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Le mot des Présidents 

Jean Victor Cordonnier – Président de l’AMPTA 

Patrick Cohen - Président de TREMPLIN 

Ça y est !                                                                                                                                                                        

L'union des forces de l'AMPTA et de TREMPLIN est achevée.                                                          

Couverture territoriale plus cohérente, efficacité accrue de l'action, amélioration des gestions financières 

par mutualisation des moyens… 
 

Ce rapport d'activité sera donc le premier tenant compte de la gestion commune mise en place en 2016. 
 

 A cette occasion, nous pensons avec fierté au travail accompli durant toutes ces décennies, sous nos 

Présidences respectives, tant à TREMPLIN, qu'à l'AMPTA, travail jamais interrompu, toujours analysé, 

évalué, perfectionné. Plus de 30 ans pendant lesquels l'être humain en souffrance a toujours été l'unique 

motivation de nos actions, de nos revendications, de nos propositions. Courir la subvention ne fut jamais 

la motivation principale des deux Conseils d'Administration.   Se doter des meilleurs moyens à fournir aux 

personnels de qualité qui œuvraient au quotidien fut, en revanche, une de leurs préoccupations 

principales.  
 

Nous voulons rendre hommage à tous ces collaborateurs qui ont fait, tout au long de ces années, le don 

de leur intelligence, de leur savoir-faire et de leur abnégation.  Certes des ouvriers ont changé, le travail 

ne s'est jamais arrêté.  Et quand nous écrivons "ces collaborateurs" nous ne restreignions pas cette 

identification aux personnels de nos associations et aux membres de nos Conseils d'Administration. Nous 

y associons les élus des collectivités territoriales et nationales qui, ayant inclus la lutte contre les addictions 

dans leurs convictions nous ont écouté, compris et aidé à des moments divers.  Cet hommage s'étend 

aussi à tous les fonctionnaires des différentes administrations auprès desquels nous devions satisfaire aux 

exigences administratives. Ils ont une tâche difficile. Inutile de rappeler ici les situations kafkaïennes, pour 

ne pas dire ubuesques, dans lesquelles ils se trouvent parfois et dans lesquelles ils doivent maîtriser leurs 

convictions personnelles, se plier aux contraintes budgétaires, faire preuve d'impartialité, d'équité… 

Grandeur et servitude du service public. 
 

Voilà, l'AMPTA, TREMPLIN, c'est fini. Des regrets, de la nostalgie ? Nenni !                                                          

2017 ouvre une nouvelle ère, celle d'ADDICTION MEDITERRANEE.  Foin de conservatismes personnels, de 

conformisme faussement protecteurs, d'a priori subjectifs. Evaluation et amélioration de nos pratiques, 

réflexion sur une gouvernance plus efficace, recherches sur des actions de prévention mieux adaptées, 

seront poursuivies à l'aune de notre nouvelle dimension. Nos expériences réunies constituent une banque 

de données irremplaçable, elles vont faire d' ADDICTION MEDITERRANEE une force de propositions 

indispensable . Dans l'inéluctable bouleversement sociétal que nous allons vivre, les décideurs sauront, 

espérons-le, où trouver propositions et moyens d'actions efficaces pour les nouvelles politiques de 

prévention et de soins des addictions. 
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Introduction 

 Jean jacques Santucci – Directeur d’Addiction Méditerranée 

   Espérer, c'est démentir l'avenir. 

Emil Cioran 

 
 

L’heure est venue de l’introduction du premier rapport d’activités d’Addiction Méditerranée. Après 

plusieurs années de préparation dont les précédents rapports d‘activité gardent la trace, l’AMPTA et 

TREMPLIN ne font désormais plus qu’une : Addiction Méditerranée, qui en 2016, a continué à développer 

ses activités sur un territoire élargi : à certaines communes des Bouches du Rhône, mais également, quand 

il s’est agi de prévention, de formation ou de « fonction ressource », à la Région PACA. 
 

L’enjeu et les conséquences d’un tel mouvement ne sont pas des moindres. S’il répond à une volonté de 

la « puissance publique » de réduire le nombre d’opérateurs, dans le cadre de la loi HPST, il peut aussi 

répondre au souhait des dits opérateurs de se rapprocher voire de s’unir pour assembler leurs forces, 

sachant que 1+1 = plus que 2. C’est ce qui s’est passé pour TREMPLIN et l’AMPTA qui n’ont pas attendu 

d’y être contraints (comme cela est parfois le cas) pour mettre en commun leurs forces, leurs richesses, 

leurs similitudes, mais aussi et peut être surtout, leurs différences. Il en a été d’une volonté de ne pas 

rester isolé sur son territoire, d’une volonté de regrouper pour faire plus, pour faire mieux. 
 

Et c’est effectivement ce qui s’est passé, l’ensemble des services d’Addiction Méditerranée ont fait plus, 

ont fait tout ce qu’ils pouvaient pour, aussi, faire mieux…. et y sont parvenus car la réunion des deux 

équipes, des deux histoires, des deux expériences l’a permis, parce que TREMPLIN a irrigué l’AMPTA de 

même que l’AMPTA a irrigué TREMPLIN, les qualités de l’un venant augmenter celles de l’autre. 
 

L’une des conséquences en est que l’activité est partout en hausse, que les prises en charge s’intensifient 

en même temps qu’elles se diversifient, que les actions de prévention sont menées auprès d’un public 

(jeunes, familles, professionnels) toujours plus nombreux et demandeur. Le choix de l’ARS de signer un 

Contrat Pluriannuel d’Objectifs avec Addiction Méditerranée afin que nous puissions développer nos 

actions de prévention et d’Intervention Précoce en et hors milieu scolaire est une reconnaissance de notre 

engagement de longue date et de notre légitimité dans ce champ, et même s’il est assorti, hélas, de 

l’abandon d’une grande part de notre activité en milieu festif, il signifie pour nous, la possibilité de 

poursuivre nos actions dans une cohérence et une certaine forme de pérennité. Nous souhaitons enfin 

qu’il préfigure ce qui pourrait être la déclinaison du « P » de prévention contenu dans le sigle CSAPA. 
 

Dans le registre du soin et de la réduction des risques, là encore nous ne pouvons que répéter ce que nous 

disons depuis plusieurs années : des patients de plus en plus nombreux, des situations de plus en plus 

complexes, des besoins de plus en plus grands qui, pour être satisfaits nécessitent des trésors de 

compétences, de technicité, d’expériences et d’inventivité, mais aussi beaucoup d’engagement de 

disponibilité et de professionnalisme. 
 

Si notre histoire s’est écrite à partir de l’accueil des toxicomanes, l’entrée dans le champ de l’addictologie 

nous a invité à ouvrir nos portes à toutes les conduites addictives, quel que soit le produit ou le 

comportement. C’est ainsi qu’aujourd’hui, les personnes accueillies et hébergées sont en demande par 

rapport aux drogues illicites, à l’alcool, bien-sûr, mais aussi et de plus en plus nombreux, au tabac et aux 

addictions sans substances (jeux de hasard et d’argent, « cyberaddictions » …). Ils nous arrivent d’horizons 

divers et sont orientés par de nombreux partenaires qui nous reconnaissent comme ressource et font 

appel à nos services. Parmi ces partenaires, la justice qui est elle aussi confrontée aux comportements 

addictifs et qui nous oriente des usagers « obligés » de plus en plus nombreux. Nos tentatives, pour l’heure 
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infructueuses, de développer des Consultations avancées dans les Tribunaux ou en Maisons de Justice et 

du Droit trouveraient là une façon reconnue et efficace de rencontrer ces publics non demandeurs mais 

qui pourtant, parfois, en profitent pour s’engager dans un processus thérapeutique. Ce mouvement 

« d’aller vers », à tout le moins de déployer nos moyens au plus près des publics, de sortir de nos murs, 

s’est intensifié cette année et devrait se poursuivre puisque nombres de nos projets s’inscrivent dans cette 

dynamique.  
 

Addiction Méditerranée appartient au « médico-social ». Ce champ s’occupe des personnes qui ont besoin 

d’être accueillies, aidées, accompagnées, hébergées, soignées car elles ne vont pas bien, car elles vont 

mal voire très mal. Plus le monde va mal (et notre monde ne va pas très bien) et plus ces personnes sont 

nombreuses, plus, nombre d’entre elles trouvent dans les conduites addictives une « solution », Le briseur 

de soucis de S. Freud (Malaise dans la civilisation) à leurs problèmes, psychologiques, sociaux… S’occuper 

de ces personnes, les accueillir, les accompagner, prendre soin d’elles en attendant de pouvoir les soigner, 

demande à ce que nous soyons en équilibre, suffisamment pour ne pas tomber et les entrainer dans notre 

chute. Notre société, son organisation et ceux qui en ont la charge, nous soumettent à de plus en plus de 

contraintes : économiques, éthiques, techniques. Faire plus et mieux avec les mêmes moyens, voire 

moins. Etre plus efficace, plus rapide, moins couteux, alors même que les personnes qui s’adressent à 

nous ont besoin de solutions, de réponses plus complexes à trouver et à construire et qui demandent plus 

de temps, plus de compétences. Pour ce faire, nous, travailleurs sociaux, soignants, aidants, avons besoin 

de temps, de créativité, de croire, de penser, de rêver, alors que cela semble de moins en moins possible 

voire de moins en moins souhaitable.  
 

Pour pouvoir faire ce qui est attendu de nous, pour remplir les missions qui nous sont confiées et être 

digne de la confiance qui nous est faite, nous avons besoin de moyens bien-sûr, et il n’est pas besoin 

d’insister excessivement pour dire que si nous comprenons le poids que pèse les logiques économiques 

nous pensons qu’il faut savoir investir dans la qualité humaine pour pouvoir économiser. Nous pensons 

que la préoccupation, le soin que l’on apporte aux personnes, et qui leur permet d’aller mieux permet 

d’éviter de longues « maladies » somatiques, psychologiques et sociales qui coutent bien plus cher à notre 

« système » que s’il s’était donné les moyens de les prévenir et de les traiter comme elles le méritent et 

avant qu’elles ne deviennent trop graves.  
 

Le terme grec de Kairos, adapté au domaine de la médecine, défini le moment de la crise, cet instant 

critique où la maladie évolue vers la guérison ou la mort, c’est à ce moment précis que l’intervention du 

médecin prend un caractère nécessaire et décisif. Au moment de clore cette introduction je suis très tenté 

de reprendre cette notion pour la faire notre, pour la faire mienne et lui demander d’éclairer notre action, 

notre posture, notre pensée pour la faire pencher du côté de la « solution » et de la réussite et non vers 

celui l’échec, de l’enfermement, du renoncement. J’aimerais la convoquer pour ne pas réduire nos 

souhaits aux moyens dont nous aurions besoin, mais bien pour qu’elle nous invite à être sûr qu’il est 

encore possible de croire et non de vérifier, d’inventer et non de compter, de créer et non de répéter, de 

rêver et non de gérer, d’espérer et non de se résigner. 
 

Rien de cela ne sera possible sans le soutien de nos partenaires, des villes, du Département, de la Région 

et de l’Etat, sans la confiance de nos collègues « de terrain », des personnes accueillies et de leur 

entourage, et sans l’engagement de l’ensemble, de chacune et chacun, membres des équipes qui ont su, 

savent et sauront encore transcender les doutes et les difficultés pour inventer, rêver et écrire, chaque 

jour, la somme des histoires singulières qui font le récit d’Addiction Méditerranée. Qu’ils en soient, ici, 

très chaleureusement remerciés. 
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Gouvernance 

 

Le Conseil d’administration  

Président    

Monsieur Jean-Victor CORDONNIER - Membre fondateur – Maître de conférences - Retraité 

Vice-Présidents 
Monsieur Alain GAVAUDAN - Médecin Psychiatre, Retraité 

Monsieur Patrick COHEN - Psychologue, Retraité  

Secrétaire général  

Monsieur Marc VINCENT - Membre fondateur - Administrateur territorial, Retraité  

Secrétaire-adjointe  

Madame Sabine RIOU-COURTES - Journaliste  

Trésorière  

Madame Danièle GIELY  - Responsable du lieu à vivre « Vogue la Galère » 

Trésorier-adjoint   

Monsieur Bruno TANCHE - Chargé de la Coordination départementale de la Politique judiciaire 

de la ville 

Membres  

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

Monsieur Michel ASTESANO - Chargé de Mission RTM, Retraité 

Madame Marie Alice CAMPRASSE - Médecin Généraliste  

Monsieur Noël CANO - Professeur de nutrition, Hépatogastroentérologue, Retraité 

Monsieur Pierre CERDAN, Directeur Général Adjoint des Services chargé de la Direction Habitat 

et Démocratie participative, Ville de Martigues 

Madame Mireille DE LAVAL - Membre fondateur, Retraitée  

Monsieur Jean DUTECH - Sociologue, Directeur Général des Affaires Sociales, Ville de Martigues 

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

Madame Edith MONSAINGEON - Directrice d'Association, Retraitée  

Monsieur Jacques PRUVOST - Médecin, Retraité 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

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

Le Fil Rouge 
7 square Stalingrad - 13001 Marseille 
Tel: 04 96 11 57 66 Fax: 04.91.56.84.68 
lefilrouge@ad-med.fr 

Jam 
7 square Stalingrad  - 13001 Marseille 
Tel : 04.91.91.00.65 Fax : O4.91.56.84.68 
jam@ad-med.fr 

Approches 
7 square Stalingrad  - 13001 Marseille 
Tél : 04 91 52 13 60 Fax : 04.91.56.84.69 
approches@ad-med.fr 
 

Tremplin 
810 Chemin Saint-Jean de Malte - 13090 Aix-en-Provence 
Tel : 04 42 26 15 16  Fax : 04 42 26 68 17 
tremplin@ad-med.fr 

Tremplin2prev’ 
9 allée Rufinus - 13100 Aix-en-Provence 
Tel : 04.42.26.15.16   
tremplin2prev@ad-med.fr 

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

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

mailto:lesemaphore@ad-med.fr
mailto:baita@ad-med.fr
mailto:tremplin@ad-med.fr
mailto:tremplin2prev@ad-med.fr
mailto:lentretemps@ad-med.fr
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Bilan social 
Hayet Aggoun, Directr ice Administrative et 

Financière à Addiction Méditerranée 
 

L’année 2016 ayant débuté avec la fusion des associations AMPTA et Tremplin, nous ne sommes pas en 

mesure, de porter une analyse avec les années précédentes.  

Ainsi, les données ci-après, ont pour objectif de communiquer une synthèse des éléments les plus 

pertinents observés au 31/12/2016.  
 

L’essentiel 
Au 31/12/2016, Addiction Méditerranée comptait dans son effectif 79 salariés (68,5 ETP). 

Une majorité de femmes représente l’effectif (72 %).  

L’âge moyen est de 46 ans.  

Un peu plus d’un tiers de l’effectif est à temps partiel.  

35 cadres dont 11 ont un rôle d’encadrement. 

Pour un tiers de l’effectif, l’ancienneté dans l’association est supérieure à 10 ans.  

9 CDD ont été contractualisés pour des remplacements temporaires (4), des emplois en cours de formation 

(2) ou pour des missions liées à de nouveaux projets (3). 

Plus de 2000 heures de formation ont été dispensées. Deux tiers de l’effectif ont bénéficié d’au moins une 

formation durant l’année 2016. 

Enfin, l’association a accueilli 5 stagiaires et a fait appel à 19 vacataires pour assurer des missions de : 

Supervision d’équipe 

Animation d’ateliers 

Formation  

 

Données sociales 

  

FEMMES
57

HOMMES
22

Sexe

CADRE
35

NON 
CADRE

44

Statut

4

21

31

14

9

PLUS DE 60 ANS

ENTRE 51 ET 60 ANS

ENTRE 41 ET 50 ANS

ENTRE 31 ET 40 ANS

MOINS DE 30 ANS

Age

27

17

21

14

Plus de 10 ans

de 10 à 6 ans

de 5 à 1 ans

moins d'1 an

Ancienneté

CDD
9

CDI
70

Type de contrat

TEMPS 
COMPLET

50

TEMPS 
PARTIEL

29

Répartition du temps de travail
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Principales données financières 

     

 

Heures de formation 
individuelle

1303

Heures de 
formation 
collective

777

Formation du personnel: 
52 professionnels (66%)

ENTREES
17

SORTIES
18

Mouvement du personnel

141 253 169

Absentéisme (en jours)
ABSENCES  < à 10
JOURS

ABSENCES DE 10
JOURS A 3 MOIS

ABSENCES > à 3 MOIS

288 130 53 93

Motifs (en jours)
ARRET MALADIE

ACCIDENT DU
TRAVAIL

MI-TEMPS
THERAPEUTIQUES

MATERNITE

78%

9%

5%

2%
3% 1% 2%

Ressources 2016

ASSURANCE MALADIE

SERVICES DE L'ETAT

CONSEIL REGIONAL PACA

CONSEIL DEPARTEMENTAL 13

VILLES

PRESTATIONS

AUTRES PRODUITS (*)

(*) Contrats aidés, ALT, APL, participations, remboursements 

CHARGES DU 

PERSONNEL 

78%

AUTRES CHARGES 

22%

Dépenses 2016
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Chiffres Clés de l’activité 
 

 

 

 

 4 CSAPA 
Centr es  de  So in s ,  d ’Ac co m pag ne ment  et  de  

Prév ent io n  e n  Addict o lo g ie  

19 consultations avancées 

Dont 4 CJC 
Consul tat ions Jeunes  Consommateurs  

 

Dont 25 places d’AT  
Appartements Thérapeutiques  

Dont 1 Equipe Mobile  
de pr ise en charge Parenta l i té  Addict ions  

 
Des actions de Prévention et 

d’ intervention Précoce  
En rég ion PACA  

 
Des actions de sensibi l isation, de 

formation et de soutien technique  
Auprès des profess ionnels  

 

Des actions en mil ieu festif   
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La participation des usagers : une question 
à l’oeuvre 

Emma Tarlevé, chargée de mission à Addiction Méditerranée  

 

Où en sommes-nous ? 
▪ Un cadre réglementaire 

▪ Des initiatives… difficiles à inscrire dans le temps 

▪ Un axe d’amélioration de l’évaluation interne/ axe central de l’évaluation externe 

▪ La participation au CRPA - Conseil Régional des Personnes Accueillies/Accompagnées 

▪ Un état des lieux - Diagnostic psychosocial par enquête qualitative auprès des professionnels et 

des usagers de l’AMPTA (2015) -  Mildrène Viliette 

▪ Des temps de réflexion collective  

▪ La construction d’un référentiel commun 

▪ Le lancement d’une démarche globale dans l’institution déclinée dans les services  
 

Une question transversale à penser ensemble ; une démarche à accompagner 
▪ Un souhait : passer de la consultation à la participation 

▪ Une préoccupation à inscrire dans le temps et dans l’activité des services 

▪ Un intérêt à partager, capitaliser, valoriser les expériences et construire la démarche de manière 

cohérente dans l’institution 
 

Nous avons d’abord convenu que… 
▪ Les usagers peuvent s'intéresser à des sujets d'intérêt collectif et au fonctionnement du service et 

de l’institution 

▪ Nous pouvons travailler avec eux à la construction de propositions et à la résolution de problèmes, 

à égalité de contribution, même si les statuts sont différents. 

▪ La participation des usagers implique d’assumer des retours critiques, et leur prise en compte dans 

les décisions concernant le projet du service : passer d’une parole « autorisée » à une parole 

« critique » 

▪ Il est important de considérer la démarche comme contenant de l’incertitude, de l’inconnu, et 

prête à évoluer en permanence. 
 

Nous avons ensuite précisé notre intention… 
▪ Associer les usagers dès le départ aux questions que l’on se pose sur ce sujet et réfléchir avec eux 

à une définition commune de cet objet sur le fond et sur la forme : Qu’entend-on par participation 

des usagers ? Comment souhaitent-ils participer et être consultés ? 

▪ Co-construire avec eux les modalités de leur expression et de leur participation.  

▪ Penser la Participation Des Usagers comme une dynamique au service de l’évolution et la mise en 

œuvre du projet de service 

▪ Distinguer la Participation Des Usagers des espaces à vocation thérapeutique : éviter les confusions 

de rôles et de places. Si dans la relation d’aide l’effet thérapeutique est attendu, il ne l’est pas dans 

le cadre de la Participation Des Usagers même si des effets positifs pourront être observés. 

 

 

 

 

 

Des idées en rafale ! 
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Les questions que nous nous sommes posées… des réponses adaptées à chaque service 

▪ Qui est impliqué et quel est le rôle de chacun ? Toute l’équipe, le chef de service, quelques 

professionnels, … Du moment que les professionnels ne sont pas plus nombreux que les usagers 

▪ Quel contenu et déroulement pour la première réunion du groupe d’expression ? Un rappel du 

contexte, des informations sur le service, le partage de notre intention, se laisser porter… La 

définition des attentes de chacun, représentation de chacun sur la PDU, mise en commun et 

définition de la forme à donner à cette démarche  

▪ Quel esprit ? Une réunion de travail, un temps de convivialité 

▪ Comment informer les usagers ? Comment favoriser leur venue ? Carton d’invitation, affiche, 

implication et information orale des professionnels, un prétexte à la rencontre… Un compte-rendu 

▪ Comment créer les conditions de l’expression ? Du vide… mais pas trop, valoriser l’expertise 

expérientielle, être attentif à la disposition, au Je/nous, à l’expression sur le registre « personnel » 
 

 Les initiatives en 2016 

▪ Démarrage des  à Tremplin, Baïta, Le Sept, L’entre-temps et bientôt au 

Sémaphore 

▪ Participation des personnes accueillies à la création des supports de communication : plaquettes 

d’information, plaquettes ateliers, documents du service etc. 

▪ Co-construction des différents temps de vie collective organisés par les services : sorties collectives, 

programme des ateliers, organisation de groupes thématiques expérientiels (RDR Alcool, culture, 

logement, peinture …) etc. 

▪ A Tremplin : Création d’un outil d’expression : un Fanzine  

▪ Au Sept, démarrage du groupe des bienveillants : Un ensemble d’usagers se sont réunis avec des 

professionnels pour évoquer la « pair-émulations » et des après-midis « Parcours de vie ».  

▪ Participation d’un professionnel et d’un usager au comité de pilotage national de la Fédération 

Addiction « savoirs expérientiels et participation des usagers des structures de soin ». Soutenu par 

la Direction Générale de la Santé, ce projet est conduit en lien avec le Conseil d’administration de 

la Fédération, par un groupe de pilotage constitué à parité d’usagers de structures et de 

professionnels de terrain. 
 

 Les premiers retours… 

▪ Une mobilisation, un intérêt, une participation, de l’envie 

▪ Le mot « usager » ne semble pas convenir : souhait de se nommer autrement (par exemple : 

personnes accueillies) 

▪ Question de la légitimité : « C’est vous qui savez » « Qu’est-ce qu’on peut apporter ? » 

▪ … Puis finalement des propositions/suggestions (améliorer l’affichage, mettre une boite/cahier à 

idée, interroger le plus grand nombre, permanence hebdomadaire pour se retrouver…) et des envies 

(être utile, faire part de son expérience aux pairs, partager des savoirs-faire, des hobbies.)   
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L’activité 2016 

Dans les établissements et 
services 
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Le 
Sémaphore 

 

 

Marseille  

Accueil, accompagnement 

ambulatoire 

& Hébergement d’urgence 
 

. 

 

 

CSAPA Référent au Centre de 

détention de Tarascon  
 

 

 

Consultations avancées 
(TGI, SPIP, AHI) 

 

621 
personnes  
 

6115 
consultations 

586 
personnes  
Dont 511 au 

TGI 

628 
consultations 
 
 

208 
personnes  
 

1046 
consultations 
 

File active totale 1415 
personnes  
 



 

A d d i c t i o n  M é d i t e r r a n é e  -  R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é s  2 0 1 6   16 | 79 

 

Introduction 

Laurence Dorey, Chef de service du Sémaphore  
 

Le bilan de l’année 2016 présente une activité en hausse. 

Le contexte économique et social a évolué avec une paupérisation et une aggravation des situations, 

donnant lieu à des prises en charge plus complexes, générant, pour les acteurs, une tension, plus forte 

compte tenu du temps nécessaire à l’évaluation des situations, à la définition des accompagnements, à la 

création d’un espace « pour penser » les personnes accueillies.  

Les principales caractéristiques épidémiologiques des nouveaux patients reçus sont :  

▪ Un vieillissement (la moyenne d'âge est supérieure à celle observée dans les autres services 

d’addictologie au niveau national) 

▪ Une précarité sociale plus importante (logement, ressources), générant de ce fait une 

augmentation de l’hébergement en chambre d’hôtel. 

▪ Une diversification des principaux produits utilisés ou des comportements addictifs. 

Dans ce contexte, caractérisé par l’évolution continue des publics, la capacité d’accueil et d’adaptation 

aux modalités de prises en charge et d’accompagnements de l’équipe est en question.  En ces temps de 

changement, il s’agit de continuer à soutenir une éthique du "prendre soin" qui ne cède pas à une 

normalisation des comportements en même temps qu’il nous faut répondre à des impératifs 

réglementaires. 

Ces changements et transformations, notamment du champ médico-social, demandent une réflexion 

permanente quant au « soin », à la définition du « travail en équipe », à la notion de partenariat... car les 

précarités sociales, psychiques, les poly-consommations, nécessitent des offres de soins diversifiées 

(individuelles et collectives), ainsi qu’un maillage partenarial important, synonyme de richesse, mais aussi 

de complexité.  

Ainsi, face à l’augmentation des demandes, tant entre membres de l’équipe que venant de nos 

partenaires, nous avons veillé à la mise en œuvre d’une réponse transdisciplinaire en combinant plusieurs 

modalités d’intervention.  

Les différentes formes de partenariat que nous avons souhaité développer participent ainsi à 

l’amélioration des propositions de prise en charge et à la montée en compétence des membres de 

l’équipe. Soutenir équitablement toutes les identités professionnelles permet la mise en œuvre de 

démarches d’accompagnement qui donneront aux personnes accueillies une place d’auteur de leur 

parcours de soin. En effet, ce travail n’a de pertinence que s’il est fondé sur l’appropriation des outils de 

la loi 2002-2 afin d’ajuster les accompagnements, de développer des actions adaptées, d’améliorer la 

qualité du service dans sa globalité et d’œuvrer pour être à la hauteur des attentes des personnes, patients 

ou partenaires, qui nous sollicitent, dans un souci de cohérence et en adéquation avec notre éthique : 

celle du respect de chacun.  

Autre élément remarquable, cette année : la place (importante) que prennent les propositions de prise 

en charge collective : Groupe de Paroles, Atelier Culture, Atelier Cuisine, Atelier Bien-Être. Elles s’inscrivent 

dans une démarche de socialisation, de valorisation de l’estime de soi, et leurs effets sont, de surcroît, 

thérapeutiques. Ces activités collectives se poursuivent et s'enrichissent d'une nouvelle proposition : le Qi 

Gong et en 2017, d’un atelier d'expression. 

L’année 2017 qui verra le Sémaphore (ainsi que les autres CSAPA de l’association) accueillir une mission 

d’évaluation externe, sera l’occasion de permettre à l’équipe, de maintenir active la dynamique d’un 

projet partagé. 
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Quelques données chiffrées 

Accueil  ambulatoire,  hébergement d’urgence et consultations 

avancées  (Hor s  T GI )  

   

 

 

 

 

 

 

L’Essentiel  

619 personnes ont été accueillies et accompagnées au centre ambulatoire rue Nationale à Marseille.  

Plus de 80% des personnes accueillies sont des hommes. Les patients ayant entre 30 et 50 ans 

représentent près des deux tiers de la file active.  

Concernant la situation sociale et économique des usagers, la part des personnes sans ressources 

augmente, passant de 11% à 16%. 38% des personnes accueillies sont sans domicile fixe ou ont un 

logement provisoire ou précaire. 

40% des usagers sollicitent le CSAPA de leur propre initiative, 23% sont orientés par les partenaires 

sociaux, médico-sociaux et sanitaires et 29% sont orientés par la justice. 6% des venues sont favorisées 

par l’entourage familial ou amical.  

Le produit principal faisant l’objet d’un accompagnement est l’alcool. On observe également une 

augmentation des usagers ayant un traitement de substitution passant de 14% en 2014 à 22% en 2016. 

 Les actions collectives organisées par le CSAPA représentent toujours une proposition dont se saisissent 

les usagers en complément d’une prise en charge individuelle.   

La volonté d’être accessible pour les usagers conduit le CSAPA à décentraliser son activité en proposant 

des consultations avancées au SPIP et dans 3 CHRS, ce qui a représenté en 2016, 115 consultations.  

 

53%

27%

4%

4%

3%

3%

3%

2%

1%

Alcool

Cannabis

Substitution détournée

Opiacés

Cocaïne

Médicaments psychotropes

Addiction sans substances

tabac

Autre produit

Produit principal

1%

7%

14%

29%

33%

14%

2%

Moins de 20 ans

Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

60 ans et +

Age

40%

29%

11%

10%

6%

2%

2%

Initiative de l’usager

Justice

Partenaires sociaux

Partenaires spécialisés médico-sociaux

Famille et amis

Partenaires sanitaires

Médecins de ville

Origine de la demande

File active 

584 patients  

250 nouveaux patients 
 

35 personnes de 

l’entourage 
 

44 personnes 

hébergées en hôtel 
 

481 hommes 

103 femmes 

 

6490 consultations 

33%

30%

16%

12%

5%

4%

Revenus liés à l'emploi

RSA

Sans ressources

AAH

Indemnités chômage

Autres prestations sociales

Origine des ressources
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Accompagnement à l’insertion sociale et professionnelle  
 

Ce projet est né d’une collaboration avec le POLE 13 en 2003, sur l’accompagnement à l’emploi des 

personnes accueillies dans notre centre de soins. Il s’agit de proposer un accompagnement adapté à 

chaque personne selon sa demande et ses capacités en lien avec son projet de soin. La plus-value de ce 

dispositif réside dans le fait de faciliter l’accès aux soins des personnes bénéficiaires du RSA et dont les 

problématiques de consommations constituent un frein à leur insertion professionnelle et sociale. Pour 

ce faire, nous poursuivons deux objectifs : 
 

Accompagner les personnes al locataires du RSA et nécessitant une prise 

en charge en addictologie   
La pratique des professionnels du CSAPA est centrée sur un projet de soin individuel élaboré avec le 

patient. Il s’agit d’adapter au mieux l’offre de soin, de pouvoir l’évaluer et la moduler. En effet, si le projet 

de soin se pense du côté médical et psychologique, la question du lien social est incontournable. Cette 

proposition soignante s'appuie donc sur un accompagnement social, une assistance éducative, des 

hébergements temporaires, une ouverture vers la cité... Un professionnel du Sémaphore est chargé 

d’élaborer avec les personnes les projets et contractualiser les CER (Contrat d’Engagement Réciproque). 

Une orientation vers un ou plusieurs professionnels de l’équipe (médecin, psychologue, infirmier etc.) est 

proposée en fonction des besoins et de la demande. 
 

Nombreuses sont les personnes qui témoignent de leur solitude et de leur isolement. C'est pourquoi, en  

complémentarité de l’accompagnement individuel, des activités collectives (Bien-être, Création, Cuisine, 

QI- Cong) sont proposées au CSAPA. A l’extérieur, des réponses adaptées sont recherchées en fonction du 

lieu d’habitation des personnes, via le tissu associatif marseillais (activité sportive, culturelle ou de loisirs). 

Il ne s'agit pas seulement d'occupations mais d'être en groupe, présent aux heures prévues, de se 

déplacer, de communiquer et d'avoir un centre d'intérêt. Rechercher un lieu ou une activité, décentre de 

sa pathologie et participe déjà du soin. Dès que cela est possible, un soutien est engagé dans les 

démarches de formation et d’accès à l’emploi. L'accompagnement consiste alors à vérifier sur plusieurs 

rendez-vous la capacité du patient à se mobiliser autour de l'emploi, à élaborer un projet professionnel 

cohérent avec la poursuite des soins, à mener à bien les premières étapes (rédaction d'un CV, création 

d'un espace emploi sur le site du Pôle emploi) et à les soutenir.  
 

La très grande majorité des usagers sont investis dans leur accompagnement, qu’il soit médical, 

psychologique ou socio-éducatif. L’engagement dans une prise en charge est plus complexe pour quelques 

patients. Les comorbidités psychiatriques, la grande précarité (vie en squat, à la rue etc.) constituent des 

difficultés pour l’engagement dans un projet : les rechutes peuvent entraîner une rupture du lien, 

l’incapacité à investir plusieurs axes de travail (santé, emploi, logement) peut provoquer du 

découragement. En fonction des situations, le travail consiste donc à : 

▪ Construire et faire évoluer le lien, s’adapter à la temporalité de la personne 

▪ Définir des priorités dans la prise en charge avec la personne et à partir de son expérience (accès 

aux droits et mise à l’abri dans un premier temps par exemple) 

▪ Trouver des alternatives, des stratégies thérapeutiques dans lesquelles les usagers peuvent se 

remobiliser 
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Soutenir les l ieux d’accuei l  RSA et les partenaires du dispositi f  insert ion   

En « première ligne », les professionnels des dispositifs d’insertion sont souvent amenés à repérer une 

consommation problématique chez une personne qu’ils accompagnent mais se trouvent parfois en 

difficulté pour aborder le sujet avec elle. Si apporter une réponse thérapeutique ne relève pas de leur 

compétence, les professionnels des dispositifs d’insertion peuvent cependant se former à repérer, parler 

des consommations et accompagner une orientation vers un lieu spécialisé si besoin. Ainsi, nous 

proposons des séances « d’appui technique »  qui ont pour objectifs, d’une part de maintenir en éveil la 

thématique des addictions chez les professionnels de l’insertion et d’autre part de travailler sur les 

orientations et désamorcer des situations rencontrées.  
 

Ainsi, il s’agit de travailler sur : Comment repérer une personne dépendante d'un produit ? Comment en 

parler avec la personne ? A quel moment de l’accompagnement ?  Comment orienter vers un lieu de soin 

spécialisé ? Est ce qu'il faut tout déléguer ? Des formations sont également organisées afin de sensibiliser 

les professionnels aux produits et à leurs effets, aux traitements, à la législation en matière de drogue, aux 

aspects psychosociaux. Ces temps permettent aux professionnels de faire évoluer leurs représentations, 

de mieux comprendre les mécanismes de l’addiction, de mieux identifier la fonction, la place qu’elle peut 

occuper chez un usager. 

 
 

Un CSAPA face aux Addictions Sans 
Substances 

Laurence Dorey, Assistante sociale et Chef de service et 
Hubert Osscini,  psychologue au Sémaphore  
 

Lorsque nous avons commencé à nous préoccuper des addictions sans produit il y a 

quelques années, il n’allait pas de soi d’accueillir un public dont nous n’avions pas 

l’habitude, nouveau, différent, qui ne demandait pas les mêmes choses, ne sollicitait 

pas la même expérience, les mêmes pratiques de prise en charge et qui, de ce fait, 

mobilisait d’autres questions, d’autres savoirs.. 
 

Pour ce public, nous avons construit un « dispositif » particulier, ni trop éloigné de nos pratiques 

habituelles, ni identique, et ce, afin de respecter la similitude des « signes cliniques » et la singularité des 

situations. C’est ainsi que dans le CSAPA, certains professionnels se sont « spécialisés » dans l’accueil de 

ces personnes, à la fois pour développer une connaissance et une compétence spécifique, mais également 

pour être, aux yeux de nos partenaires, le(s) « référent(s) » de cette question, celui (ceux) à qui on adresse, 

celui (ceux) dont on donne le nom, plus facile(s) à identifier pour les partenaires extérieurs. 
 

L’accueil ,  l ’accompagnement et la prise en charge   
La proposition d’un dispositif d’accueil des joueurs problématiques et/ou pathologiques au sein du 

Sémaphore s’est construite autour des pratiques de jeux d’argent et de hasard pour des personnes 

adultes.  
 

La « Consultation Jeux » a lieu une demi-journée par semaine. Toute personne se questionnant sur sa 

pratique de jeux est reçue, en entretien, par un binôme psychologue/assistante sociale, le conjoint, la 

famille pouvant aussi être reçus, sans que les professionnels prennent parti pour le joueur ou pour sa 

famille. Cette rencontre vise, en premier lieu, à cerner, à recentrer le discours du joueur et à lui proposer 

une prise en charge. Le binôme aborde deux axes essentiels de la problématique : les aspects, 

psychologiques (et éventuellement psychopathologiques) et la question de l’argent, de l’endettement. 
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Pour ce faire, l’entretien est semi directif. Il s’agit d’offrir une instance tierce, sur l’axe de la parole, en 

prenant le temps de comprendre la complexité de la problématique. Il s’agit d’installer le cadre pour que 

puissent s’amorcer l’engagement et le travail individuel. 
 

Dans un second temps, cet « accueil » pourra nécessiter un ou plusieurs entretiens afin de recueillir les 

données utiles à la compréhension de la situation et à la mise en place de l’accompagnement : l’histoire 

de la problématique, les éléments bibliographiques, la prise de conscience du problème, le désir du 

changement, mais aussi d’échanger des informations sur cette pratique problématique et de présenter et 

expliquer la proposition de prise en charge. 
 

La prise en charge transdisciplinaire, elle peut être : psychologique, sociale, médicale et psychiatrique. 

Tous les psychologues du service sont concernés et il n’est pas exclu de solliciter d’autres professionnels 

(infirmière, médecin addictologue, éducateurs spécialisés) sur des points particuliers. Une psychothérapie 

individuelle axée sur la parole et la relation transférentielle est proposée, travail de lien entre la 

problématique actuelle et l’histoire du sujet. Il s’agit d’un « espace » où le lien relationnel entre le 

thérapeute et son patient est mis en lumière et élaboré afin de favoriser les représentations et la 

symbolisation des « agir », mais aussi « d’interroger » les dimensions pulsionnelles et fantasmatiques de 

l’activité de jeu, présentée comme problématique ou pathologique. Une attention particulière est alors 

portée à la dimension dépressive et/ou au poids de la culpabilité. Le volet social peut, souvent, s’avérer 

indispensable, compte tenu des conséquences matérielles et financières du jeu excessif ou pathologique. 

 

Jeu d’argent, gain ou perte ? De quoi s’agit - i l  ?  

Le bilan des dommages collatéraux est un moment crucial pour construire les étapes du processus 

d’amélioration. Il s’agit, alors, de faire alliance avec le joueur/ patient au travers de la relation d’aide qui 

s’appuie sur le respect, l’écoute et le non-jugement. Cet accompagnement social permet de travailler les 

questions du droit, de la protection des biens et des personnes, d’aborder les solutions à mobiliser (les 

dispositifs d’aide, l’environnement…), mais aussi de mettre en tension les trajectoires de jeux et les 

possibilités d’aménagement de l’acte de jouer (modifier les pratiques, les rituels, agir sur le vécu anxieux, 

voire sur l’angoisse), faire des propositions, trouver des solutions tout en mesurant l’impact des 

changements qui en découlent, de façon à ne pas générer, trop rapidement, un déséquilibre qui ferait 

peur au joueur/patient et le conduirait à abandonner la démarche de soins, car finalement, plus risquée 

et plus anxiogène que le jeu lui-même. 
 

Conclusion 
Mise en oeuvre suite aux interpellations des professionnels de la prévention, cette pratique d’accueil et 

d’accompagnement des joueurs, s’est aussi construite à partir de notre « clinique » des consommateurs 

de substances psychoactives, en ce sens que nous avons appliqué à ces « nouveaux patients » ce que nous 

ont appris les « anciens », à savoir que la réponse apportée, quel que soit le « symptôme » affiché, doit 

respecter le temps de la personne mais aussi tenir compte de ces diverses dimensions, invitant, y compris, 

pour les joueurs, à penser l’accueil et la prise en charge de façon adaptée, pluridisciplinaire et globale. 
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Le Fil Rouge Marseille  

File active globale 

Parents 

Adultes de l’entourage 

Enfants 

Situation de grossesse 
*95 personnes en 2015 

 

 

Prises en charge (+ de 3 rendez-vous) 

Consultations 

Visites à domicile 

Visites médiatisées 

Accompagnements extérieurs 

Ateliers Bien-être 
*50 prises en charge en 2015 

 
 

Partenariat 

Concertations et synthèses 

Présentation de situation 

Actions d’information, de formation 

 

 

 

161 personnes 
106* (81 femmes et 25 hommes) 

11  

44  

24 

 

 

 

64 prises en charge* 

1370 

225 

54 

40 

35 

 

 
480 professionnels 
20  

14 

18 (233 professionnels) 
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Introduction 

Olivier Thomas, Coordinateur du Fil  Rouge 

Le Fil Rouge prend en charge des femmes enceintes, futurs pères ou parents ayant une problématique 

addictive actuelle ou passée. Il intervient auprès de familles ou groupes familiaux, à la demande de 

professionnels de la maternité, de  la périnatalité, de la protection de l’enfance, de l’addictologie, ou à la 

demande des parents eux-mêmes. Ses missions sont l’accès aux soins de l’addiction et l’accès aux soins 

psychiques, le soutien à la parentalité, la prévention des troubles somatiques et/ou psychiques chez les 

enfants ayant des parents souffrants d’addiction. 
 

Les prises en charge  
Comme l’année précédente le nombre de parents reçus a significativement augmenté. Et de nouveau 

cette augmentation résulte d’un recours plus important en « direct » des parents, ainsi que d’orientations 

plus fréquentes des services relevant de la maternité et de la périnatalité (maternités, PMI, centres 

maternels). Nous avons accompagné 24 femmes enceintes, et 46% des enfants rencontrés avaient moins 

d’un an. La proportion des pères reste stable (24%), ainsi que le profil des personnes reçues : public plus 

jeune que celui suivi en CSAPA, moins précaire, et consommant le plus souvent de l’alcool, et/ou du 

cannabis. 

Le nombre d’actes a sensiblement augmenté également (+ 570), la proportion de visites à domicile étant 

elle en baisse (20 %). Cette baisse peut s’expliquer en partie par le fait que les personnes ayant recours au 

Fil Rouge le font plus souvent de leur propre initiative, et moins contraint par un professionnel, et 

également parce que certaines personnes prises en charge au départ à domicile acceptent de se déplacer 

au Fil Rouge, étant en confiance avec les professionnels. Il n’est pas inutile de rappeler que la majorité des 

personnes accueillies sont éloignées du soin. Nous avons ainsi initié 8 prises en charge en CSAPA, 6 en 

services psychiatriques et 6 hospitalisations en addictologie et psychiatrie. 
 

Le Fil Rouge, c’est aussi : 

: conseil technique, informations, formations, journée d’étude : en 

plus des rencontres régulières avec des professionnels dans le cadre de prises en charge en commun, nous 

avons organisé une formation sur « Addiction et grossesse » à destination des sages-femmes,  une 

formation sur « Addiction et attachement » à destination des professionnels de la périnatalité et de 

l’addictologie, et une journée d’étude « Enfant d’un parent souffrant d’addiction et/ou de troubles   

psychopathologiques : Prévenir les risques pour l’enfant en soutenant le parent ». 480 professionnels ont 

été rencontrés à l’occasion de ces actions. 

 et des groupes de recherche régionaux et nationaux : 

Réseau Méditerranée, Groupe Etude Grossesse et Addiction (GEGA). 

, la participation à des formations (Réseau Méditerranée), des colloques (ARIP). 
 

Perspectives  
Un de nos objectifs est de poursuivre le travail autour de la , à la fois dans le 

cadre des prises en charge, de poursuivre et d’intensifier des consultations avancées en centres maternels, 

un atelier de sophrologie pour femmes enceintes et jeunes mamans, d’ouvrir une consultation Tabac et 

grossesse. 

 : de renouveller l’offre de formation à destination des sages-femmes de 

Marseille mais également du département. (Voire des départements du Var et du Vaucluse). 

Mais également, d’intensifier et diversifier notre  par une proposition 

d’un atelier Photo avec Caroline Chevalier photographe professionnel (Le Monde, Télérama..), de 

développer, à la demande du Conseil Départemental des Bouches du Rhône, l’offre d’accueil de parents 

dans le cadre de visites médiatisées.  
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Notre objectif premier, qui trouve sa déclinaison dans toutes ces actions est de soutenir les compétences 

parentales, de prévenir les troubles de l’attachement, les risques de maltraitance et les séparations 

précoces quelles que soient les modalités d’exercice de cette parentalité en situation d’addiction : 

grossesse, périnatalité, adolescence, parentalité empêchée du fait d’un placement… 
 

Le Fil Rouge, six ans après sa création, avec une équipe stabilisée et motivée, remplit pleinement sa 

mission d’accès aux soins et de soutien à la parentalité. Le dispositif est de plus en plus reconnu et sollicité 

par les professionnels ayant en charge des parents souffrant d’addiction ou des enfants de ces mêmes 

parents. Son expertise est reconnue au-delà de Marseille et du département : il a été sollicité à plusieurs 

reprises pour accompagner des équipes d’autres départements ou régions qui souhaitaient réfléchir à la 

problématique addiction/parentalité et/ou créer un dispositif qui prendrait en charge ces parents. 

 
 

Quelques données chiffrées 
 

 Répartition par âge 
 < 20 ans 20 à 24 ans 25-29 ans 30 à 39 ans 40 à 49 ans 50 à 59 ans + 60 ans 

En 2016 
19 10 10 31 28 7 1 

18 % 9.5 % 9.5 % 29 % 26 % 7 % 1 % 

En 2015 10 % 6 % 8 % 29 % 38 % 8 % 
1 % 

 

Logement 

 En 2016 En 2015 

Logement autonome 65 61 % 71% 

Hébergement d’insertion  

(CHRS / ACT) 
9 8.5 % 24% 

Centre maternel 22 21 %  

Hébergement d’urgence 6 5.5 %  

Hébergement famille 1 1 % 2.5% 

Détention 1 1 %  

Sans logement 2 2 % 2.5% 

 

Ressources 

 En 2016 En 2015 

RSA 69 65 % 69% 

Revenus de l’emploi 17 16 % 15 % 

AAH / invalidité 8  7.5 % 8 % 

Aucune ressource 8  7.5 % 6 % 

Autres ressources 4  4 % 2 % 

 

 

 

 

 

 

 



 

A d d i c t i o n  M é d i t e r r a n é e  -  R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é s  2 0 1 6   24 | 79 

 

Addictions 

Produit principal En 2016 En 2015 

Alcool 41 39 % 52 % 

Cannabis 26 24.5 % 20 % 

Tabac 18 17 %  

BZD 5 5 % 11.5 % 

Cocaïne 4 3.5 % 7 % 

Opiacés 5 5 % 4.5 % 

Addiction sans produit 1 1 %  

Aucun 6 5 % 6%  

 

Produits consommés En 2016 En 2015 

Alcool 45 42.5 % 62 % 

Cannabis 38 36 % 29 % 

BZD 5 5 % 33 % 

Cocaïne 6 5.5 % 8 % 

Opiacés 5 5 % 6 % 

TSO 4 4 % 3 %  

Tabac 86 87 %  

 

Les professionnels à l’origine de la demande pour les familles accompagnées par le Fil 

Rouge 
 En 2016 En 2015 

Contact direct 11 10 % 22 % 

Consultations avancées 
HAS : 7 

25 24 % 17 % 
Maélis : 18 

Services de protection 
de l’enfance 

ASE : 10 

16 15 % 16 % 
AEMO : 6 

SIOE : - 

Addictologie 

AD MED : 22 

29 27 % 21 % 
Autres addicto : 7 

Périnatalité 

Centres de planif :  8 

15 14 % 9 % 
Maternité : 1 

PMI : 3 

Autres : 3  

Accompagnement social 
et associations 

Cohésion sociale : 1 

7 7 % 10 % TISF : 2 

Autres :4  

Justice (SPIP) 3 3 % 5 % 

 

Suivi spécialisé 
 En 2016 En 2015 

Suivi addicto 22 Dont 8 initiés par le Fil Rouge 22 dont 11 

Hospitalisation addicto 5 2 11 dont 6 

Suivi en psychiatrie (CMP, 

hôpital, psy libéral) 
12 6 12 dont 4 

Hospitalisation en psychiatrie 2 2 4 dont 2 
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Les enfants 
Nombre total d’enfants : 123 enfants mineurs, 25 enfants majeurs (total 148 enfants / 146 en 2015) 

 

Répartition par âge 

 
<1 an 1 à 3 ans 4 à 6 ans 7 à 10 ans 

11 à 13 

ans 

14 à 18 

ans 
+ 18 ans 

En 2016 
25 20 14 20 21 23 25 

17 % 13.5 % 9.5 % 13.5 % 14 % 15.5 % 17 % 

En 2015 12 % 14 % 12 % 14 % 12% 18.5 % 17.5 % 

 

Mesures d'assistance éducative : concernant les enfants mineurs 

▪ 41 mesures de placement (33 % des enfants mineurs)  

▪ 20 mesures d'AEMO (16 %) 

▪  2 mesures d'investigation éducative 

▪  23 mesures administratives de protection 

▪ 2 informations préoccupantes 
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Rencontrer le parent pour qu’il puisse rencontrer son 
bébé 

Anne-Françoise Verrière, Infirmière au Fil  Rouge  
 

Selon Buber, « Au commencement est la relation ». Ce n’est que dans la relation, rendue possible par la 

rencontre, qu’apparaît la vraie vie.  

La rencontre avec Mme C a lieu à domicile quelques jours après un accouchement par césarienne. Je ne 

connais pas Mme C, ne l’ai jamais rencontrée auparavant. Je viens seule. Le rendez-vous est prévu à 14h, 

un horaire arbitraire et je ne sais pas ce qu’il en sera de la disponibilité de Madame à ce moment-là. 

La question de la rencontre est au centre de mon travail IDE au Fil Rouge, si elle ne se fait pas, rien ne peut 

se construire ni tenir dans la prise en charge.  
 

C’est un Monsieur qui ouvre la porte, il porte le nouveau-né. Je dis le Monsieur car je ne sais pas si c'est 

lui le papa. La maman est en robe de chambre, dans la cuisine, affairée à ranger. On ne sait jamais ce qu’on 

va trouver derrière une porte, mon seul objectif à ce moment-là c’est d’amorcer une rencontre, d’être en 

capacité d’être étonnée également moi-même par la rencontre. Il faut du temps, le temps de 

l’apprivoisement. La personne que l’on rencontre a souvent été malmenée par la vie, connaît un parcours 

ponctué de ruptures douloureuses, bien souvent rythmé par des mesures multiples mises en œuvre par 

de nombreux professionnels. Elle est donc méfiante. Elle a déjà été suffisamment déçue. Elle préfère ne 

compter que sur elle-même. 
 

A domicile je n’ai plus les mêmes repères, la posture est différente, la géographie des lieux m’est inconnue, 

le regard balaie la pièce et enregistre. Mais je ne veux pas me disperser, ni me laisser parasiter par des à 

priori.  Tout le monde sait que l’on s’habitue aux choses et qu’on ne les voit plus ensuite. Ce qui m’importe 

c’est la rencontre. Mme C continue à ranger sans que je comprenne exactement quoi, elle se confond en 

excuses que je ne cherche pas non plus à élucider. Elle me regarde à peine. Je prends le temps, j’attends.  
 

Finalement le Monsieur doit partir faire des courses. Le bébé commence à pleurer. Elle me dit qu’elle doit 

allaiter, si je veux bien la suivre. L’entretien va alors commencer. Je présente brièvement notre service, ce 

qu’elle peut en attendre. Elle commence à parler, de sa grande fatigue, de ses problèmes de sommeil, 

d’alimentation, du cannabis, du chat, de sa vie, du linge du bébé. Et puis elle pose des questions sur 

comment faire quand le bébé pleure, est ce que c’est normal, est ce qu’elle va savoir, on lui a dit de faire 

ceci ou cela, alors elle ne sait pas. J’écoute. Je prends le bébé pour qu’elle se réinstalle. Je parle au bébé. 

Je le tiens sur le bras. Je lui déplie la brassière. Toutes ces interactions ou petits gestes avec le bébé captent 

l’attention de Mme C, comme s’il fallait qu’elle apprenne tout, qu’elle ne pouvait rien inventer ou oser. 

« Ah oui le tenir comme ça c'est bien » « Il se calme avec vous pas avec moi ». Des gestes qui semblent 

simples mais pas toujours évident pour la mère. Parfois embarrassée avec ce corps du bébé dans les bras, 

parfois gênée de poser son regard dans le sien. 
 

La question de la rencontre se situe également à ce niveau-là : La rencontre du parent avec son enfant. 

Comment rencontrer cet enfant qui était en moi, qui est un autre ? Comment faire pour que je ne le 

phagocyte pas, que je ne l’utilise pas pour combler mes manques ? 

Laisser la place à Mme C, la rassurer car elle seule connaît son bébé, et lui aussi la reconnaît, il ne demande 

qu'à capter son attention. La relation à l’autre n’est pas simple, elle dérange, même avec son propre bébé, 

la maman a peur des enjeux de cette communication. Souvent lors des visites suivantes la maman fait 

comme la démonstration de ce qu'elle sait faire avec son bébé, comme si elle avait besoin d'être validée 

dans ses apprentissages. Être prudent car sous toutes ces questions non explicitement formulées, Mme C 

m'évalue. Elle n'attend pas forcément des réponses car elle aussi, sait, et c'est bien dans cet espace que 

se construit sa culpabilité qui vient la paralyser. En effet, ajoutés aux références des professionnels, elle 
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aussi a ses propres critères de “bonne maman”. Elle a une idée de ce qu’elle devrait faire et de ce qu’elle 

ne fait pas. “Faire avec ce qui est et non pas ce qui devrait être. Faire avec qui je suis, mes limites mais 

aussi mes ressources. M’accepter en quelque sorte”. Une piste de travail, ambitieuse, je l’admets, mais 

qui donne le sens de la prise en charge.  
 

Le temps de la grossesse c’est également l'occasion de la rencontre du parent avec lui-même. Une 

nouvelle naissance pour lui aussi. L’occasion de tout rejouer autrement, de débuter une nouvelle page de 

son histoire, de s'aimer un peu plus, de se retrouver « comme avant », sous-entendu avant la prise de 

produits. Si la rencontre a lieu, la confiance peut s’instaurer petit à petit et le parent prend alors de 

l’assurance, se fait confiance, cherche à comprendre son bébé ; ses pleurs, ses regards, ses étonnements, 

ses sourires mais aussi ses fièvres, ses coliques ou régurgitations. Il peut repérer comment il se calme, ce 

qu’il aime, ce qui lui fait du bien. Ainsi peu à peu le parent se détend dans la relation avec son bébé, il est 

moins crispé. Il prend du temps avec lui, voire du plaisir. Il veut bien essayer, se tromper, recommencer, 

chercher, même jouer. Le visage de Mme C est sérieux, soucieux et c’est souvent le cas dans nos suivis, 

c’est de l’inquiétude que l’on lit en premier. Quand la maman peut s’en libérer, le bébé se sent mieux lui 

aussi. Les interactions sont plus souriantes et apaisées, la maman se sent alors valorisée et encouragée 

par le sourire de son bébé et réciproquement. Les échanges s’accordent et deviennent plus riches et 

attentifs. 
 

En parallèle, le discours devient moins lisse, plus authentique. Mme C ose faire part de ses propres 

préoccupations sans crainte d’être considérée comme une mère incompétente. La relation à son bébé 

n'est plus un copier-coller, un peu aseptisé, un peu rigide, de règles présupposées de puériculture. La 

maman peut alors personnaliser le prendre soin de son bébé, innover, et le bébé va mieux, lui aussi il a 

envie. Sans ce désir de rencontre de la maman avec son bébé, celle-ci s’épuise, se fatigue, exécute des 

tâches de façon presque mécaniques.   
 

Dans ce processus, la relation avec les produits change. Lors de cette rencontre Mme C aborde la question 

de ses consommations de cannabis et de tabac, est très inquiète car elle n’a plus de patchs nicotiniques. 

Je vais répondre à cette demande. Mais personnellement, je suis davantage inquiète de la lassitude de 

Mme C. Par ailleurs, elle est ravie d’allaiter mais ne sait pas si elle devrait organiser différemment les 

tétées, cependant elle gère ses consommations de cannabis, elle est clairement informée. Par la suite, 

l’allaitement devient un peu plus compliqué mais elle ne veut pas arrêter. Elle craint de trop consommer 

sans cette nécessité de l’allaitement. Elle me sollicite pour que je réponde à sa place sur ce dilemme. Dans 

ces échanges, ces interactions avec le professionnel, se construisent également des schémas de 

communication possibles avec le bébé. Au fur et à mesure de la prise en charge, la question des 

consommations va s’estomper. Elle n’est plus centrale. 
 

Ce qui se passe dans la rencontre entre la personne et le professionnel nous échappe parfois. Les attentes 

sont différentes pour le professionnel et la maman. Accepter parfois de ne pas savoir. 

Rencontrer la maman, s’intéresser à elle en tant que personne, pour qu’elle puisse à son tour regarder 

son bébé comme une personne et en prendre soin. Bébé c’est ainsi que Mme C nomme son enfant, petit 

à petit elle utilisera le prénom. 
 

Par la suite, la maman viendra nous rencontrer au Fil Rouge, avec notamment une orientation vers le 

psychologue. 
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Introduction 

Florence Soulé, Coordinatrice de la Consultation JAM 

La Consultation Jeunes Consommateurs JAM a pour mission d’accueillir les jeunes et leur entourage afin 

de les aider à résoudre les difficultés liées à la consommation de produits ou la pratique (dite 

problématique) de jeux. Il est nécessaire de travailler en partenariat avec les professionnels qui sont au 

plus près des jeunes. Au travers de la mise en place de Consultations avancées dans certains Centres 

sociaux de Marseille, nous proposons une collaboration inscrite dans le temps avec différentes 

institutions. Ces dernières peuvent être amenées à accompagner des adolescents et jeunes adultes 

consommateurs de substances psychoactives ou inscrits dans des pratiques problématiques d’écrans. 

Cette réflexion se fait au travers de groupes de travail, notamment avec les professionnels de soin de 

l’Education Nationale au cours de plusieurs rencontres fixées sur l’année. Informer, échanger, analyser 

leurs pratiques, et co-construire un maillage avec ces professionnels, sont autant d’outils permettant de 

favoriser le soin des adolescents ou des parents en difficultés. Ce travail est formalisé par une convention 

et fait l’objet d’une évaluation. 

 

Quelques données chiffrées 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

L’origine de la demande fait apparaître un pourcentage important de jeunes orientés par la justice. Parmi 

eux, 32% sont orientés par la justice dans le cadre d’obligations de soin, les autres par les foyers de la PJJ. 

 

L’Essentiel  

1 CJC square Stalingrad, 1 consultation au TGI, 10 consultations avancées (centres sociaux et foyers)  

Si jusqu’alors nous présentions LA Consultation Jeunes Consommateurs, cette année nous parlons DES 

consultations jeunes. En effet, le travail mené depuis plusieurs années avec les acteurs auprès des jeunes, 

(centres sociaux, foyers, Mecs et PJJ, personnel de santé scolaire, éducateurs ...) nous a conduit à proposer 

des consultations de proximité afin de pouvoir accueillir les jeunes et leurs familles au plus près de chez 

eux. 

Dans le cadre de nos interventions auprès de professionnels, le travail d’analyse de pratique favorise un 

travail de partenariat très positif. 

File active 

285 jeunes 

250 nouveaux 
patients 
 

78 personnes de 

l’entourage familial 
 
 

240 garçons 
45 filles 
 

29%

19%

42%

10%

Moins de 18 ans…

Entre 18 et 19 ans

Entre 20 et 24 ans

25 et plus

Age

46%

22%

16%

8%

7%

1%

Justice

Partenaires sociaux

famille et amis

Milieu scolaire et universitaire

Initiative de l’usager

Professionnels ou structure de soins

Origine de la demande

78%

6%

6%

4%

4%

1%

1%

Cannabis

Alcool

tabac

Addiction sans substances

Pas de produits

Cocaïne

Autre produit

Produit principal
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Situation partenariale dans le cadre d’une Consultation 

avancée 

Julie Brahic et Elise Reynard, psychologues à la Consultat ion JAM 
 

Nous avons fait le choix de vous présenter un partenariat avec un professionnel de l’Education Nationale.  
 

Lors de ces groupes, les échanges entre professionnels ont permis à une infirmière d’un collège d’aborder 

la situation d’un jeune, face à laquelle elle se sentait démunie. Il s’agit d’un adolescent : B. âgé de 14 ans, 

scolarisé en classe de SEGPA dans un collège. Face aux absences régulières de l’élève, l’équipe éducative et 

pédagogique s’est tournée vers l’infirmière et l’assistante sociale de l’établissement.  Elles ont convoqué le 

jeune et sa mère. Cette dernière fait état de pratiques régulières et à horaires tardifs de jeux vidéo et 

d’écrans, et d’une rupture de communication avec son fils. Travaillant en horaires décalés, le jeune est livré 

à lui-même sur le temps quotidien (réveil, repas, soirée). La situation de cet adolescent semble exister 

depuis plusieurs mois, mais la discrétion de celui-ci sur l’établissement n’a pas permis une mobilisation des 

professionnels au préalable. L’infirmière propose d’orienter la famille vers la Consultation avancée de JAM 

à proximité du collège, mais B. refuse catégoriquement.  
 

Au cours de ce groupe de travail, l’infirmière nous fait part de son inquiétude, B. ne dévoilant rien et étant 

replié sur lui-même. Nous lui proposons de recevoir la famille, sachant que la mère était plutôt favorable 

à la mise en place d’un suivi pour son fils. L’infirmière proposera donc à B de le rencontrer une nouvelle 

fois, en l’accompagnant au centre social et en participant à une partie de l’entretien, afin de favoriser le 

lien. 

Lorsqu’elle le rencontre, cette fois, en individuel, B. semble moins réfractaire à nous rencontrer. Elle 

appelle la mère en lui expliquant la situation, cette dernière soutient cette démarche, et nous contacte 

par la suite avec lui pour fixer un rendez-vous. 
 

Nous rencontrons B. pour la première fois, accompagné de l’infirmière. Celle-ci expose la situation devant 

le jeune, il reste mutique mais attentif. La deuxième partie de l’entretien se fera en individuel. Nous 

revenons sur le cadre de l’entretien : espace de parole confidentiel, non jugement… B. semble rassuré. 

Des échanges autour de sa pratique de jeux vidéo ont désamorcé sa parole. Au fil des entretiens, B. 

s’ouvre, verbalise et commence à mettre des mots sur les difficultés familiales et relationnelles avec sa 

mère. Divorce, sentiment d’abandon, réseau amical peu étendu, labilité émotionnelle, difficultés 

d’apprentissage qui l’isolent de plus en plus, rythme décalé engendrant une asthénie. B. se révèle dans le 

jeu. B. rencontre des gens au travers de sa pratique de jeux en réseaux. « J’me lève, je joue. Après quand 

tu gagnes t’as envie de continuer et gagner des flight. Puis après je suis en retard, et après c’est trop tard. 

De toute manière à l’école c’est pas le même délire. » 
 

Quelques temps plus tard, le jeune accepte que nous contactions sa mère pour faire le point. Lors de cette 

rencontre, celle-ci constate plus d’assiduité au collège, donc moins de temps de jeux, mais les difficultés 

relationnelles avec son fils demeurent.  « Je suis fatiguée, je ne sais plus comment m’y prendre.» Nous 

proposons à Madame de rencontrer une psychologue de la consultation sur un autre lieu, pour que B. 

garde cet espace qu’il a investi. Après plusieurs entretiens pour chacun des membres de cette famille, la 

relation mère-fils s’est apaisée, et B. est en réflexion sur son orientation scolaire. 

Ce type de suivi favorise le travail commun entre les professionnels du soin de l’Education Nationale et la 

CJC JAM, grâce à la mise en place de Consultations avancées près des établissements scolaires et du lieu 

de vie des familles. 
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Si la consommation est la porte d’entrée vers nos consultations, ce n’est pas le seul sujet abordé au cours 

des entretiens. En effet, nous proposons un véritable espace d’échange et de parole permettant d’aborder 

avec eux les différentes problématiques de l’adolescence qui les animent et les questionnent : la famille, 

les amis, la santé, la scolarité … 

Si l’arrêt de la consommation n’est pas le but premier fixé, il peut être la « conséquence » des entretiens. 

Ces derniers permettent d’éclairer le jeune sur ses difficultés et d’envisager les moyens pour les mettre à 

distance.  
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Introduction 

Sandra Bernardi,  Coordinatrice de Baïta  

Alors que l’activité du dispositif « Baïta » a nettement augmenté durant l’année qui vient de s’écouler, 

nous n’avons pas pu répondre aux 98 demandes reçues en 2016, et ce, pour les raisons suivantes : 

▪ L’augmentation de la capacité d’accueil 

▪ L’accès au logement de plusieurs personnes hébergées, donc des départs et des arrivées… 

▪ De ce fait, l’augmentation des accompagnements en « service de suite »  

▪ La participation aux temps collectifs de personnes accompagnées par d’autres structures 

▪ La mise en œuvre du projet « Accompagnement dans le logement autonome avec les addictions » 
 

En effet, au cours de l’année 2016, l’équipe de Baïta a entrepris la mise en œuvre du projet expérimental 

évoqué ci-dessus. Il s'agit de soutenir des personnes que nous n’avons ni hébergées, ni accompagnées 

précédemment, et dont certaines problématiques incluant l'addiction, mettent en péril le maintien sur 

leur logement. Ces personnes nous sont adressées par des partenaires du social, du sanitaire ou du 

médico-social, qui identifient une situation problématique, voire à risque (mise en danger de la personne 

concernée, de son environnement, expulsion locative…). Il est également question ici, de soutenir les 

professionnels en lien, et en difficulté, avec les personnes qu'ils nous adressent.  

Les premiers mois de l’année ont été consacrés à l’identification des partenaires potentiels (les Réseaux 

Santé Mentale Logement et les Commissions Psychiatrie Précarité auxquelles nous participons 

régulièrement, des bailleurs sociaux, les Maisons Relais, Pensions de Famille et Résidences Sociales…) et 

aux rencontres avec ses derniers afin d’établir les modalités d’orientation et d’accompagnement conjoint. 

L’action a donc réellement débuté au mois d’avril 2016 ; dans ce cadre, et jusqu’au 31 décembre 2016, 

nous avons accompagné 7 personnes. Il s’est alors agit de proposer les modalités d’intervention 

suivantes : 

▪ Aller à la rencontre des personnes, sur leurs lieux de vie, sur l'ensemble du territoire marseillais  

▪ Permettre aux personnes « d’habiter » du mieux possible leur logement, en les aidant dans la 

gestion de leurs consommations de produits 

▪ Occuper une place de « médiateur » avec les bailleurs, le voisinage, la famille... 

▪ Tisser les premiers liens de la rencontre avec les personnes concernées mais aussi, avec les 

professionnels déjà engagés dans l'accompagnement, afin d'éviter lors de l'élaboration du projet, 

de nouvelles ruptures, et favoriser la continuité des démarches engagées 

▪ Proposer un accompagnement socio-éducatif adapté à chaque situation : dans les gestes de la vie 

quotidienne, dans les démarches administratives, pour éviter les ruptures de droits 

▪ Amener progressivement vers le soin de l'addiction tout en travaillant la question de la réduction 

des risques et des dommages  

▪ Mettre à disposition des personnes accompagnées, les espaces de socialisation et les ateliers que 

propose Baïta 
 

Les perspectives pour l’année 2017 vont dans le sens d’un développement de cette pratique d’une part, 

mais aussi, dans celui d’une préoccupation ancienne que nous avançons aujourd’hui comme une de nos 

priorités : la création d’une instance constituée de personnes accueillies et de professionnels, 

réfléchissant et œuvrant ensemble à l’évolution du projet de Baïta…Le prochain bilan sera pour nous 

l’occasion de faire le point sur cette action ; peut-être, sera-t-il lui-même le fruit d’une réflexion et d’une 

création commune… 
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Quelques données chiffrées 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

L’Essentiel  

En 2016, 35 personnes ont été accueillies à Baïta ; 28 ont été accompagnées à partir des différentes 

propositions du dispositif : 

Hébergement en appartement thérapeutique 

13 personnes ont été accueillies dans le cadre d'une admission sur notre dispositif d’appartements 

thérapeutiques ; parmi ces 13 personnes, 7 ont été admises, dont une qui n'a pas donné suite à son 

admission, et 6 candidatures n'ont, soit pas été retenues, soit été différées (sorties de prison). 

En 2016, 13 personnes ont été hébergées en appartements thérapeutiques (11 places), contre 6 

personnes en 2015 (6 places) ; 3 personnes ont reçu de manière régulière mais non permanente leurs 

enfants (5 enfants). 

Parmi les personnes hébergées, 7 personnes ont accédé à l’emploi durant la période d’hébergement 

thérapeutique. 

Sur les 5 personnes dont l’hébergement est arrivé à terme en 2016, 4 d’entre-elles ont accédé à un 

logement autonome. 

Service de suite 

4 personnes ont été accompagnées dans le cadre du service de suite. Cette proposition consiste à 

accompagner sur son nouveau lieu de vie, pour une durée d'un an, toute personne sortant de notre 

dispositif d’hébergement. 

Maintien dans le logement 

Cette proposition a débuté en Mars 2016. Nous avons pu formuler cette offre de service à un certain 

nombre de professionnels du logement, notamment au sein du « Réseau Santé Mentale Logement », des 

commissions psy-précarité, des structures proposant du logement accompagné (maison relais, pension 

de famille, résidence sociale).  

7 personnes ont été accompagnées dans le cadre d'un maintien dans le logement. 

Ateliers colllectifs 

19 personnes ont participé aux temps collectifs :  

Atelier création : 13 participants 

Brunch : 17 participants 

Sorties collectives (musée, stade, etc.) : 9 participants 

 

File active 

35 patients  

11 nouveaux patients 
 

28 hommes 

7 femmes 

 

801 actes individuels 

66 séances collectives 

 

15%

32%

53%

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Age

42%

27%

26%

5%

RSA

AAH

Revenus liés à l'emploi

Indemnités chômage

Origine des ressources

58%

16%

16%

5%

5%

Alcool

Opiacés

Cannabis

Cocaïne

Autre produit

Produit Principal

15%

31%

46%

8%

Justice

Centre d'hébergement

CSAPA

Psychiatrie

Origine de la demande
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L’atelier Création  

Dominique Zavagl i,  Educatrice spécial isée à Baïta  
 

C'était en 2010, l'Atelier Cultures, allait prendre une autre direction et devient alors 

l'Atelier "Création".  On ne sait pas trop où l'on va, je me souviens des longues discussions avec mes 

collègues, c'est à la fois un peu angoissant et excitant de mettre en place de nouveaux espaces… Des 

espaces collectifs, une évolution importante dans notre conception du travail… Accueillir autrement… 

Penser autrement… 

L'Atelier, c'est une après-midi par semaine, c'est un groupe de 4 à 8 personnes, c'est un travail de 

création autour d'un support, d'un thème et un intervenant extérieur différent chaque année. L'Atelier, 

c'est aussi, s'exprimer, apprendre, découvrir, partager, rencontrer, s'amuser et créer du 

lien. L'organisation de l'Atelier, c'est aussi se promener dans des résidences d'artistes, dans des galeries, 

dans des lieux culturels pour trouver des partenaires. C'est déambuler, entrer, présenter des projets et 

finaliser le tout en équipe. 

Dans la continuité de notre collaboration avec le théâtre de la Cité en 2015, nous avons mis en place un 

atelier d'écriture avec Julie VILLENEUVE, auteur et comédienne, de janvier à mai 2016. Au cours de cet 

atelier, nous avons écouté des consignes, puis nous les avons détournées, oubliées pour en créer de 

« nouvelles » … Avec Julie, nous avons écrit « comme ça venait », nous avons cherché l'endroit « par où 

ça passait », pas de méthode. Nous avons évoqué des souvenirs, des sensations, des lieux, des trajets, 

des listes de choses… Nous avons écouté des passages d'auteurs, et lu nos textes ensemble, pour ceux 

qui le voulaient bien… Nous abordions « le temps qui passe », nous nous amusions avec les mots ; nous 

avons tenté « de lâcher prise » … 
 

A compter de septembre 2016, nous avons débuté un nouveau 

projet avec Clémentine CARSBERG, artiste plasticienne. Chaque 

participant a fabriqué sa silhouette à l'échelle 1. Ce travail a été 

réalisé en plusieurs étapes : croquis sur un carnet, crayonnage 

de notre silhouette à l'aide de notre ombre, projection de la 

forme sur un carton rigide pour la découpe et le « remplissage » 

de la silhouette, enfin construction d’un support lui permettant 

de tenir droite. Cette surface peut-être une « suggestion 

d'intérieurs », une représentation métaphorique de notre 

décoration intérieure, de notre propre logement, de notre façon 

de vivre « le dedans », par déclinaison, la maison, le mode de vie, les sensations spatiales… Quels motifs 

pourrions-nous voir tous les jours sur nos murs ? Les silhouettes terminées, nous les avons placées à 

l'extérieur pour les photographier. Chacun a choisi son environnement, son lieu dans la ville, sa rue, son 

parc… Il s’est agi de créer un contraste ou, au contraire, de la confondre dans le paysage. Nous avons pu 

mettre en scène une création de groupe, en imaginant une vie à ce groupe de silhouettes et en réalisant 

des « scénettes » … 
 

Nous avons pu constater beaucoup d'enthousiasme de la part du groupe pendant ces séances. Les 

participants s'entraident, communiquent sur leur réflexion et sur leur recherche de la posture choisie, 

ou encore sur le motif qui remplira leur silhouette. Il est étonnant de voir la ressemblance, entre la 

personne et sa silhouette, et à quel point elle représente bien l'environnement de chacun. 
 

Un autre travail a été réalisé ; il s'est agi de créer un papier peint / motif mural, de façon collective, à 

l'aide de collages de papiers découpés suivant des motifs créés par chacun et répétés sur une grande 

toile de la taille du mur. Il y a donc eu un temps de recherche d'un motif à s'approprier, un temps de 

mise à l'échelle adéquate au format, un temps de recherche de la couleur, de la mise en couleur des 

papiers, de la découpe, de la décision des emplacements des motifs à répétition et enfin du collage. 
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Situation clinique 
 

Sandra Bernardi,  Coordinatrice de Baïta  

Les appartements thérapeutiques du CSAPA marseillais d'Addiction Méditerranée existent depuis plus de 

15 ans ; longtemps, ils ont représenté une proposition thérapeutique parmi d'autres, du centre de soins ; 

en cela, ils s'adressaient exclusivement à des personnes toxicomanes, souvent engagées dans des 

démarches de soin, (traitements de substitution, traitements en lien avec le VIH, le VHC…), parfois dans 

une demande de maintien de l'abstinence (sorties de sevrages, de post cures, de détention). 

Mais il s'agissait surtout et souvent, d'une demande de mise à l'abri provisoire, d'un endroit ou se poser 

(se reposer), de la rue, de la prison, de la galère...en cela, la question de l'abstinence, n'est alors que très 

rarement, la question des personnes hébergées mais beaucoup plus celle des personnes chargées de 

l'accompagnement et du soin; le produit est bel et bien présent dans la relation comme objet de désir, 

objet de haine, objet de transgression et de mise à mal du cadre, des règles et très souvent de la relation 

elle-même. 
 

Suite au passage en CSAPA et à l'arrivée des publics du champ de l'alcoologie, nous avons fait, au fil du 

temps et sans y avoir réfléchi auparavant, le constat d'un glissement de nos pratiques.  Avec les sujets 

alcoolo dépendants, s'est très vite posée la question de la dépendance à l'abstinence induisant l'idée d'un 

pacte, entre soi et soi, accompagné d'une menace d'effondrement intime et social, si celui-ci venait à être 

rompu par une rechute. Pour ces sujets, l'hébergement en appartement thérapeutique et 

l'accompagnement éducatif sont souvent perçus au préalable, comme l'unique moyen de soutenir cette 

« promesse » faite à soi-même ; la relation est surinvestie, parfois éprouvée par la pression de cette 

menace : reboire c'est mourir... « aidez-moi à rester vivant » ; demande difficile, (voire impossible) à 

soutenir, par celui ou celle à qui elle est destinée. Alors, comme souvent face à l'impossible, nous 

inventons... 
 

Nous inventons des réponses, des propositions, entre autres celles-ci : 

▪ Dédramatiser la question de la consommation d'alcool en ne l'interdisant pas, mais au contraire en 

proposant d'en parler comme un possible…. 

▪ Proposer un accompagnement individuel à la fois plus soutenu mais incluant d'autres 

professionnels, d'autres espaces de rencontres 

▪ Proposer plus de temps collectifs autour de l'échange, de la convivialité, de la création et qui 

permettent souvent aux personnes de se décaler de cette question omniprésente de l'abstinence 

C'est dans ce contexte, qu'il y a deux ans, nous recevons à Baïta, Richard, 41 ans. Il est alors suivi par un 

autre CSAPA de l'association suite à une hospitalisation de 2 mois pour un sevrage d'alcool. 

 

La demande : comme une énumération de pertes successives 
À Baïta, la demande d'appartement est posée par les personnes elles-mêmes à partir d'un courrier dans 

lequel elles se présentent, ainsi que leur projet. Dans le cas de Richard, c'est à plusieurs reprises, sa 

psychologue et son assistante sociale du CSAPA qui appellerons pour lui obtenir un rendez-vous avec notre 

service, justifiant à la fois de grandes difficultés et d'une implication importante dans le suivi, pour lui faire 

faire l'économie de cette démarche personnelle. Mais, comme pour redonner la parole à Richard (une 

parole qu'il semble céder à d'autres et dont ces autres s'emparent), nous décidons de maintenir le cadre 

de la procédure habituelle. Face à notre insistance, il nous fera parvenir une longue lettre dans laquelle il 

se racontera : sa vie, ses ruptures, sa relation avec l'alcool, sa souffrance et son besoin d'être aidé. 
 

Nous recevrons Richard à deux, une éducatrice spécialisée, référente des appartements et moi-même, et 

au cours de deux entretiens, il nous adressera par l'intermédiaire d'un récit détaillé de son histoire 

jalonnée de pertes et de ruptures, une demande massive d'aide, à tous les niveaux. 
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En effet, au moment où nous l'accueillons à Baïta, nous apparaît très vite l'image d'un homme totalement 

dépouillé et seul ; une personne qui a tout perdu à cause de l'alcool...sa femme, leur maison (une maison 

en campagne avec des chevaux), son travail, son argent. À la séparation d'avec sa femme datant de 2 ans, 

s'est rajouté, un an plus tard, le décès de sa mère, de laquelle il était très proche...Ces deux pertes 

déclencheront selon lui, ce qu'il appelle (je le cite) « une dépression chronique », elle-même, à l'origine 

(toujours selon lui) de sa dépendance à l'alcool… Toutefois, il apparaît très vite dans son discours, que sa 

consommation d'alcool est beaucoup plus ancienne ; il commence à boire à l'âge de 15 ans et date « les 

premiers signes de dépendance » (ce sont ces mots) à l'année de ses 29 ans ; c'est aussi l’âge de sa 

première cure, suite à laquelle il restera totalement abstinent pendant 5 ans. C'est un changement de 

poste sur son lieu de travail qui le fera rechuter; à ce moment-là, il boira beaucoup et de plus en plus...son 

alcoolisme provoque la rupture conjugale et, ensuite, c'est la chute libre : la dépression, la rue, l'arrêt de 

travail (il est en longue maladie, ses revenus baissent de moitié), la perte de ses papiers, l'endettement...il 

multiplie les tentatives de sevrage et les séjours en clinique psychiatrique, mais reboit à chaque sortie; il 

laisse sa situation se dégrader au point de se trouver dans une situation de précarité extrême. C'est 

comme cela qu'il se présente à nous, 2 mois après son dernier sevrage, depuis lequel il est à nouveau 

totalement abstinent ; il nous adresse cette demande d'hébergement et d'accompagnement comme la 

seule chance pour lui de ne plus boire et de refaire surface. Nous prenons en compte sa demande et lui 

proposons de l'accueillir sur notre dispositif. 

 

La rencontre comme une question de survie 
Pour Richard, l'éventualité d'une rechute prend la forme dans les débuts de l'accompagnement, d'une 

angoisse latente et d'une menace d'un nouvel effondrement psychique. Dès son arrivée à Baïta, il investit 

de manière massive les espaces et les propositions qui lui sont faites, comme pour ne pas laisser de place 

au vide, comme pour éviter toute confrontation à l'ennui, et de fait, à la tentation de boire... 

Il le dit, par des formules qui reviennent très souvent dans son discours : « je dois me retrouver », « je dois 

réapprendre à vivre », « je dois me reconstruire ». Alors, il est présent à tous les rendez-vous avec son 

éducatrice référente, la sollicite beaucoup,  s'engage dans ses démarches administratives avec une 

rapidité peu commune, si bien qu'au bout d'un mois, tous ses papiers sont de nouveau à jour, un 

échéancier est mis en place pour rembourser ses dettes et il commence à constituer une épargne en vue 

d'un relogement autonome...et bien que surpris par cette suractivité, nous pensons que cet ancrage dans 

la réalité, est sa façon à lui de se retrouver, de se reconstruire, comme il le dit...nous laissons faire et 

adaptons notre rythme au sien. 
 

Si l'établissement du lien dans la relation éducative semble pour lui un élément moteur, nous serons 

d'autant plus vigilants à proposer à Richard d'autres espaces et d'autres rencontres ; reproduire un lien 

exclusif (comme avec l'alcool), ferait sans doute émerger de nouveau chez lui, une angoisse très ancienne 

de la séparation comme une perte définitive. De plus, il ne peut désormais parler de l'alcool qu'en parlant 

d'abstinence ; il lui est impossible, d'évoquer sa consommation et les effets éventuels qu'elle pouvait avoir 

sur lui comme l'ivresse, la tristesse, le plaisir, la culpabilité... 

Dans l'accompagnement socio-éducatif que nous lui proposons et par la relation que nous établissons 

avec lui, nous prendrons le parti de respecter ses résistances, mais aussi, de lui laisser entendre, de notre 

côté, le fait de boire comme un possible et non comme une opportunité de rupture voire de rejet.  

Pour toutes ces raisons, nous lui proposons très rapidement de rencontrer un psychologue et un médecin 

au CSAPA ; il se saisira de cette proposition et s'engagera selon le psychologue dans un suivi 

psychothérapeutique régulier. 

Mais ce sera dans les espaces collectifs que Richard s'impliquera avec le plus d'entrain voire de plaisir ; il 

y participera de manière régulière quel que soit l'objet des rencontres...c'est dans ces espaces que, 

progressivement, nous le rencontrerons plus détendu, révélant un aspect de sa personnalité alors inconnu 

de nous. En effet, il se montrera au sein du groupe extrêmement sociable, créatif et au fil du temps, 
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laissera apparaître une de ses grandes qualités : l'humour, un humour juste, fin et toujours à propos…il se 

mettra à rire et à faire rire... Il tissera aussi de vrais liens d'amitié et de complicité avec d'autres 

participants, au point de les rencontrer à l’extérieur, d'organiser des sorties et de s'entraider… 

Il fréquentera de manière très assidue les réunions des alcooliques anonymes et là, aussi, de par son 

implication et son assiduité, se verra vite confier des responsabilités dans l'organisation des réunions. Il 

reprendra contact avec les membres de sa famille (sa sœur, neveux, nièces, tante). 

Tous ces éléments vont progressivement l'amener à se décaler, du moins avec nous, de la question de 

l'abstinence pour se réinvestir dans d'autres possibles et des projets d'avenir : trouver un logement, 

reprendre son activité professionnelle, sortir, et surtout, après l'avoir longtemps refusé, ré engager la 

procédure de divorce.  

 

La séparation comme une menace d'anéantissement 

Au bout d'une année de prise en charge, alors que Richard semble suffisamment « stabilisé », nous 

commençons à évoquer avec lui l’accès à un logement autonome et une reprise d'activité progressive (en 

mi-temps thérapeutique). Mais l'idée d'une nouvelle séparation est extrêmement anxiogène pour lui, il 

exprime cela sans difficulté par des paroles et des émotions (lorsqu'il parle de son départ avec son 

éducatrice et moi, il n'est pas rare qu'il laisse échapper quelques larmes) ; il a peur…nous aussi…nous 

appréhendons une rechute... 
 

Nous anticipons : il peut rester encore un an dans son appartement. Nous avons le temps alors, ensemble, 

nous le prendrons. Nous tentons de le rassurer en lui parlant de la possibilité d'une continuité 

d'accompagnement pendant et après le relogement, et la possibilité pour lui de continuer à participer aux 

temps collectifs. Nous tentons aussi de lui faire entendre l'idée qu'une séparation est possible, et qu'elle 

ne prend pas toujours, la forme d'une rupture et d'un abandon ; que se séparer, ce n'est pas forcément 

« se perdre » (mais, peut-être, à ce moment-là, est-ce aussi nous que nous voulons rassurer). 

Ça semble fonctionner : il se mobilise dans les démarches auprès de son employeur pour obtenir un 

changement de poste, et dans sa recherche de logement. Plus tard, nous apprendrons par son 

psychologue, que c'est précisément à cette période, qu'il se remet à boire...une reprise d'alcool, qui durera 

environ un mois, dont il ne nous dira, ni ne nous montrera, absolument rien. Une reprise d'alcool qui ne 

l'empêchera pas de poursuivre dans la réalisation de ses projets, de continuer à désirer et à vivre. 

Bien avant la fin officielle de son hébergement, il reprendra son nouveau travail et obtiendra un logement 

qu'il a lui-même choisi et qui correspond à ses attentes…son divorce a été prononcé, il a « tenu le coup ». 
 

À ce jour, il maintient ses rendez-vous avec le psychologue du CSAPA une fois par semaine ; nous 

continuons à le rencontrer chez lui et sur notre lieu d'accueil, régulièrement mais de façon plus espacée ; 

il a « sa vie » … Il fréquente encore les espaces collectifs, quand il le peut, quand il est disponible… Il semble 

que cela ne soit plus pour lui, aujourd'hui, un besoin mais, juste et simplement, de l'envie et du plaisir… 
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Introduction 

Alain Madiouni, Chef  de service de l ’Entre-temps 

Nous écrivons depuis plusieurs années déjà que l’activité du service ne cesse de se développer, mais c’est 

en 2016 que la file active a le plus augmenté. Nous avons reçu 444 personnes dont 423 usagers (CSAPA, 

CJC, Consultations Avancées). Cette augmentation s’explique par l’important travail réalisé avec les 

partenaires du territoire. Le CSAPA est reconnu pour la qualité des réponses qu’il construit et la 

disponibilité de l’équipe que ce soit pour les situations complexes d’adolescents, de familles ou d’adultes. 
 

Cette progression de l’activité nous confronte aujourd’hui à plusieurs difficultés : 

Il devient difficile de répondre aux demandes de premiers accueils dans des délais que nous voulons 

courts. Les orientations pour un premier rendez-vous avec le médecin se font avec un délai d’attente d’au 

moins trois semaines et il ne nous est plus possible, désormais, de proposer un premier accueil et une 

prise en charge avec un psychologue. Par ailleurs, nous devons bien souvent traiter des situations 

complexes de patients présentant des problématiques multiples (précarité, hébergement, troubles 

psychiatriques…). Ces situations nécessitent d’y consacrer du temps parce que les patients eux-mêmes le 

demandent et ne manquent pas de nous solliciter, mais aussi parce que nous devons nous rendre 

disponibles pour construire des réponses avec d’autres équipes. 
 

La dynamique du service s’est aussi traduite en 2016 par la création de nouveaux projets grâce à une 

réponse favorable de l’ARS qui nous a permis l’installation de Consultations avancées sur les communes 

d’Istres et de Marignane. A Istres, la Consultation se tient à la Maison Régionale de Santé et grâce à 

l’accueil et au travail de communication réalisé par la Directrice et la responsable de « l’Atelier Santé Ville » 

et dès les premiers jours de fonctionnement le recours à la Consultation et les demandes n’ont cessé de 

se développer. A Marignane, nous avons pu prendre appui sur l’accueil de l’équipe de la « Direction Cœur 

de Ville » pour communiquer notre projet et accompagner notre démarche auprès des partenaires mais 

aussi résoudre la question des disponibilités des locaux pour nous permettre de nous installer au plus tôt. 
 

L’activité de prévention demeure toujours aussi diversifiée et intense. Au fil des années, l’équipe a fait le 

choix d’orienter sa pratique vers l’Intervention Précoce. Ce choix prend tout son sens et sa logique pour 

inscrire la prévention dans le cadre des activités du CSAPA. Cela fait référence à notre pratique 

quotidienne d’articulation étroite entre les interventions et le travail d’orientation des publics vers le 

service mais rend compte également de la nécessaire reconnaissance de cette activité qui doit trouver sa 

pérennité. En cela, le CPO (Contrat Pluriannuel d’Objectifs) élaborée avec l’ARS, représente un pas en 

avant pour inscrire la prévention dans des cadres qui confirment son existence et sa reconnaissance 

comme une pratique validée. 
 

Soucieux de maintenir la dynamique de l’équipe dans sa créativité et dans son souhait constant d’élaborer 

des projets innovants, soucieux également, de préserver la qualité des prises en charge, l’Entre-temps 

s’attachera à obtenir les moyens nécessaires à l’atteinte de ces objectifs. 
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Quelques données chiffrées 
 

Accueil  ambulatoire et  hébergement thérapeutique  

 

Consultation Jeunes Consommateurs  

 

 

 

L’Essentiel  

La majorité des personnes accueillies sont des hommes. Les patients ayant entre 30 et 50 ans représentent 

45% de la file active. Près de 60% des patients ont un salaire, une retraite ou une pension d’invalidité.  La 

demande est majoritairement à l’initiative de l’usager ou de ses proches (45% d’entre eux), la justice 

représente 23% des orientations. Les autres partenaires (spécialisés, sociaux, sanitaires, médecins de villes 

et Education Nationale) sont à l’origine de 29% des orientations. Pour 67% des personnes accueillies, le 

produit principal est l’alcool ou le cannabis. 55 patients sont sous traitement de substitution, ce qui 

représente 17% de la file active. 28 sevrages ont été accompagnés par l’équipe du CSAPA. 71 séances 

d’ateliers collectifs ont été organisées, auxquelles ont participé 53 personnes. Concernant la CJC, le 

cannabis est le produit principal pour 80% des jeunes et les orientations sont issues majoritairement de la 

justice.  
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L’atelier «  Arts plastiques » 
 

Judith Mounal, Educatrice spécialisée à l ’Entre-temps 
 

 Postulat  
Depuis 2013, nous avons mis en place un atelier d’Arts Plastiques. Cette proposition de travail est issue 

des compétences et expériences de l’éducatrice du service et vient participer aux prises en charge du 

CSAPA, en offrant un espace de création et de rencontre en groupe (6 patients maximum). Des séances 

collectives sont organisées deux fois par mois et un stage de quatre demi-journées est proposé chaque 

été. Nous utilisons comme médias la peinture, le dessin et le collage. Cet atelier est ouvert à l’ensemble 

des patients du centre de soin ; le groupe peut donc se modifier au fil de l’année, bien que nous 

privilégiions la régularité et l’engagement. 
 

Fonctionnement actuel de l’atelier  

Après avoir proposé des sujets de travail différents à chaque séance, je me suis posée la question d’un 

thème sur lequel nous pourrions travailler durant toute l’année scolaire. Il me semblait que cela 

permettrait plus de continuité sur l’année et de travailler plusieurs séances sur un même projet. Nous 

remarquons depuis que le groupe est plus régulier même s’il reste ouvert aux nouveaux venus. Depuis 

janvier 2015, nous animons l’atelier à deux avec Malika, psychologue dans le service. La co-animation 

amène davantage de contenance pendant l’atelier, en permettant notamment à l’une de nous de venir 

plus spécifiquement en soutien auprès d’un patient en difficulté. Nos formations différentes viennent 

également enrichir nos réflexions cliniques, nos observations croisées interrogent ce qui se passe dans 

l’atelier, ce que cela produit chez les patients, chez nous, et nous pouvons articuler cette matière aux 

réflexions d’équipe.  

L’atelier se déroule en trois temps : un temps d’accueil, un temps de pratique et un temps de reprise. 

Nous faisons une proposition de travail (une consigne peut engager un travail sur plusieurs ateliers), mais 

nous laissons la possibilité à ceux qui le souhaitent de faire autre chose dans un premier temps et pour les 

nouveaux arrivants. L’idée étant de permettre à certains de rentrer plus aisément dans le groupe et dans 

un processus de création. 

 

 

En 2016 : « La ville imaginaire, l’environnement » 

 

 Proposition d’un travail individuel sur la ville imaginaire : chacun réalise sa vision d’une ville imaginaire à 

partir de questionnements travaillés au préalable sous forme de brainstorming : En quelles matières est 

faite cette ville ? Y a-t-il des animaux ? des végétaux ? A quel endroit se situe cette ville (dans la nature, 

dans l’espace, sous la mer…) ? A quel moment (temps présent, passé, futur ?) Quels types de bâtiments ? 

etc… Il s’agit donc d’un travail très libre ce qui est nouveau pour plusieurs d’entre eux et suppose donc de 

l’inconnu, de faire des choix. Cela favorise en même temps une prise d’autonomie et un travail sur 

l’imaginaire. Ainsi, chacun arrive rapidement à se saisir de cette proposition et à créer un véritable univers. 

La réalisation en 2 dimensions sur un support plutôt « standard », le matériel utilisé, nos compétences, 

savoir-faire individuels… ne permettent pas toujours de réaliser complètement ce qu’on avait imaginé. 

Certains participants sont donc déçus du résultat qui ne représente pas vraiment ce qu’ils avaient imaginé. 

Ce travail a permis la réalisation de travaux très différents, même si cela a confronté les participants à 

certaines difficultés, ils ont tous réussi à créer un univers personnel, vivant… On peut repérer ici l’une des 

orientations de l’atelier, c’est-à-dire que l’enjeu est bien davantage l’expérimentation (imaginer, créer, 

éprouver...) que le résultat en lui-même. 
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La deuxième proposition que nous avons fait au groupe était un travail collectif à 

partir de croquis réalisés de façon individuelle. Nous avons ainsi passé une séance à 

l’extérieur : chacun d’entre nous avait un carnet à croquis et comme mission de 

réaliser une dizaine de dessins d’éléments observés dans la rue (une devanture, une 

voiture, un détail de façade, un arbre…). Le deuxième temps, qui a pris plusieurs 

séances, a été dédié à la construction d’une ville commune à partir de nos croquis. 

Explorer seul, regarder, dessiner rapidement sans souci du détail ou de la réalité du 

trait/ de la représentation, se retrouver, partager, échanger, choisir, organiser, 

construire, assembler, inclure, rajouter, inventer, soutenir le trait/faire des contours, 

travailler debout et avec les autres…ont alors été les maitres mots de ce travail. 

 

Le stage d’août 2016  

Il a eu lieu sur quatre demi-journées et quatre patients y ont participé. Le stage est un temps un peu à 

part de ces pratiques d’atelier. Un thème différent est proposé lors de chaque demi-journée. L’idée est 

de permettre d’explorer différents médias, de découvrir d’autres pratiques artistiques, et de proposer à 

de nouveaux patients de venir pendant une ou plusieurs séances 

afin de découvrir l’atelier. Le travail engagé sur cette semaine de 

stage a surtout été un travail sur le « lâcher prise », la surprise, le 

hasard, l’humour… Le principe était donc de proposer des thèmes 

qui induisent un décalage et où l’on pouvait difficilement maitriser 

ce que l’on réalisait. Par exemple, nous avons utilisé de grands 

bâtons de bambou auxquels étaient scotchés un pinceau. A l’aide de peinture noire, chacun d’entre nous 

a tenté de réaliser le portrait d’un autre participant de l’atelier.  

 

Dans la même idée, nous avons travaillé sur la création d’un portrait « loufoque ». Chacun d’entre nous a 

dessiné successivement : deux oreilles, deux yeux, deux sourcils, une bouche, un nez, des cheveux, un 

menton… Puis nous avons tiré au sort chacun de ces éléments pour reconstruire un visage. L’idée, là aussi, 

était de sortir de la volonté de « faire quelque chose de beau », de la nécessité de savoir dessiner… pour 

oser créer sans visée esthétique mais plutôt que cela puisse être surprenant, incongru. Cette séance a été 

l’occasion de passer un agréable moment et la création des portraits auxquels nous avons par la suite 

donné vie en les nommant et en leur créant une identité a été l’occasion de nombreux fous rires. Ce type 

de proposition a donc une double visée : sur le travail plastique, faire l’expérience que l’on peut créer sans 

réel savoir-faire et sur le plan du groupe, partager un moment agréable, convivial en dehors des 

préoccupations habituelles. 

Les retours de ce stage ont été positifs : « c’est passé trop vite cette semaine, moi 

je ne pensais pas venir tous les jours », « je vais me servir de ce que l’on a fait pour 

travailler chez moi et vous ramener ce que j’ai fait à la reprise » ; cela a aussi 

permis à d’autres patients de découvrir l’atelier et de vouloir y revenir à la reprise 

de septembre. 
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Vignette clinique : Manuel 

Manuel est l'un des patients les plus anciens du centre de soin. Il est notamment reçu dans le cadre de 

la délivrance d'un traitement de substitution et a bénéficié à de nombreuses reprises d'un 

accompagnement socio-éducatif. Il est âgé de 58 ans et présente une structure psychotique. Durant ces 

trois dernières années, j'avais reçu ce monsieur de façon ponctuelle dans ce cadre d’accompagnement, 

je l'avais également rencontré lors de temps collectifs (petits déjeuners, sorties...) auxquels il participe 

régulièrement. Il a fait part plusieurs fois de son envie de participer à l'atelier auprès de l'équipe et nous 

l’avons donc inclus dans le groupe depuis novembre 2014. Nous étions alors réellement dubitatifs sur sa 

capacité à participer à l'atelier notamment sur le respect du cadre, du groupe, sur le fait de pouvoir rester 

immobile plusieurs heures dans le même lieu... En effet, ce patient est d'ordinaire plutôt « dispersé », que 

ce soit dans son discours comme dans ses démarches ou sa vie quotidienne. Lors du premier atelier, 

Manuel arrive en avance avec plusieurs grands sacs remplis d'objets récoltés chez lui. Je lui demande de 

patienter dans la salle d'attente afin que tout le monde arrive. Je redescends quelques instants plus tard 

et Manuel est en train de déballer le contenu de ses sacs dans toute la salle d'attente. Il m'explique qu'il 

a fait du rangement chez lui et qu'il veut nous donner ces objets car il ne s'en sert plus. Nous lui expliquons 

que cela n'est pas possible et il range ses affaires, on le sent déçu et nerveux, il parle beaucoup et n'arrive 

pas à rester assis pour attendre les autres participants de l’atelier. Je m’attends à ce que la séance soit 

compliquée. Or, une fois installé avec le groupe, il apparaît très calme, chacun se présente, je lui explique 

le thème et le fonctionnement de l’atelier. Nous travaillons alors sur le thème de la fête, et plus 

exactement sur la création de fanions. Manuel se montre très autonome dans son travail et choisi de faire 

un fanion inspiré du drapeau de la Grèce (bleu et blanc) entre chaque ligne il insère des symboles en 

rapport avec la fête : bougies, guirlande, etc… A la fin de l’atelier il souligne « je suis content, je pourrais 

revenir Mme Mounal ? Ça me plait ! ». 
 

Au fil des ateliers, Manuel s’essaie à plusieurs outils, 

privilégiant toutefois rapidement l’usage de la peinture. Il 

montre un grand intérêt pour l’atelier où très rapidement il a 

choisi de travailler sur d’autres sujets que ceux proposés 

pendant les séances. Ainsi, il amène des magazines et des 

livres de chez lui et s’en inspire pour faire ses propres dessins. 

Il réalise aussi chez lui des brouillons de ce qu’il veut faire 

dans l’atelier. Il parle de ses productions aux autres 

personnes du service. Dernièrement il a récupéré un peu de 

matériel de dessin et de la peinture chez un ami et il dessine et peint très régulièrement chez lui, 

notamment la nuit ou dans des moments d’ennui. Nous remarquons une réelle évolution dans ses 

réalisations, pas seulement en termes de qualité ou d’esthétique, mais également dans l’expérimentation 

de différentes techniques (dessin, peinture, crayons, collage…) dans l’appropriation des différents outils 

(choix d’un pinceau adapté : taille/surface à peindre), dans l’utilisation des couleurs. 

Ses gestes sont parallèlement devenus de plus en plus précis, l’évolution vers une motricité plus fine 

l’amène à délimiter l’espace, tracer des contours, ce qui semble participer à un sentiment de 

rassemblement et d’apaisement pour lui. Nous avons par ailleurs observé l’importance de la répétition 

pour Manuel dans le choix de ses travaux, le choix des mediums, où l’image se fait support à la création. 

Aujourd’hui, Manuel peut se décaler plus aisément de ce type de travail pour aller vers des propositions 

de réalisations collectives et adhérer au projet commun du groupe. Il s’est ainsi rapidement montré adapté 

dans le groupe et participe volontiers à la dynamique de ce dernier. Le mouvement, le transport, le 

transvasement de ses réalisations, ou projets, entre chez lui et le CSAPA demeure un aspect essentiel dans 

son processus créatif. Cela semble assurer une continuité pour lui, entre ici et ailleurs, entre l’intérieur et 

l’extérieur, et l’engage dans la relation à l’autre au travers de ce qu’il partage et donne à voir aux autres 

patients, à nous, intervenantes, et à l’ensemble de l’équipe.  
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Introduction 

Stéphane Felius , Chef de service de Tremplin 

 

2016 restera une année marquante pour le CSAPA Tremplin. C’est l’année de la fusion entre les 

associations Tremplin et AMPTA. Cette étape induit plusieurs choses :  

▪ Le passage d’un ancrage local (territoire du pays d’Aix) à un ancrage départemental voire 

régional. 

▪ L’évolution d’une direction de proximité vers une direction plus « centralisée ». 

▪ Le mélange de 2 cultures professionnelles 

▪ L’expérimentation de nouvelles pratiques et de nouveaux dispositifs. 

Cette année 2016 aurait pu être celle du doute, de la résistance dans un modèle et un fonctionnement 

« identitairement Aixois ». Paradoxalement, elle a été celle d’une cohésion d’équipe renforcée non pas 

sur elle-même mais ouverte vers les autres équipes de l’association.  

Cette fusion a permis aux professionnels du CSAPA de se nourrir d’autres expériences et d’autres pratiques 

au travers des différents temps d’échanges transversaux mis en place en 2016 au sein de la nouvelle 

association Addiction Méditerranée. 

Après les transformations de 2013, installant une seule équipe pour tous les dispositifs, 2016 est l’année 

de la maturation pour les professionnels du CSAPA et d’une maturité d’équipe dans une évolution vers 

plus de transdisciplinarité. Les transformations ont été digérées, les pratiques sont plus et mieux 

intégrées. 

Des temps d’échanges autour des prises en charge en appartements thérapeutiques ont permis de 

confronter les expériences, de construire et d’initier, au-delà des procédures, une culture commune 

autour de la question des appartements. 

Cette nouvelle culture commune a impacté les différentes offres au sein du CSAPA. Les ateliers y sont 

aujourd’hui pleinement inclus, les orientations internes et externes sont plus fluides, les articulations 

entre les prises en charges individuelles et les propositions collectives sont plus efficientes, l’idée de 

l’atelier comme offre de soin au même titre que les autres modes d’accompagnement bien que perfectible 

est parfaitement repérée et identifiée. 

Cette offre d’atelier, creuset d’expérimentation autour de l’expression des personnes accueillies (édition 

d’un fanzine, construction d’un questionnaire de satisfaction, co-construction de propositions d’activités) 

a irradié le CSAPA et a favorisé, en fin d’année 2016, la construction d’un groupe mixte 

(Professionnels/Personnes accueillies) en charge de mettre en place des formes d’expressions les plus 

libres et représentatives possible. 

2016 a également permis de consolider une offre de CJC prenant en compte de manière plus efficiente 

les pré-requis de l’Intervention Précoce. Nous avons cherché à développer les modes d’interventions dans 

des lieux où les jeunes ont peu de possibilités d’accès aux dispositifs. En ce sens, nous avons pu construire 

cette année des Consultations avancées au sein du Centre de détention de Luynes pour les mineurs et 

jeunes majeurs ainsi qu’une Consultation avancée au centre de formation des métiers du cheval à Cabriès. 

La mise en place de ces 2 Consultations a bénéficié de l’apport de compétences issues de la fusion quant 

aux montages de projets. 

Enfin, il n’est pas possible de parler de 2016 sans évoquer les 2 événements qui l’ont marqué : l’un triste 

avec le décès de notre secrétaire de direction, Charlotte, à la fois mémoire et ressource au sein du CSAPA 

et l’autre joyeux avec la naissance des jumeaux d’un des médecins addictologue du CSAPA, parti depuis 

dans une autre région. 
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Quelques données chiffrées 

 

 

 

 

L’essentiel  

La file active a continué d’augmenter en 2016 : 850 personnes ont été vues au moins une fois (versus 733 

en 2015). Plus de deux tiers des personnes accueillies sont des hommes. Près de 40% de la file active est 

âgée de moins de 25 ans.  
 

La demande est majoritairement à l’initiative de l’usager ou de ses proches (42% d’entre eux), la justice 

représente 32% des orientations. Les autres partenaires (spécialisés, sociaux, sanitaires, médecins de villes 

et Education Nationale) sont à l’origine de 24% des orientations. 

Pour plus de la moitié des personnes accueillies, le produit principal est l’alcool ou le cannabis. Des 

compétences nouvelles sont arrivées pour une meilleure prise en compte des accompagnements autour 

de l’objet numérique. 
 

Nous élargissons notre palette de réponse à l’arrêt du tabac. Nous avons aujourd’hui des substituts de 

traitement nicotinique très diversifiés afin de répondre de manière fine à une forme d’addiction que nous 

prenions modérément en compte. Des professionnels du CSAPA se forment en tabacologie. 

Les ateliers collectifs se sont diversifiés avec la mise en place d’un atelier « femmes ». Ils représentent 

encore cette année une part importante de l’activité qui est très investie par les usagers puisque 17% 

d’entre eux participent à un atelier collectif.  
 

48 personnes ont été rencontrées au sein des Consultations avancées du pôle humanitaire à Aix-en-

Provence et au CMP à Pertuis. La consultation du Pôle humanitaire continue de se renforcer 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, équipe mobile 

précarité, CAARUD L’Elf). Notre consultation est de plus en plus reconnue et identifiée par le public 

fréquentant l’accueil de jour. Cette modalité s’inscrit toujours dans un travail « d’aller vers ». 

21%

18%

17%

16%

16%

7%

5%

Moins de 20 ans

Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

60 ans et +

Age

42%

32%

7%
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5%

4%
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Initiative de l’usager
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Partenaires sociaux
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Milieu scolaire ou étudiant

Origine de la demande

32%

26%

13%

10%
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4%
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Cannabis
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Cocaïne, crack et autres stimulants

Pas de produits consommés

Opiacés

Addiction sans substances

Médicaments psychotropes

Substitution détournée

Produit principal

File active 

658 patients  

343 nouveaux patients 
 

17 personnes hébergées 

 

192 personnes de 

l’entourage 
 

455 hommes 

203 femmes 

 

6613 consultations 

7 Ateliers – 105 séances 
 

36%

15%

14%

14%

11%
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revenus liés à l'emploi
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Indemnités chômage

Ressources provenant d'un tiers

AAH

Sans ressources

autres prestations sociales

Origine des ressources
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A Pertuis, la permanence a lieu au CMP Regain, tous les 15 jours dans le cadre du Comité des 3 CSAPA en 

lien avec l’ANPAA et la Villa Floréal. L’augmentation du nombre d’actes 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 moment de leurs demandes, manque de temps 

d’assistante sociale, d’éducateur, de psychologue et de médecin.  

 

La Consultation Jeunes Consommateurs  

 
La CJC du CSAPA Tremplin s’est pleinement installée dans les locaux de Tremplin2Prev’. 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 1 infirmière). 
 

D’une file active « jeunes » à une mission CJC clairement identifiée 

Historiquement, Tremplin a une expérience forte dans la prise en compte des consommations et des 

conduites à risques chez les mineurs et jeunes majeurs. Le CSST puis le CSAPA est reconnu sur le territoire 

par et pour cette spécificité d’accueil « jeunes consommateurs ».  

La CJC de Tremplin s’est construite sur les moyens de la consultation cannabis. D’abord intégrée dans la 

file active du CSAPA, la CJC s’est développée depuis 2014 pour être pensée aujourd’hui comme une 

mission au service de l’Intervention Précoce, dans l’interstice du soin et de la prévention. Cette dynamique 

nous a amené à déplacer son accueil des publics plutôt sur le lieu de la prévention que sur celui du centre 

de soins.  

La CJC s’est donc dotée d’un espace d’accueil propre, différencié du lieu du CSAPA. Aujourd’hui, pour 

répondre aux besoins des publics de la CJC, la mise à disposition de moyens du CSAPA sont nécessaires. 

Ainsi, pour faire vivre cette mission, des professionnels du CSAPA sont détachés pour intervenir sur cette 

Consultation et des temps d’accueil dédiés ont été mis en place.  
 

Une augmentation et une diversification de l’activité 
L’augmentation de la visibilité de cet accueil « jeunes consommateurs » et le déploiement de compétences 

adaptées pour accompagner ce type de problématique, nous amène aujourd’hui à observer :  

▪ Une augmentation de la file active sur ce dispositif : 129 jeunes en 2013, 178 jeunes en 2016. 

▪ Une augmentation du nombre d’actes : 300 actes en 2013, 556 en 2014, 677 en 2015, 869 en 2016. 

▪ Le nombre d’actes compte tenu du nombre d’heures d’ouvertures pouvant être supporté par les 

professionnels du CSAPA est supérieur à 1 (Cf. RA 2015) 

▪ Une adhésion plus importante des jeunes au suivi proposé qui de fait s’inscrit sur plusieurs entretiens 

et davantage dans la durée  

▪ Un accompagnement de plus en plus prégnant des parents et de l’entourage : 72 parents de jeunes 

de moins de 25 ans pour132 actes en 2016. 

▪ Une augmentation du nombre de personnes rencontrées, usagères de jeux vidéo, en réseau ou de 

réseaux sociaux. En 2016, cette problématique a été repérée chez 12 jeunes dès le premier entretien 

et 42 jeunes ont parlé d’un usage de ce type durant l’accompagnement. Bien que ces usages ne soient 

pas forcément problématiques ; ils sont très présents chez près de 25% des jeunes que nous avons 

accueillis. 

▪ Le développement d’un espace « ressource » : depuis plusieurs années, sur le lieu de prévention 

accueillant la CJC, un pôle de documentation est accessible aux jeunes et aux professionnels. De plus 
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en plus varié et attractif, cet espace favorise le « passage » des jeunes, de leurs entourages et/ou des 

professionnels qui les accompagnent. 
 

Un renforcement de l’accompagnement des parents  
Par ailleurs, l’augmentation des sollicitations des parents, nous amène à devoir proposer davantage de 

possibilités d’accueil avec ou sans rendez-vous et de déployer des modalités d’accompagnement tels que 

l’accueil de groupe, et les entretiens familiaux. Ils constituent des réponses qui tendent à se développer 

et qui commencent aujourd’hui à être reconnues. Ils rendent possible des accompagnements variés et 

réactifs en fonction du jeune et de l’entourage accueillis. Ce sont ces modèles que nous tentons de 

développer depuis 2 ans ; mais pour pouvoir les pérenniser, ils doivent s’appuyer sur du temps de 

psychologue ou de personnes formées à la thérapie familiale. 

Ainsi, l’expérimentation à Tremplin d’une approche d’écoute groupale se référant à la thérapie familiale 

analytique a confirmé le besoin de prendre davantage en compte la problématique des liens familiaux.  

 

 

Les Appartements Thérapeutiques 
 

En 2016, 17 personnes ont été hébergées en Appartement Thérapeutique et ont bénéficié d’un 

accompagnement pluridisciplinaire de l’équipe du CSAPA (2038 actes). 

Le déploiement de toute l’équipe sur les appartements en fin d’année 2014 a fait naitre grâce à 

l’expérimentation de cette nouvelle organisation, un besoin global de mettre à plat les pratiques pour les 

confronter et y apporter un sens commun. Ainsi, deux journées de travail ont été organisées avec l’équipe 

pour penser la prise en charge des personnes hébergées.  Elles s’inscrivent dans le cadre de la mise en 

œuvre du plan d’amélioration de la qualité définit suite à l’évaluation interne.  
 

La première journée de travail a été l’occasion d’échanger sur les pratiques professionnelles à l’œuvre et 

de partager les expériences avec l’équipe de l’AVASTOFA. La deuxième journée a permis de poursuivre la 

réflexion et de dégager des pistes d’amélioration. 4 thèmes ont été mis au travail : la double référence, 

l’accueil et l’évaluation durant le premier mois d’accueil, la prise en charge durant l’hébergement et la 

préparation à la sortie, l’accès à l’autonomie. Les pistes d’amélioration retenues : 

▪ Mise en place d’un binôme chef de service/professionnel de l’équipe pour le traitement des 

demandes (traitement des candidatures écrites, entretien de préadmission, etc.)  

▪ Création d’un outil formalisé pour l’entretien de préadmission dans le but d’améliorer l’évaluation 

de la candidature. 

▪ Systématisation dans la mesure du possible d’un entretien avec le psychologue, le médecin 

addictologue et l’animatrice des ateliers durant le premier mois afin d’évaluer au plus juste la 

situation, informer la personne des accompagnements et prestations proposés par le centre.  

▪ Construction d’un outil formalisé permettant une évaluation plus fine de la situation et la 

construction d’un projet personnalisé adapté. 

▪ Evaluation pluridisciplinaire de la situation durant le mois d’accueil grâce à l’inscription systématique 

de la situation à l’ordre du jour de la réunion d’équipe. 

▪ Suivi resserré durant ce premier mois (2 entretiens par semaine : un à Tremplin et un sur 

l’appartement). 

▪ Axes à approfondir : partenariat, prise en charge, transdisciplinarité, sortie d’hébergement. 
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De l’intérêt d’un double regard  
 

Malik a été accueilli au CSAPA Tremplin en septembre 2015. Il a été orienté par l’équipe de Montperrin 

suite à une hospitalisation par Cap 48 après une alcoolisation massive entrainant un comportement 

dangereux envers lui-même ou envers ses parents. 
 

Marion Dol, Assistante sociale  à Tremplin  

 Lors du premier rendez-vous, il vient accompagné de sa mère qui demande à être reçue avec lui. Nous 

avions convenu que je recevrais Malik seul dans un premier temps et que nous prendrions un moment 

tous les trois en fin d’entretien. Malik est âgé de 38 ans lors de son accueil. Il m’explique sa situation 

actuelle, la séparation récente d’avec sa compagne, les deux dernières années passées à la Réunion, le 

retour chez ses parents avec qui la relation est conflictuelle. Il décrit une mère omniprésente qui le 

surveille en permanence et ne tolère pas la présence d’alcool. Sur le plan médical, il est suivi par un 

médecin à Marseille avec qui il a établi un protocole lui permettant de réduire progressivement ses 

consommations. Mais la surveillance de sa mère l’empêche dit-il de mener à bien ce protocole car sous la 

pression, il consomme d’avantage d’alcool et prend des benzodiazépines. Il habite au rez-de-chaussée de 

la maison familiale, aménagé en studio. Ses parents vivent au premier étage. Ces deux espaces 

communiquent par une porte intérieure.  Il parle d’un père sénile, voire dément, qui tourne en rond dans 

la maison. Il se décrit comme quelqu’un d’instruit, ayant fait des études et étant très attaché à l’activité 

sportive et à l’image du corps. Il souligne tout de suite qu’il n’avait jamais pris autant de poids 

qu’actuellement et que ça ne reflète pas l’homme qu’il a toujours été. Il me fait part également de ce qu’il 

vit comme des échecs professionnels, qu’il explique par de la discrimination. 
 

Dès ce premier rendez-vous, il est insistant sur son besoin de rencontrer une psychologue. Je lui explique 

la présence de deux thérapeutes au sein du centre, un homme et une femme. Il est réfractaire à l’idée de 

rencontrer un homme. Durant cet entretien, je ressens que Malik recherche à ce que j’acquiesce en son 

sens et lui donne raison sur certains de ses actes. Je suis vigilante à nuancer mes propos. Nous échangeons 

sur sa consommation d’alcool, sur les bienfaits que peut lui apporter ce protocole de soins, et sur les 

conséquences d’un mélange alcool / benzodiazépines. L’échange est facile bien que Malik soit par 

moment dans un registre de séduction. Il me rappelle que nous avions convenu d’un temps avec sa mère. 
 

Accueillir l’entourage est une proposition du CSAPA Tremplin. Cette pratique, pensée en équipe offre la 

possibilité d’un espace d’écoute et de parole pour l’entourage proche de personnes concernées par une 

problématique d’addiction, qu’elle soit prise en charge ou non au sein du CSAPA. Il arrive lorsque la 

personne en fait la demande que l’entourage prenne part à une partie de l’entretien.  
 

Dès l’arrivée de sa mère dans le bureau, j’observe que Malik change radicalement d’attitude. Dans un 

comportement adolescent, il s’avachit sur la chaise, ne laisse pas parler sa mère, la houspille lorsqu’elle 

fait part de son inquiétude et de la fatigue psychique due à la situation. Sur un ton agressif envers elle, il 

cherche à me prendre à partie, me dit « Mais dites-lui vous que ce n’est pas bien d’arrêter de boire d’un 

coup, moi de toute façon elle ne m’écoute pas ! Dites-lui que j’ai le droit de boire une bière ! » Ressentant 

l’importance de me positionner clairement, j’explique à Malik que ce n’est pas à moi d’abonder dans son 

sens et de donner mon approbation. Il l’entend. Evaluant la nécessité de préserver un espace pour Malik 

mais également l’inquiétude de sa mère, et l’impossibilité actuelle d’une médiation, je leur propose de 

rencontrer deux psychologues distincts. Ils sont tous deux d’accord avec cette modalité 

d’accompagnement. Nous fixons ces rendez-vous et prévoyons également de nous revoir, Malik et moi, 

dans le cadre de la « référence ».  

Deux jours après ce premier rendez-vous, sa mère nous contacte pour nous informer que Malik est 

hospitalisé à Montperrin suite à une nouvelle alcoolisation. Je suis allée lui rendre visite une fois durant 

cette hospitalisation. Malik s’y sentait bien. Il semblait qu’il avait trouvé sa place parmi les patients du 
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pavillon, dans un rôle de « médiateur » comme il aimait le dire.  Je me souviens surtout que c’est lors de 

ce séjour qu’il a fait le lien entre son comportement et sa consommation d’alcool associée à des prises de 

benzodiazépines et la nécessité d’une continuité de traitement par la suite. A la sortie, il a réintégré le 

domicile familial. Le suivi psychologique s’est mis en place.  
 

Nous avons pu observer, en équipe, un mieux-être pour Malik, un apaisement général. Les tensions 

familiales sont présentes, les alcoolisations aussi, mais avoir un espace de parole semble permettre de 

désamorcer la crise, ou du moins d’en amoindrir la violence. Nous avons continué à nous rencontrer 

quelques fois, essentiellement pour des démarches administratives concernant sa couverture sociale, la 

mise en place d’un RSA et de recherches de formation pour adultes. Il voit régulièrement le médecin et la 

psychologue mais il discute également beaucoup avec la chargée d’accueil et d’autres membres de 

l’équipe. Le CSAPA Tremplin semble être un lieu ressource pour lui. Il gère ses consommations.  
 

A ce jour Malik travaille. Maintenir des entretiens de référence réguliers ne semble plus envisageable 

compte tenu de son agenda. Les temps disponibles sont dédiés aux rendez-vous médicaux et 

psychologiques. Nous échangeons informellement lorsque nous nous croisons dans le CSAPA. 

J’ai pu ressentir à la fois de l’agacement et de l’empathie vis-à-vis de Malik. Echanger en équipe et lors de 

supervision sur sa situation et sur mes éprouvés m’a permis de prendre du recul et d’ouvrir la réflexion 

autour de sa prise en charge.  
 

Cécile Bos, Psychologue cl inicienne à Tremplin  
Lorsque je reçois Malik pour la première fois je suis stupéfaite et agacée. Malik se présente comme un 

adolescent alors qu’il a 40 ans, ramassé dans une plainte ; un appel à l’alcool suspendu à la décision de sa 

mère qui l’accompagne. En effet, c’est elle qui tient les rênes puisqu’il a construit avec elle un protocole 

qui l’autorise à boire des bières. Tant par jour, d’un certain degré d’alcool, c’est maman qui lui prodigue. 

Malik, avec rage, tente de franchir, d’outre passer ce qui a été posé des règles maternelles qui semblent 

n’avoir pour effet que de le rendre un peu plus « fou » … Il se plaint, se victimise. Victime de l’attitude 

ingrate de sa compagne depuis 14 ans, qui l’a quitté il y a 2 mois pour aller vivre ailleurs… Malik me fait, 

en détails, le récit des bienfaits perdus de cette vie de couple, de ce qu’il vient de perdre. Je comprends 

également qu’il était en conflit avec sa belle-famille, une belle-mère vénale et un beau-père omniscient, 

une belle-sœur folle suicidée et lui alcoolisé sortant des sabres pour impressionner tout le monde. Scène 

qui se reproduira par la suite dans un moment où, en conflit avec ses propres parents, bourré de 

Benzodiazépines et d’alcool il en viendra à presque étrangler sa mère. Cela donnera lieu à un passage au 

Cap 48 puis une hospitalisation d’une quinzaine de jours à Montperrin en addictologie. 
 

Lors de ses premières venues au centre il est accompagné de sa mère, dans un genre de manège élaboré 

à deux où elle l’accompagne pour ne pas qu’il s’arrête en route pour acheter de l’alcool, garde-fou 

désespéré que cette mère tentant de s’ériger en tiers entre son fils et l’alcool ; Rôle impossible à tenir, 

nous le savons bien… Aussi après quelques entretiens familiaux (où je reçois la mère en fin de séance avec 

son fils), et après une tentative infructueuse d’orientation vers mon collègue psychologue à Tremplin, je 

finis par orienter celle-ci vers une collègue clinicienne qui la reçoit tous les 15 jours dans le cadre de l’Ecole 

des Parents… Cette différenciation des espaces fonctionne plutôt bien aujourd’hui, permettant à chacun 

de parler en son nom (ou presque…). 
 

Malik est le deuxième d’une fratrie de trois garçons, parvenu jusqu’en licence de biologie, ayant un 

parcours professionnel assez diversifié. Malik peut, dans ses bons moments, donner le change. Intelligent, 

éclectique dans ses pôles d’intérêt, politiques, sportifs, écologiques…Il se décrit petit comme poussé vers 

les études par sa mère avec comme revers de la médaille des punitions avec châtiments corporels lorsque 

ses notes étaient mauvaises. Il parle également assez rapidement de ce qu’il appelle la « psychose 

paternelle » : père qui depuis sa mise en retraite semble perdre la tête. Son père était un « vaillant », un 

bosseur bien qu’il ait fait la « bringue » dans sa jeunesse. Un père en colère contre son propre père 
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(pourquoi ; éléments transgénérationnels, secret de famille ?). Ce qui est décrit du père ressemble à de la 

déliaison, passant son temps à cracher sa haine contre sa propre famille, ressassant sans cesse le passé, 

« il saoule de mots » comme dit Malik qui, s’il le critique beaucoup, est néanmoins inquiet pour lui… Le 

père de Malik a une histoire douloureuse, assez obscure, il est fâché avec l’ensemble de sa famille, aigri, 

interprétatif…Gros fumeur et buveur de pastis autrefois, ayant tout arrêté, il joue néanmoins aujourd’hui 

beaucoup au tiercé. Malik a deux frères ; l’aîné est parti vivre dans un pays nordique depuis près de 20 

ans et a coupé les ponts avec leur famille. Son frère cadet qualifié par Malik de commercial magouilleur a 

fondé une petite famille et vit non loin de la maison parentale. 

Malik est souvent vindicatif, parlant d’injustice et de racisme (corroboré par des expériences de mise à 

l’écart du groupe qu’il attribue à cela), persuadé que son nom ne convient pas, que ça gêne, il convient 

néanmoins que cela n’est pas toujours le cas. 
 

Malik évoque la relation avec sa compagne d’une manière très idéalisée dans un premier temps, se 

comparant à Rocky : « c’était mon Adrienne… » Il dira également qu’elle était son porte-bonheur… 

Compagne dont il parle au fond et finalement très peu, simplement associée dans ce qu’il dit à cette vie 

d’avant où il vivait mieux. Ce dont il avait besoin pour aller bien… « Ah, sa vie d’avant ! » Très idéalisée, il 

donne une description nostalgique et enchantée des iles sur lesquelles il a vécu, bonheur à portée de main 

qu’il a perdu, comme si tout avait basculé d’un coup à cause de l’alcool, du chômage et à cause de ce 

« fichu » retour en métropole, puis de la séparation d’avec sa compagne pour se retrouver « échoué » 

dans une extension de la maison parentale dans laquelle il vit depuis son retour. 
 

Malik est suivi sur le Centre depuis plus d’un an aujourd’hui. Le suivi psychologique a permis à celui-ci de 

reprendre confiance, le cadre de nos séances a offert à Malik un lieu de parole à lui, un lieu de 

ressourcement psychique dont il a essayé plusieurs fois de tester la solidité et lui a permis de renouer, 

dans le transfert, quelque chose d’un peu plus sécure dans son rapport à l’autre et notamment l’autre 

féminin. Cela-dit, il reste chez Malik, une grande fragilité du côté de ce qui a probablement fait défaut 

dans sa construction du côté du tiers, du rapport à la loi, à la castration… Nous restons malgré tout dans 

le registre du plein ou du vide, de l’incorporation plutôt que de l’introjection, et si la relation à l’autre 

semble parfois plus différenciée nous sommes beaucoup dans une relation de type « objet partiel » (l’autre 

comme prolongement de soi).  
 

De la même manière qu’il est addict à l’alcool depuis longtemps, Malik est accro à la musculation. Aussi, 

si par période il ingère nourriture grasse et bière et prend du poids « il se dit alors gros et moche, 

ressembler à un sac », il sait qu’il peut très vite se reprendre et perdre de la graisse pour prendre de la 

masse et être à nouveau « plein » comme il dit. Il m’explique alors qu’être plein est un état qu’il aime 

énormément ; plein dans ce contexte- là, pour lui, cela veut dire qu’entre le muscle et la peau il n’y a pas 

de graisse…Il me parle également des « écorchés », ce qu’il appelle le corps des écorchés est le corps qu’il 

voudrait avoir, un corps dont l’enveloppe laisse percevoir le dessin précis des muscles qu’il contient…Un 

peu comme Rocky dans l’idée… Avachi et sans forme, là où quelque chose du corps ne tient pas et laisse 

la place à une tristesse qui l’accable…Ou bien, presque à l’inverse le corps qui tient, fort, musclé, sans 

graisse avec la sensation d’être fort, dominant, maniaque, clivant l’émotionnel, la vie psychique en mode 

robot comme il dit…Vide ou plein, plein ou vide… Malik ou sa quête d’équilibre… 
 

Malik se retrouve pris aujourd’hui dans un contrat de travail « archi bancal » auquel il a été quasi contraint 

par un arrangement familial…Arrangement qui rentre dans une configuration presque mafieuse qui relève 

du clan et qui échappe à la loi…Dont le chef d’entreprise, un ami de la famille, est quelqu’un qui est sensé 

« aider » Malik à sortir de l’alcool…Malik malheureux de ce travail et en même temps tenu par lui car ça 

l’occupe et par ce contrat qui d’une certaine manière pourrait lui permettre de racheter sa faute… 

addictus, réduit en esclavage pour payer une dette... 
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Introduction 

Benoit Leboutei l ler, chef de service du Sept 
 

L’activité du CSAPA a continué d’augmenter en 2016, l’équipe ayant accueilli 657 personnes. Cette année 

encore ces patients se sont largement engagés dans un accompagnement global et pluridisciplinaire 

articulé entre les suivis médicaux, infirmiers, psychologiques et sociaux.  

Le projet s’est doté d’une consultation psychiatrique d’une demi-journée par semaine consécutivement à 

la mise en place d’une convention passée avec le CHS Valvert. Ce médecin psychiatre a suivi 97 personnes. 

Sans conteste ces consultations spécialisées permettent des suivis de qualité et adaptés aux personnes 

présentant des problématiques addictives associées à des troubles mentaux. Dans un lien étroit au reste 

de l’équipe, cette consultation enrichit les stratégies de soins possibles pour des patients dont les troubles 

thymiques et les manifestations psychotiques sont prédominants. L’offre d’un suivi par le Shiatsu déjà 

mise en place s’est poursuivi en 2016. Le nombre des personnes bénéficiant de cette médiation a 

augmenté. En plus de ces accompagnements individualisés, le groupe de parole hebdomadaire s’est 

poursuivi et s’est mis en place un atelier mensuel « musique et chant ».  
 

Le Sept a prolongé son activité d’animation de groupes d’analyse des pratiques professionnelles autour 

des addictions. Ces groupes inter-associations ont accueilli 41 participants en 2016 (pour 33 en 2015). 

La méthodologie de ces réunions s’est appuyée cette année sur un protocole nouveau inspiré de 

l’approche systémique, impulsé par l’assistante sociale, en charge de l’animation de ces groupes.  

Pour le volet prévention, comme en 2015 les demandes sont fortes. Toutefois, la défection du soutien de 

la mairie d’Aubagne a mis à mal les possibilités d’intervention sur le territoire. L’activité de prévention a 

dès lors été orientée par le Contrat Pluriannuel d’Objectifs. Nous avons d’autre part ouvert notre activité 

à destination d’équipements médico-sociaux, notamment dans le champ du handicap.  

Nous avons élaboré en 2016 de nombreux outils permettant la participation des usagers. En effet, une 

réunion mensuelle a été mise en place réunissant usagers et professionnels pour parler de la vie du service 

et proposer des pistes d’améliorations.  

Enfin, le travail en partenariat s’est cultivé et enrichi. Nous avons en effet construit de nouveaux liens avec 

des structures sociales, médico-sociales, sanitaires, en mettant en place par exemple des réunions de 

synthèses à propos de patients suivis en commun, ou encore, en organisant sur les sites, des formations 

impliquant la participation pluridisciplinaire de l’équipe du Sept.  

 

Perspectives 2017  
La file active de 2016 pourrait sans conteste s’accroître fortement si les moyens humains le permettaient, 

répondant ainsi à une demande qui nous est faite par des personnes ayant entendu parlé du Sept. 

Il est prévu d’enrichir les instances permettant la participation des usagers, notamment en créant une 

permanence hebdomadaire tenue par des usagers pour d’autres usagers, en mettant en place un dispositif 

de retour d’expérience de la part d’usagers ou d’anciens usagers, en créant des instances de réflexion 

avec les usagers quant aux perspectives d’améliorations de nos pratiques.  

C’est par ailleurs une dynamique forte de pair-émulation que nous souhaitons initier en 2017.  

En matière de prévention, l’équipe poursuivra son ouverture vers des structures médico-sociales et mettra 

en place une action avec la Mission Locale dans le cadre du nouveau dispositif « Garantie Jeunes ».  

Elle enrichira son partenariat avec les structures sociales, médico-sociales et sanitaires du territoire ainsi 

qu’avec les praticiens libéraux.   

Concernant les publics, une très forte augmentation de la demande de prise en charge des problèmes de 

tabacologie est déjà identifiable. Ce sera un axe fort des pratiques de l’équipe en 2017, ce d’autant qu’une 

infirmière sera titulaire d’un DESIU en tabacologie qui permettra de mettre en place, dans le volet 

prévention, des projets innovants.  
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2017 sera l’année où le CSAPA pourra se doter des TROD et renforcer, ce faisant, ses pratiques de 

réduction des risques. 

Seront également expérimentées de nouvelles modalités d’accompagnements et de suivis de personnes 

présentant des problématiques addictives avec les jeux d’argent.  

Enfin, et dans la mesure de nos moyens, plusieurs projets de recherche en matière de prévention, de 

réduction des risques et de soin seront mis en chantier.  
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Quelques données chiffrées 
 

Accueil  ambulatoire  

 

 

 

 

 

Consultation jeunes Consommateurs  

  

L’essentiel  
657 personnes ont été accueillies, écoutées, soignées au CSAPA, file active en hausse par rapport à 2015. 

3740 consultations ont été réalisées par l’équipe pluridisciplinaire. Les accompagnements sont 

majoritairement médicaux, psychologiques et infirmiers.  
 

Si les hommes représentent plus de 70% de la file active, le nombre de femmes accueillies continue 

d’augmenter.  
 

Concernant la situation économique et sociale des personnes reçues, elle est semblable à 2015, la majorité 

des patients ayant un salaire et un logement durable.  
 

Si plus de la moitié des personnes accueillies prennent contact avec le CSAPA de leur propre initiative 

(proposition en hausse par rapport à 2015), ils sont environ un tiers à être orientés par les partenaires 

sanitaires et sociaux et 11% par la justice.  

 

1%

8%

30%

32%

18%

11%

Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

60 ans et +

Age

64%

14%

13%

6%

4%

Cannabis

Addiction sans substances

Alcool

tabac

Autres

Produit principal

63%

12%

7%

5%

5%

3%

3%

1%

1%

Alcool

Cannabis

tabac

Substitution détournée

Cocaïne, crack et autres stimulants

Opiacés

Addiction sans substances

Médicaments psychotropes

Pas de produits consommés

Produit principal

56%

13%

11%

11%

5%

4%

Initiative de l’usager

Médecins de ville

Justice

partenaires sanitaires

Partenaires spécialisés médico-sociaux

Partenaires sociaux

Origine de la demande

File active 

601 patients  

290 nouveaux 
patients 
 

56 personnes de 

l’entourage 
 

437 hommes 

164 femmes 

 

3740 consultations 

 

59%

18%

11%

9%

2%

1%

revenus liés à l'emploi

Sans ressources

RSA

Indemnités chômage

AAH

autres prestations sociales

Origine des ressources

37%

46%

17%

Moins de 20 ans

Entre 20 et 24 ans

Entre 25 et 29 ans

Age



 

A d d i c t i o n  M é d i t e r r a n é e  -  R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é s  2 0 1 6   57 | 79 

 

Concernant les prises en charge, le produit principal faisant l’objet d’un accompagnement reste l’alcool 

(plus de 60% de la file active). La proportion d’usagers ayant un traitement de substitution est stable par 

rapport à 2015. 
 

Les activités proposées par le CSAPA en dehors des consultations, notamment le Shiatsu et les groupes de 

parole sont investis par les personnes accueillies.  
 

La CJC accueille des jeunes et leur famille, soit 154 personnes en 2016.  Près de la moitié des jeunes 

accueillis sont âgés de 20 à 25 ans. Concernant l’origine des demandes, les jeunes sont majoritairement 

orientés par leur famille (35%) et la justice (23%). La proportion de demandes spontanées augmente cette 

année (23%). Si le cannabis reste le principal motif de consultation (64%), les problématiques de 

cyberaddictions sont en augmentation (10%).  

 

Prévention de la rechute basée sur la pleine conscience  

Etienne Patricot, Médecin au Sept  
 

Durant le premier trimestre 2016, le CSAPA d'Aubagne a accueilli un programme de Mindfulness Based 

Relapse Prevention (MBRP) ou « prévention de la rechute basée sur la pleine conscience ».  

Ce protocole en huit étapes, créé par Jon Kabat-Zin en 2002, appartient aux thérapies cognitives et 

comportementales de troisième vague. C'est un dérivé direct du programme de Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) établi dès le début des années quatre-vingt pour la prévention de la rechute dépressive. 

Il utilise, hors de tout contexte religieux ou spirituel, les stratégies classiques des Thérapies Cognitico-

Comportementales associées à des exercices de méditation développés depuis des 

millénaires par les moines bouddhistes. Il s'adresse aux patients suivis en addictologie, 

sevrés ou en cours de sevrage, désireux d'atteindre ou de maintenir leur abstinence.  

Cette intervention communautaire connaît aujourd'hui en France un succès grandissant. 

Elle a désormais démontré son intérêt thérapeutique et, selon certains travaux, sa 

supériorité par rapport aux stratégies classiques. Des études de plus en plus fiables et 

nombreuses tendent à la faire entrer dans le champs de la médecine basée sur les 

preuves.   
 

Le programme réalisé en 2016 à Aubagne a réuni, une demi-journée par semaine durant 

huit semaines, six patients suivis au CSAPA. Pour évaluer la validité de ce protocole, les six patients ont 

répondu, avant leur inclusion et au terme du programme, à six tests psychologiques validés 

internationalement, destinés à mesurer leur niveau de pleine conscience, l'intensité des facteurs 

classiques de rechute (impulsivité, anxiété, dépression, flexibilité psychologique, présence de pensées 

obsédantes et d'envies compulsives de consommer) ainsi que leur bien-être psychique au sens large.  

Sans prétendre à une exploitation statistique des résultats obtenus, impossible compte tenu de la faiblesse 

de l'effectif, nous avons pu démontrer au terme du protocole une amélioration du score moyen de chacun 

des items envisagés, témoignant globalement d'une diminution du risque de rechute.  

A la fin du programme, cinq patients sur six étaient totalement abstinents. S'il est impossible d'affirmer 

un lien irréfutable entre les huit séances de pleine conscience et le taux d'abstinence observé à leur terme, 

on peut raisonnablement penser que le programme a eu à tout le moins pour effet de renforcer et de 

rendre plus durable le choix de ne pas consommer.   

Nous avons donc pu conclure que ce type de thérapie communautaire avait désormais toute sa place dans 

l'offre de soins d'un CSAPA associatif. Notre souhait à Aubagne est de proposer régulièrement à de 

nouveaux patients cette thérapie basée sur la pleine conscience. Il est probable que se singulariseront 

prochainement les centres qui ne proposent pas ce type d'intervention. 
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« Mieux comprendre pour mieux accompagner, mieux 

prévenir pour moins risquer, mieux savoir pour mieux 

dire »  

Véronique Heurtier, assistante sociale et Pia Rost ang, chargée de 

prévention au Sept 

 

A Aubagne, le CSAPA, auquel est adossé une Consultation Jeunes Consommateurs, assure une mission de 

prévention auprès des jeunes, depuis sa création en 2006. En 2013, au regard de l’accroissement des 

demandes de nos partenaires d’être aidés et soutenus dans l’accompagnement des jeunes qu’ils 

reçoivent, nous avons proposé un projet d’envergure sur quatre années pour contribuer à une démarche 

globale de prévention des addictions sur le territoire.  
 

1ière étape : sensibilisation des équipes éducatives 
Face aux questions que se posent régulièrement nos partenaires : « Comment aurions-nous dû faire ? », 

« Comment prévenir ?», « Comment agir ? », « Quelle posture adopter ?», nous avons dans un premier 

temps proposé une action destinée aux équipes d’accueil et éducatives afin de renforcer leurs 

connaissances puis leurs compétences en matière de prévention des conduites à risque liées à l’usage de 

substances psychoactives licites et illicites, aux diverses addictions comportementales (jeu, 

cyberaddictions). Ceci afin de leur permettre de mieux connaître ce qu’il en est de ce « phénomène » pour 

pouvoir y répondre de façon construite et cohérente. Les programmes de formation ont été adaptés à la 

demande des structures. Certaines structures ayant déjà bénéficié dans le passé de sessions de formation, 

il s’est agi d’actualiser les connaissances et les compétences en matière de prévention et de repérage. Ces 

formations ont permis à nos partenaires d’appréhender les rencontres avec les jeunes de façon 

constructive et non défensive, ce qui a favorisé des interventions précoces adaptées aux préoccupations 

des adolescents et des jeunes majeurs. Ainsi, un travail sur l’amélioration de la qualité de la relation entre 

les professionnels et les jeunes et les orientations individuelles sur site ou à la Consultation Jeunes 

Consommateurs a été mené : Comment orienter sans exclure ? Comment faire le lien entre la structure 

qui oriente et celle qui reçoit ? Quel protocole mettre en place ? 

Ces sessions de formation avaient également pour objectif de préparer la mise en place de séances de 
prévention auprès de groupes de jeunes et construire les modalités et le contenu des rencontres 
collectives avec les jeunes.  
 

2ième étape : animation de séances de prévention auprès du public 
Dans un second temps nous avons proposé des interventions auprès des jeunes eux-mêmes. Celles-ci ont 

été davantage axées sur la relation que le jeune entretient avec le « produit » (ou la conduite), que sur la 

substance elle-même. Elaborées selon les principes de « l’intervention précoce », les interventions que 

nous réalisons tiennent compte du contexte de l’adolescence et du cadre dans lequel le jeune évolue. Il 

s’agit de repérer les usages problématiques, de les évaluer, de promouvoir les compétences 

psychosociales des adolescents, de permettre à l’adolescent d’explorer la question de la loi et de 

recouvrer l’estime de soi, de motiver au changement (maîtrise et arrêt des consommations), de favoriser 

le passage du sujet passif au sujet actif, de réintroduire l’histoire, les projets et les limites. Ainsi, nous 

traitons des consommations prises dans un contexte particulier, qui est celui de l'adolescence et de ses 

difficultés :  

▪ Comment l’adolescent, le jeune adulte, peut-il se reconnaître dans un contexte qu’il évite et 

transgresse quotidiennement ? 

▪ Comment peut-il intégrer, consolider l’estime de soi et le respect d’autrui ? 
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▪ Comment exerce-t-il sa citoyenneté dans le sens où exercer sa citoyenneté, c’est « participer à 

la définition des règles applicables à tous et s’y conformer une fois qu’elles sont adoptées ou 

accepter les risques pris à les transgresser ? » (Boulanger M. et al. Prévenir les toxicomanies) 

▪ Comment l’adolescent peut-il changer ? 

▪ Comment peut-il modérer, voire arrêter ses consommations ? 

 

3ième étape : réalisation et diffusion d’un guide méthodologique d’intervention 

Afin de modéliser et formaliser ce programme d’intervention, nous avons rédigé un livret méthodologique 

récapitulant les différents moments d’un projet de prévention. Ce guide a été le fruit d’une réflexion de 

deux années avec les professionnels des structures d’insertion/ formation du territoire, ainsi qu’avec les 

jeunes eux-mêmes. Le guide est composé, notamment, de fiches pédagogiques de chacune des séances 

réalisées tant avec les équipes qu’avec les jeunes, des protocoles d’orientations, des conventions de 

partenariats…  

Le guide méthodologique a été présenté aux 22 structures avec lesquelles nous avons travaillé (chantiers 

d’insertion, MECS, PJJ, services de la ville, centres de formation etc.). En plus d’un format papier, nous 

avons édité un format numérique sous forme de clé USB.  

En fonction de l’objectif de chaque structure, de l’ancienneté du partenariat et du travail de prévention 

ou formation déjà réalisé (ou pas) dans les années précédentes, le guide a été utilisé de manière 

différente :  

▪ Structures où nous avons formé pour la première fois les professionnels : nous avons utilisé les 

parties sur les principes de base de la prévention et les éléments de connaissances  

▪ Pour les structures qui avaient déjà bénéficié de notre intervention auprès des professionnels : 

nous avons axé la formation davantage sur la posture de prévention, la méthodologie de projet 

de prévention et la prise en compte des situations individuelles. 

▪ Pour les structures dans lesquelles nous sommes intervenus auprès des jeunes : nous avons avec 

eux choisi les outils d’animation (quizz, scénario..) 

▪ Pour les structures ayant bénéficié de l’ensemble des étapes : nous avons pu expérimenter la co-

animation de séances 
 

Le guide méthodologique à destination des acteurs intervenants auprès des publics jeunes est 

téléchargeable sur notre site internet : https://www.addiction-mediterranee.fr/guides-de-references 

 

  

https://www.addiction-mediterranee.fr/guides-de-references
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Introduction 

Mélanie Morin, Coordinatrice de Tremplin2prev’  
 

Tremplin2Prev’ poursuit la dynamique engagée depuis plusieurs années sur le territoire du pays d’Aix dans 

la volonté de proposer des espaces d’accueil et de rencontre diversifiés avec le public jeune. Notre projet 

associe une approche globale de prévention des conduites addictives et d’éducation par les pairs.  

Nous assurons une présence régulière au sein des établissements scolaires et du campus universitaire 

avec plusieurs partenaires sous forme de stands de prévention de la santé. Nous animons des temps de 

sensibilisation sur ces questions auprès des élèves. Nous proposons des temps de formation, de soutien 

technique et un espace d’échanges de pratiques pour les professionnels. Nous sommes présents lors de 

manifestations festives et en travail de rue en centre-ville. Depuis fin 2016, un accueil tous les après-midis 

de la semaine permet aux jeunes et à leur entourage d’être reçu avec ou sans rendez-vous dans nos 

locaux. L’objectif est d’intervenir précocement au moment des premières expériences de consommations 

et de faciliter quand cela s’avère nécessaire l’accès aux soins et à la CJC.  
 

Implication des pairs 

De plus en plus de jeunes sont investis sur nos actions. Nous favorisons l’engagement des jeunes en tant 

que bénévoles, ils sont pleinement acteurs au sein de notre projet de prévention. Il est prouvé que l’impact 

du discours de prévention véhiculé par les pairs est pertinent auprès du public et facilite l’orientation vers 

un professionnel spécialisé. Pour que les jeunes pairs soient opérationnels sur les interventions, nous 

animons des formations sur des thèmes tels que : la Réduction des Risques en milieu festif (matériel, 

risque auditif etc.), l’animation d’un stand de prévention, le bad trip, la relation d’aide etc. Ces formations 

sont coanimés avec les partenaires locaux opérationnels (PAEJ, Planning familial, ASV, Avenir Santé, 

Anpaa13…). Elles ont pour but de favoriser une information claire auprès des jeunes et étudiants sur les 

addictions et les conduites à risque, de susciter l’envie de s’engager sur nos actions, de valoriser un 

engagement citoyen, de développer de manière plus large des compétences psychosociales et de porter 

un regard bienveillant vis-à-vis des personnes présentant des problématiques addictives. Ils sont ainsi en 

capacité de pouvoir orienter si besoin vers les structures spécialisées s’ils repèrent des personnes en 

difficulté avec une addiction. 

Depuis le début de l’année nous avons mis en place des « ateliers participatifs » afin de réfléchir à nos 

modes d’intervention. Constamment associés pour faire évoluer nos outils et nos pratiques, les bénévoles 

sur ces temps d’échanges expriment leur questionnement par rapport à des situations vécues, font des 

propositions d’amélioration des outils et des actions mises en place.  
 

Prévention en milieu festif et maraudes en centre-ville 

Notre présence sur les lieux de fête s’intègre dans notre projet global de prévention. C’est dans un principe 

d’intervention précoce et d’aller vers que ces actions sont réfléchies. L’objectif principal consiste à réduire 

les risques liés à des conduites spécifiques des jeunes dans ces soirées. Nous pouvons constater que nous 

sommes de plus en plus sollicités par le public pour récupérer du matériel de RDR et de la documentation 

spécialisée. Le discours de réduction des risques en milieu festif est de plus en plus intégré par les jeunes, 

qui viennent au sein du service pour récupérer du matériel RDR et des plaquettes d’information lorsqu’ils 

organisent une fête. 

L’augmentation des sollicitations à participer à de grands évènements festifs tels que la fête de la musique, 

la nuit zéro accident et nos maraudes régulières dans le centre-ville et à proximité des bars sur Aix en 

Provence et sur les communes de Simiane, Gardanne, Vitrolles et Pertuis, nous ont amené à penser notre 

activité pour être présents sur deux sites au même moment. Cela a été possible par l’acquisition de 

matériel d’intervention depuis fin 2016 et par l’augmentation de professionnels au sein de l’équipe avec 

la présence à temps complet de deux jeunes en service civique. 
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Prévention en milieu scolaire et hors milieu scolaire 

Cette année encore, nous avons mené des actions de prévention au sein des établissements scolaires soit 

en animant des séances de prévention auprès des classes, soit par la tenue de stands réguliers. Cette 

action « d’aller vers » sur des temps dans la cours des lycées ou à la faculté facilite le contact avec les 

jeunes de manière volontaire et plus individuelle. Cette approche de proximité permet de repérer les 

jeunes en difficulté avec des conduites addictives, de créer une relation de confiance inscrite dans la 

régularité de l’action tout au long de l’année, permettant un suivi possible en CJC.  

Les interventions en milieu scolaire se sont développées tardivement sur l’année 2016. Le nouvel 

animateur en charge de cette mission a pris du temps à rencontrer les établissements scolaires, 

réexpliquer notre démarche d’intervention, participer à plusieurs CESC pour relancer cette action sur Aix 

en Provence et la périphérie. Le développement de cette action se poursuivra en 2017 avec 

l’investissement sur de nouveaux territoires Gardanne et Vitrolles notamment.  

Parallèlement, nous avons diversifié nos interventions hors milieu scolaire : Développement d’actions 

auprès des publics en insertion (Mission locale, centre de formation Ares) auprès des jeunes suivis par la 

PJJ (Le relais du Soleil AEMO et le quartier des mineurs prison de Luynes), auprès des jeunes apprentis 

(CFA des Milles et CFA du Pays d’Aix), avec les étudiants (faculté Lettres et Sciences humaines Aix) et 

auprès des habitants  d’un quartier prioritaire (journée de prévention de la tuberculose dans le quartier 

d’Encagnane). Nous poursuivrons ce travail en 2017 avec la volonté d’élargir le réseau de partenaires vers 

Gardanne et Vitrolles en développant l’axe de la formation dans la logique de l’Intervention Précoce.  

Ainsi, au-delà de la transmission de connaissances sur les produits et usages, nous proposons aux 

professionnels de les sensibiliser à la mise en œuvre d’actions de prévention, d’échanger avec eux et de 

les soutenir sur des situations individuelles et de travailler sur la relation d’aide et l’entretien 

motivationnel. 
 

Accueil de proximité 

Des permanences aux CFA des Milles et du Pays d’Aix, mais aussi sur la commune de Pertuis et au local de 

Tremplin2prev’ à Aix-en-Provence permettent des proposer des entretiens à des jeunes rencontrés dans 

le cadre d’actions de prévention ou à des jeunes et leurs familles orientés par nos partenaires. Nous 

constatons une hausse des orientations notamment à Pertuis. Un travail important de lien avec les 

partenaires en amont commence à porter ses fruits concernant l’accueil individuel de jeunes. 

Par ailleurs, grâce au recrutement en 2016 d’une personne chargée de l’accueil, le local de 

Tremplin2prev’est devenu un lieu de passage : jeunes engagés sur nos actions, organisateurs de soirées 

pour récupérer du matériel de RDR et de la documentation, jeunes en recherche scolaire pour consulter 

la documentation, parents venant prendre des informations sur la CJC, professionnels venant chercher 

des informations ou nous proposant de nous associer à leurs projets. 

 

L’approche de proximité auprès des jeunes au sein du projet de service Tremplin2Prev rencontre toujours 

sa pertinence. Le CPO va nous amener à élargir nos territoires d’intervention. Ce sera aussi l’occasion de 

rencontrer d’autres publics et de proposer des projets de prévention plus durables (travail sur le 

développement des compétences psychosociales) vis-à-vis des élèves. Le développement du travail de rue 

nous demande de faire évoluer qualitativement cette pratique, en continuant d’investir les pairs 

bénévoles dans ce champ de l’activité, de rencontrer les cafetiers du centre-ville... La diversité de 

l’ensemble de nos activités sera toujours accompagnée d’une implication des jeunes, bénéficiaires et 

acteurs de nos actions. 

Nous remercions vivement la cinquantaine de bénévoles, jeunes en service civique, stagiaires accueillis 

durant cette année et partenaires aixois qui ont très largement contribué à ce projet, qui l’ont fait vivre 

tant sur l’animation des stands, que dans la création d’outils de prévention, de documents d’informations 

adaptés aux contextes et aux publics rencontrés dans nos actions. C’est toujours avec bonne humeur et 

convivialité que les passionnés de la fête venaient volontiers sur ces stands.  
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Exposition : "Donne-moi ton Num, Eric!"  

Brigitte Buffard, éducatrice spécialisée et Boris Wessel,  animateur de 

prévention à Tremplin2prev’  

 

"Donne-moi ton Num, Eric!", c ’est  :   
Une exposition et des outils de médiation imaginés, construits, animés avec des jeunes. C'est en partant 

de leurs expériences, de leurs connaissances des mondes numériques, c’est en utilisant leur créativité, 

leurs réflexions et leurs questionnements, qu'a pu être imaginée cette exposition et ses outils.  
 

Ce projet a démarré i l  y a 7 ans…  

Ce projet a démarré d'une envie de parler du numérique sur les stands et d'une idée simple mais efficace 

proposée à l'époque par un jeune en service civique. Il nous propose de poser une manette de jeu sur les 

stands, et de voir ce qui allait se passer. Ça a marché, et ce fut un excellent support au dialogue… 

Depuis 7 ans, ce projet est réfléchi avec de nombreux jeunes rencontrés dans le cadre des projets 

d’éducation par les pairs, mais aussi durant les stands réguliers (lycées, faculté de Lettres), lors des 

journées de sortie de l'exposition (collèges, mission locale), lors d'animations de groupes avec certains 

outils... 
 

… Avec des jeunes et  moins jeunes …  
Ce projet a permis de travailler avec différents usagers du numérique et des jeux vidéo : des débutants, 

des amateurs, des passionnés, des abusifs, des geeks, des no-life... Cela a permis à certains de prendre 

du recul sur leurs pratiques, de les regarder autrement, d'apprendre à les parler, à les maitriser, de 

renforcer l'estime d'eux même. Notre équipe et les partenaires qu'ils rencontrent sur nos actions, les ont 

accompagnés dans cette réflexion, pour certains d'une façon très personnelle. De leur côté, ils ont enrichi 

nos pratiques, nos connaissances, nos outils... 

Les partenaires ont travaillé avec nous autour de ces questions, ils ont enrichi les outils de l’exposition, 

ils ont été force de proposition et ont utilisé régulièrement certains outils.  
 

Les outi ls ut i l isés   

Affiches (2015) : Utilisation de certaines affiches, créées par 

l'association "Le Zinc", Montpellier. Récupération d'images sur internet. 

Quiz (2014) : Ce quiz permet d'informer l'adolescent sur la pratique des 

jeux vidéo, ses bienfaits, et sur les joueurs (genre, âge), tout en balayant 

les préjugés.  

L'abécédaire du jeu vidéo (2014) : Le jeu consiste à compléter les 

connaissances, et si c'est le cas, rectifier certains à priori : Mieux comprendre les mots pour mieux 

communiquer.  

L'Histoire des mondes numériques et jeux vidéo ! (2015) : Replacer certaines images, certains 

objets sur la frise, 30 ans d'aventures !  

Histoire de manettes ! (2010) : Série de manettes datées et nommées. 

Photos langage du Numérique (2012) : Images à échanger, images pour réfléchir… 

Le quiz PEGI (2014) : Ce jeu a pour but de sensibiliser les adolescents aux risques liés aux jeux vidéo. 

La page Facebook « Donne-moi ton Num’, Eric ! » 

Mur de parole (2015) : Recueil de paroles des élèves des collèges qui ont participé à l'exposition. 

Questions posées : « Pourquoi j'aime jouer aux jeux vidéo ? » « Pourquoi j'aime utiliser mon téléphone ? » 
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Les outi ls créés en 2016  

 « Les éMOTions Numériques » : Ce jeu permet d'entamer des 

discussions plus personnelles sur leur fréquence d'usage, leurs 

pratiques, leurs expériences. Jeu de cartes répertoriant diverses 

situations que peuvent rencontrer les jeunes.  
 

« Les conseils de Yann Leroux (2016) » : Le bon usage 

d’internet et des réseaux sociaux, à destination des jeunes et des 

adultes, série de conseils illustrés d'images (document remis aux 

participants de l'exposition), construit par Clément en service civique sur Tremplin2Prèv’. 
 

Les outils ont été créés avec les jeunes et avec les partenaires de nos actions.  

 

Le projet  "NumériJas" dans le quart ier du Jas de Bouffan  

 En 2014 : organisation multi partenariale d’une journée de médiation autour d’un tournoi de jeux vidéo 

(FIFA) sur le quartier Jas de Bouffan. Cela a permis de créer du lien avec des jeunes de ce territoire, de 

faire de la prévention, de la médiation numérique et de travailler en partenariat avec les acteurs locaux. 

En 2015 : le groupe de partenaires a proposé une nouvelle action, élargie à la culture et aux usages du 

numérique, qui s’est déroulée sur une semaine. Cette semaine du numérique a pour objectif de 

sensibiliser les jeunes, et aussi leurs parents, sur les différents usages et pratiques numériques. Le but est 

également de les sensibiliser aux risques liés au numérique, à travers des activités ludiques et 

participatives : ateliers, exposition, conférence-débat, tournoi de jeux vidéo etc. La Journée Game a 

accueilli deux nouveaux jeux vidéo (Just Dance, Mario Kart), afin d’ouvrir cette journée à un public plus 

varié. 

En 2016, il a été choisi d'étendre le projet NumeriJas sur 3 mois en intensifiant le dispositif de médiation. 

Les partenaires : 

• Acteurs de la médiation numérique : Anonymal et la Maison Numérique, Acces Multimedia. 

• Équipements de proximité et acteurs sociaux : ADDAP13, Tremplin 2 Prèv’, Point Accueil Ecoute Jeune, 

École des Parents Educateurs, Centre Social les Amandiers, Centre Social du Château de l'Horloge, ATMF, 

Médiance 13. 

• Partenaires de l'éducation nationale : le Collège du Jas de Bouffan, l'AFEV. 

• Collectivités et institutions : Conseil départemental 13, Pôle Emploi, la CAF. 

 

Témoignage d’une bénévole investie dans nos actions en milieu festif, lors de la Journée 

Game 2016 : 

 « C'était pour moi l'occasion d'intervenir exceptionnellement en plein jour et auprès d'une autre population 

: des enfants âgés en moyenne entre 9 et 14 ans. N'ayant pas pu suivre la formation, ni les interventions 

au collège prévues dans la même semaine, j'ai compté sur mes connaissances personnelles, mon 

expérience des jeux vidéo, ainsi que bien évidemment de l'aide et du soutien des membres de l'équipe qui 

ont su parfaitement m'aiguiller sur le stand. »  
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Introduction 

Isabel le Gravez-Robert, Chef de service d’Approches  
 

En 2016, l’activité du Service Approches - prévention & formation - a, comme à son habitude, été marquée 

par son intensité, sa diversité et sa créativité. 

Intensité comme en témoigne le nombre d’actions mises en œuvre, de structures et de publics qui en ont 

bénéficié ; Diversité dans les missions, les objectifs, les méthodes, les sujets abordés, les personnes et les 

partenaires concernés ; Créativité qui rime avec adaptation et adéquation avec des environnements, des 

individus et des pratiques en perpétuel mouvement. 
 

Approches intervient auprès des équipes éducatives et des « jeunes », en et hors milieu scolaire : écoles 

élémentaires, collèges et lycées, CFA, organismes de formation, centres sociaux, missions locales etc.  

Depuis 2010, à la demande de la Ville de Marseille, puis avec le soutien de l’ARS depuis 2012, le Service 

Prévention d’Addiction Méditerranée développe un programme de prévention pilote en écoles 

élémentaires. Celui-ci se poursuit encore actuellement en mettant l’accent sur l’articulation école/collège 

et sur la fonction éducative des parents (cf. focus ci-après). 
 

En collèges et lycées, Approches est en 2016 le seul opérateur sur Marseille à poursuivre le 

développement du Programme de prévention des conduites addictives conçu par la MILDT et la DESCO. 

Ce programme, dont l’efficacité a été démontrée, est proposé aux établissements avec une offre de 

service qui repose sur : 

▪ Des temps de sensibilisation et/ou de formation pour les équipes éducatives inscrites au Plan 

Académique de Formation 

▪ Un accompagnement pour une réflexion globale sur la politique de prévention de l’établissement, 

généralement au sein du CESC 

▪ Des interventions auprès des élèves en co-animation avec des enseignants, conformes au 

programme MILDT/DESCO et s’inscrivant dans le socle commun de compétences et les programmes 

scolaires 

▪ La mise en œuvre de projets participatifs et créatifs, de la conception à l’évaluation 

▪ Un partenariat avec la Consultation Jeunes Consommateurs (CJC) la plus proche pour permettre 

l’orientation et l’accès aux soins des élèves en difficulté et/ou comme mesure de responsabilisation. 

Le service favorise ainsi le partenariat entre les équipes médico-sociales de l’Education Nationale et 

les soignants. 
 

Approches intervient également depuis de nombreuses années sur des territoires prioritaires auprès et 

avec les professionnels des différents équipements de quartiers et bien sûr les habitants. C’est notamment 

le cas sur le secteur Grand Sud Huveaune et plus particulièrement dans les quartiers de la Sauvagère, 

Château St Loup (10ème arrondissements), la Soude, le Bengale, la Cayolle et la Pauline (9ème 

arrondissements). Cette année, Approches a également investi le secteur du Centre-Ville de Marseille 

pour répondre à la demande des institutions et d’un réseau d’acteurs locaux, le Réseau Ramsès.  17 

animateurs jeunes de 9 équipements de quartier ont été formés à la prévention des conduites addictives 

et sont accompagnés dans la mise en œuvre d’actions auprès de leurs publics. 
 

Depuis septembre 2016, Approches travaille au développement d’une campagne de prévention 

particulièrement originale et novatrice intitulée « BreakinGood ». Cette campagne participative qui vise 

les 16/25 ans se décline dans l’univers web et notamment sur le réseau social le plus fréquenté ainsi 

qu’auprès des milliers de jeunes rencontrés chaque année par les chargés de prévention d’Addiction 

Méditerranée. Il est question de promouvoir et de co-produire avec les publics visés des contenus 

préventifs et éducatifs « non normatifs » et sélectionnés en fonction d’une ligne éditoriale bien précise.  
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La question des usages de substances psychoactives en milieu professionnel est également au cœur de 

nos pratiques depuis de nombreuses années. Nous intervenons dans les Centres de Formation pour 

Apprentis, dans les Bouches-du-Rhône et dans le Var.  

Nous animons le Réseau Drogues & travail PACA qui rassemble une trentaine de professionnels issus de 6 

CSAPA (Addiction Méditerranée, ANPAA, GT 06, Avastofa…), de 6 Services de Santé au travail inter ou intra 

entreprises et d’institutions (DIRECCTE, CARSAT) pour aider les entreprises et les professionnels de la 

santé au travail à réduire les risques liés aux consommations en milieu professionnel. Lieu d’échange, de 

mutualisation et d’élaboration collective, le Réseau drogues & travail PACA développe des actions de 

formation, de conseil, d’accompagnement ou de communication.  

Cette année, Approches et le Réseau ont notamment produit un spectacle vivant baptisé « Notre 

entreprise psychoactive » et présenté lors des Journées Nationales de la Fédération Addiction qui se sont 

tenues à Marseille en juin dernier. Approches a aussi signé un article d’une vingtaine de pages paru dans 

« Les Cahiers des Risques Psycho-Sociaux », revue produite par la DIRECCTE PACA et le cabinet Catéis pour 

les entreprises et les acteurs de la santé au travail de la Région. 

Nous avons poursuivi l’édition des « News du Réseau », lettre électronique dédiée aux questions de 

drogues et travail.  

Enfin, nous sommes intervenus sur le terrain, dans de petites comme de très grandes entreprises, à la 

rencontre des employés, cadres et dirigeants...  pour auditer, conseiller et/ou participer à la  mise en 

œuvre de plan de prévention des risques professionnels liés aux usages de psychotropes. 
 

Cette année encore, Approches a prévenu les conduites dopantes en intervenant dans les formations 

initiales des éducateurs sportifs du CREPS1 PACA. Ces modules de formation sont déclinés sur un à deux 

jours selon des programmes adaptés aux problématiques rencontrées qui vont des usages festifs au 

dopage à des fins de performance sportive. Deux numéros de la lettre électronique « Performance & 

Santé » ont également été construits et diffusés à plus de 900 destinataires. 
 

Enfin, en tant que Centre Ressources sur les questions de substances psychoactives en Région PACA, le 

service Approches a répondu en 2016 aux sollicitations des institutions en charge des politiques publiques 

de prévention et de prise en charge (Agence Régionale de Santé, Région PACA…). Il informe le grand public 

et les professionnels médico-socio-éducatifs et met à leur disposition la documentation disponible. Enfin, 

il assure la coordination de l’étude TREND2 à Marseille et observe les publics et pratiques en espace urbain 

et festif grâce à des enquêteurs et à l’organisation de focus sanitaire et application de la loi. Il pilote 

également en région le réseau SINTES (26 collecteurs) qui a permis d’analyser 39 produits et 12 comprimés 

d’ecstasy en 2016. Le rapport complet est téléchargeable sur le site www.addiction-mediterranee.fr tout 

comme l’ensemble des publications, illustrations d’activités et services proposés par Approches. 
 

Un grand merci à l’équipe d’Approches ainsi qu’aux financeurs (ARS, Région PACA, MILDECA, Conseil 

Départemental, Ville de Marseille, DRJSCS, ACSE…) pour cette belle année d’activité !  

  

                                                      
 

 

1 Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive 

2 Tendances Récentes Et Nouvelles Drogues, OFDT 

http://www.addiction-mediterranee.fr/
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Quelques données chiffrées des actions de prévention 

 

En milieu scolaire 
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Prévention des conduites addictives : vers un 
développement des compétences psychosociales des 
élèves du primaire au secondaire 

Julie Carruel le, Chargée de prévention à  Approches 
 

Le service Approches développe depuis 7 ans sur Marseille un programme de prévention des conduites 

addictives en école élémentaire, auprès des élèves de CM1/CM2. Elaboré à l’origine selon le déroulement 

prévu dans le guide de la MILDT/DGESCO « Prévention des conduites addictives. Guide d’intervention en 

milieu scolaire », il a évolué au fil des années vers un programme davantage centré sur le développement 

des compétences psychosociales et a eu pour effet de modifier nos pratiques en secondaire, notamment 

en collège.  
 

L’action en primaire se déroule selon les mêmes modalités d’interventions qu’en établissement 

secondaire, à savoir la rencontre et l’accompagnement des professionnels (temps d’échanges, de 

sensibilisation, voire de formation), et les séances auprès des élèves. Il existe cependant des différences. 

La première est que les écoles et leur direction ne sont pas totalement autonomes, elles dépendent d’une 

circonscription pilotée par un IEN (Inspecteur de l’Education Nationale), ce sont donc ces derniers qui 

décident des écoles destinataires de l’action. La deuxième différence est que nous intervenons seulement 

dans les classes dans lesquelles l’enseignant est volontaire, présent et donc investi dans l’action, ce qui 

n’est pas toujours le cas en établissement secondaire. En effet au collège, comme au lycée, le nombre 

d’heures par enseignant va rarement au-delà de 4h hebdomadaires (comparativement aux 24h par 

semaine pour les professeurs des écoles) et les attendus en termes de résultats ne sont pas les mêmes. 

La relation avec leurs élèves et la représentation de leur rôle sont donc sensiblement différentes. De plus, 

l’équipe éducative est plus diversifiée : infirmière, CPE, chef d’établissement et enseignants. Le choix des 

classes se fait donc selon d’autres critères. 

  

Le programme, qui s’est déployé sur plusieurs arrondissements 

marseillais, a évolué au fil du temps de façon empirique, mais aussi au 

regard de la commande institutionnelle, du contexte territorial et des 

recommandations professionnelles. 

Nous avons eu, dès la première année du programme, une volonté de 

cohérence et de maillage territorial : intervenir dans des écoles sur 

des territoires sur lesquels nous étions implantés dans le cadre du 

Contrat de Ville et du projet en établissement secondaire. Pendant les 

trois premières années, nous l’avons expérimenté uniquement dans 

les écoles. Depuis, nous développons l’action dans des écoles 

intégrées dans des Réseaux d’Education Prioritaires (REP). C’est-à-

dire que nous réfléchissons notre action dans le cadre du réseau 

écoles-collège. Cette démarche s’avère d’autant plus pertinente 

qu’elle répond aux préoccupations et directives de l’Education 

Nationale : le conseil écoles-collège, le cycle 3 qui s’étend du CM1 à 

la 6ème, le socle commun de compétences, connaissances et 

cultures…  
 

Le choix d’intervenir dans les établissements classés REP se justifie de 

plusieurs manières. C’est d’une part une volonté institutionnelle, 

puisque ce sont les établissements prioritaires pour nos financeurs. 

D’autre part, il y a une demande forte de ces établissements dont la 



 

A d d i c t i o n  M é d i t e r r a n é e  -  R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é s  2 0 1 6   70 | 79 

 

classification en REP ou REP+ rend compte de difficultés sociales importantes et dont on sait qu’elles 

impactent la réussite scolaire.  Enfin, notre volonté est aussi d’aller vers ces établissements qui cumulent 

des facteurs de vulnérabilité, motifs d’entrée et d’installation dans les conduites addictives.  
 

Nous organisons davantage de séances, mais sur des durées plus courtes. Les objectifs et les contenus ont 

aussi évolué puisque nous centrons davantage les séances sur les compétences psychosociales 

(notamment la connaissance de soi, l’empathie, la résistance à la pression d’autrui, la capacité 

d’affirmation, la gestion des émotions) que sur les conduites addictives. Celles-ci sont abordées si les 

élèves les questionnent et font partie de leur expérience. Nous parlons du plaisir, du risque, des situations 

dans lesquelles ils ont pu être influencés et des stratégies qu’ils ont utilisées pour s’y soustraire. Nous 

parlons aussi du collège, de son organisation, des professionnels qui s’y trouvent et de leur rôle. C’est 

l’occasion de parler de ce futur, si proche qui fait naître des sentiments ambivalents d’excitation et 

d’appréhension, peut-être parce que ce sont des établissements qui ont souvent mauvaise réputation. 

Nous les rassurons et les aidons à relativiser sur l’image parfois négative qu’ils peuvent avoir de ces 

établissements. Au collège, nous proposons de poursuivre le travail engagé avec des classes de 6ème 

(classe standard ou élèves décrocheurs). Les interventions s’élaborent en partenariat avec la coordinatrice 

écoles-collège et les professionnels qui souhaitent s’investir dans l’action : professeurs principaux, 

enseignant du dispositif relais, CPE, infirmière. Nous rencontrons les élèves au moins trois fois et co-

animons les séances. Les thématiques abordées sont la santé/le bien-être, l’adolescence, l’influence du 

groupe. Ces grandes entrées permettent ensuite d’échanger sur des sujets tels que la pratique des jeux 

vidéo, des réseaux sociaux (et les écrans de manière générale), le tabac, les prises de risque, les trafics en 

tout genre, la loi et son application, le quartier, le sentiment d’insécurité... Nous les sollicitons pour qu’ils 

donnent leur avis, s’écoutent et entendent les arguments de leurs camarades. On poursuit donc le travail 

sur les compétences psychosociales notamment l’empathie, la résistance à la pression d’autrui, la capacité 

d’affirmation, la gestion des émotions, l’esprit critique.  
 

Les bénéfices de ce programme sont multiples. Pour les élèves c’est l’occasion de voir l’école et les 

apprentissages différemment. Pour les professionnels c’est une façon d’avoir un regard un peu plus 

distancié sur leurs élèves. Pour le service Approches, cela a permis d’avoir une meilleure compréhension 

des préoccupations et du fonctionnement de l’Education Nationale, d’envisager ainsi une articulation 

entre le primaire et le secondaire et une intégration dans le parcours éducatif de santé. Cela nous a aussi 

permis d’évoluer dans nos pratiques en collège et lycée, d’initier un partenariat avec l’Ecole Supérieure 

du Professorat et de l’Enseignement (ESPE) et de cheminer vers le développement des compétences 

psychosociales. Nous nous sommes ainsi formés, fin 2016, avec d’autres chargés de prévention 

d’Addiction Méditerranée à « Unplugged ». Ce programme européen de prévention des conduites 

addictives validé (Evidence based programs) se déroule sur 12 séances, est à destination d’élèves de 4e/3e 

et est centré sur le développement des compétences psychosociales.  

Le programme que nous déclinons sur Marseille est amené, dans le cadre du Contrat Pluriannuel 

d’Objectifs de l’ARS, à s’étendre sur le département des Bouches du Rhône. Certaines questions restent 

toutefois à travailler : Comment associer les parents ? Comment s’assurer d’une continuité du programme 

entre l’école, le collège et le lycée ? Peut-on rendre des professionnels de l’Education Nationale 

autonomes sur les thèmes qui sont abordés, et si oui comment ?  
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Notre entreprise psychoactive ! 
Isabel le Gravez-Robert, Chef de service d’Approches  

 

Addiction Méditerranée anime et soutient l’activité du « Réseau drogues & travail PACA ». Ce Réseau, 

constitué en 2011 à la demande de la MILDECA, rassemble à ce jour une trentaine de professionnels sur 

l’ensemble de la Région PACA :  

▪ Médecins et infirmières de Services de Santé au Travail inter et intra entreprises particulièrement 

impliqués sur la prévention et la réduction des risques liés aux usages de substances psychoactives 

en milieu professionnel : Santé Travail Provence, AISMT, Service de Santé de l’APHM et du Centre 

hospitalier d’Aix-en-Provence, GIMS 13  

▪ Personnels de CSAPA particulièrement impliqués dans l’intervention en entreprises : Addiction 

Méditerranée, Fondation Act ; Réseau GT06 ; ANPAA 05 ; Avastofa 83 

▪ Acteurs institutionnels concernés par la santé au travail : DIRECCTE, CARSAT 
 

L’engagement d’Addiction Méditerranée au sein du Réseau drogues et travail PACA 

auprès des entreprises et des Services de Santé au Travail 
Addiction Méditerranée a répondu à différentes demandes d’entreprises parmi lesquelles : Le groupe 

pétrochimique Inéos, Corsica Linea (ex. SNCM), la CMA CGM, 3ème transporteur maritime mondial dont 

le siège est à Marseille ou encore le Groupe Carrefour. Celles-ci ont porté sur : 

▪ Comment aborder et gérer le problème « drogues » dans l’entreprise, prévenir les accidents, 

réduire les risques 

▪ La législation : règlement intérieur, éthylotest, interdiction totale alcool, dépistage des 

stupéfiants, fouilles, sanctions…  

▪ Les responsabilités des différents acteurs de l’entreprise  

▪ L’organisation d’interventions auprès des salariés (conférences, formations, stands…),  

▪ Des situations individuelles qui posent problème,  

▪ Comment traiter diverses situations : Consommation lors des pauses, soupçons/preuves de la 

consommation, évaluation de la capacité à tenir son poste, gestion des pots… 
 

Par ailleurs, Addiction Méditerranée a construit avec l’aide du Réseau une formation de 3 jours dédiée 

aux médecins et infirmières des Services de Santé au Travail. Cette formation est dispensée depuis 4 ans 

et près de 300 professionnels en ont bénéficié.  

 

La veille sur l’actualité et l’adaptation des outils et supports d’information 

Tout au long de l’année 2016, Addiction Méditerranée a assuré une veille continue sur toutes les 

productions relatives à la question « drogues et travail » (Rapports, expertises, articles, dossiers, outils, 

lois et jurisprudences, initiatives…).  
 

Cette veille permet d’alimenter la lettre électronique « Les news du Réseau drogues & travail PACA » qui 

est diffusée deux à trois fois par an à 350 professionnels de la santé au travail en région PACA. Les 

newsletters sont disponibles sur le site internet d’Addiction Méditerranée : newsletter Réseau Drogues 

et travail PACA 
 

Par ailleurs, de très nombreux outils ont été construits pour les bénéficiaires des formations : Diaporamas, 

logigrammes, conduites à tenir, courriers types, supports de prévention, fiche de constat, trames 

d’entretien, synthèse législative, DUERP, fiche d’entreprise… Avec la DIRECCTE, Le Réseau drogues & 

travail PACA a travaillé sur la question de mentions relatives aux usages de substances psychoactives 

dans les règlements intérieurs des entreprises.  Le Réseau a aussi réalisé et diffusé deux fiches pratiques 

intitulées : « Comment susciter la demande d’une entreprise ? » ; « Comment répondre à la demande 

En Synthèse 

21 formations en 
milieu professionnel 
 

496 Professionnels 
formés des secteurs de la 

santé au travail, de la 
logistique, du transport, de 
l’industrie, du milieu 
hospitalier, de l’insertion 
professionnelle 
 

280 médecins et 
infirmières de Services 

de Santé au Travail 
formés 
  

Des centaines 
d’entreprises et des 
milliers de salariés de 
la région sensibilisés 

http://editor.wix.com/html/editor/web/renderer/edit/97823aee-153c-4983-8633-182ea589cef6?metaSiteId=ac042511-b06e-4aac-9f3a-a6dcc6b6ec2c&editorSessionId=96077468-6E76-4AB4-9408-5DD1D0593358%20
http://editor.wix.com/html/editor/web/renderer/edit/97823aee-153c-4983-8633-182ea589cef6?metaSiteId=ac042511-b06e-4aac-9f3a-a6dcc6b6ec2c&editorSessionId=96077468-6E76-4AB4-9408-5DD1D0593358%20
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d’une entreprise ? ». Nombre de ces outils ont été rassemblés sur une clé USB spécialement dédiée et 

diffusée à 300 exemplaires. 
 

Ces outils ont été régulièrement réactualisés en fonction notamment des évolutions législatives. Pour 

exemple, la décision du Conseil d'Etat n°394178 du 5 décembre 2016 qui autorise désormais l’employeur 

à recourir à des tests de dépistage des produits stupéfiants a fait l’objet d’une fiche explicative largement 

diffusée. 
 

Addiction Méditerranée et Santé Travail Provence ont co-réalisé l’onglet « Substances psychoactives et 

travail » du site SISTE PACA (Système d’Information en Santé Travail et Environnement) géré par 

l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) PACA :  http://www.sistepaca.org/10-addiction.html   
 

Le Réseau drogues & travail PACA a participé à la construction du projet « Prévention numérique », projet 
régional qui vise notamment les jeunes salariés les plus vulnérables : apprentis, intérimaires, saisonniers, 
jeunes en insertion. Il en sera également l’un des principaux relais dans sa mise en œuvre.  
 

Le Réseau drogues & Travail PACA s’est également attaché à produire des contenus destinés aux 

entreprises et à tous ceux qui s’intéressent à la santé au travail pour le nouveau site internet d’Addiction 

Méditerranée dont la mise en ligne était programmée pour début 2017.  
 

Addiction Méditerranée gère également un stock conséquent de documentation et d’outils tous publics, 

disponibles sur demande ou diffusés en nombre lors de nos interventions sur le terrain : Brochures, 

affiches, éthylotests, testeurs de C02… 

 

Un article pour la revue « Les cahiers des Risques Psychosociaux » co-écrit par Addiction 

Méditerranée et Santé Travail Provence 
Editée par le Cabinet Catéïs pour la DIRECCTE PACA, les Cahiers des risques psychosociaux nous ont 

sollicité pour que nous puissions faire part de notre expérience dans le domaine de la prévention des 

risques liés aux usages de substances psychoactives au travail. Co-écrit par Isabelle Gravez-Robert, 

responsable d’Approches et Véronique Kunz, médecin du travail, cet article aborde :  

▪ Les consommations de substances psychoactives et risques en milieu professionnel 

▪ Le travail : facteur de consommations 

▪ Les obligations et recommandations pour les différents acteurs de l’entreprise 

▪ Les tests de dépistage d’alcool et autres substances psychoactives 

▪ La démarche de prévention validée 

▪ Le Réseau drogues & travail PACA 

▪ La démarche du service interentreprises Santé Travail-Provence sur les substances psychoactives 

et les outils construits pour les Services de Santé au Travail et les employeurs 

▪ Les centres de soin spécialisés en addictologie 

▪ Les contacts et les références bibliographiques.  

Editée à 2000 exemplaires en version papier, cette revue est accessible sur le net sur 

http://www.cateis.fr/cahiers_rps/  

 

La participation au groupe national porté par la Fédération Addiction 

Addiction Méditerranée a représenté le Réseau drogues & travail PACA tout au long de l’année 2016 au 

sein du groupe national « Substances psychoactives et milieu professionnel » de la Fédération Addiction.  

L’objectif de ce groupe est de mutualiser les compétences d’un certain nombre d’adhérents de la 

Fédération afin qu’ils soient en capacité de répondre ou de faire émerger et d’accompagner la prévention 

et la réduction des risques liés aux usages de substances psychoactives dans les entreprises. 2016 a été 

marquée par la réalisation d’une enquête visant à recenser au niveau national les pratiques des acteurs 

de l’addictologie en milieu professionnel.  

http://www.sistepaca.org/10-addiction.html
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La production d’un spectacle vivant pour les Journée nationales de la Fédération 

Addiction 

Le Réseau drogues & travail PACA a produit une intervention particulièrement originale pour les Journées 

Nationales de la Fédération Addiction qui ont rassemblé 1200 professionnels au Palais du Pharo de 

Marseille. Dans le cadre d’un atelier baptisé « Notre entreprise psychoactive !», les membres du Réseau 

ont conçu un spectacle vivant d’une trentaine de minutes donnant à voir aux participants : 

▪ Les évolutions du monde du travail et de ses relations avec les produits psychoactifs, jusqu’au 

contexte actuel.   

▪ La problématique telle qu’elle s’exprime ou est vécue aujourd’hui en montrant la diversité des 

acteurs de l’entreprise qui nous sollicitent et/ou sont concernés par ces questions et la diversité de 

leurs demandes 

▪ Les missions et pratiques des Services de santé au travail (indépendance, secret médical, maintien 

au travail, refus dépistage, RPIB (Repérage Précoce et Intervention Brève), conseil employeur…) à 

travers l’appel d’un employeur pour un salarié qu’il pense « alcoolique » 

▪ Quel partenariat pourrait/devrait s’établir entre les 

acteurs de l’addictologie et ceux de la santé au 

travail  

▪ L’intérêt de développer une démarche de 

prévention collective conforme aux 

recommandations validées en reconstituant une 

réunion de CHSCT 

Cette représentation a été suivie d’un débat au cours 

duquel le fond et la forme de l’intervention ont été 

plébiscités.  

Au-delà, cette représentation a fait parler d’elle : La 

CARSAT lui a consacré un reportage. D’autres réseaux et 

professionnels concernés par ces questions nous ont 

sollicités pour que nous produisions un film de cette 

intervention – film qui pourra être utilisé pour 

sensibiliser les acteurs de l’entreprise, notamment lors 

des réunions de CHSCT.  

 

 

 

L’intervention lors d’évènements, colloques, séminaires régionaux 

Enfin, Addiction Méditerranée est aussi intervenue lors de la conférence débat organisée par Santé Travail 

Provence pour la Journée mondiale de la santé et de la sécurité au travail en avril 2016 : 150 participants 

(chefs d’entreprises, responsables RH, prévention, sécurité…) étaient présents. 
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Un nouveau site internet pour Addiction Méditerranée  ! 

 

Allez visiter notre site sur : www.addiction-mediterranee.fr 

  

http://www.addiction-mediterranee.fr/
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