
www.addiction‐mediterranee.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

RAPPORT 
D’ACTIVITES 
2019 

Accompagner 
Soigner 

Réduire les risques 
Prévenir 
Former 

 Conseiller 
 



2 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

 
 
 
 
 
 
 

SOMMAIRE 
 

L’ASSOCIATION EN QUELQUES MOTS  __________________________________________ 3 

Rapport moral __________________________________________________________________________ 4 

La gouvernance _________________________________________________________________________ 6 

La localisation des services  _______________________________________________________________ 7 

Les chiffres clés 2019  ____________________________________________________________________ 8 

L’ACTIVITE 2019 DANS LES ETABLISSEMENTS  ____________________________________ 9 

RECHERCHE  ________________________________________________________________________10 

LE SEMAPHORE _____________________________________________________________________12 

LE FIL ROUGE _______________________________________________________________________17 

JAM _________________________________________________________________________________21 

BAÏTA  ______________________________________________________________________________25 

L’ENTRE-TEMPS _____________________________________________________________________28 

TREMPLIN  __________________________________________________________________________32 

LE SEPT _____________________________________________________________________________36 

APPROCHES  ________________________________________________________________________39 

 

 

 

 

 

 

   



3 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ASSOCIATION  
EN QUELQUES MOTS 

 



4 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

 

Rapport moral  
Faire  le  rapport moral  d’une  année  écoulée  alors  que 
l’année en cours est très largement entamée et qui plus 
est,  impactée par  la pandémie de COVID 19, n’est pas 
chose facile, d’autant que plusieurs dossiers en cours en 
2019 sont en passe d’aboutir cette année 2020 et que 
nous  sommes  confrontés  à  nombre  d’incertitudes. 
Comment ne pas en parler ? 
 
Si  l’année 2019 avait une couleur elle se déclinerait en 
gris et noir. 
Grise, parce que l’année a commencé dans un contexte 
de  tension  du  climat  social  inédite  dans  notre 
association,  noire  parce  qu’elle  s’est  terminée  par  la 
disparition  de  Jean‐Victor  Cordonnier  Président  de 
l’association  durant  34  ans.  Il  restera  profondément 
ancré dans nos mémoires.  
 
Le  début  de  cette  année  2019,  a  été  particulièrement 
difficile. 
Le  climat  social,  tendu  avec  le  départ  d’un  certain 
nombre  de  salariés,  dont  deux  chefs  de  services  a 
profondément  interrogé  le  conseil  d’administration, 
bousculé  l’équipe de direction et amené à accélérer  la 
réforme  d’une  gouvernance  associative  que  nous 
voulons plus à  l’écoute des  salariés, plus  réactive, plus 
efficace…  
 
L’investissement très important de l’équipe de direction 
et de la DUP, le recrutement d’une personne dédiée aux 
ressources  humaines  ont  permis,  au  cours  de  l’année, 
d’apaiser la situation et d’analyser les points de fragilité 
dans  l’organisation  de  la  gestion  des  ressources 
humaines. 
Le  départ  de  la  cheffe  de  service  de  l’équipe  de 
prévention « Approches » et celui de la cheffe de service 
de  l’équipe  du  « Sept »  à  Aubagne  n’ont  pas  été  sans 
conséquence  sur  le  fonctionnement  de  leurs  équipes 
respectives  qui  ont  dû  faire  face  à  l’absence  de 
responsable, tout en honorant les missions en cours, en 
termes d’actions de prévention pour l’une et d’accueil et 
de prise en charge du public pour l’autre.  
Quelle  qu’ait  été  la  complexité  de  la  situation  et  les 
difficultés d’arbitrage, qu’elles en soient remerciées ainsi 
que  notre  directrice  qui  les  a  plus  particulièrement 
accompagnées.  
 
Plusieurs chantiers importants ont été ouverts en 2019 
dont certains sont en passe d’aboutir. 
Tout d’abord celui relatif à l’hébergement des personnes 
les plus en difficulté via notre adhésion au regroupement 
« un chez soi d’abord ».  
 

 
 
 
 
Il  s’avère  que  la  gestion  partenariale  de  ce  projet  est 
particulièrement délicate. Il convenait de déterminer les 
prérogatives  respectives  des  différents  participants 
notamment  au  regard  d’une  extension  à  de  nouveaux 
entrants.  Nous  venons  de  valider,  il  y  a  seulement 
quelques heures, notre adhésion au projet, compte tenu 
des nouvelles normes de participation. Madame Emin, à 
la manœuvre, en parlera plus en détail dans son rapport 
d’activité.  
 
Autre projet d’envergure :  la relocalisation du CSAPA le 
« Sémaphore » et du dispositif « Baïta ».  
L’acquisition  des  locaux  de  la  rue  de  Provence  a  été 
signée et  les travaux en cours. La  livraison aura  lieu en 
début d’année 2021 et permettra au CSAPA, longtemps 
confiné  dans  un  local  devenu  trop  exigu,  de  disposer 
d’un espace adapté à son activité, à sa fréquentation et 
à l’ambition de ses nouveaux projets. 
A ce propos,  je tiens à remercier tout particulièrement 
l’association « Les Petits Frères des Pauvres » qui nous a 
permis  d’acquérir  ce  local,  dans  des  conditions 
financières  préférentielles,  privilégiant  un  acquéreur  à 
vocation  sociale  plutôt  qu’à  une  mise  sur  le  marché 
immobilier classique.  
Bien entendu, quelques soubresauts du voisinage n’ont 
pas  manqué  de  se  manifester  et  nous  rappellent  que 
nous devons rester vigilants et attentifs quant à l’impact 
de  nos  activités  et  de  celle  de  notre  public  sur  notre 
environnement immédiat.  
Nous  allons  donc  pouvoir  inviter,  très  certainement 
avant la fin de l’année, tout le personnel de l’association 
à l’inauguration de ce nouveau dispositif. 
« L’Entretemps » CSAPA de Martigues devrait, à terme, 
également  bénéficier  d’une  relocalisation  dans  un 
espace plus adapté. Les recherches sont en cours et nous 
comptons  sur  l’appui  de  la  municipalité  pour  faire 
aboutir ce projet. 
L’équipe de Prévention aujourd’hui encore en chômage 
partiel car dans l’impossibilité d’effectuer nombre de ses 
actions, notamment en milieu scolaire, devrait dans les 
prochaines  semaines  réintégrer  l’association  et  se 
remettre  au  travail,  aidée  en  cela  par  une  cheffe  de 
service qui devrait prendre ses fonctions avant la fin de 
l’année. 
En ce qui concerne l’équipe du « Sept » à Aubagne, une 
chefferie collégiale semble se dessiner. Elle devrait être 
en place rapidement. 
 
Je  terminerai en remerciant  l’ensemble des personnels 
pour  leur  travail  dans  le  contexte  de  turbulence  de 
l’année dernière.  
Une  mention  toute  particulière  pour  l’équipe  de 
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direction qui n’a pas eu la vie facile et n’a pas ménagé sa 
peine. 
Nous ne savions pas encore ce que nous réservait 2020 
et effectivement nous n’avons pas été déçus. 
La  pandémie  à  laquelle  nous  sommes  confrontés 
aujourd’hui  semble  vouloir  durer  et  est  en  passe  de 
modifier  profondément  nos  vies  personnelles  et 
professionnelles. 
Elle impacte également lourdement notre public, pesant 
sur  les  individus  les plus faibles et  les plus démunis. Et 
comme si cela ne suffisait pas une politique répressive à 
l’égard des usagers est à nouveau à l’ordre du jour.  
Nous savons qu’elle va compliquer notre travail et peser 
sur notre public. 
L’amende  forfaitaire,  va,  indubitablement  aggraver, 
malgré  son  apparence  de  mesure  débonnaire,  la 
sanction  encourue  par  les  usagers,  et  renforcer 
l’inégalité  devant  la  loi,  les  sanctions  pécuniaires  ne 
pénalisant vraiment que les plus pauvres. 
 
Que l’on ne se méprenne pas sur le sens de mes propos : 
2019  aura,  certes,  été  une  année  troublée  et  difficile, 
mais  durant  laquelle  le  travail  de  nos  équipes  s’est 
poursuivi et renforcé comme en témoigne le niveau des 
files actives des centres de soins. 
Pour  exemple,  également,  l’aboutissement  d’un 
important  module  de  formation  en  Corse  ou  la 
finalisation  du  projet  d’hébergement  et  de  prise  en 
charge des femmes avec enfants élaboré par le service 
du « Fil Rouge » ou encore  le  travail d’observation des 

produits et des pratiques de consommation,  réalisé en 
partenariat  avec  l’OFDT  dans  le  cadre  des  dispositifs 
« Trend et Sintes » … 
 
Nous  ne  manquions  pas  de  projets  pour  2020  que  la 
situation sanitaire a en partie, différés. 
Il  semble  que  nous  allons  devoir  faire  face  à  cette 
situation plus longtemps que prévu. 
Ce  n’est  pas  la  première  pandémie  à  laquelle  les 
soignants et leurs publics sont confrontés. 
Nous avons fait face au Sida, aux hépatites, nous feront 
de même pour la COVID 19. 
 
Je  veux  tout particulièrement  remercier  l’ensemble de 
nos personnels pour leur courage et leur détermination 
ainsi que  les partenaires du champ de  l’addictologie et 
du  champ  médico‐psycho‐social,  avec  qui  nous 
travaillons de plus en plus en symbiose. 
Je  veux également  remercier  l’ensemble des membres 
du  conseil  d’administration  qui  n’ont  pas ménagé  leur 
peine. 
Je  veux  enfin  remercier  l’ensemble  des  financeurs  qui 
nous font confiance et nous soutiennent, mention toute 
particulière pour  l’équipe de  l’ARS PACA avec qui nous 
travaillons au quotidien. 
 

Bruno Tanche ‐ Président d’Addiction Méditerranée 
Bruno Tanche –  
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La gouvernance 
Le conseil d’administration détermine  les orientations stratégiques de  l’association et veille à  leur mise en œuvre. Les 
membres du conseil d’administration, bénévoles, sont impliqués dans la gestion de l’association et participent à différentes 
instances de réflexion et de prises de décision.  

 
 
Président       
Monsieur Bruno TANCHE – retraité ‐ Délégué du Procureur au Tribunal Judiciaire de Marseille 

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, retraitée 

Trésorière 
Madame Danièle GIELY – Directrice d’établissements médico‐sociaux 

Trésorier‐adjoint   
Victor CORDONNIER ‐ Membre fondateur – Ancien Président de l’association ‐ Maître de conférences honoraire des 
Universités – Retraité. Consul de l’Union des Comores à Marseille 

 

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 Noël 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, Adjoint au Maire de Marseille, Retraitée  
Monsieur Jean DUTECH ‐ Sociologue, Directeur de projet, agglomération de la Ville de Martigues 
Monsieur Emmanuel MERLIN ‐ Procureur adjoint – TGI Aix en Provence 
Madame Marie GUILLAUME ‐ Directrice de l’AVAD (Aide Victimes Actes Délinquants) 
Monsieur Christian TAMISIER ‐ Maitre de conférences honoraire – Ecole du paysage Versailles‐Marseille 
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La localisation des services 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

Le Sémaphore 
39A, rue Nationale ‐ 13001 Marseille 
Tel : 04 91 91 50 52  
Fax : 04.91.91.98.59 
lesemaphore@ad‐med.fr 

Baïta 
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 : 04 96 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 : 
O4.91.56.84.68 
jam@ad‐med.fr 

Tremplin 
810 Chemin Saint‐Jean de Malte ‐ 13090 Aix‐en‐
Provence 
Tel : 04 42 26 15 16  Fax : 04 42 26 68 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 
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Les chiffres clés 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
   

 

4 CSAPA 

4 CJC 

25 consultations avancées 

24 places d’Appartements Thérapeutiques 

1 service Prévention et Formation 

80 professionnels 

 

 

3 183 usagers et 241 personnes de l’entourage 

ont été accueillis  

882 jeunes et 84 personnes de leur entourage 

ont été reçus dans les CJC 

67  personnes  ont  été  hébergées  (27  en 

Appartements Thérapeutiques et 40 à l’hôtel)  

257  personnes  ont  été  accompagnées  par 

l’Equipe  mobile  de  prise  en  charge 

« Parentalité‐Addiction » 

342 usagers ont été accueillis dans le cadre de 

la permanence au Tribunal de Grande Instance 

de Marseille 

111  personnes  détenues  ont  été  rencontrées 

dans  le  cadre  de  l’intervention  du  CSAPA 

référent au centre de détention de Tarascon 

145  personnes  ont  participé  à  un  atelier 

thérapeutique 

8 205 personnes ont bénéficié d’une action de 

prévention  

1 409  professionnels  ont  été  formés  et 

conseillés  
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L’ACTIVITE 2019  
DANS LES 
ETABLISSEMENTS  
ET SERVICES 



10 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

RECHERCHE
LES DISPOSITIFS TREND ET SINTES DE 

l’OFDT 

Depuis  1999,  le  dispositif  Tendances  Récentes  et 
Nouvelles  Drogues  (TREND)  de  l’OFDT  s’appuie  sur  un 
réseau  de  huit  coordinations  implantées  à  Bordeaux, 
Lille,  Lyon, Marseille, Metz,  Paris,  Rennes  et  Toulouse. 
Celles‐ci  mettent  en  œuvre  des  outils  d’observation 
qualitatifs  (observations  ethnographiques,  groupes 
focaux,  entretiens  individuels...),  afin  de  repérer, 
documenter  et  contextualiser  les  phénomènes 
émergents  et  les  tendances  récentes  en  matière  de 
drogues  illicites  et  de  médicaments  détournés.  Elles 
recueillent leurs informations auprès d’acteurs (usagers, 
professionnels  ou  intervenants  associatifs  du  secteur 
socio‐sanitaire,  forces  de  l’ordre,  etc.)  dont  l’ancrage 
local  contribue  à  une  meilleure  compréhension  des 
spécificités  territoriales.  Chaque  site  participe 
également,  par  ses  collectes  de  produits  et  par  la 
transmission  de  signaux  d’alerte,  au  système 
d’identification  national  des  substances  (SINTES)  qui 
assure  une  veille  sur  des  produits  nouveaux  ou 
inhabituellement  dangereux  et  sur  le  contenu 
toxicologique des substances en circulation. 
En PACA, c’est l’association Addiction‐Méditerranée qui 
accueille le dispositif ainsi que la coordination, par 
convention avec l’OFDT et avec le soutien de l’ARS‐
PACA. 
La coordination Marseille‐PACA est assurée par Claire 
Duport. 
 
En 2018, l’ARS‐PACA a fait le choix de contribuer aux 
dispositifs TREND et SINTES, par l’allocation d’un co‐
financement sur 3 années (2019‐2021) permettant de :  
‐ Renforcer le dispositif d’observation ethnographique 
via le recrutement de deux responsables d’observation : 
Baptiste  Mercier  pour  l’enquête  en  contextes  festifs 
(festif commercial et alternatif en PACA) ; Kévin Vacher 
pour  l’enquête en contextes urbains  (territoires centre 
et nord à Marseille). 
‐ Étendre  le  dispositif  de  recueil  d’informations  au‐
delà  du  département  des  Bouches‐du‐Rhône,  par 
l’audition de quelques équipes CSAPA ou CAARUD sur les 
départements du Vaucluse (84), du Var (83) et des Alpes‐
Maritimes  (06),  et  par  l’intégration  de  nouveaux 
collecteurs  SINTES  dans  chaque  département  de  la 
région. 

 
 

LES PHENOMENES MARQUANTS 
EN 2019 
 
Une diffusion des produits et des consommations 
dans les « campements de fortune » 
Dans les territoires ruraux ou semi‐ruraux de la région, et 
plus encore vers la zone côtière, des « campements de 
fortune »  peuvent  rassembler  plusieurs  centaines  de 
personnes  qui  résident  en  camions,  sous  tentes,  dans 
leur voiture ou des abris auto‐construits. Des personnes 
très diverses (des jeunes, des familles migrantes ou pas, 
des  personnes  âgées)  en  situation  de  précarité  ou  de 
pauvreté, mais aussi des personnes et familles insérées 
dont les revenus ne permettent pas ‐ou plus‐ d’accéder 
au  logement. Les CAARUD y  intervenant observent des 
consommations  d’alcool  et  de  médicaments 
(benzodiazépines en particulier), mais aussi de cannabis, 
d’amphétamines (speed) ; et des pratiques d’injection. 

 
De nouvelles « scènes ouvertes » 
A Marseille et à Aix‐en‐Provence, les observateurs et les 
intervenants en Réduction des Risques (RdR) signalent à 
Marseille et à Aix davantage de lieux de consommations 
sauvages dans la rue ou dans des recoins urbains, qu’ils 
qualifient de « scènes ouvertes » : des espaces délaissés 
où  se  conjuguent  vente  et  consommation,  dans  des 
conditions sanitaires très délabrées. Les intervenants en 
réduction  des  risques  y  rencontrent  des  usagers,  et  y 
ramassent un grand nombre de seringues usagées ou de 
pipes  à  crack,  des  déchets  de  boîtes  de 
médicaments (Ritaline®,  Skénan®,  Seresta®,  Valium®, 
Zolpidem®,  etc.),  des  fioles  de  méthadone  et  des 
pochons de cocaïne vides. 

 
Une réduction de l’offre festive, et un 
élargissement des consommateurs d’ecstasy et de 
kétamine 
Parmi les spécificités en 2019, on remarque une baisse 
significative des évènements festifs, du fait notamment 
de  la  fermeture  de  plusieurs  lieux  festifs  nocturnes  à 

TREND et SINTES sont des dispositifs d’enquête 
sur les drogues qui s’appuient sur un recueil 
continu d’informations directement sur le 
terrain, au contact des acteurs professionnels et 
des usagers.  
Par convention avec l’OFDT, c’est l’association 
Addiction Méditerranée qui accueille ces 
dispositifs ainsi que leur coordination en PACA. 
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Marseille et de la raréfaction de l’offre de free‐parties ou 
d’afters1 en PACA. Cette réduction de l’offre festive s’est 
accompagnée d’un croisement de différentes catégories 
de  publics,  avec  la  diffusion  ‐vente  sur  place  et 
consommation‐  de  produits  tels  que  l’ecstasy  ou  la 
kétamine  lors  de  soirées  commerciales,  auprès  d’un 
public  pas  ou  peu  familier  de  ces  produits.  Les 
observateurs TREND comme les intervenants en RdR et 
les  usagers  interviewés,  notent  également  un 
élargissement  des  consommateurs  d’ecstasy  dans  les 
lieux festifs commerciaux : le plus souvent des personnes 
qui  consommaient habituellement de  la  cocaïne et qui 
reportent  leurs  consommations  vers  l’ecstasy  pour  la 
facilité et la discrétion de prise de ce produit.  

 
Une concentration des organisations de trafic 
On assiste depuis 2019 à ce que les services d’application 
de la loi nomment « une phase de re‐concentration des 
grosses bandes, à l’inverse du phénomène d’éclatement 
des réseaux que l’on connaissait depuis la fin des années 
80  ».  Cette  tendance  à  une  nouvelle  configuration  du 
trafic local s’accompagne, d’une part de délocalisations 
des  lieux de stockage des produits vers des zones plus 
proches  des  grands  axes  autoroutiers  reliant  le 
département des Bouches‐du‐Rhône à l’Espagne, l’Italie 
et les pays du nord ; d’autre part de la flexibilité dans la 
gestion  de  la  main  d’œuvre,  avec  le  recrutement  de 
guetteurs et charbonneurs plus fréquemment extérieurs 
au quartier (voire à la ville) dans lequel ils travaillent.   

 

LES LIGNES DE FORCE TOUJOURS 
EN VIGUEUR EN 2019 
 
Les caractéristiques de la région PACA : des 
populations pauvres, des niveaux d’usage souvent 
supérieurs aux moyennes françaises. 
On  observe  toujours  une  population  pauvre,  sans 
domicile  stable,  dont  les  consommations  de 
psychotropes  dans  l’espace  urbain  sont  multiples  et 
parfois  massives :  alcool  en  très  grande  quantité, 
cannabis,  médicaments  (Skenan®,  Lyrica®,  Moscontin®, 
Subutex, etc.) et cocaïne, souvent en injection. Les usages 
de  Ritaline®  en  injection  persistent  (notamment 
observés  à  Marseille  et  à  Nice)  pour  une  part  de  ces 
populations.  Les  enquêteurs  et  les  intervenants  du 

champ  sanitaire  observent  également  en  PACA  une 
précarisation des publics jeunes (20‐25 ans), isolés ou en 
petits  groupes,  consommant  quotidiennement  de 
l’alcool et des médicaments détournés. 
Plus  généralement  en  région  PACA2,  les  adultes 
présentent des niveaux de  consommation de  cannabis 
nettement supérieurs à la moyenne nationale quel que 
soit  l’indicateur considéré  (usage dans  l’année, dans  le 
mois, régulier ou quotidien). Pour la plupart des autres 
produits  illicites  (poppers,  hallucinogènes,  cocaïne, 
MDMA/ecstasy,  amphétamines,  médicaments 
détournés) et à l’exception de l’héroïne et du crack, les 
niveaux d’usage chez les adultes de la région PACA sont 
également supérieurs aux autres régions. La région PACA 
tend aussi à se démarquer par une sur‐représentation des 
usagers  injecteurs,  et  une  surmortalité  liée  aux  drogues 
illicites, par accidents de la route comme par surdoses.  

 
Le marché des drogues en extension 
Ce  phénomène  d’extension  du  marché  des  drogues  se 
traduit par une dispersion de l’offre vers les zones rurales 
et semi‐rurales, notamment de cannabis ‐herbe et résine‐ 
et de cocaïne, avec des possibilités élargies de se fournir 
en  produits  auprès  d’un  revendeur  local  dans  de 
nombreux  villages  du  département  des  Bouches‐du‐
Rhône,  ce  que  confirment  les  interpellations  et  saisies 
des services de gendarmerie. La livraison est également 
proposée depuis  fin 2019 dans  toutes  les Bouches‐du‐
Rhône  en  moins  d’une  heure  quelle  que  soit  la 
destination. 
Cette  extension  se  traduit  également  par  un 
fractionnement des quantités de  cocaïne proposées à  la 
vente en « pochons » à 5, 10 ou 20€ sur le marché de rue 
ou en cité (observé à Marseille, Aix, Avignon, Nice, Toulon), 
ce  qui  favorise  l’accessibilité  à  ce  produit  pour  les 
populations  pauvres  ou  en  situation  de  précarité,  qui 
consomment  plus  souvent  la  cocaïne  en  injection  ou 
basée3. 
 
Toutes les rapports TREND ainsi que les synthèses sont 
publiés  et  diffusés  en  ligne,  sur  le  site  d’Addiction 
Méditerranée et de l’OFDT. 
 
Claire Duport, coordinatrice régionale TREND SINTES 

 
 

 

 
1 Prolongement organisé de la fête en fin de nuit et matinée, 
après la fermeture habituelle d’un lieu ou d’un événement 
festif. 
2 « Addictions en région Provence‐Alpes‐Côte‐d’Azur ; 
consommations de substances psychoactives et offre médico‐

sociale », OFDT, 2019 : 
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/epfxmdz7.pdf 
3 Le basage est une transformation de la cocaïne sous sa 
forme chlorhydrate (sel, poudre), en forme base solide 
appelée caillou, crack ou free‐base. Le caillou est fumé avec 
une pipe.  



12 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

LE SEMAPHORE 
Ambulatoire  Hébergement d’urgence  CSAPA référent 
centre de détention de Tarascon 
 

Une équipe pluridisciplinaire de 15 professionnels 
Psychologues, éducateurs spécialisés, assistantes sociales, médecin généraliste, médecin 
psychiatre, infirmiers, secrétaire, chef 
de service 

EN 2019 
706  PERSONNES ACCUEILLIES 
8 080  ACTES 

 
Le  sémaphore  accueille  et  accompagne  les  personnes 
ayant une addiction avec ou sans produit ainsi que leur 
entourage. Notre accompagnement englobe le soin mais 
aussi ce qui le précède et ce qui le suit. La relation d'aide 
et  de  confiance  fait  partie  de  cet  accompagnement. 
Cette création de  lien est  indispensable à notre travail. 
Elle vise à l'autonomie de la personne en respectant son 
rythme,  en  s’appuyant  sur  ses  ressources  (savoirs, 
compétences, etc.) en garantissant  la confidentialité et 
en ayant toujours à l'esprit la question du sens de notre 
travail.  L‘équipe  est  impliquée  dans  un  large  réseau 
partenarial afin de construire les espaces de soutien, de 
collaboration  et  de  mutualisation  des  outils  et 
compétences.  Le  C.S.A.P.A.  permet  aux  personnes 
accueillies d'accéder :  

 à des entretiens individuels  et /ou à des propositions 

groupales  

 à des entretiens individuels sur leur lieu de « séjour » 

ou de passage ( consultations avancées) 

 à des accompagnements physiques ( dans leur lieu de 

vie, de soin, auprès des administrations…) 

 aux soins et à la continuité des soins 

 à la réduction des risques et des dommages liés aux 

conduites  addictives  (matériel,  documentation, 

dépistage TROD) 

 à de l'hébergement de transition, à la recherche d’un 

logement stable, aux  démarches d'insertion sociale 

et  professionnelle  

 à  une  prise  en  compte  de  leur  environnement 

(relations familiales et de voisinage)  

Cette année encore le nombre de personnes reçues est 
plus  important  que  l’année  dernière,  alors  que  la 
fonction de holding (l'ensemble des soins, la capacité à 
contenir  les  angoisses  à  la  fois  sur  le  plan physique  et 
psychique) de l’équipe a été mise à mal.  
 

Une  activité  et  une  clinique 
complexe 
 
L’année 2019 a été ponctuée de faits marquants qui ont 
impacté de plein fouet notre public et nos pratiques : 

 Des  mouvements  de  personnel :  éducateurs, 
infirmiers,  médecins,  perturbant  et  limitant  nos 
capacités d’actions 

 La  recherche  de  locaux  plus  adaptés  et  la 

préparation de l’aménagement des locaux 

 Une augmentation des orientations justice (post et 

pré sentencielle) soit 33% de notre file active 

 L’augmentation des demandes de prise en charge 

médicale,  la  complexité  des  accompagnements 

socio‐éducatifs,  la  saturation  des  dispositifs.  Une 

file active de 600 personnes dont quasiment 50% 

sont des nouveaux patients 

 Une  augmentation  des  difficultés  d’accès  au  soin 

pour  les  usagers  de  drogues,  mais  aussi  dans  le 

soutien/maintien/stabilité/continuité des parcours 

de soin déjà construits. Ainsi à plusieurs moments 

dans  l’année,  de  nombreuses  structures 

marseillaises  n’ont  pu  accueillir  de  nouveaux 

patients. 

 La  cessation  d’activité  de  nombreux  médecins 

libéraux  investis  dans  la  prise  en  charge  des 

Le Sémaphore est le CSAPA de notre 
association à Marseille. Il accueille et 
accompagne les personnes ayant une 
addiction et leur entourage dans le 
cadre de : 
 Une prise en charge pluridisciplinaire 

ambulatoire (consultations et ateliers 
collectifs) 

 L’hébergement d’urgence en hôtel 
 La mission CSAPA référent au Centre 

de détention de Tarascon 
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addictions  et/ou  un  réseau  de  médecine 

généraliste saturé ou insuffisamment sensibilisé.  

 Les comorbidités psychiatriques en augmentation, 
le  départ  de  notre  psychiatre  et  un  réseau 
spécialisé saturé 

 Une  population  accueillie  de  plus  en  plus 
vulnérable  et/ou  dans  une  précarité  sociale  et 
psychique : 41% de  la  file active a des  ressources 
liées à des prestations sociales et 11% perçoivent 
des  revenus  liés  à  la  reconnaissance  d’une 
pathologie médicale. 

 Des  questions  liées  à  l’accès  aux  droits  et  aux 

besoins  primaires  qui  embolisent  les  prises  en 

charge addictologiques proprement dites. 32% de 

notre  file  active  sont  dans  une  instabilité  et 

vulnérabilité  quant  à  leur  lieu  de  vie  (sdf, 

temporaire,  insalubre)  La  question  de 

l’hébergement  est  une  entrave  au  soin  et  le  non 

accès  temporaire  ou  la  réduction  des  accès  aux 

soins  impacte  directement  l’activité 

d’hébergement. Les suites données aux nuitées en 

hôtel  sont  complexifiées  par  la  situation  du 

territoire  marseillais  en  termes  d’accès  à 

l’hébergement adapté et au logement privé et/ou 

social.  La  réalité  du  mal‐logement  dans  la  ville 

(habitat  insalubre ou  indigne  ;  location  illégale ou 

gestion  de  l’habitat  défaillante)  a  donné  lieu  à 

l’évacuation d’environ 3 000 personnes et ainsi une 

embolisation  des  dispositifs  d’hébergement  et 

logement.  

Une  mobilisation  et  implication 
toujours plus forte de l’équipe 
 
Le soin que nous proposons, met en synergie toutes les 
professions qui ont pour mission de soulager, soigner et 
accompagner.  Face aux  difficultés  de  notre  territoire 
concernant  les  problématiques  d’accès  aux  soins 
(inclusion, relais médicaux) et d’accès aux droits pour les 
personnes souffrant d’addiction, la mise en œuvre de la 
pluridisciplinarité est indispensable et pertinente. 
Ainsi  les  structures  ont  veillé  à  consolider  leur 
collaboration  afin  d’éviter  les  ruptures  de  traitement 
(TSO,  baclofène…)  et  de  répondre  au  mieux  aux 
situations : 

 Développement  des  liens,  des  rencontres,  des 
conventionnements  partenariaux :  Convention 
pour  les  analyses  de  drogue  CCM,  Contributeur 
observation/veille Sintes. 

 Travail  de  consolidation  et  de  réflexion  sur  les 

pratiques  professionnelles  en  renforçant  la 

transversalité institutionnelle. 

 Consolidation  de  notre  participation  aux 
commissions d’intégration au dispositif « Un Chez 

Soi  d’Abord  et  l’implication  dans  la  plateforme 
Accès Direct au Logement (ADL). 

 Développement des accompagnements extérieurs 

infirmiers et travailleurs sociaux. 

 Développement  des  actes  de  coordination  des 

soins. 

 Implication chaque année un peu plus forte dans la 

RdRD  :  participation COREVIH  semaine dépistage, 

formation RDRD alcool, appropriation et utilisation 

des  TRODS,  dispensation  de  Naloxone.  Diffusion 

élargie  et  continue  des  supports  d’information : 

flyers  produits,  flyers  dépistage,  plaquette  des 

services … 

 Les  interventions  auprès  des  personnes 
bénéficiaires du RSA au sein des actions Accès santé 
de  l’ACPM, une intervention collective auprès des 
stagiaires du CRP La Rose pour une sensibilisation 
sur  les  addictions  (mécanismes,  traitements  et 
accompagnements). 

 Le  travail  d’appui  technique  proposé  aux 
professionnels  contractualisant  le  RSA  et 
l’engouement exprimé par les participants. 

 

Une  évolution  des  publics  et  des 
problématiques addictives 
 
L’alcool est  le produit  le plus  couramment consommé, 
tant en population générale que par les consommateurs 
d’autres produits stupéfiants, licites ou illicites. En effet, 
une  majorité  des  personnes  reçues  sont  des 
polyconsommateurs,  avec  une  appétence  particulière 
pour l'alcool et le cannabis 
Nous constatons aussi une diversification des profils de 
consommateurs de cocaïne : toutes les tranches d'âge et 
tous milieux  sociaux  (des milieux  aisés  aux  travailleurs 
précaires, en passant par les étudiants, les cadres et les 
employés de tous secteurs économiques). Ainsi que de 
nouveaux modes de consommation de  la cocaïne, plus 
présents : en injection, et basée (sous forme de crack). 
Si  nous  considérons  que  la  précarité  est  un  état  de 
fragilité  et  d’instabilité  sociale  caractérisée  par  un 
ensemble de situations de non sécurité et de fragilisation 
de  parcours  ;  une  précarité  prolongée  risque  de  faire 
glisser ceux qu’elle affecte vers  l’exclusion en  tant que 
processus  de  disqualification  sociale,  conséquence  de 
plusieurs défaillances  socio‐économiques,  familiales ou 
médicales. L’exclusion n’est pas une maladie, mais elle 
réduit  le  soutien  social  perçu  et  crée  un  sentiment 
d’inutilité sociale et de dévalorisation de soi à  l’origine 
d’une intense souffrance psychique. La précarité est un 
facteur  de  risque  de  mauvais  état  de  santé  et 
inversement  un  problème  de  santé  est  un  facteur  de 
risque de précarité. 
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En  effet,  ces  situations  de  précarité  et  les  difficultés 
d’accès  aux  droits  et  aux  soins  pour  nombre  de 
personnes s’accompagnent souvent de consommations 
dans  des  conditions  sanitaires  très  dégradées,  voire 
entrainant  des  prises  de  risques,  notamment 
d’infections. Dans notre file active les consommations de 
médicaments psychotropes avec un marché de rue sont 
très  présentes,  et  nous  constatons  une  augmentation 
des  personnes  ayant  eu  des  pratiques  d’injection  soit 
11% de notre file active. 
La diversité des situations que nous rencontrons (jeunes 
en errance, polyconsommateurs, psychotiques, usagers 
ayant des problèmes somatiques, mais aussi personnes 
insérées  socialement,  entourage  familial  etc.)  nous 
amène à  toujours plus  construire des prises en charge 
« sur mesure », évolutives et qui prennent en compte la 
part  d’imprévus  qui  caractérise  notre  public.  Nous 
promouvons  une  conception  de  la  santé  (le  Care)  qui 
prend  en  compte  des  facteurs  complexes 
multidimensionnels  appartenant  à  des  domaines 
différents  (la  réalité,  les  champs  de  l’action  sociale,  la 
psyché) indépendants et non hiérarchisés entre eux. Le 
maintien d’un parcours favorisant l’insertion est un défi 
au quotidien pour éviter le renforcement des exclusions 
et l’apparition ou le renforcement de symptômes et des 
stigmates. 
 
C’est  donc  un  énorme  travail  qui  s’est  accompli  et 
développé  avec  une  équipe  toujours  mobilisée  qui 
contribue à la richesse et la qualité des prises en charge 
proposées, par son souci de technicité et de qualité au 
service  des  usagers,  des  familles  désemparées  et  des 
professionnels  du  champ  sanitaire  et  social  désirant 
mieux  comprendre  pour  agir  dans  le  domaine  des 
addictions. 
 

La  relation  d’aide,  la  relation 
soignante  
 
L’activité de 2019 a été impactée par les sous effectifs du 
CSAPA  au  niveau  des  postes médicaux,  notamment  la 
carence  de  médecin  psychiatre  addictologue.  Les 
personnes  en  situation  d’urgence  se  sont  présentées 
mais  le  morcellement  des  réponses  dans  les  diverses 
institutions ne correspondait pas au besoin de trouver un 
lieu  d’accueil  où  « poser  leurs  valises »  physiques  et 
psychiques. C’est la globalité de la santé des personnes 
accueillies  qui  est  au  cœur  des  préoccupations  des 
soignants. 
Face à ce contexte d’exclusion et de non accès aux soins 
médicaux en addictologie,  il n’est pas aisé de se situer 
dans nos missions. Effectivement, nous considérons que 
l’addiction peut être une solution à des souffrances ou 
douleurs, et l’une des réflexions mise en mouvement au 
sein  de  l’équipe  a  été  de  réfléchir  à  « comment  les 

accompagner sans la rencontre médicale et les aider à se 
saisir  d’autres  techniques  ou  solutions  pour  tenir  à 
distance ces douleurs et souffrances ? » 
La  relation  est  un  outil  de  soin  à  part  entière.  Mais 
comment  le simple fait d’être  là, avec  le patient, et de 
porter une attention à ce qu’il vit et nous fait vivre dans 
cette rencontre pourrait‐il l’aider à apaiser son mal‐être 
et ses symptômes ? 
Si la terminologie de « soin relationnel » est absente des 
textes officiels, elle est bien présente dans les pratiques, 
notamment sous les termes de « relation d’aide » et de 
« relation d’aide thérapeutique » empruntés au courant 
humaniste de C. Rogers.  
Confiance,  respect  et  authenticité  à  l’égard  de  la 
personne qui est au centre de l’approche, sont les mots 
clefs  du  cadre  thérapeutique.  L’espace  de  parole 
proposé permet l’instauration de la relation favorisant le 
processus « d’engagement », où le professionnel assure 
par  son  intérêt,  ses  attitudes  et  ses  questions,  le 
développement progressif d’un sentiment de confiance. 
Ce processus d’engagement conduit à ce qui peut être 
appelé  une  «  alliance  »  qui  permet  une  appréciation 
partagée des problèmes et un accord  sur  les  solutions 
possibles. 
 Le  soin  relationnel  par  les  interactions  entre  les 
professionnels et  les personnes reçues amène ainsi  les 
éléments  qui  vont  conduire  à  la  mise  en  place  des 
conditions  nécessaires  aux  personnes  accompagnées 
pour avancer dans leur champ émotionnel et intellectuel 
visant  ainsi  un  mieux‐être.  En  effet,  la  relation 
intersubjective  sollicite  des  processus  psychiques  qui 
entraînent  des  réaménagements  internes,  en 
permettant  la mise  en  image,  en  forme,  en  scène,  en 
mot…  L’enjeu  est  de  donner  du  sens  au  vécu  et  à  la 
souffrance  psychique  afin  que  les  symptômes  et 
stigmates  soient  moins  délétères.  Est  thérapeutique 
l’action  qui  libère  des  possibilités  et  comme  disait  C 
Rogers  "chaque  individu  est  unique.  Il  détient  au  plus 
profond de lui sa propre vérité, sa vie et le tracé potentiel 
de son chemin, qu'aucune science du psychisme ne peut 
enfermer...  Il  peut  accéder  à  ses  ressources  s'il  se  sent 
compris, accepté, non jugé." 
Pour autant, il ne suffit pas qu’il y ait relation pour qu’il y 
ait soin, c’est la capacité des professionnels à réfléchir à 
cette  relation  et  sur  cette  relation  en  équipe 
pluridisciplinaire qui crée  le soin. Les relations de soins 
ne  relèvent  pas  du  hasard,  avec  les  soins  techniques, 
elles sont l’expression et l’objectivation de la démarche 
clinique  mise  en  œuvre  dans  notre  service.  Face  à  la 
maladie,  à  la  souffrance,  à  la  précarité  sociale  et 
psychologique, il faut une grande volonté, moult qualités 
et  une  intelligence  collective  pour  ne  pas  céder  à  la 
fatalité et  l’insatisfaction. L’étayage de  l’équipe permet 
alors autour du soin relationnel de définir  les objectifs, 
les moyens,  le  déroulement,  les  techniques  qui  seront 
utilisés  pour  répondre  à  la  problématique  de  la 
personne. 
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Les perspectives 
 
L’équipe ambulatoire du Sémaphore a identifié le besoin 
de développer les réponses thérapeutiques afin d’étayer 
la  prise  en  charge  des  usagers  du  CSAPA.  Notre 
déménagement prochain dans des  locaux plus adaptés 
nous permet de nous projeter dans ce développement :  
 

 Nous  souhaitons  étayer  nos  pratiques  de  TROD 

pour une accessibilité plus grande aux dépistages et 

aux  soins  des  hépatites.  Nous  envisageons  une 

signature  de  convention  avec  le  bus  31/32  et  la 

présence  (dès  le  1  er  trimestre  2020,  dans  notre 

service)  de  leur  unité  mobile  de  lutte  contre  les 

hépatites virales « le bus Hépatant ». 

 

 Nous verrons en 2020 la concrétisation d’un projet 

inter‐institutionnel  « interprétariat  et  travailleurs 

pairs » qui permettra aux structures signataires de 

contourner  les  freins  linguistiques  concernant 

l’accès  aux  droits  et  aux  soins  des  personnes  ne 

parlant pas français. 

 

 Nous envisageons d’intégrer des prises en charge 

collectives  et/ou  individuelles  en  Sophrologie,  au 

sein  de  l’atelier  Qi  Qong.  Car  ces  thérapies 

alternatives sont validées, diffusées et plébiscitées 

par les personnes que nous recevons. En effet ces 

propositions à médiation corporelle sont des outils 

de  gestion  des  émotions,  de  l’hyperactivité 

mentale,  du  craving  (envie  irrépressible  de 

consommer)  et  autres  tensions  nerveuses 

existantes.  

 

 
 

 Nous  souhaitons  enrichir  les  propositions 

collectives  existantes  (atelier  cuisine  et Qi Qong), 

nous  allons  donc  travailler  aux  différentes  pistes 

évoquées :  réduire  l’exclusion numérique,  ateliers 

jeux,  sorties  sportives  et  culturelles…  Il  s’agit  de 

proposer,  via  les  ateliers,  différents  temps  pour 

prendre soin de soi, faire une pause « à côté » de la 

prise  en  charge  individuelle  et  ainsi  inscrire  le 

patient  d’une  autre  façon  dans  le  soin,  axée 

davantage sur le ressenti et les bénéfices du plaisir. 

En  osant  s’aventurer  sur  des  supports  variés,  les 

participants  prennent  du  plaisir  à  inventer, 

fabriquer et se découvrent des compétences qu’ils 

n’imaginaient  pas.  De  plus,  ces  espaces  collectifs 

sont des occasions pour les usagers de s’exprimer, 

de faire des propositions (idées de sorties, supports 

de créations, etc.) et donc d’exercer leurs droits et 

leur  participation  à  leur  prise  en  charge  et  au 

fonctionnement de l’institution.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Laurence Dorey – Cheffe de service 
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  L’ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE ET RDR    LES ESPACES COLLECTIFS 

577  PATIENTS  25  PERSONNES 

18  PERSONNES DE L’ENTOURAGE  175  ACTES 

6703  ENTRETIENS  46  SEANCES 

  L’HEBERGEMENT D’URGENCE    RENCONTRES PARTENARIALES 

22  PERSONNES EN HOTEL D’URGENCE  11  JOURNEES DE FORMATION ET DE SENSIBILISATION 

18  PERSONNES AU SERVICE PLUS  82  PARTICIPATIONS 

758  ENTRETIENS  23  SYNTHESES 

  L’ACTIVITE HORS LES MURS  13  PROFESSIONNELS 

75  ACCOMPAGNEMENTS EXTERIEUR    PRATIQUE ARTICULATION 

27  PATIENTS  42  STRUCTURES 

215  CONSULATIONS AVANCEES  97  ACTES 

88  PATIENTS  42  PROFESSIONNELS 

      L’INTERVENTION AU CENTRE DE DETENTION DE 

TARASCON 

    111  PATIENTS 

    619  ENTRETIENS 

 

 

 

HOMMES
83%

FEMMES
17%

SEXE

5%

16%

33%

23%

18%

5%

Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

60 ans et +

AGE

36%

24%

11%

11%

8%

6%

2%

2%

REVENUS D'EMPLOI

RSA

AAH

AUTRES RESSORCES 
DONT SANS REVENUS

POLE EMPLOI

AUTRES RESSOURCES

RETRAITES

AUTRES PRESTATIONS 
SOCIALES

RESSOURCES

38%

14%

15%

13%

18%

2%

PSYCHOLOGIQUE

EDUCATIF

INFIRMIER

SOCIAL

MEDICAL

PSYCHIATRIQUE

TYPE D'ACCOMPAGNEMENT

46%

24%

9%

5%

6%

3%

3%

2%

2%

ALCOOL

CANNABIS

COCAÏNE 

PAS DE PRODUIT 
CONSOMMÉ

AUTRES PRODUITS

JEUX D'ARGENT

TABAC

OPIACES

TSO DETOURNE

PRODUIT PRINCIPAL

Duable
67%

PROVISOIRE
26%

SDF
7%

LOGEMENT
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LE FIL ROUGE 
Equipe Mobile de Prise en charge Parentalité Addictions  
 

Une équipe pluridisciplinaire de 7 professionnels 
Psychologues, éducatrices spécialisées, sage-femme, secrétaire, coordinateur 

 

EN 2019 
239  PERSONNES ACCUEILLIES 
1 805  ACTES 

 

 

Le  Fil  Rouge,  Equipe  Mobile 
Parentalité Addiction 
 
Le  Fil  Rouge  prend  en  charge  des  femmes  enceintes, 
futurs  pères  ou  parents  ayant  une  problématique 
addictive  actuelle  ou  passée.  Il  intervient  auprès  de 
familles  ou  groupes  familiaux,  à  la  demande  de 
professionnels de  la maternité, de  la périnatalité, de  la 
protection  de  l’enfance,  de  l’addictologie,  ou  à  la 
demande  des  parents  eux‐mêmes.  Ses  missions  sont 
l’accès  aux  soins  de  l’addiction  et  l’accès  aux  soins 
psychiques, le soutien à la parentalité, la prévention des 
troubles somatiques et/ou psychiques chez  les enfants 
ayant des parents souffrants d’addiction. 
Le  Fil  Rouge  est  une  équipe mobile. Nous  intervenons 
dans  nos  locaux,  à  domicile  et  dans  des  consultations 
avancées :  à  la  maternité  de  l’hôpital  Beauregard,  au 
centre maternel Maelis. 
Le Fil Rouge c’est aussi un Atelier Bien Être réservé aux 
femmes et qui accueillent des personnes venant d’autres 
structures de soins. 
Enfin c’est un dispositif de visites en présence d’un tiers 
financé par le Conseil Départemental 13.  
L’équipe du  Fil  Rouge est  composée d’un psychologue 
coordinateur  tabacologue,  de  deux  éducatrices 
spécialisées,  d’une  sage‐femme  tabacologue  et  d’une 
psychologue.  Deux  psychologues  à  mi‐temps  viennent 
compléter l’équipe et sont exclusivement sur le dispositif 
Visites en présence d’un tiers. 
 

Les prises en charge 
 
Cette  année  le  nombre  de  parents  reçus  est  plus 
important que celui de l’année précédente à la fois dans 
les prises en charge Fil Rouge mais également dans  les 
prises en charge « Visites en présence d’un tiers ».  

Les  caractéristiques  démographiques  ont  peu  évolué. 
Nous recevons toujours une majorité de femmes, ayant 
entre  25  et  50  ans  et  consommant  majoritairement 
alcool  et  cannabis,  et  tabac.  Nous  observons  une 
augmentation  du  nombre  de  demandes  de  prise  en 
charge  concernant  la  cocaïne.  Celle‐ci  étant  souvent 
associée à une consommation d’alcool. Notre public est 
relativement précarisé en particulier en ce qui concerne 
les revenus : plus des deux tiers bénéficient des minimas 
sociaux. La majorité a un logement. Cela peut s’expliquer 
par  la  présence des  enfants qui  facilitent  l’accès  à  des 
logements  sociaux.  Cependant  la  situation  par  rapport 
au  logement  est  souvent  précaire :  impayés  de  loyer, 
menaces  d’expulsion,  logements  insalubres,  locataires 
évacués. 
Nous recevons au Fil Rouge des parents souvent éloignés 
du soin. Notre mission consiste à les accompagner vers 
des  structures  en  addictologie,  des  services 
psychiatriques ou des lieux d’hospitalisation. Le nombre 
de  consultations  individuelles  a  augmenté 
significativement  ainsi  que  les  visites  à  domicile  et  les 
accompagnements extérieurs.  
Ce  qui  caractérise  le  travail  de  cette  année  c’est 
l’augmentation  importante  des  prises  en  charge  en 
périnatalité  (anténatale  et  postnatale).  L’arrivée  sur  le 
service  d’une  sage‐femme,  la  proposition  de 
consultations  avancées  en  maternité,  les  formations 
proposées par  le  Fil  Rouge autour  des  problématiques 
Addiction Périnatalité augmente de manière significative 
le réseau de professionnels de la périnatalité susceptible 

 
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 
problème d’addiction et leurs 
enfants  

 Des visites en présence d’un tiers 
 Des ateliers collectifs 
 Des actions de d’information et de 

formation 
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de nous orienter des femmes enceintes. 
Ce qui est renforcé aussi, c’est l’offre de soins autour du 
tabac. Deux professionnels du Fil Rouge (un psychologue 
et la sage‐femme) se sont formés en tabacologie et ont 
obtenu  le DU. Cette offre de soins autour du tabac est 
particulièrement  intéressante  dans  le  cadre  des 
consultations  avancées  en  maternité  (Hôpital 
Beauregard).  Elle  permet  l’orientation  de  femmes 
enceintes  ayant  souvent  d’autres  consommations 
comme  le  cannabis,  la  cocaïne  ou  d’autres  produits 
stupéfiants,  et  qui  vont  ainsi  bénéficier  d’une  prise  en 
charge plus contenante au Fil Rouge. 
 

Le Fil Rouge, c’est aussi : 
 

 Des  actions  auprès  des  professionnels :  conseils 
techniques,  informations,  formations,  journée 
d’étude. En plus des rencontres régulières avec des 
professionnels dans le cadre de prises en charge en 
commun. 

 Des  formations  sur  la  problématique  Addiction  et 

Périnatalité :  nous  avons  réalisé,  entre  fin  2018 et 

2019, 22 journées de formations à destination des 

professionnels  de  la  périnatalité  et  de  l’addiction 

des  bassins  de  naissance  de  Marseille,  Aix‐Salon, 

Martigues,  Arles  et  Aubagne  (projet  financé  par 

l’ARS). Ces formations ont réuni 90 personnes. 

 Une  participation  à  des  instances  partenariales et 
des groupes de recherche régionaux et nationaux : 
Réseau Méditerranée,  Groupe  Etude Grossesse  et 
Addiction  (GEGA),  Groupe  Tabac  de  l’ARS,  Moi(s) 
sans Tabac. 

 Une  activité  de  recherche,  l’accueil  de  stagiaires 
nationaux  (Psychologue  social  de  la  Santé)  et 
européen.  

 
  
 
 
 
 
 

Perspectives 
 
Nous  intensifions  encore  le  travail  d’accompagnement 
autour de  la grossesse et de  la périnatalité au sein des 
locaux  du  Fil  Rouge  mais  également  dans  les 
consultations avancées : nous avons proposé au Conseil 
Départemental  de  réaliser  au  sein  d’un  CPEF  une 
consultation  tabacologie  pour  les  femmes  enceintes. 
Cette consultation a débuté fin 2019. 
Nous  souhaitons  donner  une  suite  au  travail  accompli 
lors des  formations dans  le département :  la demande 
est  forte  du  côté  des  professionnels  rencontrés  et 
formés  de  poursuivre  un  travail  de mise  en  commun, 
d’échanges autour des situations complexes, et de créer 
un  réseau  de  soutien,  d’entraide  autour  des 
problématiques liées à la grossesse et à la consommation 
de substances psychoactives. 
A  la  demande  de  l’ARS  Corse  nous  allons  réaliser  en 
2020, 8 sessions de deux jours de formation auprès des 
personnels  des maternités  ainsi  que  des  structures  en 
addictologie sur la thématique Addiction et Périnatalité. 
Notre  objectif  premier,  qui  trouve  sa  déclinaison  dans 
toutes  ces  actions  est  de  soutenir  les  compétences 
parentales, de prévenir les troubles de l’attachement, les 
risques  de  maltraitance  et  les  séparations  précoces 
quelles  que  soient  les  modalités  d’exercice  de  cette 
parentalité  en  situation  d’addiction :  grossesse, 
périnatalité, adolescence, parentalité empêchée du fait 
d’un placement… 
Le Fil Rouge, neuf ans après sa création, avec une équipe 
stabilisée  et  motivée,  remplit  pleinement  sa  mission 
d’accès aux  soins et de soutien à  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  souffrant  d’addiction  ou  des  enfants  de  ces 
mêmes parents. Son expertise est reconnue au‐delà de 
Marseille et du département : nous avons été sollicités à 
plusieurs  reprises  pour  accompagner  des  équipes 
d’autres  départements  ou  régions  qui  souhaitaient 
réfléchir à la problématique addiction/parentalité et/ou 
créer un dispositif qui prendrait en charge ces parents.  
 

 Olivier Thomas ‐ Coordinateur ‐ Psychologue 
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  LA FILE ACTIVE     

157  PARENTS : 114+22 (Visites en présence d’un 

tiers) 
206  VISITES A DOMICILE 

14  ADULTES DE L’ENTOURAGE  115  ACCOMPAGNEMENTS EXTERIEURS 

68  ENFANTS : 34 + 34 (Visites en présence d’un 

tiers) 
35  NOMBRE D’ATELIERS 

  LES PRISES EN CHARGE  279  NOMBRE DE VISITES EN PRESENCE D’UN TIERS 

1384  CONSULTATIONS AU FIL ROUGE    LE PARTENARIAT 

1192  DONT CONSULTATIONS INDIVIDUELLES  20  CONCERTATIONS, SYNTHESE, PRESENTATION DE 

SITUATION – 138 PROFESSIONNELS 

192  DONT CONSULTATIONS ENFANTS, 

ENTOURAGE 
23  FORMATIONS, INFORMATION – 109  

PROFESSIONNELS 

142  ACTES ATELIERS     

 

REPARTITION DE LA FILE ACTIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FILE 
ROUGE
78%

VISITES 
MEDIATISEES

13%

ATELIER 
BIEN‐
ETRE
9%

L’activité de prise en charge au Fil Rouge est diverse, elle 
concerne  la  prise  en  charge  individuelle,  les  ateliers 
collectifs,  les  visites  en  présence  d’un  tiers,  et  elle 
concerne dans la majorité des cas des situations familiales. 
 
157 situations familiales (121 en 2018) dont :  

 102 situations Fil Rouge 

63 nouvelles situations (62%) 
53  situations en périnatalité  (52%)  ‐  31  situations de 

grossesse (30%) ‐ 22 situations 0 ‐ 3 ans (21%) 
 17 situations de visites en présence d’un tiers (22 

adultes et 34 enfants) 

 12  situations  atelier  Bien  ‐être  (femmes  venant 

uniquement aux ateliers bien‐être)  
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29

18

4

SUIVI EN PSYCHIATRIE (CMP, 
HÔPITAL, LIBÉRAL)

SUIVI ADDICTOLOGIE EN 
AMBULATOIRE

HOSPITALISATION EN  
ADDICTOLOGIE 

SUIVI SPÉCIALISÉ

AAH / INVALIDITÉ
23%

AUCUNE 
RESSOURCE

3%
AUTRE
14%

REVENUS DE 
L’EMPLOI

32%

NSP
1%

RSA
29%

RESSOURCES

9%

9%

3%

4%

3%

1%

HÉB CHEZ DES PROCHES

HÉB PRÉCAIRE

CENTRE MATERNEL

CHRS

CENTRE PARENTAL

SDF

LOGEMENT

3%

8%

21%

33%

33%

4%

Moins de 18 ans

Entre 18 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

AGE

43%

23%

22%

5%

5%

2%

ALCOOL

CANNABIS

TABAC

OPIOÏDES

TSO

BZD

PRODUIT PRINCIPAL

66%

54%

49%

17%

9%

7%

10%

TABAC

ALCOOL

CANNABIS

COCAÏNE

TSO

OPIOÏDES

BZD

PRODUITS CONSOMMÉS

8%

16%

17%

19%

10%

19%

11%

Moins de 1 an

Entre 1 et 3 ans

Entre 4 et 6 ans

Entre 7 et 10 ans

Entre 11 et 13 ans

Entre 14 et 18 ans

18 et +

AGE DES ENFANTS

20%

13%

10%

6%

13%

35%

3%

STRUCTURES 
D’ADDICTOLOGIE

CONTACT DIRECT

SERVICES DE 
PÉRINATALITÉ

STRUCTURES 
D’HÉBERGEMENT

SERVICES DE 
PROTECTION DE 

L'ENFANCE

AUTRE

JUSTICE

ORIGINE DE LA DEMANDE

HOMMES
21%

FEMMES
79%

SEXE

Les enfants 
35 situations de grossesse 
115 mineurs, 14 majeurs (129 enfants) 
32 mesures de placement et 11 mesures 
AEMO 
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JAM 
CJC  Intervention Précoce  

 

Une équipe de 4 professionnels 
Psychologues, secrétaire, coordinateur 

 
 
805  PERSONNES ACCUEILLIES 
1 606  ACTES 

 
 
 
 

Présentation Générale  
 
Les données présentées ci‐dessous résument l’activité 
de  consultation  du  JAM  pour  l’année  2019.  Notre 
équipe  reçoit  les  11‐25  ans  dans  nos  locaux  aux 
Réformés 3  jours par semaine. Nous nous déplaçons 
également sur tout le territoire marseillais et sommes 
« équipe  mobile ».    Nous  établissons  des  partenariats 
dans  les  structures  d’hébergement  ou  d’insertion  pour 
mineurs et jeunes adultes. Cela regroupe les foyers PJJ, 
ASE et DIMEF et les structures d’insertion pour les 16‐25 
ans. Ces partenariats nous permettent de rencontrer un 
public  jeune éloigné du  soin,  pouvant  être  suivi  par  la 
justice et qui cumule difficultés sociales, relationnelles, 
familiales. Nous proposons également des consultations 
de  proximité,  principalement  dans  des  centres  sociaux 
dans  les  3ème,  9ème,  10ème,  14ème,  et  15ème  

arrondissements  de Marseille. Notre  équipe  rencontre 
également les familles de ces jeunes, au sein du JAM et 
des centres sociaux. 
L’une  des  spécificités  du  travail  clinique  avec  les 
adolescents  est  que  la  demande  de  soins  est  souvent 
portée par l’autre : un adulte parent ou professionnel. Si 
les  remaniements  psychiques  liés  à  la  période 
adolescente sont pour la plupart des jeunes vécus sans 
trop  d’encombre,  certains  peuvent  avoir  recours  à  la 
prise  de  risque  et  à  l’usage  de  produits  psychoactifs 
comme  rites  de  passage  ou  comme  mise  à  distance 
d’affects débordants.  
Dans  ce  sens,  et  depuis  plusieurs  années,  nous 
multiplions  les  échanges  et  les  partenariats  avec  des 
structures  qui  accueillent  du  public  jeune.  Nous 
sensibilisons  les  professionnels  et  les  outillons  à 
identifier la demande du jeune, sans que celle‐ci ne soit 
verbale.  Ceci  facilite  l’accompagnement  du  jeune  vers 
nos consultations.  
 

 
D’abord par obligation ou par devoir vis‐à‐vis de l’adulte 
puis par intérêt pour soi, adolescents et  jeunes adultes 
viennent  nous  rencontrer.  Notre  travail  sera  dans  un 
premier  temps  de  les  accompagner  à  formuler  leur 
demande  et  à  identifier  leurs  besoins  puis  à  leur 
proposer une prise en charge adaptée.  
Dans  notre  pratique,  l’importance  du  rôle  de  l’adulte 
dans l’accès aux soins du jeune se confirme quel que soit 
le  lieu  où  l’on  reçoit.  Ainsi,  les  demandes  émanant 
directement  des  jeunes  usagers  ne  représentent  que 
15% de notre file active à la CJC et 4% de la file active des 
consultations de proximité. L’origine de la demande est 
très diversifiée à la CJC. Même si les jeunes orientés par 
la  justice  représentent  39%  de  notre  patientèle,  nous 
recevons à proportions égales des jeunes orientés par les 
familles et par les institutions hors milieu scolaire (15%). 
Nous  rencontrons  un  public  plus  jeune  dans  les 
consultations de proximité (16 ans vs 20 ans en CJC). Les 
orientations  reposent  sur  le  maillage  que  nous  avons 
tissé avec les institutions locales et l’éducation nationale. 
Même  si  le  premier  produit  à  l’origine  de  la  prise  en 
charge est toujours le cannabis, nous notons qu’au sein 
des consultations   de proximité,  l’orientation peut être 
autant  liée à une consommation de cannabis qu’à une 
problématique autour des écrans. Cela peut s’expliquer 
d’une part par le plus jeune âge des personnes reçues et, 
d’autre part, par une orientation  importante du milieu 
scolaire  et  des  familles :  endroits  où  l’usage 
problématique  des  écrans  est  particulièrement  visible. 

 
JAM est la Consultation Jeunes 
Consommateurs de Marseille. Ouverte à 
tous, elle propose aux jeunes et à leur 
entourage : 
 Des consultations au JAM 
 Une équipe mobile 
 Une permanence au Tribunal de 

Grande Instance de Marseille 
 Des actions de soutien aux 

professionnels (sensibilisation, 
analyse de la pratique etc.) 
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Cette  consultation  de  proximité  est  également  utilisée 
par  nos  partenaires  lorsqu’ils  identifient  un  mal‐être 
chez  le  jeune  tout  en  ne  sachant  pas  s’il  s’agit  bien  là 
d’une  problématique  de  consommation  ou d’usage de 
jeux. Ainsi 24% des jeunes orientés vers ces consultations 
ne rentrent pas dans nos critères de prise en charge.  
Nous recevons majoritairement un public masculin dans 
tous  nos  lieux  de  consultations.  Le  repérage  et 
l’orientation  des  jeunes  filles  sont  facilités  dans  les 
consultations  de  proximité  où  la  proportion  de  jeunes 
filles est deux fois plus importante qu’à la CJC.  
Dans  les  structures  d’hébergement  ou  d’insertion,  les 
jeunes  ne  sont  jamais  à  l’initiative  du  premier  rendez‐
vous. La demande est toujours portée ou étayée par un 
professionnel  ou  par  la  justice.  Nous  n’avons  pas  été 
sollicités par les parents des jeunes suivis par les foyers. 
Nos  partenaires  nous  orientent  très  rarement  des 
familles. Pour plusieurs raisons : certains des jeunes que 
nous  rencontrons  dans  ce  contexte  sont  en  rupture 
familiale ;  Les  parents  feraient  face  à  de  nombreuses 
difficultés  (familiales,  économiques,  de  logement,  etc.) 
De  plus,  dans  les  centres  éducatifs  fermés,  nous 
proposons des rencontres aux jeunes uniquement.  
 

Equipe mobile et consultations de 
proximité  
 
La mobilité des psychologues du JAM s’accélère à partir 
de 2016 grâce à la mise en place de quatre consultations 
avancées dans des Centres Sociaux (CS). En effet, après 
avoir  multiplié  les  consultations  avancées  dans  des 
structures de l’ASE et de la PJJ, nous avons mis en place 
des  permanences  mensuelles  ou  bimensuelles  au  CS 
Saint Gabriel et au CS de l’Agora, localisés dans le 14ème 
arrondissement, ainsi que dans les quartiers Sud : au CS 
de la Capelette (13010) et à la maison pour tous (MPT) 
des Hauts de Mazargues (13009). Nous devenons alors 
équipe mobile.  
En 2019, deux nouvelles permanences se sont créées au 
sein  des MPT  St  Louis  (13015)  et  St Mauront  (13003), 
suite à des besoins identifiés sur ces territoires. La mise 
en place de ces consultations a nécessité de nombreuses 
rencontres  afin  d’être  identifiées  par  les  partenaires 
locaux.  Par  ailleurs,  sur  le  secteur  Sud,  la  permanence 
située  à  la  Capelette  reste  assez  loin  des  adolescents 
vivant  dans  le  11ème.  Ainsi,  nous  cherchons  un  lieu 
d’accueil dans ce secteur pour recevoir les jeunes qui en 
auraient besoin.  
Ces consultations de proximité permettent de  recevoir 
de plus en plus de jeunes et de familles. En effet, le JAM 
et  la  mobilité  de  nos  psychologues  sont  aujourd’hui 
mieux  repérés  par  les  partenaires  de  l’Education 
Nationale, des MECS, des structures PJJ, des centres de 
formation,  et  des  centres  sociaux.  Ces  derniers 
deviennent des interlocuteurs privilégiés en nous offrant 

un lieu de consultation sur des secteurs souvent démunis 
de lieux d’accueil et de soins pour jeunes aux conduites 
à risque. Ces consultations de proximité sont formalisées 
par une convention entre notre structure et le partenaire 
qui nous accueille.  
En dehors de ces partenariats formalisés, notre mobilité 
nous  amène  à  nous  déplacer  à  la  demande  d’un 
professionnel  et  au  sein  de  sa  structure  afin  de 
rencontrer  ponctuellement ou  à  plusieurs  reprises  des 
jeunes présentant des conduites à risque. Bien souvent, 
il  s’agit  de  jeunes  éloignés  du  soin,  présentant  des 
conduites à risque importantes et pour qui rencontrer un 
professionnel  de  santé  inconnu  et  extérieur  est 
compliqué.  La  familiarité  du  lieu  et  la  relation  de 
confiance  entre  le  professionnel  et  le  jeune  facilitent 
notre présence.  
Enfin, l’équipe mobile JAM peut également proposer des 
séances  collectives  d’information  sur  les  conduites  à 
risque  à  l’adolescence  aux  jeunes mais  également  aux 
familles ou aux parents. Nous proposons également aux 
parents  des  rencontres  en  groupe  afin  d’aborder  des 
questions liées à la parentalité à l’adolescence.  
Nous  participons  aussi  à  des  rencontres  partenariales 
locales.  Cela  nous  a  permis  de  nous  impliquer  sur  des 
projets  spécifiques  facilitant  l’accès  au  soin  du  public 
jeune consommateur.  
L’équipe  mobile  JAM  poursuit  aussi  sa  mission 
d’accompagnement  des  professionnels  en  proposant 
des séances d’information, des groupes de travail sur le 
thème des consommations de substances psychoactives 
et  l’usage problématique des  jeux à  l’adolescence et à 
l’entrée dans l’âge adulte, des études de situations ou de 
l’analyse de la pratique.  
Equipe  mobile  JAM :  l’exemple  du  travail  avec  la 
Protection Judiciaire de la Jeunesse  
Le  travail partenarial avec  la PJJ  se poursuit  sur quatre 
axes :    (1)  les  consultations  bimensuelles  au  sein  des 
structures partenaires animées par une psychologue du 
JAM;  (2)  des  groupes  de  jeunes  visant  un  échange 
collectif sur les conduites à risque et les consommations 
de substances psychoactives ; (3) des groupes de travail 
auprès  des  équipes  partenaires  afin  de  penser 
collectivement  l’accompagnement  des  jeunes 
consommateurs ;  (4)  un  groupe  de  travail  inter‐
structures dans nos locaux aux Réformés qui rassemble 
des professionnels de secteurs différents pour aborder 
des  thématiques  liées  aux  conduites  à  risque  et  aux 
conduites de consommation à l’adolescence. 
 
‐ Les consultations avancées :  

Cinq  structures  PJJ  ont  bénéficié  de  consultations 
avancées  sur  l’année  2019  :  le  Centre  Educatif  Fermé 
« les  Cèdres »,  le  Centre  Educatif  Fermé « Nouvel 
Horizon », l’Unité Educative et d’Hébergement Collectif 
des Chutes Lavie, l’Ecole d’Application (pour les mineurs 
de moins de 16 ans, STEI), l’Unité Educative et d’Activité 
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de Jour pour les 16‐21 ans (STEI).   
Au total 66  jeunes ont pu être rencontrés en entretien 
individuel. 
Une  collaboration  importante  avec  ces  équipes  est 
nécessaire pour faciliter les orientations des jeunes vers 
nos  consultations  avancées  et  renforcer  le  suivi  et 
l’accompagnement  de  l’adolescent  par  nos  services. 
Notre venue régulière sur plusieurs structures PJJ nous 
permet  de maintenir  le  lien  avec  les  jeunes  que  nous 
suivons lorsque ces derniers changent de services. Ainsi, 
la poursuite du suivi est facilitée.  

 

‐ Les groupes de jeunes :  

Plusieurs groupes ont eu lieu à la classe Passerelle (STEI) 
et  au  stage  de  citoyenneté  mené  par  l'UEMO  (Unité 
Educative  en  Milieu  Ouvert)  des  Chutes‐Lavie.  Ces 
groupes ont concerné 70 jeunes en 2019. 
Le  public  PJJ  que  nous  rencontrons  est  en  grande 
majorité  masculin.  Il  présente  principalement  des 
consommations de cannabis (1er produit consommé). Les 
demandes liées au tabac occupent la secondent position 
(22%) et les demandes liées à l’alcool concernent 3% des 
orientations.  Enfin,  l’usage  problématique  des  écrans/ 
jeux‐vidéos représentent 7% des demandes.  
 
‐ Les groupes de travail au sein des structures PJJ:  

Deux groupes de 6 séances ont été mis en œuvre pour le 
service  éducatif  de  l’Etablissement  Pénitentiaire  pour 
Mineurs (EPM) de Marseille et à l’UEAJ Sylvestre. Ils ont 
permis de travailler avec 19 professionnels.  
 
‐ Le groupe de travail inter‐structures :  

Des professionnels de l'UEMO Romain Rolland et du CEF 
Nouvel Horizon ont participé à ce groupe de travail.  
Nouveautés :  Certains  de  nos  partenariats  sont 
renouvelés depuis plusieurs années tandis que d’autres 
se sont créés en 2019 : c’est  le cas des actions au CEF 
« Nouvel  Horizon »  et  à  l’UEAJ  Sylvestre.  L’équipe  de 
l’UEMO « le Timonier » a été rencontrée afin d’envisager 
un  partenariat  pour  2020.  Le  JAM  a  également  été 
invitée à participer au Copil santé PJJ de juin 2019 et au 
bilan d’action par la Direction Territoriale de PJJ. 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilan de la permanence Addiction 
au TGI : 
 
La Permanence Addiction (PA) poursuit ses missions au 
sein du Tribunal de Grande Instance de Marseille. Pour 
rappel,  elle  a  pour  objectif  d’offrir  aux  personnes 
convoquées au TGI une évaluation et une information au 
sujet  de  leur  consommation  de  produits  psychoactifs 
sous  forme  d’un  entretien  unique.  Animée  par  les 
psychologues  du  JAM  quatre  demi‐journées  par 
semaine, la PA a lieu quotidiennement et en alternance 
avec le groupe SOS. Une orientation vers des centres de 
soins est proposée aux personnes  les plus en difficulté 
avec leurs consommations.  
En  2019,  nous  observons  certaines 

évolutions concernant la manière dont le public nous est 

orienté. L’ensemble des personnes reçues à  la PA sont 

orientées  par  les  Délégués  du  Procureur  lors  de 

convocations  pour  composition  pénale  et  ordonnance 

pénale  liées  aux  ILS  (infraction  à  la  législation  sur  les 

stupéfiants).  Contrairement  aux  années  précédentes, 

nous  n’avons  pas  eu  d’orientation  provenant  d’autres 

services (APCARS, JAP, etc.). Les rappels à la loi ne sont 

plus  proposés par  la  justice  (1  seul  en  2019 mais  déjà 

seulement 3 en 2018), les ordonnances pénales ont un 

peu augmenté (21% contre 15% en 2018) tandis que les 

compositions  pénales  restent  les  plus  importantes 

(79%).  Dans  le  cadre  des  compositions  pénales,  la 

préconisation  de  stages  de  sensibilisation  reste  stable 

(62%  en  2019  contre  67%  en  2018),  de  même  que 

l’orientation  vers  des  structures  spécialisées  en 

addictologie  (37%  en  2019  contre  32%  en  2018). 

L’orientation vers d’autres structures a très légèrement 

augmenté  (5%  en  2019  contre  1%  en  2018 :  CMP, 

Comède,  Bapu,  psychologue  en  libéral,  MDS,  AVAD, 

Daveqe, Cimade, PES).  

L’essentiel  des  convocations  qui  nous  sont  adressées 

reste lié à une consommation de cannabis (84% en 2019, 

contre  88%  en  2018),  puis  d’alcool,  en  légère 

augmentation  (14%  2019  contre  10%  en  2018).  Nous 

avons  reçu  très  peu  d’orientations  pour  cocaïne  ou 

ecstasy. La répartition des âges est la même qu’en 2018, 

les  moins  de  26  ans  sont  majoritairement  rencontrés 

(52%  2019).  En  2019,  342  personnes  ont  été  reçues 

(contre 321 en 2018, soit une augmentation de 6% de la 

file active) 

 
L’équipe du JAM 
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  LA FILE ACTIVE    LES INTERVENTIONS COLLECTIVES A L’EXTERIEUR 

408  JEUNES  15  GROUPES DE JEUNES – 118 JEUNES 

57  PERSONNES DE L’ENTOURAGE  7  GROUPES DE PARENTS – 19 PARENTS 

  L’ACTIVITE DANS LES LOCAUX DU JAM    LE PARTENARIAT 

862  CONSULTATIONS AVEC LE JEUNE  50  GROUPES DE SOUTIEN – 123 PROFESSIONNELS (30 

STRUCTURES DIFFERENTES) 

187  CONSULTATION AVEC L’ENTOURAGE  132  RENCONTRES – 369 PROFESSIONNELS 

47  ENTRETIENS FAMILIAUX    LA FILE ACTIVE PERMANENCE AU TGI 

  L’ACTIVITE EQUIPE MOBILE  342  PERSONNES 

187  JEUNES     

10  PERSONNES DE L’ENTOURAGE     

571  CONSULTATION AVEC LE JEUNE     

44  CONSULTATION AVEC L’ENTOURAGE     

18  ENTRETIENS FAMILAUX     
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FEMMES
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SEXE

45%
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29%

9%

Moins de 18 ans

Entre 18 et 19 ans

Entre 20 et 24 ans

25 ans et +
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10%

10%
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JUSTICE

LE PATIENT LUI‐MÊME

MILIEU SCOLAIRE ET
UNIVERSITAIRE

FAMILLE ET AMIS

PROFESSIONNELS OU
STRUCTURES DE SOINS

ORIGINE DE LA DEMANDE

59%

9%

8%

14%

6%

4%

2%

1%

1%

Cannabis

Pas de produit consommé

Tabac

CYBER ADDICTION

Alcool

AUTRES PRODUITS

Cocaïne

Trouble almentaire

Autres hypnotiques

PRODUIT PRINCIPAL
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BAÏTA 
AT  Service de suite  Accompagnement sur le logement 
 

Une équipe de 3 professionnels 
Éducateurs spécialisés, coordinatrice, en lien avec l’équipe pluridisciplinaire du 
Sémaphore 

 

28  PERSONNES ACCUEILLIES 
833  ACTES 

 

 

Le dispositif d’Appartements Thérapeutiques marseillais 
« Baïta » a accueilli et accompagné durant l’année 2019, 
28  personnes  à  partir  des  différentes  actions  qu’il 
propose : 

 L’hébergement en Appartement Thérapeutique et 
l’accompagnement  socio‐éducatif  (9 
appartements : 14 adultes et 1 enfant) 
 

 Les temps collectifs au nombre de trois : le brunch 
du  lundi matin,  l’Atelier  Créations hebdomadaire, 
les  réunions  autour  de  « la  participation  et  la 
collaboration  des  personnes  accueillies  et 
accompagnées » 
 

 Le service de suite 
 

 La participation aux groupes de travail transversaux 
de l’association 
 

 La  participation  au  groupe  de  travail  de  la 
Fédération Addiction avec une personne accueillie : 
« Parcours d’usagers et savoirs expérientiels » 

 
Les  modalités  d’accompagnement  du  service  restent 
identiques  par  rapport  aux  autres  années ;  toutefois, 
quelques événements ont marqué plus particulièrement 
l’activité de l’année 2019 : 

 

 Comme  les  années  précédentes,  les  demandes 
d’hébergement  adressées  à  Baïta  ne  cessent 
d’augmenter alors que le dispositif a vu sa capacité 
d’accueil se réduire d’une place, faute de moyens 
financiers suffisants. 

 
 
 Pour  autant,  les  caractéristiques  de  notre  public 

demeurent identiques ; il s’agit essentiellement de 

personnes dont l’âge se situe dans la tranche allant 
de  35  à  50  ans,  consommant  pour  la  plupart  de 
l’alcool  et  du  cannabis  et  dont  l’état  somatique 
peut  s’avérer  problématique,  parfois  même  très 
préoccupant.  

 
Ce  fut,  entre  autre,  le  cas  d’une  personne  hébergée 
depuis  18  mois  et  décédée  cette  année  dans  son 
appartement. Son état de santé extrêmement dégradé, 
associé à des alcoolisations massives et fréquentes, ont 
conduit  à  ce  dénouement  fatal,  lequel  représente 
toujours  pour  l’équipe  et  les  autres  personnes 
accompagnées  une  épreuve  difficile  et  longue  à 
surmonter. 
 
Pour  une  autre  personne,  nous  avons  dû,  pour  la 
première fois, procéder à un signalement auprès du TGI, 
tant  là  encore,  son état  psychique et  somatique, nous 
faisait craindre un danger imminent. 
 
 
Ces  situations  « extrêmes »  nous  renvoient  à  un 
sentiment d’impuissance très grand face au manque de 

Baïta est le service d’hébergement 
thérapeutique et d’accès/maintien dans 
le logement de Marseille : 
 Accompagnement médico-socio-

éducatif dans 10 appartements 
thérapeutiques 

 3 temps collectifs : le brunch du 
lundi matin, l’Atelier Créations 
hebdomadaire, les réunions autour 
de « la participation et la 
collaboration des personnes 
accueillies et accompagnées » 

 Service de suite et de maintien dans 
le logement 

 Participation aux commissions 
d’intégration au dispositif « Un Chez 
Soi d’Abord » 
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moyens et, de fait, de soutien, des structures partenaires 
et compétentes dans  la prise en charge sanitaire de ce 
public (CSAPA, CMP, services somatiques hospitaliers…). 
 

‐ Un autre élément marquant de l’année, et cette 
fois plus positif, est à noter : 

 
Sur  les cinq départs qui ont eu  lieu en 2019, quatre se 
sont effectués vers un relogement autonome et un, vers 
un hôtel meublé (il s’agit pour ce dernier du signalement 
que  nous  évoquions  précédemment  et,  en  raison 
duquel, un  lieu proposant une présence continue nous 
semblait plus approprié parce que plus sécurisé).  
L’accès  au  logement  au  bout  de  deux  années 
d’hébergement, suppose, pour les personnes que nous 
accompagnons, d’être parvenues à s’approprier certains 
outils qui leur permettront, non seulement d’obtenir un 
logement mais aussi, et surtout, de s’y maintenir. La prise 
en charge que nous proposons doit permettre cela.  
 
Le  travail  autour  du  relogement  autonome  implique 
plusieurs niveaux d’accompagnement : 
 Le  travail  autour  de  l’accès  aux  droits  et  de  leur 

maintien sur la durée (ressources, situation fiscale 
à  jour,  démarches  liées  au  logement :  Inscription 
sur  le  contingent  préfectoral,  attribution  du 
« numéro unique » et  renouvellement de  celui‐ci, 
dossier DALO…) 

 L’accompagnement  vers  différentes  formes 
d’insertion  professionnelle  pour  ceux  qui  le 
souhaitent et qui le peuvent. 

 La gestion du quotidien :  tenue et  investissement 
du  logement,  adaptation  à  l’environnement  et 
respect de ce dernier, alimentation… 

 L’aide à l’élaboration du budget et à la composition 
d’une épargne 

 La  gestion  des  consommations  quand  les 
personnes ne souhaitent pas être abstinentes 

 L’accompagnement vers les soins somatiques 
 L’accompagnement dans  la  restauration des  liens 

familiaux :  le  lieu  d’accueil  « Baïta »,  les 
professionnels  de  l’équipe,  l’appartement 
thérapeutique, peuvent  représenter des outils  de 

médiation permettant progressivement de renouer 
avec  ses  proches :  enfants,  parents,  frères  et 
sœurs… 

 La  (ré)insertion  sociale :  il  s’agit  là,  grâce  aux 
moyens  dont  nous  disposons  (référence  socio‐
éducative,  temps  collectifs  :  ateliers,  groupes  de 
participation  des  usagers,  sorties…)  de  permettre 
aux personnes hébergées de refaire l’expérience du 
lien à  l’autre de manière pacifiée, et de retrouver 
confiance en soi 
 

 
Cette forme d’accompagnement, très soutenue, faisant 
appel à une mobilisation  importante des ressources de 
chacun,  professionnel(le)s  et  usagers,  représente 
souvent la condition préalable à l’accès au logement et 
au maintien, sur la durée, dans ce dernier. 
 
 
 
 Enfin,  deux  binômes  professionnels/usagers,  un  de 

Baïta  et  un  de  Tremplin,  ont  participé,  pour  la 
troisième année consécutive, au groupe de travail de 
la  Fédération  Addiction :  « Parcours  d’usagers  et 
Savoirs expérientiels » à Paris. La fin de l’année 2019 
fût  aussi  l’achèvement  de  ce  travail  collectif 
rassemblant  plusieurs  structures  à  un  niveau 
national. 
Ces  moments  « intenses »,  riches  d’échanges,  de 
partages  et  d’apprentissages  ont  donné  lieu  à 
l’élaboration  d’un  guide  de  bonnes  pratiques  édité 
par la Fédération Addiction. Mais ils ont surtout été 
pour nous, professionnels et usagers, des occasions 
de rencontres différentes où, chacun a pu se décaler 
de ses postures et représentations, ce qui n’a pas été 
sans incidences (heureuses) sur la mise en œuvre du 
projet  de  service  et  la  façon  de  concevoir 
l’accompagnement  des  personnes  accueillies  et 
accompagnées !  
 

Sandra BERNARDI – Coordinatrice  
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  LA FILE ACTIVE 

28  PATIENTS 

14  PERSONNES HEBERGEES EN APPARTEMENT THERAPEUTIQUE 

833  ENTRETIENS 

 

 

   

HOMMES
82%

FEMMES
18%

SEXE
11%

25%

14%

36%

11%

3%

REVENUS D'EMPLOI

RSA

AAH

AUTRES RESSORCES 
DONT SANS REVENUS

POLE EMPLOI

PENSION 
D'INVALIDITE

RESSOURCES

13%

61%

11%

11%

4%

PSYCHOLOGIQUE

EDUCATIF

INFIRMIER

SOCIAL

MEDICAL

TYPE D'ACCOMPAGNEMENT
61%

3%

3%

11%

18%

4%

ALCOOL

CANNABIS

COCAÏNE 

TSO DÉTOURNÉS

AUTRES PRODUITS

TABAC

PRODUIT PRINCIPAL

PROVISOIRE

50%

DURABLE
21%

SDF
29%

LOGEMENT

11%

39%

25%

21%

4%

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

60 ans et +

AGE
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L’ENTRE-TEMPS 
CSAPA  AT  CJC  Intervention Précoce 
 

Une équipe pluridisciplinaire de 9 professionnels 
Psychologues, éducateurs spécialisés, médecin généraliste, infirmière, chargée de 
prévention, secrétaire, chef de service 

 
434  PERSONNES ACCUEILLIES 
3 380  ACTES 

 
 

Une année 2019 sous tension 
 
La diminution de la file active s’explique par la vacance 
de  postes  des  deux  travailleurs  sociaux  à  temps  plein 
pendant  six  mois.  Le  nombre  de  premiers  accueils 
demeure élevé et ce autant pour la Consultation Jeunes 
Consommateurs que pour le CSAPA. Nous avons dû cette 
année prendre une décision difficile : ne plus proposer 
de  rendez‐vous  pour  un  entretien  de  premier  accueil. 
Nous avons donné  l’alerte à plusieurs reprises  lors des 
comités  de  pilotage  (auxquels  participent  les 
représentants  des  communes,  du  Conseil  Régional  et 
l’Agence  Régionale  de  Santé)  quant  à  la  surcharge  de 
l’activité du service. 
Nous  avons  d’ores  et  déjà  signifié  que  l’équipe  avait 
atteint une taille critique et depuis plusieurs années nous 
nous  retrouvons  régulièrement  dans  l’impossibilité  de 
proposer un suivi psychologique et une prise en charge 
médicale.  C’est  cette  année  seulement,  après  de 
multiples réflexions que cette décision s’est  imposée à 
nous après avoir épuisé toutes solutions alternatives. En 
raison de l’implication et de l’engagement de l’équipe, il 
lui  a  toujours  été  difficile  de  refuser  de  nouveaux 
patients ou de dire non. Bien sûr, cette position se fonde 
sur des arguments issus de notre expérience clinique en 
lien avec la trajectoire des patients ; en ce sens il ne s’agit 
ni  de  militantisme  ou  d’arguments  appuyés  sur  une 
idéologie du soin selon laquelle « il faut tout faire pour 
les patients » ce qui impliquerait de recevoir sans limite.  
En  effet,  nous  savons  bien  qu’entre  les  premières 
expérimentations,  l’entrée  dans  l’addiction  et  la 
première  demande  de  soin  peuvent  s’écouler  de 
nombreuses  années  (parfois  dix  ans,  voire  plus).  Nous 
recevons  même,  depuis  trois  ans  maintenant,  des 
personnes bien plus âgées  (autour des 70 ans) dont  la 
relation  de  dépendance  à  l’alcool  a  débuté  trente  ou 
quarante ans auparavant.  
La  file  active  du  service  a  augmenté  de  manière 
exponentielle depuis 2007 et  fait  suite au décret qui a 
donné  lieu  à  l’ouverture  de  nos  offres  de  soins  aux 

personnes confrontées à une addiction à l’alcool. La prise 
en charge des addictions dédiées à l’alcool ou son usage 
problématique  a  entraîné  une  augmentation  des 
demandes  pour  l’ensemble  de  l’équipe  soignante  et 
particulièrement  des  consultations  médicales,  ce  qui 
s’explique en partie par la diversification des traitements 
médicamenteux disponibles aujourd’hui, utilisés à la fois 
dans  une  perspective  de  sevrage  ou  de  réduction  des 
risques. 
Il  nous  faut  préciser  que  nous  n’avons  plus  de  relais 
possibles  vers  la  médecine  générale ;  en  effet  les 
médecins  généralistes  engagés historiquement dans  la 
prise en charge des addictions ont cessé leur activité. Les 
microstructures  qui  avaient  été  créées  sur  l’Ouest  de 
l’Etang  de  Berre  ont  disparu  et  il  y  a  une  pénurie  de 
nouveaux médecins. 
 

Un  partenariat  martégal  solide  et 
solidaire 
 
Le CSAPA couvre une large zone géographique allant de 
Vitrolles jusqu’à Port St Louis du Rhône. Sur ce territoire 
les offres de soins en addictologie sont mises en œuvre 
par le service de l’ANPAA situé lui aussi au centre‐ville de 

L’Entre-temps intervient sur le territoire de 
l’Ouest Etang de Berre. Il assure les 
missions suivantes : 
 Accompagnement ambulatoire pour les 

personnes ayant une addiction et pour 
leur entourage (consultations et 
permanences sur les communes du 
territoire) 

 Ateliers collectifs 
 Hébergement d’urgence à l’hôtel et en 

Appartement Thérapeutique ( 5 places) 
 Consultation Jeunes Consommateurs 
 Prévention et Intervention précoce 

auprès des jeunes, adultes, entourage 
et professionnels 
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Martigues.  Celui‐ci  s’est  trouvé  confronté  aux  mêmes 
difficultés que nous ; l’équipe n’a plus été en mesure de 
répondre  aux  demandes  des  nouveaux  patients.  Pour 
continuer  à  prendre  en  compte  ces  demandes,  nous 
avons organisé des orientations entre nos deux services. 
Nous nous sommes tenus régulièrement informés de nos 
charges d’activité respectives pour répondre au mieux et 
le plus rapidement possible aux demandes des nouveaux 
patients et des familles. 
Tout  comme  nos  collègues  de  l’ANPAA,  nous  avons 
annoncé  à  nos  partenaires  notre  impossibilité  de 
recevoir leur public (PJJ, SPIP, Chantiers d’insertion …). La 
surcharge  d’activité  a  ainsi  des  conséquences  par 
rapport  à  la  pratique  développée  par  les  soignants 
depuis  de  nombreuses  années ;  en  effet,  nous  avons 
orienté notre travail en direction des structures dont les 
publics  sont  engagés  dans  des  pratiques  de 
consommations  problématiques  ou  ayant  installé  des 
addictions anciennes et ancrées. 
 

Des prises en charge de plus en plus 
complexes 
 
Nous souhaitons rendre compte ici de la complexité des 
situations  que  nous  sommes  amenés  à  prendre  en 
charge. 
 
Monsieur K. nous est orienté par un CSAPA partenaire à 
sa  sortie  d’incarcération.  Il  ne  dispose  d’aucun  revenu, 
n’a pas d’hébergement.  Il  faut  remettre à  jour  tous ses 
droits : son RSA, sa couverture sociale, son titre de séjour. 
Nous lui proposons l’hébergement d’urgence à l’hôtel. Au 
fil  de  la  prise  en  charge,  apparaissent  des  troubles 
psychiatriques  inquiétants  qui  le  mettent  en  danger. 
Nous  organisons  son  accompagnement  à  plusieurs 
reprises  au  service  des  urgences  psychiatriques  et  un 
traitement conséquent est mis en route. Des pathologies 
somatiques  sont  également  diagnostiquées  qui 
nécessitent  d’abord  une  hospitalisation  à  l’hôpital 
général  et  par  la  suite  une  orientation  vers  un  autre 
service  pour  un  suivi  spécifique  lié  à  une  pathologie 
infectieuse qui va nécessiter un traitement au long court. 
La précarité de son état de santé nous amène à mettre 
en  place  un  passage  deux  fois  par  jour  à  l’hôtel  d’une 
infirmière libérale pour l’observance de son traitement. 
Malgré la qualité de la réponse du service de psychiatrie, 
nous ne parvenons pas à obtenir un rendez‐vous rapide 
avec  un  médecin  psychiatre  pour  l’adaptation  de  son 
traitement ;  c’est  donc  notre  médecin  qui  l’adapte  et 
réadapte à plusieurs reprises. Parallèlement, à la prise en 
charge médicale des rendez‐vous quotidiens sont mis en 
place avec l’infirmière du centre pour veiller sur son état 
de  santé  (problème  d’hypertension,  embolie 
pulmonaire…). 
Dans le même temps, un certain nombre de démarches 

sont  mises  en  œuvre  avec  le  Travailleur  Social  pour 
organiser son orientation vers le pôle social de la Mairie ; 
à la fois pour rencontrer une assistante sociale et démêler 
les  raisons  de  la  suspension  de  ses  droits  et  un  autre 
professionnel spécialisé dans le droit des étrangers pour 
faire aboutir le renouvellement de son titre de séjour. 
Plusieurs mois de travail ont été nécessaires pour aboutir 
à un minimum de stabilité et concrétiser son admission 
dans un de nos appartements thérapeutiques. 
Dès que  cela a  été possible  en  fonction de  son état de 
santé,  nous  lui  avons  proposé  de  participer  à  l’atelier 
culinaire  afin  de  favoriser  la  rencontre  avec  d’autres 
participants  et  de  partager  ensemble  un  moment  de 
plaisir et de convivialité, ce dont il s’est saisi volontiers. 
 
Monsieur M., quant à lui avait déjà bénéficié d’une prise 
en charge dans un de nos appartements thérapeutiques 
en  2018.  IL  nous  avait  été  orienté  après  une  longue 
période  d’incarcération.  Jusque‐  là,  sa  vie  s’était 
organisée  dans  une  alternance,  entre  incarcération  et 
remise en liberté de courte durée. En novembre 2019, à 
la  suite  de  sa  dernière  incarcération  il  nous  est  de 
nouveau  adressé  par  un  travailleur  social  rencontré  en 
milieu carcéral. Avec lui, il nous a également fallu mettre 
en œuvre un certain nombre de démarches (demande de 
RSA, couverture sociale ...) et trouver des solutions pour 
un hébergement.  
Il nous faut également coordonner les rendez‐vous sur le 
plan  social  et  face  à  la  complexité  de  sa  situation, 
organiser  une  réunion  de  synthèse  avec  l’assistante 
sociale qui le suit depuis de nombreuses années. 
Malgré  des  prises  massives  et  chaotiques  d’alcool,  de 
médicaments, de drogues injectables, nous parvenons à 
inscrire  un  peu  de  continuité  avec  l’idée  de  créer  un 
ancrage avec le service. Ce que nous visons, c’est mettre 
un peu d’ordre dans le désordre, faire un peu barrage à 
la mise en jeu de sa vie avec les drogues mais aussi dans 
des  passages  à  l’acte  violents  dont  il  était  à  la  fois 
l’instigateur et l’objet. 
Ce n’est qu’après de longs mois de travail ponctués par 
des retours en prison, qu’il révèle des symptômes d’une 
pathologie psychiatrique jamais évoquée au cours de sa 
vie.  Nous  saisissons  alors  autrement  le  recours 
désordonné aux drogues comme une  tentative de  faire 
taire  ses  symptômes  et  l’angoisse  dévastatrice  qui  les 
accompagne. 
Pendant plus de quinze ans, il n’a pu traiter sa souffrance 
qu’ainsi  et  par  des  passages  à  l’acte  hors  sens.  Il  ne 
pouvait  donner  à  sa  vie  ni  sens  ni  direction  et  bien 
évidemment ses multiples symptômes ne pouvaient que 
prospérer au péril de sa vie. 
Aujourd’hui, même s’il accepte de rencontrer un médecin 
psychiatre,  il  n’honore  pas  toujours  ses  rendez‐vous  et 
nous devons l’accompagner physiquement pour s’assurer 
qu’il  s’y  rende.  Un  traitement  qui  pourrait  l’apaiser 
efficacement  lui  est  prescrit,  il  le  débute mais  le  prend 
irrégulièrement. 
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Afin  de  s’assurer  de  l’observance  du  traitement,  ce 
dernier  est  déposé  au  service  afin  que  l’infirmière  lui 
délivre chaque jour. 
Malgré cette prise en charge rapprochée, nous sommes 
encore confrontés à la mise en jeu de sa vie, à l’oubli de 
soi, à la perte du sentiment de vie et nous nous efforçons 
de contrer le poids du mortifère. 
Ces deux situations montrent bien la complexité de notre 
pratique  quotidienne  et  met  en  valeur  le  temps 
nécessaire  pour  que  des  évolutions  même  parfois 
minimes se produisent. Elles mobilisent à la fois le savoir 
y  faire  d’une  équipe  pluridisciplinaire  et  une 
coordination  des  interventions  de  chaque  partenaire 
auprès des patients. 
Nous  voyons  bien  que  l’addiction  se  présente  comme 
une solution parfois suffisamment efficace pour éviter le 
pire mais avec un point de butée puisque la souffrance 
reste pour ainsi dire contenue mais non résolue et il nous 
faut être patients et respectueux de la temporalité des 
patients pour que cette souffrance puisse être adressée 
à quelqu’un,  traduite en mots et en paroles.  Il  faut du 
temps  aux  patients  pour  pouvoir  s’affronter  à  leurs 
traumatismes et espérer trouver de l’apaisement. 
Pour revenir sur cette difficulté majeure de la saturation 
du  service,  ces  deux  situations  de  patients  nous 
conduisent à affirmer que nous ne pouvons réduire les 
temps  de  consultations  pour  recevoir  davantage  de 
nouvelles demandes et que notre marge de manœuvre 
est bien mince. 
Pour  tenter  de  sortir  de  l’impasse  et  continuer  à 
répondre  aux  demandes,  des  réflexions  reprises 
pourtant  inlassablement  ne  nous  ont  pas  permis  de 
modifier notre organisation. 
Nous  nous  sommes  demandés  sans  relâche  qu’est‐il 
préférable ? 
Ne  pas  répondre  favorablement  aux  demandes  des 
nouveaux patients ou les accueillir quand même en leur 
signifiant que nous ne pourrons pas  leur proposer une 
prise en charge médicale et psychologique et même si 
c’est  ce  qui  motive  leur  premier  contact  avec  une 
structure de soins. 
 

Des  adaptations  nécessaires  mais 
insatisfaisantes 
 
D’autres modalités de réponse ont été pensées, ainsi au 
moment  du  premier  appel  pour  une  prise  de  rendez‐
vous  nous  questionnons  les  personnes  en  leur 
demandant si  leur situation nécessite une consultation 
avec un médecin ou un psychologue afin de maintenir 
tout  de  même  une  offre  de  prise  en  charge  avec 

l’infirmière ou  les travailleurs sociaux en espérant qu’à 
terme des créneaux se libèrent. 
Faudrait‐il  élaborer  un  questionnaire  ou  un  protocole 
d’admission en fonction de la situation des patients pour 
leur donner la possibilité d’accéder à une prise en charge 
soignante  répondant  au mieux  à  leurs  demandes  et  à 
leurs attentes ? 
Il nous faudrait y inclure certains critères pour mesurer 
l’urgence de leur situation tels que : 

‐ L’ancienneté de leur addiction 

‐ Les risques sanitaires 

‐ Les risques vitaux 

‐ La  précarité  de  leur  situation  sociale  comme 

cause ou conséquence de leur addiction… 

Si nous suivons cette  logique, nous pourrions  formuler 
nos questions ainsi : 
Faudrait‐il  choisir  entre  une  jeune  femme  de  28  ans, 
insérée socialement avec une vie de famille stable mais 
qui  tient  en utilisant  de manière  détournée  et  surtout 
illimitée du fentanyl ou une jeune femme âgée de 25 ans 
reçue  à  l’adolescence  et  qui  a  recours  aujourd’hui 
massivement à la cocaïne et à l’alcool sans limite ? 
Nous pourrions aussi hésiter entre accueillir une dame 
âgée  de  73  ans  qui  se  débat  avec  l’alcool  depuis  une 
trentaine d’années et un  jeune homme encore mineur 
consommateur de cannabis et qui se trouve à la frontière 
des réseaux de trafic. 
Ces questionnements concernent notre pratique la plus 
quotidienne  et  la  menace  qui  pèse  sur  notre  tâche 
primaire,  nous  nous  demandons  également  quelle  va 
être l’évolution de nos dispositifs de soins. 
La  saturation  des  CSAPA  constitue  une  vraie  difficulté 
aujourd’hui, pour les services d’Addiction Méditerranée 
mais  aussi  pour  les  associations  partenaires  de 
l’addictologie.  Pour  notre  part,  nous  continuerons 
d’œuvrer  pour maintenir  une offre  de prise en  charge 
pluridisciplinaire et défendre l’originalité d’un dispositif 
qui a articulé dès sa création prévention, soins, réduction 
des  risques  et  partenariat  étroit  avec  les  acteurs  de 
terrain. 
Le service s’est constitué comme un pôle‐ressources sur 
le territoire et s’est trouvé très tôt impliqué dans le cadre 
des politiques de la ville et il est également référent du 
CISPD (Centre Intercommunal de Sécurité et Prévention 
de la Délinquance). Cette position du service nous situe 
en  première  ligne  pour  observer  l’évolution  des 
problématiques  et  des  pratiques  propres  à  notre 
territoire et de construire des réponses innovantes avec 
les  partenaires  et  c’est  tout  cet  équilibre  que  nous 
espérons préserver.  

Alain Madiouni – chef de service  
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  ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE    LES CONSULTATIONS AVANCEES 

317  PATIENTS  80  PERSONNES ACCUEILLIES 

7  PERSONNES DE L’ENTOURAGE  291  CONSULTATIONS 

2776  ENTRETIENS    LES ESPACES COLLECTIFS 

  L’HEBERGEMENT (URGENCE ET AT)  43  PARTICIPANTS 

5  PERSONNES HEBERGEES  200  ACTES 

123  ENTRETIENS  49  SEANCES 

  LA CONSULTATION JEUNES 

CONSOMMATEURS 
  LA PREVENTION ET L’INTERVENTION PRECOCE 

96  PATIENTS    PERSONNES SENSIBILISEES 

9  PERSONNES DE L’ENTOURAGE    PROFESSIONNELS SENSIBLES OU FORMES 

190  ENTRETIENS     
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25%
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Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans
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TREMPLIN 
CSAPA  AT  CJC  Intervention Précoce  

 

Une équipe pluridisciplinaire de 13 professionnels 
Psychologues, éducateurs spécialisés, assistants sociaux, médecin, infirmière, agent 
d’accueil, secrétaire, factotum, chef de service 

EN 2019 
540  PERSONNES ACCUEILLIES 
2 656  ACTES 

Et Pourquoi pas sans les chiffres ?  
 
L’appétence  généralisée  pour  l’évaluation  par  cette 
frange  de  la  discipline  mathématique  qui  est  le 
dénombrement, n’est qu’une bifurcation très discutable 
de  l’approche  utile  pour  comprendre  l’activité  d’un 
CSAPA. Bien évidement cela peut donner des indications 
épidémiologiques  intéressantes  en  termes  de 
prévalence, mais elle ne traduit que très partiellement le 
fonctionnement et la vie d’un CSAPA. Nous pouvons de 
ce  fait  regretter  le  manque  d’intérêt  des  approches 
actuelles pour la vie interne quotidienne d’un centre de 
soin  et  de  prévention  en  addictologie.  Cette  vie 
quotidienne  inclut  bien  entendu,  la  vie  des  personnes 
accueillies,  des  professionnels  et  les  parcours 
thérapeutiques. Il peut être intéressant de reprendre les 
éléments que nous avions proposés dans l’introduction 
du  bilan  2018  notamment  l’approche  ergologique,  qui 
peut mettre en relief la production de connaissance au 
sein  même  des  CSAPA.  Cette  discipline,  issue  de  la 
volonté de s’intéresser et mieux comprendre le rapport 
humain à l’activité́ de travail et à ses évolutions, propose 
une démarche où la transdisciplinarité est centrale. Elle 
donne une place et une part égale aux différents savoirs, 
en  considérant  que  les  mieux  placés  pour  parler  de 
l’activité  de  travail  en  sont  les  protagonistes  eux‐ 
mêmes. Au‐delà de  la pure approche épistémologique, 
cette  démarche  propose  une  mise  en  dialogue  des 
savoirs pour produire des connaissances, nous devrions 
véritablement  nous  intéresser  aux  travaux  de  Yves 
Scharwtz4. 

 

4 Yves Schwartz, né en 1942, est un philosophe français, il crée à 
l'Université de Provence au début des années 1980 un dispositif 
original d'Analyse Pluridisciplinaire des Situations de Travail, devenu 
ensuite Institut d'Ergologie, destiné à approfondir la connaissance de 

 
Vous l’avez compris cette introduction ne donnera aucun 
chiffre, vous devrez de ce fait, parcourir les tableaux qui 
suivront  ce  texte  pour  prendre  connaissance  des 
différents  niveaux  de  files  actives  des  différentes 
activités.  
L’équipe  transdisciplinaire  du  CSAPA,  Tremplin,  en 
relation  avec  des  partenaires  solides,  a  la  mission  de 
proposer avec cohérence un éventail important de types 
d’accueils. Si la démarche clinique est centrale, elle n’est 
que très peu souvent définie dans les écrits. Rappelons 
qu’à l’origine, l'activité clinique (du grec klinê, le lit) est 
relative au médecin qui, au chevet du patient, observe 
les manifestations de sa maladie et les réactions de celui‐
ci en même temps qu'il l'interroge et l'écoute. Par la suite 
elle  a  été  transposée  à  l'examen  des  individus  non 
malades puis des groupes (psychologie sociale clinique) 
très souvent dans un but de formation. Sigmund Freud a 

l'agir industrieux en y associant les protagonistes de cette activité. 
Dans le champ des « ergo‐disciplines », la démarche ergologique se 
distingue notamment par le rôle central qu'y joue la conceptualité 
canguilhémienne, et par les implications épistémologiques de celle‐ci. 

Tremplin intervient sur le territoire du Pays 
d’Aix. Le CSAPA assure les missions suivantes :  

 Accompagnement ambulatoire 
transdisciplinaire : médicosocial, 
psychologique et éducatif en direction des 
personnes ayant une addiction et pour leur 
entourage  

 Hébergement en Appartement 
Thérapeutique (9 places)  

 CJC, (Consultation Jeunes Consommateurs) : 
Centre-ville Aix en Provence, Pertuis, maison 
d’arrêt de Luynes  

 Ateliers collectifs  
 Prévention et Intervention précoce auprès 

des jeunes, adultes, entourage et 
professionnels  
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employé pour la première fois le terme de "psychologie 
clinique" dans sa lettre à W. Fliess5 en janvier 1899. 

 Pour  Jacques  Ardoino,  "Est  donc  proprement 
clinique  aujourd'hui,  ce  qui  veut  appréhender  le  sujet 
(individuel  et/ou  collectif)  à  travers  un  système  de 
relations  (constitué  en  dispositif,  c'est‐à‐dire  au  sein 
duquel  le  praticien,  ou  le  chercheur,  comme  leurs 
partenaires,  se  reconnaissent  effectivement  impliqués), 
qu'il  s'agisse  de  viser  l'évolution,  le  développement,  la 
transformation  d'un  tel  sujet  ou  la  production  de 
connaissances,  en  soi,  comme  pour  lui  ou  pour  nous, 
s'agissant plutôt  d'une  sagacité  (perspicacité) 
d'accompagnement  dans  une  durée,  d'intimité 
partagée"6. 
Pour la petite histoire, si nous nous amusons à interroger 
un  moteur  de  recherche  du  web  avec  l’expression 
« pratique  clinique »,  nous  obtenons  la  définition  de 
BPC, acronyme de (Bonnes Pratiques Cliniques), traduite 
en anglais par GCP (Good Clinical Practice) qui décrit une 
norme  internationale  relative  à 
la bioéthique s'appliquant  aux essais  cliniques réalisés 
sur des sujets humains… 
Vous  l’avez  compris  nous  nous  intéressons  tout 
particulièrement  à  l’histoire  des  personnes  accueillies 
dans le cadre multidimensionnel de l’addiction (facteurs 
sociologiques,  éléments  cliniques,  contexte  culturel, 
pratiques  éducatives,  dimensions  psychiques  et 
somatiques).  Pour  nous,  l’histoire  des  personnes 
accueillies est au centre de nos accompagnements et des 
parcours thérapeutiques co‐construits. 
 

Les consultations Jeunes 
Consommateurs (CJC) 
 
La  CJC  avancée  sur  la  Maison  d’arrêt  de  Luynes  se 
poursuit, autour de deux consultations :  les mineurs et 
les  jeunes  majeurs.  La  collaboration  positive  avec  la 
maison  d’arrêt  et  les  différents  services  a  permis  de 
poursuivre l’accueil des mineurs en lien avec la PJJ. Ces 
Consultations  Avancées  sont  à  consolider  et  à 
pérenniser.  
La  CJC  avancée  en  centre‐ville  d’Aix,  Allée  Rufinus,  ne 
s’organise aujourd’hui que sur une seule demi‐journée 
par  semaine,  ce  qui  devient  totalement  insuffisant  à 
l’échelle du bassin d’habitat aixois. Il faut noter que les 
orientations «  justice », et notamment  les classements 
avec orientation, représentent toujours un tiers de la file 
active.  
La CJC avancée de Pertuis,  installée au sein de l’Espace 
Départemental  des  Solidarités  (EDéS),  trouve  son 
rythme.  

 
5 La correspondance que le père de la psychanalyse a entretenue de 
1887 à 1904 avec le rhinologue berlinois Wilhelm Fliess permet de 
comprendre comment s'est construite la pensée psychanalytique. 

La réflexion sur ces dispositifs d’accueil autour de l’idée 
de  la  création  d’un  pôle  CJC  au  sein  du  CSAPA  est 
d’actualité.  Ce  pôle,  en  plus  des missions  dévolues  au 
dispositif,  pourrait  proposer  un  travail  autour  de  la 
parentalité́ et de  la  thérapie  familiale.  Il est nécessaire 
que les organismes de tutelle et la ville d’Aix en Provence 
soutiennent ce projet.  
Le CSAPA reste un pôle ressource sur la thématique des 
addictions  sur  le  territoire  Aixois  en  direction  des 
différents partenaires, notamment sur la thématique de 
la  prévention. Malgré  le manque  de moyen  pour  faire 
face  aux  demandes  d’interventions  des  différentes 
institutions  médico‐socio‐éducatives  sur  le  territoire, 
nous  parvenons  à  répondre  à  certaines  interventions 
ponctuelles.  Le  renforcement  des  liens  avec  le  Service 
Approches est positif.  
Pour  finir,  nous  co‐animons  avec  le  PAEJ  d’Aix  en 
Provence, un groupe d’échange de pratiques qui réunit 
plusieurs  institutions  dont  le  travail  est  centré  sur  les 
problématiques jeunesse. 
 

Un partenariat territorial  
 
Le  travail  partenarial  avec  les  acteurs  de  l’addictologie 
sur le bassin d’habitat aixois se poursuit notamment par 
l’activité du comité de coordination des trois CSAPA et le 
CAARUD  de  territoire,  qui  se  réunit  de  façon 
trimestrielle.  Il  s’accompagne  d’une  coordination 
clinique  autour  de  la  situation  d’usagers  qui 
entretiennent des liens avec nos différentes structures. 
Nous  pouvons  compléter  cette  illustration  non 
exhaustive  par  nos  participations,  au  conseil 
d’administration de  l’ALPA  (Association  Logement Pays 
d’Aix),  à  la  Plateforme  Territoriale  d’Accompagnement 
(PFTA) du Logement d’abord du Pays d’Aix) ainsi que des 
rencontres avec les institutions scolaires. 
 

Une Clinique complexe  
 
Comme l’an dernier de nombreux suivis deviennent de 
plus  en  plus  complexes.  La  prise  en  charge  est  alors 
extrêmement chronophage.  Si le signifiant « addiction » 
peut  réduire  à  un  noyau  commun  comportemental 
toutes les distinctions cliniques connues, il est essentiel 
de penser le nécessaire souci de repérage de la structure 
clinique  de  l’accueilli.  La  psychose  y  devient  une 
comorbidité psychiatrique, qui ne pourra être prise en 
charge que dans le cadre d’un partenariat ad hoc. Cette 
comorbidité  psychiatrique  est  en  nette  augmentation. 
Nous  pouvons  observer,  pour  ces  accueillis  et  leurs 
demandes,  un  mouvement  de  vases  communicants 
entre  structures de  soins en addictologie et  structures 

 
6 Ardoino J., « De la clinique », Réseaux, n° 55‐57, 1989, p. 64. 
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psychiatriques classiques, dont l’accès est toujours plus 
limité. Ainsi la complexité des profils accueillis se traduit 
comme l’an dernier, entre autres choses, par des temps 
de  consultation  médicale  plus  longs.  Le  mi‐temps 
médical  de  notre médecin  addictologue  est  largement 
saturé.  
Il est à noter que les Obligations de Soins représentent 
une  part  importante  de  la  file  active  de  l’accueil 
ambulatoire.  Cette  composante  questionne  nos 
pratiques et demande sans doute, une réflexion sur les 
modalités d’accueil et la clinique associée.  
Le  CSAPA  poursuit  sa  proposition  de  séances  de 
sophrologie.  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 l’accès à l’observation de soi et 
à la parole.  

Avec les personnes hébergées   

Nous gérons neuf appartements thérapeutiques (AT) sur 
le  territoire  Aixois  conventionnés  en  ALT.  Le  projet 
thérapeutique co‐construit avec l’hébergé est au centre 
du  dispositif.    Ce  dispositif  génère  un  travail  très 
important porté par l’équipe du CSAPA. L’expérience de 
la réalité de ce type de prise en charge confirme que la 
préparation  à  la  sortie  en  direction  d’un  futur 
hébergement autonome, ou à un nouveau mode de vie 
collectif adapté à la situation de la personne, demande 
souvent  davantage  de  temps  que  les  douze  mois 
initialement  prévus.  Six  mois  complémentaires  sont 
nécessaires.  Une  réorganisation  interne,  travaillée  en 
équipe, nous permet d’améliorer les accompagnements. 
Cependant  le  travail  très  important  nécessaire  à  cette 
activité d’accompagnement, demande à être complété 
par un poste éducatif à temps plein.  

Les ateliers : le succès se poursuit 
auprès des personnes accueillies  

Comme  l’an  dernier,  les  ateliers  collectifs  d’écriture, 
d’informatique,  restent  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 spéléologie en partenariat avec 
le Comité Départemental de Spéléologie des Bouches du 
Rhône.  

Jean‐Marc Garcia, chef de service  
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  ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE    CONSULTATIONS AVANCEES 

307  USAGERS  17  PERSONNES ACCUEILLIES 

28  PERSONNES DE L’ENTOURAGE    ENTRETIENS 

1997  ENTRETIENS    LES ESPACES COLLECTIFS 

  HEBERGEMENT AT  21  PARTICIPANTS 

8  PERSONNES HEBERGEES  ‐  ACTES 

229  ENTRETIENS  85  SEANCES 

  CONSULTATION JEUNES 

CONSOMMATEURS 
  LA PREVENTION ET L’INTERVENTION 

PRECOCE 

169  USAGERS    PERSONNES SENSIBILISEES 

28  PERSONNES DE L’ENTOURAGE    PROFESSSIONNELS SENSIBILISES OU FORMES 

430  ENTRETIENS     
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LE SEPT 
CSAPA  CJC  Prévention 
 

Une équipe pluridisciplinaire de 10 professionnels  
Psychologues, assistante sociale, médecins généralistes, médecin psychiatre, 
infirmiers, secrétaire, chef de service 

706  PERSONNES ACCUEILLIES 
5 203  ACTES 

 

Une  file  active  hétérogène, 
très diversifiée 
L’année 2019 se distingue par la consolidation de 
l’équipe, le développement des actions d’aller vers 
et  de  prévention,  le  maintien  d’espaces 
thérapeutiques individuels et collectifs variés. 
C’est  une  année  pleine  de  créativité  et  de 
dynamisme où la file active a augmenté de 20% par 
rapport à 2018 et ce malgré l’absence d’un temps 
plein  depuis  mars.  Cette  activité  quotidienne  se 
développe auprès d’un public diversifié. 
Depuis  la  création  du  CSAPA  en  2006,  nous 
constatons  une  hétérogénéité  de  la  file  active en 
fonction des âges (1/4 ont moins de 25 ans), du lieu 
de  vie  (urbain,  rural,  nomadisme),  de  la  mixité 
sociale, économique, des problématiques addictives 
(Alcool,  TSO,  cocaïne,  Tabac,  8%  des  personnes 
consultent  pour  une  addiction  sans  produit)  et 
psychiatriques  (dépression,  schizophrénie,  troubles 
bipolaires…).  Celle‐ci  incite  à  « écarter  toute 
représentation unique et stéréotypée des personnes 
reçues »  décrivant  des  contextes  de  vie  très 
différents.  La dynamique de  santé  communautaire 
émerge  alors  par  le  seul  point  commun  d’une 
pratique  addictive  partagée.  Les  regards  qui  se 
croisent  en  salle  d’accueil,  les  échanges 
d’expériences  en  collectif,  en  groupe  de  parole, 
ateliers et sorties permettent des  identifications et 
aussi de repérer sa singularité ; un cheminement qui 
pourra être prolongé dans  le  travail  thérapeutique 
avec le psychologue. Peu de personnes viennent au 
CSAPA dans un état d’ébriété, chacun garde le souci 
de sa présentation. La nouvelle salle d’accueil est un 
lieu  d’attente  rassurant  et  de  pause  notamment 
pour  les  personnes  SDF  qui  viennent  consulter, 
récupérer un traitement ou du matériel propre. Ici il 
y  a  une  rupture  avec  son  environnement où 
l’hétérogénéité  du  public  et  la  convivialité  de 

l’accueil sont propices à l’apaisement.   
Cette empathie à l’autre est d’autant plus présente 
lors  des  groupes  de  parole  hebdomadaires  où 
chaque  participant  témoigne  librement  de  ses 
difficultés.  Les  ateliers  thérapeutiques  d’image  de 
soi,  d’écriture,  émotions  musicales  et  sorties 
permettent de redonner confiance, de retrouver du 
plaisir,  de  rompre  avec  l’isolement,  d’ouvrir  sur 
autre chose que l’objet du produit et sont proposés 
en complémentarité du suivi individuel.  
Notre  activité  classique  s’organise  autour  d’une 
proposition de  suivi pluridisciplinaire.  Les premiers 
contacts assurés par l’agent d’accueil, les infirmières 
et l’assistante sociale (accueil et premier entretien) 
sont  essentiels  car  ils  déterminent  d’ores  et  déjà 
l’engagement  et  l’adhésion  aux  soins ;  lors  du 
premier entretien le patient est invité à réfléchir sur 
son  parcours  au  CSAPA  (DIPC).  Ce  système 
d’interactions avec divers professionnels rassure et 
facilite  la  relation  thérapeutique.  La  référence 
médicale  et/ou  psychologique  occupent  alors  une 
place  importante  dans  le  parcours  de  soins  et 
représentent un repère central pour les patients.  
 
 
 

 
Le Sept est le CSAPA d’Aubagne. Il propose 
aux personnes ayant une addiction et à leur 
entourage : 

 Un accompagnement ambulatoire 
(consultations, ateliers collectifs et 
groupe de parole) 

 Une Consultation Jeunes 
Consommateurs  

 Ateliers et groupes de paroles 
 Prévention et Intervention précoce 

auprès des jeunes, adultes, 
entourage et professionnels 
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Une prise en  charge pluridisciplinaire – une action 
territoriale renforcée 
Trois  temps de  rencontre  sont nécessaires  dans  la 
semaine afin d’associer l’ensemble des membres de 
l’équipe  tout  particulièrement  les  professionnels  à 
temps partiel.  Ces  temps de  réunion  renforcent  le 
travail  en  collaboration  et  facilitent  le  relais  des 
patients  en  interne.    Les  modalités  de  suivis 
individuels ont évolué et les professionnels réalisent 
des  entretiens  en  binôme  où  il  est  possible 
d’accueillir  le patient et son entourage. L’approche 
systémique  s’est  développée  depuis  deux  ans  et 
semble pertinente à  la CJC où  le psychologue peut 
proposer  de  recevoir  avec  l’assistante  sociale  le 
jeune  et  sa  famille  favorisant  une  dynamique  de 
changement global. 
Un  accueil  deux  fois  par  mois  est  réservé  aux 
partenaires  afin  d’échanger,  de  mieux  se 
coordonner  face  à  des  situations  précises  au 
parcours de soins et social complexe. Ainsi ce temps 
d’Analyse de la Pratique Professionnelle permet aux 
participants de se situer au sein d’un tissu de réseaux 
d’acteurs,  de  définir  son  rôle  face  aux  situations 
évoquées, de confier parfois  ses questionnements, 
appréhensions,  de  confronter  aussi  ses  points  de 
vue.  L’animatrice,  assistante  sociale  du  service 
régule  ces  groupes  et  apporte  des  précisions 
techniques  concernant  les  problématiques 
addictives des cas abordés. En 2019, des partenaires 
ont nouvellement investis ces groupes. 
Aujourd’hui, c’est grâce à un fonctionnement stable 
de l’équipe du CSAPA que nous développons de plus 
en plus des actions d’aller vers. 
Cette  année  nous  continuons  les  actions  de 
prévention  auprès  des  jeunes :  « forum  santé 
jeune »,  « Rallye  santé  jeune »,  groupe  garantie 
jeune de  la Mission  locale du pays d’Aubagne. Ces 
interventions ont deux finalités : sensibiliser le public 
jeune  sur  les  pratiques  à  risques  et  les 
problématiques  addictives ;  rencontrer  les  acteurs 
sociaux,  médicaux  sociaux  et  éducatif  afin  d’être 
repéré dans nos spécificités et apporter si nécessaire 
un soutien technique sur ces questions.  Suite à ses 
interventions,  des  jeunes  sont  venus  consulter  au 
CSAPA ;  un  jeune  est  venu  accompagné  de  ses 
parents présentant une problématique alcool. 
Des partenaires nous sollicitent afin de proposer une 
action  lors  du  « mois  sans  tabac »,  nous  sommes 
donc intervenus pendant une soirée au Foyer Jeunes 
Travailleurs  avec une  animatrice  de  l’Espace  Santé 
Jeune,  sur  un  temps  d’accueil  en  salle  de 
sociothérapie  à  l’hôpital  Valvert  et  auprès  d’un 
groupe  de  la  Garantie  Jeune  à  la  Mission  Locale 
d’Aubagne.  Un  accompagnement  au  sevrage 

tabagique peut être proposé par la suite au CSAPA. 
Une  infirmière  s’est  spécialisée  en  2016  et 
accompagne  des  patients  présentant  un  sevrage 
complexe :  tabac  et  cannabis  /  comorbidités 
psychiatriques  associées  à  la  dépendance 
nicotinique.  Il  est  essentiel  de  souligner  la  place 
importante  que  peut  prendre  cette  activité, 
nécessitant disponibilité et engagement sur du long 
terme afin de soutenir correctement la démarche de 
sevrage  (fréquence  des  rendez‐vous  rapprochée, 
plus  d’un  an).    Il  est  prévu  de  déposer  un  projet 
« prévention et prise en charge en tabacologie » en 
2020.  
 
Développement et évolution de l’approche RDR 
L’équipe  soignante  est  formée  à  la  pratique  des 
TRODS VIH et VHC depuis 2016, c’est une activité en 
augmentation au CSAPA. Nous sommes partenaires 
de la campagne de dépistage lancée par le COREVIH 
PACA (dernière semaine de novembre) en proposant 
une permanence « TRODS » (médecin et infirmière) 
sans rendez‐vous au CSAPA et une autre au CHRS La 
Selonne  (Marseille  11ème).  Il  est  prévu  de  réitérer 
cette  action  en  2020.  Au‐delà  de  l’enjeu  de  santé 
publique  du  dépistage  et  de  l’orientation,  c’est 
l’occasion d’aller à la rencontre d’autres personnes 
qui ne seraient jamais venues consulter en CSAPA et 
qui  pourtant  prennent  des  risques  dans  leur 
consommation  de  produits  psychoactifs/sexuels  et 
présentent des problématiques addictives. Dans une 
logique  de  simplifier  le  parcours  de  soins,  il  est 
envisagé de proposer un  traitement et un  suivi  au 
CSAPA pour les personnes positives à l’hépatite C. 
 
En conclusion,  l’attention de maintenir une qualité 
d’accueil et de suivi est toujours présente. L’identité 
du CSAPA Le Sept se caractérise par sa diversité des 
personnes  reçues.  L’équipe  tient  à  les  remercier 
pour leur participation à la vie du centre quelle qu’en 
soit l’expression : co‐construire un questionnaire de 
satisfaction,  y  répondre  en  vue  d’améliorer  le 
service, arroser et prendre soin des plantes, exposer 
des  œuvres  d’art,  afficher  des  poèmes,  être  en 
soutien  mutuel  avec  d’autres,  aider  et  participer 
activement aux « rencontres expressions » avec  les 
professionnels  de  l’équipe.  Toutes  ces  attentions 
visibles  ou  invisibles,  pas  forcément  observables 
d’emblée  ni  évaluables  révèlent  déjà  un  « mieux‐
être »  chez  les  patients  ainsi  qu’une  belle  vitalité, 
nous  souhaitons  qu’elle  résiste  et  ce,  malgré  le 
contexte exceptionnel en 2020. 
 

Mélanie Morin, coordinatrice  
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  L’ACCOMPAGNEMENT AMBULATOIRE    LES ESPACES COLLECTIFS 

508  PATIENTS  56  PARTICIPANTS 

9  PERSONNES DE L’ENTOURAGE  128  ACTES 

4711  ENTRETIENS  87  SEANCES 

  CONSULTATIONS JEUNES 

CONSOMMATEURS 
  LA PREVENTION ET L’INTERVENTION 

PRECOCE 

152  PATIENTS  639  PERSONNES 

37  PERSONNES DE L’ENTOURAGE  114  ACTIONS 

492  ENTRETIENS     
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APPROCHES 
Service Prévention  Formation 

Une équipe de 10 professionnels   
Chargés de prévention, secrétaire, chef de service, en collaboration avec les 
professionnels des CSAPA et des CJC 

 

EN 2019 

8 205  JEUNES ET ADULTES  

1 409  PROFESSIONNELS  

 

UN TERRITOIRE ELARGI 

L’ARS  a  signé  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 à 25 ans et des professionnels à leur contact, 
en et hors milieu scolaire, sur l’ensemble du département 
des Bouches‐du‐Rhône, une partie du Var et du Vaucluse. 
Ainsi,  au  terme  des  différents  diagnostics  territoriaux 
effectués  et  de  la  réflexion  menée  avec  les  différents 
partenaires  locaux,  notre  service  a  élargi  son  territoire 
d’intervention  et  mis  en  place  de  nouvelles  actions 
adaptées aux besoins et spécificités de chacun. 10 nouvelles 
communes ont été intégrées : Vitrolles, Venelles, Septèmes‐
les‐Vallons,  Saint  Chamas,  Saint‐Andiol,  Roquevaire,  Port‐
Saint‐Louis‐du‐Rhône,  La‐Fare‐les‐Oliviers et Arles.  Il  est  à 
noter qu’un travail de partenariat avec les professionnels de 
terrain  (MDA,  CJC…)  a  été  engagé  au  sein  de  plusieurs 
communes et  ainsi  permis  une  complémentarité dans  les 
actions menées pour optimiser les actions de prévention sur 
le territoire. 

L’ACTIVITE EN MILIEU SCOLAIRE  

L’activité en milieu scolaire 2018/2019 est marquée par une 
stabilisation  du  nombre  d’établissements  scolaires 
rencontrés. Nous avons pu asseoir notre présence au sein 
de l’ensemble du département des Bouches du Rhône. Sur 
104  établissements  scolaires  rencontrés,  40  %  ont 
bénéficié, pour  la première  fois, d’actions de prévention :  
accompagnement  des  équipes  éducatives  et  séances  de 
prévention  pour  leurs  élèves.  Au  total,  41  nouveaux 
établissements  scolaires  ont  bénéficié  de  nos  actions  :  5 
écoles élémentaires, 21 collèges et 15 lycées. 

EN ECOLE ELEMENTAIRE 

Le  programme  de  prévention  des  conduites  addictives  à 
destination  des  élèves  de  CM1/CM2,  centré  sur  le 
renforcement  des  compétences  psychosociales,  a  été 
développé  sur  des  Réseaux  d’Education  Prioritaires  (REP) 
marseillais  mais  également  sur  d’autres  villes  du 
département :  Aix,  Gardanne,  Martigues,  Septèmes‐les‐
Vallons et Vitrolles. 1 nouvelle ville, 3 nouveaux réseaux (5 
nouvelles écoles) ont ainsi pu bénéficier de ce programme 

cette année.  

Grâce  aux  dix  années  de mise  en œuvre,  ce  programme 
s’est  enrichi.  Il  est  désormais  constitué  de  6  à  8  séances 
dont  5  sont  co‐animées  avec  l’enseignant.  Cette  année, 
nous avons également expérimenté un programme centré 
sur  le  renforcement  des  compétences  psychosociales  en 
lien avec l’utilisation des écrans. Afin d’inscrire l’activité de 
prévention  dans  une  approche  cohérente  et  territoriale, 
nous avons privilégié les actions conjointes dans les écoles 
et leur collège de rattachement. 

AU COLLEGE 

L’activité en collège s’est elle aussi stabilisée. Nous sommes 
intervenus cette année encore au sein de 49 collèges dont 
28 REP/REP+ et 21 nouveaux établissements. En moyenne, 
chaque classe a bénéficié de trois séances, avec si possible 
une séance en demi‐groupe. 

Nos  interventions  s’adaptent  aux  questionnements  des 
élèves  et  aux  problématiques  de  l’établissement 
(connaissance  de  soi,  influence  du  groupe,  jeux  vidéo  et 
écrans,  tabac, alcool,  trafic…). Nous  travaillons de plus en 
plus  sur  les  compétences  psychosociales  à  travers 
notamment les activités et contenus proposés. 

 

Approches mène des actions de prévention 
et de formation sur l’ensemble de la région 
PACA. Le service propose :  
 Du conseil méthodologique aux 

opérateurs associatifs et/ou 
institutionnels souhaitant mettre en 
œuvre des actions de prévention  

 Des interventions de prévention auprès 
des jeunes, des adultes et en entreprise 

 Le développement de programmes de 
prévention validés  

 De la sensibilisation et de la formation 
auprès des professionnels 

 Du soutien à la mise en œuvre de 
projets participatifs et créatifs 

 De la production d’outils de prévention 
pour les jeunes et pour les 
professionnels 

 L’animation de réseaux de 
professionnels 
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AU LYCEE 

L’activité en lycée est elle aussi stable, avec 39 lycées dont 
33  lycées  professionnels.  Au  sein  de  ces  établissements, 
notre  participation  à  des  évènements  ponctuels  tend  à 
diminuer au profit de programmes plus construits. Ainsi, la 
majorité des classes a bénéficié de 2 séances. Tout comme 
en collège, la question du renforcement des compétences 
psychosociales est de plus en plus présente. 

PARTICIPATION DES PROFESSIONNELS 

Autre  principe  immuable  quel  que  soit  l’établissement : 
travailler,  former,  associer  les  adultes  et  notamment  les 
équipes  éducatives,  en  amont,  pendant  et  après  toute 
intervention auprès des élèves. 797 professionnels ont été 
rencontrés  afin  d’analyser  les  demandes,  élaborer  des 
projets,  préparer  les  co‐animations  et  les  accompagner 
dans la création d’un partenariat avec les CJC. De plus, des 
formations et sensibilisations ont été organisées. Malgré un 
nombre moins important que l’année précédente, elles ont 
rassemblé un plus grand nombre de professionnels. 

EVALUATION DES ACTIONS 

Nous avons poursuivi notre démarche d’évaluation au cours 
de cette année scolaire auprès des élèves et professionnels 
rencontrés.  En  complément  des  bilans  réalisés  avec  les 
directions  et  professionnels  de  chaque  établissement 
rencontré,  nous  avons  distribué  des  questionnaires 
d’évaluation auprès des publics.  

En école élémentaire,  l’évaluation du programme est une 
séance spécifique, l’ensemble des classes bénéficiaires ont 
donc réalisé  l’évaluation. Réalisée avec  l’outil « Evaluation 
Builder »,  le  bilan  est  très  positif.  Les  élèves  ont 
particulièrement apprécié la possibilité qui leur a été offerte 
de pouvoir s’exprimer librement et de pouvoir réaliser une 
introspection. De plus, certains élèves se sont fixés seuls des 
objectifs  pour  « s’améliorer »  ou  améliorer  leur 
comportement  à  l’issue  du  programme.  Une  attention 
particulière  a  été  portée  aux  évaluations  de 
l’expérimentation du  nouveau programme  sur  les  écrans. 
Ainsi, il a pu être retravaillé afin de répondre au mieux aux 
besoins des élèves. 

Pour  le  secondaire,  l’évaluation  s’est  faite  grâce  à  un 
questionnaire  distribué  et  récupéré  en  dernière  séance. 
94%  des  élèves  ont  jugé  l’action  intéressante  ou  très 
intéressante,  88%  ont  déclaré  avoir  acquis  des 
connaissances, 75% pensent que l’action peut leur être utile 
pour  guider  leurs  choix,  98%  estiment  qu’ils  ont  pu 
s’exprimer  librement  et  il  semble  plus  facile  pour  82% 
d’entre eux de demander de l’aide. 
Associés  aux  évaluations  individuelles  des  élèves,  les 
professionnels des établissements ont également participé 
à cette évaluation. 
 

LA MISE EN PLACE DU SERVICE SANITAIRE 

Dès la rentrée scolaire 2018, ce dispositif a été lancé pour 
les  formations  en  médecine,  odontologie,  maïeutique, 
pharmacie,  kinésithérapie  et  soins  infirmiers.  Le  service 

sanitaire  des  étudiants  en  santé  a  pris  la  forme 
d’interventions  de  prévention  dans  des  établissements 
scolaires, sur des thèmes prioritaires de santé publique, tels 
que  la  vie  affective  et  sexuelle,  les  comportements 
d’addiction, l’activité physique et la nutrition. 
Nous  avons  donc  été  très  rapidement  contactés  par  la 
faculté  des  sciences  médicales  et  paramédicales  d’Aix 
Marseille afin de soutenir les étudiants dans la mise en place 
de  leurs actions en collèges et  lycées. En partenariat avec 
les  responsables  pédagogiques,  nous  avons  organisé  une 
sensibilisation  de  3h  en  décembre  2018  auprès  de  65 
étudiants  en  santé  de  la  faculté.  Très  satisfaits  de  ce 
partenariat, de nouvelles actions devraient être pensées et 
organisées pour l’année 2019/ 2020.  
Nous avons également été contactés par un grand nombre 
d’étudiants en IFSI. Nous n’avons malheureusement pas pu 
répondre favorablement à  leurs demandes concernant de 
la documentation, du conseil méthodologique ou encore de 
la formation.  
Ce dispositif ayant un impact fort sur notre activité en milieu 
scolaire, nous serons amenés l’année prochaine à mettre en 
travail nos liens avec le service sanitaire. 

L’ACTIVITE HORS MILIEU SCOLAIRE  

Au cours de l’année 2018/2019, nous avons participé à 57 
temps d’échanges avec des professionnels de 53 structures. 
Sous  forme  de  rencontres  physiques  ou  téléphoniques 
(pour  certaines  structures  avec  lesquelles  nous  avions 
travaillé  l’année  précédente),  ces  temps  nous  ont  permis  
de : 
‐  Présenter  l’association  Addiction  Méditerranée,  son 
service prévention formation et ses CJC pour les nouveaux 
établissements, 
‐  Analyser les demandes des structures, 
‐  Recueillir des éléments d’état des lieux sur la situation 
afin de réfléchir ensemble aux modalités d’intervention les 
plus adaptées à leurs fonctionnements et besoins 
‐  Planifier  des  actions  de  sensibilisation/formation  pour 
les professionnels et de prévention pour leurs publics. 
Au  cours  des  séances  de  prévention  animées  hors milieu 
scolaire, nous avons rencontré 717 jeunes de moins de 25 
ans. Cela correspond à 70 groupes différents.  
 

EN CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS 

Comme chaque année, une partie de notre activité « hors 
milieu scolaire » est tournée vers les CFA.  
Dans  le  Var,  le  travail  mené  depuis  plusieurs  années 
continue  à  porter  ses  fruits.  Comme  prévu  l’année 
précédente,  une  journée de  formation  a  été  proposée  et 
coconstruite avec un CFA du Var. Dans un premier temps, 
les 26 professionnels de l’équipe ont bénéficié d’un temps 
de  sensibilisation.  Pour  10  d’entre  eux,  cela  a  pu  être 
complété par une journée de formation. 

 
AUPRES DES MEDIATEURS  
Cette année encore, nous constatons une forte demande de 
formation  émanant  des  associations  de  médiation  du 
département pour intervenir auprès des médiateurs socio‐
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urbains, des médiateurs lycées et collèges. L’objectif de ces 
temps de rencontre est de les accompagner sur la question 
de  la  prévention  des  conduites  addictives.  Certaines 
sessions  de  sensibilisation  ont  été  réalisées  « inter‐
structures ».  Les  médiateurs  ont  ainsi  pu  échanger  avec 
d’autres  médiateurs  de  différentes  associations  et 
territoires.  Une  partie  des  médiateurs  ont  également 
bénéficié  de  journées  de  formation,  notamment  les 
médiateurs  lycées qui  sont  actuellement en  formation de 
Moniteur‐Educateur.  

LES EVENEMENTS PONCTUELS 

Bien que notre participation à des évènements ponctuels 
tende à diminuer, elle reste cependant une porte d’entrée 
intéressante pour faire connaitre l’association et initier une 
démarche de prévention.  
Addiction  Méditerranée  a  animé  des  stands  lors  des 
événements suivants : 
‐ Rallye du PIJ d’Aubagne (52 étudiants) 
‐ Forum  Santé  Jeunes  d’Aubagne  (75  lycéens  et 

collégiens) 
‐ Rallye des lycéens d’Aubagne (24 jeunes) 
‐ Mois sans tabac d’Aix‐en‐Provence (20 personnes) 
‐ APDL Martigues (16 personnes) 
‐ Centre social Jeanne Pistoun Martigues (40 parents et 

adolescents) 
‐ Salon  des  Jeunes  Martigues  (244  jeunes  et  14 

professionnels) 
‐ ADDAP 13 Marseille (12 adultes) 
‐ Festival Zikzak, en partenariat avec Plus Belle La Nuit, 

Aix‐en Provence 
Nous avons à ces occasions rencontré 603 personnes. 
 

CREER DE NOUVEAUX OUTILS POUR 
DIVERSIFIER NOS PROPOSITIONS 

BREAKINGOOD 

Le compte Facebook a été alimenté pendant tout l’été et 
a  servi  de  support  au  « Tube  de  l’été »  2019.  Une 
campagne  d’information  et  de  prévention  très  active 
s’est déroulée pendant les 3 mois d’été en direction des 
jeunes de 18 à 25 ans de toute la région.  

DES BROCHURES INNOVANTES A 
DESTINATION DES JEUNES  

A l’été 2018, deux « groupes projet » ont été constitués : un 
pour créer la « brochure collège » et un pour la « brochure 
lycée ». Ainsi, au cours de l’année scolaire 2018/ 2019, deux 
nouveaux  livrets  d’information  et  de  prévention  des 
conduites addictives ont été créés, en collaboration avec le 
public  visé.    Pour  cela,  nous  avons  mobilisé  11 
établissements  scolaires  sur  le  département  des  Bouches 
du Rhône soit 5 collèges et 6 lycées. 
Le public a été  sollicité aussi bien sur  la  forme que sur  le 
contenu  des  outils.  Les  séances  se  sont  déroulées  sur  un 
modèle participatif et ludique.   
Au 30/06/2019, 31 séances avaient été animées auprès des 

jeunes  et  professionnels.    Au  total,  230  élèves  ont  été 
mobilisés  pour  ce  projet.  Nous  avons  également  travaillé 
avec  13  professionnels  de  l’Education  Nationale  et  5 
professionnels  médico‐sociaux.  Les  séances  de  tests 
effectuées auprès des élèves et personnels ont montré  la 
satisfaction des participants quant à la forme et au contenu 
des  brochures.  Nous  pouvons  donc  à  présent  décrire 
précisément les deux outils : 
CHAT PEUT TOUJOURS SERVIR : sous forme d’un accordéon 
de la taille approximative d’une carte postale. Les couleurs 
utilisées sont vives et  inspirées du pop art,  très en vogue. 
Elle  comporte  7  volets  recto‐verso.  SOIS  TA  PROPRE 
INFLUENCE : la brochure collège a pris la forme d’un livret 
A5. Le point de départ est une bande dessinée entièrement 
élaborée par des élèves portant sur l’influence des pairs.  
Pour  l’année  2019/2020,  l’objectif  sera  de  promouvoir  et 
diffuser ces deux outils sur l’ensemble du département, que 
ce  soit  au  cours  de  séances  de  prévention  ou  via  les 
professionnels au contact des jeunes. 

 
CREATION  D’UN  JEU  D’EVASION 
INTERACTIF ET LUDIQUE 
Dès l’été, un groupe projet a été constitué afin de modéliser 
cette  innovation  pédagogique.  Ainsi,  au  cours  de  l’année 
2018/2019, les deux séances de « Sauve Ta Soirée » ont été 
créées. La première s’appuie sur un jeu d’évasion de type 
« Serious Escape Game ». La seconde séance a pour objet 
de  comprendre  et  d’identifier  le  rôle  des  compétences 
psychosociales en lien avec les conduites addictives. Cette 
nouvelle modalité  a  ensuite  été  expérimentée  auprès  de 
145 élèves de la 5ème à la 2nde. Cette expérimentation a été 
évaluée,  ce  qui  a  permis  de  la  réajuster.  Les  retours  des 
élèves  ainsi  que  ceux  des  professionnels  ont  été  très 
positifs.  
Les  prochaines  étapes  du  projet  sont  la  mise  en  œuvre 
auprès  du  public  cible  (élèves  de  la  5ème  à  la  2nde), 
l’expérimentation hors milieu scolaire ainsi que la formation 
des professionnels au contact des  jeunes à  l’utilisation de 
cette nouvelle modalité. 

LA FORMATION 

Des  actions  de  formation  et  de  sensibilisation  se  sont 
organisées  sur  toute  la  région  en  direction  des 
professionnels  du  territoire :  travailleurs  sociaux, 
médiateurs,  professionnels  de  l’insertion 
professionnelle,  professionnels  périnatalités...  Ces 
actions ont été portées par les professionnels du service 
Approches parfois en binôme avec les professionnels des 
services de soin de l’association. 

L’équipe APPROCHES 
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  PREVENTION EN MILIEU SCOLAIRE    FORMATION 

6 776  ELEVES SENSIBILISES  14  JOURNEES 

850  SEANCES DE PREVENTION  168  STAGIAIRES 

2  SESSIONS DE FORMATION     

29  SESSIONS DE SENSIBILISATION     

  PREVENTION HORS MILIEU 

SCOLAIRE

   

1 274  JEUNES ET ADULTES     

612  PROFESSIONNELS     

 

EN MILIEU SCOLAIRE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

817

3171

2788

797

495

91

ELEVES DE PRIMAIRE

ELEVES DE COLLEGE

ELEVES DE LYCEE

PROFESSIONNELS RENCONTRES

PROFESSIONNELS SENSIBILISES/FORMES

PARENTS RENCONTRES

EL
EV

ES
P
R
O
FE
SS
IO
N
N
EL
S

P
A
R
EN

TS

PUBLICS

184

462

261

22

31

SEANCES DE PREVENTION

SEANCES DE PREVENTION

SEANCES DE PREVENTION

STANDS

SESSIONS DE SENSIBILISATION FORMATION

P
R
IM

A
IR
E

C
O
LL
EG

E
LY
C
EE

ACTIONS

16

36

49

129

39

137

ETABLISSEMENTS

CLASSES

ETABLISSEMENTS

CLASSES

ETABLISSEMENTS

CLASSES

P
R
IM

A
IR
E

C
O
LL
EG

E
LY
C
EE

ETABLISSEMENTS



 

43 
  Addiction Méditerranée ‐ Rapport d’activités 2019  

HORS MILIEU SCOLAIRE 

 

 

 

LA FORMATION 
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