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PREAMBULE  

 
L’année 2015 est une année charnière. C’est la dernière année d’existence de l’association Tremplin avant la fusion avec l’association AMPTA. C’est aussi la dernière année 

de construction de l’activité au regard du travail effectué au moment de l’évaluation interne avant la préparation en 2016 de l’évaluation externe. C’est une année de 

construction des pratiques, autour des nouveaux projets de service du CSAPA et de la prévention.  

 

L’année 2015 peut ainsi se décliner sous 3 axes :  

 

1 - Le continuum dans le travail de mise en lien entre l’activité et les attendus nés de l’évaluation interne. 

En préambule, il est important de noter que le logiciel Eo est de plus en plus intégré et investi par l’équipe. Pour aller plus loin encore dans l’exactitude des données recueillies 

sur les prises en charge, une nouvelle formation de l’équipe au logiciel EO a été mise en place en 2015. Au-delà de l’aspect statistique du logiciel, Eo est devenu un outil de 

transmission support de notre pratique pluridisciplinaire. 

 Le renforcement de la CJC se poursuit en 2015, les conditions de l’accueil à l’allée Rufinus continuent de s’améliorer. Des travaux d’aménagement ont été 

engagés. Cela permet de différencier des lieux d’accueils pour l’entourage et un espace confidentiel pour les entretiens. Les professionnels du CSAPA 

détachés pour la consultation continuent de développer des outils spécifiques pour favoriser une mise en lien plus efficiente avec les jeunes accueillis. La 

formation des intervenants : adolescence et conduites addictives sur 2 journées, s’est poursuivie en 2015 pour l’équipe. 

 Un premier temps de réflexion s’est organisé concernant la nouvelle organisation des suivis des personnes hébergées en précisant pour chacun le cadre de 

la mise en œuvre de la fonction de référent et des projets personnalisés. 2 autres journées sont prévues en 2016 relatives à la prise en charge en Appartement 

Thérapeutique. 

 Le développement des nouvelles propositions de prise en charge au plan médical avec la nouvelle équipe qui vient de se constituer (2 médecins et 1 infirmier) 

et au plan social avec l’embauche d’une deuxième assistante de service social transforme l’offre et ses modalités de mise en œuvre sur le CSAPA. 

 La nouvelle offre d’ateliers, initiée en fin d’année 2014, s’ancre dans la pratique du CSAPA et se renforce en 2015 avec la création d’un nouvel atelier, un 

atelier femme : Un’s tant de femmes.  

 Le travail d’accompagnement dans le cadre des obligations de soins est plus en adéquation entre les besoins des usagers et les attentes de l’équipe. Ce 

nouveau type d’organisation résultant d’une nouvelle procédure construite par l’équipe, porte ses fruits en 2015. 

 Le travail pluridisciplinaire se renforce en 2015. Chaque professionnel peut s’inscrire tout à la fois dans l’offre ambulatoire ou l’offre hébergement. Cette 

inscription favorise une orientation transdisciplinaire plus prégnante en 2015.  

 Un développement de la fonction ressource du CSAPA, avec des interventions dans les lieux collectifs (CHRS, Centres de formation…) 
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2 - 2015 a été une année dynamique marquée par la consolidation du projet de prévention sur le territoire aixois et le développement d’une activité sur pertuis. 

Dans la continuité de 2014, l’équipe de prévention a poursuivi le travail de consolidation du projet sur le territoire d’Aix-en-Provence et a amorcé un développement de 

l’action sur Pertuis. Pour mettre en œuvre les différents axes du projet, nous avons renforcé l’équipe et structuré l’activité :  

 Une infirmière a été recrutée à 0,5 ETP début janvier puis à plein temps à partir de septembre pour assurer la mission de coordination du service 

Tremplin2prev’.  

 Depuis septembre, une chargée d’accueil à mi-temps est présente sur le lieu pour accueillir les jeunes tous les après-midis et développer le lieu ressource et 

la documentation spécialisée. 

 Deux personnes en service civique ont rejoint l’équipe, suite à une augmentation des demandes d’intervention en milieu festif mais aussi en milieu ordinaire 

 Un animateur de prévention à mi-temps est chargé de développer spécifiquement l’activité sur Pertuis 

Cette nouvelle organisation est au service de notre volonté de mettre en cohérence l’activité de prévention et l’accès aux soins. Ainsi, l’approche de l’ « aller-vers » articulée 

avec l’accueil possible du public dans son local en centre-ville consolident le projet dans sa cohérence et son ancrage territorial dans une stratégie d’intervention Précoce : 

 Nous avons aménagé le local en centre-ville afin qu’il soit identifié comme un lieu dans lequel les jeunes se reconnaissent 

 Nous continuons à déployer nos interventions d’éducation par les pairs qui facilitent la rencontre avec les jeunes que ce soit en milieu festif, dans les 

établissements scolaires, dans les structures d’insertion etc. 

 Nous poursuivons la sensibilisation et la formation des acteurs de premier recours afin qu’ils puissent être des relais et être en mesure de prendre en compte 

la problématique des conduites addictives dans leurs pratiques professionnelles 

 Nous avons reconduit nos actions en milieu scolaire et hors milieu scolaire afin de prévenir ou retarder les premières consommations 

 Nous avons finalisé la mission de diagnostic sur le quartier du Jas de Bouffan et établi des préconisations 

 Nous avons travaillé à la mise en place de consultations avancées dans les CFA  

 L’extension de notre activité à Pertuis a pu démarrer avec la rencontre des acteurs locaux afin de favoriser l’inscription de notre action sur le territoire 

 Nous avons développé la possibilité d’accueil des jeunes et des parents dans le local en centre-ville dans le cadre de la Consultation Jeunes Consommateurs  

Cette évolution de l’activité a été rendu possible grâce à la confiance renouvelée de nos financeurs. Le développement du projet du service de prévention s’est poursuivi, 

avec de nouveaux axes et de nouveaux territoires, en continuant à construire les moyens nécessaires pour pouvoir répondre à l’ensemble des besoins et demandes 

concernant la jeunesse. 

 

3 - Une mise en perspective des pratiques et du processus de fusion acté au 1er janvier 2016. 

 

 Dans cette optique, des rencontres avec les équipes de l’AMPTA se sont organisées entre les intervenants de CJC et ceux des appartements thérapeutiques. 

Les équipes de tremplin ont également été intégrées dans le travail de réflexion autour de la participation des usagers menée par l’AMPTA. Un temps de 

rencontre et de présentations inter- salariés ont également été mis en place. Enfin, les équipes de Tremplin et de l’AMPTA ont été associées dans le processus 

de recherche du nouveau nom de l’association.  
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LE CSAPA TREMPLIN 
FILE ACTIVE GLOBALE 

La file active en 2015 continue d’augmenter. Elle intègre les usagers pris en charge sur le CSAPA (363 personnes dont 17 en appartement), sur les consultations avancées 

 (56 personnes), sur la CJC (184 personnes) et les personnes de l’entourage (130 personnes). Le nombre de patients ne venant qu’une seule fois reste stable.  

 

 

ACTIVITE GLOBALE 

L’activité globale du CSAPA tient compte des différentes offres de soins proposés. En effet tous les professionnels sont amenés à exercer leur compétences sur des ateliers, 

des consultations avancées, une CJC, un suivi en appartement thérapeutique relais ou auprès des personnes de l’entourage. En ce sens, l’activité sur le CSAPA est globalisée 

car elle rend compte et illustre cette spécificité. Elle est de 7360 actes en 2015 (7067 en 2014.) 

PAR PROPOSITIONS DE PRISES EN CHARGE 

 

2013 2014 2015

532
626

733

177 160 159

396 352 313
nombres de personnes vues

personnes vues une fois

personnes nouvelles

3212

583
141 102

677

2105

540

Ambulatoire

Atelier

Conultation jas de bouffan

Consultation Pertuis

CJC

Appartement

Entourage
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PAR TYPE D’ACTES 

 
 

L'ACCUEIL  EN  APPARTEMENT  THERAPEUTIQUE 

 

LES CANDIDATURES 

En 2015, nous avons reçu 91 demandes d’admission en appartement thérapeutique. Ce chiffre parle de lui-même quand à un manque de réponse au regard des besoins. 

LA FILE ACTIVE  

Nos 11 places en appartement thérapeutique ont permis d’accueillir une file active de 17 personnes, pour 3804 jours d’hébergement. 

 

 
 

Le nombre de jours d’hébergement est en hausse : 3 804 (contre 3655 en 2013). Nous avons continué à adapter notre offre aux besoins du territoire en laissant un studio 

et en le remplaçant par un T3. Ce choix vient diversifier nos réponses en proposant tout à la fois un accueil pour les personnes seules mais également un accueil pour les 

couples, pères, mères ou couples avec enfant. En ce sens, il est utile de préciser que nous avons accueilli en 2015, deux mères avec enfants : une avec un enfant de 3 ans et 

une avec deux enfants de 16 et 20 ans. Nous avons également accueilli un couple et trois personnes avec des animaux. 

La file active ne tient compte que des personnes majeures accueillies. 

2015

528

2836

583

1381

913
555 564

Actes d'accueil

actes éducatifs

actes d'animation

actes psychologiques

actes médicaux

actes infirmiers

actes sociaux

2012 2013 2014 2015

21 22 23 1920 18 21 17

300 292
174

224

Nombre de personnes vues

Nombres de personnes Hébergés

Durée moyenne des séjours
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 LES ACTES  

 
 

 
 
Le nombre d’actes est inférieur : 2105 (2 415 en 2014). Cette baisse a plusieurs explications. 

L’effort fait cette année sur le chiffrage de l’activité se répercute également sur les actes. En effet, nous avons pu cette année distinguer les actes propres aux suivis en 

appartement et les actes relevant d’un service de suite. Les seconds sont maintenant répertoriés dans l’activité ambulatoire car ils impactent celle-ci. Les actes décrivant 

l’activité de service de suite sont de : 234. Nous avons pu grâce à Eo distinguer de façon plus précise dans la masse des chiffres ceux liés aux activités ambulatoires et ceux 

liés aux appartements. 

LES PRISES EN CHARGE 

La prise en charge socio-éducative 

Nous pouvons constater cette année une légère baisse des actes. Les actes de suite ne sont plus comptabilisés dans l’activité des appartements. Cependant l’articulation 

entre social et éducatif évolue et est réfléchie cette année. Le temps de travail d’assistante sociale a été augmenté à partir de septembre au départ à la retraite d’un 

éducateur spécialisé dédié principalement à l’ambulatoire.  Des spécificités dans l’accompagnement social se sont dégagées : point social à l’entrée sur l’appartement, 

personnes ressources auprès des administrations, interlocuteurs du SIAO, etc. 

L’inscription durable de 2 assistantes de service social a permis de dégager des modalités complémentaires entre l’ambulatoire et les appartements thérapeutiques. 

 

 

 

2022

1498
1289

118 127 132128
380

198230 18460 180120 122

2013 2014 2015

actes éducatifs

actes psychologiques

actes médicaux

actes sociaux

actes infirmiers

actes d'animation
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La prise en charge médicale et para-medicale 

Les actes médicaux pour les personnes hébergées diminuent de manière conjoncturelle (128 en 2013, 380 en 2014 et 198 en 2015) : les actes médicaux sont liés au nombre 

de personnes conservant leur suivi sur un autre CSAPA. Le type de suivi sur les appartements reste du même ordre que sur l’ambulatoire. Le suivi qui prend de l’ampleur en 

2015 et qu’il est nécessaire de détailler est le suivi infirmier (60 actes en 2014, 180 actes en 2015). Originellement, il était pensé en 2014 comme un étayage du suivi médical 

dans l’observance, le suivi des traitements de substitution ou autres et une interface entre le CSAPA et les partenaires sanitaires ou médico-social. Aujourd’hui, 

l’accompagnement infirmier s’est aussi installé selon d’autres modalités. Il permet d’imaginer une référence différente et permet un regard sur des situations sanitaires se 

dégradant, plus efficient. L’infirmière vient en soutien des équipes éducatives et est le regard du médecin sur les lieux de vie. Il favorise également le lien avec les infirmiers 

libéraux. Cette intervention d’infirmiers libéraux s’est mis en place sur les appartements cette année pour 4 situations très préoccupantes dont une sensible d’accueil de 

mère avec enfant, grâce à la compétence supplémentaire que nous apporte l’infirmière. 

 La prise en charge psychologique 

La prise en charge psychologique demeure stable. Sans être complétement dans un suivi psychologique mère-enfant, les psychologues de l’équipe sont venus étayer les 

réflexions de l’équipe sur l’accueil et la prise en charge sensible d’une mère et de son enfant de 3 ans. Le mouvement transversal qui, dans l’équipe au regard des références 

sur les appartements, se perçoit également pour les deux psychologues de l’équipe qui interviennent maintenant tous les deux à différents stades de l’accompagnement 

(entretiens de candidature, suivi, soutien psychologique…). 

ORIGINES DES ORIENTATIONS 
 

Les orientations sur les appartements proviennent principalement du territoire d’intervention du CSAPA. 5 orientations émanent de structure en dehors du territoire des 

bouches Nord/Sud Vaucluse. (3 Marseille, 1 du Gard, 1 d’Arles) 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

3

6
2

1

4 1

CSAPA

CHRS
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CARACTERISTIQUES DU PUBLIC 

14 hommes et 3 femmes ont été accueillis en 2015, leur âge moyen reste stable : 42 ans en 2014 (41 ans en 2014).  

En 2015, 14 personnes à leur entrée bénéficient des minimas sociaux, ou n’ont pas de ressources soit 82 % (51% en 2014). Il y a une augmentation des personnes bénéficiaires 

du RSA : 9 (4 en 2014) et une stabilisation des personnes bénéficiaires de l’AAH : 4 (4 en 2014). Le nombre de personnes qui sont proches (IJ, ASSEDIC) de l’insertion 

professionnelle ou en emploi diminue : 4 (8 en 2014). Cependant, au cours de leur prise en charge, 6 personnes ont pu accéder à des revenus de travail (insertion ou autres). 

Le public accueilli cette année est toujours varié en termes de ressources, d’expérience d’habitat, d’expérience professionnelle, d’étayage familial, d’insertion sociale. 

Cependant, la majorité, malgré une démarche de soins engagée, demeure dans des consommations importantes qui continuent à être associées à des pathologies 

psychiatriques difficiles à stabiliser. 

Nous avons accueilli un couple et 2 mères avec enfants, adolescents ou jeunes adultes (3, 16 et 19 ans). Nous avons également accueilli 3 personnes avec des animaux. 

 

REPARTITION DES PRODUITS DE PRISE EN CHARGE 

L’alcool est le premier produit consommé. La cocaïne reste le deuxième produit consommé. Ces données restent stables.  
 

 
2013 2014 2015 

Produits 1er 2ème 1er 2ème 1er 2ème 

Alcool 10 4 14  10  

Cannabis 1 4  13 2 4 

Opiacés 1 - 1  1 2 

Cocaïne/Crack 3 - 4  3  

Méd.psychotro. 2 3 1 1 1 1 

Jeux d’argent    1  1 
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DETAILS DES PRISES EN CHARGE 1 

  1 2 3 4 5 6 7 

 Entrée 02/10/2014 03/10/2014 04/10/2014 02/07/2014 07/07/2014 15/07/2014 03/11/2014 

 Sortie 12/11/2015 28/10/2015  21/12/2015 23/11/2015 08/06/2015  

 Durée de PEC (jrs) 406 390  537 504 328  

 REFERENTS VO/MF MF/JD RU/MM RU/MD VO/RU MF MF/MD 

ADMINISTRATIF 

CNI à l'entrée Non Oui Oui Non Titre de séjour Oui Oui 

CNI à la sortie Oui Oui OUI Oui Titre de séjour Oui Oui 

Sécu à l'entrée CMU-C Oui CMU-C CMU-C SS + MUT Oui CMU-C 

100% OUI  NON OUI OUI Non Non 

Sécu à la sortie CMU-C Oui  Mut+ACS Mut +ACS cmu-c  

€  à l'entrée RSA Majoré IJ RSA AAH ARE RSA ATA salaire RSA 

€ à la sortie RSA Majoré AAH  AAH ASS+format° RSA ATA salaire  

Mesure de tut/cur Oui Non Non Non Non Non Non 

Surendettement Non Non Non Non Non Non Non 

SOINS 

Médecin Tremplin Tremplin Villa Floréal Tremplin Tremplin Villa Floréal Tremplin 

Psychologue Non Tremplin Non Non Tremplin Tremplin Non 

Hospitalisation durant 
AT 

OUI OUI Non Addicto Addicto/Psy Oui Non 

INSERTION PRO 

Projet avant AT 
Appartement 

autonome 
Retour vers 

l'emploi 
Chantier d'insertion Non Formation AFPA Emploi Formation/ Emploi 

Projet pendant AT 
Structure mère-

enfant 
Retour vers 

l'emploi 
Chantier 

d'insertion/Travail 
Non Formation AFPA Non Retour vers l'emploi 

Projet après AT CHRS Formation  Non Formation AFPA Oui  

JUSTICE 
Suivi SPIP Non Non Non Non Non Oui Oui 

Mesure justice Non Non Non Non Non Dettes parties civiles Oui 

PROJET SORTIE 

Orienté par AMPTA Tremplin Villa Floréal CHRS Armée du salut Tremplin    SPAD/ CHRS Polidori Mas Thibert 

Orienté vers CHRS Les pléiades IML Pension de Famille Communauté thérapeutique ALT / CHRS 

Sortie Psychiatrie Les pléiades  Post-cure AFPA Hébergement Communauté thérapeutique  

                                                           

1 Marion Dol – Assistante de Service Social 
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 8 9 10 11 12 13 14 

 

 Entrée 13/11/2014 10/03/2015 17/03/2015 09/07/2015 09/07/2015 06/10/2015 08/10/2015 

 Sortie        

 Durée de PEC        

 Référents RU/MM KM/MHF KM/MHF RU/VO VO/RU RU/MD RU/KM 

ADMINISTRATIF 

CNI à l'entrée Passeport EU Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

CNI à la sortie Passeport EU  Oui     

Sécu à l'entrée CMU-C CMU-C CMU-C CMU-C CMU-C CMU-C  

Sécu à la sortie CMU-C   Oui    

€  à l'entrée RSA RSA RSA AAH CIVIS Emploi (CDD) RSA 

€  à la sortie Emploi+RSA       

Mesure de tut/cur Non Non Non Curatelle Non Non Non 

Surendettement Non          Oui Non Non Non Non Non 

SOINS 

Medecin Tremplin Généraliste Tremplin Equipe mobile Tremplin Tremplin CHRS 

Hospitalisation durant 
AT 

Tremplin Non Non    Tremplin 

Psychologue Non  Non  Non Tremplin Tremplin 

INSERTION PRO 

Projet avant AT Chantier d'insertion Emploi salarié ESAT Formation Chantier d'insertion Formation 

Projet pendant AT Chantier d'insertion Chantier d'insertion Chantier d'insertion Formation / Emploi Formation Emploi intérim 

Projet après AT       

JUSTICE 
Suivi SPIP Non Oui Non Oui Non Non Non 

Mesure justice Non Oui Oui Bracelet Non Non Non 

PROJET 

Orienté par Tremplin CHRS Polidori ATR Point Marseille 
CHRS croix 

rouge/Tremplin 
CHRS Croix 

rouge/Tremplin 
Tremplin CHRS L’Etape 

Orienté vers IML 
Logement 
alternatif 

Logement autonome Logement autonome ATR Marseille Pension de famille 

Sortie        
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Ce tableau permet de mettre en avant le travail d’accompagnement réalisé par 

l’équipe vers une évolution positive de la situation globale de l’usager :  

 Ouverture ou maintien des droits : 17/17 

 Assainissement de la situation sociale : 17/17 

 Recherche de logement : 13/17 

 Inscription dans une insertion professionnelle : 13/17 

Il permet également de voir le passage au cours de l’année d’une simple à une 

double référence (2 personnes référentes de la prise en charge). 

Les personnes grisées sont celles sorties dans l’année. 

 
 

     

 

 15 16 
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 Entrée 27/11/2015 25/12/2016 16/12/2013 

 Sortie   10/03/2015 

 Durée de PEC   454 

 Référents RU/MD  RU/MM 

ADMINISTRATIF 

CNI à l'entrée Oui Oui Oui 

CNI à la sortie   Oui 

Sécu à l'entrée Non Oui Oui 

Sécu à la sortie   OUI 

€  à l'entrée RSA Retraite RSA 

€  à la sortie   AAH 

Mesure de tut/cur Non Non Non 

Surendettement Non Non Non 

SOINS 

Médecin Tremplin Tremplin Tremplin 

Hospitalisation durant AT  Oui 

Psychologue Tremplin Tremplin Non 

INSERTION PRO 

Projet avant AT Formation CAP EMPLOI Non 

Projet pendant AT Formation CAP EMPLOI Non 

Projet après AT   Non 

JUSTICE 
Suivi SPIP Non Non Non 

Mesure justice Non Non Non 

PROJET 

Orienté par Les Blannaves Tremplin LHSS Croix-Rouge 

Orienté vers   Prytanes 

Sortie   Logement autonome 
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LES FINS DE SEJOURS 

 

 

 

 

2012 2013 2014 2015 

6 personnes sont sorties du dispositif dans l’année 

 

Contrat mené à son terme 6 6 9 5 

Rupture de l’hébergé . 1 1  

Rupture de l’établissement 3  .  

Hospitalisation 1  1 1 

LES SUITES DE PARCOURS 

 2014 2015 

3 personnes sur 6 ont accédé à un logement autonome (1 en pension de famille, 1 logement autonome, 

1 logement étudiant 

1 personne a intégré un service psychiatrique, 1 communauté, une post-cure. 

6 personnes ont intégré un chantier d’insertion et 1 un emploi en CDD 

Toutes les personnes ont vu leur droit maintenu ou amélioré. 

Logement 9/12 3/6 

Emploi 7/9 7/9 

Formation professionnelle  1/5 

Accès et maintien des droits 20/21 17/17 
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6 PERSONNES ONT QUITTE LES APPARTEMENTS DANS L’ANNEE2. 

 

Madame G 

Elle est en lien avec le CSAPA TREMPLIN depuis de nombreuses années. Elle a déjà été 

accueillie en appartement thérapeutique pendant une année et a été orientée vers un 

appartement d’insertion de l’association ALPA. A ce moment-là, nous avions prolongé 

l’accompagnement sous une forme ambulatoire à sa demande. Suite à cela, Madame G a 

fait l’expérience d’une vie de couple pendant quelques mois qui l’a conduite à consommer 

de l’alcool de façon plus importante. Hébergée un temps chez un ami, la situation est 

devenue très difficile. Son ami lui a demandé de trouver une autre solution. C’est au CHRS 

Henry Dunand qu’elle a pu trouver refuge. Dans ce lieu, elle est parvenue à nouveau à 

prendre soin d’elle, suffisamment pour retrouver un travail et un logement à Pertuis. Elle y 

a vécu avec son chien et un homme rencontré au CHRS qui l’a rejoint assez vite. Ils ont 

consommé tous les deux de l’alcool de façon massive. Madame G mélangeait alcool et 

traitement en grande quantité. Lors d’une prise plus importante, elle a fait un malaise dans 

la rue et a été hospitalisée à l’hôpital Montperrin en juin 2014. Elle a perdu son 

appartement et son chien, ce qui a engendré une grande souffrance et une longue période 

d’hospitalisation. C’est dans ce contexte que Madame G, qui était toujours accompagnée 

par un éducateur du CSAPA, a fait sa demande d’accueil en appartement thérapeutique. 

Madame G est entrée en appartement le 1er octobre 2014. 

Son projet est de repartir s’installer dans sa région d’origine près de sa famille car lors de 

sa dernière hospitalisation, Madame G a commencé à retisser des liens avec son frère. Son 

accueil au CSAPA va donc être court et axé sur une recherche de lieu de soin et 

d’hébergement vers un autre département. Cependant, le rapprochement récent avec la 

famille ne semble pas répondre à ses attentes et son projet est repensé différemment. Elle 

                                                           

2 Les noms des personnes ont été anonymisés. Les synthèses ont été réalisées par les professionnels référents des prises en charge. 

investit à nouveau Aix en Provence, le CSAPA, les ateliers, l’espace thérapeutique par le 

biais de rendez-vous réguliers avec la psychologue ce qui ne l’empêche pas de revivre des 

épisodes d’alcoolisations massives associées à des prises de médicaments qui la conduisent 

à nouveau à se mettre en danger. Madame G ne parvient pas à analyser cette situation 

malgré le lien qu’elle entretient avec l’équipe. Elle met beaucoup de temps à sortir de l’état 

de confusion dans lequel sa dernière consommation l’a plongée. La mise en danger est trop 

importante sur l’appartement thérapeutique, nous décidons de favoriser l’orientation vers 

la Clinique psychiatrique la Lauranne et de mettre fin à l’accueil en AT. L’accompagnement 

sous forme ambulatoire se poursuit à la demande de Madame G qui a obtenu le statut 

RQTH et la mise en place de L’AAH. La demande d’accueil à la pension de famille les Pléiades 

via le SIAO est maintenue et réactualisée durant tout le temps d’hospitalisation. Madame 

G y sera accueillie le 28 octobre 2015.  

A ce jour elle semble s’être stabilisée, elle gère ses consommations, est observante au 

niveau de son traitement et a trouvé sa place dans un lieu de vie individuel proposant des 

temps de regroupement collectifs. Elle est encore en lien avec le CSAPA TREMPLIN et le fait 

qu’il n’y ait aucune limite dans le temps aussi bien sur son lieu de vie que pour le soin lui 

permet de se projeter dans un futur plus lointain de façon sécure. 
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Madame H 

Elle a été orientée vers le service des appartements thérapeutiques du CSAPA TREMPLIN 

par l’équipe d’un autre CSAPA. Elle est alors hébergée depuis un an en appartement 

thérapeutique à Marseille. Sa situation à ce moment-là est compliquée et dangereuse car 

le père de son deuxième fils Enzo est menaçant et persécutant. Peu de temps après 

l’entretien de candidature, la mère et l’enfant sont placés en hôtel meublé de toute 

urgence. Nous nous engageons donc à les accueillir plus tôt que prévu à Aix en Provence 

pour une mise à l’abri.  Cet accueil se fait le 2 octobre 2014. Madame H et son enfant de 2 

ans arrivent avec quelques affaires seulement. Le lieu d’hébergement, un appartement T4 

situé dans le quartier Nord d’Aix en Provence fait partie du parc HLM. Il est assez calme. 

Cet accueil précipité ne permet pas le relais dans les temps de la mesure d’AEMO 

concernant son fils. A Marseille, l’enfant allait à la crèche plusieurs fois par semaine, cela 

n’est plus possible dans la nouvelle ville.    

Bien que la demande de changement de juridiction concernant le juge pour enfant ainsi que 

le suivi AEMO ait été faite rapidement, la mesure d’accompagnement de l’enfant par une 

nouvelle équipe prend beaucoup de temps. L’accueil en crèche également et pour un jour 

seulement par semaine. Madame H ainsi que son fils changent donc d’environnement, de 

mode de vie et d’entourage en urgence.  

Dans un premier temps, le soulagement de pouvoir se poser dans un appartement spacieux, 

dans le calme, leur permet de s’adapter assez vite. Cependant, l’absence de tiers dans le 

lien fusionnel que Madame H entretient avec son fils pose rapidement problème. Madame 

s’épuise. Chaque difficulté, qu’elle soit d’ordre administrative ou financière contribue à 

alimenter ses angoisses et donc ses consommations excessives de traitement. Un dernier 

élément vient déstabiliser définitivement le fragile équilibre de la mère et de l’enfant : 

l’arrivée du père à Aix en Provence.  

Madame H ne parvient pas à faire le choix de le mettre définitivement à distance malgré 

l’expérimentation d’une vie plus calme pendant un certain temps. Elle consomme à 

nouveau avec lui et d’autres relations de Marseille des produits qui la rendent agressive et 

l’épuisent jusqu’à ce que la situation devienne préoccupante, au point qu’un premier 

signalement soit fait par la crèche qui accueille son fils.  

Un deuxième épisode déclenche l’arrêt de la prise en charge. Après une altercation violente 

avec des voisines, la police et les pompiers interviennent pour déloger Madame H de 

l’appartement, ainsi que le père du petit qu’elle hébergeait. Ce jour-là, l’équipe décide avec 

l’accord du service AEMO de confier l’enfant à la grand-mère maternelle.  

Madame H. sera hospitalisée en HDT afin d’être protégée d’elle-même et de son 

environnement puis suivra une période d’errance dans les rues d’Aix en Provence jusqu’au 

départ pour un CHRS dans la région ou vit la grand-mère et l’enfant. Durant tout ce temps, 

l’équipe a maintenu l’accompagnement de madame même si celle-ci sous l’emprise de ses 

multiples problématiques a mis à mal le lien. Les nombreux débordements dont elle a fait 

acte n’ont pas permis de travailler la problématique d’addiction et de santé comme il aurait 

été nécessaire de le faire mais ce séjour aura permis de repérer qu’il était indispensable de 

favoriser un changement radical d’environnement et un accompagnement plus spécifique 

autour de la question de la féminité, la parentalité, tout en prenant en compte la 

problématique addictive. 
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Monsieur Z 

Monsieur a intégré un Appartement Thérapeutique le 07 juillet 2014, après avoir été suivi 

de façon intermittente en ambulatoire depuis juillet 2013. 

Les mois précédant son entrée, il a été hébergé sur le CHRS Polidori, où sa prise en charge 

a dû être interrompue suite à des alcoolisations massives et surconsommations de 

médicaments. S’en est suivie une période d’errance et d’alcoolisations mettant sa vie en 

danger avant une hospitalisation sur Montperrin de mars 2014 jusqu’à son entrée sur 

l’appartement en juillet 2014. Le suivi avec le service d’addictologie de Montperrin s’est 

poursuivi en hospitalisation de jour jusqu’en novembre 2014. 

Le projet à ce moment-là était qu’il puisse continuer à se reconstruire comme il avait 

commencé à le faire lors de son hospitalisation en psychiatrie. En effet, il apparaissait que 

ses usages d’alcool associés à une utilisation chaotique de médicaments étaient en lien 

avec des évènements traumatiques de son histoire. 

En complément du suivi médico-social déjà en place, il a commencé à voir la psychologue 

de façon assez irrégulière, il a participé à quelques sorties proposées par Tremplin, il s’est 

posé sur l’appartement et a expérimenté la difficulté de se retrouver seul sur un lieu. Il 

exprimait parfois le désir de refaire de la musique ; en effet il était par le passé professeur 

de Tuba.  

Une deuxième phase de la prise en charge a été davantage axée sur son projet socio-

professionnel avec parallèlement au pôle emploi, un accompagnement à la reconversion 

professionnelle proposée par son assurance de la Légion Etrangère, dont il a fait partie 

pendant 10 ans. Après une phase d’hésitation entre deux projets, une formation de 

technicien du son et une formation d’ouvrier du paysage, il s’est décidé pour cette dernière. 

Sa conseillère du Pôle Emploi l’a inscrit à une formation de 9 mois avec la possibilité d’être 

hébergé en foyer à l’intérieur du centre de formation à l’AFPA de la Treille.  

Tout au long de cette phase Monsieur Z a connu par intermittence des périodes très 

difficiles sur un plan psychique qui se sont traduites par une perte ou vol de ses papiers, de 

sa carte bancaire, de son ordonnance mais aussi par un arrêt brutal de traitement, par une 

hospitalisation en Allemagne à l’occasion d’une visite à son fils qui vit chez ses grands-

parents et par des alcoolisations et/ou surconsommations de médicaments. 

Il a pu intégrer la formation au mois de novembre 2015, bénéficiant d’un financement 

conseil général lui permettant d’accéder à l’hébergement au sein du foyer. En demande de 

continuer le suivi médical sur tremplin au début de la formation, il viendra quelques temps, 

puis une orientation est faite sur le CSAPA d’Aubagne. 

 
 
Monsieur H 
 Au moment où Monsieur H fait sa demande d’accueil sur les AT de TREMPLIN, il est hébergé 

au CHRS Polidori depuis mars 2014 et bénéficie d’un aménagement de peine car il vient de 

sortir de la prison de Luynes où il était détenu depuis Mars 2013. Monsieur H est donc 

toujours sous écrou. Durant son séjour au CHRS, il effectue un stage de remise à niveau en 

plomberie et s’apprête à intégrer une entreprise d’insertion espace vert. Cependant, le 

comportement de Monsieur, son incapacité à gérer son budget et une dette de loyer amène 

l’équipe du CHRS à faire l’hypothèse d’une reprise de sa consommation de cocaïne. Sa 

demande d’accompagnement auprès de TREMPLIN en parallèle de la demande 

d’hébergement constitue une aide à l’abstinence, à la gestion de son budget mais il 

appréhende sa future levée d’écrou et se la représente comme potentiellement dangereuse 

pour lui. Avant d’être incarcéré pour détention et trafic de cocaïne et surtout agression, 

monsieur H vivait de façon autonome avec son ex épouse. A ce jour, il doit une importante 

somme d’argent à la justice qui a déjà dédommagé les victimes. Il est également en dette 

auprès de plusieurs organismes de prêt ainsi qu’auprès de ses anciens dealeurs, ce que nous 

apprendrons plus tard.  

Monsieur H est accueilli en appartement thérapeutique le 17 juillet 2014. A son arrivée, il 

travaille en entreprise d’insertion. La levée d’écrou vient d’être effectuée. Sa famille qui vit 

à Aix ne veut plus le voir. Monsieur H a deux frères plus jeunes et deux sœurs. Celles-ci font 

obstacle aux retrouvailles car elles ne souhaitent pas qu’il soit en contact avec ses neveux 

et nièces. Dans les deux premiers mois du séjour, sa mère va accepter de le recevoir chez 
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elle seulement lorsqu’elle est seule, puis il va reprendre le lien avec ses frères. Les sœurs ne 

changeront pas de décision. Très vite Monsieur H va investir les ateliers de TREMPLIN. 

L’accueil collectif semble le rassurer et lui apporter un sentiment de revalorisation de lui-

même. Cependant l’angoisse monte de plus en plus et le pousse à s’isoler. Il rate les rendez-

vous individuels avec ses référents, il invoque des raisons incontournables pour ne pas venir 

aux bilans mensuels avec le chef de service. Nous apprenons qu’il ne se rend plus à son 

travail sans en avoir prévenu son chef d’équipe et sans se mettre en arrêt. Nous réajustons 

l’accompagnement au plus près pour le soutenir. Il se reprend un peu mais très vite un 

deuxième épisode survient et il est licencié. Cette fin de contrat de travail le soulage. Il se 

sent mieux, il réinvestit l’espace collectif, profite de l’accompagnement individuel pour 

établir un budget avec remboursement de dette, s’inscrit un peu plus dans le soin, reprend 

un traitement plus adapté à sa pathologie (Bipolarité) diagnostiquée par son médecin 

psychiatre. Ce diagnostic semble l’apaiser et donner un sens à ses comportements. En 

décembre 2014, il voit régulièrement la psychologue. Monsieur H va mieux et devient actif. 

Il prend contact avec deux associations pour intervenir comme bénévole, il marche tous les 

jours plusieurs dizaines de kilomètres, parle beaucoup à tous les membres de l’équipe de 

son nouvel état de bien-être et de satisfaction. Il affiche des post-it sur son miroir où sont 

notées des phrases inductives de conditionnement positif. Mais il dort peu, mal, et il fait 

des rêves agités toutes les nuits. Il finit par s’épuiser et par les passer dehors à marcher et 

marcher encore pour mettre à distance l’angoisse et l’envie de produit qui s’installe à 

nouveau massivement. Monsieur H explique qu’il vit toujours à travers le traumatisme de 

la prison. Il parle de son adolescence difficile, de la violence de son père envers les frères et 

sœurs et du choix qu’il a fait de « prendre les coups » pour les protéger jusqu’à 16 ans où il 

décide de fuir. Il émet le désir de s’installer à Pertuis. Pour ne pas vivre à Aix mais rester 

près de sa famille. Dans le même temps, il parle de partir s’installer dans le Nord, loin. Son 

passé le rattrape et ce qu’il redoutait, se retrouver face aux dealers à qui il doit de l’argent, 

arrive. La dette est énorme, 1100€, qu’il doit rembourser rapidement. Nous l’apprendrons 

après, mais il ne résiste pas au produit et consomme à nouveau de la cocaïne et augmente 

la dette. Monsieur H s’enferme à nouveau, parle de culpabilité, vit des moments de 

dépression dont il n’arrive pas à sortir.  

L’évaluation que nous faisons en équipe de sa fragilité, de son parcours en AT ne nous 

permet plus de l’accompagner vers un appartement autonome. Il est nécessaire de penser 

un lieu d’accueil plus contenant. Une structure collective pour éviter l’isolement. Un 

accompagnement social mais surtout orienté vers l’activité. Une communauté 

thérapeutique nous semble adaptée. Nous en parlons en bilan et Monsieur H s’empare de 

cette idée comme d’une bouée de sauvetage. La dernière partie du séjour lui servira à 

préparer ce départ et dire au revoir à sa famille et à l’équipe de TREMPLIN. Il parvient à 

expliquer que ce départ est différent de tous les autres et du tout premier, celui de 

l’appartement familial, dans la nuit, à 16 ans avec juste un sac. 

 

Monsieur O 
Monsieur O, a d’abord été pris en charge en ambulatoire. Il était dans une dichotomie entre 

sa volonté de s’inscrire dans une démarche de soin et sa difficulté à être accompagné dans 

son rapport à l’alcool. Cependant très vite, monsieur O a pris une place importante à 

Tremplin ; Il participait aux ateliers et impulsait une dynamique positive dans la dynamique 

collective du CSAPA. Malgré son mode d’habitat précaire, il n’a pas fait à ce moment-là de 

demande d’appartement thérapeutique et il était hébergé au CHRS de la croix rouge. Il 

avait également dans ce lieu une place particulière tant au niveau des usagers que de 

l’équipe. Cependant, ses problèmes somatiques l’ont rattrapé et très vite sa santé s’est 

dégradée. Dans un premier temps, il a été pris en charge sur les Lits Halte Soins Santé de la 

croix rouge puis très vite, une pathologie grave s’étant déclarée, il a subi une opération très 

lourde. A la suite de celle-ci, il s’est retrouvé en risque vital puis petit à petit a retrouvé un 

état de forme satisfaisant. Cet événement a un avantage d’après lui, cela lui a permis 

d’arrêter la consommation d’alcool. Cette épreuve a changé monsieur O, lui faisant prendre 

conscience de la fragilité de son état somatique et de l’impact de la consommation d’alcool 

sur celle-ci. En ce sens, accompagné par l’équipe des Lits Halte Soins Santé de la croix rouge, 
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il fait une demande d’appartement thérapeutique à Tremplin, facilitée par les liens qu’il 

avait déjà construits avec les professionnels du service. 

Ainsi, monsieur O rentre le 16 Décembre 2013 sur un appartement thérapeutique, son 

projet semble clair : un étayage pour tenir sa récente abstinence, une aide pour assainir sa 

situation administrative et un travail sur sa gestion du budget pour réussir à faire des 

économies en vue d’une accession à un logement autonome.  

Le projet semble tenir sur les premiers mois. Monsieur O s’inscrit dans les ateliers, noue des 

relations avec des usagers du centre qui l’aident à maintenir sa démarche de soins. 

Cependant, malgré une envie de travailler en milieu protégé, Monsieur se rend vite compte 

que son état somatique ne le permettra pas. Un accompagnement vers une reconnaissance 

de travailleur handicapé avec le versement d’une Allocation Adulte handicapée est initié. 

Monsieur n’a plus le RSA mais bascule dans un autre statut avec l’AAH. Cela semble le 

soulager, même si une nostalgie de sa période professionnelle en tant que camelot reste 

présente. Monsieur O accepte ce nouveau statut et semble vouloir, grâce à cette 

augmentation de ressources, commencer à faire des économies pour accéder à un 

logement autonome. Malgré une volonté non feinte de tenir ses projets, Monsieur O est de 

nouveau en difficulté avec l’alcool. Il semble ne plus croire à son projet de départ. Il s’inscrit 

de moins en moins dans les ateliers et malgré l’étayage de l’équipe, il est de nouveau dans 

des consommations très importantes. Un autre événement va finir de fragiliser Monsieur. 

Une « figure » des ateliers très investie dans le CSAPA et proche de Monsieur O. décède 

subitement. Cela le renvoie à sa propre existence, et perdant ce soutien important, 

monsieur n’arrive plus du tout à se raccrocher à son projet. L’accompagnement à ce 

moment-là prend une forme sanitaire. Un suivi infirmier quotidien est mis en place sur 

l’appartement pour essayer d’enrayer une dégradation somatique importante. Une 

orientation sur un lieu de vie alternatif pour des personnes ayant des consommations 

d’alcool importantes est proposée. Monsieur refuse et nous dit qu’il veut se mettre dans 

des recherches actives de logement, ce qui laisse perplexe l’équipe. Tout en aménageant 

un cadre médico-social très présent (infirmière, éducateur, médecin, assistante de service 

social), nous tentons d’accompagner Monsieur dans sa démarche d’autonomie. Cela reste 

difficile car Monsieur n’est plus du tout investi dans son suivi et manque la plupart de ses 

rendez-vous, même médicaux. On sent qu’il commence à ne plus vouloir lutter et petit à 

petit, il a complétement désinvesti sa prise en charge. La prolongation que nous avions faite 

pour permettre à Monsieur n’a plus de sens. Nous proposons plusieurs orientations : 

hospitalisation sur du long terme, post cure, CHRS… Monsieur refuse tout et malgré des 

tentatives pour renouer le fil de la prise en charge, nous convenons d’un commun accord à 

une fin de prise en charge. Et c’est au moment où lui est signifiée la fin de l’hébergement 

sur l’appartement, que Monsieur O, grâce au fort soutien d’une amie, de l’aide financière 

de son père et de la bienveillance d’un propriétaire, trouve un appartement autonome qu’il 

intègre en Mars 2016.  

Aujourd’hui monsieur vient beaucoup moins au CSAPA, cependant les liens avec le centre 

restent importants pour Monsieur qui s’en saisit quand sa situation devient trop difficile : 

Hospitalisation, rendez-vous administratif, accompagnement éducatif, visite à domicile à 

sa demande.  

 

Monsieur N. 

Monsieur N. est suivi au CSAPA et bénéficie d’un appartement thérapeutique. Orienté par 

le centre Danielle Casanova à Marseille et le CHRS de l’armée du Salut, l’objectif consiste à 

stabiliser son état de santé (diabète de type 2, troubles psychiatriques de type bi polaire 

avec des épisodes de paranoïa, toxicomanie ancienne, dépendance à l’alcool et aux 

médicaments, traité notamment par des TSO).  Monsieur N. ne dispose pas de logement, il 

a besoin d’un lieu sécurisant afin de mieux appréhender son suivi global (prise en charge 

médicale, psychologie et éducative). L’objectif étant qu’il s’installe sur un appartement 

autonome dès que son état de santé le lui permettra.  

Le suivi en appartement thérapeutique a permis une stabilisation de son état malgré des 

périodes d’hyper alcoolisation, de prise de médicaments et d’insomnies. Lors de ces 

périodes, Monsieur N. a souvent été pris en charge par les urgences (nausées et 
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vomissements pendant plusieurs jours, insomnies, arrêt de l’alimentation et alcoolisation 

massive) et a réalisé plusieurs séjours en service de gastroentérologie à l’hôpital d’Aix en 

Provence. De retour à son domicile, il a bénéficié de l’accompagnement de l’équipe du 

CSAPA et de la visite biquotidienne d’infirmiers libéraux pour son diabète, la gestion de son 

traitement et une surveillance de sa tension. Une orientation sur une pension de famille 

avec l’étayage des professionnels du CSAPA et des infirmiers libéraux est réfléchie. Nous 

observions à ce moment-là que vivre seul en appartement entrave la démarche de soin de 

Monsieur, pourtant en place lorsqu’il était sur le CHRS à Marseille. Un mode d’habitat semi-

collectif, nous semble alors judicieux. Mais la candidature pour la pension de famille est 

refusée car Monsieur a semble-t-il fait part de sa « non envie » de participer à des actions 

collectives, prérequis pour intégrer la pension. Pourtant, lors de son suivi par le CSAPA 

Tremplin, Monsieur a participé à différents ateliers (permettant de renouer du lien social 

avec les autres participants) et aux réunions des hébergés. Ces temps collectifs ont pour 

objectif de limiter le sentiment d’isolement des personnes suivies en appartement 

thérapeutique. Ces activités de resocialisation (randonnée, visites aux musées…) organisées 

avec l’équipe constituent aussi des « pauses » dans leurs consommations. Le suivi en 

appartement thérapeutique a permis de travailler surtout le projet de soin, de préparer une 

cure de sevrage et une post cure. Sur le plan familial, ce séjour sur l’appartement 

thérapeutique a permis de reprendre contact avec sa famille au bout de longues années 

sans nouvelles. Un séjour dans la famille de Monsieur a été organisé pendant 2 semaines.  

Monsieur N. a effectué deux séjours en service d’addictologie à l’hôpital Mont Perrin. La 

dernière cure a permis de travailler un projet de post cure en amont avec le Centre 

Chant’ours. Durant cette hospitalisation, Monsieur a proposé son appartement à une autre 

personne, rompant ainsi les termes du contrat. Une fin de prise en charge sur l’appartement 

a donc été décidée. Nous avons cependant continué à suivre Monsieur sur un mode 

ambulatoire. Orienté en post cure, il n’y reste que quelques semaines avant de revenir et 

d’être pris en charge temporairement au CHRS l’Etape à Rognes. Eloigné du centre-ville, il 

reste peu de temps sur ce centre d’hébergement et est transféré sur un dispositif d’urgence 

au CHRS La Croix Rouge. Lors de son séjour, une hospitalisation à la clinique la Lauranne 

est proposée. Depuis, il est stabilisé et est en attente d’accéder à une communauté 

thérapeutique. L’équipe du CSAPA est toujours en lien avec lui dans le cadre d’un 

accompagnement ambulatoire, en soutien de l’équipe médicale et de ce projet d’intégrer 

une communauté thérapeutique.
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L’ACTIVITE AMBULATOIRE 
LA FILE ACTIVE 

L’ancrage des professionnels dans l’utilisation du logiciel éO entraîne une implication de l’équipe dans le recueil de données, permettant de fiabiliser ceux-ci. 

La file active en 2015 est de : 716 personnes (586 usagers et 130 personnes de l’entourage). Le choix a été fait de « sortir » les personnes suivies en appartement qui sont 

comptabilisés dans la partie « accueil en appartements thérapeutiques » durant le temps de leur hébergement. 

 LES ACTES 

 

Le nombre total d’actes continue d’augmenter. Il est de 5255 (versus 4 652 en 2014).  

Leur répartition est très variée avec un nombre moyen d’actes par usager de 8,5 (4842 pour 586 usagers). Cela montre un réel ancrage des personnes accueillies dans des 

prises en charge.  Le nombre d’actes moyens pour les personnes de l’entourage est de : 4 (511 actes pour 130 personnes). 
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LES PRISES EN CHARGE 

Prises en charge psychologique 

Nous observons une augmentation globale des actes psychologiques : 1249 (versus 1192 en 2014). Le mouvement amorcé en 2014 se renforce, les personnes semblent 

s’ancrer dans la prise en charge avec un nombre moyen d’actes qui augmente. Les psychologues, au regard de leur spécificité, continuent d’adapter leurs réponses aux 

besoins : suivi de type analytique, soutien psychologique, accompagnement thérapeutique, entretiens familiaux, soutien à la parentalité, entretien sans rendez-vous… 

Prises en charges socio-éducatives 

Globalement, les actes socio-éducatifs maintenant déclinés en animations, accueils, éducatifs et sociaux continuent d’augmenter : 2916 pour 583 personnes (2202 en 2014 

pour 515 personnes) soit plus de 5 actes par personne en moyenne annuelle (4 en 2014).  

Prises en charges sociales 

 
L’augmentation des actes sociaux (380 versus 327 en 2014 en cumulant appartements et ambulatoire) est significative. Un temps supplémentaire est venu renforcer ce 

type de prise en charge3. Ce poste a évolué vers une fonction plus transversale qui ne l’était pas au début. Ainsi au-delà d’être présente sur les premiers accueils, cette 

professionnelle vient en étayage des situations complexes. Cette évolution s’est également inscrite dans une action de développement, de renforcement et d’entretien de 

réseau. La question spécifique de l’accompagnement social est désormais pensée de façon plus collective, et en lien avec nos partenaires locaux. 

Prise en charges éducatives 

 
Les actes éducatifs continuent d’être la pierre angulaire du CSAPA. En effet, l’éducateur spécialisé peut-être à la fois en charge des premiers accueils, intervient sur le pôle 

humanitaire, sur la CJC et sur les entretiens de suites des personnes ayant quitté les appartements. 

 

                                                           

3 Le mi-temps d’éducateur spécialisé parti à la retraite a été remplacé par un mi-temps d’assistante de service social. 
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Accueil 

 
L’augmentation d’actes d’accueil (528) montre l’importance du poste de Secrétaire d’Accueil qui continue à évoluer, et qui prend une vraie place dans l’équipe et auprès 

des personnes accueillies. Cette création de poste a sensibilisé l’équipe à la fonction d’accueil. Une retranscription plus judicieuse de ce type d’actes a été mise en place en 

2015. Les actes réalisés par la secrétaire d’accueil ou par les professionnels sont en réalité très diversifiés : gestion de l’urgence, accueil des personnes sans rendez-vous, 

petites démarches administratives, remontée à l’équipe de situation complexes…Il y a eu dans l’année 2762 passages comptabilisés. 

 

Animation 

Les actes d’animation augmentent cette année. 4 

Prises en charge médicales et paramédicales 

Prises en charge médicale 

 

Le nombre total (et le nombre moyen) d’actes médicaux diminue en 2015 : 715 pour 110 patients (974 actes pour 133 personnes en 2014). 

Cette diminution s’explique par le départ en congés maternité de notre médecin à 0,3 ETP, malgré le temps d’augmentation de l’autre médecin (+0,1 ETP). Il y eu un temps 

de carence pour trouver un autre médecin et nous avons dû, devant la diminution du temps médical, orienter certains patients vers d’autres CSAPA ou vers la médecine de 

ville. Cette diminution sur l’ambulatoire s’explique également sur un comptage des actes plus précis qui différencie appartement et ambulatoire. 

Chaque personne prise en charge à Tremplin et accompagnée au niveau médical, se voit proposer systématiquement un dépistage. 89 usagers ont été dépistés en 2015. 

L’infirmière ayant repéré des freins dans l’accompagnement des dépistages et dans la prise en charge des patients en cas de sérologie positive, malgré les liens étroits avec 

les services hépato et de médecine interne de l’Hôpital. Des rencontres initiées en 2014 avec les services Hépato et Gastro de l’hôpital ainsi qu’avec l’équipe de la villa floréal 

qui a les compétences et les outils pour démarrer et accompagner les bi-thérapies, ont favorisé des accompagnements communs. 

La prescription de Méthadone reste plus importante que celle de Subutex (28 pour 14). On note une stabilisation du nombre de patients sous TSO : 47 personnes (45 en 

2013).  

                                                           

4 Parties ateliers et autres temps collectifs 
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L’accompagnement médical à Tremplin5 

Durant l’année 2015, 109 usagers ont été accompagné au niveau médical pour des consommations excessives, problématiques ou de dépendance aux différentes substances psycho actives 

(cocaïne, cannabis, opiacés, benzodiazépines, alcool). Les suivis ont été proposés au cas par cas en fonction de la demande des usagers et de leur état de santé (examens clinique, paracliniques 

prescrits). Différents accompagnements ont été possibles avec un suivi pluridisciplinaire. Lors des consultations médicales, nous déterminons avec chaque patient un objectif de soin 

personnalisé. 

Accompagnement des consommateurs d’alcool : 

La plupart des usagers souhaitent retrouver « une consommation comme tout le monde », gérée et peu excessive. Ces patients sont très réticents ou pas prêt à s’engager dans une abstinence 

totale.  

La réduction de risques et des dommages pour l’alcool permet d’inclure un maximum de consommateurs dans une démarche de soin. Les dommages répertoriés peuvent être pour l’usager 

d’ordre sanitaire (morbidités) et social (perte d’emploi…), pour l’entourage (conflits…), ou pour la société (accident, délinquance…). La RDR repose sur l’information objective des 

consommateurs sur les conséquences de l’usage. Lors des entretiens, il peut être proposé de meilleures pratiques (adaptées et atteignables) de consommations en partant de situations 

réelles. Cela permet de rendre les consommateurs davantage acteurs de leur consommation et de leur démarche. Cette RDR peut s’accompagner d’une réduction des consommations. Des 

patients passent par la réduction pour arriver à l’abstinence et d’autres de l’abstinence pour arriver à une consommation plus contrôlée. L’objectif doit être défini en termes de qualité de 

vie, de santé…. Cet accompagnement médical de RDR +/- avec réduction des consommations est envisagée en concertation avec l’usager après évaluation médicale, avec un suivi plus ou 

moins rapproché en fonction des possibilités. 

Une aide médicamenteuse spécifique graduée a été proposée à certains usagers par Aotal, Baclofène avec RTU (augmentation progressive des doses) ou Selincro. Le Baclofène est utilisé 

également à petite dose en maintien d’abstinence ou pour certaines personnes en reconsommations occasionnelles après une période d’abstinence. 

Certains usagers déjà suivis ou venant au CSAPA sont en demande d’un sevrage à l’alcool. 

-Soit le projet et la possibilité d’effectuer une cure +/- post cure sont réunis (5 en 2015) : les lieux sont proposés au cas par cas en fonction du profil et de la demande (Montperrin addictologie 

hospitalière, Centre Hospitalier d’Allauch, clinique saint Barnabé, le calme, chant ours…). 

-Soit le sevrage est possible en ambulatoire : ce fut le cas de 6 personnes en 2015, dont 4 ont pu avoir une abstinence longue grâce à l’introduction de baclofène à petites doses. 

-Soit le sevrage en ambulatoire est contre indiqué et le projet de cure non réalisable pour l’usager avec un désir de sevrage. Une orientation pour 1 semaine de sevrage en intra hospitalier 

en gastro entérologie a été proposée (2 en 2015). 

En parallèle un dépistage de maladies infectieuses transmissibles (VHC, VHB, VIH) avec suivi et orientation en services hospitaliers de gastroentérologie et/ou hématologie. 

 

                                                           

5 Textes écrit par Fabienne Favro-Sabatier - médecin spécialiste. 
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Prises en charge paramédicales 

Les actes infirmiers continuent d’augmenter : 375 (102 en 2014).  Ils se déclinent selon un prisme plus large que les années précédentes : accompagnement dans l’observance 

des traitements, interface entre l’usager et les services hospitaliers, implication dans le suivi des jeunes consommateurs. Ce nombre d’actes ne rend pas compte de l’activité 

de l’infirmière dans le cadre de la fonction ressource du CSAPA, à savoir la formation des professionnels ou la mise en place d’intervention collective de sensibilisation dans 

les structures d’hébergement. 

 

CARACTERISTIQUES DES PUBLICS  

 

Il est important de noter en préambule une meilleure retranscription des chiffres que par le passé. Nous observons dès lors de véritables tendances tant au niveau de l’âge 

que des orientations, mais également ce qui est très nouveau, des ressources et des « produits de prise en charge ». A noter une grande diversité des publics accueillis à 

Tremplin (âge, ressources, habitat, situation socio-professionnelle, produits...), c’est ce qui fait la particularité de notre CSAPA.  

 

Répartition par genre 

La file active se féminise : 38% de femmes, 62% d’hommes. Ce ratio diffère des années précédentes et des chiffres nationaux. 

 

Les âges 

L’accueil des jeunes de moins de 25 ans reste stable en 20156 : 32% (35% en 2014). Le public accueilli sur le CSAPA reste très mixte (48% < 30 ans, 47% de 30-60 ans). La 

tranche des personnes accueillies de plus de 60 ans reste stable 30 soit 5 % (5% en 2014). 

 

 

                                                           

6- Partie Accueil Jeunes Consommateurs 
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Origine géographique 

Le public reste majoritairement issu du département des Bouches du Rhône, 525 personnes, 49 personnes sont originaire du Vaucluse et 12 dans d’autres départements de 

la région. 

Origine des demandes 

 

Les demandes à l’origine du patient ou de ses proches continuent d’augmenter : 261 (213 personnes en 2014, 112 en 2013. 

Les demandes provenant des structures en addictologie et hospitalières : 51 (35 personnes en 2014, 25 en 2013) et des institutions et des services sociaux : 52 (45 personnes 

en 2014, 35 en 2013) augmentent. Des modalités de travail plus importantes avec les CHRS notamment peuvent être à l’origine de cette augmentation. 

Les orientations provenant de la justice restent nombreuses et stables : 103 personnes (109 en 2014, 101 en 2013). La nouvelle procédure7 pour les obligations de soins pré 

et post-sentencielles mise en place fin 2014 semble rendre plus efficient ce type d’accompagnement et favoriser son ancrage dans les prises en charge au regard du nombre 

d’actes : 237 (105 en 2014). 

Les demandes provenant de la médecine de ville augmentent à nouveau : 39 (16 personnes en 2014, 35 en 2013). La communication mise en place en fin d’année 2014 pour 

renforcer les liens avec les médecins généralistes qui doivent rester une pierre angulaire du dispositif de soin peut expliquer cette reprise. Les orientations provenant du 

milieu scolaire : 43 (25 personnes en 2014, 50 en 2013) semblent reprendre. L’articulation entre la CJC « nouvelle configuration » et les actions de prévention en 

établissements scolaires sont certainement à l’origine de cette reprise. Une réflexion doit s’engager en 2016 afin de développer sur le territoire des Bouches-du-Rhône nord 

des relations partenariales plus soutenues avec les intervenants du champ de l’adolescence en amont, mais aussi en aval des prises en charge à Tremplin. 

                                                           

7 Procédure en annexe 
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Cadre de vie : logement et revenus 

 

 
Cette année toutes les données de cet item sont renseignées On peut ainsi remarquer la mixité et diversité des publics accueillis à Tremplin. 

Ainsi même si 290 personnes (66 % de la file active) ont un logement stable, 118 usagers ont un logement provisoire ou précaire (27 %) et 31 personnes sont SDF (7 %). 

Le niveau de vie des personnes est également très variable : 209 personnes ont des revenus stables (37%), 90 personnes sont au chômage (15%), 139 personnes ont les 

minimas sociaux (24%) et 144 personnes n’ont pas de ressources (25%).  

On peut donc observer que 52 % des personnes sont insérés professionnellement ou proche de l’insertion et 48% en sont plus éloignés. 

Cette capacité de Tremplin à accueillir des publics très différents est une richesse pour le territoire et doit être entretenue. En effet, cette diversité dans le profil des publics 

permet d’éviter la stigmatisation.  
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Produits pris en charge 

 
En 2015, les produits pris en charge demeurent majoritairement l’alcool8 et le cannabis principalement rencontré sur la CJC9 . Cependant des produits sont en nette évolution, 

il s’agit des opiacés et de la cocaïne (avec une augmentation de la cocaïne basée). En ce sens, le CSAPA, bien que n’étant que prescripteur, s’inscrit de plus en plus sur le 

territoire comme une ressource pour les personnes consommant des opiacés. La cocaïne est en augmentation avec une part de personnes la consommant basée, 

essentiellement pour des questions de coût. 

Nous retrouvons également une consommation non négligeable d’amphétamines, chez un public souvent plus jeune et souvent sous la forme MDMA. 

L’accueil de personnes pour des problématiques d’addiction sans produits reste stable. 

 
La prise en compte des addictions sans produits 

 

20 personnes ont été accompagnées en 2015. Ce chiffre est stable par rapport à 2014 (19 personnes). La prise en charge des addictions aux jeux d’argent reste majoritaire 

(10 personnes en 2015). La problématique de cyber addiction se retrouve essentiellement sur la Consultation Jeunes Consommateurs (7 personnes).  

Les formations auxquelles ont participé l’équipe en 2013 et 2014 ont permis d’appréhender de façon plus efficiente cette forme d’addiction. Des outils commencent à être 

mis en place par l’équipe pour prendre réellement en charge ce type d’addiction. Par ailleurs, des liens se tissent avec l’équipe (binôme) créée à la Villa Floréal pour répondre 

aux demandes relatives aux jeux pathologiques/jeux d’argent. Une dynamique de réflexion transversale aux différents CSAPA est à l’œuvre sur Aix-en-Provence.  

                                                           

8 L’accompagnement médical à Tremplin (p25/26)  
9 Partie CJC (p 47) 
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3 réunions de type « analyse de pratiques » se sont mises en place en 2015, animé par le binôme référent de la Villa Floréal et alimentés par les professionnels du champ de 

l’addictologie du territoire. 

LES ATELIERS ET AUTRES TEMPS COLLECTIFS  

La file active des ateliers est de 72 personnes et représente 583 actes dont 40 actes correspondant à des bilans individuels. (408 en 2014). 

Modalités d’accès aux ateliers 

Si la personne est déjà prise en charge à TREMPLIN, la demande ou proposition de participer à l’atelier est réfléchie et validée en équipe durant la réunion du vendredi ; Un 

rendez-vous est ensuite donné avec la personne en charge de l’atelier qui organise avec l’usager ses modalités d’inscription et de participation.  

Si la personne n’est pas prise en charge à TREMPLIN (orientation partenaire ou personnelle), un rendez-vous est d’abord donné avec un membre de l’équipe chargé de 

l’accueil au CSAPA afin de donner des informations générales sur le centre, les documents obligatoires d’information, de les expliciter si besoin et de recueillir les informations 

minimales quant à la situation de la personne accueillie. 

Un rendez-vous est alors donné avec la personne en charge de l’atelier. La demande est ensuite discutée et validée en équipe durant la réunion du vendredi matin. Une 

réponse, qu’elle soit positive ou négative, est systématiquement donnée à la personne. 

Les outils créés 

Des outils répondant à la fois aux objectifs des ateliers de développement des compétences psycho-sociales et de valorisation de l’image de soi, se sont télescopé de façon 

heureuse à un axe d’amélioration de nos pratiques à savoir la participation des usagers. Cette rencontre a permis la création de 2 outils : le Fanzine et une nouvelle plaquette 

d’ateliers, imaginés par les usagers et dont nous parlerons par la suite. 

Le partenariat  

15 structures nous ont fait des orientations en 2015.  

 Structures d’hébergement : 5 CHRS, 1 lit halte soins santé, 2 pensions de famille, 1 service d’ACT. 

 Autres structures de soin : 1 ELSA, 2 CSAPA. 

 Structures relevant de la psychiatrie : 1 équipe mobile, 1 service d’aide à la vie sociale. 

 Structures d’insertion : 3 entreprises d’insertion. 

 Services judiciaires : SPIP des bouches du Rhône. 

 Autres : SAO 
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Atelier informatique/Numérique 

Objectifs 

Cet atelier s’adresse à toute personne ayant une problématique addictive, suivie ou non au CSAPA, qui souhaite acquérir de l’autonomie et se familiariser avec un outil qui semble aujourd’hui 

incontournable. Il contribue à rompre l’isolement et aide la personne à reprendre confiance en ses capacités tant sociales que cognitive. Il permet de se revaloriser à travers l’apprentissage 

de nouveaux savoirs et se sentir « capable de ». L’atelier est complémentaire de l’offre de soin pluridisciplinaire, même s’il peut être envisagé comme l’unique prise en charge par le CSAPA. 

Cet atelier favorise également l’autonomie dans des démarches nécessitant de plus en plus la maitrise de l’outil informatique (C.A.F., Sécurité sociale, Pole emploi…). 

Contenu  

 L’atelier Informatique et découverte 

C’est un atelier hebdomadaire. Il est proposé chaque lundi de 14h à 16h. Il propose un large éventail d’utilisation de l’outil en fonction des attentes de chacun et de ses possibilités. La 

première séance est en général consacrée à la création d’une boite mail qui sera partagée avec l’ensemble des participants. Lors de ce temps privilégié et accompagné, les participants ont 

la possibilité de gérer leurs démarches administratives. Ils peuvent également se consacrer à de la recherche Internet, découvrir les réseaux sociaux, apprendre à gérer la confidentialité, 

écouter de la musique, partager leurs découvertes. C’est également un espace qui favorise l’entraide, celle-ci y est d’ailleurs encouragée. Elle va permettre à chacun, tour à tour, de 

s’approprier les nouveaux savoirs et d’occuper la place de celui qui peut transmettre.  

 L’atelier numérique  

C’est un atelier hebdomadaire. Il est proposé chaque lundi matin de 10h à 12h. Il met en avant la fonction créatrice de l’outil. Utilisation de Powerpoint pour créer des diaporamas, de Paint 

pour le dessin, de Picasa pour les retouches photos, etc.… Autant de logiciels qui vont participer aux différents montages en fonction du projet de chacun. Cet atelier a été le support de 2 

nouveaux objets : une nouvelle plaquette de présentation des ateliers et la création d’un fanzine (journal de création et d’expression). 

Nombre de séances et participation 

36 sessions d’informatique ont été organisées (20 informatiques et découverte et 16 séances numériques et création) 

22 personnes différentes ont participé aux ateliers. Ces participants ont été réguliers dans l’année, 91% ont participé plus de 5 fois. On compte 169 participation au total sur l’année.  
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Atelier Ecriture 

Objectifs 

Cet atelier s’adresse à toute personne ayant une problématique addictive, suivie ou non au CSAPA. Il contribue également à sortir de l’isolement et permet de prendre un temps pour soi 

dans le plaisir d’écrire et de le partager. L’atelier s’appuie sur une valorisation des capacités créatrices et d’imagination des personnes.  

Contenus 

L’atelier se construit sur des recherches de propositions et des consignes d’écriture : elles peuvent se décliner à l’infini et ont pour fonction de déclencher et faciliter l’écriture, stimuler 

l’imagination. Elles peuvent être support à la production d’un texte individuel ou collectif. Le déroulement d’une séance type commence par l’accueil des participants avec quelques échanges 

de paroles. Puis une première proposition d’écriture est soumise au groupe, elle est suivie d’un temps de restitution et d’échanges en groupe. Après une pause d’un quart d’heure, une 

deuxième proposition est donnée suivie aussi d’un temps de lecture des écrits. En fin de séance, un temps plus informel est nécessaire avant la séparation des membres du groupe. Il y a 

parfois des séances un peu différentes, qui peuvent se dérouler à l’extérieur ou qui allient d’autres compétences artistiques amenées par certains participants comme le dessin ou la photo. 

Modalités 

Le cadre de confidentialité, d’écoute et de respect mutuel est présenté aux nouveaux participants et il est régulièrement rappelé au groupe. Ce cadre et la non obligation de lire ses écrits 

facilitent l’écriture et sécurisent le groupe. C’est un atelier hebdomadaire, il est proposé le mercredi de 14h à 16h30 dans la salle des ateliers. Le groupe est ouvert mais l’animatrice reste 

attentive à la dynamique du groupe constitué de 8 personnes maximum. Cependant nous essayons de satisfaire toutes les demandes, discutées et validées en équipe, en mettant en place 

un roulement. Ainsi, chaque usager garde la possibilité de participer à l’atelier. Un système d’inscription pour la séance suivante est mis en place. 

Nombre de séances et participation  

23 séances ont été organisées dans l’année. 

10 personnes ont participé à l’atelier. 94 % des personnes ont participé à plus de 5 séances. Le nombre de participations totales dans l’année est de 115. 

 

Atelier Sophrologie 

C’est atelier est un groupe de relaxation et de diminution des tensions physiques. Il permet d’apprécier l’écart des ressentis avant et après chaque séance, de parler et de décrire ses sensations 

et de modifier ses postures. Il a des effets de restauration physiologique, il permet une meilleure connaissance de son corps.  

Nombre de séances et participation 

Cette année, la Sophrologie a été proposée à 13 personnes pour 79 séances. Les séances demeurent individuelles. Elles viennent en soutien de la prise en charge pluridisciplinaire. Il semblerait 

qu’en 2015, les personnes bénéficiant de la sophrologie s’inscrivent dans les suivis. En effet pour un nombre de personnes équivalent en 2014 (11 personnes) le nombre de séances a 

pratiquement doublé (43 sessions en 2014). 
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L’Autre Atelier (groupe d’expression/sorties/cuisines/expos…….) 

Objectifs                  

Cet atelier s’adresse à toute personne ayant une problématique addictive, suivie ou non au CSAPA, qui souhaite recouvrir ou découvrir des compétences dans sa relation aux autres et au 

monde. Il permet de dépasser des difficultés de lien social, favorise une sortie de l’isolement, permet de se découvrir ou de mieux se connaitre en se confrontant à la parole de l’autre, en 

acceptant l’altérité, en échangeant, en partageant une activité dans un contexte sécurisant. Il permet aussi d’aller explorer en groupe des activités de la cité.  L’atelier est complémentaire à 

l’offre de soin pluridisciplinaire, même s’il peut s’envisager comme l’unique prise en charge du CSAPA. Sa spécificité en fait également (cela est développé par la suite) le trait d’union entre 

les différents ateliers. 

Contenu 

Cet atelier est proposé une fois par semaine le vendredi après-midi. Exceptionnellement, il peut se dérouler sur une journée complète (le jeudi) pour pouvoir par exemple organiser des repas 

lorsque la cuisine est le thème de la semaine, ou lors de sorties en dehors du département. L’atelier propose une variété d’activités qui reviennent avec régularité selon un rythme mensuel. 

Il alterne des propositions d’activité à l’intérieur du centre et à l’extérieur (musée, cinéma, théâtre, environnement, randonnées). Il est ouvert sur le monde, sur la cité et son environnement ; 

pour ce faire, d’une part il se déplace vers l’extérieur et d’autre part il peut inviter des personnes ressources extérieures (diététiciens, artistes, philosophes, photographes, peintres, 

cuisiniers…) qui peuvent apporter leur propre richesse à l’atelier. Il associe la culture, la cuisine, la création sous des formes diverses, la réflexion, l’échange d’idées et de points de vue. Il 

organise un programme d’activités variées et porteuses de convivialité et de lien social sur 4 à 5 semaines selon les mois. Ainsi, cet atelier se décline autour de plusieurs vecteurs : le dedans/ 

le dehors, le suivi des saisons, l’accueil d’intervenants extérieurs. Cet atelier a été le point d’ancrage de 2 créations : un fanzine et une plaquette. 

 Le fanzine :  

Porté par une stagiaire et par l’animatrice de l’atelier, cette création a mis en synergie « l’autre atelier », l’atelier d’écriture et l’atelier informatique. Ce fanzine a servi de thématique durant 

un trimestre et a permis de croiser plusieurs champs et plusieurs ateliers : la cuisine par la réalisation et la transmission d’une recette, l’écriture par la rédaction d’articles ou de billet 

d’humeur, la création artistique grâce au dessin (caricature, BD, …) ou à l’utilisation de logiciel de création informatique. Ce support a permis chacun à son niveau de développer des 

compétences et de les mettre au service d’un objet de création permettant l’expression de chacun. Chacun a pu s’inscrire dans le collectif, intégrer règles et normes de socialisation, trouver 

place au sein du groupe. Ce support a également permis une valorisation de l’image de soi par une reconnaissance de son travail par soi et par les autres et enfin le développement des 

potentialités et des capacités de chacun par l’expression, la production et la diffusion d’un travail individuel dans une construction collective. 

 L’objectif est que ce fanzine perdure de façon trimestrielle en 2016. 

 Une plaquette :  

Une plaquette, rencontre d’une volonté de développement de la participation des usagers à la vie du centre et d’un moyen de valorisation des compétences psycho-sociales des personnes 

prises en charge, a été créée en 2015 par des allers-retours entre l’atelier informatique et « l’autre atelier ». 
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Programme des activités  

Un programme est édité et diffusé suffisamment à l’avance afin que les personnes (usagers et professionnels de l’équipe) en connaissent le contenu. Par mois ou trimestre par exemple, les 

contenus sont connus d’un mois sur l’autre si possible. 

Programme type tous les vendredis après-midi 

 Semaine 1 : Cuisine (préparation et partage d’un repas, goûter, découverte de spécialités régionales, etc…) 

 Semaine 2 : En Extérieur (sortie théâtre, ciné, musée, spectacle, ou rencontre d’un artiste local …) 

 Semaine 3 : Discussion, partage des opinions concernant l’atelier en extérieur. 

 Semaine 4 : Support créatif 

 Semaine 5 : Une fois par trimestre, le 5ème vendredi du mois laissera la place à un atelier Bilan qui servira de débriefing sur le trimestre écoulé. 

Ce programme peut être chamboulé en fonction des demandes, des besoins identifiés ou de la temporalité d’une activité. 

Modalités 

L’atelier est composé d’un groupe ouvert après une inscription préalable. Les inscriptions se font d’un mois sur l’autre avec un maximum de 8 participants. Un programme trimestriel est 

affiché ; ce programme est co-construit avec les participants. Le rythme trimestriel permet une progression de chaque support pouvant selon les cas, déboucher sur une expo dans le CSAPA 

ou dans un autre lieu, une visite extérieure, un repas, une soirée thématique…. 

Nombre de séances et participations 

27 sessions ont été organisées. 

20 personnes différentes ont participé à cet atelier. 97 % des personnes y sont venues plus de 5 fois. Le nombre de participation totale est de : 126. 

L’atelier Femme : « un’s tant de femmes » 

Un atelier spécialement pour les femmes a été créé dans le deuxième semestre 2015. Cette nouvelle proposition vient du constat d’une offre insuffisante pour les femmes précarisés en 

situation d’addiction. Pourtant ce public présente des spécificités. 

Objectifs                  

Chez les femmes, les pratiques de consommations sont souvent stigmatisées et sont généralement connotées de façon négative et jugeantes. Ce phénomène est accentué lorsque les femmes 

sont des mères.  Aussi, les femmes sont parfois isolées dans leurs consommations et peuvent être éloignées du soin et d’une prise en charge spécialisée en addictologie dans laquelle elles 

ont la possibilité d’exprimer leurs difficultés sans jugement et dans un climat de confiance. Par ailleurs, les femmes peuvent être confrontées à des addictions par l’intermédiaire d’un proche. 

Dans ce cas, elles représentent souvent un pilier dans le foyer et essaient de maintenir un équilibre déjà fragile. De ces difficultés, la plupart du temps associées à un sentiment de honte et 

de culpabilité, elles en parlent très peu et n’ont pas forcément d’espace pour l’exprimer. Face à ce constat, l’association Tremplin a réfléchi à la mise en place d’un espace privilégié pour les 

femmes présentant des addictions ou confronté à l’addiction d’un proche afin de favoriser un temps pour elles, entre elles, maintenir un lien social et pour se réserver du temps pour leur 

bien-être et leur santé. 
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Les objectifs de cet atelier sont multiples : rompre l’isolement, permettre une redynamisation psychosociale, une valorisation de l’estime de soi, un développement de la créativité et un 

travail sur l’image corporelle. De plus cet atelier répond à un besoin du territoire. Ce nouvel espace doit permettre une restauration d’une image de soi abimée par la création d’un espace 

sécure, « d’un entre soi » propice à une réinscription dans un premier temps dans un groupe, support d’une réappropriation de leur espace de vie.  

 

Modalités                  

Afin de permettre aux femmes de participer à l’atelier de façon régulière, nous proposons une journée par mois (le premier mardi du mois). De cette façon cet atelier est repérable dans le 

temps et les femmes peuvent s’organiser à l’avance pour y participer. Les activités thérapeutiques proposées sont variées, elles peuvent évoluer selon les propositions des participantes. 

L’objectif est donc bien de permettre un espace de parole informel entre femmes par l’intermédiaire d’activités thérapeutiques orientées vers la valorisation de l’estime de soi, la créativité, 

l’expression corporelle. 

Les supports utilisés ont été : Une sortie sur la journée avec un temps pris au salon de thé, une sortie au hammam, un atelier nutrition et goût et un atelier cosmétique. 

 

Nombres de séances et participations 

4 sessions ont été organisées. 7 personnes y ont participées. Le nombre de participations totales est de 23. 

Il semblerait que les participants reviennent régulièrement sur cet atelier. Ce constat devra être vérifié en 2016.  

 

Les sorties collectives 

 

Ces moments ont été organisés par l’équipe pour et avec les usagers du CSAPA. Cela a permis une transversalité entre les personnes accompagnées sur les ateliers, les personnes hébergées, 

et plusieurs salariés du CSAPA. Ces sorties sont le résultat de demandes qui émanent de certains usagers, étayées par certains professionnels du CSAPA. Les thématiques ont été très variées 

Elles répondent à plusieurs finalités. Elles visent tout d’abord à rompre l’isolement et le sentiment de solitude des populations en situation d’exclusion. Elles tentent ensuite de donner aux 

usagers l’envie d’avoir des loisirs actifs en les accompagnants dans des activités demandant peu ou pas de moyens financiers et donc reproductibles sans nous. Elles sont également l’occasion 

d’instaurer des modes de relations différents entre l’équipe et les usagers. Elles permettent aussi l’apprentissage de l’altérité dans un cadre moins institutionnel. Enfin, ses sorties sont des 

supports aux autres ateliers (prises de photos, vidéo, visites en lien avec les autres ateliers, thématiques reprises dans d’autres ateliers). 

 Il y a eu des sorties Pêche, Randonnée, Culture (visite du musée Granet, visite du camp des Milles), Champignons, Canoé. Le but de ces sorties était de créer des temps collectifs conviviaux 

pour des personnes souffrant de solitude, mais également de proposer des activités que les participants pourraient reproduire de façon autonome, sans le soutien du CSAPA. 

Des temps de fin d’année ont donné lieu à des repas partagés (24 et 31 décembre). 

8 sorties collectives et 2 temps conviviaux ont réuni 23 personnes différentes pour 35 participations. 
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LES CONSULTATIONS AVANCEES 

 

La consultation éducative du pole humanitaire au jas de bouffan. 

 
Cette année la consultation se renforce sur le territoire du Jas de Bouffan auprès d’un public très éloigné d’une demande de soin, en s’inscrivant de plus en plus dans le 

réseau associatif du lieu (accueil de jour « Germain Nouveau », SAO, Equipe mobile précarité, CAARUD L’Elf). Notre consultation est de plus en plus reconnue et identifiée 

par le public fréquentant l’accueil de jour. L’action de l’intervenant a permis d’accompagner de façon régulière 25 personnes pour un total de 141 actes. Ce nombre d’actes 

continue d’augmenter, il ne représente que les actions réalisées dans le cadre du pôle humanitaire. Cependant, l’action s’installant dans le paysage des professionnels et 

des usagers, les rencontres débouchant sur des prises en charges sont de plus en plus importantes et sont comptabilisés de façon globale dans les actes de l’activité 

ambulatoire. Ainsi, cette consultation avancée représente plus que les 141 actes annoncés. 

8 personnes rencontrées ont pu intégrer le service des appartements thérapeutiques, 2 personnes ont pu être accompagnées vers un sevrage et une post-cure. 

Renforcement de l’offre « d’allers vers » pour les publics précarisés sur le pôle humanitaire d’Aix en Provence et dans les CHRS du territoire10 

L’action de Tremplin sur le pôle humanitaire d’Aix en Provence est à relier à la notion « d’aller vers ». L’idée est de pouvoir aller à la rencontre d’un public addict en situation de précarité afin 

de jouer un rôle de passerelle entre le monde de la rue et celui du soin. Cette intervention, qui tend à diversifier l’offre de soins du CSAPA sur le territoire d’Aix-en-Provence, a aussi pour but 

de poursuivre la démarche d’ouverture auprès des différents acteurs sanitaires et sociaux, en faisant du CSAPA et de sa fonction ressource, un partenaire identifié et reconnu en matière 

d’addictologie.  

Actuellement le peu de temps dédié à notre action sur le pole humanitaire (0,1 ETP) ne permet pas un véritable travail de réduction de risques et d’accompagnement vers le soin. Une 

intervention d’une seule personne, une matinée par semaine (sans compter les congés ou les impondérables) semble insuffisante. il faudrait pouvoir être présent dans la rue à un rythme 

plus important. Avec des personnes que l’on voit peu, qui changent très difficilement leurs habitudes, il est difficile de mettre en place une stratégie de réduction des dommages sans être 

présent avec eux régulièrement et pendant qu’ils consomment. Il est indispensable de pouvoir se déplacer sur les lieux que les personnes rencontrées sur le pôle fréquentent régulièrement. 

Cela permet de renforcer et d’étayer l’accompagnement en matière de réduction des risques.  

Beaucoup de personnes rencontrées ont déjà par le passé intégré des structures de soins (hôpital, cliniques, centres de soins) et de réinsertion (foyers, CHRS). Certains même, intègrent ces 

structures pour une simple mise à l’abri sans aucune perspective. Et dans certains cas, ils intègrent l’hôpital psychiatrique soit en attente d’entrer en clinique pour une cure, soit faute 

d’orientation, ou encore pour se reposer alors qu’ils n’ont aucune pathologie, générant ainsi de la confusion, ce qui parfois peut renforcer leur problématique. Si la décision du soin se fait 

                                                           

10 Textes coécrit par Rémy Ubeda- éducateur spécialisé et Félius Stéphane – Chef de service. 
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dans l’urgence, c’est qu’il manque des maillons en amont et en aval de l’orientation au niveau d’un croisement entre un travail de rue, de proximité, d’accès au soin et un hébergement 

cohérent.  La mise en place de temps supplémentaires de professionnels en  addictologie mobiles intervenant sur les situations de comorbidités, précarité et addiction en étayage des CHRS, 

lieu d’hébergement collectif ou lieu d’accueil pour SDF pourrait permettre une alternance collectif/individuel et ainsi favoriser un projet de soin respectant la temporalité de la personne en 

situation de précarité. Un parcours de soin est ponctué de plusieurs étapes avec notamment le passage d’une structure de soins à une autre. L’équipe mobile pourrait atténuer les échecs 

liés à cet entre-deux.  

Bien que certaines personnes précaires soient en souffrance psychique et aient besoin d’une prise en charge spécifique, ce type d’intervention répond à un véritable besoin sur le territoire 

d’Aix, mais reste encore marginalisé et doit tendre à se développer. Tremplin s’est toujours positionné contre une logique d’enfermement des personnes, principe central vis-à-vis d’un public 

« enfermé dehors ». 

 

De plus, dans un cadre à la fois de fonction ressource du CSAPA et « d’aller vers », nous avons commencé à développer des actions collectives en CHRS : 5 sessions d’échanges 

et de sensibilisation ont eu lieu en 2015 avec les publics des structures concernés. De nombreuses demandes des pensions de familles et d’autres CHRS nous ont été 

formulées. Nos interventions pour avoir du sens doivent s’inscrire dans la durée et la régularité et nous ne pouvons actuellement répondre à toutes les demandes. 

La consultation éducative avancée sur pertuis 

La file active est de 21 personnes. Il y a eu 102 actes en 2014. Ce nombre est en augmentation par rapport à 2014 (86 actes).  

La moyenne d’âge est de 39 ans. 11 hommes d’une moyenne d’âge de 37 ans, 10 femmes d’une moyenne d’âge de 41 ans.  

Profils des publics 

12 personnes ont une addiction à l’alcool (7 hommes et 5 femmes), 6 hommes consomment du cannabis, 1 homme a une addiction au jeu, 3 hommes sont poly-

consommateurs.7 personnes présentent des troubles psychiatriques. 3 personnes de l’entourage ont été accueillies. 

Orientations 

1 personne orientée par un CSAPA. 

7 personnes orientées par un médecin de ville 

5 personnes orientées par le SAVS (Service d’Aide à la vie Sociale) 

1 personne orientée par l’entourage 

5 orientations par le patient lui-même 

2 personnes orientées par la justice (obligation de soins) 
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La consultation de pertuis a connu des évolutions dans l’année 2015. Tout d’abord pour assurer une présence minimum au-delà des vacances, maladies et contraintes de 

services, les 2 personnes du CSAPA dédiés à cette consultation interviennent ensemble tous les 15 jours (1er et 3eme mardis du mois) au lieu de toutes les semaines en 

alternance auparavant. Il en est de même pour les professionnels de l’ANPAA avec qui nous co-intervenons. Ensuite, au regard de nos constats et de ceux de nos partenaires 

de terrain, il nous ait apparu indispensable de dégager un temps d’assistante de service social sur cette consultation. Ainsi durant l’année 2015, le temps de l’éducatrice 

spécialisé a été remplacé par un temps d’assistante de service social. L’augmentation du nombre d’acte montre l’ancrage de cette consultation sur le territoire et sa 

reconnaissance par le réseau. Cependant le peu de temps disponible sur cette consultation ne nous permet pas de développer de façon efficiente un travail en lien avec les 

besoins du territoire : manque de temps pour les accompagnements, manque de temps pour le travail de réseau, manque de temps pour recevoir les publics au moments 

de leurs demandes, manque de temps d’assistante sociale, d’éducateur, de psychologue et de médecin. 

Malgré un réseau local avec qui nous sommes en lien, porté par le RESAD, les possibilités d’orientations ne sont pas suffisantes que ce soit en interne ou en externe. De plus, 

une intervention tous les 15 jours ne nous permet pas d’inscrire nos actions dans la durée. 

L’ACCOMPAGNEMENT DE L’ENTOURAGE 

En 2015, 130 personnes de l’entourage (111 en 2014) ont été reçues pour 540 actes (408 actes en 2014) répartis comme suit :  

 383 actes psychologiques (226 en 2014) 

 82 actes socio-éducatifs (135 en 2014) 

 13 actes d’animations (40 en 2014) 

 62 actes infirmiers (aucun en 2014) 

Cette année encore Tremplin représente un lieu identifié et ressource pour l’entourage. Bien que la réponse se répartisse sur plusieurs professionnels, ce sont 

essentiellement les psychologues qui prennent en charge ce type d’accompagnement. 

Les actes infirmiers qui apparaissent sont liés pour majorité à l’activité de la consultation jeunes consommateurs. 73 parents ont été reçus dans le cadre de la CJC pour 279 

actes. 

L’approche de thérapie familiale analytique continue à sa mettre en place de façon très personnalisé. Elle est portée par une psychologue clinicienne et une éducatrice 

du CSAPA. 
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La Prise en compte de l’entourage familial11 
 
Les professionnels de Tremplin sont particulièrement attentifs au rôle de l’entourage et des familles, à la fois pour mieux prévenir et pour mieux accompagner celles et ceux qui s’adressent 

à eux. Il est possible de repérer plusieurs types de démarches en provenance des parents ou des proches : 

 Celle de parents d’adolescents en difficulté dont la conduite addictive régulière ou occasionnelle vient révéler des difficultés normales ou pathologiques de l’adolescent 

 Celle de proches de patients dont l’addiction est souvent une manifestation de difficultés psychologiques ou sociales 

 Celle de parents ou de proches dont la principale problématique se situe au niveau des liens familiaux.  

Dans le passé, l’accompagnement était centré sur la personne accueillie, et son entourage était considéré comme un élément de contexte de la situation, voir gênant ou pathologique. 

Aujourd’hui, que ce soit en ambulatoire, en appartement thérapeutique ou à la Consultation Jeunes Consommateurs, il est admis que l’entourage joue un rôle majeur dans l’accompagnement 

et plutôt que d’écarter les parents et les proches, il s’agit de les penser comme des alliés. Les professionnels prévoient donc l’implication possible, voire souhaitable de l’entourage familial 

en considérant son soutien comme pouvant contribuer au mieux-être du patient. 

Depuis toujours, Tremplin accueille beaucoup de jeunes et de parents. Auparavant, les accompagnements étaient envisagés séparément, en proposant un suivi éducatif pour le jeune et un 

suivi psychologique pour le père et/ou la mère. Aujourd’hui, la famille est accueillie comme elle se présente : si le jeune est accompagné d’un ou de ses deux parents lors du rendez-vous, un 

temps est pris avec l’ensemble de la famille pour présenter Tremplin et ses missions. Ensuite, est proposé au jeune un temps d’entretien seul. Si le ou les parents souhaitent poursuivre, il est 

envisagé un soutien avec un autre professionnel. Pour un certain nombre de situations, notamment pour les plus jeunes, la consommation n’est pas la problématique principale. A la période 

de l’adolescence, des changements sont à l’œuvre et peuvent générer des tensions au sein de la famille. Le travail consiste alors à soutenir les parents dans cette « traversée » de l’adolescence 

en dédramatisant les usages et en apportant un soutien dans la fonction parentale. Souvent, quelques entretiens suffisent à améliorer la situation et apaiser d’éventuels conflits familiaux. 

Parfois, une problématique psychiatrique sous-jacente qui nécessite une orientation adaptée est identifiée. 

Puis petit à petit l’équipe a expérimenté d’autres manières d’accueillir qui prend davantage en compte la problématique des liens familiaux. En effet, les professionnels ont constaté qu’au-

delà de l’inquiétude des parents pour les consommations de leur enfant, peuvent émerger des difficultés dans les liens. L’équipe a donc enrichi ses compétences et adapté ses modalités 

d’intervention en proposant une approche d’écoute groupale se référant à la thérapie familiale analytique. Cela permet de proposer une prise en charge étayée à des familles où s’exprime 

à la fois une difficulté à être ensemble et dans le même temps une impossibilité de se séparer. Les professionnels observent que cette approche révèle souvent l’existence d’évènements 

traumatiques dans la filiation qui constituent une difficulté au sein de la famille. La prise en compte de cette dimension transgénérationnelle et l’écoute globale de la famille peut ainsi aider 

à la compréhension et à l’amélioration de certaines situations. 

                                                           

11 Texte rédigé par Emma Tarlevé- chargé de mission à Addiction Méditerranée grâce à l’apport de Cécile Bos – psychologue clinicienne et Violaine Ouvrard – éducatrice 

(formé ou en formation de thérapeute familiale analytique) 
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En hébergement thérapeutique, les pratiques d’accompagnement évoluent également vers une prise en considération de l’entourage familial plus importante qu’auparavant. S’il parait 

nécessaire de préserver un espace respectant l’intimité du patient et sa prise en charge concernant les addictions, des coopérations avec l’entourage sont envisagées notamment en rendant 

possible l’accueil des proches dans le logement. Il peut s’agir de visites ponctuelles ou d’accueils plus réguliers voir permanents qui amènent l’équipe à inventer des nouvelles modalités 

d’intervention offrant des conditions favorables à la création et au maintien des liens. Au-delà du travail avec les proches et notamment les conjoints, les professionnels ont expérimenté 

l’accueil de pères, de femmes enceintes et de mères avec des enfants. Dans ces situations, le travail indispensable sur la parentalité donne lieu à un élargissement des réflexions autour de 

préoccupations telles que la protection de ces enfants, l’accompagnement du processus de séparation et d’individuation mère/enfant etc. L’équipe co-construit ainsi au cas par cas une 

palette de réponses prenant en compte la globalité des problématiques, à la fois individuelles et familiales. Pour cela, les professionnels de Tremplin s’appuient aussi sur les compétences de 

partenaires spécialisés de la petite enfance.  

Enfin, au sein des stratégies thérapeutiques avec l’entourage familial, le groupe constitue un appui supplémentaire développé par Tremplin cette année.  Les professionnels ont en effet 

repéré un besoin pour certaines personnes de l’entourage de partager leur expérience mais aussi de recevoir des informations sur les consommations, les produits, l’adolescence, les écrans, 

des conseils sur la fonction parentale etc. C’est ainsi que l’équipe a réfléchi à la mise en place d’espaces collectifs à destination de parents, conjoints etc. préoccupés par la consommation 

d’un de leurs proches.  Organisés en cycle de cinq séances, ces groupes permettent l’acquisition de connaissances, facilitent l’expression et le partage de difficultés et favorise l’identification 

de ressources face à des situations vécues comme difficiles. 

 

UN CROISEMENT ENTRE LE SOIN ET LA PREVENTION : LA CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS 
 

La CJC du CSAPA Tremplin installée dans les locaux de Tremplin2prev’ trouve sa pleine place en 2015. L’espace d’accueil du service de prévention a été réaménagé en mai 

(avec également une prise en compte des besoins de la CJC avec l’aménagement d’un bureau d’entretien et d’un lieu plus propice à l’accueil des parents). Depuis janvier, 

nous accueillons avec ou sans rendez-vous les lundis après-midi, mardis après-midi, mercredis après-midi et vendredis après-midi soit 12h minimum d’ouverture par semaine.  

Les permanences sont assurées par des professionnels du CSAPA (2 éducateurs spécialisés et une infirmière). L’accueil est assuré depuis septembre par une professionnelle 

de l’équipe de prévention. Ainsi pendant la durée de l’entretien, elle reçoit les personnes (professionnels, entourage ou parents) qui accompagnent le mineur ou jeune 

majeur et maintient une écoute bienveillante à l’égard des parents et/ou de l’entourage qui accompagnent la personne reçue, elle présente l’espace de documentation et 

se rend disponible pour répondre aux questions.  2015 est la première année complète de fonctionnement pour cette nouvelle CJC avec un lieu et des professionnels dédiés. 

Ce choix de lieux différenciés CSAPA et CJC nous semble judicieux et ce pour plusieurs raisons :   

 Tout d’abord, il s’appuie sur de nombreux référentiels qui convergent vers 2 points propices à un lieu efficient : Une équipe et un lieu dédié. 

 Ensuite, il favorise les passerelles entre le CSAPA et tremplin2’Prev, entre le soin et la prévention. Cet aller-retour favorise un continuum d’action avec la prévention 

en milieu ordinaire (Lycées, collèges, centre de formation..) et en milieu festif. Ce travail de lien qui se construit dans les différents espaces investis par les jeunes 



42 
 

s’opère dans une logique d’intervention précoce. L’objectif de cette interaction consiste à occuper les différents espaces de rencontre avec les jeunes, sur leurs lieux 

de vie. Il ne s’agit pas ici de positionner un dispositif par rapport à l’autre mais bien de les réunir pour permettre une alternance soin/prévention au regard de la 

multitude des besoins, des profils des jeunes du territoire, de leur mode de vie, de leur habitus et de leur modalité de mise en lien. Cette « CJC » interstitielle a la 

modeste prétention d’accompagner à un moment de son parcours tout jeune qui se questionne sur ses consommations. Au-delà de la consultation ce lieu pourrait 

s’appeler « EJC », Espace Jeune Consommateur, tant il vient rencontrer le mineur ou le jeune majeur dans sa temporalité et son référentiel. 

 De plus, il tend à se développer comme un lieu ressource sur Aix en Provence. Profitant du réseau ancré et construit du service de prévention, et de sa représentativité 

sur le territoire, il fait converger autour de lui, les dynamiques du champ des publics jeunes, et favorise le maillage entre les intervenants du soin et de la prévention. 

 Enfin, il vient consolider la dynamique d’intervention précoce engagée par le service de prévention. Il offre un espace différent, supplémentaire mais complémentaire 

de la rue, du collège, du lycée, de la salle de jeux, du quartier, des lieux de fêtes, de tremplin2’prev…Il se rend identifiable auprès des jeunes, mais aussi des parents 

et des professionnels. Enfin, il a cette capacité à se trouver en amont ou en aval, voire à côté de la prévention. Cet interaction favorise une inscription de la CJC dans 

une dynamique « d’aller vers », facilitatrice d’interactions entre le soin et la prévention. 

 

LA CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS OU C.J.C. 

Les horaires de la consultation ont été réaménagées, en 2015, au regard des besoins des jeunes du territoire. En ce sens les horaires d’ouverture sont organisés sur 4 jours, 

balayant ainsi la semaine et sur des temps ou les jeunes ont moins de contrainte (scolaires familiales ou professionnelles, en soirée ou le mercredi. 

La file active regroupe tous les jeunes de moins de 25 ans qui ont été pris en charge à Tremplin. En 2015, la file active est de 183 personnes et 73 parents pour 956 actes 

(677 actes patients et 279 actes entourages).  

Pour les actes patients, 519 sont assurés par les 3 professionnels détachés du CSAPA, 9 par un éducateur spécialisé du CSAPA, 40 par les assistantes de service social, 87 

par les psychologues et 22 par les médecins.  

 Ces chiffres montrent que l’articulation CJC (519 actes)/CSAPA (158 actes) existe et favorise au besoin, des prises en charges pluridisciplinaires.  

 Ils mettent également en évidence : un ratio nombre d’actes (519)/ temps dédié (500h/an) (compte tenu des absences des professionnels (congés)) supérieur à 1. 

Cela ne laisse que très peu de temps pour rencontrer les partenaires, faire des accompagnements, se déplacer dans les lieux où sont les jeunes, faire des synthèses…. 

Ce temps supplémentaire nécessaire est aujourd’hui pris sur le temps de l’activité propre du CSAPA. 

Il est important de noter également le nombre important de parents ou de personnes de l’entourage de mineurs ou jeunes majeurs reçus. Ils représentent 73 personnes 

pour 279 actes (123 actes psycho, 65 actes éducatifs, 59 actes infirmiers, 24 actes sociaux, 8 actes d’animations). 
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Ages et Sexe 

Nous avons reçu 126 hommes et 57 femmes. Il y a au niveau des âges un nombre équivalent entres les mineurs et les jeunes majeurs (92 mineurs et 91 majeurs). 

 

. 

 

 

 

Logement et Ressources 

Les jeunes accueillis à Tremplin ont pour la plupart un logement stable : 151 (35 ont un logement provisoire). Une majorité de jeunes accueillis a peu ou pas de ressources : 

120 personnes 

 

Origine des demandes 
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La demande principale demeure celle des parents et/ou de l’entourage. Le partenariat commence à se diversifier, et nous recommençons à renouer des liens avec des 

acteurs du champ de l’éducation, de la prévention spécialisé ou des mineurs sous-main de justice. Nous sommes au-delà de la moyenne nationale des CJC concernant la 

demande du patient lui-même (21%). 

Produit de prises en charge 

 

La majorité des produits consommés reste le cannabis. Cependant on peut noter un ancrage des consommations d’amphétamine, d’alcool et de cocaïne. Ces 3 derniers 

produits sont plus présents dans une population plus âgée. On peut voir l’apparition du phénomène de « cyber-addiction » bien que ce terme soit à manier avec soin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 13 3

130

8 8 1 6 3 1
0

50

100

150

Alcool Amphétamine Benzo cannabis Cocaine/Crack Cyber addiction Jeux d'argent tabac pas de produit trouble
alimentaire



45 
 

TREMPLIN PREVENTION – TREMPLIN2’PREV 
 

  



 

« ALLER VERS » , « FAIRE AVEC » 
La majorité des usagers ne demandent pas à arrêter de consommer. Parce que pour 
certains, l’usage n’est pas (ou pas encore) un problème, parce que pour d’autres, malgré 
l’existence de conséquences négatives, il est source de satisfaction, les professionnels 
adaptent leur intervention : « Aller vers » plutôt que d’attendre la demande et « faire avec 
» plutôt que de penser ce qui est bon pour ce qu’on croit voir de l’autre.  
Que ce soit dans une démarche de prévention, de réduction des risques ou d’accès aux 
soins, les professionnels de Tremplin ont choisi d’aller au-devant des usagers, à leur 
rencontre, en milieu festif, dans la rue, au sein des établissements scolaires etc. Se déplacer 
là où l’autre est, sur son territoire, dans son espace de socialisation constitue une première 
dimension de l’intervention. Mais autant que de réduire la distance géographique, se 
rendre accessible implique de changer son positionnement professionnel, son regard posé 
sur l’autre. Ainsi, la deuxième dimension de l’intervention s’inscrit dans une manière de 
penser la proximité, telle que l’a décrit Pierre Roche*, en réduisant la « distance sociale et 
subjective ». Cela implique de se risquer à rencontrer l’autre autrement que dans une 
relation institutionnelle classique et d’inventer au cas par cas des façons d’entrer en lien 
qui estompent les barrières tout en maintenant chacun à sa place.  
Depuis quelques années, l’équipe de Tremplin2prev’ construit ses actions de prévention à 
partir de cette éthique d’intervention. Elle est basée sur des principes tels que le non 
jugement, le respect des choix de la personne, la reconnaissance du savoir de l’usager et 
de son expérience. Déployée à partir d’un stand ou dans le cadre d’un travail de rue, 
l’action consiste à être présent régulièrement dans les mêmes lieux sur des temps donnés 
afin d’être identifié comme ressource sur les conduites à risques, pour les jeunes et les 
professionnels (équipes éducatives, mais aussi, patrons de bars, agents de sécurité etc.). 
Les jeunes repèrent les intervenants, qu’ils croisent à différents endroits de manière plus 
ou moins formelle, au lycée dans la journée et en discothèque en soirée par exemple. Ce 
mode d’intervention itératif semble correspondre à la dynamique dans laquelle s’inscrive 
la plupart des jeunes qui est de « butiner », « picorer » dans ce qui leur est proposé plutôt 
que de s’investir au long court dans un accompagnement.   
Cependant, se rapprocher physiquement n’est pas une condition suffisante pour que la 
rencontre ait lieu. Les jeunes ont souvent des représentations qui font obstacle et qu’il va 
s’agir de déconstruire. Habitués à des discours parfois moralisateurs, les jeunes restent à 
distance où interpellent les professionnels de manière provocatrice. L’équipe a donc pensé 
différentes « stratégies » qui facilitent la mise en lien. Tout d’abord, l’implication de pairs 
volontaires dans les actions de prévention et de réduction des risques permet de dépasser 
la méfiance du premier contact. Véritables acteurs « relais », « passeurs » d’informations, 
les pairs sont ceux grâce à qui les échanges avec les professionnels vont avoir lieu. Par 
ailleurs, la mise à disposition de supports ludiques et attractifs tels que la chicha, les 
lunettes d’alcoolémie, l’échelle du son constitue une réelle plus-value pour amorcer une 
discussion avec les jeunes. Adaptés à chaque évènement et public, les outils sont 
régulièrement renouvelés et co-construits avec les jeunes eux-mêmes. Enfin, « aller vers » 
institue d’emblée un autre rapport que celui habituellement à l’œuvre entre soignant et 

soigné puisque c’est le professionnel qui est en demande et non l’inverse. Ainsi, la pluralité 
des situations et des conduites individuelles, la diversité des modes de rapport au risque 
implique que les professionnels soient dans un principe de collaboration, reconnaissant à 
chacun sa capacité d’agir, ses possibilités d’autocontrôle et son aptitude au changement, 
plutôt que dans une approche de transmission d’un savoir. 
Si en prévention les jeunes incitent les professionnels à changer de positionnement, il en 
va de même pour d’autres publics et notamment les personnes en grande précarité très 
éloignées d’une demande de soin. Peu enclin à fréquenter les institutions, les personnes 
exclues invitent les intervenants à inventer des interstices, entre « dedans » et « dehors » 
où va pouvoir se tisser petit à petit un lien de confiance. Depuis quelques années, Tremplin 
assure une permanence au pôle humanitaire d’Aix-en-Provence où sont accueillies par 
différents partenaires (SAO, Médecin du Monde, ADDAP13, ) les personnes sans domicile 
fixe. Rapidement, les professionnels ont fait le constat de la nécessité de modifier les 
modalités de présence initialement prévues. Il s’est agi de se déplacer à l’extérieur, devant 
les locaux, au plus près du public pour amorcer un contact et petit à petit établir un lien : 
« prendre soin » d’abord en écoutant, en discutant, en conseillant puis dans un deuxième 
temps, en proposant de l’aide. L’investissement de ces espaces informels suppose du 
temps et une prise de risque de la part de l’intervenant qui doit à la fois se rendre « 
hyperaccessible » auprès du public et dans le même temps ne pas s’éloigner de son identité 
et de sa place de professionnel. 
« Aller vers » c’est aussi se rapprocher des autres acteurs d’un territoire pour qui Tremplin 
peut constituer une ressource sur les questions des addictions. Travailler sur les 
complémentarités possibles, venir en soutien de situations qui nécessitent une 
compétence spécifique en addictologie, privilégier des regards croisés, favorise 
l’instauration d’un environnement favorable pour les usagers. Que ce soit en prévention 
ou dans le cadre du soin, la mutualisation des compétences des différents partenaires 
permet de co-construire des réponses au plus près des besoins des personnes. C’est aussi 
l’objectif que s’est fixé Tremplin2prev’ en déployant son activité sur Pertuis. Etape 
incontournable pour être identifié comme un partenaire privilégié sur le territoire, l’équipe 
a consacré la majeure partie du temps dédié cette année à rencontrer les acteurs locaux 
pour présenter les missions du service et sensibiliser les professionnels à la question des 
conduites addictives, au repérage et à l’orientation de ceux qui en ont besoin. Ce travail au 
long cours va se poursuivre afin que puisse se mettre en place petit à petit une réelle 
dynamique d’Intervention Précoce à Pertuis à l’instar de l’expérience acquise à Aix-en-
Provence.   
 

Texte rédigé par Emma Tarlevé- chargé de mission à Addiction Méditerranée grâce à l’apport de l’ensemble de 
l’équipe de prévention 

 
 
*Pierre Roche, sociologue au CEREQ  (Centre d’études et de recherches sur les qualifications) 
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UN PARTENARIAT DIVERSIFIE DANS UNE STRATEGIE D’INTERVENTION PRECOCE 
 

Nous continuons de développer le réseau de partenaires afin d’être mieux identifié sur le territoire comme acteur de prévention des conduites addictives auprès des jeunes. 

La mise en œuvre de notre projet et l’efficacité de notre action repose sur la construction de liens avec les institutions, structures, professionnels qui rencontrent au quotidien 

les publics potentiellement concernés par nos interventions.  Ainsi, travailler avec les acteurs du territoire favorise leur investissement de la préoccupation des conduites 

addictives dans leurs pratiques auprès des jeunes et facilite l’orientation de ceux qui en ont besoin.  Ce travail de collaboration avec l’ensemble de ces partenaires a permis 

l’orientation de jeunes vers la CJC. Pour renforcer notre ancrage sur le territoire, nous mettons en œuvre des partenariats diversifiés :  

 

 Le milieu de l’enseignement (établissements scolaires, centre de formation et université) 

 

 Le milieu de l’éducation spécialisée (au sein des quartiers prioritaires) 

 

 Le milieu de la fête (collectifs d’organisateurs de soirées alternatives, patrons de bar, discothèque).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etablissements scolaires 

Lycée Vauvenargues, 

Lycée Zola, Lycée Cézanne, 

Lycée  Saint Eloy 

Lycée militaire 

Lycée professionnel Gambetta 

Collège Campras, 

Collège Jas de Bouffan 

Collège Arc de Meyran 

Collège les Garrigues 

Collège Ferrandi, collège Dumas 

 

 

 

 

Insertion et Education 

spécialisée 

Centre de formation ARES 
CFA des Milles 
CFA Pays d’AIX 

Ecole et Centre de formation 
AFASEC 

ADDAP 13 
ADDAP 13 Médiation 

Centre social des Amandiers 

Université et écoles supérieures 

Bureau des étudiants faculté de lettre 

Bureau des étudiants faculté de droit 

Master psychosocial de la santé 

Ecole de commerce 

Ecole des Arts et Métiers 

 

Acteurs de prévention/santé 

Bus 31/32 (Plus Belle La nuit) 

PAEJ 

ANPAA 13 

Victimes et citoyens 

La ligue contre le Cancer 

Planning familial 

CIDAG 

Avenir Santé 

Mutualité Française 

LMDE 

MEP 

Sida Info Service 

Atelier Santé Ville 

Conseil Départemental – Direction des Routes 

BIJ/ Unis-cité 

 

 

Associations festives et culturelles 

Fonderie production 

CMAE (collectifs dub station) 

Association Gardanne Minot 

Majic 

Association Level Up 

Association Natural Bashi 

Association Aix Qui 

Bars : Le Sextus, La Curieuse, Le Brigan, Le Whoo, 
Meltdown, Le barbe rousse, Le madison,  Le natural 

Bashi 

Discothèque La Joïa 

Ecole nationale supérieure des arts et métiers 
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EDUCATION PAR LES PAIRS  

L’implication des pairs bénévoles sur l’ensemble de nos actions constitue un pilier central de notre projet de service. En 2015, nous observons une augmentation de la 

mobilisation des jeunes bénévoles. Pour la plupart des actions, au moins 5 bénévoles étaient présents avec le professionnel de Tremplin2prev’, ce qui a renforcé le 

dynamisme de nos interventions ainsi que notre disponibilité pour le public ciblé.  

 

QUI SONT-ILS ? 

 Les jeunes en service civique  

Dans le cadre d’un partenariat avec Unis-cité (association qui a pour mission de piloter des actions à vocation sociales et citoyennes avec des jeunes engagés dans un service 

civique), nous avons accueilli : 

- Durant l’année 2014-2015 : un groupe de 5 jeunes un jour par semaine.  

- Depuis septembre 2015 : deux groupes de jeunes, dont un groupe deux jours par semaine.  

Les jeunes de l’Unis-cité sont donc présents 3 jours par semaine (lundi, mardi et jeudi) sur nos actions. Par ailleurs, depuis la rentrée 2015, nous accueillons au sein du Service 

Tremplin2prev’ 2 jeunes en service civique à temps plein.  

 Les jeunes accueillis en stage  

Chaque année nous accueillons des stagiaires d’âge et de niveaux de formation différents. En 2015, deux stagiaires en Master psychosocial de la santé ont participé à 

l’ensemble de nos actions, dont une étudiante qui a réalisé une étude diagnostic sur le quartier Jas de Bouffan. Nous avons aussi accompagné 3 élèves inscrits en terminal 

SPVL (service de proximité et vie local) du lycée Zola et de la maison famille rurale.  

 Les personnes investies depuis plusieurs années  

Deux personnes suivies dans le passé par nos services sont engagées dans nos actions depuis 2 ans en tant que pairs en milieu festif notamment. Parallèlement, De plus des 

personnes rencontrées dans le cadre des réseaux partenaires nous ont rejoints : Une professionnelle du PAEJ et 2 bénévoles du planning familial participent à l’animation 

des stands de manière ponctuelle (action fête de la musique, journée Game par exemple). 

 Les jeunes rencontrés lors des actions  

Suite aux rencontres régulières des jeunes par l’intermédiaire de nos actions, certains d’entr’eux s’engagent bénévolement.  
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Nombres de bénévoles répartis par classe d’âge 

47 pairs : Dont 4 lycéens, 13 étudiants, 8 salariés, 2 

en insertion, 2 au chômage, 1 retraite et 14 

volontaires UnisCité et 2 en service civique intégrés 

au service de prévention. 

TOTAL AGE 

4 16/18 ans 

35 19/25 ans 

 4 26/30 ans 

3 30/40 ans 

1 40/60 ans 

Les formations des pairs  

 FORMATION DES PAIRS 

Objectif : Sensibiliser les pairs à articuler une démarche de prévention avec une approche d’aller vers et de mener des actions collectives de promotion de la santé en faveur 

du public jeune.  

Formations du service à destination des pairs 

Thèmes Partenaires associés Nombre de participants 

Produits psychoactifs et conduites à risque Anpaa 13  

La gestion du bad trip en milieu festif  12 dont 4 jeunes de l’Unicité, 2 stagiaires 

Projet de formation Master psychosocial de la santé   

Sexualité, festif et genre Planning familial 12 dont 10 étudiants et 2 bénévoles 

Dépistage, VIH/SIDA et représentations CIDAG 17 dont 13 étudiants et 4 bénévoles 

Usage de drogues en milieu festif Anpaa 13 7 dont 4 étudiants et 3 partenaires 

Préparation fête de la Musique coordonné par ASV 

Risque auditif, usage de drogues en milieu festif, utilisation d’un éthylotest Tremplin2Prev’, Anpaa 13, 
mutualité française, LMDE, 
victimes et citoyens, PAEJ  

40 dont 38 pairs bénévoles 
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 IMPACTS DE L’ACTION 

Une approche d’éducation par les pairs a un impact auprès du public rencontré mais aussi auprès des jeunes engagés : 

 Auprès du public rencontré : Encore cette année, nous constatons que notre approche de santé communautaire favorise l’écoute et la rencontre avec nous. Ainsi, la 

communication par les pairs facilite le questionnement des jeunes sur leur bien-être et leur propre santé. Alternative d’une démarche menée uniquement par des 

professionnels, la mobilisation de pairs a une influence positive auprès du public cible et permet une meilleure identification des personnes et des lieux ressources. Par 

cet intermédiaire, des jeunes sont venus à Tremplin2prev’ pour rencontrer des professionnels.  

 Auprès des pairs engagés : Ces actions sont toujours accompagnées par un ou plusieurs membres de l’équipe. La présence systématique d’un professionnel permet de 

rassurer ces jeunes qui s’engagent de manière plus pérenne dans nos actions. Le cadre d’engagement sur les interventions avec les bénévoles se veut souple afin de 

valoriser une démarche positive volontaire et citoyenne. 

SYNTHESE :  

Actions de mobilisation des pairs : 3 formations coordonnées pour les étudiants en master psychosocial de la santé ont eu lieu afin de mobiliser les étudiants en tant que 

bénévoles dans nos actions.  Ce projet s’intègre au programme de formation de cet enseignement et est mené avec les partenaires du service tremplin2prev’.  

Actions de formation des pairs : 12 personnes ont suivi les deux sessions de formations organisées par le service de prévention.  

Actions auprès du public : 47 pairs se sont mobilisés sur nos actions.  

 

INTERVENTION EN MILIEU FESTIF  

Notre présence sur les lieux de fête s’intègre dans notre projet global de service de prévention. C’est dans un principe d’intervention précoce et d’aller vers que ces actions 

sont réfléchies, donnant toujours la possibilité aux jeunes d’être reçus au local du service, en CJC, ou sur leurs lieux d’études et de formations, ou encore de s’engager en 

tant que bénévole. L’action en milieu festif défend un principe de réduction des risques et un principe d’éducation par les pairs dans le cadre d’une démarche de santé 

communautaire. Nos interventions sont principalement situées sur Aix en Provence et le pays d’Aix, dans des lieux de fêtes réunissant principalement la jeunesse aixoise et 

les étudiants.  
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LES MATERIELS DE REDUCTION DES RISQUES DISTRIBUES SUR LES LIEUX DE FETES  

Objectif : Réduire les risques liés à des conduites spécifiques des jeunes dans ces soirées.  

Modalités d’intervention sur les stands en milieu festif et lors des maraudes en centre-ville : 

 Diffusion de plaquettes d’information spécialisées sur la réduction des dommages, la prévention des conduites à risque.  

 Distribution de matériel : préservatifs féminins et masculins, bouchons d’oreille, roules ta paille et sérum physiologique, éthylotests. De manière exceptionnelle, 

nous avons distribué des kits d’injection et base. Le matériel de Rdr nous est en parti fourni par notre partenaire coordinateur du festif urbain Plus Belle La Nuit.  

 Evaluation du taux d’alcoolémie avec un éthylomètre pour les jeunes qui le souhaitent et les conducteurs 

 Mise à disposition d’outils de sécurité routière : gilets et bandes réfléchissantes jaunes pour les personnes qui rentrent à pied.  

 Déploiement d’un espace de repos avec un bar à eau et un lit de camp pour les personnes qui ont besoins de se reposer dans la soirée.    

 Déroulement de l’action : Une partie de l’équipe est présente sur le stand et l’autre partie tourne à heure régulière dans la soirée pour distribuer du matériel de 

réduction des risques et des plaquettes d’information.  

Actions spécifiques de prévention et outils de Réduction des risques  

Récupération des clés 3 soirées pour 86 Clés 

Bouchons d'oreilles 5390 (fournis par Ateliers Santé Ville, MEP, Avenir santé, LMDE Mutualité Francaise) 

Utilisation de l’éthylomètre On a fait souffler 645 personnes en concert, discothèques ….. 

Ethylotests chimiques 2 830distribués (fournis par Ateliers Santé Ville, Conseil Général, Mutuelles, CIDAG… 

Bar à eau (quantité distribuée en litres) A été sorti 17 fois, 1038 litres d’eau distribués (bar à dos bar à eau) (336 litres 2014) 

Bar à dos  A été sorti 15 fois  

Préservatifs 5700 (fournis par INPES, CIDAG, LMDE, Ateliers Santé Ville) 

« Roule-ta-paille » et ampoule de sérum physiologique 597 carnets (370 en 2014) (Fournis PBLN) 

Kits injection 8 (Fournis PBLN) /3 kits bases 

Nombre de sorties du lit de camps 11 sorties 

Nombre de malaises, fatigues autres problèmes gérés 57 personnes 
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SYNTHESE :  

Nous avons distribué dans l’année 2015 deux fois plus de « roule ta paille » que l’année précédente. Ceci peut s’expliquer par un usage plus diffus dans la population festive 

de la cocaïne en soirée.  

En 2016, compte tenu des besoins en matériels de réduction des risques qui sont de plus en plus demandé, nous recherchons des solutions pour disposer d’un stock plus 

important pour notre service. 

 LES SITES D’INTERVENTION  

Le travail de rue en centre-ville d’Aix en Provence 

 

Dates 

 

Jours 

 

Horaires 

d’intervention 

 

Durée 

 

Nombre de 

bénévoles 

 

Nombres de 

jeunes 

rencontrés 

26/03/15 Jeudi 21h/00h30 2 5 250 

10/04/15 Vendredi 19h/23h30 2 2 100 

24/05/15 Vendredi 21h/00h30 2 5 300 

26/06/15 Jeudi 21h30/1h 2 4 200 

01/10/15 Jeudi 21h/00h30 2 5 250 

16/10/15 Vendredi 21h/00h30 1 3 200 

18/12/15 Jeudi 21h/00h30 2 3 200 

TOTAL DE JEUNES  1500 

Parcours du travail de rue en centre-ville d’Aix en Provence et bars partenaires de l’action en 2015. 

Le centre-ville d’Aix en Provence est un lieu festif urbain investi par la population jeune étudiante. En 2015, le travail de rue s’est développé et consolidé : De plus en plus 

de bars sont comptés parmi nos partenaires (3 bars supplémentaires par rapport à 2014) et nous sommes amenés à rencontrer plusieurs fois les jeunes qui les fréquentent. 

Ainsi notre intervention gagne en visibilité sur le centre-ville et les jeunes nous sollicitent de plus en plus spontanément.  
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 Les bals de lycées et fêtes des écoles supérieures  

Type de temps festif et Intitulé soirée organisées 
par des élèves ou des étudiants en partenariat 
avec les établissements 

   Dates                         Lieux Jours      Horaires actions    Nbre      
salariés 

Nbr  
pairs 

N de jeunes 
rencontrés 

Gala art et métier BDE AEM 28/03 Arts et Métiers Sam 21h/5h30 2 5 800 

Trophée Sylvain Fabre,  derby du rugby 
universitaire Aixois BDE Aixode 

02/04 Stade de Rugby Jas de Bouffan Jeu 18h/24h30 1 3 100 

Gala fac de lettre (BDE Aixode) 21/05 Discothèque le Hot Brass Jeu 21h/6h 2 3 500 

Soirée dub MAE le relais 25/05 Salle du Relais Sam 21h/6h 2 5 250 

Bal du lycée Vauvenargues 29/05 Lycée Cézanne Vend 19h/1h 1 5 500 

Bal des 100jours arts et métiers 04/06 Art et Métiers Sam 19h/5h30 2 4 1500 

BAL lycée CEZANNE  05/06 Lycée Cézanne Ven 18h/1h30 2 2 700 

Gala d'intégration fac de lettre (association 
Aixode) 

17/09 Discothèque le Secret Club Jeu 23h/5h30 1 4 300 

Gala  Art et métiers 28/11 Arts et Métiers Sam 21h/5h30 2 1 600 

Soirée jeunes pertuis 17/10 Salle des fêtes Pertuis Sam 21h/1h00 2 1 40 

TOTAL BAL ET GALAS 5090 Jeunes 

 Les festivals sur Aix en Provence et Gardanne  

 

Type de temps festif Intitulé soirée 

Dates Lieux Jours Horaires  actions Nombre  
salariés 

Nombre de 
pairs  

N de jeunes 
rencontrés 

Festival Gardanne Minot 09/07 Parc de Valabre GARDANNE Samedi 14h/6h 2 7 700 

Soirée arts de la rue (ATMF Jas de 
Bouffan) 

13/06 CS du Château de l'Horloge Samedi 17h/23h 2 0 80 

Zickzac Festival 16/07 Parc de Verdure Jas de Bouffan Jeudi 18h/1h30 2 5 600 

Zickzac Festival 17/07 Parc de Verdure Jas de Bouffan Vendredi 18h/1h30 2 5 600 

Zickzac Festival 18/07 Parc de Verdure Jas de Bouffan Samedi 18h/2h50 2 8 600 

TOTAL FESTIVALS ET CONCERTS  2580 
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 Les soirées alternatives dub station 

Les soirées Dub Station sont organisées par un collectif de dj, la CMAE sur Aix en Provence. Depuis 2013, ils nous invitent à leur soirée. Cette salle située au nord de la ville 

est fréquentée par des lycéens et des étudiants. A la fin de la soirée, nous intervenons auprès des jeunes qui rentrent en voiture ou à pied en longeant l’autoroute. Ainsi 

nous réalisons beaucoup d’alcootest, distribuons des gilets jaunes et des bandes réfléchissantes. En 2015, c’est la première fois que nous travaillons avec le collectif Level 

Up et que nous participons à une soirée Psytranse, espace de consommation de produits psychoactif (notamment hallucinogène) important.  

Soirée Date Lieux Jour Horaire 
d’intervention 

Nombre 
de salarié 

Nombre de 
pairs 

bénévoles 

Nombre de 
jeunes 

rencontrés 

Dub Station (association CMAE) 17/01 Salle du Relais Samedi 21h/6h 2 4 250 

Soirée psy trans (association Level up) 21/05 Salle du Relais Jeudi 19h/5h30 2 6 250 

DUB Station (association MAE ) 05/09 Salle du Relais 
EGUILLES 

Samedi 20H/6H30 1 6 250 

Soirée psy trans (association Level up) 24/10 Salle du Relais Samedi 20h/6h30 6 5 120 

        

Total Jeunes rencontrés  870 

 Les nuits Zéro Accidents  

Les nuits Zéro Accident sont des interventions spécifiques soutenues par le Conseil Départemental gestion des routes. En 2015, deux nuits zéro accident se 

sont organisées. Ces interventions ont lieu en discothèque avec une action spécifique « ramasse ta clé » et « Sam », orientées sur la prévention des risques 

d’alcool au volant. Cette année, 86 clés ont été ramassées lors de ces événements.  

 Date Jour Horaires 

d’intervention 

Nombre 

de salarié 

Nombre de 

pairs 

Nombre de jeunes 

rencontrés 

Nuit zéro accident (discothèque la Joïa) 06/06 Samedi 22h30/5h30 2 7 700 

Nuit zéro accident 'discothèque la Joïa) 21/11 Samedi 22h/5h30 2 3 300 

Total jeunes rencontrés 1000 
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 La fête de la musique  

Le projet d’intervention sur la fête de la musique est coordonné par l’Atelier Santé Ville d’Aix en Provence. Il mobilise un grand nombre de partenaires : Unicité, Avenir Santé, 

Paej, Anpaa 13. A cette occasion, nous partageons un stand commun et nous organisons des maraudes avec les bénévoles et les jeunes en service civiques sur les différentes 

scènes du centre-ville. 

 

 

 

 

Synthèse :    

Sur l’année 2015 nous avons effectué 27 interventions en festifs (20 interventions en 2014) dont 7 sorties en travail de rue. 

De plus en plus de partenaires associatifs, culturels et musicaux sollicitent notre intervention.  

Nous avons rencontré au total 11 340 jeunes que nous retrouvons souvent en journée lors des actions stands en milieu ordinaire.   

INTERVENTION SUR DES TEMPS INFORMELS EN JOURNEE  

Objectifs : La présence régulière des stands de Tremplin2Prev’ au sein des lycées et universités durant toute l’année scolaire nous permet : 

 D’être repéré du public jeune et ainsi favoriser la création d’un lien de confiance dans la durée 

 De participer au repérage précoce et d’orienter sur la Consultation Jeunes Consommateurs si besoins.  

Ces stands en milieu ordinaire sont donc complémentaires à l’ensemble de nos actions, en cohérence avec les besoins du territoire.  

Modalités d’intervention : 

 Mise en place d’un stand de prévention sur les conduites à risque et les addictions sur des temps de journée.  

 Co-construction tout au long de l’année d’outils de prévention attractifs permettant d’aborder l’éventail des questions de santé relatives aux conduites à risque et 

aux addictions. Par exemple :  

- L’Exposition des manettes de jeux vidéo pour interpeller de façon ludique les jeunes passionnés  

- La Chicha pour attiser la curiosité des collégiens 

- L’« Echelle du son » pour aborder les risques auditifs 

Date Lieux 

d’intervention 

Jour Horaires d’intervention Nombre de 

salarié 

Nombre de 

pairs 

Nombre de 

jeunes 

rencontrés 

21/06/15 Centre Aix Dimanche 14h/1h30 4 9+25(unis-cité) 300 
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LES SITES D’INTERVENTION DES ACTIONS MENEES DANS LA DUREE 

Les actions régulières et pérennes ont lieu de 11h à 14h sur les différents sites.  Ces actions stands sont organisées avec un ensemble de partenaires aixois dans une logique 

de promotion de la santé.  

Au niveau des lycées, nous sommes intégrés au projet global d’éducation à la santé et à la citoyenneté des établissements. En plus des stands qui ont lieu une fois par mois, 

nous sommes associés à des journées autour de thématiques santé pour lesquelles nous préparons avec les jeunes de l’UNIS-CITE des messages et des outils de prévention 

adaptés à ce public. Lors de ces temps, nous avons aussi rencontré des enseignants et des parents d’élèves. 

 Au lycée Cézanne 

Type d’action Date  Horaire 
d’intervention 

Nbre de 
salarié 

Associations partenaires Nbre de 
pairs éduc 
bénévoles 

Nbre de jeunes 
rencontrés 

Stand 2 heures 08/01 11h30-14h 2 PAEJ, UNICITE 10 70 

Stands 2 heures 12/02 11h30-14 2 PAEJ, UNICITE 11 50 

Journée contre les discriminations 12/03 9h- 15h 2 PAEJ, UNICITE, planning familial, addap13 9 200 

Bal du lycée 05/06 18h-00h30 2 UNICITE 4 700 

Stand 2 heures 08/10 11h30-14h 2 PAEJ, Addap 13 4 150 

Journée de lutte contre les IST et le VIH/SIDA 03/12 9h-15h 2 PAEJ, UNICITE, MEP, Planning familial 10 250 

 Au lycée Vauvenargues  

Type d’action Date Horaire 
d’intervention 

Nbre de 
salarié 

Associations partenaires Nbre de 
paires éduc 
bénévoles 

Nbre de jeunes 
rencontrés 

Stand 2 heures 22/01 11h30-14h 2 PAEJ, UNICITE, Addap 13, Planning familial 5 60 

Stand 2 heures 19/02 11h30-14h 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial 4 57 

Journée contre les discriminations 26/03 9h-15h30 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial 4 150 

Stand 2 heures 14/04 11h30-14h 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial 4 60 

Bal du lycée 09/06 19h-00h 2 PAEJ 10 500 

Stand 2 heures 24/09 11h30-14h 2 PAEJ 2 150 

Journée contre les IST  et le VIH/Sida et 
information contraception 

19/11 9h-15h30 3 PAEJ, UNICITE, MEP, Planning familial 7 300 

 



59 
 

 Au lycée Saint Eloy  

L’action s’est engagée en septembre 2015 et nous avons pu d’ors et déjà mettre en place un partenariat avec le planning familial, la MEP et des lycéens de l’établissement 

qui s’est concrétisé par une action le 15/10/2015. A cette occasion nous avons rencontré 250 jeunes et 10 enseignants. Cette action va se poursuivre en 2016. Elle mobilise 

une classe de seconde qui travaille des outils de prévention sur la prévention des addictions. 

 Au lycée Zola 

Type d’action Date Horaire 
d’intervention 

Nbre de 
salariés 

Associations partenaires Nbre de pairs 
educ. et 

bénévoles 

Nbre de jeunes rencontrés 

Journée bien être (co-construction de 
l’action avec l’infirmière scolaire) 

23/04 9h-15h30 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial, 
Centre de planification, Cidag 

6 200 

Stand 2 heures 28/05 11h30-14h 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial, 
Centre de planification, Avenir 
Santé 

6 75 

Stand 2 heures 05/11 11h30-14h 2 Planning familial, PAEJ, MEP, 
Addap 13 médiation 

3 150 

Journée de lutte contre les IST, le VIH/Sida 
et information contraception 

19/12 9h-15h30 2 PAEJ, UNICITE, Planning familial, 
Cidag 

4 200 

 A la faculté de lettre 

Type d’action Date Horaire 
d’intervention 

Nbre de 
salariés 

Associations partenaires Nbre de pairs 
éduc./bénévole
s 

Nbre de jeunes rencontrés 

Stand 3 heures 
12/01 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 1 30 

Stand 3 heures 
26/01 11h-14hh 2 Planning familial, Unicité 0 25 

Stand 3 heures 
09/02 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 1 27 

Stand 3 heures 
09/03 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 3 30 

Stand 3 heures 
23/03 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 1 35 

Journée de la fête 
13/04 9h-15h 2 Planning familial, Unicité, Avenir Santé, 

PAEJ, Centre de planification, Cidist, 
SMUPS, Sida info service 

12 200 

Stand 3 heures 
20/04 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 0 15 

Stand 3 heures 
11/05 11h-14h 2 Planning familial, Unicité 2 26 
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Stand 3 heures 
28/09 11h-14h 2 Planning familial 3 150 

Stand 3 heures 
05/10 11h-14h 3 Planning familial 4 150 

Stand 3 heures 
09/11 11h-14h 3 Planning familial, Unicité 3 100 

Stand 3 heures 
30/11 11h-14h 3 Planning familial, Unicité 1 100 

Journée de lutte contre 
les IST, VIH/Sida et 
information 
contraception 

07/12 9h-15h 3 Planning familial, Unicité, Centre de 
planification, PAEJ 

8 200 

Le stand de la faculté de lettre mis en place en partenariat avec le Master Psychosocial de la santé a lieu minimum une fois par mois.  

En 2015, nous avons réalisé 13 stands dont 2 journées à thème sur la prévention des conduites à risque en milieu festif et la prévention des risques sexuels.  

92 roules ta paille et 760 préservatifs ont été distribués.  

Lors de ces interventions nous rencontrons de nombreux étudiants qui s’engagent sur du bénévolat ou en stage au sein du service de prévention. 

SYNTHESE :  

Nous avons réalisé 17 stands au sein des lycées et 13 stands sur la faculté de lettre.  

Nous avons rencontré 3372 lycéens et 1088 étudiants 

 

LES SITES D’INTERVENTION DES ACTIONS PONCTUELLES  

Les actions ponctuelles sont organisées lors de manifestations sportives, d’animations sur les quartiers prioritaires, de forums santé pilotés par des associations partenaires, 

de journées sur des thématiques de santé.  

Objectif : Se faire connaître auprès d’un public jeune qui ne se présenterait pas spontanément dans nos locaux. 

Sur l’année 2015 : 

- Réalisation de 5 journées à thème (en dehors des établissements partenaires ou universitaires) 

- Participation pour la première fois à une journée santé organisée par l’école supérieure de gestion et de finance d’Aix en Provence.  

- Développement d’une action de sensibilisation sur les « mondes numériques » dans le quartier prioritaire du Jas de Bouffan 

- Participation à une soirée sur Marseille avec Plus Belle La Nuit  

- Participation aux journées de l’AMPTA sur le thème de la fête où un échange sur les pratiques et la rencontre avec nos futurs collègues a eu lieu. 
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 Focus sur la Semaine « Numéri Jas » et « Journée Game » 

Les acteurs du quartier du Jas de Bouffan sont à l’initiative d’un projet démarré en 2014 sur les « mondes numériques » à destination jeunes du quartier. Les associations 

aixoises de prévention ont été mobilisées (l’Ecole des parents et des éducateurs, l’Unis-cité, le centre social des Amandiers, le PAEJ, Anonymal, l’Addap13, l’ATMF, 

Tremplin2Prev’) afin d’organiser une journée « Game » de sensibilisation des jeunes et de leurs parents aux pratiques numériques. En 2015, le projet s’est développé sur 

une semaine avec la mise en place d’actions auprès des élèves du collège Jas de Bouffan et les parents d’élèves. Nous avons réalisé une exposition sur 2 jours, au sein du 

collège Jas de Bouffan et lors de la « journée Game », 4 jeunes de l’Unicite ont été mobilisés. 

Exposition au collège du Jas de Bouffan le 1/12/2015 : nous avons rencontré 250 élèves (dont 110 élèves de CM2 du quartier soutenu par le Réseau d’Education Prioritaire 

et 25 élèves de SEGPA)  

Modalités d’intervention et Outils utilisés :  

- Des Affiches de prévention sur les mondes numériques pour échanger sur les représentations 

- Une Exposition sur l’historique des jeux vidéo pour échanger sur leur pratique de jeux et les risques 

- Un abaque de Reynier sur les représentations des mondes numériques 

- Un espace d’expression écrite pour transmettre leur ressenti et une analyse de leurs pratiques. Cette modalité d’intervention nous a permis de mieux comprendre 

les pratiques d’usage de cette population et ainsi mieux adapter cette exposition aux besoins de ce public. 

Lors de la journée « Game » du 05/12/2015 organisée au Centre Social des Amandiers : 3 salariés du service de prévention et 4 jeunes de l’Unicité se sont mobilisés pour 

cette journée. A cette occasion nous avons rencontré 50 jeunes et 8 parents.  

Le projet « semaine Numeri Jas » et « Journée Game » est reconduite en 2016. Nous travaillons avec les acteurs locaux sur des actions plus spécifiques au niveau des parents. 

 Focus sur la « Semaine prévention » à ESCGF ESARC Evolution  

C’est la première année que l’Ecole supérieure de gestion et de finances d’Aix en Provence sollicite notre intervention. Un stand a été mis en place en partenariat avec le 

Planning familial et le Cidag. Nous avons rencontré 60 étudiants le 27/01/2015. L’action est reconduite pour 2016. 

SYNTHESE :  

L’exposition sur « les mondes numériques » est en évolution, plus adapté aux collégiens, nous envisageons d’étendre cet outil de prévention sur d’autres collèges aixois. En 

2015, 4 journées de stands ponctuels, en plus des actions menées de façon régulières sur les lieux d’enseignements ont eu lieu.  
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ACTIONS DE PREVENTION EN MILIEU SCOLAIRE 

Dans le cadre de l’action de mise en œuvre du Guide MILDECA, nous sommes intervenus auprès de plusieurs classes de collèges et de lycées.  

Objectifs : 

 Prévenir et/ou retarder les premières consommations de substances psychoactives, 

 Prévenir et réduire les risques liés aux consommations occasionnelles ou régulières et aux conduites addictives sans produit (écrans, jeux…) 

 Aider les équipes éducatives à agir pour la prévention dans leur établissement.  

Les actions de sensibilisation en classe sont d’une durée de 2 heures minimum. Toutes les classes d’un même niveau ont bénéficié de l’action : 

 Faire évoluer les représentations des élèves sur les produits psychoactifs et les addictions 

 Apporter des connaissances sur les drogues et les addictions sans produits (notamment la pratique de jeux vidéo) 

 Développer leurs compétences psychosociales et mener une réflexion sur l’influence de l’environnement 

 Favoriser la connaissance des dispositifs d’aide  

L’équipe enseignante et les infirmières scolaires sont associées systématiquement au projet d’intervention.  

 

ELEMENTS QUANTITATIFS DES INTERVENTIONS MENEES AUPRES DES ELEVES 

Sur l’année 2015, nous sommes intervenus sur 4 collèges dont un situé sur Aix en Provence et 2 lycées aixois.  

  

 

537 collégiens et 195 lycéens ont bénéficié d’une 

action de sensibilisation sur les conduites 

addictives en 2015. 

 

 

Etablissement scolaire Lieux Temps d’intervention 
consacré/etablissement 

Niveau de classe Nombre de 
bénéficiaires de 
l’action 

Collège Arc de Meyran Aix en Provence 16 heures 5ème  230 

Collège les Garrigues Rognes 12 heures 4ème  95 

Collège Ferrandi Septème les Vallons 8 heures 4ème 112 

Collège Dumas Marseille 24 heures 5ème 100 

Lycée Zola Aix en Provence 6 heures Terminal Bac Pro 45 

Lycée militaire Aix en Provence 12 heures Seconde 150 
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SYNTHESE :  

78 heures d’intervention au total en direction des élèves.  

Le lycée militaire a sollicité notre intervention pour la première année, constatant des consommations importantes notamment d’alcool, sur les temps de sorties des élèves 

le mercredi après-midi.  

Parallèlement à ces interventions en classe, les équipes pédagogiques du lycée militaire et du lycée Cézanne 12ont bénéficié d’une formation. 

 

FORMATION DES EQUIPES PEDAGOGIQUES DES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES 

La formation des équipes pédagogique est centrée sur le repérage précoce des conduites addictives des adolescents.  

Objectifs : 

 Apporter un savoir sur les produits psychoactifs et les conduites à risque des jeunes 

 Sensibiliser à la relation d’aide selon le modèle théorique de Carl Rogers pour aborder avec les élèves les usages nocifs et préoccupants repérés et les orienter vers 

des structures de prise en charge adaptée si besoin (la CJC).  

Lors des sessions, les équipes pédagogiques bénéficient d’un apport théorique sur les addictions et d’une mise en situation sous forme de jeux de rôle pour aborder les 

techniques d’entretiens motivationnels. 

 

 

 

 

Au total, 37 professionnels travaillant en établissement scolaire ont bénéficié d’une formation sur les conduites addictives auprès des jeunes.  

 

 

                                                           

12 Lycée Cézanne : les interventions de sensibilisation pour les élèves de seconde ont été annulées et reconduite pour la rentrée prochaine.  

Etablissement scolaire Lieux Temps total de 
formation 

Professionnels présents Nombre de 
bénéficiaires de 
l’action 

Lycée Cézanne Aix en Provence 7 heures Enseignants, CPE, Ide scolaire, surveillants 15 

Lycée militaires Aix en Provence 3 heures Enseignants, médecin, gardien internat, surveillants 22 
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LES PETITS DEJEUNERS SANTE POUR LES COLLEGIENS  

« Les petits déjeuners santé » sont pilotés par l’Atelier Santé Ville d’Aix en Provence. Cette action s’organise au Bureau Information Jeunesse et rassemble un certain nombre 

de partenaires aixois : le Planning Familial, le PAEJ, l’Anpaa 13, Ligue contre le cancer, Tremplin2prev’. Cette action a lieu une fois par mois, elle consiste à inviter des classes 

de collèges sur une matinée à participer à 4 ateliers répartis entre les partenaires. Nous avons co-animé 3 ateliers dont un en tabacologie avec la ligue contre le cancer et 3 

ateliers avec le Paej sur « les ingrédients de la fête ».  

Intitulé de l’action Partenaire en co-animation Etablissements Niveau de 
classe 

Nombres de 
bénéficiaires 

Information sur le tabac La ligue contre le cancer SESSAD Le pied à l’étrier  27 

Les ingrédients de la fête PAEJ Collège Campras 4ème  85 

Les ingrédients de la fête PAEJ Collège Campras 4ème  

Les ingrédients de la fête PAEJ Collège Campras 3ème  

 

ACTIONS DE PREVENTION HORS MILIEU SCOLAIRE 

 ACTIONS DE PREVENTION AUPRES DU PUBLIC JEUNE  

 Les petits déjeuners santé à l’Arès  

Objectif : Se faire connaître du public jeune, échanger sur leurs représentations de la santé, des produits psychoactifs, des conduites à risque et des addictions. 

Cette action a repris en septembre 2015. Elle s’intègre dans le cadre d’un module de formation « santé et environnement ». Notre action consiste à intervenir lors de deux 

séances de sensibilisation de 3 heures, une au centre de formation, l’autre dans les locaux de Tremplin2Prev’. La séance sur les locaux du service permet aux jeunes de 

repérer le lieu, prendre connaissance de la documentation spécialisée et solliciter un rendez-vous CJC si besoins : 2 ateliers ont eu lieu au cours desquels nous avons 

rencontrés 20 jeunes. L’action se poursuit en 2016.  

 Les apprentis menuiserie CFA des Milles 

Cette intervention s’intègre dans le cadre d’un module « santé au travail » piloté par la CARSAT. Nous sommes intervenues 3 heures sur les comportements à risques et les 

addictions auprès de 15 apprentis en menuiserie, un responsable de la formation et un enseignant.   
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INTERVENTION AUPRES DES PROFESSIONNELS AU CONTACT DU PUBLIC JEUNE  

 

 Dans le milieu de l’apprentissage et de l’insertion  

Le centre de formation des métiers du cheval, CFA Cabriès a bénéficié d’une deuxième journée de formation qui a réuni 10 professionnels.  

Les objectifs de la formation sont : 

- Développer les apports théoriques sur les produits psychoactifs, l’impact des consommations au niveau de la puberté et les traitements. 

- Sensibiliser les professionnels sur l’intervention précoce en vue de renforcer le travail en collaboration et la mise en place d’une CJC Avancée sur le centre. 

- Echanger sur des situations de jeunes et analyser les pratiques 

- Travailler sur la relation d’aide et l’entretien motivationnel. 

 Dans le milieu de la santé mentale  

Une journée de conférence a été organisée par l’hôpital psychiatrique Mont Perrin sur « la crise de l’adolescence ». A cette occasion un professionnel du service de prévention 

a animé une table ronde sur « adolescence en crise, comportements addictifs ». 200 professionnels y ont participé. 

 

 En centre de formation des travailleurs sociaux. 

Sollicités par l’IMF pour les étudiants en formation de moniteurs éducateurs, nous avons réalisé une demi-journée de formation sur le thème « dispositifs pour les jeunes, 

le repérage précoce, travail en réseau ». Ainsi quatorze étudiants ont bénéficié de cette formation. 

 

 Au local auprès des partenaires du service de prévention 

Lors de la journée de l’inauguration du service Tremplin2Prev’ et de son local, une demi-journée a été consacrée à l’animation d’une conférence sur l’intervention précoce. 

Animée par la psychologue sociale de la santé du service, 50 acteurs au contact des jeunes ou spécialisés en addictologie ont participé (Aix en Provence, Pertuis, Cabriès, 

Marseille). Cette conférence a fait l’objet d’échange entre des professionnels issus de champs d’intervention variés : professionnels de l’éducation spécialisée, infirmières 

scolaires des établissements aixoix et de cabriès, professionnels d’un centre de formation des apprentis, professionnels de csapa  (ANPAA et AMPTA) et CAARUD 

(Association Elf) et de psychiatrie (PAEJ), professionnels de la justice (JAP, SPIP),  les partenaires institutionnels (ARS, CLSPD, ASV), élus de la ville d’Aix en Provence.  

Par ailleurs, des acteurs locaux ont participé à une table ronde sur les adolescents en crise co animé par un membre de l’équipe. 

SYNTHESE :  

274 professionnels issus du champ de l’éducation spécialisée, du travail social, de la santé mentale, de la prévention, de la justice et de l’addictologie ont participé à une 

formation ou conférence animée par le service de prévention.  
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LE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DU QUARTIER JAS DE BOUFFAN 

Des actions ont été menées spécifiquement sur le quartier prioritaire Jas de Bouffan en vue de réaliser un diagnostic de territoire sur les consommations des jeunes du 

quartier. Ce travail spécifique soutenu par la MILDECA et la Politique de la Ville d’Aix en Provence a été mené sur deux années afin d’établir des préconisations. Nous avons 

réalisé 21 entretiens d’acteurs locaux, d’habitants du quartier, d’associations de prévention et d’addictologie aixoises. Nous avons participé à plusieurs manifestations 

du quartier : « Semaine Numeri Jas », « Journée Game » et « festival des cultures urbaines ». A l’issue de l’enquête nous constatons :  

 Au niveau de la population jeune :  

- Un usage excessif des jeux vidéo et du numérique qui impacte la scolarité des élèves 

- Une banalisation du tabac et du cannabis dès l’âge de 15 ans 

- Un usage thérapeutique du cannabis chez les jeunes filles pouvant engendrer de l’isolement 

- Une implication des jeunes garçons dès l’âgé de 14 ans dans des réseaux de deal 

- Une marginalisation progressive liée aux manques de perspectives professionnelles et aux conditions de vie précaires  

- Une tendance récente aux jeux d’argent (casino d’Aix en Provence, jeux de grattages et PMU)  

- Des polyconsommations, associées à des prises de risques chez les jeunes âgés 16 à 25 ans : consommations d’alcool ponctuelles importantes et usage de cocaïne. 

 Au niveau des acteurs locaux : 

- Une méconnaissance des dispositifs de prévention sur Aix en Provence en particulier la CJC. 

- L’émergence de partenariats centrés sur certains projets mais qui restent fragiles, pas de réseaux d’acteurs travaillant sur le public jeune. 

- Besoins de formation sur les addictions. 

A l’issue de ces résultats, nous avons rédigé 4 fiches de préconisations dont les objectifs sont :  

- Fiche action 1 : « Prévenir les conduites addictives auprès des jeunes du quartier » et développer les actions de prévention au sein des établissements scolaires  

- Fiche action 2 : « Permettre le repérage précoce des conduites addictives des jeunes par les acteurs locaux » et développer l’offre de formation. 

- Fiche action 3 : « Favoriser l’accès aux soins spécialisés des jeunes présentant des conduites addictives » et mettre en place en expérimentation une CJC avancée au 

niveau de la Mission Locale. 

- Fiche action 4 : « Réduire les risques des jeunes fragilisés par des poly consommations et en situation de précarité » en mettant en place une équipe mobile sur le 

quartier en binôme avec un membre de l’équipe du CSAPA Tremplin et un travailleur social de l’Addap13 (dispositif en expérimentation sur 1 an). 

En 2016, une présentation de l’enquête sera organisée pour en réponse à la Politique de la ville et pour l’ensemble des acteurs locaux. 
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LES PERMANENCES CJC AVANCEES EN CFA  

Une permanence de 2h hebdomadaire sur le CFA du Pays d’AIX situé dans le quartier Jas de Bouffan a été mise en place en 2014 avec le PAEJ dans le cadre du diagnostic Jas 

de Bouffan. Depuis le mois d’octobre 2015, cette permanence s’est aussi développée au CFA des Milles.  

 Permanences au CFA du Pays d’Aix  

Lors de ces permanences, nous sommes reçus en amont par la responsable pédagogique qui fait un point, chaque semaine, sur les jeunes qu’elle nous oriente. Durant ces 2 

heures, 3 jeunes sont généralement reçus pour des entretiens d’une durée moyenne de 30 à 45 minutes, menés par la psychologue du PAEJ et celle de TREMPLIN (depuis 

fin octobre les entretiens sont menés par l’infirmière du service). 20 jeunes ont été reçus depuis début 2015. La question des conduites addictives préoccupe fortement les 

professionnels du CFA, et les jeunes les abordent plus ou moins facilement. Cette permanence au sein du CFA permet lorsque c’est nécessaire et/ou possible, d’orienter vers 

la CJC de poursuivre un travail au sein de notre local du service de prévention.  

En 2016, nous poursuivons l’action. Des temps spécifiques sont consacrés aux professeurs pour échanger sur des situations préoccupantes des apprentis. De nos constats 

partagés avec la psychologue du PAEJ, nous allons proposer une formation sur le repérage précoce des apprentis présentant des consommations préoccupantes aux équipes 

encadrantes. 

 Permanences au CFA des Milles  

La participation à la permanence au CFA des Milles par l’infirmière du service de prévention est récente. Cette permanence hebdomadaire de 2 heures tous les jeudis matin 

sont réalisées avec le PAEJ. Débutée fin octobre, 10 jeunes nous ont été orientés. Les professionnels constatent que de nombreux apprentis consomment des produits 

psychoactifs. De plus ces jeunes sont intégrés dans un milieu où la consommation est partagée par les ouvriers sur leur temps de travail (tabac/alcool). Face à ce constat le 

maintien de ces permanences répond à un besoin au niveau de ce public jeune particulièrement exposé.  
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 L’ACCUEIL DES JEUNES ET DES PARENTS A TREMPLIN2PREV’  

 L’accueil des jeunes et des parents en CJC13 

 

 L’accueil informel des jeunes au local de prévention   

 65 personnes dont 56 jeunes et 9 adultes ont sollicité Tremplin2prev. Ces accueils ont pour objet des demandes pour s’investir dans des actions bénévoles sur le festif, ou 

réaliser des stages de découverte. Par ailleurs, des jeunes viennent récupérer du matériel de RdR et sont en demande de conseils pour organiser des actions festives. Des 

jeunes passent parfois spontanément, avec des bénévoles ou services civiques connus, sans formuler de demandes particulières dans un premier temps. Un certain nombre 

de ces demandes initiales constituent une porte d’entrée pour aborder par la suite leurs propres consommations. Depuis octobre 2015, nous accueillons toutes les 7 

semaines un groupe de jeunes en court de réinsertion en partenariat avec l’Arès.  

 

 LES GROUPES D’ECHANGES DE PRATIQUES 

Le groupe d’échange de pratiques « conduites préoccupantes et à risques chez les jeunes » co-animé par une éducatrice spécialisée du service et une psychologue du PAEJ 

est de plus en plus investi par les partenaires. Ce groupe permet de soutenir les professionnels dans leurs pratiques face à des jeunes présentant des problématiques 

d’addiction et des conduites à risque. C’est un espace de réflexion partagée entre des professionnels sur des situations préoccupantes des jeunes, dans la recherche 

commune des solutions. Ce groupe réunit un ensemble de partenaires du service Tremplin2Prev’, il est pluridisciplinaire, tout professionnel au contact avec le public jeune 

peut y participer (éducation spécialisée, enseignements, animation, travail social, protection judiciaire…).   

 

                                                           

13 Partie CJC du Rapport d’activité 

 GEP 1 GEP 2 GEP3 GEP 4 GEP 5 GEP 6 

Dates 16/01 10/03 18/05 25/06 28/09 10/11 

Nombre de 

participants 

12 dont 1 nouveau 12 dont 5 nouveaux 6 dont 1 nouveau 4 dont 3 nouveaux 7 dont 2 nouveaux 10 dont 1 nouveau 
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SYNTHESE :  

Ce groupe d’échange de pratiques renforce la dynamique du travail en partenariat, la cohérence des actions menées auprès des jeunes sur le territoire. Au total durant 

l’année 2015, 6 Groupes d’Echange de Pratiques ont eu lieu avec 31 professionnels. Ces groupes s’organisent dans les différents lieux accueillant le public jeune. En 2015, 

les séances se sont déroulées à Tremplin, au Bureau d’Information Jeunesse, au CeGid et au lycée Vauvenargues. Une formation est proposée tous les deux ans aux 

participants, la prochaine est à fixer en 2016. 

 

PROJET DE PREVENTION SUR PERTUIS  

Au vu des préconisations référencées lors d'une étude effectuée en 2014 sur les pratiques d'usage de drogues et les addictions à Pertuis, la Mildeca 84 et la Mairie de Pertuis 

soutiennent un projet de prévention des conduites addictives auprès des jeunes de 12 à 25 ans. Il s'agit dans un premier temps de développer les actions de sensibilisation en 

amont des expérimentations des produits psychoactifs dans les établissements et structures d'insertion qui accueillent les jeunes. Dans un deuxième temps, il s'agit de 

soutenir les professionnels et l'entourage et d'assurer une orientation vers le soin spécialisé pour des jeunes inscrits dans des consommations préoccupantes. 

 Les objectifs opérationnels du projet de prévention 

Un animateur du service de prévention est missionné pour développer et assurer la mise en place des actions de prévention sur la ville de Pertuis. Il assure une présence à 

mi-temps sur le territoire pour : 

- Mettre en place des actions de sensibilisation auprès du public jeune 

- Développer le réseau de partenaires  

- Monter une permanence repérée dans un local mis à disposition par la Mairie de Pertuis qui permettra de recevoir individuellement les jeunes et les parents sur 

une espace ressource dédié. 

 Développement du partenariat, recherche d’un local en 2015 

Le développement du projet a débuté en octobre 2015. La première étape a consisté à aller à la rencontre des acteurs locaux pour prévoir et organiser des actions de 

prévention avec les établissements en 2016.  

Ainsi 14 acteurs locaux ont été rencontrés afin d’évaluer les besoins et de réfléchir à un travail de collaboration future. Les professionnels rencontrés sont des travailleurs 

sociaux du Centre Médicaux social, des éducateurs spécialisés de l’association ADVSEA, des infirmières scolaires et responsables d’établissements, des personnes chargées 

d’insertion à la mission locale, des soignants du CMP. Au niveau institutionnel nous avons rencontré l’animateur jeunesse, l’élu et le coordinateur du CLSPD. Nous sommes 
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inscrits au RESAD 84 (réseau santé addiction VIH/Hépatite) qui réunit l’ensemble des acteurs amenés à rencontrer des personnes présentant des problématiques d’addiction. 

Au vu de l’ensemble de ces rencontres, les acteurs locaux sont demandeurs d’un soutien sur ces questions en nous faisant part de la difficulté d’accès à des soins spécifiques 

pour la jeunesse de Pertuis. ¨ 

 Actions menées en 2015 et planifiées en 2016 

Nous sommes intervenus lors d’une soirée festive organisée par le service jeunesse de la ville de Pertuis où nous avons rencontré 50 jeunes âgés de 15 et 17 ans. En 2016, 

ces actions seront renouvelées. 

Par ailleurs, nous sommes petit à petit identifiés comme ressource pour les acteurs locaux qui initient des contacts avec nous afin d’être soutenus sur des situations 

individuelles. Nous avons pu travailler notamment avec le CMS. 

En 2016, des actions de sensibilisation sont planifiées avec la Mission Locale auprès des groupes reçus dans le cadre de la garantie jeune. Cette intervention s’intègre dans 

le module « santé environnement » de la formation. 

Au lycée Val de Durance, des stands de prévention sont planifiés sur l’année en partenariat avec l’infirmière et l’assistante sociale du lycée. De plus nous sommes associés à 

l’organisation des journées de sensibilisation à la sécurité routière.  

Enfin, la mise à disposition du local va maintenant nous permettre d’accueillir les jeunes et les parents dans un espace confidentiel et d’orienter si besoins vers la CJC d’Aix 

en Provence.  
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LES RESSOURCES HUMAINES  

L’EQUIPE DE SALARIES 

 
 

ETP Salariés Mouvement du personnel  

Médecin généraliste 
addictologue 
 
Infirmière 

0,56 
 

0,5 

2 
 

1 
 

Psychologue 0,97 2 Pas de changement 
Educateur spécialisé 3,5 puis 3 4 puis 3 Pas de changement 

Assistante de service social 0,8 puis 1,3 1 puis 2 
Le départ à la retraite d’un éducateur spécialisé à mi-temps a été compensé par un mi-temps 
d’assistante de service social 

Animateur/formateur 0,5 1 Pas de changement 
Directeur 1 1 Pas de changement 
Chef de service 1 1 Pas de changement 
Secrétaire/  
Comptable 

0.80 
0.70 

2 
A Noter, la personne titulaire du poste de secrétaire du CSAPA été en arrêt maladie toute au long de 
cette année ; cela donne lieu à son remplacement par une salariée d’égale compétence. 

Secrétaire d’accueil 1 1 Pas de changement 

Agent d’entretien 0,50 1 
Pas de changement malgré des besoins notamment en termes de temps d’entretien des locaux au 
CSAPA. 

Sous Total CSAPA 11,83 17  
Educatrice spécialisée 0.80 puis 1 1 Augmentation de l’intervention en festif  
Psychologue sociale de la 
santé 

0.8 puis 1 de 
coordinatrice 

1 Nadège Enert est parti dans l’année 2015. Mélanie Morin est arrivé en SEPTEMBRE 

Service civique 
1 puis 2 en fin d’année 

2015 
2  

Aide animateur 1 1 Intervention sur le festif et l’accueil 
Animateur de prévention  1  1 Embauche d’un animateur (1/2 ETP sur Pertuis – 1/2 ETP sur AIX 
Secrétaire d’accueil 0.57 1 Contrat aidé en charge de l’accueil sur le lieu de prévention 

infirmiére 
0.5 puis passage sur un 
poste de coordination   

  

Sous Total Prévention 6.57 7  
Total général 18.40 24  

 
Le tableau fait apparaitre une relative stabilité sur le CSAPA au cours de l’année 2015. 
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LES STAGIAIRES  

L’accueil de stagiaires est un principe fort à TREMPLIN. Notre fonction de transmission et de contribution à la formation des futurs professionnels nous paraît essentielle. 

Toutefois, la mise en place de la gratification obligatoire des stagiaires, si elle nous parait tout à fait juste dans son principe, nous met en difficulté au plan financier car nous 

n’avons pas de moyens suffisant au budget pour financer ces gratifications. De ce fait, nous avons dû parfois renoncer à l’accueil de certains stagiaires, d’autant plus que les 

réponses budgétaires ont été obtenues très tardivement. 

Lieu d’accueil 
Initiale 
Nom 

Gratification Etablissement Formation Niveau 

CSAPA L Oui IMF Assistante de service social 3ème année 

CSAPA F Non IRTS MONTROUGE Educateur spécialisé 3ème année 

CSAPA V Non IRTS Marseille Educateur spécialisé 3ème année 

Prévention G Non Lycée Aix en Provence  
Terminale 
ST2S 

Prévention B Non Faculté Aix psychologie sociale de la santé Master 1 

Prévention D Non Faculté Aix psychologie sociale de la santé Master 2 

CSAPA K. Non Collège coopératif CAFERUIS  

CSAPA        A. Non IRTS CAFERUIS  

CSAPA B. Oui Croix rouge française Educateur spécialisé 3ème année 

Prévention A. Oui Croix rouge française Educateur spécialisé 3ème année 

Prévention 
 

N. Non Lycée Aix en Provence  
Terminale 
ST2S 
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LA FORMATION PROFESSIONNELLE 

 

Intitulé de la formation ou colloque Bénéficiaire 
Organisme de 

formation 
Durée 

Coût total y compris 
frais annexes 

6me entretiens francophones de psychologie Nadège Enert FFPP 3 jours 738.42 

Formation théorico-clinique à l’écoute 
psychanalytique groupale de la famille 

Violaine Ouvrard ADTFA 77 heures 1317 

Formation ADOS : Grandir avec FACEBOOK CSAPA / PREVENTION Yann Leroux 1 jour 1300.09 

Formation ADOS : De la prise en charge à la 
prise en compte 

CSAPA / PREVENTION JJ Bonhomme 1 Jour 1200 

Formation de Base en addictologie Boris Wessel Fédé Addiction  5 Jours 1327.50 

Atelier « Parties de Vie » Tremplin2’Prev CODES Vaucluse 1 matinée Gratuit 

Information retraite P. Dubois, N.Boisnard, D. Constant MALAKOFF 1 jour 120 

Intervention Précoce PR. Souvet, B.Buffard AMPTA 2 Jours Gratuit 

Sécurité Incendie CSAPA ANAFI 2 Jour 490 

TOTAL BUDGET COLLOQUES + FORMATION    6493.01 

 

LES REUNIONS 

LA REUNION PLURIDISCIPLINAIRE HEBDOMADAIRE CSAPA 

Animée par le chef de service, elle doit permettre à chacun de confronter sa pratique et son étayage théorique à l’équipe pour une meilleure prise en charge de l’usager 

dans toute la complexité de sa personne. Elle favorise différents échanges au sein de l’équipe, entre des professionnels dotés de formations différentes et complémentaires, 

et soutient le travail pluridisciplinaire et la cohésion de l’équipe. C’est l’espace transversal qui permet d’échanger sur les situations rencontrées dans les différents lieux et 

modes d’intervention. Cette année, compte tenu des nombreux changements organisationnels évoques en début de ce document, ces temps d’échanges ont eu une fonction 

particulièrement importante pour que les nouvelles pratiques se mettent en place en tenant compte des difficultés rencontrées. 
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DES TEMPS DE SUPERVISION  

 Un temps commun à tous les professionnels du CSAPA,  

 Un autre temps, distinct et mensuel, pour l’équipe de Prévention. 

DES TEMPS DE REUNION QUOTIDIENS AU CSAPA APPELES « DEBRIEF » 

D’une durée d’une demi-heure, ils réunissent les professionnels du CSAPA présents pour évoquer les personnes vues dans la journée en ambulatoire. Cela permet de 

communiquer les informations plus rapidement en équipe, d’être plus réactifs face aux situations préoccupantes ou urgentes, et enfin de continuer à renforcer la 

transversalité entre les différents professionnels. La création de ce nouveau temps d’échange permet de réserver la réunion clinique du vendredi matin à des temps de 

« synthèse » plus conséquents, et aux échanges sur les nouveaux patients. Ces temps d’échanges ont lieu tous les mardis, mercredis et jeudis. Ils doivent être revisités en 

2016. 

DES REUNIONS DE L’EQUIPE DE PREVENTION 

Animées par la directrice de TREMPLIN, ces réunions ont été systématisées en 2014. Elles se sont déroulées dans un premier tous les jeudis soir de 16h à 19h/20h puis les 

mercredi matin de 9h à 12h. Leurs horaires doivent s’adapter aux actions et sont donc souvent déplacés en fonction des programmations d’actions de terrain. Les actions 

de prévention s’adaptant en continu aux demandes diverses, et les axes de travail différents étant répartis dans l’équipe, ces réunions sont essentielles pour communiquer 

au sein de l’équipe sur l’avancée des actions et les demandes en cours, et pour garantir la cohérence de l’ensemble du projet sur le territoire. 

Cette année, elles ont suivi tout particulièrement la mise en place et le développement du festif, avec en parallèle la question de l’accueil et l’accompagnement des jeunes 

pairs bénévoles. De plus, elles ont été consacrées pendant plusieurs mois à l’écriture du projet de service. 

DES REUNIONS « INSTITUTIONNELLES » MENSUELLES 

Animées par la Directrice, elles réunissent tous les professionnels : CSAPA. + Prévention, et permettent d’animer des échanges institutionnels portant sur l’organisation, le 

fonctionnement, les ressources humaines et les infos associatives. C’est le seul lieu d’échange entre l’équipe du CSAPA et celle du service Prévention pour l’instant. Les 

projets en cours ou à venir y sont évoqués afin de favoriser une meilleure connaissance globale des activités associatives par chacun des salariés, et des transversalités 

possibles. 

Compte tenu de la réorganisation de la CJC, la création d’une nouvelle instance de réunion entre l’équipe de Prévention et les intervenants CJC issus du CSAPA est en cours 

de réflexion : pour faciliter le lien entre ces deux types de relation avec les jeunes et soutenir les orientations vers le soin notamment.  
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LES PARTENARIATS 
 

LES PARTENAIRES DU CSAPA 

Le développement d’un réseau le plus diversifié possible et sa formalisation se sont renforcés en 2015.  

L’année 2014 avait accentué le travail de retissage de lien avec le réseau du champ de l’hébergement, de la précarité, du  social, de l’insertion professionnelle. Aujourd’hui 

ce partenariat s’appuie sur une meilleure connaissance de nos missions actuelles, il se concrétise autour de modalités d’actions partagées, réfléchies et formalisées ou en 

cours de formalisation de façon plus systématique.  

C’est le cas notamment pour les CHRS Aixois avec lesquels des propositions nouvelles ont émergé (mise en place de groupes, d’information et de sensibilisation dans les 

CHRS, échanges de professionnels, mise en place de suivis des parcours pour les usagers communs aux services, mise en place d’échanges de pratiques...). 

Des liens se sont renforcés également avec un cabinet d’infirmiers libéraux afin qu’ils interviennent sur le lieu de vie des usagers (essentiellement les appartements 

thérapeutiques). 4 personnes sur les appartements ont ainsi pu être co-accompagnées. Cette intervention peut prendre plusieurs formes : aide à l’observance, 

accompagnement des bithérapies, soins… Ces passages infirmiers sont également intéressants dans ce qu’ils amènent comme regard différent sur la situation, et 

enrichissement de la pluridisciplinarité de la prise en charge. 

Des modalités de travail communes se sont également tissées avec le service d’accueil et d’orientation (SAO) et l’équipe mobile précarité de l’hôpital Montperrin. Un suivi 

partagé d’un couple en CHRS a pu déboucher sur une entrée en appartements thérapeutique. 

Le partenariat privilégié entre les 3 CSAPA Aixois et LE CAARUD l’Elf continue de se tisser et intègre de plus en plus des partenaires autres : Service d’addictologie de 

Montperrin, équipe mobile précarité de Montperrin, équipe de liaison en addictologie (ELSA) de l’hôpital. Ce partenariat continue de se décliner en comité (une réunion 

trimestrielle et des réunions cliniques trimestrielles). 

Le CSAPA est également intégré dans le champ social par sa présence lors des réunions organisées par le CCAS avec de très nombreux travailleurs sociaux (essentiellement 

assistantes de service social) du secteur social du territoire d’Aix. 
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De nouveau partenariat se sont construits liés à de nouvelles modalités d’accueil ou de nouveaux profils de prise en charge :  

 L’accueil d’une mère avec enfant sur un appartement nous a permis de construire un partenariat nouveau, avec le secteur de l’enfance et de la petite enfance. Ainsi 

un travail de partenariat s’est installé avec une crèche, les services de la PMI et les services de la sauvegarde dans le cadre d’une AEMO, les CHRS mère-enfant. Des 

rencontres régulières, des synthèses, des co-étayages se sont organisés. Ce partenariat s’est formalisé avec la crèche, les services de la PMI et le service d’AEMO. 

 La mise en place d’une nouvelle offre de CJC a permis de retisser des liens avec le réseau identifié dans l’accompagnement des mineurs et jeunes majeurs. Dans ce 

cadre-là, le CSAPA profite des liens durables tissés avec ce secteur par le service de Prévention de Tremplin sur la ville d’Aix.  

Ainsi des rencontres, des temps de réflexion, de formation et de travail commun ont déjà eu lieu avec les services de l’ADDAP, le CFA de Cabriès et les services de la 

PJJ. 

 Tremplin accueille beaucoup de personnes orientées par la justice et s’est donné les moyens par des rencontres avec les différentes équipes du SPIP (détention et 

milieu ouvert d’un travail plus efficient avec les publics sous-mains de justice. La connaissance mutuelle des pratiques de chacun a certainement pu profiter aux 

usagers connus des  

 Bien qu’étant en lien avec le réseau via des prises en charge conjuguées ou des formations des acteurs, Tremplin a pu également commencer à renforcer ses liens 

avec les acteurs de l’insertion professionnelle ou de la formation (rencontre avec la mission locale, synthèses autour de situations communes avec les entreprises 

d’insertion, lien avec pôle emploi, PLIE, ou les centres de formation...) 

 

LES PARTENAIRES DU SERVICE DE PREVENTION14 

Enfin la fusion actée au 1er Janvier 2016, va permettre le développement dans le champ des addictions et de la prévention, d’un partenariat territorial sur l’ensemble du 

département des bouches du Rhône entre les différentes structures de la nouvelle association Addiction Méditerranée. 

 

 

 

 

                                                           

14 Développé à la page 44 du rapport d’activité 
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BILAN ET PERSPECTIVES  

 
 

La poursuite des transformations sur le CSAPA et le service de prévention se fera dans une réflexion partagée avec nos collègues de l’AMPTA, en confrontant nos pratiques, 

nos expériences, nos difficultés et nos ressources, pour préparer ainsi la fusion à venir entre nos deux associations. 

Cette fusion bien que faisant entrer les équipes dans une part d’inconnu laisse augurer des champs d’interventions plus vaste sur le territoire et plus riches de partages. 

L’année 2016 va permettre de mettre à plat l’accompagnement sur les appartements thérapeutiques ; c’est un des derniers chantiers qui avait été repéré lors de l’évaluation 

interne (référence, découpage de la prise en charge, accompagnement vers l’autonomie…). Deux journées y seront consacrées en Janvier 2016 afin de construire une posture 

commune et des procédures partagées par tous les professionnels du CSAPA. Ce travail permettra de croiser de façon plus structuré nos pratiques avec d’autres services de 

l’association. Il nous permettra en outre d’initier le processus de construction de l’évaluation externe. 

Un autre chantier, celui-là porté par la nouvelle association addiction méditerranée et initié en fin 2015, sera celui de la participation des usagers. Ils symbolisent les 

passerelles entre les différents services de la nouvelle association et participe d’une prise en compte partagé par tremplin et l’AMPTA de la parole des usagers. 

D’autres temps de réflexion transversaux sont programmés durant le courant de l’année 2016. 

Ces différents temps de réflexion participent d’une fusion à venir propice aux échanges et au développement de nouvelles propositions tout en favorisant un maintien de 

l’existant qui fonctionne. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


