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1 Préambule

—=8 | o mot du Président

L6Association Accueil Marginalit® Toxicomanie (4
le soin et la prévention des pharmacodépendances et de la toxicomanie, a Montpellier et

dans les villes environnantes.

La cr®atCB8APAIGUBentre de Soins, d Overdienoemp agn e me I
Addictologie) en 2009 a permis de pérenniser et consolider une activité effective depuis
plus de 38 ans. Léassociation AMT séinscrit dan:

stables, sur un personnel hautement qualifié et expérimenté.

La volont® affirm®e du Conseil doAdmini stration
adaptée aux problématiques locales, une politique de qualité toujours améliorée,
i nnovante et r ®f | ®delpérmnnel dans led dxasade toavai dEfgin e r

Léann®e 2014 a ®t ® une ann®e charni r e, mar qu®e
Barthomeuf ayant succédé en avril 2014 a M. J-M Ferrari parti a la retraite en décembre

2013. Pour assurer la continuité des actions entreprises et assurer une parfaite cohérence

entre le soin et la prévention, une nouvelle gouvernance a été mise en place avec la
cr®ation dbébun Comit® de Direction comprenant [
chefs de service Mmes C. Bartoli et N. Guez et, dés sa nomination le Directeur M. H.

Barthomeuf.

Les points marquants de 2014 ont été :
- Il 6inauguration des |l ocaux de | 6antenne de S
actions au ciur de | a cit® en | i aAAVdONn avec |

pour la dispensation de la méthadone.

- La finalisation en juillet 2014 de | 6®valuat
toutes | es ®nergies et l e Conseil dé Admi ni st
de | 6institution pourdénmehe. i mpl i cation dans c¢

Léaccent a ®t ® mis tout au long de | 6ann®e sur
membres de | 6institution. Cet effort sera encour



Le bilan doéactivit® 2014 pr ®s erhde®ualdéadéptoyéc e doc
dans | es principaux axes du travail r®al i s®.
remercier chaleureusement t -das ancieng auxnougeaux - dans |
assurent les diverses taches de soin et de prévention. Le CA remercie également toutes
nos tutelles et dobéune mani re g®n®rale tous ce
remercie M. Barthomeuf, Mme N. Guez et Mme C. Bartoli pour leur dévouement dans

cette ann®e i mportante pour | 6institution.

Professeur Jean-Pierre BLAYAC
00i OEAAT O Ad! AAOGAEI - AOCET A
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45 Rue Jean Jaures
34200 Séte
04.6778.41.39) 06.81.84.74.45
Accueil sur RV

Centrehospitalier
9, boulevard Camille Blanc
34200 Séte

07.67.46.55.70

Accueil sur RV
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PREVENTION CONSEIL &
CONSULTATNIEUNES
CONSOMMATEURS

23, Boulevard Pasteur
34000 Montpellier
04.99.23.45.04
. lezinc@amtarcenciel.fr
Lundi: 13h3a18h
Mardi au vendredi : 912h30 &

K 13h3018h j

CSAPA ARC EN CIEL \

10, Boulevard Victor Hugo
34000 Montpellier
04.67.92.19.00
6 04.67.92.82.51
contact@amtarcenciel.fr
www.amtarcenciel.fr
e Centre de 8ins
Lundi, Mercredi, Vendredi
9h-12h30 & 14K18h
Mardi: 13h3019h
Jeudi: 9n-12h30 & 14k17h
€ Appartements thérapeutiques
) 06.80.21.11.88) 06.75.18.97.60

e Consultation Jeux excessifs
\ Accueil sur RV /
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—— Introduction

Les 4°™* Journées Nationales de la Fédération Addiction qui se sont tenues les jeudi
12 et vendredi 13 juin 2014 a Nantes avaient pour thématique : « travailler ensemble T

La rencontre ».

Nous avons souhait® que ce r apcpterrégncomtr@act i vi

toujours singuliere entre usager et professionnel.

Chaque professionnel a illustré, parfois avec poésie, souvent avec brio, toujours avec
de profondes convictions chevillées au corps, la richesse des rencontres avec ces
femmes et ces hommes, aux trajectoires de vie tortueuses, mais toujours particuliéres,

loin des tentations de réduction métonymi que ~ | 6T uvre dans | a soci
«CeT W PTD | 2@H QD MB-&ir®I@mQ\i » &divaitl3%5N MS 600 T S

Si les usages et les usagers sont multiples, comment ne pas y répondre par une

diversité des pratiques, qui prenneencomptel a si ngul arit® de | dusag:t

C ést dans cette démultiplication des réponses, dans la diversification de la clinique,
queprendcorps | didentit® m°me de nos sentrdect ur es

prévention, en addictologie.

De | a premi re rencontre avec | 6usager, " | 6
passantparl es di ff ®r entes modalit®s de pri,se en
| 6i d®e force de notr e ttamsdiscelinarité eqsit doit len n®ces

permanence guider notre réflexion.

Cdest dans cette di mensi oouvellpDeectionoquitsemet e s O6i n
peu a peu en place au s e i rAENn-Cied:Aetlecvise a perpétuer le travail déja
accompli, et a développer les réponses les plus cohérentes possibles, qui répondent

aux enjeux qui traversent notre sociéttdans | e champ de | 6addictol «

Travailler ensemble, construire ce continuum de réponses allant de la prévention a la
r®duction des ri sques, en passant par | 6i nt

dépasser les clivages disciplinaires, organisationnels, partenariaux.



A | 6i dent i quses petites assaciations de notre secteur, le développement
déact i vi t ®s-EnaQiel gsi e sant afjrég&es les unes aux autres, ne permet

pas de constituer de maniére automatique une entité unique et cohérente.

Des modalités de travail souvent tres parcellaires, se sont construites de maniére

empirigue au fil des ans et des financements qui ont abondés le budget.

La mise en coh®rence de | 6ensemble est mi se et
direction volontari st e ionicosnmeun tout dontdes partieds®r er | 6 a
sont interd®pendantes, pour | a r®ussite de | 0e

1 sbagit de ne pas focaliser sur une unit® n
approc h e holistique de | 6 ounay approchea gldbalende lapr o mouv a
personne et d e | 6 or g grenarst an icompte les dimensions plurielles de

| 6addictol ogi e.

Le principe de base de cette approche est que le tout est supérieur a la somme des
parties ; coObest doéabord et avant tout une Vision

respectueuse de la personne humaine.

Nous voila partis pour un long voyage, dont nous vous invitons a partager la richesse.

Hervé BARTHOMEUF

Directeur



2 Pr®sentation det | 6®t abl i ssemen

Léassociation Accueil Mar gi n adéée eéen®eécdmbre il970 mani e

pour «venir en aide aux adolescents, aux toxicomanes et a leurs familles. Elle a

également pour but de développer des actions de prévention, de formation et de conseil

en addictologi e. Lébassoci at i o récess@re aulsarvicpder a t o ut

son objet a travers :

- la gestion do®tablissements et de <AmifEwmice et
Ciel »,

- le développement du secteur Formation i Prévention i Conseil en addictologie,

- lavente de biens et de services (formation professionnelle). »*

A

Selon le projet associatif révisé le 7 octobre 1994, «t out es | es acti ons, quod
prévention, d'accueil, d'accompagnement ou de soins directs, devront permettre a des
sujets dépendants, d'accéder a une ou a des structures de prestations diverses (médico-
psychologique, sociale, éducative). |l s'agira également, d'établir un contact, de maintenir
un lien, de développer une relation interhumaine visant a limiter une trop grande
marginalisation des sujets. L'ensemble de ce dispositif devra s'organiser pour permettre

I'accés aux soins des plus exclus et une meilleure adéquation aux besoins des clients ».

Au f il des ann®es | bassociation a d®velopp® t ol
toxicomane, dans le cadre du Centre Spécialisé de Soins aux Toxicomanes (C.S.S.T.).

La | oi du 2 janvier 2002 r ®nsociake mtréfoimé @& t i on S
profondeur le paysage des soins aux addictions en créant les Centres de Soins
d6bAccompagnement et d e oger(@®@SAeAL),i fusionnaatre cadded i ct o |
juridigue des C.S.S.T. et des Centres de Cure Ambulatoires en Alcoologie (C.C.A.A)) afin

de d®cl oisonner | a prise en charge qui ®t ai t |

ctlt® et des drogetes il licites de | 6au

Les circulaires du 10 mars 2006, du 16 mai 2007, du 28 février 2008, et le décret du 14
ma i 2007, ont pr ®ci s® et mis en T lev@RAPRAe mani
sbadressent aux personnes en di fficultdss® avec
psychoactives (licites ou non, y compris tabac et médicaments détournés de leur usage) ;

|l eur mission s6®tend ®gal dadtdi atkoper.sanesesube

'Statuts de | 6association A.M.T. en date du 5 juille

10



En tant quob®t ab lsiciaux,dem@INPAsse car@alérisent par leur proximité,

leur pluridisciplinarité et par un accompagnement dans la durée. Les missions obligatoires

et facultatives des CSAPA doivent pouvoir °tre
sbagi ssant de | 6usage de stup®f ifemément a lai la pe

réglementation®.

Léassociation A. M. T. a ®t ® autoris®e “~ transforn
du Préfet de la Région Languedoc-Roussillonetdel6 H®r ault en date du 18 ma

La visite de conformité a été effectuée parlesinspecteurs de | 6Agence RG
Santé (A.R.S.) en juillet 2011, qui ont donné un avis favorable, déclenchant pour le

C.S.AP.A. Arc-En-Ci el , une autorisation dbéouverture pour
Le dispositifesta uj o u r angilcanstitué :

2.1 Au 10 Boulevard Victor Hugo a Montpellier

Le Centre est ouvert aux consultations et a I'accompagnement des personnes ayant un
probléme d'addiction dans toutes ses acceptions. Les familles et proches sont également

regus.

En premiére intention, Arc-En-Ciel assure l'accueil téléphonique et physique de toute
personne en demande d'informations pour elle-méme ou pour un proche.
Toute nouvelle personne est recue en entretien par un éducateur spécialisé qui deviendra

son référent tout au long de son parcours de soins.

Les soins peuvent comprendre tous les aspects d'une prise en charge globale : suivi

médical, soutien psychologique, accompagnement éducatif, s oci al , mi se en Tuv
traitements de substitution, préparation au sevrage, prise en compte des comorbidités

psychiat r i ques et dtmavail sorho®pcact ist eae®, dowée¢ t kdacic s aux
élection de domicile, instructions de couverture sociale, accompagnement dans les

démarches administratives, acces aux ressources, information sur le recours aux droits

potentiels, actions et orientations visant a linsertion socioprofessionnelle (centre
d'hébergement, logement, emploi, ouverture et maintiendesdr oi t s s cecherche x é) ,

de postcure ou communaut® th®rapeutiquedé

2.2 Les appartements thérapeutiques relais

Le service des Appartements Thérapeutiques i actuellement six en diffus i a été mis en

place en 1988.

% Article L.3414-1 alinéa 2 du Code de la santé Publique

11


http://www.amtarcenciel.fr/soutien.php
http://www.amtarcenciel.fr/trait.php

Un accueil est proposé en hébergement individuel danslecadr e ddéune

soins.

Un accompagnement pluridisciplinaire est assuré par deux éducateurs spécialisés, une

assistante de service social et une psychologue.

Lorsquobéune personne est admi se sur un la

possibilit® de rencontrer en amont | 6 ®q
entr ®e dans | e dispositif. Ces rencontre
personne.

Le séjour en appartement est contractualisé pour six mois et débute par une période de

six semaines pendant laquelle la personne est invitée a rencontrer tous les intervenants

de | 6®qui pe afin dé®valuer ses besoins.
déobjectifs sont identifi ®emeptproppseé.r vent d
Dur ant l e s® our , des temps dbébaccompaghn
sont propos ®s. La diversit® des modes d

dans une d®marche dobéautonomie et dduso®
i mportant favorisant | 6engagement dans
| 6amorce ou |l a consolidation doéun soin

charge dbébune mal adie grave ou dbébune souf

23 Le travail “ | a mai s olas-Mhgudlone°t de

Mise en place en 2002, puis renforcée en 2012, la permanence socio-éducative au sein

de la maison d'arrét de Villeneuve-lés-Maguelone permet aux personnes incarcérées

dépendantes de produits licites et illicites :

- d'étre informées sur les différents types de prise en charge existants,

- d'étre soutenues pendant leur incarcération,

- d'évaluer leur situation administrative et sociale afin d'anticiper autant que faire se
peut la réouverture de certains droits (CMUC, AAH...),

- d'étre accompagnées dans l'organisation de la continuité de leurs soins a la sortie
(consultation au centre de soins Arc-En-Ciel ou autres C.S.A.P.A., C. A A.R.U.D,,
médecine de ville, relais suboxone ou méthadone, départ en postcure, relais pour

I'nébergement...).

Depuis 2012 Arc-En-Ci e | me t eum programmnre ede prévention des
conduitesarisquescondui t par | au®éas dds mieeurd incarZérées &
la Maison d'arrét de Villeneuve-lés-Maguelone, en partenariat avec la Direction

Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (DTPJJ).

12
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2.4 Lapermanence de Lunel

Une permanence a Lunel est assurée bi-hebdomadairement par un éducateur spécialisé.
L'objectif est de répondre aux problemes liés aux addictions (avec ou sans produits) sur
ce territoire par :

- l'accompagnement des personnes primo-consommateurs et addictes,

- I'écoute et le soutien des familles et des proches,

- le travail en réseau et les rencontres partenariales avec les acteurs locaux (tous

secteurs d'activités).

La consultation s'adresse :

- aux personnes dépendantes (produits Iégaux et/ou illégaux),

- aux adolescents usagers de cannabis et/ou cyberaddict,

- aux familles et proches de personnes dépendantes,

- atoute personne et aux professionnels en demande d'information, soutien, conseil.

- Une consultation de proximité est assurée une fois par mois dans les lycées de la ville

(Lycée Victor Hugo et Lycée Feuillade).

Cette permanence s'inscrit dans le maillage associatif créé a I'Espace Santé autour de la
PASS de I'Hopital Local qui accueille également la consultation d'alcoologie, I'Ecole des

Parents et des Educateurs, le Mouvement Frangais pour le Planning Familial.
Elle se tient les lundis (11heures -19 heures) et les jeudis (10 heures i 17 heures).

Cette permanence s'inscrit dans le maillage associatif créé a I'Espace Santé autour de la
PASS de I'Hépital Local qui accueille également la consultation d'alcoologie, I'Ecole des

Parents et des Educateurs, le Mouvement Frangais pour le Planning Familial.

25 Lantenne de S te

Apartir de 2013, sbest red®finie et ®tendue nc
particulierement sur Séte.

Une convention a été signée entre le Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de

Thau (C.H.I .B.T.) et | 06Asaunei aniisen "A.dM.sTp.osddan o
E. T. P. de m®decin addictol ogue et déun E.T. P.
C.H.I.B.T.

L6i mplantation de | GEARt ehnes 0EsE. ArB.aki s®ec dan:c
différenciés :

- Dansleslocauxdel 6téeddaddi ct ol ogie du C.H. I .B.T

- Dans un local situé en centre-ville au 45 rue Jean Jaures.
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Le choix de mise en place de prestations dans d:¢
n®cessit® de poursuivre notre cpeldésoigmnmtsadui on de
C.H.I.B.T. dans le cadre de la mise en place des traitements de substitution aux opiacés

(TsO) et dbéautre part de permettre © un public n
des protocoles de soins.

Une nouvelle convention a été signée et est rentrée en application a partir du 1* janvier
2015.

2.6 Le secteur Prévention-Formation-Conseil en addictologie

Le secteur « Prévention i Formation i Conseil en Addictologie » a été créé en 2002,
complété en 2010 par un centre ressources en prévention, « Le Zinc » situé au 23

boulevard Pasteur & Montpellier.

Le pble Prévention a pour objectif de développer et optimiser l'offre de programmes,
dispositifs et actions adaptés a l'adresse de la population générale (jeunes, parents) et
d'accompagner les opérateurs de terrain dans le montage et I'évaluation d'actions de

prévention.

Le pdle Formation conduit des sessions de formation visant a actualiser et renforcer les
savoirs et savoir-faire dans le domaine des consommations de substances psychoactives
i cites (alcool , t abac, m®di cament s, produits d «
risques a l'adolescence. Un catalogue propose des modules congus au plus prés des
préoccupations des équipes confrontées a la problématique "drogues". Des formations
sur mesure sont également élaborées en collaboration avec les commanditaires et

partenaires, au plus prés de leurs besoins et objectifs.

Les activités du pdle Conseil s'adressent aux acteurs techniques et politiques. A partir de
I'analyse concertée de situations problématiques et de besoins territorialisés en termes de
programmes, dispositifs ou réseaux de prévention et d'acces au soin, I'offre se traduit par
un soutien méthodologique au diagnostic, accompagnement institutionnel, mises en

synergies, études et recherches-actions.

27 Loaccompagnement de publics sp®cifique

2.7.1 La Consultation Jeunes Consommateurs

A) Une Consultation Jeunes Consommateurs (C.J.C.) est assurée par une

psychologue d Arc-En-Ciel le mercredi aprés-midi a la polyclinique de la Colombiére
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http://www.amtarcenciel.fr/formation.php

(C.H.U). Innovante, elle a vu le jour en 2001, bien avant la mise en place des

Consultations Cannabis en 2004, remplacées par les actuelles C.J.C.

B) Une Consultation Jeunes Consommateurs, adossée au secteur Prévention de

| 6association A. M. T. vi se un publ i c de 14
psychoactives licites ou illicites, ou addict a des "objets" (jeux vidéo, grattage/jeux de
hasardé), ou " des foncti onne meanttdes diffieuliéce r e x i e,

psychologiques, physiques, relationnelles, familiales, sociales, scolaires, professionnelles.

Ce travail s'effectue dans une perspective de prévention et/ou de soin orientée par la
clinique de I'adolescent.

Parents et professionnels en contact avec ces adolescents jeunes consommateurs
peuvent également étre écoutés et accompagnés dans un but d'information, de soutien ou

d'analyse d'une situation.

Au Zinc, un bureau sp®cifiquement d®di ® a ®t®

pour des entretiens individualisés avec ou sans rendez-v o U S . Léacc s " ce
sbeffectue © partir des actions collectives mel
pr®vention | yc®es, CFA, etcé), doéoorientions i s:¢

2.7.2 Les joueurs excessifs

Concernant les joueurs excessifs, un travail a été engagé a partir de 2013. Une assistante
de service social a mi-temps et un éducateur spécialisé a mi-temps, ont été mobilisés
pour développer un accueil spécifique envers les personnes concernées par le jeu

excessif, ainsi que leur entourage.

Un état des lieux a été réalisé avec pour objectif de :

- comprendre comment cette problématique est traitée sur le plan national, puis local,

- connaitre la réglementation en vigueur,

- connaitrel es di ff®rents types de jeux et compr en (
dans ce domaine,

- réfléchir et imaginer des outils pertinents et adaptés a ce type de prise en charge,

- définir les modalités de cette prise charge et diffuser une information large sur le

territoire pour favoriser les orientations du public concerné.

Léaction sbOest centr ®e sur |l es Jeux de Hasard
| 6addi ction aux jeux Vvid®o et aux r ®seaux soc

lequel trouve au Zinc un espace de réponse adapté.
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3 Bilan global

A) La file active du CSAPA en ambulatoire
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0
2010 2011 2012 2013 2014
® Patients 1172 1221 1673 1921 1632
B Nouveaux patients 574 631 1036 1211 889
¥ Entourage 574 113 129 134 143
B Actes 9643 10285 11875 11921 14562

Ed Labaisse du nombre de nouveaux patients entraine une baisse significative de
la file active totale, pour la premiere fois depuis 5 ans.
C 6 e effondretment du nombre de personnes recues dans le cadre de la procédure

« classement avec orientation » qui en est la cause : 458 personnes
2013.
E&f Le nombreedbactesdinver se:; +228ren20bdrt e

Croissan
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B) Répartition de la file active selon le dispositif

Maison d'arrét
249

Bd Victor Hugc
912

C) Pyramide des ages

60 ans et + h 27

5059 ans sl o8

40-49 ans 352

30-39 ans 447

25-29 ans 260

20-24 ans 240

18-20 ans 106

-de 18 ans 102

27 % des patients de la file active totale ont moins de 25 ans ; concernant
cette <classe dbéo©ge, 1 p t$ comsultations dléchée§ CJIE.s t re-
Loensemble des intervenants doivent ainsi °tre

qui accede difficilement au dispositif de soins classiques.
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D) Sexe

E) Répartition _des patients suivant les produits consommés ou les

addictions les plus dommageables

Traitements de Addictions sans Pas de produits Non renseigné
substitution substances 1% ——— 2%
detournés T~ 3% Alcool
11% 20%

vieaicalnerits
psychotrope
détournés
1%
Amphétamines,
ecstasy
2%

Cocaine
et crack
7%

Cannabis

35%
- Le cannabis reste le premier produit consommé, méme s i | oneconstat
baisse de 13 points par rapport a4 2013,li ®e en particulier “ |l a baisse
recus dans le cadre de la procédure « injonction rencontre ».
- La part de 16 al creocksse de croitre en tant que produit prioritairement
consomme ; l a consultation al cool dafseusdentrd ®@w@nsopp ®e et
d®volus aux toxicomanes, avant | 6av nement des CS
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4 Loéaddictol ogie : ewn acc8mpRghement

transdisciplinaire a réaffirmer sans cesse

41 Lébaccuei l

Il est essentiel de souligner | 6 i mp or t aaver eun professionnel de santé ou de

du premier accueil dans larelationd 6 a i d e réorienter la personne ne relevant pas de

au patient. La prise de contact avec le notr e domai ne doéi nterven

centre de soins mobilise chez la dernier cas, le sollicitant trouve, en tout

personne en souffrance une énergie état de cause, une écoute et des

consi d®r abl e, attest adéémentsddé réporse. vol ont ®

quodi l ne faut pas m®sebnt i mart.r e, des situatior

La fonction d o a€EmCeti | peuventArse présenter amenant

sbarticule agtour de deux | 6accueil |l armnt e

types de situations : «Que signifie pour un une réponse dans

-Léaccuei l phg)gtiletﬁieefragcnirlepas |l 6i nstant . Bi en S
“%T BDMS QQueC

Centre: il consiste a une aide est apportée

cela supposet-l pour un

ecouter, rassurer et patient en proie a des

pour les démarches

conforter la personne SNTQLDMSR PT dbéordre admini s
dans le bien-fondé de apaiser seul } - % @B B | (exemples: mail pour
sa démarche. Ainsi il est sasentQD K ¥%DWSC| renouvellement de carte
proposé une prise de | relation avec les autres et de  séjour, copie

les soins, constitue déja un
espace thérapeutique »

contact initiale avec un attestation = RSA pour

éducateur dans une renouvellement carte de
approche pluridisce plitmainrseppoemn éyuequeé unl e pat
prise en charge adaptée aux besoins du nécessaire de réaliser rapidement, il peut

patient. également demander a téléphoner.
-Léaccueil t ®l ®phmoen i @lale t , 1 ui est parfois com
auprés des patients déja en soin et quodi l faut attendre | a ptr
déautre part, aupr savee€s hé®deaax eur r ®f ®r
patients. LO6i mpor t an emreprendre ce type deaénsrche.

échangés avec ces derniers sont M° me si | 6®val uateton de
déterminant s pour detnlmer |16enwing ati on proc dent
courage ~ | 6appel ant dbaengadéunenecesrutidiene exp
a son appel. déann®es de pratique, il
Léaccueil a ®galement pasanemoifmacguen |dentuitio
filtre nécessitant une connaissance des occupent une place non négligeable.

partenaires de droit commun et Lbaccuei l biemn sitei das e

permettant de proposer un rendez-vous missions essentielles dé u n CSAPA t el
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g u 6 -&m-Ciel. Aussi il faut garder a

présenter la structure et son

| 6esprit que de | 6at t ifoncticchreementde | a qualit® de
la réponse dépend la permanence du - Concernant | 6accu
l i en garant e déun a télépbomigua, g maisn eracensons 950
constructif. appels en moyenne chaque mois.

- 83 patients sans hébergement

fixe sont domiciliés au centre de soins.

Ces derniers viennent régulierement

récupérer leur courrier sur le temps
- 960 personnes, patients et/ou doouverture au public,
proches ont fr®quent®pa§53@‘ﬁsccueil soit en
vue doébune consultation ou une demande
de rendez-vous, soit pour exposer leur
situation ou problématique personnelle Patricia MINGUEZ,
ou familiale. Accueil secrétariat.
- De ces rencontres, 481 nouveaux
contacts ont été établis au cours
desquels | 6accueill ante sbest attach®e
Le Zinc est un lieu convivial, attractif, proposant a travers jeux, dialogues et
ludique et interactif d 6 a parcowsi, une app@®e originake, des
doéinformati on et d 6 addigtiong teta dds oaomportgments a
sbadresse aux | eunes ribgues.ll2s entrée Spontaméss, et les
aux parents. Le Zinc concerne aussi les sorties |libres sont aut ant
professionnels, relais de prévention qui relance dbébun dialogue disc
travaillent en direction des jeunes. Une partie des jeunes accueillis sont des
I sbagit doy ndest t r eadolesaents iqui Vlottent hors de tous
strat ®gi es ddédal |l i anc e liens struztarants.e nindices n de d éau n
public doébadol escent s dégradatioh ales pcadres isaciaux,ages t ®
est de ne pas formuler de demande situations problématiques nous arrivent
doai de. Déacc s facil @d®j1l 6accrciusetiall | @8 st®e d o nect son
pensé comme un levier essentiel du d®l i cates traiter guoe

processus de la rencontre, agissant

comme un lieu ou prendre le temps de
se découvrir, €échanger, apprendre,
questionner et se questionner, débattre,

explorer. Léaccuei

multifactorielles.
La déscolarisation est une étape dans
leurs processus de marginalisation et de
comportements  a

risques. Ruptures

| damilialas,e u tconflis,i f Mm&kraiamces,
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absence de dialogue, fugues a répétition informels et plusieurs semaines sont

ont amplifié le phénoméne et sont parfois nécessaires avant de pouvoir

souvent | 6ori gi ne deserund’hrendemwoast i on s
excessives de psychotropes.

Certains de ces jeunes ne se sentent
®t at
doéi ntr os pe wnei foim la edrte dd eZinc en 2014
dofit 2022 jeuwhds,e D3P farente et c183s

professionnels.

La fréquentation en 2014

pl us en doéagir s2600 pdrsermas ont ipaissé all oneoimso i r
une démar c he
projets. Suite © une
vécues comme neégatives, ils peuvent

avoir le sentiment de ne « rien valoir », Si la

frégquentation  poursuit la

de nbéavoir de pl ace nuprobressignaaortinue que connait le
Ces présupposés rendent le dialogue di spositif depui s son o0ouUV«
particulierement difficile et aléatoire. lls a été marquée par une inflation trés
ont pour conséquence une absence significative des entrée spontanées
globale de demandes (ou tout au moins (sans rendez-vous) du jeune public
de formulations) par fierté, par crainte (1318 soit 65 %) et de demandes
diffuse du controle et des ennuis ddbaccompagnement de | a ;

supplémentaires, par manque de savoir- professionnels, acteurs de la jeunesse.

faire ou par peur dOo° tRrei netiipgauuext ®so.t i f s dobéentr ®e
Visites du Zinc, accés libre a la
(! appara’t donc docementatiod et expasigons : 20%

inconditionnel proposé au Zinc est un Partenariat/  accompagnement  des

atout pour capter ces jeunes trés en professionnels : 12%
d®f i ance | 6 ®gar d- de sConbiitesp adslictives fagec nmo® d darts o

sociaux « classiques é . L 6 a c c e s ssubstankei (ge®onnelles) : 26%

libre cing jours sur sept de 9h a 18h,
| acc s aux
particulier, est alors I'occasion de pouvoir
éducative. Les

rencontrer  I'équipe

premiers  entretiens sont  souvent

4

supports

Conduites addictives avec ou sans
substamce (denp@chésp: 9% e n
Séances de prévention collectives : 20%
Sexualité et vie affective : 11%

Autres : 2%

Un groupe de travail a ®t ® constitu®, repr

| 6associati on, et sbest r ®u n i

p fEo-Qia, et®airepdasrpropsitci o n s

partir de septe

accuei | d 6oa sni@boinor at i

(@)
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42 L6accompagnement

®ducatif

Addictions ¢ temporalité: le temps du soin

Cheminer, étre a coté deé
la durée ;
situe dans une dimension temporelle.
Avec l e nombre
Arc-En-Ciel, je peux évoquer de longs
parcours dans les soins et des
accompagnements qui se poursuivent a
ce jour.

Si je consulte les dossiers,
apparait un temps
chronologigue avec des
dates de rendez-vous et
les actions menées, les

évenements de la vie

sO0inscritlldamsdbagi't

« Accepter que notre
temps ne soit pas le
méme que celui de la
personne
BNMBDQMC¢ Du B
PTD BD PTI
pu se faire sur le moment

de

| 6accompagnemen texp@ignces apassdes, des ressorts et

compromis nécessaires ; faire part de

connait ; pointer du doigt les entraves
de
travers constatés

maintes fois

ensemble ; philosopher
sur la capacité a vivre ;
parvenir a exister.

Il'y a un accord dans ce
moment présent qui est
empreint du passé et se

projette dans le futur. Je

doune pertgopsne. £k ferapeutétre reste vigilante aux
est souvent discontinu, DMRTHSD RH | signaux
sem® dGabsen(:éje@@r@blé_@%ﬁgueaété déautonomisat
semaines, des mois voire faite » soutiens leurs efforts

années. Pourtant, je suis
une personne référente ou ressource ; le
témoin, mémoire du temps qui est
passé ; des évenements qui ont scandé
leur vie. Cette connaissance que j 6dei
de

cet

chacun me permet ré-engager
simpl ement
reviennent chercher. Entre «vieilles
connaissances », on reprend le fil du
temps des soins dans les moments
critiques ou continuer seul serait difficile.
Que
deviennent les enfants, comment évolue
0%

ensemble du cours de la vie et de ce qui

sild massé entre temps, que

|l a mal adi e, regrige

spécifie la leur pour continuer le chemin.

accomp

a

déinscription
société, je cherche a comprendre avec
eux ce qui est en jeu. Il y a un dialogue

qui malgré les interruptions se poursuit,

une continuit® avec
établie.
agnement qudil s

Brigitte CHAUVET,

Educatrice Spécialisée.

personneé

ddoann®ess®vdbd ut ramaiclonst at ®e

| 6aut od ®pasaieri desi o n

trouver,

depu

i on,
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Un espace de travail précieux

| daccompagnement ®ducatif ~° travel
Ce mode de rencontre développé dés les clt® de | 6usager ou du p
années 60 essentiellement par les pl us personne nobdest al or s
fonctions médicales et paramédicales, mai son. Plus personne noe:
est aussi un terrain privilégié dans Quand joéinterviens ° domi c
l 6intervention soci al e e t suis accueillli a domicile, je
éducative. Cette posture ne suis plus chez moi: je
particuliere que je pratique me retrouve chez | 6a

au guoti di egne sembl erait qubi l y ai

rarement pris le temps de renoncer a étre « maitre de

| 6expliciter et i rsen domaine[ é%, s

De maniére synthétique le ajoutent plus loin: « avec

principe est le suivant: le quel modéles et quel

CSAPA met a  disposition un projets fait-on irruption dans cet espace-

appartement individuel dit & ? ».

« thérapeutique ». Dans le méme temps, Cette question mbébani me ~ ¢

l e b®n®f i ci ai re s 0engdogieile, cktaensparticdier celled deela
doun contrat de Ppri slegeéeni ntihta®.g el | néy a rien
recevoir, entre autre, la visite de processus. Léinstitution

professionnel s au s ei mappmtlar, aljustg téren gue ses muisdvont

occupe. au-dela du centre en ambulatoire, et vont

Otis, bénéficiaire du dispositif, a pu nous méme jusque dans les appartements ou

dire a propos de ce mode de rencontre : des usagers de soin sont accuelillis et

«K@ CHEECQDMBD @UDB K Divedt.T Mais@TpouB “altahtS erP Ttdnt

B¥%2DRS UNTR PTH UBHEDY Bg@DdYi nMNeTrRv eéntaxnt  ° domicil e,

réal i t ®, on peut sOintlearogeTr esuirntqune de | 6autr
trouve véritablement chez lui dans cette priv®, jusquodaondiselcret, po
affaire ? Dans un écrit a deux plumes de y a |I°7 une forme dointrus
la revue VST®, un psychiatre et un public dans |l e priv®, de |
formateur, Jean-Pierre MARTIN et Marc le chez-soi, et il me parait indispensable

OSSORGUINE écrivent a propos de la de le reconnaitre dans ma pratique

rencontre a domicile : « que ce soit du éducative avant méme de passer la

porte qubéon mbéba ouverte,

faire effraction dans un étrange jeu de
3 Vie Sociale et Traitement n°116 «Le social a
domicile » Jean-Pierre MARTIN et Marc OSSORGUINE. role.
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Par contre quand la porte se ferme, que

| 6 on @tre greuvét les moyens de

veiller & respecter ces préalables

psychiqgues et  symboliques, les

bénéfices sont immédiats. Dans cet

espace, j 6ai | e

une mati re brute

protégé par « la maison ». el |l e

Otis dit a ce propos, «B %2DR S

le seul endroit ou je peux te 3DMBNMSQI

de cette maniere,
B¥%2DRS @TRI
une large part
CxHLOQ¢ UH
se dévoile une
maniere de vivre, ou
G@AHSDQ

parler de mes mobémes
at w, et effectivement je
ressens hien que cet
espace est propice pour
aborder le plus fragile et le
plus souffrant souvent. Mais

comment

moment du

rendez-v o U S et quodi l I

nourrisse, maniére de garder du pouvoir
sur cet espace et cette rencontre.

Au contraire Clarice a du mal & ouvrir sa
porte, elle participe a toutes les activités,

s ent ivieetdtous des rendezivauq elle parle

p | u beaugoupd & qulnd endarrencontre ahézl e

cobest compliqu®, elle
se met a pleurer. Ouvrir la

porte de son appartement

cdbest ouvrir | a porte
est le plus douloureux, le plus

sensible, sa famille.

Zyneb a besoin parfois
ddesquiver une renco
domicile pour la déplacer

| 6acct (?‘niOIthlleti de qt?i adLg wéans un café. Elle ne veut

tel contexte ? Faut-il vouloir habitex» pas montrer, elle rend compte

se protéger de cela ? avec des mots de la
Rencontrer | 0autre de diménsich dindasal acdurulé dand €oh t

aussi  accepter une large part appartement é mai s surtout
doéi mpr ®visible, 0%  stéte. EM ¢ Qarfbie elle e eemercie

mani r e de vivre, 0% 6 dnadiirt eifrns¢c@e®t pour une v
montrer ce qui nous habite. Comment retrouvant la force de mei
interpréter la crasse ou le désordre de dans ses i d®eséon et dan
celui qui nous ouvre sa porte ? Pourquoi appartement !

me montre-t-il tout cela? Faut-il Sophie ouvre sa porte et quasi

forcement en dire quelque chose ? Et immédiatement continue de mettre de

quoi ? Il faut sans cesse jauger cela pour | 6ordre quand je suis | -,
trouver le moment le plus opportun, au tréspropre! Ell e fait | 6®tat de
risque doé°tre intrusi fq.uiMan' Sstodd Nenpetoypras poul
non plus rester spect prépeel Ele insidlee sut la peussidrel i

vient nourrir la rencontre et permettre la pourtant cOesBiensirqus propre
parole. cbest propre, mais -a nobes
Pour Bart -a noest p@desun | aogeiul eédeman-i "re québ
montrer sa mani re dohiabitede, pat |l @ meldoel |l e en
son d®sordre quodoil powshsaccuner d&s n®&t ®,encontres
condition quoi l gar deomrhea ca,mE” troid sge AU la
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désangoisse. On peut en rire méme Chacun a sa maniére ouvre sa porte, a

mai ntenant, -a nodest pnacsi rd@®edbceepter de mbas:
Victor, apr s moé a v o i partagér aim tafé spna trop eeyarder la

pendant 2 minutes devant sa porte tasse! Il y a une place a prendre dans

méouvr e, i est toutced®gephcerant © de’ | dautr
transpiration, ¢a sent fort le détergent ! pui sque codest [ ui qui n
Je lui dis: «fallait pas te mettre en Déembl| ®e j e ne regarde pa
quatre parce que je viens 2 t o, il me coins, au ri sa@pesseratdo °tr e
coupe en mo i n Vv iksi,ash t “maént rMari s coOest mon trav
B%2DRS HLONQS@MSu RHMN Man$ lesDdeifts, |&8 dllLch fait Rat] ilsl leD

te disais toutes les idées dégueulasses savent, et parfois moéy in

PTH LD SQ@UDQRDM&»K@ SdeSsDug iSdall @F HMPRet t re de

mots ou une épongeé

Julien MATELET,

Educateur Spécialisé.
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Changer le rgard sur les addictions

Joéinterviens au CSAPA Admysude kebtrétienanorsintedacuteur
qualit® dobé®ducateur s m@signiialt i & ®m pedde tpkbgisercdest
cette année 2014 une situation md e st raisons de notre accompagnement vis-a-
restée parmi de nombreuses vécues. vis de cette personne, ajoutant au

o ) . passage : «\Vous savez les orientations
Je rédigeais un dossier destiné a la _ o
Arc en ciel, nous sommes méfiants car

commission SIAO pour Simon, patient .
les personnes toxicomanes vous savez »

alors sans domicile et . . .
je  lui  demandais de

dans 01 mP Qg §efidit'db Eohifince | préciser: «@s  AHDM  B®%DRS

financiere de louer un A . o
C K¥%¢ F @QC || particulier, nous sommes

O@SHDMSR R:| vidlants, PT@VC BE®RS " QB
Ciel qui oriente, nous

logement dans le parc
privé. Bénéficiaire du
des représentations

RSA et sans personne qui QDF@QCNMR AHDM K®niuUa@
puisse se porter garant du négatives sur les sociale rédigée par le
paiement du loyer, les drogues et leurs SQ@AQU@HKKDTQ RNBH@K DS
portes étaient usagers et véhiculés | a savoir pour quelle
verrouillées. depuis de nombreuses | Problématique il est suivi».
Nous avions donc comme , i
| | années par le corps Une chape de plomb venait
solution de constituer un _ L de me tomber dessus; je
_ social lui-méme. , R
dossier de demande mesurais que des barriéres
doh®ber gement avec P VeHafeht €dé I se  dre®dero ktXque les
proposés (stabilisation, CHRS , maison représentations sur les personnes
relais, appartement en diffus etc..) et une toxicomanes ont encore  besoin
liste de questions administratives qui do®vol uer

concernaient la situation de la personne :
revenus, passé résidentiel, endettement, Quel role alors ONT Q K%HMS DIQUDM®@MS
addictologie ?

e t cun véritable descriptif de la vie de

la personne! .
Ma pr ®s ence dans | 6accompa
I me manquait quelques éléments pour o
est rassurante, joapporte
constituer le dossier et a f répondré

(@)
<

suivi de la personne orientée, et ne me
je décidais de contacter la commission o R ]
limite pas a passer un relais. Force est
SIAO par téléphone, en présence de . R
de const at edela dps 6 au
| 6usager bdrean.s mon i _ )
représentations, les pratiques

professionnelles de chacun peuvent
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avoir un impact sur le co-

accompagnement.
Le regard de la personne accompagnée
envers les différents professionnels a

également son importance, de méme

que | e cadre de | 0a
ambulatoire, en appartement
t h®r apeutiqueé) et
débaccomeatg ne spécifiques

guotidien, et cela peut se faire également
dans le cadre de sessions de formation
auxquelles nous sommes amenés a

prendre part. Je suis intervenu en 2014

aupr s déune ®qui pe pl ur |
¢ ctravajiaamtgdans omeESAT déns ke cadre

débune formation -&nmganis®e

Cli eed mloddadd fai® ue swr w®

échange de trois heures, nous avons pu

propos ®esé changer, influer sur le regard et les
Le co-accompagnement induit un travail opinions des personnes for
partenarial et de réseau, principal moyen enrichissant de pouvoir amener a ces
débassurer une prise eéducateursa r gassistantesc i adciales,
globale. Ceci permet une moniteurs doateliers
mixité des regards sur les iy, o @ guestionnements, des
situations  apportant  une ;o 111k . : réponses et les amener a
richesse dans | c% am‘;‘abls mijmv . otesteralés postures nouvelles
une complémentarité "":J"';‘g%g?,h coffeeshoﬁm;g;f;l dans leur pratique auprés
essentielle pour étre au plus wg:” "*ﬁj;g t:? doéadultes d®f i ci e
pres des besoins et des "'g ®ventuels consommateu
souhaits de la personne ; la Quelques  nouvelles de
pertinence de ce co- Simon pour en terminer : il

accompagnement résulte de
la cohérence, de la coordination et de la
clarté des missions de chacun. Ceci

nécessite des échanges réguliers et des

rencontres entre les différents
professionnels.
Les représentations négatives, les

attitudes et les comportements de

stigmatisation, de
dans la population en général, parfois
dans | 6esprit de n

travail, chez les usagers de drogue eux-
mémes, dans un jeu de disqualification
réciproque.

I

représentations dans notre travail au

nous faut déconstruire ces

est hébergé en CHRS depuis
le mois de novembre dernier, n 6 e s't pl us
sous TSO, a diminué petit a petit le
dosage pour en °tre au
I

septembre 2015 wune

entame au mois de
de
Il

regagne une pleine confiance et une

débarrassé.
formation
couvreur la

financée par région.

ref et mesodhd@i nd®péndanee. Aujo
moi qui le contacte pour prendre de ses
0 S houyelEes dndundermandarg de vkerir me

voiré

Francois GALINIER,

Educateur Spécialisé.
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Etre éducateur spécialisé au Zinc

Dés mon arrivée au Zinc en décembre
2014, j'ai pu m'immerger dans tous les
rouages en mouvement et sans cesse
huilés par la vigilante réflexion d'une
équipe souhaitant pouvoir proposer aux
personnes qui poussent la porte, un
accueil humain, une écoute attentive,
une ambiance agréable et détendue. Un
lieu permettant a la parole des jeunes
d'émerger, d'exister,
d'étre entendue et
d'étre accompagnée.
Cet état d'esprit, cette
éthique est mise au
travail au «Zinc» a

travers les échanges

Cette

avec les personnes accueillies.
ambiance vient remplir I'espace et en
faire un lieu dynamique, en mouvement
et adapté a la jeunesse.

Mon travail est venu trouver sa place
dans cet environnement fertile. Au
quotidien, je suis amené a accueillir la
venue spontanée des jeunes, des
parents et des professionnels. Lorsque la
personne franchit pour la premiére fois le
seuil, je présente «le Zinc» a travers
son espace et ses outils (jeux, flyers,
ordnat eur s,
services ; puis aprés avoir proposé de
« causer » autour dun café ou d'un
sirop, nous laissons la personne se saisir
des lieux. Parfois une demande peut

émerger et parfois elle n'émergera

annonces

gu'apres plusieurs visites une fois la
confiance installée. Des activités peuvent
également étre proposées, lorsqu'un
groupe est présent. Nous voyons ainsi
guotidiennement des

passer jeunes

collégiens, lycéen ou jeunes
déscolarisés qui viennent se poser dans
le coin cosy des canapés et faire vivre
les lieux de leur débordement d'énergie
et sans en donner
l'air nous interpeler

en nous montrant

avec un large
sourire une photo
doéun oi nt
surdimensionné sur
leur téléphone portable : «<5 2@R UT KD FQ
ATY PT%NM @ QNBPKE K»v@TSQD
En parallele de ce travail d'accueil
pri mordial, j6ani me | a C

propose aux jeunes une réflexion plus
approfondie sur leurs usages et sur leur
parcours de vie. Parfois accompagnés
de leurs parents ou d'un professionnel,
les jeunes sont d'abord méfiants, puis se
détendent progressivement face a

l'attitude non jugeante que nous
adoptons, et surtout face a la proposition
libre édyaghérer guensn a la démarche
entamée par leur accompagnateur. J'ai
souvent pu entendre : « Franchement j'm
attendais pas a c¢a. C'esttranquille ici. ».

Aprés un entretien d'environ une heure,
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la personne choisit ensuite de poursuivre
ou non lors d'un prochain rendez-vous.
Tout ce travail est ponct u ®
téléphoniques : «All6 bonjour, je vous
téléphone car j'ai fouillé la cha mbre de
mon fils et je suis tombé sur une
bouteille de Vodka et des petits sachets
avec du cannabis dedans...»; ou encore
un jeune recu entre deux rendez-vous:
«Bonjour Fabrice, je voudrais un rendez-
vous rapide car I'AS de
secteur elle a fait un
signalement... »; un
partenaire qui souhaite
mettre en place une
consultation avancee :
«All6, on est inquiet pour
un éléve et on souhaiterait
que tu puisses venir le
rencontrer au lycée avant
ton stand. c'est possible ? »t
Autant d'échanges, qui demandent notre
entiere attention et font partie de la
qualit® dbéaccueil
ciur au Zinc.

Dans la continuité de tout ce travail, ou
en amont, je participe aux programmes
de prévention « hors des murs » chez
nos partenaires extérieurs (ex: Lycée,
CFA, Maison d'arrét, etc.).

Les stands dans les établissements
scolaires du secondaire, viennent
régulierement occuper notre planning de
travail entre midi et deux heures. Tous
les éducateurs qui ont travaillé au
« Zinc» ont un jour couru aprés des
flyers emportés par le vent dans la cour

d'un lycée !

«All6 bonjour, je
vous téléphone car
j'ai fouillé la
chambre de mon fils
et je suis tombé sur
une bouteille de
Vodka et des petits
sachets avec du
cannabis dedans... »

Ce dispositif est primordial afin d'avoir

une visibilité auprés des jeunes, et leur

d 6 e nt rpermeétte Wesse saisir de nos services s'il

le souhaite. Comme au «Zinc», a
travers des causeries légeéres viennent
se (glisser des questions et des
demandes en lien avec l'adolescence et
les addictions : «C'est vrai qu'on peut
faire une overdose avec la cocaine ? ».

Certaines  soirées, sont rythmées
mensuellement par les
« Cinémots », qui ont lieu
dans les internats des
lycées. En général de 18
heures 30 a 21 heures 30,
un ou plusieurs court-
métrages sont diffusés, et
font suite a un débat avec le
groupe composé de 15 a 20
jeunes. Les sujets sont tres
variés (vie affective et sexuelle, drogues,

réves, etcé ). lls sont choisis d'une

séance sur l'autre avec l'aide des

ous tient t ant '
chénens. Les échanges sont riches, et

permettent aux jeunes comme au
professionnel de réfléchir sur ces sujets.
Un programme « Cinémots »  est
également mis en place a la maison
d'arrét de Villeneuve-les-Maguelone. |l
sdpit de proposer un espace de
respiration, ou les jeunes détenus
peuvent venir se détendre et discuter
autour dun film. Les groupes sont
composés de 2 a 4 jeunes. Un jeune que

jai regu en CJC au Zinc et qui avait

participé a un «Cinémotse al or s

était incarcéré en 2013, m'a dit:
«pendant le Cinémots, c'était posé. Ca

quodi l

29



@QHC@HS C
dehors ! ».

SDMHQQq

Dans nos interventions extérieures, il y a
également un travail partenarial qui se
d es,s

ti sse travers

des réunions avec les équipes des
établissements partenaires autour de la
mise en place et suivi de programmes ou
d'" organisations
par exemple les Printemps de la
prévention au Lycée G. Pompidou de
Castelnau-le-Lez (organisation de
journées « Marathon » ou défilent des
dizaines de classes et ou interviennent
de nombreuses associations).

La grande diversité de nos actions
Zinc,

agrémente les journées au

do®v Ovitthenle nt s

$ + DR $onciuées Lde néhibreux “Uempsid&R

communication a travers les réunions, le
cahier de message et les échanges
informels.
formations do®qui pe
Et la journée se termine toujours avec le
fracas de la fermeture manuelle et
physique du rideau métallique de la

comme

™

®

&

Fabrice ASSENCADO,

Educateur Spécialisé.
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4.3 L &ccompagnement médical et infirmier

Le suvi addictologique et somatique

Je mbéoccupe du sui
somatique des patients qui me sont

adresseés.

appiathe difféehteoey domplémentaire et
permettra un meilleur accompagnement

(entretien infirmier, visite de | rirmiére

Un rendez-v o U s i niti alestd®& uloredeshsevrages etc.).

proposé au patient qui en fait la

Apres avoir fait connaissance avec le

demande ° son ®ducat e patientoje péur rétmldiru dvecnlui les

collegue estime utile cet entretien

médical. Je regois le patient avec

différents objectifs de son suivi médical

et évoquer les différentes maniéres pour

quel ques i nf or mat i on g parvegiru:etraitemanfs ade substitution

transmises préalablement le collégue en
question, mai s il

découvrir sans introduction.
Cette premiére rencontre est

primordiale permettant ou

« Cette premiere
rencontre est

aux opiaceés, gestion des consommations

mo6 ader prodwdts, pevrage oambulatoire oud e

hospitalier, réduction des
ri sques Il i ®s N | 6ad

orientation vers un médecin

non la formation de | 6 al 17i a n¢i@ordiale sp®cialistee La I|iste
thérapeutique nécessaire aux permettant ou non dé°tre exhaustive t a
soins. la formation de patients sont différents et les

Durant cette heure je fais K2@KKHG@ possibilités nombreuses.

connaissance avec le

thérapeutique

Puis commence le suivi

nécessare aux

patient ; aprés un rappel de
son droit au secret médical,
ses antécédents médicaux, les raisons

de sa venue, avec son histoire

soins »

médical, parfois long, parfois
extrémement court. Je revois
régulierement le patient initialisé a la

m®t hadone, sSui vi par | 6i n

personnel | e et | ® hi srecois i e u enouvellements ae son

addiction (encore appelée « histoire
de la maladie » en médecine),

ses objectifs de soins, ses motivations

ordonnance de traitements de
substitution ouholggiesur dobaut

spécifigues ou du quotidien, je

sont évoqués avant que je ne | 6accompagne dans s a ges
commence | 6examen cl i ncongamenatidns oe des pisques qui y
Lorsqudil sbagi t d 6 u n sont liéy ja &wis e vom enihaspitalisptiony r

une addi ctoolcette premierd a | je le conseille au téléphone, je le vois en

rencontre se déroule en présence d 6 u n e concertation ou en accompagnement
infrmiere (a | 6 ex c edetl ibe@rx a me ravec un collegue, je le vaccine, je

clinigue) qui apporte au patient une
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| 6examine de nouveaué Lla~ faamrsmatilan | estel 6i nf or ma
est longue. heureusement pas réservées aux seuls

Tout ndéest pas t ouj ou médecias, et giparticige qlix@rmations i |
mbéarrive de faire d g nauo peposonsa auix odifférents

« entre-deux », de recevoir des patients partenaires et structures. La

en relais de traitement non préparé, de connaissance apporte souvent un

traiter des urgences ou enfin dé e s s a y e changement des regards et des actions

de déméler des situations complexes. qui sont profitables aux usagers et aux

Le dialogue avec | e ppaofessiemdls. - |l 6accuei |,

| 6®change doéinfor mat i obEmfin, eommel & estiimpossibles ide n

avec les collegues (médicaux ou non), fonctionner sans un rapport bon et étroit

en r®union ou " | 6o0ccawi ey pagenaresn atiet annéa ks

place importante dans ma pratique. Un liens ont été consolidés avec le

temps dédié de réunion médical est CAARUD Axess et | 6UTTD de
doéailleurs i ndi s pens ddpéymnie, guoune infirmére et moi

per mettre doam®l i orerpadteicispors “"deésa cr ®ation
patients en coordination avec ma réduction des risques avec une unité

consfur psychiatre et nméthadonekbas miseued. "dexi genc
Léann®e 2014 a ®t ® Axesgetan @daborggi@enravec le CSAPA

plusieurs stages de médecins en hospitalier.

formation de aobgeaquii t ® dobéaddi

méont accompagn® dans c¢ces suivis et,

cC omme il se doi t, moéont entra’” n®

moéi nterroger et donc N am®l i orer ma
pratique. Le projet pour | 6ann®e 2015 est
déenrichir ces stages avec |l 6accuei l
do®t udi ant s internes en m®deci ne,

per mett ant cete ®anche due r
savoir médical peu évoquée lors des Sylvain GUICHARD,
études et de donner une vision de Médecin Addictologue.

| 6accompagneqsmaialt m®di co
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La consultation psychiatrique

Les 26 heures 15 hebdomadaires de Le trouble psychiatrique peut étre

temps de psychi at#me aseconsaire awux pdiged decproduits. Les

Ciel sont réparties ainsi : sympt!lmes doOéunaiguéiaut oxi caf
* 2/3 de consultations, chroniqgue peuvent mi mer
essentiellement duelles, parfois avec les pathologie mentale. Le trouble

familles ou les partenaires, psychiatrique peut étre antérieur et avoir

* 1/3 de réunions  (réunion entrainé une dépendance a un produit ou

d6é®l abor at i onréunionsé g u eauddompbrtement.

transmission 3x30mn - réunion de 1 Dansunetentati ve dbéauto trait
coordination de | 6®qui pet mE®id acpadies ednfe nt des
réunion de service en alternance avec la internes,

réunion clinique). 1 De pseudo adaptation sociale par

_ _ _ identification a un groupe,
L 6 a c ccette consultation est faite en

De lutte contre les effets de la

g®n®r al par | 6®ducateur r®f ®rent qui dans
] _ o maladie et des traitements.

son  évaluation a repéré une

problématique psychiatrique, ou par un 50 % des personnes souf f
autre des collegues do A-ErcCiel au trouble psychiatrique abusera a un
d®cours doéune pltpeste emomenthde lsdh Sistoire de substances.
sbapar f oi scced direcd via un Le produit est recherché pour ses effets
partenaire extérieur: SPIP, _ apaisants : « quand je prends de
psychiatrie, médecine de ville, «Quand je | 6h®r oune, y a gue -
maternit®eé prendvs de calme » ou stimulant : pour lutter
K¥%GE QN o

, , : contre les effets déficitaires de la

Le double diagnostic que ca qui

. . . psychose et des traitements.
Les patients que je suis sont le me calme »

, Parad%x%)lement les stimulants
pl us souvent powteurs ddun

: . euvent aider un patient dissocié et
(Double Diagnostic) ou cooccurrence P P

N . R hallucin® " se recentrer
déune pat hol ogi edduandedi cti ve et

. o . Les produits semblent faire alliance avec
pathologie psychiatrique. La mise en

. . le sujet avec des effets apparemment

®vi dence doéun DD n®cessfte un trap\Palfn
: R — bénéfiques et r%ndent difficilfe la question

pr ®ci s ddbanamn se pour rep®rer e

du sevrage.

trouble initial et proposer une prise en
charge adaptée  psychiatrique et

addictologique intégrée.
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Quand il y a DD, il y a renforcement de des TCC. Si cela est opportun,

chacune des pat hol ogi e srientptiarr vdrsd aun¢ r eollégue

aggravation des troubles, du pronostic, psychologue et travail coordonné.

mauvaise observance et mauvaise 1 La prise en charge du corps
réponse aux traitements, rechutes plus souffrant, abimé: travaill en
fréquentes, taux augmenté de mort coordination avec les médecins
violente, incarcérations. traitants et les spécialistes. Travail

sur le poids, la perte de libido,
Le 1° temps de ma consultation est donc

_ conséquences fréquentes des

un temps dbéanamn se pour d®terminer | e .
tralrtements et cause doal

trouble premier. Vient ensuite le temps
rechute.

d6o®l aboration dbébune strat®gie et ddéun .

T Lé6®ducation :th®rapeutiqgl
sur

projet thérapeutique q u i sbappui e _ ,
annonce du diagnostic

T

les demandes du patient :

E suivi du traitement
Arrét ou réduction des ., .
L E réduction des dommages et des
consommations, .
risques
Am®I i r i n | 6 4 i
T @l toratio due etl 0 ®t aé prgvgn%o% Qe's r%chutes.
physique,

1 La sociothérapie en collaboration

Relations familiales, sociales, . ,
étroite avec les éducateurs et les

Insertion professionnelle, . )
P assistantes sociales :

Sortie de la délinquance. E D®marches doéinsertion ¢

_ rofessionnelle,
Prendre en compte les priorités b

) . Accueil . es . _familles
®nonc®es vV a faciliter ?oa?ﬁlance
partenaires en accord et avec le

[T

et

thérapeutique en permettant au sujet

dé6°tre acteur, partievpprat('eerﬁt’ante du soin

. E Dossier MDPH quand la maladie
propose.

est responsabl e dobéun h
AAH T RQTH, orientation ESAT

foyer, suivi spécifique, SAVS.

Les outils dont le psychiatre dispose :

I Traitements psychotropes et TSO

1 La psychothérapie a adapter aux Ces différents outils permettent une prise

differents temps de la prise en en charge intégrée de la double

charge en tenant Crﬁ%u'ﬁ'd?obi@ ddéune

difficult® particuli re 7 | 6engagement ,

de nombreux rendez-vous manqués, Exemple de prise en charge intégrée :

doune di ivielesfrustratiens © v Novembre 2010 : Monsieur X, 28 ans

et © maintenir | e | jestpdresséyigle Copsgleengraljllgort p| y g
souvent doune psychbdhnesr aheepi galisation sous
souti en, avec un appui sur | 6apport
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psychiatrie aprés une tentative de constitution déun <carnet
suicide” | a sortie de Mai séguliereddé midsrtréstvalorisante.

Il présente une dépression séveére
2011 : Passage ,a. la méthadone
avec gnha®don|e,

déal lure m®|l ancolique
. , mé tex + mmation
apragmati s me, sent i meétesusaggguns%by%nlcops(%. alpnp
occasionnell es dOoh®ropune

est figé par un traitement neuroleptique

L. infirmier. Entrée en appartement
lourd et du subutex pris intra nasal (IN), PP

: : thér ti t suivi é tif renforcé.
troubles du comportement alimentaire et érapeutique et suivi educatif renforce
obésité (1m77/100 kg).

Perte doéa latfamile porte les

Travail sur la gestion du quotidien.
Travail sur le corps: musculation,

ragdonnée.

repas, sboccupe du m®n ge, du linge et

de la gestion du RSA. Un infirmier Dossier MDPH avec demande AAH +

. . . R + .

dispense quotidiennement le traitement a RQTH + ESAT

domicile. Janvier 2012: I nt ®grati on

On retient de son histoire une Kennedy. Plaisir a retrouver une journée

maltraitance infantile et des sévices de travalil des collégues des

sexuels, un vécu de guerre civile, une responsabilités, un salaire.
arrivée en France dans |l 6enf ance,

pol ytoxicomani e apr ~ s2013: gDgaision guas esimeltanée de
troubles phobiques et prepde up @npaiemeni autongmespour

| 6enfance, plusieurs tleguetilestipreter effet gt dg chereherd e

plusieurs incarcérations, consommation un travail en mil i eu or
dé6h®roune, cocapne, c @¢cedard i s pas)mesPerpdeg e de
de subutex. consommation problématique de cocaine

Les troubl asetldsetroublésh u mét cannabis.

phobiques sont ant®rieurs ~ |l 6installation
. ] ) 2014 : En janvier, rattrapé par une
déune polytoxicomanie. Le travali vV a

_ « histoire ancienne » il est réincarcéré
partir de cet axe. R®adaptation doéun

_ ) _ pour 5 mois. Dés le 1% jour relais de
traitement qui doit rester contenant . _ _

_ . dossier au psychiatre de la maison

(risque de passage | 6acte "suicidaire)

) ) ) ~dbéarr -°t en pr®vention d
mai s en ®vit acamisole | 6ef f et
o dépressive, relais méthadone et mise en
chimique ».
i o ] place du suivi Arc-en-Ciel en prison.
Réappropriation de la gestion de ce
) . ] i Echange & sa demande de courrier entre
traitement par une délivrance fractionnée
) ] ] Monsieur X et moi.
mais volontaire en pharmacie. _ o
o Attention particuliere du personnel de
Analyse et suivi des troubles du _ _ )
) ] surveillance qui accédera a cing
comportement alimentaire avec
demandes successives de changement

de cellule (peur des codétenus).
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Sortie dans des conditions optimales Etat psychiatrique stable sous

(droits ouverts, logement, relais de antidépresseur + r ®g ul at eur déhumeu
traitementsé). suboxone.

A la sortie demande de passer a un

. " Consommation résiduelle de cannabis.
traitement de substitution par suboxone.

: . Poids maintenu 3 r,Am77.
Orientation vers une rggsrlas%uadSQ@tp%udes_

A ce jour (juin 2015): obtention dQun
DAEU et inscription 7 Iﬁragggl%eiM@I\éDrE@SICF%p,
Médecin Psychiatre.

Le travail infirmier

Dans la prise en charge globale des de traitement, explication sur le
patients au centr e Vi méicamentHui-géne etlles regles dea
pas une définition type fonctionnement du dispositif. Cette

débaccompagnemant . gE&Bo6i nréncontnmi perneet de parler des

une des premiéres missions est consommations, des risques encourus
| accompagnement des selon la maniere de
personnes dépendantes aux consommer, desbassur er de

« Cet espace de
parole libre de
Aprés un parcours de | toutjugementa

rencontre  avec  divers son importance

pour aller vers le
mieux » rassurer sur la mise en route

opiacés. la connaissance des bonnes
pratiques ddusage
stupéfiants et de donner les

_ conseils adaptés. Et surtout
professionnels du centre, la

demande du patient est _
du traitement car beaucoup

®val u®e. Léorientation_ vers ]
R _ _ déangoi sses associ ®es
| 6®qui pe m®di cal e s e fait |l orsqudbdun

manque sont présentes a ce stade. Les
traitement de substitution est sollicité. Le . o L
. ) regles sont lues, expliquées, cosignées
médecin présente les différents o o
et seront contresignées par la direction.
traitements existants et si le choix se . ] ] ] ] )
Léinitialisation se fait s
porte sur la méthadone un rendez-vous ) . )
o faut donc de la disponibilité du patient et
de préinitilisation est donné avec une R . o S
de | 6 ®qgmiére;d rernicontrera ainsi
infirmiére. Cet entretien est primordial R
_ _ les trois infirmiéres du centre. La date de
dans la suite de la prise en charge. Il a i o _
_ o ~ debut est étudiee avec le patient et
plusieurs objectifs : | 6®val uati on de | a

demande et la pertinence dans ce choix

36



confirmée plus tard apres discussion en

réunion médicale.

Les rendez-vous de suivi de traitement
de substitution par la méthadone sont
gl obal ement -heédeu etela
rythmique des passages adaptée selon
les situations. Certes le flacon de
méthadone est la a tous les entretiens
mais pas seulement, cet espace de
parole libre de tout jugement a son

importance pour aller vers le mieux.

Il faut régulierement que je rappelle

| 6i mpor t anve elurididiplinaseu

gue nous proposons tant pour le patient
gue pour moi car la molécule ne fait pas
tout;c6est un out il
aller vers le changement. On parle de
référent de suivi éducatif mais il arrive
parfois que je me retrouve isolée et
insiste pour que le patient voit son

éducateur et son médecin.

Prévention et réduction des risques

La rencontre avec les patients se fait
essentiell ement au
individuels. Ces entretiens ont
pour
la personne vers un suivi qui lui
correspond.

On questionne sur le quotidien, les
produits, la nature du produit et les
modes de consommations (sniff, orale,
injections). Cela a pour but de mesurer
avec le patient sa dépendance et les
prises de risques éventuelles et ainsi lui
apporter une information pertinente au

regard de sa situation.

buudéaccompagner

Certaines situations peuvent étre plus
délicates, avec un cadre de suivi imposé
difficile a tenir voire impossible qui

devient dangereux pour le patient. Peu

d e mi

ce

de propositions existaientj us qu 0~
pour les patients demandeur de
traitement m®t hadone.
dOAXESS bas

infirmiére commune a nos structures, et
de notre médecin généraliste qui y

consulte deux fois par semaine, une

des dispositifs de réductions des risques.
On peut également les accompagner
(CAARUD-

participent au

vers ces dispositifs
pharmacies qui
programme
a du matériel de

pour accéder

consommation propre.

ddé®c hauweg)e s d

j oul

Avec
seudbund 6emba

passerelle a été crééepour®vi t er 6®chec
et rester dans la continuité du soin.
comme un autre pour

Sylvie GANDOLFINI,
Infirmiére D.E.
Cbdest | 6occasi on al or s d e

d ®demnieres s @ehogiee $ enss il y
et, selon, de proposer le buvard pour
adépistarilee/IHXVHC, VHB.
On évalue, avec la personne, les
connaissances sur les risques de
contaminations virales et

e

wn
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Pour accompagner les personnes

porteuses déune h®patite chronique,

nous leur proposons une orientation vers

la consultation hépatite tenue par le

Docteur MEROUEH et Fadila DEHAS.

Nous proposons aussi une couverture

vaccinale de | 6h®patite gratuite faite au

centre.

La consultation hépatite

Cette consultation quce gsi@mreas été comprise Bat préserca

2012 est menée par le Docteur Fadi r®guli re au centre | ui p
MEROUEH spécialiste Hépatite en personne ressource dans les moments

binbme avec Fadila DEHAS, a raison de difficiles, tout en ayant un regard sur le

2 heures tous les 15 jours. d®r oul ement du traitement
Les patients sont orientés soit en interne clinique du patient.

(patients déja suivis au centre), soit par Lors de ces consultations.
des médecins ou des partenaires
(CARRUD Axess et la Boutik) ou les

patients v i e n n @ur-mémdsd

mis sur les connaissances concernant
les virus et les pratiques a risques. On

explique aussi la mise en place du

Des consultations intermédiaires sont traitement VHC et le  traitement Iui-

tenues par la méme infirmiére pour

méme.
| 6accompagnement et | e Ssui vi des
patients dans les traitements mis en
place ou en cours.
L a pr ®sence de l i nfirmi re N | a
consultation facilite I dacc s 7 | d6informati on
et rassure le patient. Cela permet de
reprendre ce gui sbest dit dans | a

consultation avec le médecin et de savoir

Fibroscan

Cbest un examen non i menge iefn qRI0O1Mespae Il 6 HT pi t .
la fibrose du foie. Nous bénéficions du Bordeaux. Cet examen est effectué par
fior o s can depui s | 6 ®t ude CSAPASCAN
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eme

une infirmiere qui a été formé dans le 3™™ temps: un rendu de résultats est

cadre de cette étude. effectu® par l 6i nfi

orientation selon le résultat vers le
Le fibroscan est proposé aussi bien sur médecin traitant, vers le médecin du
place au CSAPA Arc-En-Ciel que dans CSAPA ou vers le Docteur MEROUEH
|l es CAARUD (AXESS et La Bouti k) Cé“JeCst

sur sa permanence ‘a Arc-En-Ciel.
|l 6infirmi re qui se

Lbexamen se d®roule en, 3 temps . .
doédavuonier" 1T ndi cati on
1 temps: col |l ecter des pp%@}%@gngnga non du f

concernant la personne au niveau social, o . .
ce biais & se préoccuper de sa santé

médical, psychologique (les produits, les plus rapidement.

modes de consommations les derniéres . . . .
C 6 ewmntimpact fort car il mobilise une

sérologies). . ,
gies) grande partie des personnes rencontrées

Ce temps doentretien adagc[ep?er Ieedhép\)/is%aéeoppus faAE:iF()ement

minutes. Il est proposé suite a cet \ .
prop et a faire le 1* pas vers la consultation

entretien un dépistage sur buvard si

hépatite.
besoin.
2°™ temps: | & e x a meffectué stine e
dure pas plus de 5 minutes
A partir des traitements délivrés au des soins aux patients en leurs donnant
centre  (méthadone, traitement du acces a toutes les alternatives
VHCé) , on sbappui ¢hérapsutiques el kw permettant de
connaissances du patient pour leur faire leurs propres choix. Le patient est
apporter et /ou renforcer leurs savoirs et acteur de son propre soin ce qui lui

per mettre gudil s sﬁ@apr;pnﬁtoq)ruée@et chah&@&s de

nouvell es connaissancecancréthé}goq]jpr%jét_tif ®t ant
de | eur permettre doé°tre aut onome dans

la bonne prise du traitement.
Le support de la loi du 4 mars 2002 (loi Fadila DEHAS,

Kouchner), permet de garantir la qualité Infirmiere D.E.

d®col ace sur ces | i eux.
et examen "permet a la personne,

Tr

r mi
guant
oi e et
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44 Lé6accompagnement

Les personnes prises dans des

dépendances sont en difficulté, plus ou

psychol ogi que

possibilit® guodun batt eme

sdbinscrive.

moins importante, de vivre leurs liens Les patients que je recois et qui
affectifs avec | 6bautrepecghbgemptoudans ahl emravail
jusqud” une rupture r atdercnaed eont pl ut?®t utilis®
Chaque patient montrera sa possibilité cannabis ou dérivés, pour fuir un

dé°tr e e ndu prémden entretien s impensable devenu invivable. Le travail

psychologique ce qui donnera déja une de mi s e en mot s, do®l a
indication de ses difficultés, et il en sera déenvel oppage de ce qui f e
tenu compte par la suite. Des le début, la long, mais consistant.

rencontre est singuliére. Jbavoue que cbest tr s mot

Ma préoccupation premiére est que la
personne, déja au cours de cet entretien,
commence a se sentir en confiance,
affect problématique dans les situations

de grande dépendance.

psychologue, de recevoir des personnes
désireuses de cheminer vers un véritable
mieux étre, qui sont disposées a lacher
prise, & renoncer a une jouissance qui

les empétre dans la souffrance.

1 sbagit pour moi d o nlg a deglpassdges difficiles, rdes puaésss e r

qguoi l y a du fiabl e dgeoisdxibldsla eircomberire.sEt pouncre

rencontre. ces passages passent, le transfert doit

Pourque | e travail pui ssétreemplaceast al |l er , il est
indispensable  que ces premiers Lorsqudéun patient, spont an
entretiens ne soient pas trop espacés va f°ter ses xXx ann®es dobab
pour que ca fasse trace, pour que, en on ne parle pas au cours du travail

plus des mots, il y ait un visage qui psychologique 7 une abstinence par
sbinscrive dans | a m®akeurs dravaillpeo @r amontd pan de

scansion temporelle se profile. m®di c al et | é6ER-QCialetmu i f , ~ |
Parler de soi, parler viaii ce nbéest dpaanss ddbautres | i eux, cbest
simple T et pour un mieux aller qui tienne invitation & poursuivre dans la lignée de

dans le temps, il faut du temps. Or, le mon travail.

rapport au temps est aussi perturbé dans Pour le patient auquel je pense, il y a eu

les addictions. substitution mais du c6té de Ila

Faire le pas de venir demander une aide sublimatoni ce nbdest pas un obj e
qui concerne son intime est chose réalité qui est venu lui permettre de faire

délicate et fugitive, a soutenir de maniére et de vivre avec | e manque

rapprochée pour rapidement donner la

dupe, il se sait fragile et il en tient
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compt e aujourdodhui Maurse maobs ree g®n®ral e, il
peuvent pas en arrivde tiravaCeé |l enrtbeavec | es pr
gudune des modal it ®s dse rsentente inpligaés a iddns la

1 ndest pas touj our s prdbléancatiguee dedle pemsanmd qui a |l e

transfert des personnes en proie a une
0 UN.

Si le patient ne peut que peu ou pas
®I

transfert massif sur

d®pendance ~ |

aborer et quobi l ent
un membre de
| 6 ®qiusoyvent une éducatrice ou un
éducateur qui recoivent en premiere

ligne T seul un accompagnement
pluridisciplinaire permettra une avancée
vers un mieux.

Le transfert massif dénonce souvent une
problématique a fond abandonnique trés
ancrée et tres difficle a traiter. Le
désarrimage social de beaucoup de nos
consultants est déja significatif de ce
désarroi subjectif.

le terrain des

Nous rentrons la dans

comorbidités psychiatriques, et nous

devons, tous, adapter notre

accompagnement a cela. Je dirais que

motivé la consultation, sans pour autant

vivre une culpabilité abyssale, ce qui

permet un dégagement en amenant des

questiorm@menss o lesn soncerramt plusn
directement.

Mo n travail ddaccompagnem

tres éprouvant lorsque les consultations
ont concerné de trés jeunes mineurs,

insaisissables, pris dans des

d®pendances qgubil s banal i

d®sarroi et | 6i mpui ssance

se trouvaient |l es parents

simple a traiter, au point que je suis

ven u e me poser l a quest.i
serait pas important de réfléchir sur un
mode doéintervention sp®cif

jeunes qui nient leur malaise et se

retranchent de la vie sociale.

cbest ce que nowvsen faisons, de plu
plus et de mieux en mieux.
Juste un manpagreementdesdé ac c o
proches.
La nature du |lien de parent® et | 6©ge de
la personne qui a motivé la consultation A
. . AngeIFl PEREIRA .
aura wune incidence sur 6orientation du
. Psychologue Clinicienne.
travail.
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TCC et consultation alcool : un maillage tenté en 2014

Cela fait mainte n a n't troi
de
Comportementale est utilisé dans
de

psychologique des usagers du CSAPA

S

Thérapie Cognitive et

le

cadre la prise en charge

Victor Hugo.
Nous avons au fil des mois intégré cette
approche dans nombre de suivis

transdisciplinaires.

En 2014, un travail de concert entre

psychol ogue et m®de
maillé autour de certaines situations
dbusagers qui fr®qg

méme temps ces deux espaces.

Il nous est rapidement apparu opportun
de croiser nos outils finalement si
complémentaires (chacun des espaces
venant reprendre et renforcer les effets
produits par | e tra
Lébapproche
utilisée par le médecin, ainsi que les
outils en matiére de prévention de la
rechute proposés aux usagers de la
consultation alcool, ont ainsi pu étre
étayés par les différents apports des

TCC:
|
|

Analyse fonctionnelle du trouble

Mise en forme alternative de pensées
et de comportements de ce trouble
Techniques de renforcement positif
Travail centr® sur
Techniques de gestion du stress et

des émotions.

a n sUn gaunet dd sbia (prederté en annexe)

regroupant ces outils

2014 dans le cadre de la consultation
psychologique, un docume nt ddéune
dizaine de pages que le patient rapporte
a chaque rencontre. En quelque sorte la
remédiations

mémoire de toutes les

cognitives quoi l entrepre.]

suivi, ainsi que tous les changements

qguodi l parvient consolid

Cc i nconasdmmationl oUmes epage 6 ests tpar

d®di ®e

U e mBituaione a tisquedaprassle sdvrage et

de

suj et
I

de ses consommations (estime de soi).

exempl e |l 6expl o

dites « écran
[

nt eni

aux réponses
d®ci

6dabsti

de

nenec

brouilardé qu e e

pour mai r
Ce document personnalisé est devenu

v aiau filddes priSes en charyes un outil

mot i vat i onaoranuh gansdisciplingjre quietraverse la

consultation psychologique, alcool

médical, infirmiére et éducative si le

patient le souhaite. Une sorte de
charniere et de pont entre nous et
|l Gusagpemre | Gusager
de nous a nous.

Nota :

Sur
appartements  thérapeutiques
I I TCC d®j
EEREES tCOMIE ORFI@Nt §toay permis de
faire en 2014 un travail complété et

de

certaines prises en charge en
relais,

dout i ut

renforcé par les membr e s
éducative.

Plus centré sur la problématique de la
phobie sociale et du trouble panique

avec agoraphobie, nous avons travaillé
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de concert psychologue et éducateurs

sur des situations

courant, je peux méme attendre a la

d 0 ecaigs® eroiserileoregarcedes aditees saris s e

en situati on stawre trésr av tmop e cmidte». Cette jeune adulte est

bénéfique et moteur de beaucoup de
changements au quotidien pour certains
résidents. Une jeune femme hébergée
nous dira en fin de séquence : «j e

plus besoin de faire mes courses en

actuellement en formation, elle circule a

nouveau.

n 6 a Caroline ALARCOS,

Psychologue. Clinicienne.

La réunion clinique

Nous participons tous en tant que
membre de | 6®qui pa
la réunion clinique, qui se déroule
chaque mardi matin de 9 heures a 10
heures 45 ; elle est menée par les trois
psychol ogues
Un mardi par mois, un groupe clinique
ado se réunit autour de la psychologue
chargée de la consultation jeunes
consommateurs a la polyclinique (CHU
de la Colombiére); y participent
essentiellement des professionnels du
ZINC, mais aussi de temps a autre, des

salariés du CSAPA désireux de mettre

au travail l a situat

rencontré dans le cadre de Ila
consultation soins.

Le plus souvent, compte-tenu du grand
nombre dbacteurs
divisons en deux, voire trois groupes (les
jours de supervision); ceci, afin de
préserver et de maintenir les conditions
groupales optimales que nécessite ce
type de travail en
psychique.

Nous avons pu constater que nous nous

livrions a cet exercice avec plus de

pr ®s

facilitt | or sque | e

p | hwit & diximenbrep. Nous reous treuyons

alors plus en confiance pour se risquer a
| a parol e,

transférentielle de notre  pratique
nombreux apparaissent plus facilement
certains travers liés a la dynamique de
groupe :

agressivité, émergence de

mécanismes de défenses et cela
représente un véritable biais au sein de
nos échanges transdisciplinaires.

Nous tentons au

moment privilégié au cours duquel nous

guestiodndng et affirreousnnetre pratigué t e

entre «collégues bienveillants ». Ce
moment doit rester pour nous tous
« suffisamment bon » au sens
¥hhsi c ontotuise nn odis
nous parl ons N cet
forcément connu de tous. En tant que
soignants impliqués dans la prise en

charge, nous relatons alors le travail que

t eausmmenodsda® Ic@é aerla peisanme

concernée.
Nous avons alors pour dessein,
déinterroger |l es

groupe

ma x i

nodex

|l 6expos® dbob

cl i ni ci enguatidienng.e Sil ddusn sammesu tropo n .

mum dbé

t er me. L 6

endr oi

positions
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chacun de nous en tant que cliniciens
dans la relation & « notre » patient.

Nos échanges ont aussi une visée
diagnostique, afin de mieux orienter la
suite a donner au suivi expose.

Par ailleurs nous nous essayons aux
questionnements techniques, ou aux
choix de certains outils thérapeutiques
guodindui sent | es ®lI

Notre objectif central est a cet instant-la
de repenser sans cesse la pertinence du
travail déployé au coté du sujet chaque
fois si singulier.

La réunion clinigue nous semble a tous
indispensable, méme si elle souffre
parfois de nombreuses remises en

causes ou plutét de remises en formes.

®ments rel ev®s.

La supervision

Nous di sposons

clinique, a savoir la séance de
supervi sion coll ect
Léadh®si on " ce

pratique est laissée a la discrétion de
chacun dobéentre
Nous disposons en petits groupes de
quatre a six per sonnes,
de travail en supervision toutes les cing
semaines environ.

Nous avons en 2014 beaucoup
requestionné le sens que nous
souhaitions redonner a cet espace
do®l aboration.

Nous avons du coup pris la posture
suivante : une analyse des pratiques

principalement recentrée sur le suivi et

| 6accompagnement de

abordons les éléments transférentiels et
contre-transférentiels sous le regard et
au travers de la lecture que peut nous
aider a en faire la psychologue
psyc hanal yst e

dispositif.

nous.

doéun

pr ®seat e

d 6 u n e La petsbnneequi nséne ce ¢&ravail a nos

Y

cOtés est totalement extérieure a notre

iingtiution. d 6 ®qui pe.

t r av &lous avodsipa neraarqyes que cel teavail

nous permet une analyse plus

approfondie des suivis que nous
partageons. En outre, il nous permet
@ussi umesmisg Bnccenscience des freins
et obstacles qui peuvent survenir au
d®cours dbéun
Nous noéy
cependant si un tout petit groupe se livre
| 6exerci ce, cel a
ses effets sur le travail du reste de
| 6®qui pe.
Nous recherchons non pas une efficacité

a cet endroit, mais plutét un processus

dbebfeciuveniémeapsr oduct i on

sens plus large.

au ciur de C

participons

accompagne men

pas

produi

doe
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45 Laccompagnement soci al

Sur cette année, le service social a traité 423 dossiers et courriers pour les patients suivis

sur le centre de Montpelli er et ° | a mai son doarr°t (poste ASS

Sur | 6ann®e 2014, mo RAF &ont motammef lessti@resferts de

située sur deux lieux :
A Montpellier & 70%, dont 10% pour

| 6accuei l des

10% a partir de septembre sur

| 6accompagneme eisonned C i acbntratteaisatipns
accueillies en appartement

thérapeutique.

Joai re-u 61

entretiens.

A | a mai s on Vildn@uwe-les” t

Maguelone ~ 30 %, oY% jb6ai

patients au cours de 425 entretiens.

Axes de travail :

Accés aux droits: 83 instructions
do®l ecti on de d o mi
concernent | 6acc s
civil, 48 dossiers concernent la
couverture sociale (CMU base et
complémentaire, aide a la
complémentaire santé, aide

supplémentaire, aide médicale état, carte

vitale), 29 dossiers concernent les
ressources (RSA, AAH, pension
déinvalidit®), 5 i
| acc s aux tarifs

et 2 aux tarifs sociaux des fournitures
énergétiques.

Maintien des droits: 33 interventions
concernent la gestion administrative des

situations avec les caisses CPAM et

c

caisse).

Suivis RSA en tant que référent

bénéficiaires accompagnés avec 34

de contrat

ddengagemente, er @ooti ir oqu

entrées dans le dispositif, 9 sorties et 4

pat i ent sréoentationovears us référent ex@ésienr.

Soutiens
dé&tements,
finareciéres : 19 Grientations vers les
associations caritatives et 17 demandes
instruites auprés du conseil général, de

la mission locale et de la caisse primaire

lkfasGui anee vealk adines .

ddurgence

doucheé)

Lubrhe® b pr g € ene rdtd ®teat 6l e

orientations sur le dispositif médico-
social (appartements de coordination
thérapeutique et centres de postcure), 2
dossiers SIAO pour orientation en centre
doh®ber gement et

sociale (CHRS), 2 recours au droit a

| 6h®ber gement

opposable (DALO). Concernant le
dispositif de fonds solidarité logement
(FSL), 30 demandes ont été instruites,
dont 24

pour le maintien dans un logement et 2

pour I

de

n t e demandet deologement sociat iastruites n t

S 0 eti & uecourd eas dit awn ogement s

dacc s

sortantandgueer iduonparectoud3ntdodi nse

(al i m

et

opposabl e

45
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pour des impayés de fourniture
énergétique.
Difficultés administratives et

financieres : Les situations complexes
des personnes rencontrées combinées a
leurs propres fragilités nous ont
conduites a 26 interventions auprées des
services fiscaux et des trésoreries, 4
négociations auprés de créanciers, 5
demandes de mesure de protection de la

personne de type curatelle, 4 dossiers de

surendettement, 1
pour | 6i nt er v enméhagéren
a domicile.

Jobai ®gal ement

gestion du

di spositifbaidoé®gatement

soci al, des ATR, sur | 6ac
VLM, ainsi gubau groupe de
procédure de «sanction» en cas
déincident

Joai rencontr ® di fef ®r ent s
service soci al de | 6UTTL
| 6 ®qui pe aabwgilapcé dur QHU,

l e SI RSA, | 6associati on me
la banque de France.

Joai b®&n ®f i ci-j@urnéesdedeux den

formation : la premiére sur la réduction

d o s deseaisques, fa adcahde sws le traiteament

d das siteatiomsidel serendettement.

Joai p ar unicollogpe® journée

p 0 ur s uréditérrandermades unités saniairesd e

beartici p®

domicile de la structure (4 demi-journées groupe do®t udi ant s bel ge
de travail) L6 ®qgaiel pe ndouw ecnebrrter e j Amac eaccueil | |
a proc®d® 83 i nstr uadsistante sle seroic® Isexial ten secondel e
domicile sur | 6ann®e arnée 8e8formatod paart un stage dedu

dispositif. mois.

Joai coll abor ® comme chaque

professionnel a la vie et a la réflexion de

l a structure et de | 0®qui pe en participant

aux différentes réunions : supervision,

clinigue, institutionnelle, du service

Ce petit texte gque jb6bai ®crit un jour, comme une
succincte rencontre :

Et puis un soir, je raccompagne précarité que celle qu'il a traversé lui-

BN

Mustapha a la porte du centre. Une
jeune fille "punk" est assise par terre,
devant. Elodie trempe des bouts de

brioche dans un gobelet de thé. Elle

nous en propose, nous
refusons. Mustapha engage la
conversation avec elle. Il comprend

gu'elle est dans une encore plus grande

méme pendant plus de 15 ans. Elle est
agée de 24 ans, elle est a la rue depuis
déja 3 ans. Elle n'a aucun revenu.
Mustapha se tourne vers moi "Mais
comment c'est possible Caroline ? C'est
pas juste, c'est déguelasse....". |l
demande a Elodie "Comment tu fais pour

vivre ?". Elle lui répond "je fais la manche
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tous les jours; puis d'une voix plus Cdbest aller " |l a rencontre
basse, ou la pute". Mustapha est comme proposer cette rencontre avec
sonné par cette réponse, je vois que ¢a délicatesse (ne pas la forcer),
le fait souffrir. Nous nous regardons et sGbapprivoiser mutcael | emeni
nous sommes impuissants, que signifie apprivoiser ?
a ce moment-la. Mustapha «2 T Y-PeRiGe demande le petit prince.
s'en va, il s'approche | signifie apprivoiser 7 | C6est une chose trop
d'Elodie et lui dit, si demande le petit dit le renard; ca signifie
chaleureusement, "Essaie OQHMBDqg $ créer des liens), prendre soin
quand méme de prendre Chf’se trop oubliee, du patient mais surtout
soin de toi». Depuis d.lt I(.e_rena'rd » 68 inviter et accompagner la

signifie créer des
quelques mois, Mustapha liens» personne a prendre mieux
sait comment mieux soi n -méne.l Trauver
prendre soin de lui. ddautres b®&quil |l es gue |
Un exemple de ceux que cette société produits ; trouver nvidsdbguatr es e
sacrifie, laisse au bord de la route et celle de la défonce.
maltraite. Mais un exemple aussi de Chaque me mbr e de | 6 ®«
notre humanité, de notre fraternité, transdisciplinaire pourrait, je crois, écrire
cachée la ou on pourrait peut-étre ne pas la méme phrase.
les supposer ....... Etre assistante sociale en
Pour mo i , cobest quoi au°stsrie vasbkisetantvei ll er ° I
sociale dans un CSAPA, au-dela des respect des droits de | 6u.
entretiens qui se succeédent et de la pile | 6 ai dssumer sés reaponsabilités.
de dossiers sur le bord du bureau qui ne
semble jamais se réduire, au-d e | d 6 u @aeoline BONNET MONTEL,
technicité que je maitriserais? Assistante Sociale.
Mon arrivée a Arc-En-Ciel est trés donc tenter de dire quelques mots sur ce
récente - septembre 2014 -, je suis a début de pratique professionnelle a Arc-
temps plein depuis février 2015. En-Ciel.
En 2014, 75 % de présence sur le centre Ma pratique professionnelle se situe au
modé ont per mi s de croiseraettade ttreis gr and s ptles gqgud
progressiveme nt 7 | a vi eet de nhdda n $apdréhander : oles politiques
de connaitre un peu plus sur le public publ i qgues, l 6institution ¢

accueilli et ses problématiques. Je vais

accueillies.
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Les politiques

fixent les grandes lignes de notre travail.

Cela demande de toujours sbact usal i gerl ati on

des temps de recherche et de veille
sociale sont ainsi nécessaires afin de

donner une information juste et précise

aux personnes accueillies sur les
dispositifs de droits communs etc...
Des temps de formation sont

indispensables. Notamment du fait de
mon arrivée trés récente au centre mais
aussi parce que je suis jeune dipldmée.
Les politiqgues sociales ne sont jamais
figées, elles évoluent et je pense que
notre pratique de terrain doit également
participer a faire évoluer ces politiques,
en participant a des instances de travail,
en rencontrant des partenaires, et faire
bouger les représentations du champ
des addictions.

Il moéarrive | ors des
faire de I a

propriétaire ou un créancier pour un
patient et j 6 @i fm@mu

Assistante Sociale en CSAPA peut étre
connoté de fagon négative, dégageant
des représentations sociales sur le public
accueilli, pour des personnes ou
organismes extérieurs.

Le travail en équipe est trés présent a

Arc-En-Ciel car il est important de
collaborer entre professionnels,
dé®changer sur |l es

afin de pouvoir rendre cohérent les
prises en charge des patients, mais
surtout je trouve que travailler avec des
professionnels de formations différentes

permet des regards et des visions

publ i g diféents gtadonc plus gnuiahissants e &t

aussi de ne pas se trouver seule dans la

cloisonnerait
du
dela des temps de réunions et débriefing

pour le patient et

l 6intervention
i nstituti onnabe maBiére
informelle avec mes collegues et ces
retours alimentent la compréhension des
situations et me permet de réajuster mon

intervention auprés des personnes Si

besain.

Jbessaie ®gal ement
les services sociaux extérieurs, des
mandataires judiciaires , e toajaurs

avec
le secret professionnel et médical, ce qui
développe du partenariat et permet des
accompagnements plus étayés selon

moi.

| Gusager

qgui

professi

j 6®c ha

atcdame dgp amgea retmsAmdreCrlo ci al

t ¢ ahochidille te e ast

(7]

m®di at i aemanda degprendse en abdpierle public

dans ses spécificités. Chaque personne
singuliere. Aussi
j6accompagne au
personnes. En évaluant avec elles, leurs
capacit ®s
important de toujours faire avec et
ensembl e. I sbagit
personne actrice de son changement, de
a

| 6accompagner | ou

compte de son parcours de vie global :

entretient, sa famille, son réseau amical,

professionnel | e ou scol a.

toujours en lien avec sa problématique
déaddi

ction.

ddbaut onomi

e.

pl us

de

el

re

i ltdueart v iornassn neeme o b ugresb e Il lees

S
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Pour cel a, | e t emps readte Hied a desu eoitils, aupport

| 6®coute prend wune pldaa&ientfeornvdeanneinotnalsoci al e. I

dans mon intervention sociale. mois avant de pouvoir aider une

Je constate que le public que je recois se personne a faire valoir ses droits

retrouve trés souvent dans une grande sociaux, a lui « redonner une place » tout
précar i t® soci al pourgnei | €ingpleraente n ®

grande majorité & se marginaliser. Ce Lerapportau produit quéentret
processus de marginalisation conduit les personnes amene bien souvent les

personnes a « arrété de fonctionner », patients a se situer elle-méme dans « un

c 6 eagti r e " | 6i sol ementmangue &,i (Mihe F. Aui aan honte et

déent amer g uel queece d ® ntalpabiliseede boire parce que son fils a
soit, des entretiens sont toujours rythmés quitté le domicile familial a cause de ses

par beaucoup de tempscdiRoecmmatei a@rced)v e

et de remobilisation des personnes qui Dans | a relation dobéaide ¢
souvent, ont perdus confiance en toute j e modlae t a ne pas | es vV 0
personne, | a soci ®t ®, tlawrs geulaut maogee (suwlauis &rding, € .

Respecter le parcours du patient dans sa leurs difficultés seules) qui moraliserait,

temporalité me parait alors trés important mai s j 6essai e de voir a
afin de créer un lien et de remettre de la ressources et valoriser au maximum ce

confiance qui pourra aboutir sur une qguodell es ont fait dans |

demande dbéaide, une degmnadnedlel edse pEewwdsres aiderai r e,

"y

Le ciur de | 6accompag aremximim dares learidynangique de
pour mo i dans | 6 ®v prbjat, al¢ ¢hangementdoal glu moins de
potentialités des personnes, de leurs rendre leur situation sociale viable et
ressources afin que les objectifs limiter les conséquences négatives sur
dbaccompagnement s 0i t leura di@a p(pef®es de ressairces, de
outil s doéi ntervent i on souveduoensbciale] de liens éamillauxcee
social est doté (instruction de demande soci auxé

FSL, accompagnement des bénéficiaires
R S A é e sont pas une fin en soi dans Indiana RIEDINGER,

| 6accompagnemennds malse s PSBist&ni@ Sociale.
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46 LOousager dudispositifr

Léaddicti on est une r f® adni t willanthh u Bna i onganiser,
complexe qui ne peut étre abordée coordonner et intégrer la diversité des

autrement que par | 6 ex p ®r i ence dnterventions, en décloisonnant les

personne et en transdisciplinarite. catégories, les disciplines, les
La transdisciplinarité est fondée sur une approches.

relation collaborative avec le sujet, et 1 En associant les points de vue,
son expérience. en dégageant du sens pour construire
Nous devons développer la un langage commun.

transdisciplinarité dans nos pratiques et

nos institutions :
T En permettant ° | O6usager dbé°tre |e
premier acteur de son parcours, de
son rétablissement, en favorisant son

inclusion sociale.

5 Au plus pres des usagers

51 Le travail en Mai son dOoArr °t

5.1.1 Lapermanence éducative et sociale a Villeneuve-les-Maguelone

Une éducatrice du CSAPA Arc-En-Ciel a de la surpopulation qui engendre tension
l 6Uni t ® Sanitaire de letafrustrations den touted garts et sed e
Villeneuve-lés- déclinent en

Maguelone. agressivité et

Ce qui me « frappe » et olence contre soi

mo i mp a c ttoujours Jou contre les

autant dans ce milieu tres. Les tensions

carcéral de la maison Sdllubengendr e I

déarr °t, c de

.

violence : | 6agr €4 ... ersonnel  de la
du lieu, la violence des pénitentiaire ainsi
détenus entre eux qui les amene a étre gue | e manque dobactivit®s
constamment sur le qui-vive, la violence les détenus mais comment concevoir de
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donner des conditions de réinsertion
correcte a des « voyous ».

La permanence du CSAPA Arc-En-Ciel
en prison, cette présence qui apporte un

autre repere dans ce lieu clos, dans ce

sont tout de suite identifiés qui sont les
gentils et qui sont les méchants.
Trouveretprendr e sa pl ace

all er sur des Tufs

débutante, comme si ce mille-feuille de

demand i

C 0 mi

|l ieu dobéenfer mement L onctipnnémentsn  instidtionaets n tétait

enfermés les détenus et ceux qui sont la encore plus pr®gnant qud”
pour les surveiller, les soigner, les les différents fonctionnements

i nfor mer , |l es ®duquer ,sobliensb raognuterntt|l eerté .qulea | es i n
per manence dans des b womte dasx régencussiomnd opour les

pas de fen°tre. Ce | i eersommésoircarcgraes. Biréd digomatd a i t

gue de béton et de grilles en fer, du gris afin de ne pas ajouter un peu plus de

saupoudré de quelgues couleurs sur les stigmatisation sur « ces toxicos ».

griles ou sur les murs pour faire Un patient demande a étre recu, il est

sembl ant Pas dbar br e,mispsus ladliste \gwer jd udonaee aux

peine le bleu du ciel dans ces cours de infirmiéres qui elles-mémes font une liste

promenade ou ils tournent en rond, le g u 6 £domnent aux surveillants qui eux-

bleu entrevu a travers les grilles des mémes font des tickets transmis a
fen°tres. Cette sensatdodoanutdréecsppsessgséeiohl amt s gui
la résonnance des bruits, des cris, des ouvrir la porte de la cellule pour que la

grilles, des lourdes portes q u i s 60 o u v remcontre soignant/patient puisse avoir

et se referment en faisant entendre le i eu. Le parcours doéun non
claguement sec des serrures. qui va croiser ou non le ch e mi n ddéun

Qu 0 e n-il desla confusion introduite patient détenu qui attend.

entre le bleu marine des uniformes des Attendre est le maitre mot en prison.

surveillants avec le bleu soutenu des Attendre également devant une porte et

vétements des auxiliaires, les pistes sont ne plus penser possible de tourner la

brouillées. A quelle place sont-ils ces poignée de cette méme porte pour

« auxis » ? Quel est leur statut? rentrer dans un bureau pui
Détenus aidant mais aidant qui ? ouvrent les portes pour eux.

Et quodean edset | 6ambi gAliotr& quel est mon travai
sdinstaure |l or sque t doeust déRa cecnwiesi | |0 r dans
deviennent contremaitres aux ateliers de « recevoir favorablement ».  Accueillir

productions, ils participent a la sélection | 6autre tel qgubi l est, sal
des détenus qui travailleront ou non aux prend toute sa dimension a la maison

ateliers ? déarr °t ou ils ont d ®] ®

Ce lieu clos ou les enjeux de pouvoir

transpirent a tous les niveaux, ce lieu ou

font leur peine. Je suis donc dégagée de

jugement et de tout préjugé par rapport a
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| 6act e qudil s ont

Tuvr® en amont m°® me

mes ressentis, mes impressions.

La diversité des personnes est grande
mai s ce quobell es
une problématique de dépendance ou/et
une fagon excessive de consommer.

Je fais la différence car bon nombre de

personnes recues sont dans une
consommati on
quodell es ne contr 1]

retrouvent & commettre des actes graves

ont

c o mpartir de, cettd @couyettss lesi peemicesa

sdbdjpe raecgctoanpagea e me nt

étre se mettre en place. Nous pourrons

Y

préparer le dehors a partir de dedans
daas umseeontinuité, haireeen sodeexgjue
ce qui prend vie dedans laisse des
traces dehors ». Faire office de relai
entre le dedans et le dehors, mettre en
I faciliter

en et

e X C e s s i imstitutions éxdéraeureso o |

enEt pnaosuseten eV émsnssde

conscience, comment leur permettre de

pour

dontparfois elles nbéontc hpdmisnecondacnsence parcour ¢
par la suite. D6aut r ed «étresce gue je sUuBCORITS CRIUA je S

suite a des controles fais ». Au dehors la prise de
routier s, eIIeépréd'é,fép@aehorgasproduit |l eur donne
mesur® | es ri sqwmqird@deﬁaﬁslesd6°tre u plus dou,t r e

encourent doa\v odamsubeucontinwte, dmlus  courageux, plus
verres doal colofaregnspig« quee | séduisant, plus sociable,
conduire au-dela des ce qui prgnd vie plus intéressant, plus.
: . dedafns laisse des
ri sques gubdel | es ocph C 0u  Les accompagner et les
traces dehors » _
aux autres. soutenir dans cette

Et les dépendants, qui au dehors vivent

| 6enf er mement dans
dedans se retrouvent enfermés
physiquement, cet enfermement

physique qui pourra peut-étre devenir
libérateur. lls vont étre confrontés a la
difficulté du passage entre sevrage
de

c eArrét » popr peutettiec

i mpos® et choi x
profit
engager un processus de changement.

d®cou

centres de soins dedans et dehors, que

Déautres vont

des soins sont poss

étre accompagnés par des

professionnels de la santé et du social

de fagon confidentielle et gratuite. A

découverte, dans cette réappropriation
| de leupsrcampéteindes caghées, sle leurs

aptitudes inconnues, de leurs capacités

qudil s occultent,
pas, quoéil s nas.
Cbest dbéaill eurs u

groupe de parole avec support de

| 6 ant@diatian n<«ecascsripéfiafise»t ntisrplace -

et co-animé avec des

de [

une

psychologu e s 6Uni

vr

groupe qui sbadr edes

i b predsits illigtesémémes si poerucerginst

| 6al cool est associ

Ce groupe qui a lieu deux vendredis

aprés-midi par mois est un temps

quoils

n

t ®

Madamg u Gécile JEBINEs t e 6tédea s

e

®.
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différent, il a lieu « au socio-éducatif »,

un des | ieux oY% transeperegqude nl| 6theumpasni t ®.
bi bl i ot h g u ateliersl cééaits,o | e ,produie sde bien-° t r e,
|l es cultes, | e j our n alcalntepour étre éisponible etltranguille

du dehors bienveillant rentre dans la
prison.

Cdest un groupe
2014 a 22 personnes de participer et de
contribuer a ces temps de rencontre
avec dbébautres

un mode de respect mutuel dans
| 6acceptation du
parole de | 6dautr e,

Du temps pour chacun dans une parole
a partir de soi, je parle en mon nom, je

ne juge pas, je peux étre en confiance,

j 6ai du temps urpérael a
| 6®coute de | 6autre.
qguoi l y a un

exp®ri menter
en amorgcant un processus de
changement dans un temps ou chacun
sbengage ~ | a
plus authentique possible dans un cadre
sécure.

Expérimenter le lien dans une autre
dimension que dans la relation duelle
avec les professionnels et sous une

autre forme avec les co-détenus.

groupe, ils jouent « le jeu » et découvrent

pour la suite de la séance. Puis nous

amenons des supports de médiations

0 u Vv er thérapeutigues qui eaccompsgneatn le

patient dans sa parole. Des médiations
comme des photos, des textes, des

per s onnaésoupay@st ecollage, s des u portraits

chinois ou la créativité est sollicitée, ou

rythmeéidagl baut e e,peda

personnes de vivre, de contacter leurs

émotions et peut-étre dire leurs

ressentis. Elles peuvent accéder a leur

d ivéca, ici ettmainpepant, dans ce temps et

e elnide w©, csoannssc il ebnochej

aut r eElles doeusent e tle eréapproprier,

confronté au vide, a la page blanche.
Des supports pour aider a dire, pour que
Prendre

mesure des séances.

conscience de son vécu, de ses
ressentis, se réapproprier son histoire,
rel

debout,

se d®couvrir en
découvrir communiquant,

entendu, recu.

rel ©c h e

ddbouverture

0%

|l mrendr e

d u npédiatian® u rvent d eerntetira u tauxe .

et tier

| 6i nt er a aévelapper leanineaginaite etne ppsaéirer s

conf i de naverbalisation®uissd advenir dufir et e | e

ation a

Apr s | 6accuei l des Bea rdécouerir pdanst & group@ sou

ouvrons la séance par un temps de | 6®change avec |l es pairs
relaxation (exercices de respiration et semblable que je reconnais de moi dans

déenraci nement sbinspidbaantr e dpeer med gue sOi n:
sophrologie). Au début, ils ne confiance en soi, une déculpabilisation

connai ssent pas,

cherchent les autres du regard, puis
rassurés par les

aprés avoir été

animatrices et les autres membres du

ilgdé°sbenueartoxé rcto,

Ce temps

dire et partager sa peur du dehors, pour

dire | 6angoi sse

qui

®mer ge
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a la confrontation aux produits qui les

attend dehors.

Cdest partir de
groupal e guoun
changement peut

complémentarité du suivi individuel avec
|l es soignants de
Ces groupes
alternative ou un complément aux prises

en charge individuelles.

5.1.2 Cinémots au quartier des mineursde | a mai s o nVillehéuze-r ° t
lés-Maguelone

Mi s en Tuvre en parctoenrda rtiiaoths aveé@entr ®e
Direction Territoriale de la Protection sociale, scolaire, professionnelle,
Judiciaire de la Jeunesse (DTPJJ) conduites © ri sques €
depuis 2012 auprés des mineurs tout ce qui , sbartic
incarcérés a la Maison d'arrét de parcours de vie et de construction
Villeneuve les Maguelone, identitaire, contribue a développer
« CINEMOTS » est un programme ressorts de protection et facteurs de
de prévention des conduites a vulnérabilité.
risquescondui t par | 6®qui pe du Zinc. 1
estconstitu® doéune s ulLetn@diarciRdgma comme sippartede
rencontres de 1h a 1h30 autour du | 6acti on ClI NEMOTS

visionnage de courts métrages
portant sur des thémes liés aux «
Elles

un(e)

problématiques » jeunesse.
sont animees par
éducateur/trice  spécialisé(e) qui

donne un espace aux participants

afin déo®changer
questionnements, attentes,
préoccupations, ou difficultés

rencontrées (famille, pairs, relations

amoureuses, questions identitaires,

exi stent

Pour les entretiens individuels je suis la

pour : informer, soutenir, prendre soin,

C e t aceompagnér teg perdonnes pandgnu e

| 6 Unile @hddsa pourtpeeparee au mieux la

sartfed n déof frir

Mireille GILLES-NIALET,

une

Educatrice spécialisée.

partage, | 6®c hange,
argumentée autour du theme abordé,

| 6approche
mise a distance de ses propres
représentations. Dans la

compréhension des problemes et

ska®l abbereatbson des sol
participatif est plus efficace. Au fil des
rencontres, i sbagit

rapports de réciprocité et de

confiance afin que chacun puisse
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sbengager dans uaeme poHiassi dei tp&r ekt aussi

plus impliquée, plus personnelle. Les regard des dur ®es doinca
films sont sélectionnés en fonction de Cinemotsvu de | 6int®rieur
la pertinence des thématiques et de Lo6act e odéroules deux fois par

crittres de qualité et de diversité. semaine avec utilisation de court-

Léani mation de ces MU FOLDC eSYpPOrt do®cha

Les groupes se composent de trois a

respectueuse de la parole de chacun
N ) Lo guatre jeunes et chaque séance aborde

et garantit discrétion, confidentialite, o o

des thématiques différentes : Les

non jugement. La question est . L .
conduites a risque, les tensions de

d'amener un regard autre sur les genre, les relations au sein de la famille,

consommations et conduites la détent i on | 6argent,
addictives en général, de sensibiliser, discriminationsé Dans un
de faire des relais avec le médico- particulierement rigoureux, ces

social et de permettre une réflexion a ani mations sont | 6occasion
l'intérieur mais ouverte sur l'extérieur. cellule, de travailler le collectif, de

prendre la parole et donner son avis

En 2014, 139 séances ont 6été mais également se confronter a un avis

. . . extérieur. I s appr ®ci ent ddéabord
assurees. Parmi les 69 jeunes
o L conditions de vie (dedans / dehors) et
bénéficiaires, 45 ont participé de A _
_ commentent l 6actualit®. L
facon réguliere (de 6 a 10 séances). . s
collectifs abordent régulierement les

Si le besoin de sortie des cellules et usages de substances psychoactives et

'dincitation des ®duygs hiRitlls fencohtrds) ils ddytert

favoriser l i nscripgiyean dgs$usmi neyys$sance
détenus  constituent une  part consommations ce qui leur permet de
importante de leur inscription dans le réfléchir et d 6 a mone c auto-
progr amme, | 6essent Fvalyationdglgurs usages v a i |

consiste a créer chez les participants Les dynamiques de groupes, les

un d®sir dbassi dui t BPPOSHg fergese tradyisgnt pajfol;
. " . par des actes de violences durant les
pérennité de leur présence et la
L L _ promenades. Lorsque de jeunes victimes
qualité de leur participation qui donne _
de violences ne sortent plus de cellule,

une des veéritables mesures de la o
les animations offrent alors des espaces

qual i t® de l'dactio Nde digcassion%t%e reslpir%ti'onr.] t®r°t
quoel l e suscimtj@anela upr 5%y fd&Si ence de ces trois
détenus. Toutefois, cet indicateur montré a quel point ces jeunes étaient

«enfermés » dans un univers codifié de
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valeurs et de normes dont il faut souvent «évidences» comme les consommations

forcer | . 6Rowr vaeorteu une de cannabis : «normal », le rapport a

discussion,j e mod a p peurivéeu enu r | 6 ar g auxeéentre de put » le lien aux

le questionnant et en proposant un autre femmes:«cb6est tout égetdes pu
regard, en amenant unb epaeuuc odipe xdté@ruiteaer suj et s
dans un univers clos. Par ce particulierement tranchés et
positionnement ] e t en pditiquéneentincdrn@dtsit r odui r e

une réflexion sans confrontation sur des

Les animations se déroulent dans une adaptation garante du bon déroulement
ambiance conviviale avec des jeunes qui de | o6a ction.

_ _ _ Entre les séances, je rencontre les |
participent et adh rent l 6activit®. Mai s

, RN . éducateurs de la protection judiciaire de
je dois régulierement tenir un cadre pour

o i _ la jeunesse (PJJ). Je peux échanger
éviter les débordements car ils testent

. avec eux sur les situations des jeunes et
systématiquement notre posture et

_ . leur apporter une vision hors du prisme
tentent, d s guodils d®c 1 ent la moindre

_ . de | 6accompagnement judi
faille, de sO0y engouffrer

« Madame on peut fumer ?

Non !
Mais avec Yacine on peut fumer !
Non avec Yacine vous ne pouvez pas

fumer »é
Joai ®gal ement d¥% me familiariser avec
| 6environnement carc®r al et son rythme,

Julia GARAU,

Educatrice Spécialisée.
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5.2 Les addictions sans substances

521 Les jeux de hasard
2014 est la premiére année pleine ou
Fathia BOUNOUA

Assistante de Service Social

nous avons

et moi-
méme, accueilli des joueurs en difficulté
au titre de cette mission spécifique.

Cette action avait débuté trois mois
auparavant, en octobre 2013 ou méme si

nous commencions a recevoir des

joueurs, nous nous étions surtout

consacrés a faire un état des lieux

national, régional et en interne, a

rencontrer les partenaires meédico-

sociaux mais aussi judiciaires et

financiers, sans oublier les différents

prestataires de jeux, a savoir les
Casinos, Bars, PMU ou Boutiqgues FDJ
de Montpellier et ses environs.

Arc-En-Ciel, tous services confondus, a
accueilli 47 joueurs en difficultés (32
de

15 joueurs de jeux vidéo).

joueur s Jeux

Il est & préciser que les joueurs de jeu

vidéo ont bien été majoritairement regus

au Zinc. (! sbagit en
20 parents de joueurs ont méme
b®n ®f i ci ® déune pri

spécifique. Les joueurs de hasard et

débargent que nous

guelques spécificités.

ddoArgent <

a v 0 ncerreateenent

et dO6Argent

de personnes jeunes, autour de 20 ans,

pour l esquel |l es | 6accuei
plus approprié.
Nous nous sommes donc plutdt

consacr ®s
difficultés avec les jeux de hasard et
(JHA) .

majorité, nous les avons regues Fathia et

ddargent

moi-méme, en premiére intention, pour

les accompagner dans leur démarche de

peSanres ene i |

Dans

des

| et

doentr e

Ssoins. Certains
également été orientés vers un
psychol ogue de | dassoci

Il a été intéressant de constater que le

pl us

souvent ,
de |

|l 6origine a

ef fet l e plus
Le pl us souvent,
gaativemem age h gautgue de la
cinquantaine), la plupart du temps

imséré® s wavdillann t ou

percevant une retraite pour certains.

cbest

a

souvent
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Ces personnes sont la plupart du temps
entourées familialement, et ce sont trés
souvent |l es proches
premiers de la place que prend le jeu
chez leur conjoint, enfant ou parent, et

qui vont initier une démarche de soin. A

ce titre, et parce que les dynamiques
familiales alors souvent interrogées, voir
g ébrianlées 6 ail aseraite nsans | dosite
intéressant de pouvoir proposer un

t r a v aoardre dd teérapiéfamiliale.

Si le public des joueurs que nous avons
regu est quelque peu different de celui
frégquentant habituellement Arc-En-Ciel,
les tenants et les aboutissants de ce
comportement addictif sont du méme
ordre que pour les autres addictions et le
travail de fond est du méme ordre, méme
si nous allons utiliser quelques outils
spécifiques.

Comme pour les autres addictions nous
allons rechercher avec le joueur a mettre
en Tuvr e un
corresponde et qui tienne compte de ses
désirs et de ses motivations.

Comme pour les autres addictions, nous
pourrons nous orienter soit vers une
abstinence soit vers une réduction des
risques et gestion des pratiques.

De méme, pour le joueur addict comme
le consommateur accro, i |
travailler autour du « pourquoi » (quel
mal étre cette pratique) vient-elle cacher.
Nous avons pu constater également
de

| 6i mportance

projet

sbagir@elde nous

C 0 mmu nniorgbree r

pratique. En effet, un certain nombre de
personnes se sont manifestées suite aux
interviews que nous avions accordées a
deux journaux (Midi Libre, 20 Minutes).

Tres souvent les personnes nous ont dit
g u 6 gignbraient pouvoir étre recues au
de I

appréciaient de pouvoir enfin trouver en

titre eur
ce lieu un espace de parole ou elles
©cher

nt e ni

pouvaient s e |
crai peur
bdeecaus @iup @i p alrétaietres
difficile, le sentiment de honte étant alors
trop pressant.

Toutefois, certains expriment aussi la
difficulté de se retrouver confronté a Arc-
En-Ciel & un public tres marginal dans
lequel ils ne se reconnaissent pas et qui
peut les inquiéter.

conforte

serait important de pouvoir proposer un
accueil sp®ci fique

se rendre accessible au plus grand

sur notre

addi cti

dé°tre

on

edanss 0exprirn

j

| 6ext
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Le de

peu a peu acquise nous ont permis de

travail

nous prévaloi r dodune
doi

présenter notre travail.

et ntervenir en
Ainsi, nous avons été invités par la
Fédération Addiction pour présenter a

Paris| 6exp®ri ence

recher c@SAPA d&pisode, paux gni@er iure nable

ronde sur les addictions au jeu.

cert ai de tieesx » @Erofitee dgalement de ce
d éapport powe saluerllel déparkde Madame

Fatiha BOUNOUA, qui i
plaisir de collaborer au développement
de

avec

ce pr oj edcemhrau 204y 6 en d

Mo nt p e Hatei aBlageellenele. nous a quitté pour

De la méme facon, nous avons été déautres missioésera.au Cons
amenés a intervenir a Béziers, a Jean Francois MAZERAN,

| 6occasi on de | 6 as s e mbducBteur SgeRiai®@r al e du

5.2.2 Les cyberdépendances

Lar ®f | exi on sur | dusagdaiaeixdasedist. Béuk nodexi
videioacommenc® sous | 6 icoamgenslss scemifiqiie concernant

la fois de parents inquiets de | 6exi stence dobébune add
voir leurs enfants « collés sur | «Mon  fils | jeux vidéo, je rencontre des

les écranse , doi nf §$t maadgiFt( meunes pris dans des usages

relayant en masse les dangers aux jeux » guodil s néarrivent pas
doéinternet et | 6 ouverdeusr e endendrant des

c hamp de | 6 addi ct aohséggenaes sur kewr guotidien (vie

addictions sans produits. Accueillant familiale, scolarit®, am
les demandes a la fois des parents et Les parents sont souvent
des professionnel s, djdauamie fdeimanide grand i se
saut dans | 6oc ®an ddwelsdadnbinadteison »dens|l eur en
numeriques pour comprendre un premier temps, je travaille avec

l Gutilisati on (et édex se@xc Ilsa) ndtison ddadc
nouvelles  technologies de Ia propose de la renommer en pratique
communication. excessive. Ensuite,
Addiction ? Mais de quoi parle-t-on ? do®l aborer avec |l es p é

de

éguipe nous a permis de situer ces

Le travail réflexion mené en
pratigues dans une modernité et

débaccompagner | es

accompagnement. Leur enfant pourra
étre recu par un autre éducateur au
Zinc, mais je continue le suivi avec

les parents.a g e s
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En quoi consiste le travail sur les son temps, - a sert N r

pratiques de j eu sXtags RrfedsekXkdbai ce suppot

besoin, pour comprendre et évaluer recréer a partir du jeu la

| usage, de d®cougemmuni ctat T®n qui sO0Oabse

précisément le type de jeu, au sein de la famille. I

l Gutilisation qui e nde jeuertensdmalé (guei que) mgiside | est

son avatar, depuis quand joue- t-il, connaitre le type de jeu pour en

avec qui joue-t-il, quand, la parler ensemble.

fr®quence, | a dur ®e éCes Jebhanggs | noer permetterst sde

le mode de vie de la famille, les amis, sai sir l a fonction qgubo

les sorties, les moments passés dans le quotidien: loisir, passe-temps

ensemble, les regles de Vvie, ou échappatoire, déconnection du

| 6ambi ance - | a mairs®enl., Tpeisr cde | 6 ®c hec

®l ®ment s mbéai dent " réusdite) eddfisuétéra entoenen relation

image du vécu de la famille et me avec les pairs, grande timidité,

permettre de découvrir la fonction manque de confi anceé aut ant

que le jeu occupe pour un vécu difficile que le jeu vient apaiser

adolescent. ou éloigner. Les entretiens abordent

En fonction de cette premiere petit & petit ces vécus et nous tentons

évaluation, je travaille a agir sur les de les reformuler pour mieux les

pratigues du point de vue du parent comprendr e, ai nsi je | de

ou du point de vue du jeune en assimiler ces émotions.

fonction de mon interlocuteur: Le jeu occupe parfois une véritable

élaborer un cadre pour le jeu (heure, fonction thérapeutique proche de

durée), proposer des alternatives celle occupée par les drogues en vue

(sorties, jeu en famille, sport, de « réparer » un traumatisme ou une

diversifier les activités). Reconnaitre réalité trés douloureuse. Je peux

| 6exp®ri ence du | eu alors (pmpgoserdune ofientationu verns

dégagée, si possible de considération un collegue psychologue, pour

mor al e sur l e j eu (oopéeet lan gprise en | chapge.r d
Cyberdépendance : un travail en réseau

Les cyberdépendances sont mises au Aut ant ddboccasions de

travail avec les partenaires, | 6orientation vers | a CJC

professionnels en lien avec les jeunes.

une compréhension plus adaptée de la
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probl ®mati que et

faire au sein des institutions. Ces
actions partenariales ont pris des formes
multiples.

Lol
Pédagogique
b®n ®f i

Lo®qui pe

tut
(ITEP)
®

nsti
Bourneville a
Ci doun
@ denjéunes joue®@xe
souhaitait amorcer une réflexion sur la
place des écrans au sein de leur
institution mais également réaliser un
travail de sensibilisation auprés des

familles et des équipes.

A la demande du Rectorat, les
professionnels de santé des
ét abli ssement s scol

de Montpellier ont participé a un module
de formation. La réflexion théorique sur
est

les cyberdépendances venue

nourrir | 6anal yse
rencontrées dans leur établissement.
Léapproche cl i niC#uae

été présentée dans le cadre du colloque

5.3 Letravail auprés des jeunes

5.3.1 Agir en prévention

Les programmes conduits p ar
du Zinc visent a infléchir les processus

de prises de risques des bénéficiaires et

faciliter leur orientation vers la efficacité dont le développement des
Consultation Jeunes Consommateurs compétences psychosociales et
(CJO) lorsque celle-c i sbav lréei nscri ption des

nécessaire. Le travail consiste ainsi a
créer des conditions favorables a la mise
dodéun

en Tuvr e

prévention et le soin.

Th®r apeuti

appui

ai

c

contii

naddictives alest adelescénts,

doéopt i «ililG:elra plugwal useavetr |

décor » organisé par le Conseil général
de | 6H®r aul t
professionnels de la jeunesse.

Lgbueex p destilutiel gaténerition «eEtran
total :
pan®t hedli mgi gauef.ai t
aupres des partenaires tout au long de
| 6 a nnnM&son des Adolescents de
| 6H®r aul t | Ma i
Montpellier, le CSAPA ANPAA 48, le
CSAPA TREMPLI N do6A

le Conseil général de Seine St Denis

son

(93), le college Las Cazes a Montpellier,
| 61 TEP Languedoc.
res de |
Julia GARAU,

Educatrice Spécialisée.

6 Acad®mi e

de situations
ondui te en

| 6®qUA pledi nver se des [
didactique, | a

principes doéi

constitu e n t | 6 a x(ef. Expertise

collective Inserm 2014 :
usages,

prévention et accompagnement).

gr andi rnumérigued»créée

d®marche s6b

ntervent.

conduites

Les

6benvers

destina
du
| 6obj e
de | a F
i X en P

ntervent

A

on a

actions

r al
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compétences psychosociales travaillées
chez les adolescents sont la résistance a
| 6influence

problemes, la gestion des émotions, la

prise de d®ci sion
| 6esti me de soi
Impliquer autant que possible la

communauté adulte, professionnels et

parents fait partie intégrante des

programmes. Partenaires
incontournables, ils sont surtout les
interlocuteurs naturels et permanents
des jeunes. Or, dans la prise en compte
et la résolution de la problématique
des

«drogues », la permanence

relations, la proximité, et le temps sont

des leviers primordiaux.

des nmai r sLes merabresrd@sséguipast guelles que

soient leurs fonction et compétence,
suivahtalésfjaumesndansi leun quotilien,

ont en mémoire leurs parcours. lls

di sposent do®l ®ment s
déidentifier | es j eunes
donner sens aux situations

probl ®matiques, voire de

les urgences. Les accompagner dans
une réflexion a travers la mise en place
de groupes de travail et de formations
les aide a repérer les jeunes en situation

BN

de wvulnérabilité et a mobiliser les

ressources nécessaires.
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Les programmes de prévention en 2014

Etablissements Intitulé programme ou soutenu par Lieu Nbre de jeunes | Dont jeunes
action orientés vers
la CJC
lycée Pompidou 10 actions pour 10 lycées | Conseil Régional Sur site 327
Languedoe
Lycée agricole Honoré d Roussillon Sur site 234
Balzac
Lycée Jules Guesde Sur site 160
LP Jules Ferry (ex. La Sur site 58
Colline)
26
LP Mendeéd-rance Sur site et 222
au Zinc
LP Léonard de Vinci Au Zinc 42
Lycée Mermoz Sur site 116
Lycée Jean Monnet Sur site 165
LycéeChampollion Sur site 168
LEGTA Frédéric Bazille (e Sur site et 176
Agropolis) au Zinc
Institut Consulaire de Prévention des conduites | Conseil Régional Sur sie 142
Formation addictives aupres des Languedoe
apprentis et jeunes en Roussillon 2
CFA BTP insertion Sur site 97
Maison Familiale et Ruralg Sur site et 145
au Zinc
Ecole de la 2e chance Au Zinc 24
UFCV Au Zinc 22
Quartier des mineurs Cinémots MILDECA/Ministére | Sur site 69
alAaz2y RQIF NN de la justice et DPJJ
Villeneuve les Maguelone
foyer la Source Pizzadébat DT PJJ Au Zinc 18
Services de laPJJ Rallye des défis Sur site 146 1
Lycée Georges Fréche Prévention des conduites | Conseil Régional Sur site et 116
addictives Languedoe au Zinc
Roussillon 5
Internat QS EOSt f § Prévention des conduites | Internat Sur site et 338 16
addictives RQSEOSt t §) auznc
alAaz2y RQSyYyT¥ Action Zinc: Féte et Conseil Régionall Au Zinc 3
caractere social/ St conduites a risques LR/MILDECA/CG
Mathieu de Tréviers 34/CAF/ARS 1
Le Refuge Action Zinc Bar a jeu Conseil Régional Au Zinc 25

LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
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Etablissements Intitulé programme ou soutenu par Lieu Nbre de jeunes | Dont jeunes
action orientés vers
la CJC
alAazy RQSYyT¥ Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 10 1
caractére social/ Clermont LR/MILDECA/CG
t QI SNI dzt G 34/CAF/IARS
Etab. régional Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 6
d'enseignement adapté LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
C28SNJ RS QS Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 7
LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
Multi-institutions Action Zinc: Conseil Régional Au Zinc 9 3
LR/MILDECA/CG
Ateliers Graphik Traffik | 34/CAF/ARS
College jeu de mail Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 24
LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
Abri languedocien Action Zinc Abri Languedocien | Sur sie et 7
au Zinc
Angels Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 6
LR/MILDECA/CG
34/CAF/IARS
Service jeunesse St Jean Prevention des conduites | Commune St Jean | Sur site et 69
Védas addictives de Vedas/DRCS au Zinc
College Camille Claudel Action Zinc Consd Régional Au Zinc 85
LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
IPESAA Action Zinc Conseil Régional Sur site et 25
LR/MILDECA/CG au Zinc
34/CAF/ARS
ITEP Bourneville Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 116 1
LR/MILDECA/CG
34/CAF/ARS
ITEP Languedoc Action Zinc ConseiRégional Au Zinc 23 1
LR/MILDECA/CG
34/CAF/IARS
Habitat jeunes MTP Action Zinc Conseil Régional Sur site 13 1
LR/MILDECA/CG
34/CAFIARS
IME La Pinéde Action Zinc Conseil Régional Au Zinc 16
LR/MILDECA/CG
34/CAFIARS
TOTAL 3229 58
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5.3.2 Les moins de 25 ans accueillis au sein du dispositif dans son ensemble

déune
(CJO)
sein
La
oppement

Quverture
en 2001

CHU de
Colombiére,

consommateurs
externalisée au du
Montpellier
d®vel

Formation Conseil en 2002 puis création

ddun

du Zinc intégrant une seconde CJC sur
le territoire de la Métropole, accueil et
accompagnement des moins de 25 ans
du

ensemble (Victor

au sein dispositif dans son

Hugo, antennes de
Lunel, permanence de Séte et Bassin de
Thau, é)-En:Ciel S'engage depuis
prés de quinze ans auprés des jeunes
usagers et de leur entourage.

\

Plusieurs facteurs prévalent a cette

nécessité de renforcer lintervention
précoce (IP). En premier lieu parce que

les premieres expérimentations ont lieu

Cons

entre 14 et 15 ans et que la
consommation de substances
psychoactives ° | 6ado

désormais un probleme central de santé
publigue et une préoccupation majeure
des familles et des intervenants
éducatifs, sociaux et médicaux. Si, dans

la majorité des cas, les consommations

uektént limitéesy dang ke uempsscomme

dans | es quantit®s, | 6us a:
tabac et d'alcool connait un regain parmi
les plus jeunes et une proportion non
odglgenble dPadaiescentst d'adonne a
des pratiques excessives susceptibles
d'affecter leur scolarité, leur
développement, voire, a plus long terme,
leur santé et leurs capacités cognitives.
Tandis que la France compte toujours
pays

consommation de cannabis culmine.

parmi les européens ou la

Ensuite parce que intervenir aux

premiers stades de la consommation
déinfl ®chir

occasionnels, usages nocifs) avant que

per met
celles-ci ne se chronicisent et ne se
transforment en dépendance. A condition
de en ’|

toutefois mettre

strat ®gi es déalliance t
efficaces et adaptées a un public dont
les deux spécificités principales sont de
d

n6®pr ohérnéice» dpue | e ¢

hes daean aoe a@@mrstoirtiueaucune
de

ses conduites a risques.

et
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PAACT

déAccompagnement et

Le manuel (Processus
le Changement Thérapeutique), paru
en juin 2014, constitue le document de
référence et la base du savoir-faire en
mati r e

destiné en premiere intention aux

professionnels qui interviennent dans les

Consultations Jeunes Consommateurs

déinterventi od®cpri®c oaxcwec

(CJC), mais également aux personnels

d oséllicités em premierepligne et a ceux du

premier recour s.
not amment | e

tisse entre le professionnel et le jeune et

au changement qui se met en place

aupres de ce public spécifique.

Processus d'accompagnement et d'alliance pour le changement thérapeutique

Manuel

En 2014, 458 jeunes composent la file
active des moins de 25 ans recus au
CSAPA Arc en Ciel. lls peuvent étre
répartis en deux groupes : les moins de

18 ans (années collége et lycée), trés

consommations et les 18-24 ans, jeunes
adultes dont les profils et pratiques
sont

débusage pl us

rel vent parfois

charge adaptée a une dépendance.

d®j

récemment engageés dans des
Moins de 18 ans 1824 ans Total moins 25 ans / site

Victor Hugo 9 155 164
Lunel 14 30 64
Séte 6 41 47
CJC Polyclinique 9 27 36
CJC Le Zinc 65 62 127
alkAazy RQIN 20 20
Total 103 335 458

processus

plr ®eisgi on
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Consultations
Jeunes
Consommateurs

CJC : un dispositif national en évolution

Les Consultations Jeunes ce cadre national «commun». Pour
Consommateurs (CJC) ont  été exister, | 6intervention pr
développées en France depuis 2004. étre réappropriee par les acteurs

Leur vocation est d 6 a soscarnés, ren priaripdr parsles grreches

jeunes usagers et de leur famille des jeunes et par les professionnels en

information et évaluation, de déclencher contact avec ces derniers. En lien avec

une prise en charge bréve ou une La Fédération Addiction, elles ont

orientation si nécessaire en prenant en organisé des journées régionales sur les

compte tous les comportements relevant CJC en 2013, et mettent actuellement en

de | 6addi ctol ogi e : Usages 28e seabaons de for
doéal cool , de cannabis,) 6diemteovaphéeéonu pdreRcoce b e
psychostimulants mais aussi de jeux modéle du Groupement Romand

vi d®o, dol nternet, etdoftEUdes desstAddieati ons
depuis la circulaire de 2008, une mission destination des professionnels des

facultative des centres de soins, consultations Jeunes consommateurs.

dédaccompagn e prévantion ent d éa candidature du CSAPA Arc-En-Ciel

addictologie (CSAPA). La rénovation des pour une participation a ce programme a

Consultations Jeunes Consommateurs été retenue. Julia GARAU, éducatrice

(CJC), soutenue par une campagne spécialisée (0,5 ETP a Victor Hugo et 0,5

média portée par le ministere des ETP au Zi nc) a ainsi b®n ®f i
Affaires sociales, de la Santé et des formation de formateurs au sein de la

Droits des f emmes, IF®IIPP RS i oent AHddi cti on afin
MILDECA, est lancée depuis deux ans 2015 deux sessions, en lle de France et

en France. En région, les Agences en PACA.

Régionales de Santé relaient et adaptent
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P L
(Yetal

Le défi de

lintervention

precoce
Le mod |l e déintervention pr®coce du GR
1. L a p r o moenvirammemerd 6 u 3. L6®val uati on ecth comme
favorable vise a la fois a augmenter le déi nvalider ou, au contrai
pouvoir déagir de | 6l ednesxei nsbtleen ¢ @ e Hédune situ

communauté adulte, des parents et des vulnérabilité. Elle permet également de

jeunes, et a construire un contexte déterminer i avec le jeune i la nécessité

citoyen et professionnel bienveillant a et | a forme possi bl

| 6®gard de ceux qui r é.nLa & rptise emr ehargen»t predde en

difficultés. compte les ressources et déficits du

2. Le repérage consiste a reconnaitre, jeune et de son environnement et vise a

par mi | 6ensembl e des am&lioreressn, autamomie ereintervenant
(en  particulier) qui 1 par son sur les facteurs (modifiables) de risque et
comportement, ses dires, etc. - de protection.

laisserait transparaitre des signes de

| 6exi stence ddéune situati on

vulnérabilité.

5.3.3 La Consultation Jeunes Consommateurs

La CJC ala Polyclinique

"Ce mec-la ne me plaisait pas, il fallait
gque je le détruise". C'est ainsi que
s'exprime Francgois Cluzet lors d'une
interview dans laquelle il évoque un
moment de sa vie aux prises avec les

drogues.

Si je commence mon propos ainsi c'est
parce que ces mots-la, n'importe quel
patient aurait pu les prononcer.

Psychologue clinicienne a Arc-en-Ciel, je

partage mon temps entre les

consultations au Boulevard Victor Hugo

et la Consultation Jeunes
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Consommateurs le mercredi aprées-midi
a la polyclinique de la Colombiere

(CHU).

Cdest
oriente mon travail de prévention et de
soin.

Les patients que je rencontre a la CJC
sont, par la définition du dispositif, des
jeunes agés de 14 a 25 ans, et (ou) leur
parents.

Des filles ou des gargcons aux prises
avec des conduites addictives, avec ou
sans produit et avec des prises des
risques a plus ou moins élevées.

Ma

doéune

pratique <clinig
souffrance
et dont

familial e

la prise de drogue, les addictions.

Le profil du public accueilli :
Le public de cette consultation est
compos®
| 6ent ourage famil:@
gue de professionnels de la santé, de
| 6®ducat. de

années le

on,
justice. Il 'y quelques

« marquage cannabis » de ces

consultations  était prédominant et
orientait les demandes. Actuellement les
nouvelles politiques en matiere de
prévention et de réduction des risques
per mettent | 6acc s

un public plus élargi. Jeunes et parents
préoccupés par les addictions sans
produits, les cyberaddictions et leurs

cons®quences,

| a ecllitd daulee st e

ue

demander dans un premier temps: un

conseil.

La file active de 2014 compte 64
I[i)ersonnes dont 38 jeunes et 26
ce quil

parents.

La proportion du public masculin reste
prépondérante par rapport au public
féminin, cependant la progression du
public féminin amorcée en 2013 continue

de progresser.

Une particularité 2014 : au fil de mes

années de pratigue, d'observation,
recherche et d'échanges avec d'autres

professionnels, jai pu constater une

Snfslior¥ti&rt bu un chaﬁg@rﬁeﬂtuﬁlug

I N dig¥ideddd Sdrthires situdlidh fe8 Yo
10U uede® Su 163 YpiPdhts et intdyed

al

'oan il'a{Hcﬂetscierﬂ. n

noh®si

dans certaines prises en charges.

C'est ainsi que je me suis autorisée,
toujours avec l'accord de l'adolescent a
leur

recevoir les parents, permettant

doadol escen tyfg gefelier B Bt Vigilants Sns
Délr Qufant Rifadifsd?, © ffamatidel, This |

banaliser ce qui se joue entre eux et
et de | a

A l'adolescence beaucoup de jeunes
entrent en contact avec les produits,

tous ne deviendront pas addicts.

La demande :
La famille reste le demandeur prioritaire
1€%Ss ClMSIU ! tabLgns

consommateurs. Cependant on peut
noter une demande en augmentation

provenant des des

tilations  PoRer?

préoccupations parentales. Conscients

jeunes avec

différentes des
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de [

souhai

addi

ter ai

eur ction

ent cobest
maitrise des effets et des prises. Ne pas

juger, respecter, écouter, accompagner,

patienter, per met par
doune pens®e critique
ensuite sur les fréquentations et

quelquefois sur soi.

Produits consommeés :

Le produit consommeé reste
prioritairement le cannabis.
Léal cool et |l es nouv

synthése (NPS) semblent détréner les

prises de cocaine. Leur prix trés
compétitif et les achats sur le Web étant
tateurs

des facili

Conclusion :
Tous les jeunes qui consultent, ne sont
pas nécessairement consommateurs de
produits, ni addicts & des comportements
tels al i

qgue jeux,

Ce sont ces jeunes qui consultent pour

\

ment at i

0 u fairepcasser «lesqmses dg téte i» tosnme

il disentc ontr | e, et |

On peut estimer dans ces cas-la que la
c?n(s)ulltaéion dfev(i)e% R{eévcrengvg, r(]ethtée le
rﬁl% udL# psplcgoéoguep res(,;[ dpheilnetmgn’t
indiqué pour interroger et travailler ces
situations avec le Sujet et pour orienter
le cas  échéant

lorsque ces

consommations masquent des
pathologies sous-jacentes.

Comme les années précédentes, des
Qoaspuita)\(lisati%n? 8t c§j<asioEiegltationevers
les unités psychiatriqgues ont été menées
aprés constatation des troubles suivants
: bouffée délirante, anorexie, dépression,
de

Quelques fois c'est plutbét vers le Zinc,

te_nstative sui ci

dbacc

gue j'oriente certains jeunes, lorsque ce
lieu ressource me semble plus adapté a
la situation et que la prise en charge
éducative me semble étre une priorité.
oneé.

Comme chaque année ma conclusion

sera optimiste : malgré la gravité de

de é.

des problématiques liees
" certaiqes situations o%¥% |
| 6adol escence, comme es
. . semble massif,. il, a cédé  dés que
qguestionnement s Il i ®s Fmden‘?lt(% q
. . . | 6adol escent sbest sai s
sexuelle, la relation aux pairs, le lien aux
.consuyltation. et trouv® ai nsi ddéau
adul tes parentaux, Ioau%orlt%, I0|nJus§|ce
. . Voi es dbéexpr esstirecoGe de so
etceée. Questionnement s qui, Ior£qu0|sels
. . qui vient confirmer les capacités de
deviennent envahissants peuvent

occasionner une prise de produits

dans un « but thérapeutique », afin de

remaniement a cet age.
Anne Marie SANCHEZ,

Psychologue clinicienne.
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LOi

¢ Aller ver s, pour

ai nsi n pour@b nommer notre
pratique auprés des adolescents qui
grandissent, découvrent, expérimentent,
prennent des risques. Une grande partie
des jeunes traversent cette période et
passent combl ®s

vont prendre plus de risques, se mettre
en danger, rester dans cette zone de
turbulence. Le travail de prévention et
dbaccompagnement
ri sqgque propos® au
les jeunes. Nous accordons cependant
une attention particuliéere a ceux qui se
mettent plus en danger sans pour autant
demander
La d®marche
un déplacement géographique : aller a la
rencontre des jeunes dans leurs lieux de
vie (établissement scolaire, institution
déaccuei l., Il existey @usi€u)s
t y p e sinterveinfions actions de

prévention, consultations jeunes

consommateurs de proximité. Ces
modalitéts de rencontres incluent
nécessairement les adultes de premiére
ligne

(parents, professionnels,

animateursé ) avec

ntervention

des

(cl airement)

déall er

pr ®coce au Zinc

| aparteisadat se déecloppe. Sehsibiliséstete s t

form®s aux sp®cificit®s de
et aux problématiques addictives, les
professionnels se sentent mieux outillés
pour accueillir ces questions, orientés les

jeunes vers les structures spécialisées.

| 6 ©gAd | a&d u | vt eégatenierd cafedpastere

sensibilisée aux spécificités, aux codes
culturels partagés par les jeunes. La
reconnaissance de leur vécu, (individuel

ow aolledify sahsejegement, facilite les

Z i n céchangea. & pagtisde keur éxpétience, sje

guestionne leurs pratiques. Dans
| 6ambi ance cr ®®e par cett e
jeunes rencontrés se sentent plus a
Idéea il sbea i deeur prendre | a par

v leurssusages. list posendt udiest quegtians

et cherchent l 6i nfor mat i
besoin : lls sont les acteurs de leur
prévention. De méme, si un processus
dechangement peuensostbop®r er ,

| 6origine. Léaller wvers
dynamique et globale qui articule la

prévention et le soin particulierement

adaptée au public des jeunes
consommateurs.

Julia GARAU,

l esquel s EAuygalipeSpepialises. g e
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5.4 Les actions collectives

5.4.1 Le groupe de parole sur les hépatites

Nous avons mis en place, au cours de
2014,

par une infirmiére et une psychologue.

| 6ann®e un
Ce groupe de parole a permis de créer
une dynamigue de groupe sur la
gquestion des virus et les modes de
contamination. A partir des échanges
dans ce groupe, a
créer un outl pédagogiqgue avec un
aspect ludi

but de

nouvelles connaissances et de renforcer

t
t

que au

pour facildi

les savoirs.

En de
consultation hépatite C assurée depuis

lien et en complément la
plusieurs années par le Docteur Fadi
MEROUEH

auprés des patients du CSAPA Victor

et ' 0i nfir

Hugo, nous avons travaillé en 2013 a
| 6 ®I

thérapeutique sous forme de groupe de

aborati on doun

parole.

Nous avons basé notre réflexion sur

différentes observations cliniques
relevées dans le cadre des prises en
médicales,

charge transdisciplinaires

infirmiéres et psychologiques.

Nous nous étions en effet apercu que
pour nombre de patients, il demeurait
certains guestionnements

d®l i de |

question des traitements hépatite C et au

apres

vrance O0i nf

sujet des hépatites en générale.

. _ appréhe
mi re F

Exemple : « Pourquoi je ne peux pas

g r o u pdennat mon gaag aprésdraitanment M@

«Je ne peux pas donner ma maladie
apres traitement, pourquoi ? »
« Au travail faut-il le dire ? Ma fatigue

est-elle normale ? »

Et cé y compri s de nomb
® meuegia@s | €ue n les e matles de

contamination.
ravers doéun jeu. II a

Cette déperdition des connaissances
er | apprenti ssage de

malgré les temps de transmission

répétés en consultation nous a donc

donn® | 6i d®e de mettre e

groupe de parole. Nous percevions de
plus que la perte était souvent a relier a
une grande angoisse et une forte
nsion quant a leur maladie et
-adi la DEHAS

son traitement répute difficile.

Les objectifs de départ étaient plutbt
simptesi: Voffrir aux usagetsidl CSAPA
de

malades des hépatites, des traitements,

| 6opportunit® venir

f

de leurs angoisses, de leurs difficultés a
affronter les effets secondaires parfois
lourds de leur traitement. En fait un lieu

ou se soulager afin de mieux se soigner.
Les patients qui ont participé étaient :

1 En cours de traitement hépatite C

f Enamont ddébun traCtement h ®
1 Enfin de traitement
or mat iEeavasuddwn tgaitjegnent h®p

donc guéris.
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Cette diversit® ®tait podréuelet. antLdp i ®@e r ®tcadiet, Il an
et cela leur a donné un large spectre s 6 app e | VMIRAL »g; il auraitla forme
déinformations et do®dbanggeeupadesilbdloaseon en f or m
Parfois méme une grande réassurance jouerait avec des pions en pate Fimo
en voyant le chemin parcouru par « 100 % création patient». Une des
certains malgré la lourdeur des patientes présente dans le groupe a
traitements. doéoaill eurs fait tout l e tr
_ concernant |l es supports,

Tr s vite a ®merg® 0i d®e de cr ®er un

son métier. Nous sommes tous
outil de transmission autour de toutes les o ) )

admiratifs de son travail de création.
guestions qui pouvaient se déployer a
cet endroit, et, regroupant les réponses Caroline ALARCOS, Psychologue
apportées en vue cette fois-ci  d 6 u nfinicienne. o
meilleure intégration. Fadila DEHAS, Infirmiere D.E.
Nos patients ont eu | 0i d®e de cr ®er un jeu
des hépatites, une sorte de « trivial
5.4.2 Les activités sportives
Le Marathon de Montpellier,!-a faisait 3 ans
Nous avons pas mal randonné durant Nous avons alors composé une équipe
toutes ces années, et puis cette année pour effectuer cette belle course de
avec une petite bande 242. 195 kms éen rel ai
dbusagers dt Six ! L6i d®e est donc
nous avons continué partager cette distance
et nous nous sommes y entre usagers et salariés du
mis aussi a courir. . CSAPA. Je demande des
Ceci plus dans un . engagements fermes de
esprit de reprise du part et dbéautre car
sport, de décrassage hel
pour aider a débuter le lundi matin. Cbodest bon nous sommes 6,

Et puis en milieu doéa parf&éte usagéressalariésppandontré @s | e
Marathon de Montpellier qui a lieu femmes sont plus courageuses, elles
chaque année aux environs du mois sont 4!

déboctobr e, une bel | ea pr&gian eeut maintenant monter et
perspective. elle monte. Il y a du monde a

| 6 e nementle lundi et le vendredi, et
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parfois le mercredi et le week-end pour fera 9 kilometres. Je rejoins Julia au
l e groupe doOusagers qui 27°™  kilométre qui part

se compose. Chacun comme une fusée pour aller

partage cet  objectif passer le relais a Clarice et

commun avec plaisir, Yassine au 32°™ kilométre.

mais cela demande de Au dernier ravito, au 38°™

. MARATHN D MOVTPELLES
| 6ef fort ol V mmm ASF kilomeétre je les rejoins, mais

| 6engagement . Clarice a distancé Yassine,

Le 19 octobre 2014, codest nous continuons, et a
le grand jour, la Comédie est bondée, | 6approche de Comédipl ace
cbest i mpressionnant aus voyons cSaphiaaet Zyaeln paursfinir
fait de course. Chacun a pu récupérer en groupe la derniere montée sous les
son maillot du « team Arc en Ciel », noir appl audi ssement s cavant

de

avec des ®cr lat cdass s dr2é 195 kilom trels en 4h08¢é

internationale ! Nous ferons la deuxiéme arrivée tous les
1 est | 6heur e, | e d ® p6aacaueillis pat rmspremiers si@porters, g r a n d

coup de pmestSaphialge entamec 6 les psys! Caroline nous remet les

| 6®pr euve avec moi, n angédailles @ti Francoipeanousi payp aim r
les 9 premiers kilométres. Au 9°™ coup. Les filles sont fiéres, et elles ont
kilométre, en a peine une heure, nous raison de [ 6°tre,! quelle

rejoignons Zyneb, Sophia lui passe le

relais mais décide de continuer avec

nous, elle fera 11 kilométres. Julien MATELET,

Au stade Philippides, apres 7 kms, Educateur Spécialisé.
Zyneb décide de continuer avec moi, elle
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5.5 Le maillage territorial

5.5.1 Notre présence sur Lunel

Cette année, le temps de travail sur
Lunel est
(2006-2007 :

permanences Arc-En-Ciel a Lunel et

revendu

mise en place des
Cl ermont
déo®ducateur
| 6®ducateur
site depuis 2010).

Ce changement a entrainé plusieurs
conséquences : des horaires adaptés a
f a mi

| 6accuei l des

en activité  professionnelle ; une

augmentation de la file active et du

nombr e ¢ Gne augmentation du
t emps
personnes; un travail de partenariat

renforcé avec une participation de
| 6 ®ducat e éseaux alacaux et
actions communes ; etcé

venue de

Notons également la

personnes pour des problémes de
dépendance aux écrans nécessitant pour
| 6®ducateur

nécessaire.

La file active :

- 104 personnes (78 en 2012 ; 73 en
2013)

réparti comme suit :

- 79 usagers (dont 58 nouveaux) : 58
hommes et 21 femmes ;

- 25 parents (dont 23 nouveaux): 7

hommes et 18 femmes

| 6 H®r a-teinpgs)
(comme

iumeuesureee na n't

u nformatermp s

2013)

sSelont les permanerices de 1 a 10

dpersvanegioBt été necaas.

no

Le public jeune (moins de 25 ans) reste

tr s repr ®sent ®
passées.
efeceit gdeenrppudreqsacda magad

partenarial aux liens solides (consultation

avancée mensuelle dans chaque

établissement et participation aux

déaccompagneme n tréunpms adipCES aver les deux lycées

de Lunel (lycée Victor Hugo et Lycée

Feuillade) aupres des jeunes

consommateurs de cannabis.
A cela se rajoutent les obligations de

soins et des demandes parentales.

En chiffre: moins de 25 ans: 40

usagers ; 25/50 ans: 31 usagers; + 50
déauto
ans : 8 usagers.

Les parents viennent en majorité

consulter pour des consommations de
cannabis par leurs enfants adolescents

associées a des difficultés éducatives.

Donc | 6obj et de t

| 6usage, | usage
au cannabis : 51 personnes.
2 personnes ont été recues pour

dépendance a la cocaine, 12 pour

c e - q30H adtes @3 ént 2012 n 162 @0 7

0insta

ravail

r

sque
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| 6 a | &pow les morphiniques, 4 pour

cyberdépendance, 2 pour le tabac.

Léorigine

Ville de Lunel : 19
Communauté des Communes du Pays
de Lunel (+ Est du département) : 78

Département du Gard

Vidourle) : 7

(limitrophe

Ces
vision territorialisée de cette action et du
potentiel de travail partenarial
institutionnel local et inter-départemental
en termes de possibilité de

développement.

Le partenariat :

Le

au-d e |

partenari at
dspace |SanE (PASS,
Alcoologie, EPE, MFPF) par :

- La participation aux réunions de
réseaux (Violences Conjugales et
Réseau Parentalité) permettant plus de
rencontres et un travail avec diverses
(MLI'; APS 34; CMP;

Regain ; CIDF ; MDJ ; etc.) et de pouvoir

structures

expliquer et rendre visible aux
participants le travail fait sur Lunel par
| 6®ducateur .

- L a tenue ddéune
avancée dans les deux lycées de la ville
(auparavant le seul lycée Hugo) sur le
méme mode : soit le repérage par
| 6 ®qui pe-social® det cde Vie
scolaire de jeunes (ou a leur demande),
rmi re

l 6i nf i

coordonne les intervenants extérieurs.

g®ographique

chiffremp omotnatnrceentddéleuéni

sbest

centrald. g%scalp%lgl‘s’demandes

- Participation a la rencontre:

Médecins/Pharmaciens face a
| 6al c p avew lgiDecteur Captier-
Val

Espace Santé),

ette
2014 en

soirée, rencontre mise en place par le

le 22 mai

laboratoire Reckitt-Benckiser.

- Préparation et participation a la
demande de France Vieu, Psychologue
le 0 EPE,

et professionnels sur la cyberaddiction :

ddébune re

« Ecrans. Quels usages pour vos

enfants ? Comment les apprivoiser ? »,

le 25 septembre 2014 au matin.

e t utHe gcaoBIBatride.

Ro

ncontre

- Ani mati on doéun t e
déinformation avec un grou
sui vi RSA de | 6associati on
hohesRbrf ®S ahhL®es Pr@c@d
- Des demandes dbéaction
pr ®venti on rhénorées faueu °tr e
de temps disponible par I
| e terrain et | 6absence

prévention sur ce territoire.

Différents partenariats de terrain seront a

affirmer et valoriser par un
alors

de

nsi

conventionnement montrant

| 6i mplication
t oi ai

terri r e,

réunions institutionnelles telle le CLSPD

Ceb Iﬁogtigule tdea I{i iViBen sans oublier le

comit® de pilotage

et
Educateur Spécialisé

| 6associ

qudune

de | 6Es
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5.5.2 Sete et le bassin de Thau

e porte dbébentr ®e sur

Une nouvel
Léann®e 2014 a
| 6ouverture du | ocal
45 rue Jean Jaures. Ce dernier, investi

depuis le mois de décembre 2013, a été
ouvert au public dés le 6 janvier 2014,
travaux

apres des

doam®nagemen

mise en conformité.
Cette installation est
| 6abouti sse

travail entamé au mois
201

sur le

déavr il
développer
territoire un acces au

soin pour les personnes confrontées a
une problématique relevant du champ
addi En

du local vient renforcer et compléter le

des ctions.
travail
de

intervient depuis de nombreuses années

effectu® pear
|l 6htpital
déja, au travers des permanences

hebdomadaires ddéun
nouvel l e
étreun compl ®ment |
De

géographique du local (centre-ville et

hospitalier. plus la position
proximité de nombreuses institutions) lui
donne une accessibilité qui se trouve
étre capitale quand on sait combien il est
di ffi

ce premier pas vers le soin.

parfois cil e

d®b ut @eldproXdmite e
dAmsi toud aunldng de rcette année A0®4, a u

bacet aiel

avec

ce sont trois types

qui ont été proposés au sein de

| 6antenne, savoir,
psychologique. Pour
autant, le volet médical
ndéest pas
puisque nous

travaillons dés que la

situation le demande
en lien étroit avec
| 6®qui pe de

déaddictol ogi
l 6ht1pital

notre accueil a temps plein, il est effectif

c e lesdundis,smardid ebnoetcnedisr Auutotad

81 personnes ont été regues lors de 313
enfratiens. t ®Cesd 6 dahrBésc t moliso g

d-BEn-Ci@ t e permeitént deAaonsidérer avec un peu de

recul, que le local fut assez rapidement

investi et repéré par un nombre

® dcuocnast®quure.nt Cedduesager s
possibi$daw® mddie er pébiscite la proximité. Mais
d®vel

edue
sbeste aplew,
puisque Fatiha BOUNOUA, I
sociale de notre équipe a tenu tout au
de |
ville voisine de Frontignan, (débutée en

veon omit I®i
soin ne
6assi
dann®e

l ong une

départ en décembre, mais qui devrait

S te

dbédacc

®duc

absent

| dur

e (

Nbawandbébpasrl es

qui,

OpQpc¢

cantonr

stant «

per man

p 0 u 2013y memMmarernce suspetdue dvécesant u e r
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reprendre dans I e
2015. Enfin, toujours dans cette logique

de proximité, nous avons effectué des

C 0 wendes t de dans. | Eh age nserws, la

consul tati de |
aprés-midi (13h30-17h30) est en priorité

on

consultations avancées dans les locaux d®di ®e -~ | 6accuei l de
du CHRS (Solidarité Urgence Sétoise) de son entourage.
ai nsi gubdau domici l de certains usagers
ne pouvant se déplacer. Partenariat
Au-d e | d @nplantatiod

Prévention et accueil du jeune public « physique » sur le territoire, nous nous

A de nombreuses reprises, nous sommes attachés aussi a inscrire
avons été sollicités par les institutions et |l 6antenne du CSAPA
acteurs locaux en contact avec un jeune dynamique partenariale indispensable
public, afin de mettre en place des guant a la pérennité de notre action.
actions de pr®ventionCetltle sdwmwgearnt uircei spbdoeusrt
nous déun champ doéi nt etypeselemdérmaocches:i mpor t ant
quodi l convi entgerdleuten e p des reme®rgrés régulieres avec les
la difficulté réside dans la maniére de partenaires: ces rencontres entre
| nitlure a notre action en tenant compte équipes ont eu pour but de présenter le
de nos moyens matériels et humains. champ dbéaction et dees
Cbest ainsi, guben chacunn et dev eéfléchirl quant aux
assistantes de service social des lycées modalités du travalil ensemble
et colleges, nous avons effectué des (orientations, concertations,
interventions  ponctuelles, dans les communication). Nous avons ainsi
Lycées Charles de Gaulle et Paul Valery rencontré en ce sens plusieurs

a Sete. Nous avons de plus participé a
deux actions collectives autour de la
sant ® destinat.
organisées par la mairie de Frontignan.
Les demandes

cadre de la prévention émanant

déi nstitut iootrasgmedté aue r s edsd,i nser ti on

de
®t ®

l ong | 6ann®e,

pas possi bl e
nombreux cas. Il est apparu aussi,
important de mettre en place un temps
de consultation dédié a un public jeune
de 25

jeunes consommateurs

( moi ns
consultations

(CJC) pratiqguées dans de nombreux

on

au pd@Bastsi gudiel

doéy

ans) ,

institutions, dont les CCAS de Sete et

Frontignan, I

pble départemental de la solidarité de

doi nt er vReontignam te pbleé ado sle lal neairie de

Sete, les conseillers pénitentiaires

de

Thauéaous

et
-r ®p partidpaten @ ades indtances
collectives : nous nous sommes investis
sur deux instances mettant en lien de
nombreux professionnels du secteur,
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réflexion sur les problématiques touchant

un public adolescent et jeunes majeurs).

Perspectives

- Réfléchir au sens a donner aux actions
de préventions, pour lesquelles nous

sommes trés souvent sollicités.

- Faciliter encor e pl us | 6acc s a
- Continuer & asseoir notre présence en A . .
grace au travail partenarial.
centre-ville.
- Relancer un travail de collaboration Benoit CLAVEL,
vec la vill Frontignan.
avec la ville de Frontigna Educateur Spécialisé.
-Continuer travailler autour de | 6accueil
doun j eune publ i c, en d®vel oppant | a
consultation jeunes consommateurs
6 Loouverture sur |l a Cit®
6.1 Le partenariat
Si la mission déune st-rucRarmrel 6bmmei dati on de
En-Ciel est en premier lieu de prendre en dans la dynamique régionale.
charge des personnes en souffrances, - Fadila DEHAS et Francoise
el l e ne peut l e f air e MANDERSCHEDa participemtr as unr
un réseau de partenaires qui doit sans groupe de travail sur la thématique
cesse étre entretenu, développé, dans « substitution-sevrage » ; Fadila en est
|l es domaines de |l a sahd@®&ni chet dibédevserti on,
de | a justice (é) p oLes mentbred se méunéssent endiranune
parcours de soins. fois par trimestre avec des membres
Par ailleurs, notre présence dans de d 6 a 8 tOSAPA de Nimes, Béziers,
nombreuses instances « généralistes » Bédarieux, Carcassonne, Narbonne.
participe ®gal ement dOaeet di fufnusi @e@rsghahges do®
connaissances en addictologie dans doi nf or malesipmatigaes, étades
toutes ses dimensions: prévention, de cas problématiques.
soins, r®duction des rDes greneost®s avec des équipes
espagnoles, suisses, néerlandaises, ont
1 Citons en premier lieu notre " .y
été organisées.
adhésion a la Fédération Addiction; . .
Un projet de rencontre en Belgique se
nous participons a la dynamique de concrétisera en juin 2015,
 uni on r ®gi onal e de la. E®d®r_at i_on .
Unpr oj et doorgani sation de
Addiction par différents moyens : des sp®cialistes | 6aut c
Ritaline e s t .1 6®t ude
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MAZERAN

participe au groupe de travail régional

- Jean Francois
« réduction des risques ».
- Nous participons et contribuons a
de nombreux travaux et regroupements

sous | de@gHéderation Addiction,

dont le présent rapport se faitl 6 ® c h o .

1 Léexigence
introduction de ce rapport«d d al | er
nos partenaires, et la richesse de la
réflexion dans notre champ de

compétences, nous ameéne a rencontrer

6.2 Laformation

Le secteur Prévention Formation

Conseill/l Le Zinc me t

actions de formation (sensibilisation ou
approfondissement) visant a actualiser
les savoirs et savoir - faire dans le
domaine des addictions avec ou sans
substances psychoactives (licites ou
illicites). Le contenu est élaboré afin de
répondre aux préoccupations des
équipes de terrain. Chague module est
ajusté, avec le commanditaire, au plus
prés de ses attentes, besoins et
objectifs.

Les actions conduites en 2014
sbadressent en

professionnels éducatifs et médico-
sociaux travaillant avec des publics

j eunes et

BN

de multiples partenaires, a nouer des
alliances, a tisser des liens variés:
réunions de travail, projet communs,
conventionnement é

Pour
| a coll aboration

recrutement de personnels communs a
Arc-En-Ciel et au CAARUD AXESS,

®v 0 g u moye volonté e nous impliquer dans la

v misesn place du réseau « Réponds é é

complémentarité de programmes de
raventidn.ubes sancek esgnt assurées
principalement par les membres de
| 6 ®q ui p eplinaite du CSARAS; en
fonction des besoins, des intervenants
qualifiés et institutions partenaires ont

été sollicités (psychologues cliniciens,

psychiatre, Compagnie des nuits
partagées, Point Ecoute Parents
Adolescents). Apports théoriques,

exercices pratiques, échanges et études
de cas constituent le socle des modalités
doéi nt er vieust leso marticipants

bénéficient a la fin de chaque session

p r id'onr dassgr docwamentaire composé

d'articles de référence, de sources

d'informations, de brochures et de

s 6 i n s c rcoovdenndes de struetures spécialisées.

néen <citer gue

guel gLt

avec
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Formations menées en 2014

Etablissement intitulé durée Nbre de | lieu
bénéficiaire participants
Lycée Mendes- | Formation des personnels | 2 jours 16 Sur site
France sur la prévention des
conduites a risques dans le
cadre du CESC
APEI de Thau handicaps psychiques, | 3 jours 11 Sur site
troubles psychiatriques et
conduites addictives : quel
accompagnement pour les
publics de | 6A
Etablissements Méthodologie  de  projet | 1 jour 17 Au Zinc
scolaires ddact i o nes@nduitesu
Académie de | addictives en milieu scolaire
Montpellier
Enclos Saint- | Les pratiques | 3 jours 14 Au Zinc
Francois professionnelles face aux
conduites  addictives des
adolescents
Lycée Pompidou | Conduites addictives et | 3 jours 15 Sur site
adolescence : quelle
prévention, quel(s)

accompagnement(s), quel(s)

soin(s) ?
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7 Larecherche de qualité

71 Compte rendu doOo®tude

Le dépistage sur buvard

Le CSAPA Arc-En-Ci e | fait par tepuss 201@ menée par tleuCiHeE d
sous | 6 ®gi de du ROUEEt spacialisé Bwr des héphftes et du
Docteur Jacques DUCOS, virologue 7 | 6htpital Lapeyr
| 6outil buvard dans |l es CSAPA.
Le buvard permet de dépister les sérologies VIH ; les hépatites virales B et C. Il
permet de voir si du virus du VHC est présent et si la personne a ou non une
couverture vaccinale du VHB.
Le rendu de résultat est soit effectué par un des médecins du centre Arc-En-Ciel,
si la personne le souhaite, soit par son médecin traitant (le résultat est alors
envoyeé par courrier).
Apr s 5 ans de <collaboration, i est mai n
encourageconsi d®r abl ement | 6acc s au d®pistage
plusieurs titre.
0 un kit de prélevement complet existe (petite boite dans laquelle on trouve
aussi un courrier pr® timbr® pour | 0env
le laboratoire de virologie)
U il ne nécessite pas de prescription médicale
U ndi mporte guel s: égucatedrse sassistameas e sosiales,
infirmiéres, médecins, peuvent effectuer ce test ou accompagner la
personne ~ | e faire car il est facile dboé
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U il permet de répondre rapidement a la demande (fait sur place)

U il est facilement accepté par les usagers

U cdbest un acte tr osloupexu i nvasif et peu d

a il respecte | 06int®grit® du capital veineu

U environ 80% des personnes sont venues chercher leurs résultats car ils
b®&n®f i ci ent déun sui vi r ®g dd peréurdevaial centr e

Prévention et Réduction des risques

U ilp e r mentormdr@u mieux le patient sur sa santé, de faire le point sur les
prises de risques, les derniéres données médicales, les dernieres
serologies.

b

0 il permet au patient de prendre des précautions par rapport a son
entourage, gr©ce “. |l O6information d®livr ®e

U il permet de proposer, en fonction des résultats, une couverture vaccinale
de I'hépatite B qui se fait au centre.

a il per met do®l argir aupr s duilitépdub | i c t o
dépistage sérologique.

Interdisciplinarité

U le rendu des résultats sont toujours délivrés par un médecin (soit le
médecin du centre ou soit le médecin traitant).

U il permet de collaborer avec différents corps professionnels (éducateurs-
infirmiers-médecins..)

0 il permet de profiter des différents regards croisés professionnels et des
compétences spécifiques de chacun pour étayer au mieux les informations
délivrées aux patients.

U il permet de travailler en lien étroits avec des structures de réduction des
risques (CAARUD : Centre do6Accuei l et déAmccompag
des risques des Usagers de Drogues) en associant le fibroscan effectué
par une infirmiéere du CSAPA qui se déplace sur les CAARUD, et le
d®pi stage qui fait suite °~ | 6examen
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a il permet doéorienter plus facil ement
sur buvard, vers les médecins et les CSAPA.

En conclusion

Le fait que ce dépistage sur buvard puisse se faire sur place, sans rendez-

) p a

VOous a permis :

U de dédramatiser le dépistage par la disponibilité et la possibilité
déaccgogmepra | a per soatne jusqubau

u de faciliter | 6acc s aux soins pour I
rapidement.

U de renforcer la prévention auprés du public toxicomane sur les prises de
risques liées aux prises de produits, aux comportements.
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7.2 Recherche et publications

Chaque année, le Zinc organise une
rencontre publique et ouverte a tous en
pr ®sence doun
un professionnel. Aprés la société
addictogene ou la génération Y, nous
avons propos®
ph®nom nes de
une réflexion autour de la figure de

| 6adol escent

corps transitoire, bousculé par des
incertitudes identitaires (sociales,
sexuell es, &), i
société addictogéne. Consommateur
désinvolte, éduqué par les médias, |l
semble baigner dans un imaginaire
dohyper real i t ®

de culture marketing.
Mais érigée en Véritable culte, la
jeunesse apparait aussi comme une
force génératrice de nouvelles
références esthétigues et sociales
pesant désormais sur toutes les classes
d 6 © g e-elle \Eaintent cette " ethnie "
turbulente et fragile traversée par les
mut ations doéun

auteur

nvitrit ar esdes emouveauxX

Agitepar un mo dvéronigee.

subi

peupl

monde eanticlec r dagse ? la

En invitant praticiens et chercheurs en
sciences humaines a décrypter les
muiationsaé la sociébéanodernecetuleurs
incidences sur la construction des
identit®s " | 6adol

d 6 i n ttemterrde fpermir une caetcgraphie utile
enjeux de |0

du " vivre ensemble ".

NAHOUM-GRAPPE
ethnologue de renom, qui a notamment
publié « Vertige de l'ivresse, alcool et lien

Cie - Collection Essai i qui traite de la
foncti on de | 6 al
de « faire société » a animé la réflexion,

®& 25aeril 201d.c hnol ogi e et

La rencontre avec Véronique
NAHOUM-GRAPPE a également été
| 6occasi on
violences au quartier des mineurs de la
Mai son d 6 A r\Milléneuve-led-e
Maguelone, médiatisées en 2014 ; par
son entremise, Julia GARAU a publié un
revue Esprit.

cool

escence

social »aen 2010el séditiors Mesahries & e

dans

do®voadgaser | a
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