en 2018 avec les juges
d’application des peines, et de poursuivre plus étroitement le
travail de collaboration avec I’APCARS et le SPIP, pour recevoir les
personnes dans un premier temps au sein du tribunal, dans le
cadre des mesures pré et post-sentencielles.



Le « JAM Consultation Jeunes Consommateurs » travaille depuis
de nombreuses années avec les structures d’accueil de jeunes
et de famille. Depuis deux ans, un rapprochement a eu lieu avec
le centre EPIDE (Etablissement Pour I'Insertion Dans I'Emploi)
de Marseille. Cette structure est un établissement public dont
la mission est d’accompagner des jeunes de 18 a 25 ans, sortis
du systeme scolaire sans dipléme ni  qualification
professionnelle, en vue de leur insertion durable dans la société,
via I’éducation a la citoyenneté et la préparation a l'insertion
dans I'emploi ou a I'entrée en formation qualifiante. Nous
constatons que les professionnels se questionnent autour des
consommations des jeunes sur la structure. Suite a des
rencontres avec I'équipe de direction, plusieurs points sont
ressortis tels que la difficulté d’orienter les jeunes vers le soin et
la maniere d’aborder la question des consommations avec ce
public appelé aussi les volontaires.

Des séances de travail se sont mis en place sur I'année 2017 au
sein de la structure avec deux psychologues du JAM. L'objectif
de ces groupes est d'informer et sensibiliser les professionnels
autour des usages problématiques de produits psychoactifs ou
des écrans, en transversalité de I'adolescence ; de favoriser un
langage commun ou une réflexion commune autour de ces
questions ; d’apporter un étayage théorique et d’analyser les
pratiques autour de situations de jeunes.

La réflexion autour de la posture professionnelle face aux
consommations des adolescents accueillis (alcool, tabac et
cannabis), ainsi qu’autour du reglement intérieur de la structure
sur la prise en compte des consommations, leur a permis
d’avoir un regard différent sur ces jeunes, et d’intégrer cette
question des consommations dans leurs pratiques
professionnelles quotidiennes dans le cadre de leur mission
santé.

Les professionnels ont également exprimé leur ressenti d’avoir
cheminé sur ces questions. Ainsi, des évolutions ont eu lieu au

sein de I'EPIDE de Marseille. Pour reprendre les propos d’un
chef de service, « étant dans une structure d’insertion, il est
primordial d’étre attentif a ce qui peut étre un frein pour les
jeunes dans la mise en place de leur projet. C’est aussi de
permettre aux volontaires de vivre sur les quelques mois de
formation dans une structure qui prend en compte leurs
difficultés, qui propose un cadre bienveillant, favorise 'accés a
la parole et permet de faire le lien avec un lieu ressource du cété
du soin ». Ainsi, il a été mis en place un « contrat d’objectif »
entre le volontaire et I'EPIDE. Ce dispositif d’incitation au soin,
qui s'apparente a de l'alternative a la sanction, permet aux
professionnels d’orienter les jeunes pour lesquels on a constaté
des consommations de produits psychoactifs sur le site (hors
tabac) vers le JAM.

La prise en compte des consommations des volontaires se fait
aussi de maniere plus systématique. Un travail rapproché entre
I'infirmiere et les professionnels de I'EPIDE va dans ce sens.

Face a la pertinence de ce partenariat, les EPIDE de France se
sont saisis de ce dispositif d’incitation vers le soin. En date du 10
Octobre 2017, une notea été émise par I’Administration
centrale de I'EPIDE « Instruction prévention accompagnement
et soin des conduites addictives des volontaires » concernant
tous les EPIDE du territoire. Ainsi, 'EPIDE de Marseille devient
pilote du projet.

Les groupes de travail avec les professionnels se poursuivent
pour I'année 2018. De nouveaux professionnels y participent,
permettant des pratiques communes au sein de la structure. Il
est aussi important de consolider les compétences des
professionnels présents I'année passée sur ces groupes autour
des questions d’orientation des jeunes. De nouveaux
questionnements peuvent aujourd’hui apparaitre, notamment
autour du cadre de I'institution, de la réduction des risques, ou
du dispositif d’alternative a la sanction.
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BAITA

AT (12 PLACES) = SERVICE DE SUITE » ACCOMPAGNEMENT SUR LE
LOGEMENT

Une équipe de 3 professionnels — Educateurs spécialisés, coordinatrice, en lien avec I'équipe pluridisciplinaire du
Sémaphore
Baita est un des sites du CSAPA de Marseille dont I'activité est consacrée a I’hébergement thérapeutique et a
I"accés/maintien dans le logement :

= Unaccompagnement en Appartement Thérapeutique (12 places)

= Un service de suite pour les personnes sortant d’hébergement

= Unaccompagnement de personnes en difficulté dans leur logement

= Des espaces collectifs

28 PERSONNES ACCUEILLIES
(VY[ ACTES

HEBERGEMENT EN APPARTEMENT THERAPEUTIQUE

12 PERSONNES HEBERGES
4 PERSONNES SORTIES en relogement autonome
PERSONNES RECUES DANS LE CADRE D’'UNE ADMISSION (POUR 147 CANDIDATURES)

808 ENTRETIENS

PEPR /IS TES A DOMICILE
ACCOMPAGNEMENT SUR LE LOGEMENT
PERSONNES ACCOMPAGNEES DANS LE CADRE DU SERVICE DE SUITE
PERSONNES ACCOMPAGNEES DANS LE CADRE DU MAINTIEN DANS LE LOGEMENT
| 200 |ENGEIED
VISITES A DOMICILE
ESPACES COLLECTIFS
ACTES ATELIERS COLLECTIFS CREATION, BRUNCH, SORTIES — 58 SEANCES
PARTICIPANTS AU GROUPE DES “SPHINX NAVIGANT” (GROUPE D’EPRESSION DES PERSONNES ACCUEILLIES) - 3 REUNIONS
PARTENARIAT/RESEAUX
PARTICIPATIONS AUX RESEAUX (RSML — COMMISSIONS PSYCHIATRIE / PRECARITE) ET GROUPES DE TRAVAIL

CONCERTATIONS / SYNTHESES

Marseille



INTRODUCTION

Sandra Bernardi, Coordinatrice

Le dispositif d’Appartements Thérapeutiques marseillais
« Baita » a accueilli et accompagné durant I'année 2017, 28
personnes a partir des différentes actions qu’il propose :

= ’'hébergement en Appartement Thérapeutique et
I’'accompagnement socio-éducatif (10 appartements)

= Les temps collectifs au nombre de quatre : le brunch du lundi
matin, |"Atelier Créations hebdomadaire, les sorties
culturelles et au stade Vélodrome, les réunions autour de « la
participation des usagers »

Le service de suite

L'accompagnement socio-éducatif pour les personnes en
situation de logement autonome.

La participation aux commissions d’intégration au dispositif
« Un Chez Soi d’Abord »

L’accueil de personnes en aménagement de peine (Placement
extérieur avec hébergement et soin), sur la base d’une
convention partenariale avec le SPIP et les centres de
détention des Bouches du Rhone.

UNE AUGMENTATION DES DEMANDES

Quelques éléments ont marqué de maniere significative
I"évolution du service, durant I'année qui vient de s’écouler.

Tout d’abord, Il'augmentation croissante des demandes
d’hébergement en appartements thérapeutiques (98 en 2016,
147 en 2017), nous conduit a nous interroger sur I’évolution des
besoins de notre public et sur |'absence de moyens
supplémentaires octroyer a ces dispositifs, depuis maintenant
de nombreuses années. En effet, a I’heure ou la politique du
« logement d’abord », semble étre devenue une priorité
(Iégitime) des pouvoirs publics, bon nombre de personnes se
sentant dans I'impossibilité « psychique » d’occuper un
logement de maniére autonome, nous adressent des demandes
d’hébergement, mais aussi et surtout, des demandes
d’accompagnement.

UNE « PRECARITE EXACERBEE »2

Ce constat vient, encore et toujours, nous questionner sur le
profil du public qui s’adresse a nous et que nous accueillons.
Depuis de nombreuses années, nous mettons en avant a Baita,
un accroissement continu de la « précarité », et peut étre
avons-nous aujourd’hui, a préciser ce que nous avangons
lorsque nous parlons de cela. La précarité de notre public, au-

2 Jean Furtos, « La précarité et ses effets sur la santé mentale », Le Carnet
PSY, vol. 156, no. 7, 2011, pp. 29-34.

dela d’une précarité « sociale » réelle (faibles revenus, absence
de logements, faibles qualifications professionnelles...), est
peut-étre a situer, a force de pertes successives, du coté de la
spécificité du lien qu’il entretient désormais a l'autre et au
social, et vice et versa.

Les usages de produits, voire la dépendance, et les différentes
modalités de ces usages associés a la maladie mentale, a « la
rue », aux problémes somatiques génerent, lorsqu’ils
s’inscrivent dans la durée, une autre forme de précarité, celle
que Jean Furtos nomme « la précarité exacerbée ».

Plus un sujet est « exclu » du monde auquel il appartient, plus

« Je parle de I’horizon le plus grave, celui de la perte
de la capacité a jouer pour de vrai a I’humain, au
travers de médiations, en lieu et avec d’autres
humains ; cet horizon est encore une fois celui de
I’exclusion ». Jean Furtos

il s’isole et devient vulnérable, et plus sa demande portera, non
pas uniqguement du coté de « I'objet » (un appartement) mais
aussi, et surtout, du coté d’une aide « a étre a nouveau ». Ce
sont ces personnes, touchées par cette forme de « précarité »
croissante parce que de plus en plus exclues du lien social, qui,
cette année encore, ont pu bénéficier des accompagnements et
des différents espaces que nous proposons.

UNE AUGMENTATION DE L'ACTIVITE

Ce constat que nous venons d’établir nous conduit directement
au deuxieme élément marquant de I'année : une hausse du
nombre d’actes individuels et collectifs réalisés (1094 en 2017
versus 867 en 2016) malgré une baisse de la file active (28 en
2017 versus 35 personnes en 2016). La baisse de la file active
peut s’expliquer par deux éléments distincts :

= La durée moyenne d’hébergement étant de 18 mois, plusieurs
personnes avaient quitté les appartements en 2016 et
d’autres y étaient rentrées ; elles y sont restées en 2017, ce
qui a réduit le nombre de nouveaux accueils

= e départ, a mi-temps, d’un des deux éducateurs, au CSAPA
« Le Sémaphore » et, par conséquent, l'arrét des sorties
culturelles et des accompagnements en logement autonome
dont il avait la charge...

La hausse du nombre d’actes est a relier a I'analyse que nous
faisions du profil de notre public et des demandes plus ou moins
explicites qu’il nous adresse.



Celles-ci convoquent un étayage important et une diversité de
réponses, afin que chacun puisse retrouver, dans les espaces
individuels et collectifs proposés, confiance en soi et
subjectivité. Ces espaces divers auront tous in fine le méme
objectif : générer du care, du « prendre soin », sachant comme
I'écrit Agata Zielinski, dans « L’éthique du care » que « La visée
du care est au-dela de la stricte adéquation de la réponse a un
besoin. Le care doit offrir a I'autre les conditions d’éprouver sa
dignité -le restituer a ce que Ricoeur appelle « ['estime de soi »
DL

UN NOUVEL ESPACE POUR PENSER LE SERVICE
AVEC LES PERSONNES ACCUEILLIES

C'est dans ce sens, et au-dela des injonctions juridiques, que
nous sommes arrivés a penser et a mettre en ceuvre, un nouvel
espace autour de ce que la loi de 2002 nomme « la participation

CHIFFRES CLES

des usagers ». Ce travail s’est pensé et mis a I'ceuvre, de fagon
collective, entre personnes accueillies et accompagnées,
professionnels du service, et de linstitution. Il sera donc
présenté de la méme maniere, et de facon plus détaillée dans la
suite de ce bilan.

Nous  espérons que l'année 2018  « consacrera »
I'aboutissement de cette démarche sur le plan institutionnel.
Car laisser a I'autre, usager de drogues actif (ou pas), quelle que
soit sa situation sociale, sa structure psychique, la place de
prendre la parole et de participer a la vie de I'institution qu’il
fréquente, c’est non seulement le respecter mais aussi, lui
donner I"occasion de se rétablir a un niveau plus large, celui de
la société.

DES PERSONNES HEBERGEES EN AT
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LA OU LE TRAVAIL EN
RESEAU FABRIQUE DU

SOIN : ACCOMPAGNEMENT
EN LOGEMENT D'UNE
PERSONNE PRESENTNT UNE
ADDICTION ET DES TROUBLES
PSYCHIATRIQUE

CONTEXTE

L"équipe de Baita participe depuis plusieurs années au RSML
(Réseau  Santé  Mentale Logement) des  1¢,2¢3¢
arrondissements de Marseille. Ce réseau qui se réunit une fois
par mois regroupe des intervenants des champs du social, du
médico-social, du sanitaire, de I'habitat. Cet espace offre la
possibilité aux différents acteurs de présenter des situations
dites complexes, en lien avec le logement (autonome ou
accompagné), dés lors qu’une problématique de santé mentale
vient poser question. Les ressources mobilisées « autour de la
table » permettent d’identifier I'opportunité de I'intervention
du réseau et de réfléchir ensemble sur la maniére d’intervenir.

MR V. : DE L'INSUPPORTABLE A L'OBLIGATION
D’'INVENTER

Mr V. a 57 ans lorsqu’il est présenté au réseau en fin d’année
2016 par la médiatrice santé de la résidence sociale dans
laquelle il vient d’étre relogé. Jusqu’alors, et depuis 15 ans, Mr
V. vivait avec son frere, duquel il semble avoir été tres
dépendant. Au décés de ce dernier, il se retrouve seul sur son
logement et trés isolé dans la gestion de son quotidien. Trés vite
la situation se dégrade et surgissent des manifestations
symptomatiques inquiétantes : incurie majeure,
amaigrissement, alcoolisation (accumulation de bouteilles),
enfermement dans le logement...

La coordinatrice santé exprime beaucoup d’inquiétude quant a
I'état de santé de ce monsieur, a I'état du logement et face a
son refus de communiquer et d’étre aidé. Concernant ses
ressources, elle a connaissance d’une attribution antérieure
d’AAH, mais ne sait pas par quel médecin, et pour quelle
pathologie, celle-ci a été sollicitée ; elle doute méme du fait
gu’elle ait été renouvelée et avance I'hypotheése que Mr V.
pourrait, a ce jour, se trouver sans ressource...celui-ci refuse de
donner les informations et finit par ne plus laisser entrer
personne dans son logement ; les odeurs envahissent la cage
d’escalier, les voisins se plaignent et le bailleur se trouve
totalement démuni. Un avis d’expulsion est en cours.

Apres avoir échangé en pléniére sur la situation et réfléchit sur
les différentes possibilités d’orientation, la décision est prise de

constituer un « binbme » psychiatrie/addicto ; une infirmiere
du CMP du secteur et un éducateur de Baita feront ensemble
une visite a domicile apres que Mr V. ait été prévenu par la
médiatrice santé.

A la premiére visite, Mr V. accepte d’ouvrir sa porte et de faire
entrer l'infirmiere et I'éducateur. C'est un premier contact
fructueux, le « courant passe bien », d’autres rendez-vous sont
fixés a domicile. L'évaluation de la situation est rapportée en
réunion de réseau et I'inquiétude de la médiatrice santé semble
fondée : I'état psychique et somatique est extrémement
préoccupant, monsieur ne se nourrit plus, ne se lave plus, ne
sort plus de chez lui, I'appartement est dans un état d’incurie
avancée, il est envahi de cafards, I'odeur est insupportable...
Les premiéres visites en bindme vont consister a créer un lien,
a gagner la confiance de Mr V.; linfirmiere et I'éducateur
achoppent un centre d’intérét, les romans de gare « série
noire », et vont utiliser cela comme objet de médiation : chacun
d’eux lui apporte des livres, ils en discutent, d’abord chez lui,
puis a I'extérieur, autour d’un café, Mr V. a accepté de sortir de
son domicile !

Jusqu’a ce moment, et parce que les référents avaient échangé
entre eux, au sein du réseau et dans leurs équipes respectives
(CMP/Baita), rien n’avait été dit a Mr V. de son état de santé, de
I'état de son logement, de ses consommations d’alcool et d’un
accés aux soins éventuel. L’hypothese d’une hospitalisation
sous contrainte a vite été écartée et celle de prendre le temps
a été privilégiée..le temps de la rencontre, de I'absence de
jugement ; le temps de supporter I'insupportable, du « faire
avec » pour ne pas « faire intrusion » ; si cela fut possible, c’est
parce qu’a un certain moment, les pratiques des uns et des
autres ont été décloisonnées et que deux institutions aux
missions tres distinctes ont pu, par l'intermédiaire du réseau,
aller au-dela d’un travail de partenariat, en devenant une
équipe d’accompagnement puis de soin, autour d'une
personne .

Ainsi, au fil des rencontres, qui se sont étalées sur une année,
Mr V. a accepté de donner le nom du médecin qui avait sollicité
I’AAH (le renouvellement a pu étre fait), il a également accepté
une hospitalisation au C H Edouard Toulouse, hospitalisation
organisée et accompagnée par le « bindbme » référent et le
CMP; il a aussi admis que son appartement soit nettoyé et
désinsectisé pour son retour d’hospitalisation.

A sa sortie d’hospitalisation, il s’est rendu a ses rendez-vous
avec le psychiatre du CMP qui lui a prescrit un traitement,
d’abord accompagné de I'éducateur de Baita, puis seul. La
consommation d’alcool a totalement disparu sans qu’il ait été
utile d’envisager la poursuite d’un suivi en CSAPA.



L’ATELIER CREATION

Catherine Burki, Plasticienne

En 2017, j’ai animé aux cotés de Dominique Zavagli, éducatrice
spécialisée a baita, des ateliers artistiques sur le theme de
I"habité (sculpture en bois, dessin, sculpture en tissu).

Les usagers volontaires qui nous ont accompagnés dans |'atelier
sont Christophe, Izza, Lionnelle, Patrick, Abderrhaim, Hocine, et
Yohann, lls sont devenus tous les sept des compagnons
d’atelier. Jai toujours du plaisir a les voir arriver et autant a
travailler avec eux.

Je voudrais remercier chaleureusement Dominique pour son
efficacité et sa bonhomie. Merci Dominique de permettre une
belle ambiance dans I'atelier et d’instaurer la simplicité dans les
rapports. Merci aussi a Sandra et Sébastien. Merci a Hayet et a
toute I'équipe de I’Association Addiction Méditerranée.

Le mardi apres-midi, pendant les ateliers Baita, je me sens faire
partie d’'une équipe. On est a la fois intérieur a soi et réceptif
aux autres. Nous buvons du thé, fumons, parlons, rions,
écoutons de la musique et pourtant nous sommes dans un
calme inspirant. Peut-étre une heure peut se passer ou chacun
d’entre nous reste silencieux, paisible et obstiné dans son
travail. Le silence est alors parfois rompu par une petite
catastrophe, quand par exemple la colle ne tient pas et les bouts
de bois s’effondrent chez I'un d’entre nous.

Rires et soutien chaleureux de I'équipe entiere.

Nous sommes dans latelier Baita a la fois studieux et
décontractés, bienveillants et motivés. Chacun d’entre nous est
maitre de sa partie en développant ses propres choix
esthétiques, ses propres gestes et sa place.

Le cadre commun est une composition qui se module

au cours des séances d’atelier par les libertés
d’interprétation. Nous sommes impliqués cote a cote
dans le projet collectif de se révéler soi-méme.

Je dois remercier Dominique et mes sept équipiers, d’avoir bien
voulu suivre mes propositions et d’avoir accepté d’user de
minutie et de patience. Pour certains aussi, d’avoir relevé le défi
de dessiner et de s’en étre parfaitement bien tirés. Je crois que
la minutie et la patience ont un effet libérateur si I'on y ajoute
la simplicité et I'Aléatoire. Accepter la lenteur d’exécution,
répéter, composer sans pression nocive et a la fin se réjouir de
I"'accompli.

Je suis trés heureuse de cette aventure avec vous. L'atelier aura
permis de formuler I'esprit communautaire dans lidée
d’habiter et de rendre visible comment la liberté d’étre soi
s’inscrit dans le projet commun d’étre voisin.



L’Entre-temps

CSAPA = AT = CJC = Intervention Précoce

Une équipe pluridisciplinaire de 9 professionnels — psychologues, éducateurs spécialisés, Médecin

généraliste, Infirmiere, chargée de prévention, secrétaire

L’Entre-temps intervient sur le territoire de I'Ouest Etang de Berre. Il assure les missions suivantes :

= Accompagnement ambulatoire pour les personnes ayant une addiction et pour leur entourage
(consultations, ateliers collectifs et permanences sur les communes du territoire)

= Hébergement d'urgence a I'h6tel et en Appartement Thérapeutique (4 places)

=  Consultation Jeunes Consommateurs

= Intervention précoce auprés des jeunes, adultes, entourage et professionnels
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INTRODUCTION

Alain Madiouni, Chef de service

UNE PROGRESSION SURE ET CONSTANTE DE
LA FILE ACTIVE

La file active continue de progresser de maniére sure et
constante. Tel que nous l'avions annoncé l'an dernier, nous
avons accueilli 467 personnes en 2017. 328 personnes ont été
recues dans le cadre du CSAPA (dont 46 personnes dans les
consultations avancées), 133 dans le cadre de la CIC et 6
personnes ont été hébergées. Le nombre de jeunes regus a la
CJC a augmenté de 25 % (102 en 2016 et 125 en 2017), cela
s'explique en particulier par le nombre important d'orientations
effectuées dans le cadre du rappel a la loi. Enfin, celle des
consultations avancées a doublé (23 en 2016 et 46 en 2017).

Depuis plusieurs années déja, nous évoquons la nécessite
d'étoffer I'équipe qui a atteint a proprement parler une taille
critique. Une des conséquences réside dans I'allongement des
délais pour proposer un premier rendez-vous et depuis un an
nous ne pouvons plus proposer de consultations médicales, il
faut alors attendre l'orientation des patients pour libérer des
créneaux de rendez-vous médicaux. Nous avons travaillé a
plusieurs reprises avec le médecin pour construire des solutions
pour les patients. Nous avons notamment essayé de repenser
nos modalités de travail et explorer de nouveaux partenariats
avec les médecins généralistes du territoire, en partageant les
prises en charge psycho-éducative-sociale au CSAPA et
médicale en cabinet de ville. Non seulement nous n'y sommes
pas parvenus en raison de la saturation des cabinets des
médecins mais, de plus, un certain nombre de médecins
engagés depuis longtemps dans la prise en charge des
addictions ont cessé leur activité et leurs successeurs nous ont
réorienté les patients suivis pour leurs traitements de
substitution.

DES SITUATIONS DE PLUS EN PLUS
COMPLEXES

L'évolution du profil des patients confirme le nombre important
de patients présentant des troubles psychotiques. Depuis de
nombreuses années, ce sont essentiellement des patients
psychotiques qui sont pris en charge dans le cadre des
hébergements et en particulier dans les appartements
thérapeutiques. lls constituent aussi majoritairement les
groupes des différents ateliers collectifs. L'équipe a fait le choix
de s'engager dans la pratique auprés de ces patients et a
élaboré une expérience solide dans leur prise en charge étayée

sur des appuis théoriques précieux et opérants fournis par la
clinique psychanalytique des psychoses.

L'évolution des problématiques des patients nécessite
aujourd'hui d’intégrer dans I'équipe un temps d'assistante
sociale. Certains de nos patients ne bénéficient plus d'un
accompagnement social ou auraient besoin d'un suivi plus
soutenu et plus étayant. Il peut s'agir de patients sortis du
dispositif RSA, pour lesquels il y a eu des ruptures de droits
(Droits sécurité sociale, CMU, pension d'invalidité, AAH...) ou
alors qu'il faut accompagner dans les démarches pour leur
endettement, pour les demandes de DALO... Pour ces patients
qui cumulent souvent précarité sociale et troubles psychiques,
les structures de droit commun comme les CCAS ne peuvent pas
toujours proposer un accueil adapté a leur situation.

Nous tenons cependant a continuer a répondre rapidement
aux demandes de premiers accueils ; quelques fois cette
demande prend la forme d'une urgence subjective et peut
se dire ainsi : « ¢a ne peut plus durer ». Il faut la prendre au
sérieux car quelque chose dans la vie des patients ne tient
plus, I'équilibre qu'ils avaient trouvé dans I'addiction vacille
et il faut alors leur offrir un lieu d'adresse.

C'est précisément ce moment auquel il nous faut étre
particulierement attentifs, l'addiction confére aux
patients un équilibre avec leur symptéme et cela peut
durer de nombreuses années avant le recours a une
équipe soignante et il s'agit alors de saisir la balle au
bond et comme le disait Freud: «le lion ne bondit

qu'une fois... ».

APPORTER NOTRE EXPERTISE AUX ACTEURS DU
TERRITOIRE

En ce qui concerne la Prévention, 'organisation de I'activité
s’oriente en direction des structures accueillant des publics en
difficulté avec les addictions, parfois ancrées et anciennes. C'est
ainsi que nous concevons la prévention mise en ceuvre par les
soignants du CSAPA et de la CJC. Notre proposition aux
partenaires comprend toujours deux modalités de travail : des
temps de formation avec les équipes articulées a des temps
d’accueil de leur public dans notre service ou au sein de leur
structure. Une des visées de nos interventions est de traiter les
situations problématiques en construisant et en favorisant les
orientations pour des prises en charge individuelles.

En termes de perspectives, il parait évident de dire que le
service ne peut s'inscrire comme il I'a toujours fait depuis sa
création dans une démarche de développement. Cependant,
dans le droit fil de I'intérét des patients pour les ateliers, nous
pourrons cette année mettre en place un atelier culinaire que
I'aménagement de nos locaux rend aujourd'hui possible.
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Entre
« hospitalisation » et
« ambulation »

Madame P., 4gée d'une
cinquantaine d'années, s'est
présentée au CSAPAily a
environ trois ans. Cette dame
nous a été orientée par son
médecin psychiatre de secteur
gui souhaitait qu'un
accompagnement spécifique en
addictologie puisse étre mis en
place, ladite « maladie
alcoolique » de Madame
semblant venir recouvrir tout
autre symptome et trouble
psychique...

Depuis plusieurs années, suite au déces de son fils, Madame P. s'alcoolise de fagon
massive, ce qui I'améne a des hospitalisations récurrentes en psychiatrie. C'est le plus
souvent sa fille, agée d’une vingtaine d’année, vivant a son domicile, qui, face aux graves
états d’alcoolisation de sa mere, associés a des idées suicidaires et des manifestations
délirantes, interpelle les pompiers pour une hospitalisation a la demande d’un tiers,
comme seule solution proposant un point d’arrét a cette déchéance et ainsi mettre a
I’abri son parent.

Lorsque Mme P. nous est adressée, elle est alors hospitalisée en psychiatrie, et c’est dans
ce contexte inédit que débute le travail, a la croisée entre hospitalisation et
« ambulation ».

Un accompagnement médico-psycho-éducatif

Dans un premier temps, elle rencontre une éducatrice du service, qui lui présente
notamment I'atelier d’Arts Plastiques et I'oriente vers une psychologue, pour une prise
en charge commune.

Quelques mois plus tard, le médecin du CSAPA sera également sollicité, a la demande de
Mme P., qui souhaite pouvoir aborder ses consommations « sans jugements », et avec un
médecin spécialisé sur les questions de dépendances.

Mme P. s'est ainsi volontiers engagée dans un suivi pluriel aupres de notre équipe, suivi
lui proposant un étayage psychologique et médical, une pratique créative et une
expérience du groupe. De notre coté, nous avons toujours veillé a la continuité du suivi,
sans jamais hésiter a contacter Madame, dans des moments d’alcoolisations ou elle
perdait le fil.

La prise en charge de Mme P., sur les trois années écoulées, présente deux périodes bien
distinctes, a savoir un premier temps d'accompagnement ot Madame était hospitalisée
de fagon quasi continue, un second, depuis un an et demi, que I'on pourrait désigner
comme "hors les murs" de la psychiatrie. Cette transition d'un quotidien hospitalier a un
quotidien a son domicile nous semble vraiment significative du mouvement qu'a opéré
Madame dans son rapport a elle-méme, au monde, a la vie, aux autres.

Si Mme P. a trouvé le moyen de s'accrocher a cet espace soignant, de notre coté, nous
avons toujours été attentifs a maintenir un lien soutenu avec cette patiente. Il est sans
compter que l'articulation du travail entre les différents professionnels est venue tisser la
prise en charge de Madame et consolider son engagement dans le soin.

Dans le cadre du travail psychothérapeutique, Mme P. a pu, au travers de I'expression de
ses affects, de ses maux, d'éléments de son histoire, et de la continuité des séances, se
dégager de I'envahissement d'affects douloureux ou tout semblait figé. Au fil du temps,
Madame a trouvé différents points d'appuis, et ainsi éprouvé un apaisement psychique
certain, dont peut témoigner aujourd'hui son investissement des lieux de soins et la prise
en main autonome et créative de sa vie quotidienne.

Le passage d'un domicile partagé avec sa fille a un domicile ou elle vit aujourd'hui seule
est également venu introduire un changement important, laissant Madame libre avec ses
"pulsions" de consommations et autorisant en méme temps un déplacement dans la
relation a sa fille. Ainsi, la o Mme P. trouvait refuge dans ses échappées alcooliques, en
se soustrayant au monde et a elle-méme, il lui est désormais devenu possible de nous
adresser ses souffrances, de les nommer, et de trouver ainsi a inventer de nouvelles
modalités de traitement de ses éprouvés et de ses relations.

Le suivi, "a lademande", avec le médecin du service, a parallélement permis de maintenir
les liens avec la psychiatrie, de mettre en place des orientations vers une clinique de soins
de suite puis vers un service hospitalier d’addictologie pour une cure lors de la premiere
période, et, occasionnellement, d’assurer la continuité de la prescription de son
traitement. L'écoute attentive que Mme P. a trouvé dans ses questionnements sur les
consommations et les conséquences somatiques, a également participé a l'inscription de
Madame dans son parcours de soin, dans I'expression de ses choix, dans la
réappropriation de son corps.

Enfin, la participation, des le début de sa prise en charge, a |'atelier d'Arts plastiques, est
venu offrir a Mme P. un espace de créativité et de rencontre en groupe. Elle s'en est
rapidement saisi comme terrain d'expérimentation, d'inventivité et de transformations,
comme en témoigne le récit qui suit.



Entre
« hospitalisation » et
« ambulation »

L’atelier « Arts plastiques » : un espace d’exploration pour
Madame P.

Lors de son arrivée a I'atelier, nous remarquons que Mme P. souhaite toujours réaliser
quelque chose de propre, de beau et la plupart du temps reproduire une peinture ou un
dessin déja existant. Elle supporte difficilement de ne pas réussir a réaliser ce qu'elle
imagine au préalable. Elle nous sollicite beaucoup, recherche notre approbation. Ses
réalisations sont assez enfantines et elle en est rarement satisfaite. Elle s’exprime peu
dans le groupe et nous dit étre mal a I'aise en groupe.

Au fil des ateliers, nous tentons, par les consignes proposées et notre posture a son égard,
de la pousser a se décaler, a cesser de reproduire du méme pour ouvrir un espace un peu
différent de ce qu'elle se représente dans |'acte de peindre ou de dessiner. Il ne s’agit non
pas de réussir mais d'essayer, d'oser se laisser embarquer par ses envies et son imaginaire
sans tout de suite se dire : « non ce n'est pas possible, je n'arriverai pas a le faire ».

Cela favorise donc en méme temps une prise d’autonomie et un travail sur I'imaginaire.
Mme P. est plus autonome, nous sollicite moins et s’autorise plus de liberté dans ses
productions. Elle prend une place différente dans le groupe ol nous la sentons également
plus a 'aise, elle aide les autres, pose des questions, donne son avis. Elle commence aussi
a créer du lien entre le temps d’atelier et son domicile, d’ou elle améne a plusieurs
reprises des choses qui manquent a I'atelier (papier alu, boutons, livres...) cela marque
une continuité entre ces différents espaces.

L'atelier peut aussi favoriser un espace d'exploration ou pourront se rejouer des
dimensions de séparation, de rupture, de continuité, de lien, voire relancer un travail
psychique tel que le rétablissement des continuités psychiques ou le travail de
symbolisation. C'est ce que I'on peut notamment observer dans son travail, ou les temps
d’atelier lui ont permis de sortir de son besoin de maitrise et de se laisser aller dans
quelque chose de plus créatif.

Il ne s'agit donc pas ici pour nous de résoudre la souffrance de Mme P. mais juste de
pouvoir, par le biais de cet espace d’atelier, créer un espace de jeu, ou il est possible
d'imaginer ce que I'on veut sans se confronter directement a ce qui fait probleme.
Lorsqu’on nous a orienté cette dame, présentée comme « incurable », faisant des séjours
en psychiatrie a répétition depuis plusieurs années, les soignants n'y voyaient plus de sens
d'autant qu'elle continuait a boire. On nous a présenté comme une nécessité le fait
qu'elle arréte de boire, pour pouvoir étre soignée, pour aller mieux. Mais si boire était sa
seule solution pour supporter la vie, fallait-il absolument supprimer cette solution ? Pour
nous (I'équipe du CSAPA) il était plutét question de permettre a Mme P. de trouver
d'autres solutions, sans s'attaquer directement au symptome, de lui donner une place en
tant que personne et non pas en tant que "malade alcoolique". Il en est un peu de méme
dans I'atelier qui a été un espace privilégié ou elle n'est pas traitée directement pour son
symptome mais ou nous lui proposons un espace d'expérimentation ou elle peut (ou pas)
trouver une place. Cette place - bien sir - n'est pas a considérer comme l'unique lieu ou
elle peut exister mais comme un espace supplémentaire a sa prise en charge
psychologique, a son suivi en psychiatrie, a sa vie quotidienne.

En revisitant le parcours de Mme P., de son arrivée au centre jusqu’a aujourd’hui, au gré
de la ritournelle des hospitalisations, de la tourmente des alcoolisations, des périodes
d’effondrements, de souffrances, de rebonds, nous avons ainsi souhaité témoigner de cet
accompagnement qui souleva des inquiétudes pour les professionnels, mais relate
surtout un engagement dans le soin et un cheminement riches de clinique avec une
patiente aux prises avec la psychose, ou le recours aux alcoolisations a trouvé un autre
chemin.



ZOOM SUR L’ACTIVITE PREVENTION

ET INTERVENTION PRECOCE
OUEST-ETANG-DE-BERRE

SENSIBILISATION DES PROFESSIONNELS DES
CHANTIERS D’INSERTION DU PAYS DE
MARTIGUES

Nous avons été sollicités par la nouvelle Directrice de I'’ACPM
pour connaitre les missions de notre service et envisager des
interventions auprés des bénéficiaires. L'équipe des
professionnels encadrant les chantiers a été renouvelée en
grande partie et il nous a semblé opportun de proposer une %
journée de sensibilisation sur la question des conduites
addictives. Cette proposition a été accueillie favorablement par
I"équipe et a amené nombre de questionnements.

Lors de cette rencontre avec I'équipe, outre la présentation de
nos missions et de notre étique, nous avons interrogé leur
posture professionnelle. Nous avons recueilli et analysé le
contexte, leurs attentes et besoins. Une proposition de
formation de I’'équipe sur 2 % journées a été coconstruite avec
la Direction. Parallelement, nous maintenons [lidée
d’interventions directes auprés des bénéficiaires du chantier.

SOUTIEN TECHNIQUE A POLE EMPLOI A
MARTIGUES

Suite a la formation réalisée en 2016 aupres des professionnels
de Po6le Emploi, nous sommes intervenus cette année en
soutien des conseillers volontaires. Il s’est agi d’'un temps
d’analyse des pratiques visant a accompagner et soutenir les
conseillers dans des situations complexes qu’ils avaient pu
rencontrer. Comment parler d’'une consommation qui semble
problématique ? Comment se positionner entre la question du
soin et de l'acces a I'emploi, voici entre autres les
questionnements a I'ceuvre durant ces temps d’échange.

SOUTIEN TECHNIQUE AU CIAS A PORT-DE-
BOUC

Depuis plusieurs années, nous intervenons auprées de I'équipe
du CIAS une fois par mois afin de maintenir en éveil la
thématique des addictions chez les professionnels, désamorcer
des situations individuelles problématiques et travailler sur les
orientations.

En effet, aborder la question des usages de substances
psychoactives implique que le professionnel se sente
suffisamment a I'aise avec cette question. Il est donc nécessaire
de construire avec I'équipe un cadre d’intervention et
d’élaborer si besoin un protocole d’orientation. Cela consiste a
répondre aux questions suivantes :

Quand faut-il réagir ? Comment ? Que faire si découverte
d’alcool ou autre ? A qui en parler en interne ? Sur quel support
? A quel moment ? Quel soutien est possible ? Que dit le
reglement intérieur ? Doit-on contacter les parents ? La police
? Comment orienter ?

PREVENTION AUPRES DES ELEVES DU COLLEGE
LES AMANDEIRETS A CHATEAUNEUF-LES-
MARTIGUES

Nous proposons des actions de prévention coordonnées avec
Iinfirmiere scolaire de ['établissement. Formée par notre
service, I'infirmiere est en capacité depuis plusieurs années
d’étre relais de prévention aupres des éléves. Ainsi, elle anime
seule les séances de prévention sur les produits, les effets, les
risques, aux éléves des classes de 4ieme. Nous intervenons
ensuite sur tout le niveau de 3ieme pour approfondir la
réflexion sur la place des usages chez les adolescents, les risques
sanitaires et sociaux, 'influence de I'environnement dans les
prises de risques et dans I'usage de substances psychoactives
etc. A partir de leurs représentations, nous animons des séances
en adaptant les outils de prévention (lunettes, jeu etc.).

SENSIBILISATION DE PERSONNES EN
SITUATION DE VULNERABILITE DANS LE CADRE
DE L'ATELIER SANTE DE L’APDL

Dans le cadre de I'atelier SANTE de I’APDL, nous intervenons

systématiquement aupres de chaque cohorte de stagiaires. Ces

actions collectives permettent de :

= Repérer la structure, ses missions, les locaux, les
professionnels de I'Entre-temps et faire évoluer les
représentations sur le lieu de soins

= Débattre des consommations de substances psychoactives a
partir de leur expérience

= Améliorer leur niveau de connaissance et leur réflexion en
matiere de conduites addictives

= Interroger leur comportement et développer les capacités de
choix dans une stratégie de Réduction des Risques

PROJET « DECROCHAGE SCOLAIRE » AU
COLLEGE MARCEL PAGNOL A MARTIGUES

En concertation avec le CISPD, nous nous sommes engagés dans
le dispositif « décrochage scolaire ». Nous avons proposé aux
éléves de créer un outil de prévention (affiches) a destination
de I'ensemble de I'établissement et plus particulierement aux
jeunes. Pour cela, il nous a semblé intéressant de rencontrer les
éléves tout au long de I'année, afin de créer une dynamique de
groupe. Nous nous sommes rencontrés une fois par mois, a
partir de janvier 2017. Le contenu des interventions a permis
notamment aux éleves de :

= Travailler sur leurs représentations des addictions et des
conduites a risques (A partir d'un Métaplan et de questions a
tirer au sort)



= Acquérir de nouvelles connaissances validées sur les
différents produits, leurs effets et les risques, les addictions
comportementales (Jeux vidéo et jeu d'argent...), la loi... (A
partir du jeu Kancéton)

= Prendre conscience des conséquences de la consommation
d'une substance psychoactive ou d'une addiction
comportementale sur la santé physique, psychique et sociale,
a partir d’animation telles que le parcours avec lunettes
Alcoolémie et le jeu du Barman.

= Développer leurs compétences psychosociales a travers des
débats (diffusion du court métrage « les shiteux »), des jeux
de role, des activités ludiques (taboo) afin de permettre de
développer chez les éléves les attitudes nécessaires pour
adopter des comportements favorables a leur santé

= Repérer les lieux ressources et donner a |'éleve la possibilité
de trouver des lieux pour s'informer et si besoin, de pouvoir
accéder a une prise en charge.

PROJET « L'EXCES UNE FOIS | » AU CENTRE
SOCIALJ. MELI A MARTIGUES

Nous avons participé a la création d’une bande dessinée
intitulée « Drogueslove.com » avec un groupe de jeunes de
15/17 ans. A travers ce travail de longue haleine avec ces jeunes
pour élaborer un scénario, travailler a la construction de la
maquette et finaliser la construction de cet outil, nos objectifs
étaient les suivants :

= Sensibiliser les groupes de 12/14 et 15/17 a I'usage excessif
en terme: de consommation de produits psychoactifs,
d’alimentation, d’utilisation aux réseaux sociaux... a travers
des rencontres et animations ludiques.

= Favoriser la prise de conscience des 12/17 ans sur leurs usages
(souvent excessifs) et les lieux ressources si besoin

= Diffuser la bande dessinée lors du « Salon des Jeunes »
(manifestations qui rassemblera plus de 20000 visiteurs en
mai 2017): le groupe projet est intervenu par sur les
questions de dépendance et d’excés sur les themes définis
aupres du public du Salon des jeunes.

INTERVENTIONS AU LYCEE MONGRAND A
PORT-DE-BOUC

Depuis 2007, nous participons a deux projets de prévention :

= ['action « prévention sécurité routiere » aupreés de tous les
éleves de terminale : plusieurs rencontres sont programmées
sur une demi-journée, pour notre part nous traitons des

risques liés au consommations de produits psychoactifs au
volant.

= |‘action « prévention addictions » aupres des éléves de
seconde: En coanimation avec IInfirmiére scolaire de
I'établissement, nous travaillons sur les risques liés aux
consommations lors de soirées festives: quels sont les
risques ? comment les réduire ? Comment réagir et trouver
de l'aide...

Le partenariat étroit avec I'infirmiere scolaire a aussi permis de
mettre en place des rencontres a la consultation avancée de
Port-de-Bouc, entre la référente d’Addiction Méditerranée et
quelques éleves ayant des consommations problématiques. La
convention signée avec ['établissement permet également
I'orientation vers le CJC (Consultation Jeunes Consommateurs)
d’éléves dans le cadre de mesures de responsabilisation.

GROUPE FAMILLE AU CENTRE SOCIAL DE PORT-
DE-BOUC

Les familles et les proches d'usagers de substances
psychoactives et/ou de joueurs sont parfois en difficulté et
expriment le besoin d’étre soutenus et aidés. Il existe plusieurs
modalités de réponses pour mieux prévenir et pour mieux
accompagner les personnes de I'entourage et notamment celle
de proposer des temps collectifs. Ouverts a tous, ces temps
s'organisent autour de thématiques définies avec les
partenaires et programmées sur toute une année. Sollicitée
pour sa compétence en matiere d’addiction, il est néanmoins
nécessaire pour I'équipe de choisir des thématiques qui ne
stigmatisent pas les participants. L'adolescence, ou les écrans
par exemple, sont des portes d’entrée qui facilitent la venue des
personnes et qui constituent dans le méme temps une
possibilité  d’évoquer les consommations de produits
psychoactifs.

Les participants sont en majorité des méres d’adolescents qui
viennent chercher de I'information ou faire état d’une difficulté
avec leur enfant. Ces espaces constituent des lieux de
rencontres, d’échanges, voire d’entraide qui sont parfois plus
faciles a investir que des consultations. Aprés chaque
intervention, il est néanmoins prévu un moment pour prendre
le temps de répondre aux sollicitations individuelles dont
I'aspect intime de la demande ne peut étre parlé dans le
collectif. Ce type d’intervention peut générer des orientations
sur le centre de soins, mais surtout, il permet aux partenaires
du territoire impliqués dans I'action d’étre sensibilisés et d’étre
en mesure d’apporter au quotidien une écoute et un premier
niveau de conseil, qui peuvent suffire a désamorcer certaines
situations.




Tremplin

CSAPA = AT = CJC = Intervention Précoce

Une équipe pluridisciplinaire de 14 professionnels — psychologues, éducateurs spécialisés, assistants

sociaux, Médecin, Infirmiére, agent d’accueil, secrétaire, Factotum, Chef de service

Tremplin intervient sur le territoire du Pays d’Aix a partir de 2 sites: le CSAPA et la CJC. Tremplin accueille et

accompagne les personnes ayant une addiction et leur entourage, au travers des activités suivantes :

= Accompagnement ambulatoire (consultations, ateliers collectifs et permanence au péle humanitaire)

=  Hébergement en Appartement Thérapeutique (11 places)

= Consultation Jeunes Consommateurs (en centre veille et permanences a Pertuis et a la maison d’arrét de
Luynes)

= Ateliers collectifs

= Prévention et Intervention précoce auprées des jeunes, adultes, entourage et professionnels

skl PERSONNES ACCUEILLIES
ACTES
L’ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE
ZER USAGERS
57 PERSONNES DE L'ENTOURAGE

SHESE ENTRETIENS

L’HEBERGEMENT EN APPARTEMENT THERAPEUTIQUE

17 PERSONNES HEBERGEES

At | ENTRETIENS

LA CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS

(s USAGERS

10 PERSONNES DE L'ENTOURAGE

cHA ENTRETIENS

LES CONSUTLATIONS AVANCEES (POLE HUMANITAIRE — PERTUIS — CD DE LUYNES)
7pisi = CONSULTATIONS AVANCEES

LES ATELIERS COLLECTIFS

{55 | PARTICIPANTS AUX ATELIERS (ECRITURE, INFORMATIQUE, FEMME, AUTRE ATELIER) — 111 SEANCES

Aix-en-Provence




INTRODUCTION

Jean-Marc Garcia, Chef de service

Cette année, l'activité du CSAPA est stable. C'est une
bonne nouvelle aux vues des nombreux changements
vécus. Les conséquences de la fusion associative
représentent toujours une difficulté. En effet, on ne
change pas du jour au lendemain d’identité et de culture
associative, de direction et de chef service. Il faudra du
temps et surtout consacrer de I'énergie au rassemblement
d’éléments convergents afin de soutenir des projets
nouveaux créés dans un élan participatif et adaptés aux
besoins du territoire.

L’amélioration du travail d’enregistrement des données,
notamment en ce qui concerne les suivis en appartement
thérapeutique et les ateliers, engendrent un léger
fléchissement de la file active et du nombre d’actes. Au-
dela de cet effet arithmétique trompeur, |'activité globale
du CSAPA est toujours intense.

UNE CLINIQUE DE LA TRANSDISCIPLINAIRITE

En 1990, Aviel Goodman, directeur de [IInstitut de
psychiatrie du Minnesota, énonce les criteres de
I’addiction. Aujourd’hui, I'addiction cantonnée a la notion
de dépendance, est présente dans le DSM-V. Elle est dés
lors définie par un comportement susceptible de donner
du plaisir et de soulager des affects pénibles et, utilisée
d’une maniere qui donne lieu a deux symptémes clés :
échec répété de controler ce comportement et poursuite
de ce comportement malgré ses conséquences négatives,
soit impossibilité de résister a I'impulsion de s’engager
dans le comportement, tension croissante avant d’initier le
comportement, plaisir ou soulagement au moment de
I"action, perte du contréle en débutant le comportement.
Ces criteres comportementaux et observables, tentent de
définir ainsi, une possible approche scientifique de la
problématique. Cependant, cette définition ne peut
satisfaire une équipe pluridisciplinaire qui a la volonté de
travailler dans le cadre de la transdisciplinarité. En effet, la
logique inconsciente en jeu dans chaque situation est une
composante essentielle, et I'histoire de I'accueilli est le
pilier central du travail d’accompagnement autour de la
rencontre. Cette rencontre peut étre le début d’une
aventure vers |'expérience de tenter des changements
pour faire face a la souffrance qui souvent est antérieure a
leur addiction.

Si le signifiant « addiction » peut réduire a un noyau
commun comportemental toutes les distinctions cliniques
connues, il est essentiel de penser le nécessaire souci de
repérage de la structure clinique de I'accueilli. La psychose
y devient une comorbidité psychiatrique, qui ne pourra
étre prise en charge que dans le cadre d’un partenariat ad
doc. La comorbidité psychiatrique est en nette
augmentation. Nous pouvons observer pour ces accueillis

et leurs demandes, un mouvement de vase communicant
entre structures de soins en addictologie et structures
psychiatriques classiques, dont I'acces est toujours plus
limité. Ainsi la complexité des profils accueillis se traduit,
entre-autre chose, par des temps de consultation médicale
plus longs. Le mi-temps médical de notre médecin
addictologue est largement saturé.

Le travail partenarial est quant a Iui trés bien illustré par le
comité de coordination des trois CSAPA de territoire et le
CAARUD qui se réunit de fagon trimestrielle. |l
s'accompagne d'une coordination clinique autour
d’accueillis qui entretiennent des liens avec nos différentes
structures. Nous pouvons compléter cette illustration non
exhaustive  par notre participation au conseil
d’administration de I’ALPA (Association Logement Pays
d’Aix).

AVEC LES PERSONNES HEBERGEES

Cela nous conduit bien évidemment a évoquer le travail
autour des hébergés dans les neuf appartements
thérapeutiques (AT) oU nous mettons I'accent sur le sens
du projet thérapeutique co-construit avec I’hébergé. Cette
année les différentes situations ont montré de nouveau
que la préparation a l'acces futur a un mode
d’hébergement autonome ou a un nouveau mode de vie
collectif adapté a la situation de la personne demande
souvent davantage de temps que les douze mois
initialement prévus. L'assouplissement des regles liées a
I"ALT sur ce sujet est une disposition qui se rapproche
davantage des possibles dans le cadre d’une prise en
charge en AT.

LES ATELIERS : DES ESPACES TRES INVESTIS
PAR LES PERSONNES ACCUEILLIES

Les Ateliers collectifs d’Ecriture, d’'Informatique, et I'atelier
« Femme » sont un point fort des activités proposées aux
accueillis et aux hébergés. Cela est complémenté dans la
rubrique « les Autres Ateliers » par la randonnée pédestre,
les sorties culturelles, le jardinage, la cuisine et la toute
nouvelle activité, la Spéléologie.

Le CSAPA poursuit sa proposition de séance de
Sophrologie. L’accueil individuel permet les liens éventuels
entre ressentis et histoire personnelle, les séances se sont
construites dans un objectif de détente corporelle et
mentale. Elles permettent de vivre cette expérience sans
I'aide de toxique. Les objectifs sont globalement de
permettre a chacun de repérer des sensations corporelles,
des états, des émotions et de parvenir a les nommer, de
faire baisser les tentions physiques et psychiques en et
hors séance, et de s’approprier quelques outils de gestion
des émotions. Ces accompagnements de sophrologie
personnalisés s’inscrivent donc comme un support au soin
ou une appropriation d’outils permettant de réduire les
tensions qui bloquent I'acces a I'observation de soi et a la
parole.



« L’ensemble de ces activités révelent tous les

jours aux participants leur potentiel, et
participent a la revalorisation de 'estime de soi.
C’est aussi au détour d’un instant le dépot d’une
parole qui traduit une émotion une sensation

nouvelle, une découverte a travers son corps et

ses pensées. »

UNE ACTIVITE CJC EN RECONSTRUCTION

Le pole CIC se développe avec le projet de mise en place
d’une CJC sur Pertuis a la demande de L’ARS. Cela fait suite
a 'arrét cette année a Pertuis de la permanence que nous
co-animions dans les locaux de la Villa Floréal et qui ne
trouvait plus son sens. La CJC avancée sur la Maison d’arrét
de Luynes a démarré tardivement. Cependant elle
fonctionne correctement et rencontre la satisfaction des
jeunes accueillis, mineurs et jeunes majeurs et des
partenaires. Sur des financements fragiles, un travail est en
cours pour trouver une solution de pérennisation de
I"action.

CHIFFRES CLES

La CJC en centre-ville d’Aix, Allée Ruffinus, est pénalisée du
fait de I'arrét du travail de prévention réalisé par I'ancien
« Tremplin2prev ». En effet Iactivité de cet ancien service
basé sur le local de la CJC et en relation avec le réseau
socio-éducatif  aixois, permettait de nombreuses
orientations vers la CJC. Il faut noter que les orientations
«justice », et notamment les classements avec
orientations, représentent un tiers de la file active
aujourd’hui.

Nous sommes en train de repenser le dispositif
notamment autour d’un poéle CJC qui pourrait, en plus des
missions dévolues au dispositif, proposer un travail autour
de la parentalité et pourquoi pas de la thérapie familiale.

De fagon générale le CSAPA reste un pole ressource sur la
thématique des addictions sur le territoire Aixois en
direction des différents partenaires. Plus précisément, il
s’agit d’étre en relation avec les structures qui développent
des actions de prévention. Nos interventions ponctuelles
en direction de groupes de jeunes restent possibles,
néanmoins, notre proposition se situe davantage sur le
soutien technique aux professionnels. Il faut noter que le
travail de réseau est indispensable au fonctionnement des
CJC.
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CONSULTATION CIC
AVANCEE A LA MAISON
D’ARRET DE LUYNES

Depuis juin 2017, Tremplin propose un accueil en détention aux
mineurs et jeunes majeurs (- de 21 ans) de la maison d’arrét de
Luynes en prise avec des conduites addictives avec ou sans
produits. Cette consultation CJC avancée permet une évaluation
des consommations et/ou des conduites a risques afin de
dégager des propositions d'accompagnement en lien avec le
projet de vie et/ou de soins.

L’enjeu principal de cette consultation est de faire adhérer le
jeune a l'utilité de la rencontre et a un éventuel
accompagnement pendant et apres la détention. Encore plus
qu’a I'extérieur, la construction d’un lien de confiance est de ce
fait un préalable a tout engagement dans une évaluation et une
aide ala gestion ou a I'arrét des consommations. Ce travail n’est
donc pas sans difficultés et nécessite du temps. S’ajoute a cela,
les contraintes intrinséques a la détention (obstacles liés a la
circulation dans I'établissement des professionnels et des
détenus, a la configuration des locaux, aux formalités
administratives, a la confidentialité et a I'anonymat non
garantis, aux durées d’incarcération plus ou moins longues, aux
transferts inopinés etc.) qui complexifient la rencontre.

Enfin, I'articulation de ce travail avec les professionnels du SPIP
et de la PJJ conditionne le bon déroulement de I'activité, que ce
soit pour le repérage, l'orientation vers la permanence,
I'articulation avec le projet éducatif et la préparation a la sortie.

L'INTERVENTION AU QUARTIER POUR
MINEURS

Le profil de la file active

Les personnes regues en consultation sont des jeunes hommes
agés de 16 a 17 ans. Certains des jeunes accueillis sont des
mineurs isolés au moment de lincarcération (sans
accompagnement familial, sans papier, étrangers etc.). Le
produit a I'origine de la prise en charge est majoritairement le
cannabis. On observe des poly consommations de cannabis,
tabac et médicaments psychotropes qui sont antérieures a la
détention.

Les jeunes accueillis peuvent étre méfiants vis-a-vis du
professionnel de Tremplin. lls assimilent souvent les missions
des professionnels de la santé a celles des professionnels de la
justice. Un temps est nécessaire pour permettre a la personne
de se positionner dans I’entretien et ouvrir I'échange.

Une permanence hebdomadaire au
bureau d’audition

Tous les lundis, linfirmiere de Tremplin propose une
permanence au bureau d’audition au sein du quartier mineur.
Les détenus sont orientés par la PJJ, souvent suite a I’évocation
d’'une consommation problématique repérée qui alerte les

professionnels. Lorsque cela leur semble opportun, les
professionnels de la PJJ proposent aux jeunes de rencontrer
I'intervenant de Tremplin. En amont de chaque permanence, la
PJJ transmet aux surveillants la liste des jeunes susceptibles
d’étre regus pour qu’ils leurs permettent de se rendre au
rendez-vous.

A l'instar des suivis en obligation de soins a I'extérieur, il est
nécessaire dans un premier temps de clarifier le cadre
d’intervention et notamment le fait qu’aucune information
recueillie durant I'entretien n’est transmise aux personnels de
la justice sans I'accord du jeune. Par ailleurs, compte-tenu de la
situation d’enferment, un temps de mise en confiance est
indispensable pour créer une alliance et permettre I’émergence
d’un questionnement de [|'usager sur «comment je
consomme ». Il s’agit de commencer a créer les conditions qui
vont permettre d’'instaurer avec lui un climat de confiance et de
respect. A la fin du premier entretien, il est évoqué avec le
jeune, la possibilité de revenir sur cette permanence. Les suites
données a l'entretien dépendent aussi de la durée de
I'incarcération.

Faire naitre un intérét a la rencontre

L’enjeu va étre de faire naitre un intérét a cette rencontre. Ce
travail consiste a instaurer un contexte responsable, en
permettant a la personne d’étre actrice de ce qui se passe pour
elle mais aussi en lui donnant la possibilité de choisir de venir
ou pas a la permanence. Il s’agit davantage de réfléchir sur les
consommations a l'extérieur de la prison, en amont de la
détention pour préparer la sortie. Au-dela des « intéréts » et
«enjeux » propres a chacun et réels de se rendre sur la
permanence, on constate qu’avec la majorité des jeunes, une
alliance émerge et une relation thérapeutique s’installe.
Certains jeunes sont revus plusieurs fois a leur demande. On
constate I'lamorce d’une réflexion sur les usages. L'intérét de
ces rencontres est de faire émerger la possibilité du méme
accompagnement sur I'extérieur et d’en faciliter I'acces.

Préparer « |'aprés »

En détention, il est primordial de penser au pendant mais aussi
al’aprés. Lorsque cela se présente, une proposition de relais est
étudiée avec l'adolescent, que ce soit a I'extérieur ou en
détention lorsqu’il est transféré au quartier majeur. Il s’agit a ce
moment-la de lui faire prendre conscience qu’il existe ailleurs
des espaces ou il pourra aussi étre écouté sans jugement et ainsi
poursuivre le travail engagé. La encore, plusieurs rendez-vous
sont nécessaires pour d’une part renforcer le bien-fondé du
maintien d’un espace d’échange a |'extérieur et d’autre part
pour accompagner le cas échéant le jeune dans cette
démarche.



L'articulation avec les professionnels en
détention et a I’extérieur

Avant chaque permanence, une rencontre a lieu avec la PJJ. Il
s’agit de faire un point sur la liste des jeunes positionnés sur la
permanence et d’échanger sur les articulations des projets
éducatifs et de soin. Les échanges ne portent en aucun cas sur
le contenu des entretiens, mais sur ce qui peut contribuer a la
continuité des soins dans des conditions favorables.

L'INTERVENTION AU QUARTIER JEUNES
MAJEURS

Le profil de la file active

Les personnes regues en consultation sont des jeunes hommes
agés de 18 a 21 ans. Certains d’entre eux sont prévenus,
d’autres sont condamnés. Une grande majorité des détenus
rencontrés sont en mandat de dépét, en attente de jugement
et pour beaucoup aux assises, donc encourant des peines de
plus de dix ans. A la différence des mineurs, le motif
d’incarcération n’est que rarement lié a I'usage ou au trafic de
substance psychoactive. Le produit a 'origine de la prise en
charge est principalement le cannabis. L'usage problématique
d’alcool et de médicament est peu fréquent et les poly-
consommations concernent essentiellement le tabac. Si les
consommations sont antérieures a la détention, la plupart du
temps, elles s’intensifient pendant la détention pour supporter
I'enfermement.

Une permanence hebdomadaire au parloir
avocats

La permanence se déroule les lundis apres-midi. Afin de faciliter
sa mise en ceuvre, il a été convenu qu’elle se tienne au parloir
avocats. En effet, cet espace est en dehors du quartier de
détention, en dehors du « lieu de vie », donc plus neutre, ce qui
est davantage propice a linstallation d'une relation de
confiance. Des attestations sont remises aux personnes
détenues. Au-dela, de contribuer a une éventuelle remise de
peine, ces attestations constituent un média dans I'installation
de lalliance thérapeutique. Si la plupart des jeunes sont
orientés par le SPIP, quelques jeunes sont venus sur la
permanence par le bouche a oreille via les autres détenus.

Instaurer un climat de confiance

Tout comme avec les mineurs, il est nécessaire dans un premier
temps de clarifier le cadre d’intervention et les représentations
sur cette consultation. Il s’agit ensuite de commencer a créer
les conditions qui vont permettre d’instaurer un climat de
confiance et de respect. L'intervenant prend connaissance du
statut du détenu car cela a une incidence sur
I'accompagnement qui sera mis en place. En effet, si pour les
condamnés proches de la sortie, I'enjeu principal de la
rencontre est d’identifier des perspectives de travail sur le
« dedans/dehors », cela est impossible pour les prévenus avec

qui il s’agit davantage d’apporter un soutien a I'épreuve de la
détention. Il est donc important de connaitre d’emblée le temps
d’incarcération pour construire les suites a donner a I'entretien.

A la fin du premier entretien, il est évoqué avec le jeune, la
possibilité de revenir sur cette permanence. La trés grande
majorité souhaite poursuivre la démarche et se positionne sur
un prochain rendez-vous. En effet, on constate le besoin des
jeunes d’échanger avec un interlocuteur qui est extérieur a la
prison et qui ne soit pas un personnel de détention, de la justice
ou du SPIP. Labord et I'évaluation des consommations ne peut
se faire que si au préalable, une relation de confiance s’est
engagée avec le professionnel. Il est donc impératif de partir de
ce que le jeune souhaite partager avec l'intervenant. La plupart
du temps, les jeunes expriment le besoin de revenir sur
I'évenement qui a provoqué la détention. Cela permet de
prendre en compte le traumatisme lié a I'incarcération.

Une approche multi-dimensionnelle

Lors des entretiens, les jeunes partagent un certain nombre de
difficultés telles que le parcours en amont de la détention, les
difficultés liées au sentiment de honte vis-a-vis des parents, la
vie en détention, les liens avec les autres interlocuteurs en
prison etc. Il s’agit globalement de proposer un
accompagnement éducatif sur les reperes, les limites, sur des
questions de citoyenneté ou existentielles.

C’est a partir de cette approche multi-dimensionnelle que petit
a petit, la question des usages de produit peut étre abordée. |l
s’agit aussi d’identifier les motivations a consommer et les
situations propices a l'usage (colére, plaisir etc.). Cela permet
d’instiller des émotions chez des jeunes chez qui on observe
souvent une « déconnexion affective ». Il en découle une
réflexion sur comment et par quoi le jeune peut exister, étre
animé, ce qui va lui permettre d’investir progressivement
d’autres espaces (ateliers en prison, démarches d’insertion
professionnelles etc.).

Articuler le « dedans et le « dehors »

Avec les condamnés dont la perspective de sortie est proche, il
s’agit de réfléchir sur I'articulation avec le dehors. Le fait que
Tremplin soit implanté a I'extérieur constitue un véritable levier
pour préparer la sortie. En effet, la possibilité de maintenir le
lien a I'extérieur avec le professionnel rencontré en détention
contribue a la continuité de la prise en charge. Le fait de
retrouver a 'extérieur quelgu’un avec qui le jeune a pu parler
de ses difficultés en détention constitue un lien, un point de
repére avec le dedans. Le relais peut se faire aussi en deux
temps: d’abord en gardant le lien par téléphone avec
I'intervenante  de  Tremplin, pour  progressivement
accompagner vers une orientation sur un autre CSAPA.

Avec les détenus jeunes majeurs en attente de jugement
encourant des peines longues, le travail est d’une autre nature,
car les perspectives de sortie sont lointaines.



Accompagner le
changement en
cJC

Monsieur S., Ggé de 19 ans, a
pris rendez-vous a la
Consultation Jeunes
Consommateurs de sa propre
initiative, pour une addiction

aux jeux vidéo.

La rencontre

J'ai recu un jeune homme, "S", en Consultation Jeunes Consommateur. Il est venu de son
propre chef, pour une addiction aux jeux vidéo. Il avait entendu parler de nous durant une
intervention de prévention sur la faculté d’Aix-en-Provence ou nous lui avons donné une
plaquette de la CJC. C'est comme cela qu’il a pu prendre rendez-vous.

Nous avons donc fait connaissance : "S" a 19 ans, il est étudiant en LEA apres une premiere
année de sociologie. Il aime les études qu'il a choisies. Monsieur "S" est plutot solitaire et
passe ses journées entre la faculté de lettres et son appartement qu'il partage avec sa
compagne. Elle aussi est étudiante, en psychologie.

Lors de notre premiere séance, nous faisons un petit état des lieux sur sa pratique du jeu,
sa maniére de jouer, la fréquence a laquelle il joue etc. Monsieur « S » passe une partie
de la nuit sur sa console et manque de motivation pour travailler ses cours. Il est fatigué
aussi, car il manque de sommeil. Il estime que c'est trop, « ¢a empiete trop sur ma vie ».
Je soutiens sa recherche de mieux-étre et lui propose que nous nous entendions sur un
objectif de diminution de sa pratique. Je questionne certaines de ses habitudes et nous
voyons ensemble ce qui lui parait possible de modifier dans son comportement sans que
ce soit trop colteux. Il aimerait réduire sa consommation a 3 fois 3 heures soit 9h par
semaine. On passe donc un accord.

La conversation s'oriente alors sur ses autres centres d'intérét. Monsieur "S" s'intéresse a
beaucoup de sujets; il est cultivé et intéressant. Identifiant cet aspect comme pouvant
étre une ressource a valoriser, je rebondis en lui faisant remarquer que les conversations
a la maison doivent étre passionnantes. Mais il me dit, qu'en fait, il ne parle pas beaucoup
avec sa copine ; c'est d'ailleurs un reproche que lui fait son amie. Il me semble que nous
tenons la quelgue chose d'intéressant. Comme il semble motivé pour venir a un deuxieme
entretien, je prévois d'orienter les échanges vers sa vie de couple. L'entretien prend fin,
je reformule les termes de notre accord qu’il valide a nouveau.

L’expérimentation d’un « faire autrement »

Je retrouve Monsieur S. presque un mois aprés pour un deuxieme entretien. Il est content
d'étre la, il dit que parler lui fait du bien. Nous faisons le point sur « I'accord » que nous
avions passé. Monsieur S. s’est risqué a expérimenter la diminution de sa pratique de jeu.
Il dit étre arrivé a tenir ce que nous avions convenu. Il se couche plus tot et se sent plus
en forme. Je souligne sa capacité « a faire autrement » et I'encourage a poursuivre. Lui,
exprime son insatisfaction, il dit que c'est un début mais que ce n’est pas suffisant. Il a
besoin de travailler plus s'il veut réussir son année. A ce moment de I'entretien, le risque
est que Monsieur S. se décourage en se fixant des objectifs de réduction trop difficiles a
atteindre, ce qui pourrait générer un sentiment de vide. A son souci de se consacrer
davantage a son travail universitaire, je propose une « solution alternative » pour
soulager la pression relative a sa pratique problématique de jeu. Je lui soumets 'idée que
de travailler avec d’autres camarades peut étre plus motivant. Il me dit qu’il n’a pas de
contact avec les autres étudiants, il prend ses cours et rentre chez lui. Pas d’amis, pas de
sorties, et quand il rentre chez lui, sa seule envie est de jouer.

A ce stade de I'entretien, je propose a Monsieur S. de réfléchir a des stratégies qui vont
venir étayer sa dynamique de changement. Nous essayons donc de lister ensemble les
moments ou il pourrait ne pas allumer sa console, pourquoi c’est difficile, quel vide le jeu
vient combler, quel ressenti cela génére chez lui etc.

Nous en venons donc a aborder ses émotions... Vaste sujet. Il dit pouvoir se détacher tres
vite des gens, comme s’il n’éprouvait jamais grand-chose. Cette remarque nous entraine
vers les reproches que sa compagne lui fait, qui semblent le désarmer. Nous parlons donc
de sa vie de couple : depuis combien de temps est-il avec sa compagne ? Qu’est-ce qui
les a attirés I'un vers I'autre ? Etc... Monsieur S. parle d’une dette envers son amie. Elle I'a
beaucoup soutenu a une période ou il n’allait pas bien. Il dit aujourd’hui qu’elle a un



Accompagner le
changement en
cJC

probléme au niveau de son comportement alimentaire et qu’il se sent dans I'obligation de
la soutenir a son tour. Je lui pose la question de ses sentiments : est-il amoureux ? Cette
question le surprend et le désargonne un peu, il ne s’y attendait pas. Il avoue n’y avoir
jamais réfléchi. Un débat s’ensuit : le sentiment amoureux se réfléchit-il ou s’éprouve-t-il ?
Nous travaillons ensemble sur les besoins relationnels.

La consolidation du changement

Pres de 3 semaines se passent avant notre troisieme rencontre. Le changement est radical.
Monsieur S. m’annonce qu’il a quitté sa copine. Il s’est servi de ses grandes capacités
d’analyse et d’introspection pour en venir a la conclusion d’'un manque de sentiment
amoureux envers elle. Il parle de sa prise de conscience d’une relation qui était pour lui
source d’angoisse. Il dit étre cependant passé par des moments de trés grande tristesse,
« a certains moments, je voulais mourir ». Pourtant, dans le méme temps, sa vie sociale a
pris une autre tournure. Il dit avoir commencé a parler avec d’autres étudiants, a partager
des moments avec eux en dehors des cours a la fac. Monsieur S. sort, sa vie ne se résume
plus aux murs des amphithéatres et de son deux pieces. Il envisage de vivre en colocation.
Mais surtout, il éprouve I'envie de réaliser de nouveaux projets et se demande quelles en
sont les étapes. Nous travaillons ensemble autour de cette question. Nous n’avons
quasiment pas abordé la question des jeux vidéo.

La « conscientisation » des émotions

Je revois Monsieur S. plus d’un mois aprés notre derniére rencontre. Beaucoup de choses
ont changé. Monsieur S. se pose beaucoup de questions sur son avenir. Il a emménagé dans
son nouvel appartement et se sent attiré par une des 2 filles qui partagent la colocation. |l
a fait un séjour d’'une semaine a Grenoble ou il a beaucoup fait la féte. Il dit avoir découvert
un autre univers qui I'a aidé a intégrer une vie sociale estudiantine. Parallelement, il dit ne
plus avoir joué depuis Noél (3 semaines environ) : "Je n’ai plus besoin de ce refuge". Il dit
se sentir bien, mais n"emploie pas le terme « heureux » car il n’est pas slr de bien savoir le
définir, "Ca a I'air particulierement fort". Il parle cependant d’une sensation de plénitude.

Monsieur S. a conscientisé certaines émotions et notamment celui du sentiment amoureux.
Je valorise I'évolution et sa capacité a mettre en mots, en lui rappelant que lors du premier
entretien il y deux mois, il ne se sentait traversé par aucune émotion. De ce fait, cette
intellectualisation du bonheur me parait correspondre au personnage! Il s’ouvre
également a de nouveaux centres d’intérét. Aujourd’hui, il envisage méme de partir au
Canada avec ERASMUS, sortant ainsi de sa « zone de confort » comme il I'appelle. "C'est un
peu partir vers I'inconnu". C’'est sur cette ouverture des "possibles" que se finit notre ultime
rencontre. Je reviens avec lui sur sa perception de son processus de changement, pour
mettre I'accent sur ses agissements qui lui ont permis d’accéder a un mieux-étre. Je fais
I"hypothese que ce travail lui servira sans doute de ressource pour la gestion de moments
difficiles futurs. Monsieur S. sait que la porte lui est ouverte. J’aurai de ses nouvelles par
téléphone pendant encore quelques mois...



ZOOM SUR L’ACTIVITE PREVENTION ET
INTERVENTION PRECOCE DANS LE BASSIN

D’AIX-EN-PROVENCE

Au cours des huit premiers mois de I'année 2017,
Tremplin2Prev’ a proposé des espaces d’accueil et de rencontre
diversifiés avec le public jeune du territoire sur la base d'un
projet associant une approche globale de prévention des
conduites addictives et d’éducation par les pairs.

EN MILIEU FESTIF

Jusqu’en juin 2017, [l'équipe de Tremplin2’prev était
particulierement investie dans des interventions en milieu festif
visant a réduire les risques liés a des conduites spécifiques des
jeunes en soirées. Elle intervenait, a raison d’une fois par mois,
dans les rues animées du centre-ville d’Aix-en-Provence en
allant a la rencontre des jeunes qui font la féte. Quelques 800
jeunes ont ainsi été approchés. Elle participait a certains
événements avec un stand attractif afin d’encourager le public
a venir s'informer, échanger avec les professionnels pendant les
temps festifs avec la mise a disposition de matériel de réduction
des risques (éthylotests chimiques, roule ta paille, sérum
physiologique, plaquettes d’information...) et de l'eau a
volonté. Des bénévoles tournaient régulierement dans les
soirées pour inviter les jeunes repérés comme vulnérables a
venir échanger avec les professionnels présents sur le stand. En
fin de nuit, des gilets jaunes étaient offerts aux jeunes qui
rentrent a pieds. Les jeunes conducteurs étaient quant a eux
invités a venir tester leur taux d’alcoolémie avant de repartir.

Ces activités ont été développées avec une équipe de jeunes
bénévoles préalablement formés en partenariat avec les autres
opérateurs intervenant sur le territoire : PAEJ, Planning familial,
ASV, Avenir Santé, Anpaal3 etc.

EN MILIEU SCOLAIRE
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Ainsi, Addiction Méditerranée était notamment présente pour
la Féte de la musique, la Nuit zéro accidents, des bals de fin
d’année de lycées aixois (Vauvenargues, Cézanne) ou encore le
Gala des Arts et Métiers... Plus de 2500 jeunes ont été touchés
par cette activité qui a été réduite a compter de I'été 2017.

EN MILIEU SCOLAIRE ET ETUDIANT

Présents au sein des établissements scolaires et du campus
universitaire d'Aix-en-Provence avec différents partenaires, les
interventions consistaient majoritairement a animer des stands
de prévention interactifs de maniere réguliere.

Dans les établissements secondaires, des interventions en
classe aupres des éleves conforme au programme de
prévention des conduites addictives en milieu scolaire
MILDT/DESCO ont aussi été organisées. Des formations et un
accompagnement a la mise en ceuvre d'actions de prévention
ont été proposés aux personnels.

AUPRES DES PARTENAIRES DU TERRITOIRE

De méme, un groupe d’échange de pratiques, organisé en
partenariat avec le PAEJ, a permis a divers professionnels
médico-socio-éducatifs du pays d’Aix d’évoquer régulierement
des situations qui leur posaient probléme.

Sur toutes les communes de la communauté de communes du
pays d’Aix, I’équipe de Tremplin2’prev est intervenu aupres des
jeunes et des professionnels en et hors milieu scolaire. A
Pertuis, elle y a également tenu, tous les mercredis apres-midi
une permanence d’accueil destinée aux jeunes et a leur
entourage en difficulté, préfigurant ainsi I'installation d’une CJC
sur cette ville en 2018.

HORS MILIEU SCOLAIRE
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Le Sept

CSAPA = CIJC = Prévention

Une équipe pluridisciplinaire de 11 professionnels —psychologues, assistante sociale, Médecin
généraliste, Médecin psychiatre, Infirmiers, chargée de prévention, secrétaire
Le Sept est le CSAPA d’Aubagne. Il propose aux personnes ayant une addiction et a leur entourage :

= Un Accompagnement ambulatoire (consultations, ateliers collectifs et groupe de parole)

= Une Consultation Jeunes Consommateurs

= Des ateliers et groupes de paroles

= Dela Prévention et de I'Intervention précoce auprés des jeunes, adultes, entourage et professionnels

VA PERSONNES ACCUEILLIES

TV ACTES

FILE ACTIVE TOTALE
YA PATIENTS
44 PERSONNES DE L'ENTOURAGE

ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE
SIS PATIENTS
10 PERSONNES DE L'ENTOURAGE
CISIOM ENTRETIENS

CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS
(O[S PATIENTS

38 PERSONNES DE L'ENTOURAGE
ZISCIN ENTRETIENS

LES ATELIERS COLLECTIFS
12 PARTICIPANTS AU GROUPE DE PAROLE — 8 SEANCES
12 PARTICIPANTS AUX ATELIERS “PRENDRE SOIN DE SOI” — 11 SEANCES

LA PREVENTION ET L'INTERVENTION PRECOCE
s(0[0[: 3 PERSONNES SENSIBILISEES DANS LE CADRE D’UNE ACTION DE PREVENTION
79 PROFESSIONNELS AYANT BENEFICIE D'UNE SENSIBILISSATION OU D’ANALYSE DE LA PRATIQUE

Aubagne




INTRODUCTION

Carole Bono, Chef de service

UNE EVOLUTION EXPONENTIELLE DE LA FILE
ACTIVE

L’activité du CSAPA le Sept connait une évolution exponentielle
des demandes d’accompagnements. L'année 2017, a été une
année caractérisée par [|'évaluation externe qui a mis en
exergue les orientations et les axes de travail nécessaires et ce
afin d’étre au plus prés des problématiques des personnes
accueillies. Cependant, I'absence du chef de service durant
quelques mois n’a pas permis de travailler sur les nouvelles
modalités d’accueil et d’accompagnement. Les salariés ont d{
faire face aux besoins de la file active et adapter les
accompagnements aux plus prés des besoins conjoncturels.

Force est de constater que les personnes qui poussent la porte
du CSAPA cette année n’ont pas que des problématiques
d’addictions. Une majorité d’entre elles présentent, plus que les
autres années, des troubles psychiatriques, des comorbidités,
tels que des troubles anxieux, des troubles dépressifs, des
psychoses, diagnostiquées ou non.

« Cette augmentation sensible du nombre des
double  abord
addictologique et psychiatrique (appelés Dual

patients qui  relevent d’un

Disorders), n’est pas sans poser le probléeme de leur

prise en charge globale. »

Le médecin psychiatre ne peut absorber I'ensemble de cette
patientele. Les orientations vers le secteur psychiatrique sont
en général différées et la psychiatrie libérale de ville est quasi
inexistante. Un des médecins généralistes du CSAPA assure la
part psychiatrique de la « prise en soins » avec une limitation
|égale a la prescription de nombreux traitements comme les
normothymiques (notamment chez la femme en éage de
procréer), que n’ont pas les psychiatres.

L‘équipe du CSAPA constate que les délais pour recevoir les
patients se rallongent de plus en plus (file active pour un
psychologue du service 90% patients pour un ETP de 80%). Or il
est difficile d’orienter sur le secteur, lui aussi saturé. Par ailleurs,
la précarité des patients freine les possibilités d’orientations
vers la médecine libérale. Comme cela a déja été décrit par
d’autres collaborateurs, nous rencontrons des personnes
accompagnées plus précaires, plus nomades, d’origine
étrangere (hors Schengen), qui nécessiterait pour certaines, le
recours a un traducteur.

On note également une forte augmentation des suivis pour
obligation de soins, qui incluent parfois des personnes qui ne
sont pas personnellement concernées par une consommation
de produit mais qui ont été condamnées pour trafic. Le suivi de
ces personnes ne se justifie pas dans le cadre de notre CSAPA.

GARANTIR UNE PASSERELLE AVEC LES
DIFFRENTS ACTEURS DU TERRITOIRE

Concernant la prévention, les actions en milieu scolaire, les
interventions de sensibilisation directes aupres du public jeune
(mission locale, AFPA etc.) ont été principalement réalisées par
I'animatrice de prévention en charge de cette activité sur le
territoire d’Aubagne

Depuis la rentrée scolaire 2017, les partenaires nous
interpellent pour maintenir les interventions de sensibilisation
aupres des éleves et sont en recherche de partenaires
spécialisés sur les questions d’intervention précoce. L'équipe a
fait le choix de poursuivre son investissement dans les projets
de prévention qui étaient en cours (mission locale, IRS etc.) dans
le souci de faciliter le travail avec nos partenaires. Ce choix va
dans le sens d’améliorer la cohérence de I'accompagnement.
Maintenir la coordination et ainsi garantir une passerelle dans
I'intérét des usagers en réponse aux orientations des politiques
publiques. Ainsi, sur le territoire aubagnais nous participons ou
nous animons des collectifs autour des problématiques
d’addiction et précarité, femmes et addiction, adolescence et
conduite a risque. De plus quelques interventions ponctuelles
ont eu lieu notamment aupres des jeunes suivis dans un cadre
judiciaire et le milieu étudiant.

A ce jour nous sommes toujours tres sollicités par les
partenaires du territoire, nous souhaitons vivement développer
I'activité de prévention de proximité afin de favoriser 'ancrage
de la structure sur Aubagne et le pays de I'Etoile.

Ces difficultés multiples nécessitent que les professionnels
envisagent leur accompagnement dans la globalité, en ne
restant pas centrés sur leurs pratiques professionnelles qui sont
aux prises avec de plus en plus de complexité dans la vie des
usagers. L'équipe a envisagé I'évolution de ses pratiques en
réfléchissant sur la maniére de se « décentrer » et d’apporter
des réponses qui ne reposent pas que sur une seule personne.

« Les publics évoluent les pratiques doivent
s’adapter. »

Prendre en compte, la problématique des addictions mais aussi
envisager d’entendre une demande dans sa globalité et sa
complexité impliquent que I'accompagnateur ne reste pas seul
face a la réponse a apporter. Limportance est la
contextualisation structurelle qui engendre une |'accentuation
des phénomenes d’exclusion qui vont de pair avec les
problématiques d’addictions. L'équipe a eu besoin de renforcer
ses réflexions et ses stratégies afin de se situer au plus prés des
besoins et offrir un contenu qualitatif.

Le besoin actuel se situe a I'interface de cette montée en charge
de ces publics. Le CSAPA a besoin de renforcer le parcours de
santé en adoptant une meilleure articulation et clarification des
compétences auprés de ses partenaires et ce afin de favoriser
I'articulation inhérente aux besoins des publics. L’enjeu est bien
cette articulation vers laquelle le CSAPA veut tendre.
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LE SEPT, UN LIEU
RESSOURCE

Le CSAPA et la CJC ont porté une attention particuliére a ouvrir
I"établissement sur son environnement. Dans ce cadre, des
pistes de réflexion ont été développées dans le but d’améliorer
nos interventions aupres de nos partenaires et de les
pérenniser. Ainsi, depuis plusieurs années, nous proposons a
nos partenaires de I'analyse des pratiques professionnels. Pour
rappel, cette proposition désigne une méthode de formation ou
de perfectionnement fondée sur Ianalyse d’expérience
professionnelle en lien avec les problématiques d’addictologie.
Ces échanges se font sous I'angle de la psychologie sociale. Cela
consiste a questionner et analyser les représentations en
rapport avec les situations professionnelles.

Le choix de travailler sur les postures professionnelles, les
expériences vécues et les émotions sont explorées et ce afin
d’accompagner les personnels et impulser une dynamique
d’équipe. Cette année, en plus des axes évoqués
précédemment, les groupes ont accepté de renforcer leur
travail d’écoute et d’analyse en expérimentant la technique de
I'équipe « réfléchissante » issue de Ianalyse systémique
familiale. Les thématiques abordées sont aussi des exemples du
travail réalisé : I'attachement insécure, la création du lien dans
la rupture, l'urgence de l'autre, I'engagement et le secret,
I'ambivalence et le paradoxe, I’AD-Dictus (s"adonné a).

Que ce soit dans le groupe inter-associatif ou avec le groupe des
professionnels de la Maison départementale de la Solidarité,
L'intérét de cette pratique met en exergue les besoins pour les
professionnels de trouver un espace de parole ou les personnes
peuvent mettre en mots leurs ressentis et de les comprendre.
Le groupe est la dans la croisée des regards professionnels,
richesse d’un collectif qui réfléchit ensemble pour aller vers
I'essentiel. Le bilan est positif, les deux groupes sont
pluridisciplinaires. Dans le premier il y 5 personnes et 8/9
personnes dans le second les rencontres ont augmentées
passant de 1h a 2h. L"assiduité des personnes est confirmée.

UN NOUVEL ATELIER
« PRENDRE SOIN DE SOl »

L'équipe, dont le souci constant est d’élaborer des pratiques
adaptées et spécifiques aux besoins des personnes accueillies,
a développé un atelier « Prendre soin de soi ». Il a semblé en
effet nécessaire de proposer un espace ou les patients peuvent
se préoccuper, s’occuper de leur corps, souvent malmené par
I'expérience de la consommation, mais aussi pour offrir un
temps de pause, de détente, qui participent a la restauration de
I'image de soi. Cet atelier a lieu tous les 15 jours et propose un
support différent a chaque séance : socio-esthétique, coiffure,
méditation pleine conscience, « Sons et senteurs », « Do IN », «
Santé et alimentation », « Emotion musicale » etc. En 2017, 5
séances ont eu lieu, elles ont réuni des groupes mixtes de 5a 6
personnes.

Quel que soit le support, il est un moyen pour les patients de
vivre une expérience qui soit génératrice de lien, de bien-étre
et de rétablissement de I'estime de soi. Espace propice a
I’échange, il constitue aussi pour les patients, une possibilité de
partager avec les professionnels, de leur manque de confiance
et parfois de leur sentiment de culpabilité, entrainant une
dévalorisation de soi.

Tout I’enjeu de cet atelier est donc de renforcer I’estime de soi
a partir des médias proposés mais aussi au travers de la
dimension collective de I'atelier, qui engendre des évolutions
dans les comportements et la relation a I'autre. A l'issu de cette
expérimentation, nous faisons le constat d’une participation
active et réguliere de la part des personnes inscrites qui ont
exprimé leur satisfaction et leur souhait que cet atelier se
poursuive. Un programme pour I'année prochaine a donc été
coconstruit avec les personnes accueillies.

L’ACCOMPAGNEMENT A

L’ARRET DU TABAC : UNE
ACTIVITE EN AUGMENTATION

L'évolution de nos pratiques la plus flagrante durant cette
derniére année concerne la tabacologie. La mise a disposition
des CSAPA de substituts nicotiniques, du Champix® et
accessoirement l'arrét des consultations de tabacologie a
I'hopital d'Aubagne ont formidablement dopé le nombre de
patients suivis au Sept pour un sevrage de tabac. Il apparait que
dans ce domaine aussi, la prévalence des comorbidités
psychiatriques, dans la population suivie au CSAPA, est tres
importante.

Il est possible que les patients qui ne posent "que" le probléme
d'une dépendance au tabac arrive a se sevrer eux-mémes grace
aux substituts nicotiniques, la cigarette électronique ou avec
l'aide de I'hypnose. Ceux que nous accueillons au CSAPA
présentent tres souvent des troubles psychologiques ou
psychiatriques qui rendent impossible un sevrage non
médicalement assisté.

L’ IMPLICATION DES

PERSONNES ACCUEILLIES :
UNE DYNAMIQUE INSTALEE

2017 a été marqué par la poursuite d’une réelle dynamique de
participation des personnes accueillies au fonctionnement du
CSAPA. Une premiere réunion a eu lieu en octobre 2016 pour
lancer la démarche. Une nouvelle réunion avec les personnes
accueillies a eu lieu en novembre 2017 afin de présenter les
différentes initiatives, idées et actions qui ont été mises en
place dans I’'année avec les usagers et évaluer les impacts de ce
nouveau fonctionnement dans le service.



La création du groupe des

« bienveillants »

Ce groupe a été créé fin 2016 a la demande des personnes
accueillies désirant se réunir a un autre moment que celui du
groupe de parole afin de partager des activités, de réaliser des
projets, organiser des sorties, proposer un espace d’entraide
mutuelle (sur des démarches administratives complexes par

exemple). Le « groupe des bienveillants » se réunit tous les
jeudis et a pour objectif de :

= Apporter des informations sur la ville d’Aubagne, sur les lieux
culturels et se soutenir dans la « débrouille administrative ».

= Partager des expérience et difficultés rencontrées dans le
parcours de soin.

= Créer du lien, partager des activités ensemble dans et en
dehors du CSAPA

La mise a disposition a I"accueil d’un
cahier « appréciations et commentaires »

La réalisation d’une exposition dans le
CSAPA par une personne accueillie

Une patiente a proposé a I'équipe d’exposer ses travaux et
créations artistiques dans les locaux du service. Installée dans

I'espace collectif, cette exposition a été vue par de nombreux
patients et partenaires. Lors de la réunion avec les personnes
accueillies, c’est avec beaucoup d’émotion que la patiente a
exposé son travail et a expliqué son cheminement en tant
gu’artiste. Elle a décrit ses ceuvres en lien avec son histoire.

Les usagers présents a la réunion ont témoigné de l'intérét
qu’ils ont eu pour cette présentation et ont souligné le fait que
I'exposition a rendu les locaux plus chaleureux convivial,
notamment pour les séances de shiatsu qui se déroule dans cet
espace. Cela a permis aussi a I'exposante de retrouver confiance
et estime d’elle-méme. C'est aussi faire la démonstration des
possibles d’une personne en proie avec ses addictions et vérifier
que rien n’est figé.

Les groupes d’expression permettent d’offrir aux usagers une
parenthése, un temps d’échange. C'est leur offrir un espace
intermédiaire ou ils peuvent parler librement avec leurs pairs
mais aussi sur leurs attentes et difficultés éventuelles vis-a-vis
du service. Cette exploitation de la dimension collective a
permis notamment la constitution du groupe « des bienveillants
» qui s’inscrit dans une logique d’entraide. Les personnes
accueillies peuvent ainsi devenir des acteurs de leur projet mais
aussi des supports dans les projets de leurs pairs. L'introduction
de cette dynamique est positive et permet une synergie que
I'équipe constate régulierement aux vues du nombre
grandissant de participants.




Approches

Service Prévention * Formation

Une équipe de 14 professionnels : chargés de prévention, secrétaire, chef de service
Approches mene des actions de prévention et de formation sur I'ensemble de la région PACA. Le service propose :

® Du Conseil méthodologique aux opérateurs associatifs et/ou institutionnels souhaitant mettre en ceuvre des actions de

prévention
®  Desinterventions de prévention aupres des jeunes, des adultes et en entreprise
Le Développement de programmes de prévention validés
" De la sensibilisation et de la formation aupres des professionnels
Du Soutien a la mise en ceuvre de projets participatifs et créatifs
De la Production d’outils de prévention pour les jeunes et pour les professionnels
®  ['animation de réseaux de professionnels

PREVENTION EN MILIEU SCOLAIRE

(HEERN ELEVES SENSIBILISES
VRSN EEVES RENCONTRES SUR LES STANDS
LEER SEANCES DE PREVENTION

p SESSIONS DE FORMAITON

14 SESSIONS DE SENSIBILISATION
PREVENTION HORS MILIEU SCOLAIRE

(0SB JEUNES ET ADULTES
LY PROFESSIONNELS

MANIFESTATIONS GRAND PUBLIC

EVASIN PERSONNES RENCONTREES
MILIEU FESTIF

VL0 PERSONNES RENCONTREES
IMPLICATION DES PAIRS

37 PAIRS IMPLIQUES



INTRODUCTION

Isabelle Robert-Gravez, chef de service

Pour le Service prévention/formation, I'année 2017 restera
une année marquante a plus d’un titre. Début 2017, I’ARS
signait avec Addiction Méditerranée un contrat pluriannuel
d’objectifs 2017-2020 pour développer des actions de
prévention et de formation en direction des jeunes de 10 a 25
ans et des professionnels a leur contact, en et hors milieu
scolaire, sur I'ensemble du département des Bouches-du-
Rhéne, une partie du Var et du Vaucluse. Ce contrat,
particulierement important pour notre institution, a fait
évoluer notre activité et conforté une dynamique engagée il y
a déja plusieurs années par :

= Le Conseil Régional pour qui nous sommes le centre de
ressources spécialisé en addictologie inscrit au contrat de
plan Etat-région.

La MILDECA qui soutient depuis plus de 10 ans le
développement du programme de prévention des
conduites addictives en milieu scolaire du guide
MILDT/DESCO, nos actions en CFA, en milieu professionnel
ou aupres du secteur sportif et nombre d’autres projets
innovants portés par le service

Le Conseil Départemental pour qui nous sommes le
principal opérateur de prévention des conduites addictives
en collége dans le cadre notamment des actions éducatives
aupres des classes de 4eme

La DRJSCS qui nous permet d’intervenir auprés du milieu
sportif

= Les villes de Marseille, Aix-en-Provence, Martigues, Port-de-
Bouc, Fos-sur-Mer ou encore Pertuis qui soutiennent
I'ensemble de nos activités sur leurs communes...

Nous intervenons donc désormais sur un territoire élargi
('ensemble des Bouches-du-Rhéne, une partie du Var et du
Vaucluse), avec des missions et auprés d’un panel de publics
trés diversifiés :

= |es jeunes de 10 a 25 ans et les professionnels médico-
socio-éducatifs a leur contact pour les actions de prévention

= Les professionnels d’entreprises publiques ou privées de
secteurs particulierement concernés par les risques liés aux
usages de substances psychoactives pour des actions de
conseil, d’accompagnement et de formation

= | es décideurs en charge de la conception et de la mise en
ceuvre des politiques de santé publique addictions en
Région PACA pour des actions d’ingénierie, d’études ou de
documentation.

Ainsi, pour mieux répondre a l|’évolution des politiques
publiques et a nos engagements vis-a-vis de nos tutelles et
publics, le Conseil d’administration d’Addiction Méditerranée
a décidé de repenser |'organisation de la prévention et de la
formation jusque-la confiée a des professionnels rattachés
soit a des CSAPA/CIC soit au Service Prévention/Formation de
Marseille.

Il s’est donc agi de redéfinir :

= La cohérence et les grandes lignes de notre activité

= Les territoires a couvrir

= Les compétences disponibles et manquantes

= |’organisation la plus optimale

= ['articulation de I'activité et des ressources humaines
dédiées a la Prévention, aux CJC et au CSAPA au sein
d’Addiction Méditerranée.

Ainsi, depuis septembre 2017, tous les professionnels
chargés de prévention, auxquels se sont ajoutés de
nouveaux recrutements, sont rassemblés au sein d’un seul
et méme Service: le Service Prévention-Formation qui
compte désormais 14 professionnels : Une chef de service,
un secrétariat, onze chargés de prévention, une chargée de
projet. L'activité 2017 détaillée dans ces pages est donc le
reflet du travail de prévention réalisé jusqu’en aolt 2017
par les préventeurs du service prévention-formation de
Marseille, Tremplin 2prev’ (le service prévention d’Aix-en-
Provence), L'entretemps (le CSAPA-CJC de Martigues) et Le
Sept (le CSAPA-CJC d’Aubagne) et, au cours du dernier
trimestre de l'année, par l'ensemble des personnels
rassemblés au sein de cet unique service. Alors, qu’avons-
nous fait cette année ?

AUPRES DES DECIDEURS

En tant que Centre Ressources expert des questions de
substances psychoactives en Région PACA, Addiction
Méditerranée a répondu en 2017 aux sollicitations des
institutions en charge des politiques publiques de prévention
et de prise en charge. Ainsi, dans le cadre de la commission de
coordination des politiques de prévention, animée par
I’Agence Régionale de Santé en partenariat avec la Région
PACA, Addiction Méditerranée a poursuivi le travail engagé en
2016 et visant a recenser, analyser et formuler des
recommandations concernant les activités de prévention des
conduites addictives portées par les institutions membres de
la Commission (ARS, services de [|'Etat, collectivités
territoriales, assurance maladie). En 2017, la commission a
décidé de poursuivre ses travaux avec |'aide d’Addiction
Méditerranée, en priorisant trois questions :

1. La cohérence entre décideurs publics sur le pilotage et

le financement des actions
2. Laformation des opérateurs
3. La prise en compte des évolutions et des phénomenes
émergents.

Les questions 2 et 3 ont été portées par des groupes de travail
interdisciplinaires et interinstitutionnels portés par :

= La Région PACA pour la commission « Formation des
opérateurs »

= La Ville de Marseille pour la commission « Prise en compte
des évolutions et des phénomenes émergents ».



Addiction Méditerranée a ainsi apporté son expertise et

soutien a la Région PACA pour la commission « Formation des

opérateurs » :

= Elle a participé aux différents temps de travail préparatoires
aux réunions de cette commission qui s’est rassemblée a
deux reprises (23/01 et 07/02).

= Elle a produit et présenté un état des lieux de I'offre de
formation initiale et continue proposée en région PACA en
matiere d’addictologie et des recommandations priorisées.

Vu leur intérét, les travaux de cette commission ont été
rapportés a ceux attachés a I'élaboration du futur volet
addiction du Plan Régional de Santé 2. Dans le cadre du volet
addiction du Plan Régional de Santé 2, 2018/2023/2028, I'’ARS
a sollicité Addiction Méditerranée pour participer a la
détermination des problématiques actuelles et des objectifs
prioritaires a développer, de maniere générale a 10 ans et de
maniere opérationnelle a 5 ans. Addiction Méditerranée a
ainsi été chargée de piloter et d’animer deux instances de
concertation et de travail avec les acteurs locaux : L'une
dédiée a la question de la prévention, I'autre a la prise en
charge. Cing réunions en sous-groupe et/ou en pléniére ont
été organisées.

Concernant la prévention, les propositions ont été résumeées
dans 4 grands chapitres :

= ’enjeu d’une formation initiale et continue adaptée aux
besoins des publics

= [a mise en ceuvre d’'une stratégie d’'une communication
s’adressant au grand public, pour améliorer I'accessibilité, la
visibilité et la lisibilité des services proposés

= la mise en place de réponses mieux structurées,
coordonnées, adaptées, pour assurer les parcours de santé
et de soins en addictologie

= |’engagement dans une démarche d’innovation, incluant la
veille sur les phénomenes émergents, la recherche,
I'expérimentation de nouvelles pratiques et outils.

L’ensemble de ces travaux détermineront les évolutions des
politiques en matiere d’addictologie en région PACA a
compter de 2018.

EN MILIEU SCOLAIRE

Dans les établissements scolaires, les objectifs et modalités

d’intervention se sont déclinées conformément au

programme de prévention des conduites addictives du guide

MILDT/DESCO c’est-a-dire en visant a :

= Favoriser, de maniére transversale, le développement des
compétences psychosociales des éleves.

= Faire s’exprimer et évoluer leurs représentations

= Leur apporter des connaissances validées

= leur faire prendre conscience de
I'environnement

= Les aider a identifier les ressources sur lesquelles s"appuyer
en cas de difficulté

I'influence de

Autre principe immuable quel que soit I'établissement :
Travailler, former, associer les adultes et notamment les
équipes éducatives, en amont, pendant et apres toute
intervention aupres des éleves. Nous, les « préventeurs » ne
faisons que passer et ce sont les personnels de direction, de
santé et les enseignants qui sont garants au long cours du

maintien ou du déploiement de la politique de prévention
dans leur établissement.

Enfin, 'accent est mis sur les écoles, colleges ou lycées des
territoires qui rencontrent les plus grandes difficultés sociales
et économiques afin de renforcer I'action pédagogique et
éducative et de corriger I'impact néfaste de ces inégalités sur
la destinée scolaire.

Ainsi, dans des écoles REP/REP +, c’est-a-dire classées en
Réseau d’éducation prioritaire, nous avons été a la rencontre
de 263 éleves de CM1/CM2 et de leurs enseignants avec notre
programme de  développement des compétences
psychosociales « Prévention élémentaire » - programme que
nous vous présentions en détail I'an dernier. Depuis la rentrée
scolaire 2017 et grace aux moyens supplémentaires apportés
par I’ARS, nous avons proposé le développement de ce
programme a tous les coordinateurs REP du département.
Nombre d’entre eux s’en sont saisi. L'activité en écoles
élémentaires sera donc nettement plus conséquente en 2018.

En établissements secondaires, parce qu'une culture

commune et une posture cohérente des adultes contribuent

a I'efficacité de la prévention auprés des jeunes, nous avons

proposé aux équipes éducatives :

= Un temps de sensibilisation/formation : Du module de 3h a
des sessions d’un a deux jours, inscrites au Plan Académique
de Formation

= Des interventions auprés de leurs éléves en co-animation
= La mise en ceuvre de projets participatifs et créatifs

= Un lien vers la Consultation Jeunes Consommateurs la plus
proche de leur établissement pour orienter les éleves en
difficulté et/ou proposer une alternative « thérapeutique »
aux sanctions disciplinaires

Une intervention auprés des parents (conférence, café
parents...)

Un accompagnement personnalisé des éleves réalisant des
travaux scolaires portant sur la thématique addiction

Dans 35 colleges des Bouches-du-Rhone, nous avons
travaillé avec plus de 320 professionnels auprées de 3000
éleves, de la 6eme a la 3éme. La tres grande majorité
d’entre eux ont été rencontré a au moins deux reprises
et souvent en demi-groupes.

Dans 35 lycées, en majorité des lycées professionnels ou
établis sur des territoires prioritaires de la politique de la
ville, ce sont plus de 300 professionnels et 2800 éléves qui
ont bénéficié de nos actions de prévention.

16 sessions ont permis de former prés de 200 personnels
de I'Education Nationale.

HORS MILIEU SCOLAIRE

Nos interventions se sont adressées en priorité aux structures
qui accueillent des publics particulierement vulnérables. Il
s’agit la d’étre tout autant dans une approche d’intervention
précoce, de réduction des risques et d’accés aux soins
(notamment aux CJC) que de prévention.

En CFA, nous sommes prioritairement intervenus dans des



secteurs d’activité professionnels particulierement concernés
par les usages de substances psychoactives — secteurs dans
lesquels la prévalence et les niveaux de consommations sont
plus élevés et les risques les plus prégnants: Hotellerie-
restauration, BTP, métiers du spectacle, transports, logistique
etc.

Les 11 CFA bénéficiaires de nos interventions se situaient
autant dans le Var que dans les Bouches-du-Rhéne. Nous y
avons rencontré 460 apprentis et une quarantaine de
personnels lors de séances de prévention collectives mais
aussi lors de permanences d’accueil individuel, tenues en
collaboration avec des professionnels de CJC. Nous y avons
accompagné aussi parfois la réalisation de projets créatifs.
Pour exemple, un cube de Morel est en cours de construction
dans un CFA du BTP ; des clips vidéo dans un CFA hételier du
Var.

Aupres des autres structures d’accueil de jeunes (centres
sociaux, missions locales, Points information jeunesse,
chantiers d’insertion, centres de formation, BIJ/PlJ...), ce sont
plus de 13 000 jeunes, adultes et professionnels qui ont été
rencontrés.

Ce chiffre important est notamment lié aux « stands » que
nous avons pu tenir dans la rue, devant certains
établissements, dans des universités, en milieu festif
(discotheques) ou lors de manifestations particulieres (Salon
des jeunes, Féte de la musique...). Ce type d’activité, qui a été
largement développé jusqu’en juin 2017 sur le territoire d’Aix-
en-Provence en particulier, a été considérablement réduit
depuis, du fait des orientations de I’ARS PACA.

Les autres actions (Rencontre/régulation; Prévention;
Soutien projet jeunes ; Soutien technique aux professionnels ;
Réunion partenariale ; Sensibilisation/Formation ;
Construction outils ; Entretien/Orientation ; Diagnostic de
territoire) ont été largement développées elles aussi, tout au
long de I'année 2017, puisqu’elles ont touché plus de 5000
personnes. Elles se poursuivent en 2018.

Enfin, nous sommes également intervenus aupres de prés de
200 parents et familles, en et hors milieu scolaire.

SUR LE NET

En 2016, le Service prévention/formation concevait une
campagne de prévention numérique participative baptisée
« Breakingood » et destinée aux 16/25 ans. En 2017, une page
Facebook a vu le jour et la construction d’un site internet a
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été engagée. Vous en saurez plus en lisant le Zoom dédié a ce
projet dans les pages suivantes.

EN MILIEU PROFESSIONNEL

L'expertise d’Addiction Méditerranée en matiére d’usages et
de risques en milieu professionnel ne s’est pas démentie en
2017. Elle s’est particulierement exprimée aupres :

= Du Réseau drogues & travail PACA

Créé a l'initiative de la MILDECA avec le soutien de la Région
Provence-Alpes-Céte d’Azur et animé par Addiction
Méditerranée, ce Réseau rassemble, depuis 2011, une
vingtaine de professionnels de I'addictologie et de la santé au
travail. L’objectif du Réseau est d’aider les entreprises et les
Services de Santé au Travail (SST) a réduire les risques liés aux
consommations en milieu professionnel, dans le respect des
droits et devoirs de chacun. Lieu d’échange, de mutualisation
et d’élaboration collective, le Réseau drogues & travail PACA
développe des actions de formation, de conseil,
d’accompagnement ou de communication. Depuis sa
création, il a ainsi formé prés de 300 médecins et infirmier(e)s
de Services de Santé au Travail.

Il a produit différents outils : « Comment répondre a la
demande d’une entreprise ? Comment susciter/accompagner
une démarche de prévention ? Que mettre dans un reglement
intérieur ? Une fiche d’entreprise ? Un DUERP ? » etc. Il
produit et diffuse « Les news du Réseau », lettre électronique
sur l'actualité des questions de drogues en milieu
professionnel.

Enfin, les membres du Réseau interviennent sur le terrain,
dans de petites comme dans de trés grandes entreprises, et
vont a la rencontre des employés, cadres et dirigeants pour
développer la prévention des risques liés aux usages de
substances psychoactives en milieu professionnel.

= Des Services de Santé au Travail

En 2017, deux sessions de formations ont été organisées.
L'une pour des médecins et infirmier(e)s (3 jours), I'autre pour
des intervenants en prévention des risques professionnels
(IPRP) et assistants en santé travail (AST).

= D’une multinationale de la pétrochimie

Cette entreprise classée site Seveso Il a fait appel a Addiction
Méditerranée pour I'accompagner dans sa démarche de
prévention. Motivée par I'évolution de la Ilégislation
permettant désormais a I'employeur de pratiquer des tests de
dépistage salivaire des stupéfiants, I'entreprise a souhaité
mettre I"accent sur la prévention. Ainsi, nous avons soutenu
la réflexion et le travail du Comité de pilotage dédié a cette
démarche. Nous avons formé le Comité de direction, les
responsables Hygiéne Sécurité Environnement (HSE), les élus
(représentants syndicaux et CHSCT), les personnels du Service
de Santé au Travail interne a l'entreprise et tous les
responsables d’équipe.

= D’une base logistique de la grande distribution

Nous intervenons dans cette entreprise depuis plusieurs
années. En 2017, nous avons poursuivi la formation des
personnels d’encadrement et des employés.

= Des chantiers d’insertion de PACA

Organisée a linitiative des Chantiers Ecoles PACA, de la
Fédération des Entreprises d'Insertion et du COORACE, une
journée de formation et d’échange animée par Addiction
Méditerranée a rassemblé une quarantaine de conseillers en



insertion et encadrants techniques autour de la thématique
« Addictions, travail et insertion ».

= De la Fédération Addiction

Addiction Méditerranée participe depuis 2 ans au « Groupe

travail » - groupe national qui rassemble des professionnels

de l'addictologie intervenant en milieu professionnel. En

2017, ce groupe a lancé une enquéte aupres des adhérents de

la Fédération pour établir un état des lieux des pratiques vis-

a-vis du monde du travail. Il a également participé :

- AuxJournées de la Fédération Addiction qui ont rassemblé
un millier de professionnels les 8 et 9 juin au Havre autour
du titre « Addictions : des régulations des uns,
dérégulations des autres... »

- A l'organisation du 2eme congres « Travail, santé et
usages de psychotropes » (TSUP 2017) porté par Additra,
la Fédération addiction, I'IREMA et la MILDECA, et qui
posait cette année la question des liens entre
I'organisation du travail et les usages de psychotropes. Ce
colloque national s’est tenu les 13 et 14 novembre 2017 a
Paris. Il a rassemblé x (demander a Laurence Emin)
participants.

= Des professionnels du champ de I'addictologie
Addiction Méditerranée porte pour I’ARS PACA un dispositif
régional de formation sur les écrans et les technologies de
'information et de la communication, destiné aux
professionnels des CJC de PACA. Une lere session a été
organisée en 2017 ; d’autres le seront en 2018.

= Des professionnels médico-socio-éducatifs

Nous avons formé et parfois accompagné quatre équipes
différentes, soit en intra-établissement, soit en inter-
établissement dans une logique de mise en réseau a I'échelle
d’un territoire (cf. tableau formation).

= Des lycées professionnels et des CFA

Nos interventions dans ces établissements (cf. chapitres
précédents) bénéficient de notre connaissance du monde du
travail et des enjeux des consommations en entreprise,
notamment dans les secteurs qui cumulent facteurs de
risques, prévalence accrue des usages et postes de
sUreté/sécurité.

EN MILIEU SPORTIF

Cette année encore, le Service prévention/formation
d’Addiction Méditerranée est intervenu au Centre de
Ressources, d'Expertise et de Performance Sportive (CREPS)
Sud-Est dans le cadre de la formation initiale des éducateurs
sportifs. Treize modules de formation sur le dopage et les
conduites dopantes, déclinés sur un a deux jours, ont été
dispensés aupres de différentes disciplines : Forme et Force ;
Activités Physiques pour Tous ; Rugby ; Athlétisme ; Tennis
etc.

Par ailleurs, trois numéros de la lettre électronique «
Performance & Santé » ont également été réalisés avec la
Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la
Cohésion Sociale (DRJSCS). Chaque numéro a été diffusé a
plus de 500 acteurs du monde sportif en région PACA.

- )




CHIFFRES CLES

EN MILIEU SCOLAIRE
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LA FORMATION

Conformément a I'évolution de la législation sur la formation professionnelle continue, Addiction Méditerranée est
désormais référencée sur DATADOCK. DATADOCK est une base de données créée par les OPCA et OPACIF qui recence
une liste de 21 indicateurs attestant du respect par les organismes de formation des 6 criteres qualité fixés par le décret
du 30 Juin 2015 (en vigueur le ler janvier 2017). DATADOCK centralise donc, dans une base de données commune, les
spécificités des organismes de formation qui respectent ces critéres de qualité.

LA FORMATION EN 2017
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THEMES DES FORMATIONS :
- FORMATION EN ADDICTOLOGIE
- ACCOMPAGNEMENT MEDICO-SOCIAL ET CONDUITES ADDICTIVES
- SUBSTANCES PSYCHOACTIVES ET SANTE AU TRAVAIL
- PREVENTION DES RISQUES LIES AUX DROGUES AU TRAVAIL (EMPLOYES ET ENCADRANTS)
- CONDUITES ADDICTIVES DES JEUNES EN SITUATION D’INSERTION : COMPRENDRE, PREVENIR, AIDER
- ADDICTION, TRAVAIL ET INSERTION
- PREVENTION DES CONDUITES DOPANTES
- ECRANS ET NOUVELLES TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION
- JEUNES PUBLICS ET ADDICTIONS
- ADDICTOLOGIE ET PERINATALITE
- ADDICTION ET ATTACHEMENT
- PERINATALITE/RETOUR A DOMICILE



BREAKINGOOD OU LA
PREVENTION
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Plusieurs constats ont amené le service prévention/formation
d’Addiction Méditerrannée, « Approches », a réinterroger ses
modalités d’intervention auprés des 16/25 ans et a engager
un projet innovant :

= Les évolutions et les niveaux de consommations de ces
publics

= Le profil de ceux qui sont particulierement concernés : En
milieux professionnel, festif et estudiantin

= | es pratiques spécifiques de certains : L'attrait pour les les
nouvelles substances et le darknet, I'autoproduction de
cannabis, le faible recours spontané aux dispositifs de soins
notamment aux CJC...

= Lesrisques et les dommages sanitaires, socioprofessionnels,
judiciaires qu’ils encourent

= |a place qu’occupent dans leurs vies les technologies de
I'information et de la communication (TIC) et notamment
les réseaux sociaux

= Les informations qui circulent sur le net en matiere de
substances psychoactives, éparpillées, tres inégales en
termes de qualité et de fiabilité, non regroupées et
destinées a un public en particulier, peu connues...

= Le role des campagnes virales sur les médias sociaux en
matiere de santé publique

Forts de ces constats, Approches a engagé, en 2016, le projet
« Prévention numérique ». Il s’agissait de développer, co-
sélectionner, co-construire et co-promouvoir avec des 16/25
ans particulierement concernés par 'usage de substances
psychoactives, des contenus numériques pertinents, existants
ou a créer, qui seront diffusés dans le cadre d’'une campagne
virale évolutive, structurée, rythmée et au long cours.

Soutenue des la premiere heure par la Région PACA suivie par
I’ARS et la MILDECA, la campagne s’est construite avec :
= Le recrutement d’un chargé de projet

= Des recherches pour définir la stratégie la plus optimale de
mise en ceuvre de la campagne.

= Le recensement en continu (veille sur le web) des contenus
numériques existants susceptibles d’intéresser le public
cible.

= La construction d’une équipe projet dédiée a I'action qui
rassemble 4 chargés de prévention d’Addiction
Méditerranée en contact avec des 16-25ans dans les

Bouches-du-Rhdne, le Var et le Vaucluse, la responsable du
service, le chargé de projet numérique et des jeunes.

= La Définition de la ligne éditoriale de la campagne : Il s’agit
de diffuser des contenus a dimension éducative et
préventive  c’'est-a-dire  une  approche  positive,
respectueuse, ouverte d’esprit visant a lutter contre les
idées recues et le déterminisme, susciter la réflexion,
encourager les choix éclairés et la santé, développer les
compétences psychosociales, réduire les facteurs de
vulnérabilité et de risques, valoriser la demande d’aide...

Parmi les sujets abordés, il sera question de drogues bien s(r
mais aussi de contextes, d’individus, d’influence de
I'environnement, de bien-étre/bonheur/plaisir, de travail,
d’accessibilité, de fétes, de sexe, d’ceuvres culturelles et
artistiques (musique, séries...), de liberté, de dépendance, de
trafic/délinquance/loi, de faits de société, de modes, de
positions idéologiques, de projets participatifs menés avec
des jeunes, de sécurité routiere, d’écrans...

Concernant la tonalité, il s’agit de susciter lintérét et
I'identification du public cible donc pas de tabou, de legon de

morale, de dramatisation, de banalisation; Un ton
humoristique, interactif, parodique, décalé, percutant,
critique, absurde, anticonformiste, bienveillant, tendre,

curieuy, intelligent... Et bien s(r, un niveau de langage et des
références culturelles qui parlent aux 16/25 ans.

= Le Choix d’'un nom et d’une identité visuelle pour la
campagne : « Breakingood » a été retenu aprés une phase
de pré-tests (sondage, questionnaires, entretiens aupres de
300 jeunes etc.), en référence a la série télévisée populaire
« Breaking Bad » et a la notion de changement positif.
« Breakingood » a pour traduction en anglais « bien
tourné » ou « faire le bon choix ». La notion de pause avec
le mot « Break » est aussi suggérée.

En 2017, la campagne s’est mise en place avec :

La création d’une page Facebook

Mise en ligne en février et lancée officiellement en mars, la
page Facebook « Breakingood » a été animée a raison de 3
nouvelles publications par semaine a des horaires pertinents
pour notre audience.

La présentation de la campagne par les chargés de
prévention qui ont présenté systématiquement la page
Facebook de la campagne a tous les groupes de jeunes 16/25
ans qu’ils rencontraient dans le cadre de leur activité en lycée,



CFA, centres sociaux, foyers... Il s’agissait de leur faire
connaitre la campagne et d’en développer la viralité grace a
eux.

La production et la diffusion de Prints

25 000 stickers et 2 000 affiches ont été adressés a 1200
structures relais intervenants aupres des 16/25 ans en Région
PACA.

La construction de I"architecture et de la stratégie de
développement d’un écosysteme numérique complet
(site internet, réseaux sociaux, actions de terrain...)

Des analyses concurrentielles et une veille sur les tendances
digitales nous ont convaincu que nous devions construire
notre site sur le principe de « I'expérience utilisateur unique »
c’est-a-dire :

= Offrir une expérience de navigation personnalisée et une
offre de contenue plus pertinente

= Créer un univers accessible a tous types de profils jeunes ce
qui est d’autant plus important compte tenu de leur
diversité

= Placer l'utilisateur (le jeune) au coeur du processus de
réflexion et de production

= S'adapter aux pratiques des utilisateurs de smartphones qui
« papillonnent » sur les réseaux sociaux et autres
agrégateurs de contenus

= Mieux connaitre nos internautes (récolte de données selon
les reflets relatifs a la protection des données personnelles
cf CNIL)

Compiler les objectifs, fonctionnalités et idées intéressantes
(Créativité, Structure rédactionnelle et qualité des contenus,
Ergonomie, Fonctionnalités, Niveau d’interactivité).

BREAKINGOOD

Expérience utilisateur unique
Un parcours a construire

« En ce sens, le site Breakingood doit étre conforme

aux tendances du web qui «cartonnent »
aujourd’hui aupres de notre cible c’est-a-dire un
meédia collaboratif, qui propose un degré élevé
d’interaction avec l'internaute mais aussi de média
a 360° proposant un « panaché » de contenu pour
répondre a la diversité des profils des jeunes. Le site
sera dynamique, devra pouvoir évoluer dans le
temps en suivant les tendances pour continuer a

répondre aux attentes des jeunes (d’aujourd’hui et

demain) ! »

La réalisation d’'une maquette des contenus du site
web

La réalisation de la maquette présentée ci-aprés représente la
compilation synthétique des travaux de recherches et
consultations engagées aupres des différentes parties
prenantes du projet. Elle est une « architecture prévisionnelle
» qui intégre des fonctionnalités et des types de contenus (Les
titres de rubriques ne sont qu’indicatifs. lls sont actuellement
retravaillés avec l'agence de communication sélectionnée
pour développer le site et toujours en partenariat avec un
panel représentatif des publics visés). Cette maquette n’est
pas « la forme » (design, agencement, ergonomie) finalisée du
site. Elle est un élément socle du cahier des charges transmis
aux agences de communication pour exprimer nos attentes.

Le développement des rubriques de la maquette
Les idées ont émergé lors de travaux en sous-groupe.
Composés de membres de I'équipe projet (chargés de
prévention), intervenants extérieurs (psychologues CJC,
chercheurs trend etc.) et de jeunes bénévoles et d’autres
invités spécialement aux vues de leur centres d’intéréts.
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La consultation d’un panel représentatif des publics
visés (dans le cadre de séances de prévention et dans nos
locaux, au sein de I'équipe et hors cadre). Ces consultations
nous ont permis de donner une orientation plus concréete au
projet numérique, de définir une image moderne et
séduisante visant a susciter la curiosité et I'implication des
jeunes. Breakingood devient un média collaboratif ol chacun
trouve sa place, est encouragé a créer du contenu et a le
partager. Le site se construit sur des principes forts comme «
mobile first », culture digitale avec du contenu vidéo ou live.
Notre réflexion sur les tendances actuelles dans le monde
digital s'appuie sur des références solides (« vice », Netflix »,
« Clique », « Konbini », « Brut » etc.), qui sont des repéres
culturels qui parlent aux jeunes aujourd'hui.
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La rédaction d’un cahier des charges a envoyer a des
agences de communication pour nous accompagner sur les
différentes étapes du développement du projet (évolution de
la charte graphique, charte éditoriale, développement du site
internet, élaboration de la stratégie de communication,
référencement et de diffusion, production de contenus
inédits...)

Un recensement des prestataires susceptibles de porter
la réalisation graphique et technique de Iécosystéme
numérique Breakingood et le choix de l'agence la plus
pertinente. Aprés en avoir sélectionné quatre et étudié leurs
propositions, nous en avons retenu une avec qui le travail
s’engage en 2018. L’écosysteme numérique Breakingood sera
totalement accessible en septembre prochain.



LA FORMATION :

UN OUTIL INCONTOURNABLE
POUR UNE MEILLEURE PRISE EN
COMPTE DES QUESTIONS

D’ADDICTION SUR LE TERRITOIRE

Souvent, les professionnels se trouvent en difficulté pour
aborder les conduites addictives dans leur institution, qu’ils
souhaitent mener une action de prévention ou accompagner
une orientation. Soutenir et sensibiliser les professionnels
semble étre un préalable a la rencontre avec le public.
Ressource sur les territoires, les CSAPA sont donc amenés a
offrir des espaces d’échanges et de transmission aux
professionnels impliqués directement ou indirectement
aupres des publics concernés par les addictions : travailleurs
sociaux, personnels soignants, professionnels de I’éducation,
de I'entreprise etc.

La formation est une des modalités d’actions déployée auprées
des professionnels. Considérant comme fondamentale
I"amélioration des connaissances et des compétences des
acteurs de premiers recours, Addiction Méditerranée s’est
dotée d’un service prévention/formation, « Approches »,
pour mener a bien cette activité.

ADDICTION MEDITERRANEE : UN
ORGANISME DE FORMATION RECONNU

Dans un premier temps, il est important de préciser ce que
I’on entend par formation. Car parmi la diversité d’actions qui
vise la transmission de savoir et de savoir-faire, la formation
professionnelle s’inscrit dans un cadre d’intervention définit
par la loi: « Les actions de formation professionnelle sont
réalisées conformément a un programme préétabli qui, en
fonction d'objectifs déterminés, précise le niveau de
connaissances préalables requis pour suivre la formation, les
moyens pédagogiques, techniques et d'encadrement mis en
ceuvre ainsi que les moyens permettant de suivre son
exécution et d'en apprécier les résultats ».

La formation est donc a distinguer des autres types
d’intervention, tels que le soutien technique « au long court »
ou la sensibilisation ponctuelle « courte ».

Organisme de formation agréé, Addiction Méditerranée est
référencée depuis septembre 2017 sur le DATADOCK, base de
données unique sur la formation qui référence les organismes
au regard d’un certain nombre d’indicateurs, sous I'angle de
la qualité. Cela vient ainsi confirmer [|'expertise de
I’association en matiere de formation.

L'OFFRE DE FORMATION : DU
« CATALOGUE » AU « SUR-MESURE »

Addiction  Méditerranée propose dans sa palette
d’intervention, des formations qui sont le plus souvent,
intégrées dans des actions plus globales de prévention,
d’accés aux soins, de réduction des risques et d’insertion. En
effet, la formation ne constitue que trés rarement 'unique
action menée aupres des bénéficiaires. Elle est une étape
s’inscrivant davantage dans une démarche de partenariat
global qui permet de prolonger I'aide apportée visant a

réduire les risques au sein des institutions ou a faciliter I'acces
aux soins des personnes ou encore a renforcer |'efficacité des
interventions de prévention auprés du public. Notre
expérience nous montre en effet que pour maintenir en éveil
la thématique des addictions et pour désamorcer des
situations individuelles problématiques, il est nécessaire
d’inscrire les coopérations dans la durée.

« L'objectif étant de mutualiser les compétences
cliniques, d’ingénierie de formation et d’intervention
pour proposer une offre de formation qui soit adaptée
a chaqgue situation. Elle est donc le fruit d’une analyse,
aussi bien du cété du fond que du coté de la forme. »

L'offre de formation émane soit d'un besoin identifié par
I'association, soit d’une demande d'une ou plusieurs
institutions ou corps de métiers. Ces demandes peuvent étre
adressées aux CSAPA dans le cadre de partenariats sur le
territoire ou directement aupres du service Approches.
L'offre de formation peut se déployer :

" En intra au sein d’une structure d’accueil (équipe éducative
des établissements scolaires, CFA, foyers, centre social et.)
aupres d’une équipe généralement pluridisciplinaire, avec
un programme standardisé ou sur mesure

" Auprés de catégories professionnelles sur des territoires
définis : Pour les infirmiéres scolaires d’un bassin, pour les
animateurs jeunes d’un secteur/ville etc.

" De maniere pluri-institutionnelle et pluridisciplinaire sur un
territoire défini et dans une logique de mise en réseau:
Formations des acteurs politique de la Ville, des acteurs
« drogues et travail » etc.

" A partir d’un «catalogue » ouvert aux inscriptions
individuelles ou a des demandes en intra.
DES CONTENUS DIVERSIFIES ET DES

OBJECTIFS ADAPTES AUX STAGIAIRES

Par ses actions de formation, Addiction Méditerranée vise a
faire évoluer les représentations et a développer les
connaissances, le savoir-étre et les savoir-faire afin de donner
aux professionnels les moyens d’une intervention adaptée
aux situations qu’ils rencontrent : étre en capacité de repérer,
aider, orienter les personnes concernées par des conduites
addictives et s’engager dans la prévention. Les contenus de
formations sont adaptés au public cible et au temps
disponible.

Peuvent étre abordés des contenus relatifs :

" Au contexte : Géopolitique, drogues et société, histoire de
I'addictologie,  données  épidémiologiques,  Usages
émergents, modernité et addictions, loi et contréle social,
politiques publiques, dispositifs spécialisés en addictologie
(prévention, réduction des risques, prise en charge)



" Aux usages et conduites addictives: Les produits
psychoactifs  (définition et classification, propriétés
pharmacologiques, modes de consommation, risques...), les
drogues : Plaisir et satisfaction, dangers et complications, les
effets sur I'individu (neurobiologie), I'adolescence et les
conduites a risques, |'expérience psychotrope, les
dimensions bio-psycho-sociales, les niveaux d’usages, le
concept d’addiction, les conduites dopantes, les addictions
sans produits (Jeu pathologique, Cyberaddiction)

A la prévention et a I'intervention précoce : Les principes et

valeurs, les définitions, les programmes de prévention
validés, les représentations des usages et des usagers,
Iinfluence de I'environnement, les compétences
psychosociales, la gestion de groupe, les techniques
d’animation et outils de prévention, les projets
participatifs : Méthodologie, exemples d’actions,
évaluation, l'aller vers des publics non captifs/non

demandeurs, le RPIB et |'acces aux soins

" A la réduction des risques et des dommages : Les principes
et valeurs de la RDRD, I'évaluation des risques, la théorie du
changement de comportement, |'entretien motivationnel,
la RDRD en milieu festif, les risques professionnels, le
dépistage

“A la posture professionnelle: Travailler en équipe
pluridisciplinaire et/ou en réseau, la posture professionnelle
préventive/éducative, I'écoute active et la relation d’aide

" A des questions spécifiques : Le trafic : Architecture des
réseaux, dommages sociaux liés aux trafics, prévention de
I'attrait, drogues et internet, la fonction parentale : Role,
conseils éducatifs...

UNE APPROCHE PEDAGOGIQUE
« PARTICIPATIVE »

La dimension humaine dans |'addictologie implique de
déployer une approche pédagogique différente de celle
dédiée a un sujet exclusivement « technique ». En effet,
I’expérience nous montre que la question de I'addiction peut
venir cristalliser des disfonctionnements de I'institution, mais
aussi renvoyer a chacun son propre rapport a l'usage de
produits psychotropes.

Le préalable a toute formation est donc de pouvoir anticiper
et prendre en compte ce que peut générer une formation sur
ce sujet, que ce soit au niveau du groupe, de 'individu ou de
Iinstitution. Pour étre au plus proche des attentes, il est
également nécessaire de prendre en considération la nature
de la demande - Iiée soit a une contrainte (de I'employeur par
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exemple), soit a un désir des personnes formées - qui peut
impacter la dynamique de la formation et son déroulement.
Quoiqu’il en soit, susciter I'adhésion est un prérequis pour
créer un cadre favorable et instaurer un climat de confiance
avec les stagiaires.

L'appropriation du contenu adressé en formation dépend
beaucoup de la maniéere dont il est transmis. Le choix des
méthodes et des outils pédagogiques est donc primordial.

« Addiction Meéditerranée privilégie une approche
participative qui alterne apports de connaissances,
études de cas et mises en situation et ce afin de
mettre en corrélation la théorie et les pratiques

professionnelles. »

Les outils d’animation sont variés: Brainstorming, outils
interactifs, jeux de roles, débats, analyse de situation de
travail, présentation, diffusion de documents et d’outils etc.
L’ambition étant de se donner les moyens d’accueillir, la
singularité, la diversité. En cela, I'adaptation aux réalités et a
I'expérience des professionnels est primordiale pour une
transposition effective dans les pratiques des bénéficiaires.

En effet, la construction de réponses ne sera pas la méme
avec des travailleurs sociaux d’un CHRS qui accompagnent un
public précarisé dans le cadre d’'un hébergement régit par un
reglement intérieur ou avec des infirmieres scolaires d’un
bassin d’éducation, ou encore avec des personnels de santé
au travail, ou enfin avec des travailleurs pairs. La « recette »
d’'une «bonne » formation serait donc le résultat d’un
équilibre entre savoir, compétence, engagement, posture,
fruit d’un processus dynamique coconstruit avec les stagiaires
pour in fine, converger vers un socle commun de de valeurs
et de principes d’intervention.

L’EVALUATION : UN OUTIL POUR GARANTIR
LA QUALITE ET L'INNOVATION

A lissue de chaque formation, un bilan est réalisé avec les
stagiaire afin de mesurer leur satisfaction, que ce soit sur
I'organisation, le contenu ou les formateurs. Cette démarche
d’évaluation est inhérente a la formation dans le sens ou elle
permet de maintenir une qualité de prestation. Le souci
permanent du questionnement sur 'offre proposée donne
lieu a un travail régulier d’actualisation des contenus mais
aussi des méthodes d’animation et des profils des formateurs.

Ce qui ameéne aujourd’hui I'association a réfléchir sur la
constitution d’un réel pool de formateurs en interne,
complété de compétences externes reconnues, pour que
notre expertise sur les questions d’addiction continue de
répondre aux besoins des acteurs du territoire.



Le dispositif TREND (Tendances récentes et nouvelles drogues) de
'OFDT s’attache depuis 1999 a identifier et analyser les
phénomeénes émergents et les tendances récentes dans le champ
des drogues llicites et des médicaments psychotropes
détournés, qu’il s’agisse des produits, de I'offre, des modes
d’usage ou des profils de consommateurs.

'analyse de ces phénomeénes est précisée par le dispositif SINTES
(Systeme d'identification national des toxiques et substances) qui
vise a documenter la composition des produits circulants, illicites
ou non reglementés (identification des molécules, dosage, et
logos), a partir des résultats de I'analyse des saisies effectuées par
les services répressifs d'une part, et des collectes de produits
réalisées par des acteurs socio-sanitaires directement aupres des
usagers d'autre part. Le dispositif permet en outre de
documenter le contexte de consommation de chaque
échantillon, a I'aide d'un questionnaire soumis a l'usager lors de
la collecte.

Pour remplir cette mission, le péle national TREND-SINTES® a
I'OFDT s’appuie sur un réseau de huit coordinations locales
(Bordeaux, Toulouse, Marseille, Lille, Metz, Paris, Rennes, et
Lyon) dotées d'une méthodologie commune de collecte et
d’analyse de l'information. Par convention avec I'OFDT, c’est
Addiction-Méditerranée qui accueille et coordonne les dispositifs
TREND et SINTES en région PACA.

LE CADRE DE L'ENQUETE

L'enquéte a pour objectif defournir aux décideurs,
professionnels et usagers, des éléments de connaissance sur les
tendances récentes liées aux usages de substances
psychoactives, essentiellement illicites, et d’identifier les
phénoménes émergents. Le dispositif permet l'acces a une
information recueillie sur les terrains oU ces produits sont
particulierement présents ou consommés, et au sein de
populations a forte prévalence d'usage. Majoritairement
qualitatives et validées par la confrontation des sources, ces
données permettent d’identifier des phénomeénes non encore
perceptibles par les données quantitatives du fait de leurs
caractere émergent et minoritaire. Des investigations
thématiques qualitatives ou quantitatives sont également
réalisées ; elles sont destinées a approfondir un sujet. L'enquéte
recouvre en particulier :

3 Responsable : Agnés Cadet-Tairou, chargés d’études : Michel Gandilhon,
Magali Martinez, Thomas Néfau

Recherche

Enquéte OFDT TREND = SINTES

Claire Duport,
Coordinatrice régionale TREND-SINTES

= |"espace urbain : fréquenté par des usagers problématiques de
produits illicites, dont les conditions de vie sont fortement
marquées par la précarité. Il comprend les lieux ouverts (centre-
ville, squats, quartiers populaires, etc.), et les lieux ou I'on
rencontre ces usagers : centres d’accueil de « premiére ligne »
(hébergements, accueils de jour), CAARUD (Centres d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques des usagers de
drogues), CSAPA (Centres de Soins, d’Accompagnement et de
Prévention en Addictologie), services hospitaliers et réseaux de
santé destinés aux usagers de drogues.

L'espace festif: fréquenté par les usagers des événements
organisés autour des courants culturels et musicaux
contemporains. Il comprend I'espace techno dit « alternatif »
(free parties, technivals, fétes en squats, bars musicaux, ...),
I'espace dit « commercial » (salles de concerts, clubs, dancings,
discotheques), et également les « petits calages » entre amis, et
les soirées en appartements.

L’espace « virtuel » : depuis 2010, TREND s’attache a construire
des outils adaptés pour mener une observation dans les
espaces virtuels d’'Internet. Cing approches ont été mises en
ceuvre : une observation continue des forums, sur un plan
quantitatif ~ (indicateur  d’intérét  des  usagers) et
ethnographigue, une analyse de I'offre en ligne visant le marché
francais, une enquéte en ligne aupres des usagers de NPS, un
repérage des achats sur Internet et I'analyses de substances, et
enfin I'agrégation de toutes les sources disponibles pour
estimer quels sont les NPS circulant le plus sur le territoire
national et rédaction de fiches techniques sur plusieurs
substances.

= ['espace rural, péri urbain, ou des quartiers populaires peut
également donner lieu a des explorations spécifiques.

METHODOLOGIE D’ENQUETE

’enquéte TREND procede par une triangulation des données, par
croisement de sources collectées de maniere indépendante.
Cette méthode permet de confronter et/ou de conforter les
résultats. Les outils /sources de TREND sont :

= Des questionnaires qualitatifs auprés des équipes au contact
d’usagers, qui portent sur les faits marquants de I'année, et les
évolutions sur les publics et produits.



= Des groupes focaux :

Un groupe focal « sanitaire », qui réunit des professionnels de
la prise en charge des usagers de drogues: médecins
addictologues, psychiatres, généralistes, personnel infirmier,
responsables de service éducatif, ...

Un groupe focal «application de la loi», qui réunit des
professionnels des services de police, de gendarmerie, du
Parquet, de la permanence addictions au TGl de Marseille, le
laboratoire de police scientifique et celui des douanes.

Des observations ethnographiques, réalisées dans les espaces
urbains et les espaces festifs. Elles s'intéressent aux usagers, a
leurs consommations et aux phénomeénes associés (achat,
préparation, modes d’usage, conséquences, et sociabilités
spécifiques).

Des entretiens individuels avec des usagers ou revendeurs, et
des professionnels du champ sanitaire, social, éducatif, en
relation avec des usagers ou revendeurs.

Les résultats des systemes d’information partenaires, a savoir :
les résultats d’analyses de produits via le dispositif SINTES ; les
résultats des enquétes OPPIDUM (Observation des Produits
Psychotropes lllicites ou Détournés de leur Utilisation
Médicamenteuse), piloté par le CEIP Addictovigilance PACA
Corse (Centre d'Evaluation et d'Information sur la
Pharmacodépendance) ; les données ODICER (Observation des
Drogues pour I'Information sur les Comportements en Région),
Barometre Santé (ANSP/ OFDT), ESCAPAD chez les jeunes a 17
ans (OFDT) ; SIAMOIS (INVS) sur les ventes de Kits Stéribox®, de
Subutex® et de Méthadone en pharmacies; ENa - CAARUD
(OFDT), Les rapports d’activité 2014 des CSAPA, DGS/OFDT, et
RECAP, les données de I'OCRTIS (Office central pour la
répression du trafic illicite de stupéfiants) et I'INPS (Institut
national de police scientifique); ainsi que les ressources de
presse, rapports scientifiques, etc.

’ensemble des enquétes TREND-SINTES donne lieu a :

La production d’un rapport annuel, complet et détaillé sur
I'ensemble des tendances de I'année en matiere de produits
consommeés, modes d’usages, publics, territoires, modes de
vente, sources d’approvisionnement, prix, ...

La production d’un rapport annuel sur I'activité d’analyse des
substances

La production d’un document de synthese des deux rapports
cités précédemment

La restitution de ces résultats aux acteurs locaux, ainsi qu’a la
coordination nationale de 'OFDT

Deux colloques annuels a I'OFDT avec I'ensemble des
coordinations régionales

L’animation du réseau local

La réalisation de documents sur tel ou tel point de tendance,
a la demande de partenaires

CONTRIBUTIONS A L'ENQUETE EN 2017

Coordination régionale TREND-SINTES :
= Etienne Zurbach, puis Claire Duport depuis septembre
2017 ; Addiction Méditerranée.

Observation ethnographique :

= Responsable d’observation Emmanuelle Hoareau,
sociologue
= Chargés d’observation: Robel Tekkle, Anne Marie

Montesinos, Lucie Bonnard, Valentin Boilait, Nicolas Khatmi,
Kevin Archambault, Pierre-Régis Souvet.

QUELQUES ELEMENTS
DE L'ENQUETE TREND PACA
2017

. Une diversification des populations pauvres a Marseille et Aix
(en particulier migrants d’Afrique du Nord, Afrique Sub-
Saharienne, Est de I'Europe), usagéres d’alcool et de
médicaments psychotropes détournés; qui importent des
pratiques de consommation peu répandues (par ex
consommation d’Artane, de Lyrica...) ; et qui est peu encline a
fréquenter les structures de soin et de RdR.

. Toujours des consommations massives de médicaments
psychotropes, avec deux particularités locales : la pratique de
I'injection (de médicaments ou TSO détournés) ; et I'usage de
stimulants, notamment la Ritaline (en injection aussi).

. Une consommation d’amphétamines par injection par des
usagers pauvres (seul site en France ou ce phénomeéne est
identifié).

. Une diversification des profils de consommateurs de cocaine
(diversité des profils socio-économiques, des ages, des
mondes culturels), et des espaces de consommation
(notamment en milieux professionnels plus divers),

. De nouveaux modes de consommation de la cocaine, plus
présents : en injection, et basée (sous forme de crack).

. Une augmentation des difficultés d’acces aux droits et au
soin (notamment psychiatrique) pour les usagers de drogues.







