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Mot du
Président

‘ ‘ 2025 a confirmé les bonnes disposi-
tions entrevues depuis plusieurs années
pour notre association. Outre les activi-
tés quotidiennes, nous avons concrétisé
plusieurs projets et avons méme renfor-
cénosactions auprés des personnes en
difficulté tout en maintenant un accueil
de qualité par nos différents services.

Al'instar de notre Projet Associatif revisi-
téen2025,'année écoulée s’est carac-
térisée parl’audace en nous permettant

de faire rayonner nos valeurs de fraterni-
té, de solidarité, de respect dela dignité

etd'humanisme, et d'oser parleraunom

des personnes en souffrance.

Je tiens a remercier tous les profes-
sionnels et les bénévoles pourleur en-
gagement sans faille au sein de notre
association. Grace aleur mobilisation
quotidienne, Ekko s’affirme de plus en
plus comme un acteurincontournable
dansle domaine de 'addictionetdel'in-
clusion numérique sur notre territoire.

Mieux, surfant surlavague médiatique de
nos 50 ans, 2025 a permis unformidable
coup d’accélérateur entermes de visibi-
lité publigue pour Ekko. En effet, ala suite
d’une Tribune parue dans Le Monde en
find’année, notre association a été sous
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"2025 a permis un formidable
coup d’accélérateur en termes
de visibilité publique pour Ekko.'

le feu des projecteurs en multipliant les
articles, les sollicitations et I'intérét des
journalistes.

Dans un contexte difficile, cesrelais sont

les bienvenus et sont de véritables bouf-
fées d’oxygene en prenant le contre-
pied des vieux préjugés al'égard des

consommateurs de drogues accuseés

d’étre les premiers responsables du

narcotrafic enle finangant. Outre le fait

de mettre enlumiére nos actions béné-
figues du quotidien envers les personnes

ensouffrance, ces prises de paroles per-
mettent a Ekko de lancerun débat public

surlalégalisation!

Dans ce contexte politique et social
tendu, notre action est plus que jamais
essentielle. Notre engagement quoti-
dienincarne notre résistance collective
face aux simplifications et aux stigma-
tisations, et il porte nos valeurs visant a
permettre 'accueil de tous et de solida-
rité. Je mesure pleinement les efforts que
nous déployons pour accueillir tous ceux
qui frappent a notre porte, alors méme
que les besoins ne cessent d’augmenter.

Journée associative Ekko du 8 décembre 2025

Notre travail, notre écoute et notre dé-
termination sont les piliers surlesquels
repose notre capacité aagiret ainnover.

Nous devons nous occuper de ceux
qui souffrent, cesser de les accuser et
contribuer a soigner une société qui
vacille. Une société responsable ne se
contente pas d'indignation ou de sim-
plification mais regarde la réalité, elle
I'affronte, elle construit etinnove. C’est
dans cet engagement concret que nos
missions en tant que bénévoles ou sa-
lariés trouvent tout leur sens : chaque
engagement, chaque initiative, chaque
effort collectif devient une pierre angu-
laire pour édifierun avenir plus solidaire et
plus juste. Notre action, au quotidien, est
essentielle, carc’est elle qui transforme
les valeurs en actes, quiredonne espoir

et quiincarne laresponsabilité partagée.
C'est celaque nous devons anos conci-
toyens, a nosjeunes, a nos territoires et
anotre démocratie.

Force est de constater que nous avons

atteint tous ensemble une majorité de

nos objectifs fixés en 2025 (au niveau as-
sociatif révision des statuts et réaffirma-
tionde nos valeurs avec laréécriture du

projet associatif, renforcement de I'offre

de service existante : créationd’un co-
mité éthique, ouverture d’'un pdle jeunes,
schémad’inclusion numérique « Gard nu-
mérigue ensemble 2025 -2027 »...).

Je ne doute pas uninstant que nous réité-
rerons de nouveau cette performance a

I'avenir et que nous continuerons a gran-
diren 2026 comme nous le faisons an-

née aprés année. , ,

Bruno MANGIN,
Président de 'association Ekko.
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Présentation

edko

PREVENTION & SOIN EN ADDICTOLOGIE,
INCLUSION NUMERIQUE

Créée en 1973, Ekko (anciennement APSA30 : Association pourla Prévention etle Soin

en Addictologie) est une association loi 1901 qui ceuvre depuis plus de 50 ans au sou-

tien des personnes en difficultés sociales ou de soin, en vue d’une insertion digne.

L’association est aux c6tés de chaque individu la sollicitant pour prévenir et soigner
toutes les formes d’addictions : alcool, tabac, drogues, jeux et méme écrans. Ekko
s’engage aussi a réduire les inégalités créées par la transformation numérique. Elle

oriente et guide les personnes dans leur parcours numérique : aide al’'emploi, ateliers

pratiques, etacceés aux services enligne.

Concretement et dans les faits, I’as-
sociation Ekko assure plus particu-
lierement les missions suivantes::

- Accompagnement médical,
psychologique, éducatif et
social de toute personne
souffrant d’addictions, usageére
de drogues ou en situation de
risque lié a une addiction

= Prévention etinformationrelatives
a toute forme d’addiction
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Réduction desrisques et
des dommages auprés
d’usagers de drogues

Hébergement de personnes
accompagnées dans un cadre
collectif ouindividuel

Inclusion numérique visant a
I’autonomie des personnes dans
I'utilisation des outils numériques

Insertion ou réinsertion

de personnes ensituation
d’exclusion sociale découlant
ounond’une addiction.

Ekko accompagne les personnes et leurs proches en prenant en compte la singulari-
té deleur parcours. Elle s’attache a porter la parole des usagers et a faire entendre un

plaidoyer visant a provoquer des changements durables.

Pour cela, Ekko développe une offre diversifiée a travers la gestion d’établissements,

le déploiement de projets et expérimentations. Ainsi, elle anime les établissements et

services sociaux et médico-sociaux suivants::

= UnCentre d’Accueil et
d’Accompagnement ala Réduction
des Risques pour Usagers de
Drogue (CAARUD) a Nimes.

= UnCentre de Soin
d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie
ambulatoire (CSAPA basé a Nimes
avec une Antenne a Alés dont une
consultation jeune consommateur)

Bességes
[ J

Le Collet de Déze o

St Ambroix

La Grand Combe

[ J
Cendras @

Ales
St-Jean-du-Gard

Anduze

Sommiéres

- UnCentre de Soin

d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie
avec hébergement (CSAPA
Résidentiel) a Ales

- 3 Microstructures Médicales

Addictions (MSMA) :une a
SaintJeandu Gard, une a
la Grand-Combe etune au
Collet-de-Déze (48).

-» Unservice d’Inclusion

Numérique basé a Alés et a
Pont Saint Esprit comprenant
une maison France services.

[
Pont-Saint-Esprit

Uzes

Nimes

[
Aigues-Mortes
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EN 2025, EKKO C’EST..

Ouvertured’un
Pole jeunes a Nimes

Unlieu d’information, d’échanges,
et d’expression sur les conduites
addictives dédié auxjeunes de

12 a25 ans et aleurentourage.

Une activité toujours
en hausse avec

4423

personnesregues dans
les services d’'Ekko

2350 personnes accompagnées
dans leurs démarches ou leur
montée en compétences
numeériques

2073 personnes accueillies
surles établissements
d’accompagnement

en addictologie

contre 2027en2024 et 1819

en 2023, confrmation du flux. Explosion de la fréquentation

suite a lalabellisation France
services du service inclusion
numérique avec prés de 2000
actesréalisés.

77 personnes accueillies 23 jeunes bénéficiaires
ﬁ dans nos 3 microstructures .rﬂ. du dispositif TAPA)J
médicales contre 21jeunesen2024
issues du dispositif expérimental et17en2023
lancé en 2019. Ce dispositif reste en
attente de passage dans le droit
commun, phase de transition quia 37 638 kits et seringues
entrainé une diminution des @ . s ”
inclusions et donc de la file active en ‘ : distribues en2025
2025,200 personnes en 2024 (dont PESP) contre
28326 en2024et17919
en2023.

Prés d’une quarantaine
’.,:‘\ de partenariats avec

des acteurslocaux,

régionaux et nationaux.

® 70 salariés (57 ETP)
@ pleinement investis
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Nos services

L’addictologie

- Laréductiondesrisques et des dommages 12
- Le soinambulatoire 37
- Lesoinrésidentiel 68
- Lesfonctions transversales 82
- LePodlejeunes Ekko 86
= Conclusion et perspectives 89
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Lareduction desrisques
et des dommages

Présentationinstitutionnelle et
analyse de la file active

Cadre réglementaire, missions et moyens humains

Les missions du Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des Risques
pour Usagers de Drogues (CAARUD) sont définies parle Décret n® 2005-1606 du 19
décembre 2005.

Le CAARUD accueille des personnes consommatrices de produits psychoactifs, pré-
sentant ounonles signes d’une dépendance. L’'objectif est de réduire les risques pris
lors des consommations, qu’ils soient sanitaires ou sociaux. Cetaccompagnement se
fait selonles besoins et latemporalité de chacun. De ce fait, le CAARUD Ekko s’adapte
et propose plusieurs modalités d’accompagnements au travers des différents types
d’accueils, gu’ils soient collectifs ouindividuels, au sein de nos locaux ou a I'extérieur.

Afin de répondre au mieux aux besoins et attentes des personnes le temps de présence

del'IDEest passé de 0,80 ETP a1ETP ennovembre 2025. Les temps d’éducateurs spé-
cialisés correspondent a 2 ETP, ainsi qu'un ETP consacré a TAPAJ (Travail Alternatif Payé

alalournée) et au Péle Jeunes.

Profilde la file active

La file active 2025 du CAARUD Ekko est de 362 personnes, soit une augmentationde

117 usagers par rapport a 2024. La file active comprend 86 femmes, (23,7 % de la file

active) contre 66 en 2024. Avec 169 nouveaux inscrits, le renouvellement de la file ac-
tive estde 46,7%. Lamoyenne d’age globale est de 42,7 ans (44 ans pourles hommes

et 38,4 ans pourles femmes).
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Concernant le profildes personnes qui fréquentent le CAARUD Ekko, I'’équipe ne note
pas de changement majeur. Ainsi, 31 personnes accueillies dans nos locaux déclarent
avoirun emploi stable, 12 sont au chdmage et 158 se disent sans emploi. Quant aulo-
gement, 177 usagers disent bénéficier d’un habitat ou d’'un hébergement.

Produits consommeés

Cette année encore, d’aprés les consommations déclarées, la cocaine est le produit
le plus consommeé parmi les personnes fréquentant le CAARUD Ekko. En effet, 73%
des personnes accueillies étaient consommatrices de cocaine chlorhydrate (poudre)
oude crack. Les autres produits principalement consommeés sont les opioides (32%)
etle cannabis (25%).

Pratiques de consommation

Le graphique présente larépartition des différents modes de consommation des pro-
duits psychoactifs parmiles usagers du CAARUD Ekko en2025.

60% 54,60%

50%

40%

30%

22% 19.80% 22,30%
20%
Le}
10% 4%
0% [
Injecteé Sniffe Fumeée/ Mange/gobe Autre
Inhalé fbu

Injecté = Snpiffé = Fumee /Inhalé =Mangé/gobe/bu = Autre

e Laprédominance del'inhalation: Le mode de consommation « Fumé /Inhalé » est
largement majoritaire et concerne 54,60 % des usagers. Les produits consommeés
de cette maniére sont essentiellement le cannabis et la cocaine basée (le «crack»),
cette derniére étant particulierement présente surle territoire.

e)XKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025
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Accueil femmes Autres
194 172

o Ladiversité des pratiques: Les autres modes de consommation se répartissent de
maniére relativement équilibrée :

- Mangé/gobé/bu:22,30%. - Sniffé:19,80 %.

- Injecté:22 %. = Autre:4%.

Le total des pourcentages atteint122,7 %. Cela s’explique parle fait que de nombreux
usagers ont plusieurs modes de consommation différents selon les produits ou les
moments.

Ce graphique confirme les observations de I'équipe selonlesquelles I'inhalationreste,
cette année encore, le mode dominant, ce qui oriente d’ailleurs une grande partie de
leurs actions de réduction des risques (distribution de pipes a crack, filtres inox, ba-
sage au bicarbonate, etc.).

Les modalités d’accueil

o000 O0O
On peut comptabiliser 4612 passages qui se répartissent de la maniére suivante :

Comme 'année précédente, 'ac-
tivité du CAARUD continue d’aug-
Accueil menter grace aux stratégies de

individuel . . s .
547 communication de 'association

Nombre de passages

mais également grace al'orienta-
tion parles pairs.

Les accueils sontl'occasionde ré-
aliser diverses démarches qu’elles
soientenlienavecl’acces aux droits,
le logement ou encore 'emploi et
Accueil collectif la formation. Surl’année 2025, ce

3699

travail représente 260 actes pour
I'accés auxdroits, 19 concernant le
logement et 44 pourla formation et
I'emploi.

elko

L’accueil collectif mixte

Les accueils collectifs mixtes se déroulent le lundi, mardi et vendredi de 9h a12h. Ces

temps sont 'occasion de se rencontrer, d’effectuer des démarches administratives,
de délivrer du matériel de réduction des risques ou encore d’échanger autour des

consommations. Cet accueil permet également aux usagers les plus précaires d’ac-
céder aux prestations d’hygiene (douche, lave-linge, séche-linge).

Prestation 2024 | 2025
Douche 580 618 | A
Lave-linge 420 414
Séche-linge 255 200 N
Attribution de casier 16 3N
Utilisation de téléphone /internet 292 384 &

Cetespace derencontrerepéré parles usagers permet de créerunlien de confiance
entre les professionnels et les consommateurs dans un cadre convivial. Cet espace
sécurisant facilite la parole afin que 'équipe comme les usagers puissent s’en saisir
dans|'objectif de transmettre des messages de réduction des risques. Les accueils
collectifs favorisent également le lien et 'échange entre pairs autour des différents
parcours de vie mais aussi des pratiques de chacun.

L’accueil dédié aux femmes

Ce temps d’accueil réservé aux femmes a lieu le jeudi aprés-midi de 14h a 17h. Cet es-
pace a pour objectif de sécuriser les femmes et leur permettre d’accéder al’inté-
gralité des prestations proposées parle CAARUD Ekko.

Lafréquentation moinsimportante rend ce cadre plus calme. Cette ambiance intimiste
permet de libérerla parole surdes sujets qui peuvent parfois selonles personnes étre
compliqués a aborder en présence d’usagers hommes. Sil’équipe remarque que cer-
taines usageres viennent uniguement sur cet espace, d’autres fréquentant les deux
modalités d’accueils collectifs viennent chercher un lien et un échange différent sur
les temps d’accueils quileurs sont dédiés.

Certaines usageres ont également profité de cet espace qu’elles ontjugé plus sécu-
risant pour amener leurs filles, également consommatrices.

elko
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31femmes ontbénéficié de cette modalité d’accueil, lors de 194 passages.

L’intervention d’'une sage-femme, initiée en 2024, s’est malheureusementinterrom-
pue enjuin 2025, lorsque celle-cia cessé son activité libérale. La cessation de cette

prestation estune réelle perte entermes d’accés aux soins des usageéres fréguentant

la structure. 13 consultations ont pu avoir lieu. Suite al’arrét de cette activité les usa-
geres suivies dans ce cadre se sont vues proposerune réorientation.

L’accés aux droits

Le soutien dans 'acces aux droits est une des missions des CAARUD. Cet accompa-
gnement vise a épauler les usagers, souvent en situation de grande précarité, dans
la stabilisation de leur situation administrative et sociale.

L’équipe consacre une partimportante de sontemps al’accés aux droits fondamen-
taux. En2025, ce travail areprésenté un total de 323 actes répartis comme suit :

o Acceésauxdroits(général): 260 actes.
e Logement:19 actes.

o Emploietformation: 44 actes.

Cetaccompagnement ne se limite pas a des rendez-vous formels mais s’inscrit dans
les différents temps de vie de la structure :

o Lorsdesaccueils collectifs: Les usagers profitent de ces moments (lundi, mardi et
vendredi matin) pour effectuer leurs démarches administratives avec 'appui des
professionnels.

e Grace auxoutilsnumériques : Le CAARUD met a dispositionun téléphone etunacces
ainternet. L'utilisation de ces outils est en forte progression (384 utilisations en 2025
contre 292 en 2024), soulignant leurimportance cruciale pourles démarches de droit
commun (CAF, Assurance Maladie, actualisation Pole Emploi, etc.).

e Enaccueilindividuel : Pour les situations plus complexes ou nécessitant de la
confidentialité, 547 passages en accueil individuel ont été enregistrés, permettant
un suivi personnalisé des dossiers.

Le succés de cetaccompagnementrepose surla création d’unlien de confiance entre
I’équipe et les usagers. Le cadre convivial et sécurisant des accueils facilite la parole,
permettant aux usagers d’exprimer leurs besoins en termes de logement ou d’emploi
qu’ils n'oseraient peut-étre pas aborder dans des structures administratives classiques.
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La participation des usagers

Mis enplace alademande des usagers au début de I'année 2025, les ateliers ont lieu
le mardiaprés-midi de 14h a16h, dans la salle de réunion et sont encadrés par une pro-
fessionnelle.

Les ateliers ont pour objectif de proposer un autre espace de discussions autour des

consommations et de laréduction desrisques, différent de celui proposé lors des ac-
cueils collectifs ou de rendez-vous individuels. lls permettent de favoriser les échanges

entre les consommateurs actifs et ceux qui ont choisil’abstinence. Ces temps sont aus-
sil’occasion d’échanger entre pairs et ainsi trouver du soutien dans les expériences de

chacun au travers de supports variés (reportages, témoignages, textes, etc...).

En 2025, les ateliersce sont :

23 70

usagers participations

Dansun premier temps, les thématiques proposées par|’équipe concernaientles mo-
des de consommations, les TSO, les maladies infectieuses, les produits, mais égale-
ment le rapport ala société en tant que consommateurs de produits psychoactifs. Par
la suite, certains usagers ont souhaité donner un sens différent aux ateliers eninitiant
une réflexion autour de lacampagne Support Don’t Punish ou encore la créationd’un
flyer & destination des consommateurs novices. A la suite de ces ateliers, des actions
concrétes ont pu se mettre enplace:

o Créationd’un Comité de pilotage inter-CAARUD pour co-construire I'action Support
Don’t Punish de 2026 qui se déroulera sur Nimes.

o Elaboration d’un contenu dans le but de créer et mettre a disposition un flyer surle
Pdle Jeunes de 'association Ekko.

Cette année, trois «réunions des usagers » ont eu lieu. En moyenne, 9 personnes ac-
cueilliesy ont participé. Elles permettent I'expression des demandes des usagers et

de recueillirleurs propositions quant au fonctionnement du CAARUD. Elles sont aussi

I'occasion de diffuser desinformations surl’actualité du service et de 'association et
derappelercertaines regles de vie collective.

©lko | RAPPORT DACTIVITE 2025
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Les demandes et besoins exprimés sont variés. lls touchent a diverses dimensions du

service et ne peuvent pas étre tous satisfaits : besoin d’espaces de consommation sé-
curisés, demande d’une machine d’analyse de drogues, de réparerla porte d’entrée,
d’avoirun nouveau seche-linge, des demandes d’élargissement des temps d’accueil, etc.

La Santé au CAARUD Ekko

L’acces aux soins

Le dispositif d’accueil du CAARUD permet I'orientation et'accompagnement des
personnes vers des établissements ou services de soins, qu’ils soient spécialisés en
addictologie ou non. La mise a disposition d’outils de communication (téléphone et
acces al’internet) permet également aux personnes accueillies de prendre contact
de maniére autonome avec des professionnels de santé.

Ainsicette année, 60 actes de soutien dans’accées aux soins ont été réalisés dont plus
delamoitié (33) vers des structures d’addictologie.

La prévention des surdoses

La préventiondes surdoses au sein du CAARUD Ekko s’articule autour de différents axes.

La distribution de Naloxone, antidote utilisé en cas de surdoses d’opiacés, a connu

une forte hausse. Le nombre de dispositifs distribués est passé de 5en2024 a17 en

2025. Bien que les opiacés soient minoritaires a Nimes et que beaucoup d’usagers ob-
tiennent déja la Naloxone viale CSAPA, I'action du CAARUD permet de toucher ceux

quiéchappent a ces structures.

De plus, I'équipe s’appuie sur les dispositifs nationaux d’addictovigilance, mais aus-
si surles signalements directs des usagers du CAARUD afin de réagir rapidement aux
dangers potentiels.

elko

La politique de dépistage

L’activité du CAARUD Ekko est au coeur de la stratégie de dépistage et de réduction
desrisques (RDR).

L’année 2025 a été marquée par une progression spectaculaire de I’utilisation du
Fibroscan, dontle nombre d’actes est passé de 35 en 2024 3116 en 2025. Cette
hausse résulte d’uninvestissement coordonné avec le CSAPA Ekko et d’une coopéra-
tion étroite avec la COHEP pour orienter rapidement les usagers vers les soins adaptés.

L’organisation d’accueils thématiques a permis de réaliser 26 TROD et 19 tests par bu-
vards pourle VIH,le VHC et le VHB. Ces moments sont aussi des espaces d’éducationa
lasanté et d’échange d’informations. lls permettent de rappelerles modes de contami-
nation, les modalités d’accés aux soins et aux traitements. Ce travail peut également se
faire enlienavec le CeGIDD quiintervient une fois par trimestre au sein du CAARUD Ekko.

En cas de résultat positif une confirmation par prise de sang doit étre faite. L’équipe
oriente la personne vers le dispositif qui semble le plus adapté a ses besoins (Labora-
toire, CeGIDD, CSAPA Ekko).

elko
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Actions de Réduction des Risques
et distribution de matériel

En2025, 2178 actes de RDR ont été enregistrés dont 1231 actes de distribution de ma-
tériel, contre 1581 actes en 2024 (dont 930 actes de distribution de matériel). Les actes

liés alaRDR sont multiples et se matérialisent par des entretiens, des échanges et des

conseils personnalisés surles produits, les modes de consommation, les risques de

transmission des pathologies virales et passent également par’analyse de drogues,
la délivrance de naloxone et la démonstration d’utilisation du matériel.

L’augmentation des actesliés ala RDR montre I'implication de I’équipe sur cette mis-
sion centrale du CAARUD.

Consommation parinhalation

Matériel 2024 2025

Pipes acrack 7306 7810 A
Aluminium 521 663 A
Mono-doses de bicarbonate 2673 8226 A
Filtres inox 9514 12651 A

e Tubes droits NOUVEAU MATERIEL EN 2025 458

La consommation de cocaine basée (le “crack”) est encore particulierement présente
en2025. Ladisponibilité croissante du produit, son prix (environs 50 euros le gramme)
etladiversification de I'offre, comme par exemple la vente en paquets de 10 ou 20 eu-
ros, favorisent son accessibilité. A 'image des années précédentes, la présence de
cocaine fortement dosée a pu étre signalée par des usagers et vérifiée lors d’analyses.

Afin de mieux répondre aux besoins des consommateurs, la distribution de matériel

au sein du CAARUD s’est davantage orientée surla mise a disposition de matériel dé-
conditionné. Au cours de I'année 2025, du nouveau matériel d’inhalation a été propo-
sé, ainsi 458 tubes droits ont été distribués. L’intégralité du matériel que I'onretrouve

dans les Kits Base est disponible a l'unité (tube en verre, filtre inox, monodose de bi-
carbonate, embout plastique). Cette initiative permet d’étre au plus proche de la pra-
tigue des consommateurs et de diminuerles co(ts.
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Ces éléments, associés a un discours autour de I'entretien du matériel et de son utili-
sation, ont permis de continuer le travail initi¢ en 2024. Le renforcement des pratiques
de réduction desrisques comme la base au bicarbonate ou le fait de changer le filtre
inox lorsque celui-ciestusagé a pu étre accompagné de supports (flyers, vidéos). Ce
travail peut expliquer’augmentation de la distribution des filtres inox.

En 2026, nous souhaitons poursuivre et augmenter la mise a disposition de matériel
déconditionné afin de permettre d’individualiser davantage le matériel fournien fonc-
tion des demandes, des besoins et des pratiques propres aux usagers.

Consommation parinjection

. Dont:

. Seringueslcc:17139

Matériel 2024 2025 Autres contenances: 3283
Seringues ImlKit Expert: 5702

Seringues 28326 26124¢ N
Kit Expert 2683 2851 A
Cups 8908 1016 &
EauPPI 10788 11502 A
Crémes hydramil 8738 ng7zs #A .- Dont:

- Sterifilt+: 3712
Tampons alcool 24804 13228 8 Sterifilt: 9586
Filtres 5347 144779 7

La hausse du matériel délivré concernant I'injection s’est poursuivie durant 'année 2025.
Une forte augmentation a pu étre constatée surla distribution des filtres membranaires
passantde 5347 en2024 314 477 en 2025. Cette croissance peut s’expliquer parles
échanges menés aupres des usagers sur l'intérét de filtrer correctement sa prépara-
tionetsurlesrisquesliés al'utilisation des filtres « cotons » comme moyen de filtration.

Le chiffre concernant les seringues distribuées au sein du CAARUD est en légére di-
minution (22 960 en 2024 contre 20 422 en 2025). Enrevanche, on constate une aug-
mentationimportante des seringues distribuées dans le cadre du PES (Programme
d’Echange de Seringues).

elko
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Consommation par voie nasale

Matériel 2024 2025

Roule ta paille 4755 4598 N
Sérum physiologique 2360 3617 P
MAD/Atomiseur 49 38 N

Sile nombre de Roule-ta-paille distribué reste relativement stable, on constate une
augmentation de la distribution de sérum physiologique. Destiné au lavage du nezil
estmisadispositiondans 'idée de préserverles parois nasales et de limiterles risques
delésions et de saignements.

Matériel de réduction desrisquesliés a la sexualité

Matériel 2024 2025
Préservatifs 6098 5979 N
Gellubrifiant 1002 650 N

Le nombre de préservatifs distribués reste stable, on note une baisse du nombre de
gels lubrifiants distribués. On peut se poser la question sile conditionnement en mo-
no-dose du gel est adapté aux besoins et aux pratiques des utilisateurs.

elko

Le CAARUD « Hors les murs » et
rayonnement territorial

L’action d’« aller vers » est une mission fondamentale du CAARUD Ekko qui consiste a
interveniren dehors de ses locaux pour rencontrer des personnes ne se rendant pas
spontanément dans nos structures. Cette stratégie permet d’aborder les questions
de santé et de consommation dans des contextes variés, tout en s’adaptant alatem-
poralité de chaque usage.

Les automates ou « Distribox »

Le CAARUD Ekko s’occupe depuis février 2024 de la gestion de deux distribox sur la
ville de Nimes (a proximité de I'église Saint-Baudile et surI'avenue Georges Pompidou).
Ces automates permettent de récupérerles seringues usagées ou d’obtenir des kits
d’injections. Disponibles 24h/24 et 7j/7, les distribox offrent la possibilité aux usagers
de bénéficier de matériel de réduction desrisques liés al'injection a tout moment, et
ainsilimiterlesrisques de transmissions de maladies infectieuses etles complications
sanitaires liées al'utilisation de matériel usagé.

On constate qu’ily a eu moins de nécessité de réparer les automates cette année et
qu’ily a eu davantage de matériel délivré.

2024 2025

Visites d élgiéz és Réparations Visites d é};iéz és Réparations
Saint-Baudile 31 179 6 23 223
Pompidou 15 103 8 16 129
Total 46 282 14 39 352

elko
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Le Programme d’Echange de Seringues en Pharmacie (PESP)

Pour prévenirles risques de contamination et de complications liées auxinjections, les
autorités sanitaires promeuvent la mise a disposition de matériel stérile a usage unique.
Accessibles en pharmacie au tarif réglementé de 1€, des kits d’injection sont distribués
gratuitement dans les CAARUD etles CSAPA, avec unimpact avéré en termes de ré-
duction desrisques. En effet, des études montrent bien'importance de la gratuité
danslaréduction duréemploiou du partage de matériel usagé.

Les kits d’injection a moindre risques,

EN KIT EXPER’ 1ml _ ] _ o
pr— Associatif contiennentle nécessaire pourréaliser

B

s Maticiel pove 2 injections deuxinjections: 2 seringues 1cc, 2 filtres

Usoge indriduel of unigue

membranaires, 2 fioles d’eau PPI, 2 cu-
pules pour la préparation, 2 tampons secs
post-injection, 4 lingettes désinfectantes.

L’objet du Programme d’Echange de Seringues en Pharmacie (PESP) est d’étendrela
gratuité des kits au-dela des établissements spécialisés. En nouant des partenariats
avec les pharmacies du territoire et en approvisionnant celles-ci a partir du propre stock
des CAARUD ou des CSAPA, Le PESP permet de conjuguer les bénéfices de chacun
des modes de distribution: 'accessibilité et la disponibilité accrues des premiéres, et
la gratuité proposée parles seconds.

La particularité du PESP gardois est d’étre déployé depuis 2009 sur 'ensemble du
territoire départemental. Sous le pilotage du CAARUD Ekko, et avec 'appui du CSAPA
La Draille (Association INTERAIDE) et du CAARUD L’'Oasis (Association RIPOSTE), c’est
une grande majorité du Gard qui se trouve couverte par le dispositif.
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Pour 2025, sur le secteur dévolu au seul CAARUD Ekko :

e 60 pharmacies actives.
o 185 contactsonteulieu, dont 91visites en officine.

o 17 856 kits, permettant de réaliser 35 712 injections, ont été distribués, dont 8 329
directement parle CAARUD.

Nb de pharmacies Nb de kits en 2025 Nb de kits en 2024

Ekko 60 17856 14844
L’OASIS 20 2166 -
La DRAILLE 10 4052 -

Aller vers les publics

Distribution a domicile

Cette modalité de réduction desrisques (RDR) & domicile (ou dans un lieu défini mu-
tuellement) compléete les possibilités de mise a disposition du matériel. Elle constitue
un pilier essentiel de la stratégie « hors les murs » du CAARUD Ekko. Cette modalité
permet une accessibilité et une confidentialité tout en s’adaptant ala temporalité et
aux besoins des personnes. Cette démarche vise spécifiquement les usagers quifont
face ades obstacles physiques pour se déplacer ou qui, pour des raisons de discrétion,
ne souhaitent pas fréquenter les locaux de I'association. Elle permet ainsi d’ offrirune
couverture sanitaire a des personnes quiresteraient autrement hors du systeme de soin.

Interventions sur les sites partenaires

Afin de faciliter 'accés aux soins des personnes, le CAARUD Ekko, en collaboration
avec le CSAPA Ekko, intervient sur diverses structures ou événements. 12 dépistages
VIH, VHC et VHB ont ainsi été effectués lors d’'une action chez PRAHDA ADOMA, qui
estun centre pourdemandeurs d'asile. Par ailleurs 81 Fibroscans ont été réalisés chez
d’autres partenaires.

Surle terrain, les actions « hors les murs » permettent de toucher des personnes qui
ne vont pas spontanément en structure de santé, et ainsileur proposer un suiviou une
orientation vers les dispositifs de soins adaptés.

elko
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Quartier Semi-liberté

Depuis plusieurs années, le CAARUD Ekko intervient en étroite collaboration avec le
CAARUD Aides surle quartier semi-liberté de Nimes. Ces interventions continuent de
se déroulerun jeudimatin par mois. Elles ont pour objectif d’aborderles questions de

santé au sein de cette unité mais également d’orienter les personnes selon leurs besoins.

Les ateliers: Les chiffres:
Demain je sors 9 ateliersen 2025
Santé sexuelle 46 contacts (hommes)
Produits psychoactifs 14 entretiensindividuels
Alcool 20 TROD (O positif)
Maladie du foie 12 Fibroscans

Festif

En 2025, I'équipe du CAARUD Ekko aréalisé 3 interventions en milieu festif Iégal dont
2 encollaboration avec des partenaires (CAARUD ASUD au Festival Beau Week-end
aNimes et les TKT au Festival Watt The Funk a Bességes). La derniére a été faite seule
parle CAARUD Ekko.

L’animation de ces actions nécessite une mobilisation en termes de personnel, tant
surla coordination que surle temps d’intervention, qui aunimpact direct surl'activité
du service dli aux contraintes horaires.

Ces sorties ont tout de méme permis 673 entretiens RDR.

elko

La délivrance de matériel lors d’événements festifs représente :

Type de matériel Quantités
Préservatifs 331
Lubrifiants 193
Bouchons d’oreilles 400
Sérum physiologiques 182
Roule ta paille 620
Kits base 26
Aluminium 28
Kits exper' 12

En 2026 et durant les années a venir, I'équipe souhaite développer sonimplication et
sesinterventions en milieu festif.

Perspectives et Innovations pour 2026

Développement de I’analyse de produits

Afin de participer ala veille sanitaire et a I’'addictovigilance, I'équipe souhaite déve-
lopper’analyse de produits. Des actions ont commencé a émergerles années pré-
cédentes, et se sont poursuivies en 2025.

Le CAARUD AIDES Alés intervient avec le spectrometre a infrarouge au sein de nos lo-
caux. Cette actionreprésente::

= 7interventions = 20 analyses

Enparalléle, les professionnels sont également collecteurs SINTES. Ce dispositif na-
tional d’addictovigilance, permet de répondre aux apparitions d’effets indésirables ou

inattendus lors d’une prise de produits. Il permet également de maintenir une veille sur
certains produits comme I’héroine, les cannabinoides de synthéses ou encore la NEP.

elko
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6 analyses ont été faites dans ce cadre surl’année 2025. Les résultats montrent que

3 des 6 échantillons ne correspondaient pas au produit vendu. Les 3 autres ont mis

en évidence une forte concentration de principes actifs. L’hypothése émise parle la-
boratoire d’analyses est que les 3 échantillons fortement dosés associés a d’autres

produits ou consommeés par voie intraveineuse ont favorisé un surdosage. Suite a ces

analyses, I'équipe du CAARUD a pu mettre enplace des actions et des alertes en adé-
quation avec lesrésultats et les pratiques des usagers.

En 2026 I'équipe souhaite renforcer cette dynamique avec une participation plus ac-
tive, notamment en diversifiantles outils d’analyse de drogues mis a la disposition des
consommateurs. Ce travail qui permettrait de proposerun meilleur accés al’analyse

Le dispositif TAPAJ

Le programme TAPAJ, pour Travail Alternatif
Payé Ala Journée, consiste a concilier inser-
tion professionnelle par le travail temporaire
etréduction desrisques, en créant un environ-
nement sécurisé, en accompagnant les bénéfi-
ciaires dansla gestion desrisques liés aleurac-
tivité, et envalorisant leur parcours pour favoriser

Tapajeurs

de produits a pour objectif de réduire les délais d’attente mais avant tout de diminuer leur autonomie et leurinclusion durable.

le risque de consommation sans connaitre la composition de la substance. . o . Plateauxdetravail
TAPAJ est mis en ceuvre sur le territoire gardois

Cette action permettrait de mieuxinformer et accompagnerles consommateurs ala depuis décembre 2021. Le dispositif est porté

mise en place de stratégies individuelles de réduction desrisques et ainsi favoriser leur parle CAARUD géré parl’association Ekko. Il bé- 229

pouvoir d’agir. Les professionnels quant a eux, auraient une meilleure connaissance des néficie del’intervention a temps partiel d’'un édu- Heures de travail
pratiques, de la composition des produits présents sur le territoire permettant ainsi cateur spécialisé.

d’adapter au mieux leurs discours et interventions. = 55

Places attribuées

L'écosysteme TAPAJ Nimes

TAPAJ France propose un

accompagnement matériel L’association intermédiaire
et une expertise technique est’'employeurlégal des
dansle développement de Tapajeurs etmet ceux-cia
I'écosysteme. disposition de TAPAJ Nimes

INTER_AIDE
s rea

TAPAJ.org

FRANCE

Les partenaires « clients » e)l ko

financent le dispositif en PREVENTION & SOIN EN ADDICTOLOGIE, Les partenaires prescripteurs orientent
achetant des prestations lesjeunes gu’ilsrencontrent vers TAPAJ
de services proposées Nimes. L’accompagnement global
par TAPAJ Nimes. s’effectue en collaboration avec eux.
- e . Nk
(» veoua o, @
DE LA JUSTICE DE LA JUSTICE 7 5 PREVENTION &.SOIN N ADDICTOLOGIE
Liberté Liberté .??
e G e : 5

5 H

3 F i : L

Direction de la ex k Direction de la o _?,:‘; [::Cuﬁ MLSS!EIH LUC-E[E
protection judiciaire : protection judiciaire Ay +'| Nimes Métropole
de la jeunesse Groupe Actionlogement eveamonsomeooicrotoae de la jeunesse R s

INCLUSION NUMERIQUE
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Les plateaux de travailen 2025 Financeurs et Donneurs d’ordre

(enhde plateaux de travail)

e TN 6 2024 2025
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Peinture
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- EE) Le Tapajeur 2025

La file active 2025 composée de 23 Tapajeurs, reste ainsi sur des valeurs analogues a

2023 et2024 (21 Tapajeurs) .

Cette année encore, la majeure partie de | ’activité est soutenue par I’association Ekko

(65% des plateaux de travail, et 62% des heures effectuées), et au travers notamment La proportion de femmes augmente, atteignant untiers dela file active.

de plateaux de nettoyage écologique de véhicules (37,5 %). Le deuxieme pourvoyeur L’age moyenrecule 419 ans, avec 10 mineurs accueillis sur le dispositif. Ce rajeunisse-
de plateaux de travail est le bailleur social ERILIA qui, sur 3 plateaux de travail dans les ment s’explique par une forte augmentation des orientations opérées parla Protec-
deux derniers mois, a fourni 18% du temps de travail de TAPAJ. tion Judiciaire de la Jeunesse quinous sollicite avec 10 jeunes, parmilesquels 9 mineurs.

L’année 2025 patit de lanon-reconduction d’actions subventionnées, comme celles
menées en 2024 pour les ramassages de bouteilles de protoxyde d’azote. Ces mis-

sions, pilotées par TAPAJ Nimes et financées parla MILDECA, avaient permis de planifier Age des tapajeurs

4
3
2
0 .
17 18 19 20 21 22 23 2
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et deréaliser12 plateaux de travail pour 136 heures de travail sur 5 mois. Enl'absence

~

de sonrenouvellement, TAPAJ Nimes a connu une baisse globale de son activité, avec
12 plateaux de travail et 121 heures de travail en moins entre 2024 et 2025.

Une évolution majeure est a souligner, avec la part inédite prise cette année pardes

partenaires « clients » extérieurs. Les échanges tant avec ERILIA que la Protection Ju-
diciaire delaJeunesse (PJJ) ont permis pourla premiére fois qu’un tiers des plateaux de

travail soient commandés par des donneurs d’ordre autres qu’Ekko.

4 25



32

elko

Le nombre de Tapajeurs ayant réalisé un

seul chantier ou aucun s’éleve a 13, soit

plus de lamoitié de lafile active. La quan-
tité de plateaux de travail effectués pou-
vant étre considérée comme unindica-
teurdelacapacité de TAPAJ a«accrocher
»lesjeunes, d’abord surle travail, ensuite

surla question de leur situation globale

et de santé, est une donnée a surveiller
al’avenir.

8 de cesjeunes ont été orientés parla
PJJ, et bénéficient ainsi d’un encadre-
ment éducatif fort. Leurinscription sur
TAPAJ est encouragée et soutenue par
leurs éducateurs suruntemps court, mais
peine a perdurerdansle temps

Consommations principales

® cannabis malcool  mexcitants
opiacés mecsta

Nombre de chantiers effectués

® gucun chantier

® un chantier

m entre 2 et 5 chantiers
plus de 6 chantiers

Le type de consommation déclarée évo-
lue également, avec une nette tendance

vers I'usage quasi-exclusif du cannabis

(65,2%), quireste associé a des consom-
mations d’alcool occasionnelles. Le can-
nabis est également présent, a titre se-
condaire, dans tous les autres types de

consommation. La consommation de

protoxyde d’azote est également évo-
guée avec un caractére occasionnel et
festif.

RAPPORT D’ACTIVITE 2025 - LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES

L'accompagnement global

L’accompagnement global dans le cadre de TAPAJ se caractérise principalement par
la possibilité offerte d’orienter les Tapajeurs vers les partenaires, les différents dispo-
sitifs d’Ekko, et en particulier, depuis son ouverture en mars 2025, vers le Pole Jeunes
Ekko situé au 31rue Notre-Dame a Nimes.

Les plateaux de travail sont également des espaces privilégiés pourinitier des échanges
constructifs surles questions de réduction des risques et surla situation globale des
jeunes. Oncomptabilise ainsi 50 actions de RDRD (informations surles produits, surles
modes de consommation, échanges de savoir expérientiel, délivrance de matériel, ...).
29 actions liées ala situation sanitaire ont €té menées (orientation vers les CSAPA, la
médecine deville, ...), 18 actions ont concerné l'insertion professionnelle, 15 ont traité
delaquestionde’lhébergement, et 15 au sujet d’autres démarches sociales (état civil,
couverture sociale, régime de protectionjudiciaire, ...).

Mobilité¢ Il 3
Orientation psy 4
Démarchesjustice HH 4
Orientation médicale [N 8
Accompagnement social N 11
Hébergement 15
Projetpro N 15
Addictologie I 1/
RDR I 50

01 02 03 04 05 06 0
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Vignette clinique Evolution et perspectives

CSAPA et TAPAJ, exemples de parcours bi-

directionnels: . .
Des « sorties » positives

Sil'orientation de jeunes suivis parun CSA-

PAvers le dispositif TAPAJ permet souvent Le levier principal de TAPAJ étant la mise en action et I'insertion professionnelle, les
de consoliderla demarche de soins enta- sorties du dispositif via des démarches de formation ou d’emploi peuvent étre parti-
meée avec les équipes médico-sociales, culierement valorisées.

I'inverse est également possible.
C’estainsi que 2 Tapajeurs ont mis en suspens leur participation a TAPAJ pourintégrer

enoctobre I'Ecole Etre, un dispositif de type atelier d’insertioninstallé & Vauvert, pour

une formation de 3 mois. Un autre jeune aintégré le centre de formation de I'entreprise
Daryl, est orienté parle CSAPA ambulatoire Ekko en novembre 2024. Suivinotamment Océanen décembre 2025.

dans le cadre d’un traitement de substitution aux opiacés, il est hébergé parun programme

d’accompagnement de sortie de prison, et consomme de I'alcool, du cannabis, et de la De méme, unTapajeuraeul’occasionde contracterun CDl enjuillet,unautreun CDD en

cocaine. L'accompagnement TAPAJ, en lien avec la Croix Rouge, se concentre sur ses avril et le dernier s’est engagé dans un service civiqgue adapté d’avrila décembre 2025.
questions de logement (avec des passages successifs en CHRS, en CHRS «hors les murs
», puis en intermédiation locative), et surl'insertion professionnelle (inscription a la MLJ, la Z

> , nlocative) M € (inscrip o « Coup de Pouce Mobilité »
construction du CV, puis intégration de I’école Etre). Durant une période, TAPAJ a été sa
seule source |égale de revenus avec la mendicité. : . _ e
L’année 2025 a permis de mettre en ceuvre une possibilité d’aide ouverte par TAPAJ

France, souslaforme d’un financement partiel du permis de conduire.

Sur présentation d’'un dossier exposant le projet du Tapajeur, celui-ci peut bénéficier
d’une subventionde 250 € dédiée au passage de I'examen théorique du code, qui peut
étre complétée parune seconde aide de 250€ pour financer des cours de conduite.

Eglantine vit en squat, tire ses revenus du travail saisonnier et de la mendicité. Lorsqu’elle
est orientée sur TAPAJ en novembre 2023 parle CAARUD Aides, elle s’injecte des opia-
cés, mais refuse d’envisager un quelcongue traitement de substitution. Les épisodes
de manque qu’elle vitla mettent en difficulté. Elle a ainsi annulé ou interrompu sa partici- 3jeunes ont ainsi recu cette allocation de soutien, en lien avec leur projet d’insertion
pation a 5 plateaux de travail surles 12 qui lui ont été proposés entre 2024 et 2025. Une professionnelle.

série d’entretiens ont permis de lui faire reconsidérer son opinion sur la substitution. De-
Unde cesjeunes aparailleurs été accompagné dans une demande de financement

du permis de conduire aupres de 'ADEPAPE du Gard.

puis octobre 2025, Eglantine se voit prescrire de la méthadone, dans le cadre d’un suivi
entamé avec le CSAPA Ekko

Prospections

Des contacts ont pu étre noués, al’initiative de TAPAJ France ou directement par nos
services, avec de potentiels partenaires « clients ».

Les plateaux de travail organisés pour le compte du bailleur social ERILIA permettront
ainsi d’anticiper surun appel d’'offre annoncé pourle premier semestre 2026.
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Un autre bailleur social, le Groupe 3F se montre intéressé par nos prestations et le réle
de TAPAJ. Nous devons les rencontrer au mois de mars 2026.

Une entrevue en décembre 2025 entre TAPAJ Nimes et le directeur de I'Unité de Va-
lorisation Energétique de Véolia a Nimes a abouti a la réalisation de plateaux de travail
d’espaces verts début 2026. En complément Véolia envisage de nous confier desin-
terventions régulieres de nettoyage dans ses locaux.

Asignaler que la convention signée en 2024 avec la Protection Judiciaire de la Jeunesse
reste envigueur surleurs sites de Nimes, Alés et Bagnols sur Céze. Enfin, 'EPEI de Nimes
amanifesté son souhait de confier des plateaux de travail d’aménagements extérieurs

L’engagement d’Ekko

Pourrépondre al’ensemble de ces demandes, I'association Ekko développe I'activi-
té TAPAJen:

Nombre de plateaux de travail,

Confortant unaccompagnement socio-éducatif efficient,

Maintenant la démarche de prospection,

Soutenantla gestion du dispositif.

Ainsi, I'association Ekko a décidé d’expérimenter durant 6 mois a compter du lermars
2026 le passage duréférent actuel d’un mi-temps a un plein temps dédié au disposi-
tif TAPAJ.

Cecireprésente uninvestissement conséquent, qui nécessite le remplacement du

poste laissé vacant au sein du CAARUD, mais qui traduit ’'engagement de 'associa-
tion pour ce programme. Dans le méme temps, la question du financement partiel par
les pouvoirs publics d’un poste TAPAJ, viale Fond de Lutte Contre les Addictions de la

CPAM, évolue positivement, mais reste encore a concrétiser.

e)lko | RAPPORT D’ACTIVITE 2025 - LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES

Le soin ambulatoire

Présentation CSAPA ambulatoire Ekko

Le Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en
Addictologie (CSAPA) est unlieu d’information et de prise en
soins a destination des personnes consommatrices de produits
psychoactifs (Iégaux ouillégaux) en situation de dépendance ou
non, et/ou aux personnes présentant un comportement addictif
(jeux de hasard et d’argent, sexe, trouble du jeu vidéo...).

L’accés aux soins est facilité parun accueilinconditionnel et gratuit, parle droit al’ano-
nymat et par des consultations réalisées en ambulatoire. Le soin en addictologie vise
avant tout a favoriserl’autonomie de la personne dans la gestion de ses comportements.

Le CSAPA ambulatoire, implanté a Nimes depuis 1985 dispose également d’une an-
tenne a Alés rue du Faubourg de Rochebelle.

Il offre la possibilité aux personnes ayant des difficultés liées a une ou des addictions
de faire le point avec un professionnel de santé sur les problématiques qu’elles ren-
contrent et propose un accompagnement vers laconsommation modérée, I'arrét ou
vers un traitement de substitution.

L’acces aux soins est facilité et possible méme en 'absence de droits sociaux, et les
consultations sont réalisées en ambulatoire.

e)XKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025
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Les personnes accueillies bénéficient d’une prise en charge globale, ala fois psycholo-
gique, sociale, éducative et médicale. Le CSAPA propose différents types d’approches
qui peuvent étre individuelles, collectives ou familiales. L’accueil de 'entourage per-
met aux proches d’étre regus et sibesoin d’entamer un suivirégulier. Dans les faits, on
distingue:

Des consultations médicales et paramédicales avec les services suivants :

e Recherche de comorbidités e Consultations hépatologiques

somatiques et/ou psychiatriques « Dépistage, traitement et suivi des
o Repérage des pratiques arisque hépatites virales ainsi qu’évaluation
° Préconisation de sevrages de |’hépatOtOXiCité liee al’alcool

ambulatoires ou hospitaliers o Consultations psychologiques

e Prescription et délivrance de o Soinsdebases

traitements médicamenteux (pansements, vaccins...)

o Prescriptions de bilans
biologiques et de vaccinations

Un accompagnement éducatif décliné par:

e Accueiletcréationdeliens, de o Accompagnement physique

relations durables basées surla des patients a desrendez-

confilance avec les patients vous (établissement de soins

« Créationde repéres facilitant oud’hébergement)
I'insertion sociale o Visites adomicile des
« Réalisation d’entretiens patients (mise en place ou
individuels (accompagnement rétablissement d’une relation)
social,de RARD ou TROD) o Médiation administrative, et soutien

o Mise en ceuvre d’ateliers des patients dans leurs démarches.

thérapeutiques divers
(écriture, musique, dessin,
cuisine, photographie...)
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Analyse de I’activité

File active globale

Les données suivantes englobent I'activité :

- Du CSAPA ambulatoire Ekko de Nimes et de son antenne d’Ales.
= Dela Consultation Jeunes Consommateurs (Nimes et Alés).

- Des consultations de proximité (Uzés et Sommiéres).

- Desinterventions ala maisond’arrét de Nimes.
Ainsi,en 2025, nous avons accompagné 1571 personnes et 51 personnes de leur en-
tourage, soitune file active totale de 1622 personnes.

Ondénombre également 142 actions de prévention et de sensibilisation qui prennent
plusieurs formes et qui s’inscrivent dans des partenariats avec :

e Lemilieuscolaire.
o Lajustice.

o Lemilieu professionnel et des établissements du social et du médico-social.

1826 personnes ont bénéficié de ces actions que ce soitlors :

o Deforums«santé».
o D’actions de dépistages «horsles murs ».

o D’animations de stages de sensibilisation aux addictions avecle CODES 30 oulaPJJ.

elko
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Evolution de la file active globale du CSAPA ambulatoire Ekko depuis 2022

2025 m2024 =2023 m2022

1571

1503

FILE ACTIVE
1268

no2

m ‘
=

PERSONNES . 56

DE L'ENTOURAGE
37
-

721

NOUVELLES 767

PERSONNES
548

533

286

PERSONNES VUES 245

UNE SEULE FOIS

215

Entre 2022 et 2025, on constate une augmentation significative de la file active glo-
bale chaque année, passant de 1102 personnes accompagnées a1571(+42,5% de

2022 a2025). Lahausse la plus spectaculaire a été observée en 2024 (+18,5%) qui cor-
respondait ala premiére année pleine dans les locaux rénovés de Nimes.

Cette année, latendance s’est poursuivie (+4,5%), et ce malgré I'absence prolongée
de deux médecins sur le site de Nimes ainsi que d’une psychologue et de deux édu-
catrices spécialisées surl'antenne d’Alés.

Le taux de renouvellement de la file active globale reste élevé avec 46% de nouvelles
personnes accueillies. Pour autant, compte tenu de la faible disponibilité de médecins
libéraux, et des spécificités de 'addictologie, certaines personnes peinent a trouver
des moyens de poursuivre leurs soins dans le systéme de droit commun. Un travail de
partenariat avec les médecins de ville est a mettre en ceuvre afin de faciliter la conti-
nuité des soins des personnes et favoriser leur autonomie.

Face aune file active élevée, les équipes se sont mobilisées et organisées, en particulier
lors d’absences de certains collegues, pour maintenir 'accueil et 'accompagnement
des personnes. Ce contexte nous a tout de méme conduit a suspendre temporaire-
mentl'accueil des personnes en obligation de soins de septembre jusqu’en find’année.

e)lkO RAPPORT D'ACTIVITE 2025 - LE SOIN AMBULATOIRE

L’augmentation de la file active a fait naitre un questionnement d’ordre éthique dans
les équipes:

Peut-on continuer a accueillir toutes les demandes, sans restriction, aurisque d’'un dé-
passement des capacités, d’une dégradation de la qualité de 'accompagnement et
des soins ainsi qu’une mise en difficulté des professionnels ?

Cette question a été le sujet du premier comité conscience éthique de I'association
et feral'objet d’'un second traitement au début de 'année 2026.

Age des personnes accueillies

Age 2023 2024 2025
Moins de 20 ans 102 8% 144 | 9,50% 125 8%
Dontmoins de 18 ans 57| 4,50% 90 6% 75 5%
Entre20 et24 ans 112 9% 151 10% 137 9%
Entre25et29ans 150 12% 158 | 10,50% 135 9%
Entre 30 et 39 ans 322 25% 375 25% 386 25%
Entre40et49ans 292 23% 337 23% 382 24%
Entre 50 et 59 ans 223 18% 272 18% 305 19%
60 ans et plus 67 5% 64 4% 101 6%
25% 24%

25%

20% 19%
15%
10% 8% 9% 9%
o
“l “\ “\ 696
5%
0%

Moinsde20ans Entre20et24 Entre25et29 Entre30et39 Entre40et49 Entre50et59 60ansetplus
ans ans ans ans ans

2023 =2024 m2025

Latranche d'dge des 30 a 39 ans demeure la plus représentée, constituant un quart de
I'effectif global surles trois années.

elko | RAPPORT D'ACTIVITE 202
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Lapartdes 25-29 ans baisse surces trois dernieres années quant a celle des moins de
25 ans, ellerevient ala proportion de 2023.

Alinstar delapart des plus de 40 ans qui connait une hausse, alors qu’elle restait stable
de 202322024, laproportion des personnes de 60 ans et plus connait aussi une aug-
mentation significative.

L'évolution démographique sur les trois derniéres années des personnes accueillies
au CSAPA ambulatoire Ekko est marquée par un vieillissement global de la population.

Origine géographique des personnes accueillies

81%
Une trés grande majorité des personnes
accueillies, environ 80 %, sont originaires
du Gard, marquant une légére progres-
sionentre 2024 et 2025. Enrevanche, la
part desindividus venant d'autreszones
régionales ou nationales reste marginale,
ne représentant que 3 % de |'effectif
total. Ces chiffres soulignentl'ancrage
territorial profond de I'établissement et,
corrélés aux chiffres de la file active, té- 16%
moignent des besoins surle territoire en

termes d’accompagnements etd’acces 1% 2%
auxsoins deS CondUItes add|CtlveS. Ne sait pas(ounon Nombre de patients Nombre de patients Nombre de patients
renseigné) enprovenance originairesde la originaires du
d'autres régions région (hors département
département)

2025 2024
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Origine de lademande de consultation

1%
1% B Patientouentourage
\ B Médecindeville
\ B Autres CSAPA ou CAARUD
Structures d'addictologie hospitalieres

Autre hopital / autre sanitaire

2025
2024

Institutions et services sociaux

Justice

2%
2%

i

Milieu scolaire / étudiant

Autre

Nonrenseigné ou sansréponse

-] - |

1%

La majorité des admissions au CSAPA ambulatoire Ekko découle d'une démarche vo-
lontaire entamée par le patient ou son entourage, représentant pres de la moitié des
cas. Lajustice constitue le deuxieme levier d'orientation le plus important, fruit de par-
tenariats forts et durables notamment avec le SPIP et la PJJ. D'autres contributeurs,
tels que les médecins généralistes, les structures hospitalieres et les services sociaux,
orientent des usagers versle CSAPA dans des proportions plus modestes.

Labaisse des orientations parlajustice en 2025 s’explique parla suspension de I'accueil
des personnes dans le cadre d’une obligation de soins a partir du mois de septembre.

elko
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Produit ou comportement motivant la prise en charge

m 2025 2024 Alcool
Tabac

Cannabis

Opiacés dont MSO détournés

Cocaine et crack

Amphétamines, ecstasy

Médicaments psychotropes détournés
Addiction comportementales

Autres (dont autres produits)

Nonrenseigné

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Entre 2024 et 2025, plusieurs tendances marquantes se dégagent concernant les
motifs de consultation:

- L'alcoolen forte progression: C'est latendance la plus significative.
La partdes consultationsliées al'alcool passe de 22 % (337 usagers)
en2024 227 % (428 usagers) en 2025 soit une hausse de 27 %.

- Lereculducannabis: Al'inverse, laconsommation de
cannabis comme motif principal diminue, passant de 21 %
(310 usagers)en2024 218 % en2025. (281usagers).

-» Stabilité des opiacés : Les consultations pourles opiacés,
incluant les médicaments de substitution aux opiacés (MSO)
détournés, restent stables en proportion (entre 16 et 17 %) mais
cela correspond néanmoins a une augmentation de 8% de la file
active en 2025 (239 usagers en 2024 contre 260 en 2025)

elko

- Légeére baisse pourla cocaine et le crack avec une diminution mineure,
passantde 12 % (187 usagers) en 2024 a 11 % en 2025 (174 usagers).

- Une stabilité des autres produits motivant la prise en charge : le tabac reste
stable a 3 %, tout comme les médicaments psychotropes (2 %), les addictions
comportementales (jeux d'argent, cyberaddiction) (2%) et les amphétamines/
ecstasy (2 %) qui ne montrent pas de variation notable entre les deux années.

Ici encore, méme sila proportion de dossiers ou le motif n'est pas renseigné diminue
légerement entre 2024 et 2025, passantde 19 % a 17 %, I'impact de ce manque d’in-
formationreste significatif carilreprésente une partimportante de la file active totale
(environlTusager sur 6).

Les tendances observées sont donc a considérer avec prudence. En effetle groupe
«Nonrenseigné » avec 17 % du total est plus important que de nombreuses autres ca-
tégories spécifiques comme la cocaine/crack (11%) ou le tabac (3 %), voire équivalent
acelle des opiacés (dont MSO détournés). Seuls 'alcool et le cannabis représentent
des proportions supérieures.

CSAPA ambulatoires Ekko de Nimes et d’Alés

Concernant I’évolution de la file active, on distingue des disparités entre les locaux de
Nimes et ceuxd’Alés:

File active dans les locaux de Nimes (hors CJC):

CSAPA ambulatoire Nimes (hors CJC) 2022 2023 2024 2025
Personnes vues une seule fois 102 100 131 m
Nouvelles personnes 209 226 358 349
Personnes del'entourage 10 18 13 14
File active des patients 449 545 674 735

La file active au CSAPA ambulatoire de Nimes (hors CJC) est en augmentation de 9%.
L’absence des médecins a été en partie compensée parl’augmentation dutemps mé-
dical proposée a un médecin.

elko
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File active dansles locaux de I’antenne d’Alés (hors CJC)

CSAPA ambulatoire Alés (hors CJC) 2022 2023 2024 2025
Personnes vues une seule fois 36 52 44 50
Nouvelles personnes 206 200 252 172
Personnes del'entourage 4 5 5 8
File active des patients 481 543 601 561

Aprées plusieurs années de hausse, la file active dans les locaux de 'antenne d’Alés (hors
CJC)estenbaisse de 6,65%. Elle s’explique clairement parle non-remplacement des
professionnels pendant plusieurs mois (une psychologue et deux éducatrices spé-
cialisées).

L’activité de substitution au
CSAPA ambulatoire Ekko

L’année 2025 est marquée par une légére augmentation de la file active globale des
patients substitués dans le cadre d’une addiction aux opioides (326 usagers en 2025
contre 317en 2024, +3%).

Le Chlorhydrate de Méthadone reste le traitement de substitution majoritairement
prescrit dans 77 % des situations (250 personnes). L'utilisation de spécialités a base de
buprénorphine en prise orale, représente 22 % des situations cliniques (73 personnes).
LaBuprénorphine d’Action Prolongée (Buvidal ©) reste marginale avec seulement 1%
delafile active des patients substitués (3 personnes).

Entermes d’activité:

o Lafile active de patients sous substitution génere 11360 actes, soit 39 % de I'activité
globale du CSAPA ambulatoire Ekko (28795 actes).

o Cetteactivité est portée a70 % parlesinfirmieres etles médecins.

o L’activité de substitutionreprésente 73 % de 'activité médicale globale.
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La substitution aux opiacés par Chlorhydrate de méthadone

2025 se caractérise par une légére diminution de la délivrance de méthadone enin-
terne, contrastant avec une progression de la délivrance parles pharmacies d’officine
et une dynamique géographique contrastée entre Ales et Nimes.

Evolution de la substitution par méthadone en délivranceinterne :

Au niveau global, le nombre d'usagers délivrés en interne a légérement diminué, pas-
santde 189en 2024 a181en 2025 (-4%). Cette baisse s'accompagne d'un change-
ment de profildes admissions :

¢ Une baisse marquée des premiers accueils passant de 49 4 38 nouveaux patients
(-22%)

« Alinverse, le nombre reprise de contact aprés 6 mois d’absence dans le circuit de
soinaaugmenté, passantde 56 a 69 (+23%).

Le CSAPA ambulatoire Ekko de Nimes voit sa file active d'usagers substitués parmé-
thadone et délivrés eninterne, augmenterde 20 % (88 usagers en 2024 3105en 2025)
alors que son antenne alésienne, enregistre une baisse significative de 33% de la file
active d’usagers délivrés eninterne (de 101a76).

Entermes d'activité médicale et infirmiére :

o L’activité infirmiére est globalement stable avec 3477 actes en 2025 contre 3467
actes en2024. Néanmoins, sur Alés, le nombre total d'actes infirmiers diminue de
17% enlien principalement avec la diminution de la file active (1515 actes en 2024
contre 1259 actes en 2025).

o L’activité médicale est en augmentation, atteignant 2 001actes en 2025 contre 1
920 actesen 2024 (+4%).

Evolution de la substitution par méthadone en délivrance pharmacie :

Contrairement ala délivrance du traitement méthadone eninterne, la file active des pa-
tients substitués parméthadone en délivrance pharmacie montre une croissance nette :
e Lenombred'usagers estpassé de 58 en2024 a 69 en 2025 (+18%).

e Lenombretotal d'actes associés aprogressé de 1734231830 actes (+5%).

¢ L'implication des médecins dans ce suivi est particulierement en hausse, avec 825
actesen 2025 contre 655 |'année précédente.

elko
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La substitution aux opiacés par Chlorhydrate
de buprénorphine orale

La prescription de buprénorphine suit également une tendance alahausse entermes
de patientéle:

o Lafile active d’'usagers substitués par buprénorphine et délivrés en pharmacie
d’officine passe de 61a 64 usagers.

e Concernantla délivrance de buprénorphine eninterne (uniquement sur Nimes) :

L Bien que les effectifs soient plus réduits, on note un quasi doublement dunombre
d'usagers, passant de 5 a 9 patients. Cette hausse concerne le Subutex (de 4 a 6
usagers) et la Suboxone (de 1a 2 usagers).

L 2025 est marquée parla mise a disposition de I'Orobupré en délivrance interne
(Tusager).

Autres traitements de substitution : la Buprénorphine
d’Action Prolongée (Buvidal ©) et le Sulfate de Morphine.

3usagers ont bénéficié du traitement par buprénorphine d’Action Prolongée en 2025
(- Tusagerlié auneincarcération). Ce traitement reste ala marge compte tenu de son
financement particulier.

1seulusager est actuellement substitué par Chlorhydrate de morphine délivré en phar-
macie d’officine.
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Acces facilité aux traitements de
substitution : une innovation nimo-nimoise.

Depuis Janvier 2025, au CSAPA Ekko de Nimes, les usagers consommateurs d’opioides
endemande d’'un médicament de substitution, peuvent bénéficier d’'une prise en charge
accélérée : premierrendez-vous avec une infirmiére dansles 72 heures, avis médical,
mise en place du traitement de substitution aux opioides. Le CSAPA nimois est le seul
aproposer cette modalité de prise en charge surle Gard.

Lamise en place de cet acces facilité aux traitements de substitution aux opiacés résulte :

D’un constat clinique

e Bienquen’engageantjamaisle pronostic vital, le syndrome de sevrage aux opioides
est extrémement pénible etinconfortable. Aussi, durant cette période, le risque de
consommations d’opioides de rue, voire de psychotropes détournés augmente,
exposant 'usager aunrisque d’overdose, ou autres complications induites parles
produits de coupe.

e Pourlesusagersenrupture de traitement prescrit, le risque est le retour al’achat de
traitement derue, et laréexposition aux autres produits proposés au deal.

o Lesmédicaments de substitution aux opioides sont les seuls médicaments utilisés en
addictologie permettant de réduire rapidement le manque physique et psychologique
pourles opioides.

D’un constatlocal

En 2024 les délais d’attente pour un premier rendez-vous d’accueil ont augmenté, al-
lant jJusqu’a 2 mois d’attente. A celui-cis’ajoutait le délai d’attente pourle premier ren-
dez-vous médical. Soit environ 3 mois d’attente pourl’instauration d’un traitement de
substitution.

Aussi, des usagers bénéficiant de la prescription de leur traitement de substitution en
médecine de ville, se sont retrouvés sans prescripteur et sans poursuite de leur traite-
ment, suite au départ alaretraite de leur médecin généraliste.

elko
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D’un consensus scientifique

La littérature scientifique montre que laréduction des délais d’attente de prise en charge

des consommateurs d’opiacés, réduit la survenue de complications judiciaires pour
I'usager, 'usage de produits de rue et augmente larétention des usagers dansles pro-
grammes de soins.

En dehors de contraintes RH, il n’y a donc plus aucune raison en 2025, de laisserun
consommateur d’opiacés demandeur d’un traitement de substitution surliste d’attente.

Aussi, en plus de permettre aux usagers de sortirrapidement de l'illégalité, d’éviterla
rupture de traitement et de s'exposer a des produits de rue, les usagers ont accés a
du matériel de réduction desrisques et des dommages, ainsi qu’aux kits NALOXONE.

Cet acceés facilité aux traitements de substitution, s’inscrit donc dans un objectif de
santé publique indéniable tout en améliorant 'accueil de ces personnes.

Cetaccesfacilité, se différencie d’'un programme « bas seuil » par:

o L’absenced’obligationde se présentertouslesjours au centre : ladurée et la quantité
de traitement délivrée est variable en fonction du contexte de vie des usagers accueillis.

e L’absence de délivrance exclusive de méthadone sirop, le traitement étant adapté
alasituationdel'usager.

o Lagestiondesretardsouavance de rendez-vous est gérée de laméme fagon que
les autres usagers déja suivis pour substitution.

En pratique

- L’usager contacte le CSAPA par téléphone, ou se présente au secrétariat.

- Enfonction dudegré d’'urgence évalué parl’'usager, il
lui est proposé cet acces facilité.

- Le premieraccueil estréalisé parI'infirmiére, quiréalise une évaluation
globale formalisée dans le Projet Personnalisé d’Accompagnement.

> Aprés avis médical, rendu le jour méme, le traitement
de substitution est instauré ou poursuivi.

elko

L’acces facilité aux traitements de substitution aux opioides en chiffres :

e En2025,16 usagers (81% d'hommes (n=13), 19 % de femmes (n=3)) ont bénéficié de

cetacces facilité aux traitements de substitution.

e Plusde 90% des usagers (15 personnes), consommaient des opiacés obtenus de

faconillicite. Un seulusager s'est présenté dans un contexte de rupture de traitement
prescrit.

e Au31Décembre 2025, un quart des usagers suivis ont été perdus de vue au cours de

I'année. 20 % environ ont quitté larégion et unrelaivers un autre CSAPA a été organisé.

e Plusde 50% des usagers continuent d'étre suivis régulierement au CSAPA, montrant

une forte capacité de rétention au programme.

Contrairement aux craintes initiales d’'un effet "appel d'air" et un fonctionnement « bas
seuil», les données d’activité concernant cette filiere spécifiqgue démontrent que :

« Mémesil’évolutiondelafile active n’a pas été linéaire (deux pics, enjuin (+ 3 usagers)
et en Septembre (+4 usagers) elle s’est faite progressivement au cours de I'année.

e 85 % desrendez-vous ont été honorés, soitlaméme observance que les usagers
sous substitution n’ayant pas bénéficié de cet acces facilité.

e Surl’année, cet acces facilité a la substitution a généré 405 actes dont 90% ne
concernent que les médecins etlesinfirmiéres. La charge de travail supplémentaire
est tout afait acceptable auregard de la file active d'usagers déja suivie.

Autotal :

o Les 16 usagers accompagnés confirment le réel besoin d’un acceés facilité aux
traitements de substitution aux opioides.

o Lapertinence de cetacces facilité, est confirmée parle dernierrapport de 'OFDT
de décembre 2025', qui souligne d’une part une diminution globale des usagers
sous traitements de substitution et d’autre part des difficultés d’accés aux soins
des consommateurs d’opioides.

o Cette nouvelle modalité de prise en charge, répondant parfaitement a un enjeu de
santé publique, sera poursuivie en 2026 au CSAPA Ekko de Nimes.

o Destemps de travail, seront nécessaires afin d’évaluer la possibilité de déployer
cette modalité surl’antenne Alésienne.

1 OFDT - Traitements par agonistes opioides en France - Bilan 2025 — Décembre 2025
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Profil des jeunes fréquentantla CJC

Consultation Jeunes Consommateurs

ec0cooe Le profiltype des jeunes fréquentantla CJC présente les caractéristiques suivantes :

Comparativement al’année 2024, 2025 se caractérise par une progression globale

de lacomposition de sa file active. Plusieurs points sont & noter : = Lepublic est majoritairement masculin. Bien que la part des jeunes

femmes regues soit en progression (passantde 26 % a 29 %), les
jeunes hommes représentent 71% des personnes vues en 2025.
- Le nombre total de personnes accueillies a augmenté de 21%, . ? 0 P

passantde159en 2024 a192en 2025. > Lepublicregu est trés jeune. La quasi-totalité des usagers a moins de
25 ans. Plus précisément, 59 % ont moins de 20 ans (dont 38 % sont
= Lenombre denouvelles personnes accueillies a progressé de 25 %, mineurs) et 34 % (66 jeunes) se situent dans la tranche des 20-24 ans.
s'élevanta138 en 2025 contre 110 I'année précédente, soit
un fortrenouvellement de la file active globale. -» Situation sociale etressources:

L La majorité bénéficie d'un logement durable (67 % en 2025), méme si cette

- Le nombre de personnes accueillies vues une seule fois connait |'évolution la
proportion a diminué parrapport al'année précédente (83 %).

plus spectaculaire avec une hausse de 79 %. Il représente désormais 45 % de

lafile active (86 personnes) en 2025, contre 30 % (48 personnes) en 2024. L> Leurs ressources financiéres proviennent principalement d'un tiers (43 %), ce
- ) qui est cohérent avec leur age, tandis que seuls 14 % disposent de revenus issus

= Al'inverse, le nombre de personnes de I'entourage (famille, proches) vues au , ) . ,
d'unemploi. Des biais sont probables concernant cette donnee, compte tenude

moins une fois est enlégére baisse de 3 %, passant de 29 a 28 personnes. . '
'absence d’information pour 62 usagers (32 %).

192 - Ancragelocal : Les patients sont trés majoritairement originaires
150 du secteur géographique de I’établissement (80 % en 2025).
138
110
86
48
29 28
usagersvus usagersvusune nouveaux personne de
aumoins une fois seule fois usagers I'entourage vues
au - 1fois
2024 m 2025
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Diversité des orientations > Le secteursanitaire et social présente une montée en puissance. Les
orientations par les institutions et services sociaux augmentent de 27 % (19
patients), tandis que celles provenant d'autres hopitaux ou services sanitaires
croissent de 33 % (8 patients). Une premiére orientation par une structure

A 5 hospitaliere spécialisée en addictologie apparait également en 2025.

Origine de lademande de consultationen CJC

Ne sait pas

rore T 3 -> Le milieu scolaire et étudiant fait preuve d'une stabilité
2
parfaite avec 10 patients orientés chaque année.
Milieu scolaire/étudiant _ 10

. - Cesrésultats sont également a nuancer compte tenu de I'augmentation
° significative des données manquantes (+119 % passant de 16 a 35 patients)

Justice, classement avec orientation

e orientat o T—
Justice, orientation post-sentencielle
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i Substances ou comportements des jeunes regus
1

Justice, orientation présentencielle
Institutions et services sociaux

Autre hopital / autre sanitaire

- Prévalence de consommation de produit ou comportement
6 addictif chezlesjeunes fréquentantla CJC
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R 343
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= L’Initiative personnelle etla demande de I’entourage restent la premiere Médicaments psychotropes détournés 9%
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post-sentencielles (deuxieme source principale) diminuent de -5 % (passant °
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Les tendances de consommation observées au sein de la CJC montrent des évolutions
contrastées selonles substances et les types d'usage.

Cannabis : [l demeure la substance prédominante. Le nombre de patientsle consom-
mant comme produit principal est passé de 82 2101, soit une hausse de 23 %. Enusage
cumulé, il concerne désormais 59 % des patients suivis.

Alcool : Onnote une progression marquée. En tant que produit principal de consulta-
tion, I'alcool abondide 75 % (passant de 12 a 21 patients). 22 % des jeunes consultant
alaCJC consomment de l'alcool contre 17 % en 2024.

Tabac : laconsommation de tabac est ennetrecul. Les demandesliées au tabac comme
produit principal ont chuté de 33 %, et la prévalence de consommation parmiles pa-
tients est tombée de 19 % a 14 %.

Cocaine et Crack: Bien que les demandes de prise en charge pour ce produit principal
aient diminué de 38 % (passant de 8 a 5 patients), son usage cumulé reste relativement
stable avec une légeére hausse, touchant 7 % desjeunes en 2025 contre 6 % en 2024,

Addictions sans substance : Les tendances sont mixtes. Siles cyberaddictions (-25
%) etlesjeux de hasard (-13 %) diminuent en tant que motifs principaux, la catégorie «
autres addictions sans substance » connait une forte croissance de 80 % (9 usagers
en 2025 contre 5usagers en2024)

Gravité et modes de consommation:

e Une augmentation notable desjeunes présentant une dépendance a leur produit.
Lesjeunesidentifiés en situation de dépendance et ceux en usage arisque ou nocif
ont tous deux augmenté de 28 % entre 2024 et 2025. L'usage simple a également
connu une hausse significative (+133 %), bien qu'ilne concerne qu'une petite minorité
de patients (4 % en2025).

e Lerecoursalavoieintraveineuse. Cette pratique reste extrémement marginale
dans cette population, avec un seul patient recu en 2025 ayant déclaré une pratique
d’injection (pas dans le mois écoulé).
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L'accompagnement infirmier

En 2025 notre activité d’infirmiéres au sein du CSAPA ambulatoire a porté principale-
ment surla délivrance et le suivi des traitements de substitution aux opiacés, surdes
consultations de tabacologie et des interventions de prévention.

Nous avons accueillides patients suivis de maniére réguliére afin d’assurer la délivrance
de leurs traitements ou bien des patients venant de facon spontanée de passage sur
Nimes ou sortant d’incarcération. Chaque délivrance a été 'occasion d’un temps
d’échange avec eux permettant d’évaluer leur état général, d’identifier leurs difficul-
tés, de mesurerles effets des traitements et de les orienter sibesoin vers d’autres pro-
fessionnels du CSAPA. Ces échangesréguliers ont favorisé une relation de confiance et
leur assentiment dans les propositions de prise en charge. Nous avons enregistré 2021
actes de délivrances de TSO pour 113 usagers et 330 actes de délivrances de traite-
ment psychotrope pour 39 usagers, résultat enlégére augmentation parrapporta 2024.

Lors des consultations de tabacologie, nous avons rencontré des patients souhaitant
s’engager dans une démarche de sevrage tabagique ou de réduction de leur consom-
mation. Ces entretiens ont permis d’évaluer la dépendance, la motivation au change-
ment et les habitudes de consommation. L’accompagnement proposé se base surun
soutien motivationnel, I'information sur différents supports et la prescription de subs-
tituts nicotiniques. Nous avons accompagné chaque mois 17 usagers dans cette dé-
marche lors de 46 consultations, des chiffres comparables a ceuxde 'année précédente.

Parmilesinterventions de préventions nous avons participé a des actions de dépistage
des hépatites et des maladies du foie avec un fibroscan. Au total 180 mesures ont été
réalisées parle CSAPA dont 134 « hors les murs » sur différentes structures : Le CHRS
dela CroixRouge, L’accueil de jour Adejo, le centre d’aide sociale PRAHDAADOMA de
Marguerites, I'espace Cazot a Ales lors du forum santé, le CAARUD ASUD. Actuellement
nous sommes 3infirmieres ayant bénéficié d’une formation théorique et pratique al'uti-
lisation du fibroscan, nous permettant ainsi d’augmenterle nombre d’examens réalisés.

Enfin, ala demande des médecins et des usagers nous réalisons des prises de sang,
destests etanalyses d’urine, des TROD, des pansements ; et parfois nous les accom-
pagnons dans la prise de rdv médicaux afin d’assurer la continuité des soins.

Ainsi, un travail relationnel constant a été mené afin de favoriser’adhésion aux soins et
le soutien des patients dans leur stabilisation surle long terme.

Service infirmier CSAPA Ambulatoire Ekko
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Accueil des problématiques liées au
chemsex et aux jeux d’argent

En 2025, le CSAPA a poursuivile développement de son dispositif d’accueil pourles
publics présentant des problématiques émergentes, notamment enlien avec le chem-
sexetlesjeuxd’argent et de hasard.

Cessituationsrestent encore peureprésentées dans 'activité globale du centre comme
motif principal de consultation.

En 2025, nous avons accueilli9 personnes rencontrant des problématiques de:

-» Jeuxd’argent pour4 d’entre elles. - Chemsex pourles5restantes.

Ces sollicitations font 'objet d’'une attention particuliere en raison de leurs formes
spécifiques d’expression et de demande d’aide. En paralléle, certaines personnes ne
consultent pas pour ces motifs mais peuventles aborder au filde 'accompagnement.

Les personnes concernées se présentent souvent avec une difficulté aidentifier leur
comportement comme relevant d’'une addiction, ce quirend la venue en CSAPA plus
complexe. Elles sollicitent notre établissement a la suite d'impacts sociaux, relationnels
ou psychiques, sans pour autant formuler une demande explicite de suiviaddictologique.

L’accueil en bindbme par deux professionnels occupant des fonctions différentes vise a

proposerun espace souple et non stigmatisant, favorisant’expression des difficultés

et permettant ala personne de faire émerger sa propre demande dans un cadre sécu-
risant. Elle offre également une lecture croisée des situations, intégrant la dimension

médico-sociale, éducative et clinique.

Ce mode d’intervention s’inscrit dans les missions du CSAPA en matiére de prévention,
d’accueil et d’accompagnement individualisé, en garantissant une approche adap-
tée ades publics encore peuidentifiés dans les dispositifs classiques d’addictologie.

Lucie Roubiscoul, éducatrice spécialisée
Magali Pic, psychologue
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Parentalite

Dans le cadre dela prise en charge au CSAPA, un travail spécifique autour de la parenta-
lité a été développé avec une personne accueillie mére d’un enfant de quelques mois.
Cette derniére n’ayant pas de relais dans son entourage se présentait avec son enfant
aux entretiens psychologiques. Elle ne I'avait jamais confié a un tiers, ce quiinterro-
geaitl’équipe surles enjeux de séparation et de relais dans I'exercice de sa parentalité.

Soutenue parles travaux de Frangoise Molénat, pédopsychiatre, surle travail enréseau

etlanécessité d’'untiers pour sécuriserles liens précoces, I'équipe a proposé la mise

en place d’un dispositif articulant intervention éducative et psychothérapique favori-
santl’élaboration psychique de la parentalité au-dela des angoisses fusionnelles ou

abandonniques.

Une éducatrice spécialisée s’est ainsi proposée pourrecevoirl’enfant dansun espace
contenant, pendant que lameére accédait a des séances de psychothérapie individuelle
au seinduméme lieu. Ce dispositif visait a travailler progressivement la question de la
séparation dans un environnement connu et protégé, en s’appuyant surla continuité
desrepéresinstitutionnels etla coordination pluridisciplinaire.

lla permis d’offriralamere untemps aelle, dédié al’élaboration de sa position paren-
tale, tout en assurant al’enfant une présence professionnelle stable et repérée, venant
jouer une fonction de tiers sécurisant.

Ce travail apermis alamere de solliciter des lieux d’accueil spécifiques parents enfants
et de déboucher suruneinscription en créche, la ou la séparation était compliquée.

Dans ladynamique institutionnelle, cette situationillustre I'inscription du CSAPA dans
une démarche de soutien ala parentalité, telle que promue parles politiques publiques
et lesréseaux périnatalité-addictologie, en particulier auprés de parents en situation
devulnérabilité. Elle met également en évidence I'importance de la coordination entre
professionnels (psychologue, éducatrice, équipe médico-sociale) afin de soutenir,
dansladurée, la capacité des parents a mobiliser des relais autour de I'enfant.

Lucie Roubiscoul, éducatrice spécialisée
Magali Pic, psychologue
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Le partenariat CoHep

L’Association Ekko entretient depuis plusieurs années un partenariat avec la CoHEP

Occitanie (Coordination Hépatites Occitanie) et ceuvre pour le dépistage de I'Hépa-
tite C et son éradication a grande échelle. En effet, le virus de I’'Hépatite C constitue la

premiére cause de cancer primitif du foie, et de transplantation hépatique. Mémesila

prévalence du portage du virus C en population générale est de 0.15 %, les personnes

consommatrices de produits psychoactifs vianotamment les pratiques d’injection ou

de partage de matériel, les personnes HSH séropositives au VIH, ainsi que les personnes

ayantune comorbidité psychiatrique constituent des populations ou la prévalence du

virus Creste élevée (respectivement : 35 %, 2.3%, 4.9 %)2.

C’est fort de ce constat, que '’Association Ekko arenouvelé en 2025 son engagement
de santé publique en proposant ; un dépistage du virus C, via laréalisation de TROD/
BUVARDS ou sérologies, associé au dépistage de la Fibrose hépatique par méthode
noninvasive Fibroscan aux usagers fréquentant ses CSAPA et son CAARUD.

Ekko s’est également engagée dans laréalisation d’activités de dépistage « hors les

murs » pour permettre aux personnes les plus fragiles, un accés aux soins et au dépis-
tage. Plusieurs actions « hors les murs » ont été réalisées en 2025 en partenariat avec

d’autres acteurs médico-sociaux du Gard : '’ADEJO a Nimes, le CAARUD ASUD de Nimes,
le CHRS Henry Dunant, le PRAHDA ADOMA de Marguerites. Deux actions de dépistage

ont été organisées au Quartier de Semi-Liberte de la Prison de Nimes, etune autre a

I'Espace Cazot d’Ales.

Aussi, la présence d’'un médecin hépatologue au sein de '’Association, participe ala

mise en place de « parcours simplifiés » de prise en charge (un usager dépisté posi-
tif au VHC lors d’une action hors les murs, bénéficie d’'un accés direct en consultation

avec le médecin hépatologue, pourl’initiation de son traitement antiviral).

2 Brouard et al. BMC Infect Dis. 2019, Hughes et al. Lancet Psychiatry. 2016
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Le partenariat avec la CoHep en chiffres

Le CSAPA a organisé 29 actions de dépistage (16 eninterne et 13 en « Hors les murs »),
touchant untotal de 181 bénéficiaires.

Le public est majoritairement masculin (147 hommes, soit 81 % de I'effectif).

Latranche d'age des 25 - 49 ans estlaplusreprésentée (54 %, soit 98 personnes), sui-
vie des 50 ans et plus (34 %, soit 62 personnes). Les jeunes de 18-24 ans représentent
12 % (21 personnes) des bénéficiaires et sont exclusivement captés lors des actions «
hors les murs ».

Bien que le nombre d'actions soit équilibré, I'impact en termes de public différe radi-
calement:

Le «horsles murs » pourla portée : Ces actions touchent 75 % des bénéficiaires (135
personnes). C'est également le seul canal parlequel le CSAPA parvient a dépisterles
moins de 25 ans.

L'intra-muros pourles publics fragiles : Sile volume est plus faible (46 personnes), le
public accueilli est plus souvent atteint d’'une maladie hépatique. En effet, 59 % des
bénéficiaires (27 personnes) dépistés au CSAPA, contre seulement 12 % (16 personnes)
en«horsles murs » sont déja atteints d'une pathologie hépatique.

Le dépistage pour quels résultats ?

La majorité des personnes dépistées présente des résultats rassurants (< 7 kPapour78
% d'entre elles)®. Toutefois, on note une gravité clinique plus marquée enintra-muros:

o 24 % desbénéficiaires (11 personnes) testés au CSAPA présentent une fibrose sévéere
(> 10 kPa), contre seulement 5 % (7 personnes) de ceux testés « hors les murs ».

o Lesrésultatsintermédiaires (7 a10 kPa) concernent 22 % du public intra-muros contre
8 % en extra-muros.

Outre le Fibroscan, le CSAPA propose des Tests Rapides d'Orientation Diagnostique
(TROD) pour les hépatites (VHC, VHB) et le VIH, bien que ces tests soient moins fré-
quents (réalisés chez environ 10 % des bénéficiaires).

3 Quelle que soit la pathologie présentée par l'usager (infection VHC, infection VHB, co-infection VHC-VIH,
Fibrose hépatique d'origine non alcoolique, Fibrose hépatique d'origine alcoolique) : 7kPa est un seuil en dessous
duquel on considére qu'il y a « absence de Fibrose hépatique » ou une « fibrose minime ». Le seuil de 10 kPa cor-

respond a la « présence d'une Fibrose hépatique sévére ».

elko

61



62

e Tousles TROD (VHC, VHB, VIH) ont été réalisés dans le cadre d'actions « hors les
murs », et aucun résultat positif n'a été détecté en 2025.

o Lesusagersenintra, orientés vers le fibroscan, avaient tous bénéficié d’'une sérologie
enamont de la consultation de dépistage.

e Aucunbuvardn'a étéréalisé.

o Latotalité despersonnes, soit 135 personnesrencontrées lors des actions«horsles
murs », a accepté le dépistage de la fibrose hépatique par méthode noninvasive
«Fibroscan», contre seulement 13 % (18 personnes) ayant donné leur accord pour
un TROD. Nous ne disposons pas d’information sur le fait qu’elles aient bénéficié
d’undépistage par TROD/BUVARD ou sérologie antérieur aux actions de dépistage.

o Unusagerrencontrélors d’'une action « hors les murs » a bénéficié du « parcours
simplifié » et aaccédé a une consultation directe avec le médecin hépatologue pour
I'initiation d’un traitement antiviral C. Cette personne migrante connaissait son statut
sérologique mais n’avait jamais bénéficié d’un traitement.

Bilan et perspectives 2026

Lesrésultats des actions menées en 2025, montrent une pertinence forte entermes

de santé publique. Ekko poursuivraen 2026 son engagement aupres de la CoHep Oc-
citanie, notamment via la signature du Protocole de Coopération Médecin-IDE, per-
mettant auxinfirmiéres formées ala réalisation du Fibroscan, de pratiquer cet examen

en autonomie sous la délégation d’'un médecin.
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Les microstructures

Les microstructures sont des lieux d'accueil qui permettent a des patients directe-
ment orientés par leur médecin traitant de bénéficier d’un suivi psychologique et/
ou social dans le cadre de I’accompagnement de leur(s) problématique(s) addic-
tive(s) : plus précisément de permettre I'aller-vers tout en incluant un accompagne-
ment pluridisciplinaire en coconstruisantle parcours de soin en addictologie. De plus,
pour beaucoup de personnes rencontrées sur le dispositif il est plus aisé de serendre
aleur maison de santé que de se déplacerjusqu’a Ales ou Nimes pourrencontrer les
équipes de CSAPA.

Actuellement, I’association gére deux microstructures situées dans le Nord du Gard et
une microstructure située en Lozére. Chacune des trois microstructures d’Ekko béné-
ficie de ses spécificités de fonctionnement. Ce quirend ce dispositif d’autant plus riche
carilestacejourmodulable enfonction des particularités du territoire, des attentes
des médecins généralistes et celles des patients. Depuis le lerjanvier 2024 et jusqu’a
ce jour le dispositif entre dans une période dite de SAS afin de redéfinirles modalités
de fonctionnement des microstructures. C’est pour cette raison qu’al’heure actuelle
les projections pour’année a venir se limitent a un maintien de I'activité et a une par-
ticipation alaréfiexion surla mise en place du fonctionnement dans le droit commun.

Afin d’orienter au mieux sur les partenaires de secteurs, j'ai purencontrerle CMP de

la Grand-Combe, le SPIP d’Alés et le S.E.P. Une rencontre avec le CMS de La Grand-
Combe est envisagée afin de définirnos missions respectives et de créer duréseau

pourl'orientation de la patientéle. Certaines orientations se sont faites dans le domaine

médical, notamment sur des cures, postcures ou de lamédecine de ville (psychologue,
psychiatre, dermatologue...).

Pour le mois de novembre, nous avons pu lancerla campagne du mois sans tabac en
apposant des affiches dans la maison de santé et en distribuant des kits d’arrét du ta-
bac pourles personnes voulant stopper leur consommation. Nous n’avons pas pu ré-
aliser d’intervention surles addictions lors de I'année 2025, mais nous envisageons
d’enpréparerune pour2026.
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Quelques chiffres surla Grande-Combe:

41 nouveaux patients en 2025 avec une moyenne d’age de 40 ans.

152 rendez-vous proposés parle travailleur social en 2025 : 48 rendez-vous non-ho-
norés et 104 rendez-vous honorés.

5 femmes ont participé a I'étude Calliope « Etude des profils, des besoins et de la sa-
tisfaction des femmes usagéres de substances psychoactives vis-a-vis des pratiques
de soins: unprojet a méthodes mixtes » portée parla CNRMS, le SESSTIM etle CRPMS.

Le lien en milieu rural

Dans le cadre de I'intervention de I’'association Ekko a la Maison de Santé Pluriprofes-
sionnelles (MSP) du Collet-de-Déze, un des enjeux majeurs est d’instaurer une pratique

sociale permettant 'accés aux soins aux personnes les plus précaires. Il est souvent dif-
ficile d’initierun accompagnement par simple permanence, qu’elle soit physique ou

téléphonique, méme sil’'information passe parun professionnel de santé de laMSP. En

effet, nous sommes confrontés a une culture dulien spécifique a un milieu rural, quine

permet pas une reconnaissance niune intégration des individus dans la société (Paul

Paugam). Pourtant, rétablirle lien social en milieu rural est primordial afin de tendre vers

plus de citoyenneté et d’équilibre dans 'accés aux différents droits fondamentaux

(’éducation, la santé notamment). D’autant plus quand le public visé est consomma-
teur de produits psychoactifs ou dépendant. Une stigmatisation s’instaure, bien sou-
vent, volontairement parla populationlocale face a ces personnes. Cette dynamique

est contre-productive et entrave une création de lien avec les professionnels de san-
té, car celaimplique d’autres enjeux sociaux qui dépassent le cadre d’'un accompa-
gnement au soin.

L’allers-vers : un enjeu principal

L’enjeu principal est le suivant : créerun espace ou la MSP puisse étre un tiers-lieu dans

lesrelations et permettre de répondre aux personnes en demande de soins. L’approche

adoptéelors de nos actions au Collet-de-Deéze, en partenariat avec les autres profes-
sionnels de santé de la MSP, est de rencontrer ces personnes dans leur temporalité, en

essayantun maximum de s’adapter aux conditions de larencontre (choix dulieu, heure).
Ce travail de fond, bien que délicat, nécessite une patience et une bienveillance de

tout instant. Nous ne pouvons atteindre ce public sila posture adoptée ne prend pas

en compte les dynamiques relationnelles présentes.
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Ence sens, développerune pratique de l'aller-vers semble correspondre a ces attentes.
L’enjeu est d’aller «au-devant » des personnes, particulierement celles éloignées des

dispositifs, en situation de fragilité ou de marginalité, pourrecréerunlien, faciliterI’ac-
ceés aux droits et aux services, et favoriser leuraccompagnement. Dans ce cadre, I'«

aller-vers » peut étre analysé comme une forme de médiation, non dans le sens d’un

conflit, mais comme médiation entre le public et les services, entre exclusion et acces

aux droits, entre isolement et inclusion.

Selon le référentiel de santé publique, I'« aller-vers » se caractérise par deux dimen-
sions principales :

« Une mobilité horsles murs ; lesintervenants sortent de leur structure institutionnelle
pour aller dans les lieux de vie des personnes.

¢ Une posture relationnelle d’ouverture ; méme quandles personnes n’ont pas formulé
de demande, l'interventionvise arétablirunlien, permettre un accés aux droits, aux
SOINs ou aux services.

Ainsi, '« aller-vers » renouvelle profondément les dynamiques d’intervention sociale :
il contribue arestaurerle lien, a ouvrir 'accés aux droits et aux services, a promouvoir
la dignité et'autonomie des personnes. Mais pour étre efficace, il doit &tre soutenu
par des politiques publiques, desressources, des partenariats, et des professionnels
formés alamédiation sociale.

Ensomme, envisager '« aller-vers » comme une médiation entre les personnes vulné-
rables etles structures médico-sociales permet de penserl’action sociale noncomme
une simple prestation, mais comme un dialogue, un accompagnement, une relation
humaine pierre angulaire d’une société plusinclusive et solidaire.

L’accompagnement des addictions et dépendances

Une foislelien établiavec les personnes concernées, aborder le soin suite a une ad-
diction ouune dépendance peut commencer. Dans les premiers entretiens, définirun
cadre sécurisant et accueillant dans nos échanges est primordial. Dans la majorité des
situations, c’estun premieracces a ce type d’accompagnement, une nouvelle culture
dusoinavec sonlangage et ses codes. L'image des personnes consommatrices est
d’autant plus marquée enmilieu rural, ou I'auto-stigmatisation est perceptible dansles
premiers temps d’échanges (OFDT, Hoareau E, 2016). La place du produit ou du systéme
de dépendance impacte directement leurs quotidiens, notamment parles situations a
risque plusimportantes qu’en milieu urbain. En effet, le fait d’étre géographiquement
isolé implique une exposition plus forte a 'environnement, aux acteurslocaux et a des
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conséquences juridiques. Beaucoup de personnes suivies ont par exemple perdu leur
permis de conduire, du fait d’'une relation directe avec la consommation d’un produit
psychoactif. La perte d’'un emploi est également fréquente, le marché du travail étant
trés peu attractif dansla Vallée Longue et le commerce reste dans un circuit tréslocal.

D’une maniere plus démographique, la population accompagnée est assezhétérogene
auniveaudel'dage (de23a72 ans), du sexe (environ 30% de femmes, 70% d’hommes), de
la classe sociale (entre 40% de travailleurs / retraités et 60% de chomeurs/ personnes
sans emploi) ainsi que des produits consommés (principalement alcool, cannabis, ecs-
tasy, jeux). Toutefois, on peut souligner que ces personnes sont poly-consommatrices
pourlatrés grande majorité, avec des difficultés notoires a accepter cette notion. Cela
peut provenir d’un usage faisant partie de la culture familiale, mais aussi de nouveaux
types de consommations débutées lors d’'un emménagement dans larégion. Nous
pouvons retenir également que les personnes accompagnées pour dépendance aux
jeux d’argent sont assezreprésentées, sans pour autant que cela apparaisse de prime
abord comme une dépendance ou une addiction.

Saint-Jean-du-Gard

La microstructure de Saint-Jean-du-Gard a commencé son activité fin 2019. Pour la
soutenir, le CSAPA ambulatoire Ekko met a disposition dans la prise en charge pluri-
professionnelle untemps d’éducatrice spécialisée et de psychologue.

Temps forts :

¢ Rencontrerdes personnes quine feraient pas la démarche de venirau CSAPA situé
aAles.

o Rencontrerune population féminine plus ou moinsinsérée et de tous ages (de 20
a60ans)

e Le partenariat avec les professionnels de la Maison de Santé Pluriprofessionnelle :
meédecins, dentiste, IDE Asalée (Action de santé libérale en équipe), sage-femme....

e Réunions mensuelles de concertation avec les médecins de la MSP.
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Quelques chiffresen2025:

e 18 personnes suivies: 6 femmes (entre 25 et plus de 65 ans) et 12 hommes (entre 25
etplusde 65 ans)

e 10inclusions

o 76 consultations avec la psychologue (54 honorées et 22 non honorées)

o 3rendez-vous avec 'éducatrice.

e Réunion mensuelle avec les médecins de la MSP+ réunion avec 2PAO.

Perspectives

Les perspectives en microstructures et accompagnement dans le domaine des addic-
tions sont nombreuses et en constante évolution. Voici quelques axes clés a considérer:

« Maintenir la personnalisation des prises en charge : Adapter les parcours
d’accompagnement aux profils individuels, en intégrant des approches
pluridisciplinaires (psychologiques, sociales, médicales), pour une meilleure efficacité.

+ Renforcement de la coordination et du travail enréseau : Favoriser une collaboration
étroite entre les différents acteurs (médecins, travailleurs sociaux, associations,
familles) pour une prise en charge globale et cohérente sur le territoire concerné.

« Formation continue et développement des compétences : Assurerla montée
en compétences des professionnels, notamment surles nouvelles tendances et
techniques en matiere de prise en charge des addictions.

« Prévention etaccompagnement précoce : Développerdes actions de prévention
enamont, notamment auprés des jeunes et des populations arisque, pour réduire
I'apparition des problématiques addictives.

Ces perspectives visent a améliorerla qualité, 'efficacité et 'accessibilité des micros-
tructures et des dispositifs d’'accompagnement dans le domaine des addictions.

elko
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Le soinrésidentiel

Présentation du CSAPA Réesidentiel Ekko

o000 OO

[ ]

. L’accompagnement au CSAPA résidentiel est une démarche
< volontaire qui peut étre la suite d’une orientation faite par

[ ]

* desprofessionnels de santé ou une équipe éducative.

En premiere intention, le centre assure I'accueil de toute personne en demande d'’in-
formations pour elle-méme ou pour un proche. Les modalités d’admission sont consul-
tables sur: www.ekko-asso.fr

Le centre est ouvert a toute personne majeure, ayant des difficultés liées aux addic-
tions avec ou sans produits, ainsi qu’a leur famille et 'entourage. La confidentialité y
est garantie.

L’accompagnement est proposé en fonction du parcours de la personne accueillie. Le
CSAPA propose plusieurs modalités de soinrésidentiel : collectif, en appartement ou
enaccueil familial. La durée du séjour sera déterminée parle contrat de séjour et ajus-
tée dansle cadre du projet personnalisé d’accompagnement réalisé avec la personne.

Toutefois, les séjours ne peuvent pas excéderune durée d’unan. Al’issue de ce séjour,
I'équipe du CSAPA peut mener un accompagnement «hors les murs» afin de favoriser
I'inclusion sociale.

Le CSAPArépond a des missions d’accueil, d’'information, d’évaluation médico-psy-
chosociale et d’orientation. Cet établissement s’inscrit également dans une action
de réduction desrisques et des dommages, parla mise a disposition de matériel et
d’informations.

elKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025 - LE SOIN RESIDENTIEL

Un accompagnement pluridisciplinaire
au CSAPA résidentiel

Le sointient compte de la diversité des situations d’addictions dans le soucid’accom-
pagner, de définir, d’acquérir et de maintenir la qualité de vie souhaitée.

L’équipe pluridisciplinaire construit avec chaque personne accueillie un projet person-
nalisé, celui-ci peut-étre évolutif tout aulong de la durée de son séjour.

L’accompagnement et les soins débutent, évoluent et s’adaptent en fonction des de-
mandes de la personne, de ses besoins et des moyens de la structure.

L’accompagnement socio-éducatif

L’équipe socio-éducative propose :

- Une évaluation sociale - Une orientationvers
personnalisée et une mise ajour des partenaires.

des situations administratives.
-» Desvisites de suivi.

= Uneaide al’'inclusion.
- L’animation d’ateliers.

- L’accompagnement
dans le quotidien. = Une démarche de réduction des

risques et des dommages.
= L’accés aux droits sociaux
et leur maintien.

L’accompagnement psychologique

La psychologue propose :

- Des moments de réflexion autour
delarelation de dépendance
pour tenter de comprendre les
mécanismes et déclencheurs.

- Des ateliers thérapeutiques.

- Des entretiens cliniques individuels.

e)XKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025
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L’accompagnement médical et paramédical

Le médecin etlesinfirmiers proposent :

- Une évaluation médicale - Des soinsinfirmiers.
individualisée.
- Une démarche de réduction des
- Ladélivrance des traitements risques et des dommages.
en particulier les médicaments
de substitution aux opiacés.

Le CSAPA propose également une aide alimentaire et financiére sous conditions.

Les difféerents accueils

Le soinrésidentiel en centre collectif

Le centre collectif est un pavillon avec un grand jardin arboré situé a Alés :

e 8placesdontune accessible aux personnes a mobilité réduite

e Chambresindividuelles équipées de salles de bains et toilettes.

L’accueil collectif permet un accompagnement permanent avec un suivimédical, psy-
chologique et social renforcé. Cette modalité d’accueil peut étre proposée aux per-
sonnes quiont besoin d’un cadre de vie contenant avec la dynamique d’un groupe.
Cette organisation permet de favoriserles relations sociales pour des personnes qui

se sententisolées. L’accompagnement au collectif se caractérise par un soutien de

la gestion du quotidien, laréduction desrisques et des dommages et la promotion du

développement personnel.

Des activités et des ateliers sur des thématiques variées sont organisés afin de dé-
couvrirde nouvelles sources d’occupation. Les activités peuvent étre relatives a I'ali-
mentation, au sport adapté, au bien-étre, ala créativité. Des sorties culturelles et thé-
rapeutiques sont également proposées.
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Le soinrésidentiel en appartement

Les appartements sont diffus dans la ville d’Alés et sa proche périphérie.

Chaque personne est accueillie dans un appartementindividuel. Au total, 12 places sont
disponibles. Enfonction de la configuration et de la disponibilité des appartements, il
est possible d’accueillirun parent avec enfant(s).

L’accueil en appartement peut étre proposé en premier lieu ou bien accessible apres
un séjour préalable au centre collectif ou en accueil familial.

L'objectif de cet accueil estla mise en ceuvre d’un projet d’accompagnement indivi-
dualisé au coeur de la cité en tenant compte des problématiques de chacun.

Plusieurs éléments peuvent faire partie de 'accompagnement qui est proposé en fonc-
tion des souhaits de la personne accueillie : réduction des risques et des dommages,
autonomie, volet professionnel, inclusion sociale, mise enrelation avec des partenaires
pour appréhender le volet médical, culturel, sportif...

Lors d’un accueil en appartement, les animaux sont admis sous conditions (cf. reégle-
ment de fonctionnement). Certains appartements sont réservés a des modalités d’ac-
cueil spécifiques comme :

Le soinrésidentiel en appartement d’accueil
aseuil adapté - AASA

L’appartement d’accueil a seuil adapté (AASA) permet d’accueillir des personnes en
situation d’addiction souffrant de pathologies, nécessitant untraitement. Le suivide la
pathologie est réalisé par des professionnels de santé extérieurs au centre ; par consé-
quent, cet accueil est réservé aux personnes originaires du département afin de faci-
literles déplacements.

L’accompagnement se fait au rythme de la personne et de ses souhaits afin de pou-
voirrenforcer le contenu et les objectifs du projet, dans différents domaines. Le soin

de la pathologie est prioritaire puisque I'objectif de cet accueil est une amélioration

de I'état de santé. Le soin de I'addiction vient au second plan, sans obligation d’abs-
tinence ni de sevrage préalable.

L’hébergement devient alors un espace de répit et un outil de réduction des risques
et des dommages pour faciliterl’accés aux soins.
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Le soinrésidentiel a bas seuil

La capacité d’accueil de cette modalité est de deux personnes. Le soinrésidentiel a

bas seuil permet de mettre I'accent, en premierlieu, surle bien-étre etlasanté dela

personne, I'accueil devient alors un espace de répit. Puis dans un second temps, et en

fonction des objectifs de la personne accueillie, la gestion des consommations pour-
ra étre 'un des objectifs de 'accompagnement.

II's’agit d’'une mise al’abri, a partir de laquelle les professionnels suivent le rythme de
la personne accueillie dans le but d’évaluer correctement ses objectifs, notamment
de soins.

L’accueil familial

Les accueillants familiaux sont des familles bénévoles qui ont participé a une sensibi-
lisation et qui se trouvent dans unrayon de 70km autour du bassin alésien.

Elles ontune capacité d’accueil ou d’hébergement d’une seule personne mais peuvent
parfois accueillirun parent avec enfant(s).

Les personnes accueillies parune famille devront étre sevrées ou avoir substitué le pro-
duit parune démarche de soins, nécessitant un accompagnement individualisé per-
manent. Cette individualisation de I'accueil permet a chacun de faire des rencontres

et de partager son expérience en vue de créer les conditions d’une reconstruction

personnelle et sociale. Ce type d’accueil permet également de favoriser 'autonomie

sociale etlaréinsertion professionnelle.

L’inclusion sociale

Ce procédé permet au service technique de I'association de contribuer al’'aménage-
ment des personnes qui s’installent dans leur propre logement a I'issu de leur séjour.
Ainsi, parle biais de ce dispositif, le CSAPA peut également solliciter les différents ac-
teurs du territoire pour assurer et coordonner la continuité du suivi éducatif, médical
et psychologique des personnes en difficulté.
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L’accueil prioritaire temporaire

L’accueil prioritaire est un espace relais entre 'amont et I'aval du parcours de soins
d’une personne. L’accueil, d’'une durée de 14 jours, renouvelable une fois, peut étre
réalisé dans la modalité appartement ou collectif, auregard des places disponibles.

L’accompagnement se fait en partenariat avec le service extérieur ayant orienté la per-
sonne.

Analyse de I’activité

Les données quantitatives présentées ci-dessous concernent uniqguement la période
du OTJanvierau 31Décembre 2025.

Données statistiques concernant les
départs et arrivées de I’année 2025

Nombre de départs et d’arrivées par mois surl’année 2025

Départs et arrivées pour I’année 2025

Mois Nombre d’arrivées Nombre de départs
Janvier 0 3
Février 1 2
Mars 3 1
Avril 0 3
Mai 3 1
Juin 4 1
Juillet 1 6
Aout 2 1
Septembre 2 1
Octobre 1 2
Novembre 2 3
Décembre 1 0
Total 20 24
edko
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Ce sont 40 personnes qui ont été accueillies au sein du CSAPA Résidentiel Ekko. Motifs de sortie
Nous aurons accueillietaccompagné 32 hommes (80%) et 8 femmes (20 %) contre

35hommeset7femmesen2024.
Motifs de sortie

Aucoursdel’année 2025, ily a eu 24 départs contre 20 arrivées. Les motifs de départs

) . _ Contrat thérapeutique mené a terme 16

sont abordés dans le tableau n®3 (motifs de sorties). ; ; ;
Réorientation vers une structure médicosociale plus adaptée 5
Les données ne prennent pas en compte les sorties suivantes:: Exclusion 1
o Départ d’une personne accueillie pourun sevrage et/ou vers une cure avec unretour Hospitalisation sans retour sur Ekko 0
programmé au CSAPA Résidentiel Ekko. Rupture & I'initiative du résident 1
« Changement de modalité d’accueil pour une personne accueillie (par exemple le Déces 1
passage du Collectif en Appartement ou vers I’Accueil Familial). Autre 0

utr

Total 24

Tranches d’age des personnes accueillies

Ce sont 87,5% des personnes accueillies (21) qui ont pu envisager une sortie posi-

Tranches d’age Nombre de personnes

tive de nos dispositifs dans le cadre d’une continuité de leur parcours de soins vers
20a24ans ! I'extérieur, chiffre du méme ordre que les années précédentes.
25a29ans 2

. 4% des personnes (1) ont été exclues du centre. Ces situations arrivent encore, notam-

30a3%ans 8 . . , N .

ment avec des personnes qui sont accueillies dans le cadre d’une premiere démarche
40a49ans 15 de soins quine correspond pas & leurs attentes ou les situations dont les comporte-
50a59%ans 12 ments sont devenus inappropriés, avec une mise en danger d’eux-mémes et d’autrui.
60 anset + 2 Une personne a souhaité mettre fin a sa prise en charge pour des raisons quilui sont

propres. Il s’agit souvent de personnes qui ont une pression d’obligation de soins, no-
tammentlorsqu’elle est familiale.
En2025, 29 des 40 personnes accueillies ont plus de 40 ans, ce qui correspond a un to-
talde 72,5 % du public. llest a noter que 14 d’entre eux ont plus de 50 ans, soit presque
50 % des personnes concernées. Bien que légerement inférieur al’année 2024, le taux
des personnes de plus de quarante ans reste élevé et ce depuis plusieurs années.

Nous avons malheureusement eu a déplorerun décés au cours de 'année 2025.

Répartition de la durée d’hébergement

Le nombre de premiéres demandes de soin enrésidentiel pourles personnes accueil-

lies au sein de I'établissement est d’environ 55% contre 60% 'année précédente. Répartition de la durée d’hébergement des sortants
Moins d’'un mois 5
De 1a moins de 3mois 3
De 3 a moins de 6 mois 2
De 6 moisaunan 1
Plusd’'unan 3
Total 24
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En2025, onreleve quelques variations surla durée moyenne de I’'hébergement au CSA-
PA, toutes modalités confondues, passée de 220 journées au lieu de 154 journées 'an-
née précédente. llest anoter que la modalité « accueil prioritaire » dont la temporalité
d’hébergement est de 15 jours renouvelable une fois, fait baisser la durée moyenne de
la prise encharge.

Nombre de journées réalisées et taux d’occupation

toutes modalités d’accueils confondues.

CSAPA J?ur_ne?es Jc?ur_n%es J?ur_né:‘es Journées Total
.. . réalisées réalisées réalisées . L ;
Résidentiel .. i ] .. . immobilisations Journées
enrésidentiel en accueil résidentiel L
Ekko - . pour travaux Réalisées
appart Familial collectif

2025
JANVIER 312 0 224 7 543
FEVRIER 273 0 198 16 487
MARS 309 0 222 31 562
AVRIL 317 0 221 23 561
MAI 308 0 229 8 545
JUIN 314 0 215 12 541
JUILLET 31 0 223 20 554
AOUT 304 0] 217 14 535
SEPTEMBRE 316 0 216 4 536
OCTOBRE 312 20 221 31 584
NOVEMBRE 298 220 30 548
DECEMBRE 307 227 31 565
TOTAL 3681 20 2633 227 6561

Le tauxd’occupation surl’ensemble du CSAPA estde 78,15 % pourun totalde 6561

journées réalisées contre 81.83 % et 6889 journées réalisées en 2025. Cette diffé-
rence de 328 journées réalisées entre deux années peut s’expliquer par une diminution

constante de I'attrait de la modalité de I'accueil familial. En effet nous recevons peu

de candidatures pour cette modalité d’accueil qui viennent s’ajouter aux difficultés de

trouver des accueillants. L'un de nos accueillants familiaux s’est vu contraint d’arréter
son activité en2025.
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La demande d’'une diminution du nombre de places sur le dispositif d’accueil familial a
été faite aupres de'ARS. Laréalité de sontauxd’occupation en comparaison de I'activité
des autres modalités d’accueil vient bien réassurer la pertinence de cette proposition.

Nombre de journées réalisées et taux d’occupation -
Modalité Appartement

Résicisr:i:?Ekko Nombre Nombre | Joumées | Joumées occza::tion
Appartement Delours | dePlaces | Effectives | Réalisées | "°

2025
JANVIER 31 N 341 312 91,50
FEVRIER 28 1 308 273 88,64
MARS 31 n 341 309 90,62
AVRIL 30 n 330 317 96,06
MAI 31 n 341 308 90,32
JUIN 30 n 330 314 95,15
JUILLET 31 N 341 31 91,20
AOUT 31 N 341 304 89,15
SEPTEMBRE 30 N 330 316 95,76
OCTOBRE 31 N 341 312 91,50
NOVEMBRE 30 N 330 298 90,30
DECEMBRE 31 N 341 307 90,03
TOTAUX 365 n 4015 3681 91,68

Le taux d’occupation sur la modalité d’accueil appartement est de 91,68 % cette
année, ce qui est stable avec 'année 2024.

elko
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Comme évoqué précédemment, cette modalité n’est pas ou que trop peu sollicitée
par les personnes souhaitant une prise en charge. Le nombre de journées réalisées
en accueil familial est seulement de 20 sur’ensemble de I'année a cause du mangque
de demandes des personnes accompagnées et ce malgré I'implication des profes-

Nombre de journées réalisées et taux d’occupation -

Modalité Famille d’Accueil

CSAPA
Résidentiel
EkkoFA

2025
JANVIER
FEVRIER
MARS
AVRIL

MAI

JUIN
JUILLET
AOUT
SEPTEMBRE
OCTOBRE
NOVEMBRE
DECEMBRE
TOTAUX

Nombre
deJours

31
28
31
30
31
30
31
31
30
31
30
31
365

Nombre
DePlaces

B N N N S N N N S N N I - N R SN AN

Journées
effectives

124
112
124
120
124
120
124
124
120
124
120
124
1460

sionnels qui s’efforcent de faire vivre le dispositif.
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Journées
Réalisées

OO0/ 0O o o/o|o oo

N
(©)

20

Taux
occupation
Mensuel

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
16,13
0,00
0,00

1,37

Nombre de journées réalisées et taux d’occupation - Modalité Collectif

CSAPA .
Résidentiel = Nombre = Nombre | Journées | Joumndes _
Ekko Delours | DePlaces | Effectives | Réalisées = CCe Pation
Collectif Mensuel
2025
JANVIER 31 8 248 224 90,32
FEVRIER 28 8 224 198 88,39
MARS 31 8 248 222 89,52
AVRIL 30 8 240 221 92,08
MAI 31 8 248 229 92,34
JUIN 30 8 240 215 89,58
JUILLET 31 8 248 223 89,92
AOUT 31 8 248 217 87,50
SEPTEMBRE 30 8 240 216 90,00
OCTOBRE 31 8 248 221 89,11
NOVEMBRE 30 8 240 220 91,67
DECEMBRE 31 8 248 227 91,53
TOTAUX 365 8 2920 2633 90,17

Le taux d’occupation de lamodalité Accueil en collectif du CSAPA Résidentiel Ekko
s’éléve cette année 3 90.17 % contre 89 % I'année derniére. La variation du taux reste
cohérente et constante. Sans conteste, I'ouverture continue reste une plus-value dans
le choix offert aux personnes accueillies, ce qui évite toute rupture potentielle de soins.

De plus et depuis de nombreuses années, I'association Ekko porte son projet associa

tif avec clarté, tant eninterne qu’auprés des partenaires pour que I'accueil collectif ne
soit plus connoté «lieu d’abstinence ».

Une placereste dédiée au « plan crack » géré parla Préfecture et 'ARS d’lle de France.

elko
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Accompagner les situations de
violences, violences intrafamiliales,
violences faites aux femmes

Dans les parcours de vie des personnes que nous accueillons, les
substances psycho actives peuvent étre un cofacteurimportant
de phénomeénes de violences. Le repérage et la prise en compte
de ces situations sont essentiels pour sécuriser les personnes
accompagnées et garantir le suivi de leurs parcours de soin.

Suite al’'appel du gouvernement (Circulaire interministérielle du 02 juillet 2021),j'oc-
cupe lafonction deréférence « VIF* /VFF®» surle Centre Thérapeutique Résidentiel
du CSAPA résidentiel Ekko.

Mes participations réguliéres alajournée annuelle de laMIPROF¢, a de nombreuses for-
mations et colloques (Accompagnement victimes et auteurs, Violence et addictions,
Psycho trauma, etc.), ainsi qu’aux séances trimestrielles de concertations « VIF Cévennes

»” m’ont permis d’évoluer dans mes représentations et ma posture professionnelle.

Au fildu temps, une mallette a outils a été constituée pour étre mise a disposition des
personnes accueillies et des membres de I'équipe pluridisciplinaire. Celle-cicontient
les éléments suivants:

o Sensibilisation aux mécanismes de laviolence.

o Connaissances des personnes ressources spécialisées et dispositifs dédiés du
territoire.

o Outils pédagogiques de repérage, de prévention, d’accompagnement et
d’orientation.

Auregard delapersonne accueillie concernée par cette problématique, cette fonction
permet de l'aider a prendre du recul enrespectant son rythme et son consentement,
devaloriser sesressources de protection et de tenter de renforcer son pouvoird’agir.

Violences intrafamiliales.

4

5 Violences faites aux femmes.

6 Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte des &tres humains.
7

Instance technique d'analyse de situations, d'inter connaissance et de travail autour de I'amélioration des

parcours avec les référent-e-s du territoire (Coordination Association RESEDA Alés).
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Cette fonctionderéférence VIF / VFF est unlevier stratégique pourrenforcerlavisibilité

et 'expertise du CSAPA auprés des institutions et partenaires. Pour cela, une identifi-
cation etune formalisationinstitutionnelle est primordiale pour garantir son efficacité

et sa pérennité. Cela se traduit par exemple par une inscription dans le projet de ser-
vice, des temps de réflexions thématiques, ainsi qu’une transversalité et retour d’expé-
riences desréférences VIF / VFF positionnées sur les différentes structures d’accueil

de notre association gardoise Ekko.

Stéphanie BONNET, éducatrice spécialisée
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Des fonctions transversales
stratégiques

La coordination médicale

Le travail enréseau

L’année 2025 a été I'occasion de renouveler des partenariats, et d’améliorer le travail
enréseauatravers:

Le soutien au CSAPA La Maison Jaune d’Arles

o Le CSAPAlaMaisonJaune situé a Arles, arencontré des difficultés en termes de
ressources médicales durantl’'année 2025, lamédecin étant partie a laretraite en
mai 2025.

o L’organisation de la continuité des soins, a nécessité plusieurs temps d’échanges
entre équipes médicales et équipes de direction des deux CSAPA.

o C’estdanscecontexteque:

L Le CSAPA ambulatoire Ekko de Nimes a accueilli 3 usagers en relais pour un
accompagnement global.

L 2 demi-journées de téléconsultations médicales ont été organisées avec un
médecin du CSAPA ambulatoire Ekko et I'équipe infirmiére du CSAPA la Maison
Jaune, permettant a 6 usagers de bénéficier d'unrenouvellement de leur traitement
de substitution. Cette organisation a dd étre suspendue a cause d’une diminution
du temps médical disponible au CSAPA ambulatoire Ekko.

Laréalisation d’avis spécialisés addictologiques sur OMNIDOC :

« OMNIDOC est une plateforme Web de collaboration médicale, qui permet aux
médecins généralistes libéraux de bénéficier de I'expertise de spécialistes, afin de
les aider dans la prise en charge et la coordination des soins des patients suivis en
médecine deville.
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e Durant I'année 2025, 4 médecins généralistes ont sollicité une télé expertise

addictologique. Les situations cliniques concernaient :

L Lagestiond’'unsyndrome de sevrage ala Sophidone LP.

L La gestion de traitements addictolytiques chezun patient présentant un trouble
de'usage d’alcool.

L L’évaluation de 'opportunité d’un sevrage d’alcool en ambulatoire et 'aide ala
prescription du sevrage.

L L’introduction d’un médicament de substitution aux opioides chez une patiente
dépendante alacodéine.

o Touscesavis ont été rendus gratuitement et ont été 'occasion de partager|'expertise

addictologique des médecins de I'’Association Ekko.

Une demande d’avis a aboutia une prise de rendez-vous au CSAPA ambulatoire Ekko
de Nimes.

Le protocole de coopération médecin-IDE
pour laréalisation des Fibroscans :

o Dansle cadre du partenariat de 'Association Ekko et de la Coordination Hépatites

Occitanie, une journée de formation a eu lieu le 18 Novembre 2025, pour la mise en
place du Protocole de Coopération Médecin - IDE Fibroscans. Ce protocole permet
d’autoriserlesinfirmiéres aréaliser les Fibroscans par délégation médicale.

o Ekkoestle premier CSAPA a avoir pu bénéficier de laformationace protocole. Ace

titre, 3infirmiéres de '’Association ont été formées spécifiguement a ce protocole.

Le maintien des temps de coordination eninterne:

Les effortsréalisés pourharmoniser les pratiques au sein de I’Association ont été pour-
suivisen 2025 par:

L’organisation de temps de réunion médecin-ide :

« Cestempsmisenplace courant 2024 et plébiscités parles équipes ont été maintenus

en2025, etont étél'occasionderencontrerles équipes paramédicales d’Alés et de
Nimes, qui font face a des difficultés communes mais aussi spécifiques.

5réunions ont été 'occasion d’échanger surI’harmonisation des pratiques au sein
de I'association (saisie des données dans ProGdis, bilans toxicologiques, achats
de matériels, etc.) mais aussi d’anticiper la bascule vers le nouveau logiciel métier
NEMOWEB début 2026.
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Destemps supplémentaires avec I'équipe du CSAPA résidentiel Ekko seront mis en
place courant 2026, grace ala stabilisation du personnel IDE surle CSAPA résidentiel.
Aussi, les temps de coordinationinterne ont été 'occasion de repérerun besoin de
communicationinter-équipes.

Les futuresréunions seront organisées envisio, afin de faciliterlesrencontres etles
échanges.

L’organisation d’un temps de réunion Médecins-Direction:

Sous I'impulsion du Directeur des Services Addictions, un temps d’échange a été
organisé entre tous les médecins de 'association, les responsables des services,
etladirection des services addictions.
A cette occasion, ont pu étre évoqués::

L Lerole et le périmétre de la coordination médicale.

L Les attentes spécifiques de chaque médecinlors des remplacements pour congés.

L Les nouveaux protocoles avalider.

L Lesdifficultés d’orientation des usagers vers le secteur psychiatrique.

L L’achat de matériel médical (ECG, spirométre, tests de toxicologie urinaire).

L Lamise en place dulogiciel métier NEMOWERB et I'utilisation de la messagerie
sécurisée.

Compte tenu du niveau de satisfaction des parties prenantes, des réunions
semestrielles seront organisées courant 2026.

La poursuite de lamise a jour des procédures :

Le travail de mise ajour ou de création de procédures s’est poursuivi, concernant :

L Laprocédure «circuit du médicament »

L Laprocédure « Dotation d’urgence »

L Laprocédure « Vérification du Défibrillateur Automatique Externe »
L Laprocédure « Accidents d’Exposition au Sang »

L Lavalidation de procédures IDE permettant de faciliter le remplacement d’une
infirmiere pour congé maternité.

Julien GAMBIER
Médecin coordinateur

La fonction d’assistante de
service social au sein d’Ekko

Jexerce mes missions d’assistante de service social surl’ensemble des établissements
et des services de l'association Ekko, elles sont les suivantes::

« Soutien psychosocial : J’accueille et évalue la situation des personnes en leur
proposant d’exprimer leurs difficultés, a comprendre leur situation et a gérerles
conséqguences sociales, familiales ou professionnelles de leur addiction dans la
construction et laréalisation de leur projet personnel et social, et ce, en valorisant
leurs capacités a agir par eux-mémes.

« Accompagnement administratif et social : Jaccompagne dans les démarches
administratives, notamment I'ouverture des droits et aux ressources, la demande
d'aides sociales, de logement ou d'emploi, qui peuvent étre compliquées pourles
personnes en situation de vulnérabilité.

« Orientations vers d'autres structures: J'oriente vers des partenaires ou des services
spécialisés (médecins, hébergement, formation, etc.) pour un suivi global et adapté.

« Prévention et sensibilisation : Je participe al'information et a la prévention autour
desrisquesliés al'addiction.
+ Soutien dans le parcours de soins : J’Jaccompagne les personnes dans leur

cheminement vers laréduction desrisques et des dommages, en tenant compte
de leur contexte social et personnel.

o Le travail partenarial : Je collabore avec les différents acteurs du service médico-
social (SIAO, services sociaux, structures d’hébergement, dispositifs d’insertion, de
santé) afin de construire et coordonner le projet des personnes avec les équipes et
les partenaires du territoire.

Enrésumé, entant que membre des équipes pluridisciplinaires, jaccompagne et sou-

tiens les personnes pour gu’elles retrouvent une stabilité sociale et un accés au soin,
dans une approche globale et humaine.

Cécile PETITCOLAS
Assistante sociale

elko

85



86

Le POle jeunes Ekko

Le P6le Jeunes Ekko est un lieu dédié a

I’accueil des Jeunes de 12 a 25 ans, et

des personnes qui les entourent, au-
tour des questions liées aux produits

consommeés et/ou aux conduites ad-
dictives. Situé dansleslocauxloués par
I’Association au 31 rue Notre-Dame a

Nimes, ce lieu est accessible sans ren-
dez-vous les mercredis, et propose di-
versesressources pour favoriserle lien

avec son public pour délivrer une infor-
mation fiable et efficace et favoriserl’ac-
césausoinetalaréductiondesrisques

etdesdommages desjeunes.

L’année 2025 a été dédié alamise en place du lieu, avec la décision d’ouvrir au pu-
blic désle mois d’avril et de commencer au plus tét I'accueil des jeunes dans le méme
temps que se construisait le projet.

Cette construction s’est faite d’abord d’un point de vue matériel, avec des aménage-
ments apportés auxlocaux dans'idée d’enfaire unlieu chaleureux et dynamique. Cela
s’est concrétisé parl’élaboration d’'un comptoird’accueil dansI’entrée,

del'installation d’un espace numérique comportant 4 postes et la mise en place d’un
Wifi public.

Le pdle Jeunes Ekko s’est construit surtout d’un point de vue institutionnel, avec un

long travail de définition, durdle et des objectifs du lieu. Ce travail a été nécessaire

pour proposer une nouvelle offre de service innovante qui ne viendrait pas surle do-
maine des partenaires existants. Ainsi, cette construction s’est faite dans un mouve-
ment de va-et-vient entre les équipes surle terrain et la direction, ponctué de réunions

de travail sur site, le tout porté par notre Conseil d’Administration. Ces réflexions ont
permis de définir les particularités du lieu, les modalités de son accueil et d’élaborer
une stratégie de communication adaptée al’égard du public, des partenaires et des

donneurs d’ordre, aboutissant a la création de support de communications adaptés

(carte de visite, livrets).
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Le caractére modéré de la publicité faite du POle jeunes n’a pas empéché une ouver-
ture effective désle mois d’avril 2025. 24 jours d’ouverture ont pu étre réalisés, avec

une présence sur chague journée d’Aline, médiatrice numérique surle Service Solidar-
net, et de Julien, éducateur du CAARUD et référent TAPAJ, avec le renfort I'aprés-midi

de Fanette puis Roméo, éducateurs au CSAPA ambulatoire Ekko avec une action spé-
cifique qu’est la Consultation Jeunes Consommateurs « CJC ».

Outre I'espace numérique et la zone
d’accueil ou se situe le comptoir, les
jeunesontacces aunespace dit «chill»
avec deladocumentationenacceslibre.
L’expérience montre que cet espace
éveille unintérétindéniable, etiln’est pas
rare que certains usagers consultent ou
emportent des flyers sur le theme des
produits ou de la santé sexuelle. Une salle
estréservée aurangement du matériel
de TAPAJ et un bureau est dédié aux en-
tretiens nécessitant plus de discrétion.

Quelques données quantitatives

36 passages ont été enregistrés, concernant 17 jeunes et 8 adultes, pour 64 actions
recensées d’accompagnement parles professionnels dulieu.

Sur10 garcons et 7 filles composant la file active des moins de 25 ans, on comptabi-
lise 9 jeunes adressés, voire accompagnés, par des partenaires, dont 8 pouruneins-
cription surle dispositif TAPAJ. 4 jeunes déjainscrits sur TAPAJ sont également venus

endehors des plateaux de travail pour des demandes d’accompagnement global ou

parfois juste sous prétexte pour saluer les professionnels. 1jeune est venu dans le cadre

d’'unrendez-vous CJC, T1a pris connaissance du lieu en s’adressant aux services d’Ek-
ko, Testvenuaccompagnerun camarade et une mére est entrée avec safille (la seule

jeune de moins de 16 ans de la file active) parce qu’elle avule mot « drogues » sur 'af-
fichage extérieur. Les catégories d’age en dessous et au-dessus de 20 ans sont ré-
parties de maniére égale.

Les adultes sont principalement des professionnels (PJJ, PAEJ, ADPS) et 2 parents ac-
compagnant leurs enfants.
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Les actions d’accompagnement proposées surle lieu concernent pour 56 % d’entre
elles une information ou un conseil relatif aux consommations de la personne, ou aux
produits et aux conduites addictives. Il s’agit pour 22 % d’une inscription ou d’infor-
mations concernant TAPAJ.

Acoté de cestemps d’accueil, le Péle jeunes a été représenté sur des évenements
partenaires, «le Marathon Santé » de I'association La Calade, le 24 septembre a Som-
mieres, et « Booste ta Rentrée », organisé parle PIMM’s le 25 septembre.

Le Pole jeunes a servi également de lieu de rendez-vous pourles 17 plateaux de travail
TAPAJ mis en ceuvre cette année, voyant passer sur ces temps 19 jeunes de plus, pour
untotal de 55 passages. 3 plateaux de travail TAPAJ ont eu pour objetl’aménagement
duPdle jeunes (déménagement, vernissage, montage du mobilier) et ont nécessité
I'intervention de 7 jeunes sur 38 heures de travail.

L’installation de I'espace numérique a pu permettre aux jeunes de se saisir de cette
nouvelle prestation avec intérét. Les partenaires qui se sont déplacés dans leslocaux
ontexprimé ce méme intérét al’égard de I'outil mais indéniablement du point fort par
laprésence d'un professionnel dédié au numérique. La mise a disposition du wifi public
est également un argumentimportant et attirant pourles jeunes les plus vulnérables
etles plus précaires.

Ilconvient de développerencore 'attractivité et la convivialité au sein du Pole Jeunes,
afin de faciliter 'acces pour que le public puisse utiliser le lieu régulierement et per-
mettre de construire avec le temps une relation de confiance. Accueilliren offrant une

boisson, unrafraichissement ou des bonbons participe de cette idée. Investir dans

une gamme de jeux de société, pour permettre des échanges a partir d’un support lu-
dique trouverait dans un avenir proche une grande utilité pour un codt minime. Certains

jeux ayant pour théme les produits consommeés et/ou les conduites addictives, sans

oublier tous les risques associés pourraient ainsi étre présentés par des jeux a voca-
tionludique. Le recours a des formes de jeux enligne ou enréseau, gratuits, permet-
trait également de faire le lien avec les fonctions d’inclusion numérique mises en avant

dansl'accompagnement global proposé. L’acquisition de matériel vidéoludique oula

mise en ceuvre d’expérience de réalité virtuelle ont enfin pu étre évoquées, mais né-
cessitent uninvestissement financier plus important et I'acquisition de compétences

techniques dans leur utilisation et leur gestion.

L’expérience acquise cette année met enlumiere le véritable potentiel du Pole Jeunes
Ekko, un potentiel qui ne demande qu’a s’épanouir davantage grace a un travail ren-
forcé dans le cadre de I’environnement partenarial.
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Conclusion et perspectives
du service addictologie

Comme vous aurez pu le constater dans ce rapport d’activité, les files actives de nos
structures connaissent une croissance constante, témoignant d’'un besoin accru en
matiere d’accés aux soins et de prise en charge adaptée. Cette tendance souligne
I'importance de renforcer nos actions en prévention et en accompagnement, afin de
répondre efficacement ala demande grandissante tout en proposant un parcours de
soins coordonné et personnalisé.

Parminos axes prioritaires figure la prévention, qui demeure un levier essentiel pour ré-
duire l'incidence des conduites addictives. Nous avons identifié des besoins spécifiques
entermes d’acces aux droits pourles personnes accompagnées, ainsi que la nécessi-
té de développerdes parcours de soins intégrés, facilitant leur orientation et leur suivi.

Enparalléle, la sensibilisation constitue un pilier stratégique dans notre démarche. Nous
multiplions les actions de sensibilisation auprés des partenaires locaux, notamment
dans les établissements scolaires, tels que colleges et lycées. Cesinterventions, par
du transfert de compétences, visent ainformer, a prévenir et a encourager la mise en
place de conduites responsables face aux risques liés aux substances addictives et
aux addictions comportementales. Nous poursuivons donc nos efforts pour élaborer
des stratégies adaptées, mobiliser nos partenaires et garantir un accompagnement
de qualité parles professionnels. Pour ce faire, nous continuons a répondre favorable-
ment a ces partenaires afin de les sensibiliser, ainsi que les publics qu’ils accompagnent.

Une prévention spécifique destinée aux jeunes surla ville de Nimes

Dans une démarche de meilleure protection et d’accompagnement des jeunes, nous
avons expérimenté lamise enplace d’unlieu d’accueil dédié, baptisé «le pdle jeunes ».
Ce dispositifinnovant regroupe la Consultation Jeunes Consommateurs (CJC), le ser-
vice Solidarnet, qui ceuvre en faveur de l'inclusion numérique, ainsi que le programme
TAPAJ (Travail Alternatif Payé ala Journée), destiné auxjeunes de 12 a 25 ans et aleur
entourage. L’objectif de ce pdle est de proposer un espace multifonctionnel oules
jeunes peuvent bénéficier d’'un accompagnement personnalisé, d’informations et de
ressources adaptées aleurs besoins, tout en facilitant leur accés aux droits, a la pré-
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vention des conduites arisques, et a leurinsertion sociale et professionnelle. Cette ap-
procheintégrée vise a mieux protégerles jeunes en leur offrant un parcours de soutien
cohérent, accessible et adapté aleurs enjeux spécifiques.

Le Plan d'Amélioration Continue de la Qualité (PACQ) constitue un outil stratégique

essentiel pour nos établissements, notamment dans le contexte de notre démarche

d’amélioration permanente. ll vise a analyser régulierement les pratiques, aidentifierles

points faibles ou les axes d’amélioration, et a mettre en ceuvre des actions concrétes

pour optimiserla qualité de 'accompagnement et des services proposés. Cela favo-
rise non seulement la sécurisation et la satisfaction des personnes accompagnées,
mais aussila conformité réglementaire, I'efficacité desinterventions et la valorisation

des équipes.

Un comité éthique a été crée fin 2025 et regroupe I'ensemble des services de I'asso-
ciation. Aussi bien les services du po6le addictions que le pole numérique. Il présente

plusieurs intéréts fondamentaux, tels qu’un espace de réflexion collective surles ques-
tions morales et déontologiques liées ala pratique professionnelle. Il contribue ala ga-
rantie durespect des droits et de la dignité des personnes accompagnées. Ce comité

permet également d’anticiper et de résoudre les dilemmes éthiques qui peuvent sur-
venirdans|'exercice quotidien, en favorisant une approche responsable et équilibrée.
Enfin, la mise en place d’un tel comité favorise une culture institutionnelle centrée sur
I’éthique, latransparence et la bientraitance, essentielle pour maintenirla confiance

des personnes accompagnées, de l’'entourage de ceux-ciet des partenaires.

Le changement de logiciel métier (PROGEDIS et TAGALIS par NEMOWEB) a débuté

enjuin 2025, pour’ensemble des établissements CSAPA et CAARUD du pdle Addic-
tions de I'association Ekko. Ce changement constitue une étape stratégique majeure,
répondant aux critéres attendus parla Direction Générale de la Santé. Cette transition

entraine de nombreuximpacts, notamment la formation approfondie de 'ensemble

des salariés surl'usage et 'ergonomie du nouveau logiciel, afin d’assurer une adoption

fluide et efficace. Les responsables de service ont mené un travail conséquent pour
orchestrer cette mise en ceuvre, coordonnant la migration des données, la formation,
etl'accompagnement des équipes. L'objectif est d’assurerune transition sans heurts,
avec une mise en service effective prévue pourle lerjanvier 2026, garantissant ainsila

conformité réglementaire et I'amélioration continue des pratiques professionnelles

au sein des établissements.
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Perspectives 2026 Pole Addictions (CSAPA
Ambulatoires et Résidentiels, CAARUD et MSMA)

llestimportant de pouvoir proposer de maniére continue des offres de prises en charges
innovantes et de qualité, mais aussi de développer et adapter la participation et I'ex-
pression des usagers sous différentes formes.

Dans ces objectifs, voicil'orientation prioritaire des projets :

o Poursuite et développement dans la mesure du possible des actions partenariales
engagées:

L Poursuivre le développement du transfert de nos compétences et de la prévention/
promotion santé.

L Reconduire les conventions engagées et en développer de nouvelles.

L Continuerla dynamique de partenariat avec lajustice et les actions en direction
des différents publics sous-main dejustice.

L> Maintenirle développement de la participation des personnes accueillies.
e Continuité de la coopération:

L Avec laMaison des Adolescents et le CODES quidisposentd’unréseauetd’une
|égitimité auprés des jeunes et de leurs familles, ce quifacilite 'accés desjeunes
aux services des CSAPA et favorise leur engagement dans un parcours de soins. Ces
partenariats permettentla mise en place d’ateliers, de forums ou de campagnes
de prévention, renforcant la sensibilisation et I'information surles risques liés aux
addictions.

L> Conforter les échanges et le partage avec RESEDA autour de I'état des lieux
de la problématique des addictions sur le territoire, le comité de pilotage
vise I'élaboration commune d’orientations, actions et projets a développer
collectivement.

L> Valoriser notre adhésion ala Fédération Addiction par le partage des ressources
et d’assurer une meilleure coordination entre les différents établissements et
acteurs du secteur. Elle porte les intéréts de nos établissements auprés des
autorités publiques, des financeurs et des partenaires. Elle nous accompagne
parlaformation continue et lamise ajour des pratiques, ce qui est essentiel dans
un domaine en constante évolution.

o Ecrire le projet d’établissement du CSAPA ambulatoire, qui est arenouveler en
2026. |l constitue une étape essentielle pour assurerla continuité et 'adaptation des
services aux besoins des personnes accompagnées et des partenaires. Enrenouvelant
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son projeten 2026, le CSAPA s’engage arenforcer sonrdle de référence, a mieux
répondre aux attentes des personnes accompagnées, et a garantirla qualité et la
pertinence de ses interventions surles cing prochaines années.

Poursuite des actions de formations collectives et mutualisées entre établissements
de I'association, notamment sur la Réduction des Risques et des Dommages de
tous types d’addictions pour améliorerles compétences et répondre au mieux aux
attentes et aux besoins des personnes accompagnées:

1> Une formation « écrits professionnels et partage d'informations a caractére
secret » revét uneimportance cruciale dans le contexte des établissements ESMS.
Elle vise a former les professionnels alarédaction, alacommunication et au partage
d’informations tout enrespectantle secret professionnel et la confidentialité des
données.

L Une formation a la « sensibilisation a I’approche systémique » offre plusieurs
avantages essentiels. Elle permet aux professionnels de mieux comprendre les
dynamiques relationnelles et les interactions complexes entre les personnes
accompagnées, leur environnement et I'équipe pluridisciplinaire.

L Une formation al'usage de l'intelligence artificielle (I1A) au sein des établissements
ESMS (Etablissements et Services Médico-Sociaux) présente de nombreux intéréts.
Enfin, elle prépare les établissements a répondre aux évolutions du secteur, en
renforcant leur capacité d'innovation et d'adaptation face aux défis futurs.

L Poursuite de I’axe : Réduction desrisques et des dommages de toutes addictions

Conventionner entre le CSAPA résidentiel et le Service Pénitentiaire d’Insertion
et de Probation (SPIP)

Maintenir nos participations aux colloques et congrés représente un enjeu
stratégique essentiel pourles professionnels de nos établissements.

Au CAARUD, nous réfléchissons ala mise en place d’un spectromeétre. Par ailleurs,
nous aspirons a porter un dispositif "Halte Soin Addiction”, afin d'offrirun espace
d'accueil et de prise en charge adapté pourles personnes en situation de dépendance,
en favorisant leuraccompagnement vers laréduction desrisques et alaréinsertion.

Auregard du constat d’un public de plus en plus vieillissant, un travail participatif
avec les équipes a eulieu et nous a mené aI’écriture d’un projet innovant dédié
aux personnes vieillissantes présentant des conduites addictives. Ce dispositif
unique viserait a offrirun accompagnement personnalisé, flexible et sans limite
de durée, permettant d’aborder de maniére durable les problématiques de ces
personnes en tenant compte de leur parcours de vie, de leurs fragilités et de leur
besoin d’accompagnement continu.

o Des projets d’investissements immobiliers sont envisagés afin d’améliorer les

modalités d’accompagnement, en créant des espaces plus adaptés et accueillants
pour les personnes accompagnées. Ces investissements visent également a
répondre aux attentes et aux besoins spécifiques de chacun, en offrant des lieux
plus confortables et fonctionnels. De plus, ils permettront de donner aux équipes
les moyens d’interventions mieux adaptés, favorisant ainsiune prise en charge plus
efficace et personnalisée. Ces initiatives s’inscrivent dans une volonté d’adapter
notre structure aux évolutions des besoins et d’améliorer la qualité de notre
accompagnement.

Francis GARNIER

Directeur des services addictions
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Nos services

L’inclusion
humerique

- Environnement et stratégie du service
- Présentation du service Solidarnet
- Lesactions

> Perspectives duservice pour2026
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Environnement et
stratégie du service

La numérisation de la société implique que chacun ait acces a des machines numé-
riques (ordinateurs, smartphones, tablettes, imprimantes papier et 3D, etc.) et sache
en faire usage. Aujourd’huibon nombre de biens et de services sont pensés pour étre
accessibles a distance : acheter un objet, payer une facture, communiquer avec une
personne, échanger des contenus, faire valoir des droits, déclarer a une administration,
organiserunvoyage, informer et étre informé, etc.

Le dernier barométre du numérique indique que prés d’un frangais sur deux plébiscite

un accompagnement physique et gratuit pour remédier aux difficultés d’usage du

numérique et 40 % rencontrent encore des difficultés a effectuer des démarches en

ligne. Cet état de fait est fortement corrélé ala situation sociale du déclarant. En cari-
caturant, les acces aux biens et services sont pensés pour des personnes sachant lire

et écrire le francgais, n’ayant pas de handicap sensoriel, pouvant bénéficier d’'un entou-
rage en mesure de les aider et disposant d’'un numéro de téléphone stable, d’un outil

numeérique et d’'un abonnement a un fournisseur d’acceés.

Depuis 2018 I'Etat a consacré des efforts conséquents au soutien des acteurs de I'in-
clusion numérique a travers deux plans d’envergure : la Stratégie Nationale pourun

numérique inclusif (2018-2022) puis France Numérique ensemble (2023-2027). Au

cours de cette période, les dispositifs et les opérateurs se sont multipliés, parfois sans

grande cohérence dans leurs articulations. Aujourd’hui nous assistons a une déclinai-
sonlocale dela stratégie nationale : les Préfectures de département ont organisé des

gouvernances avec les acteurs publics et privés du territoire : une feuille de route pour

un numeérique inclusif, Gard numérique ensemble, a été validée fin 2025. Il est pour au-
tant peu probable qu’al’avenir une politique sectorielle “Inclusion numérique"” se dé-
gage entantquetelle.
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|l conviendra donc de conforter le service dans différents cadres::

o celuidessoutiens aux politiques publiques existantes : santé, social, insertion, etc.

o celuidelaprise encompte del’inclusion numérique comme un enjeux fort pour certains

territoires, intercommunalité, politique de laville, zone de redynamisationrurale, etc.

« celuidelavente de notre expertise : formations des professionnels (montée en
compétences numeérigues), accompagnements des organisations dans leur stratégie
d’inclusion numérique, etc.

Solidarnet consacre 100% de 'activité du service a des actions d’inclusion numérique.

Nous mettons en ceuvre des formes d’aide et d’accompagnement pour des personnes
physiques et morales quirencontrent des difficultés parce que leur environnement se
numeérise.

Ces actions sont construites et déclinées en suivant plusieurs axes stratégiques :

¢ Promouvoir un numérique inclusif en portant les difficultés rencontrées par les
personnes et en questionnant les services numériques actuels mis a disposition de
la population,

« Innover en multipliant les formes d’aides, en développant de nouveaux projets
vers de nouveaux publics et de nouveaux territoires, en questionnant nos modes de
faire et en collaborant avec les autres acteurs du territoire,

« Faire connaitre et reconnaitre les actions du service Solidarnet d’Ekko sur le territoire
gardois,

o Participerrégulierement a des espaces de réflexion nationaux, régionaux ou
départementaux surle numérique inclusif,

o Offrirun soutien aux services addictions, tant aux publics accompagnés qu’aux
professionnels, mener des actions conjointes avec les autres services d'Ekko

« Garantirla montée en compétence des salariés et le partage des pratiques,

« Tenter de garantir la stabilité financiére et sociale du service.

e)XKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025

97



Presentation du service

Les sites

Leslocaux sontsitués:

e aul32boulevard Talabot a Alés et offrent sur deux niveaux : un espace d’accueil, un
open-space, deux salles de réunion et un bureau,

¢ au 20 boulevard Gambetta a Pont-Saint-Esprit, ou deux salles de travail permettent
latenue des actions.

L’équipe

Elle est constituée d’un directeur du service, de deux agentes d’accueil et d’adminis-
tration et de 8 médiateur.trices numériques. Nous accueillons de plus un a deux jeunes
enservice civigue et unnombre variable de stagiaires (entre 1et 5 en simultané).

L’équipe de médiateur.trices numériques capitalise un pool de compétences alarge
spectre : programmation/codage, graphisme, conception de site, image/vidéo, spé-
cialisation dans certaines démarches administratives complexes, pédagogie et for-
mation, démarche qualité.
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Les faits marquants en 2025

France services : explosion de la fréquentation

2025 est la premiere année pleine de fonctionnement de la Maison France Services

que nous gérons. Cette montée en charge s’est traduite par une fréquentation parti-
culierement soutenue, avec 1966 actes réalisés au bénéfice de 1828 personnes ac-
compagnées. Cette dynamique a nécessité une adaptation de I'organisationinterne

del'équipe afinde répondre al’intensification de I’activité. Elle confirme I'ancrage du

service dans le paysage local de 'acces aux droits. Cette tendance appelle une anti-
cipation d’une nouvelle hausse de la fréquentation en 2026.

Politique de laville, lafind’un cycle

Cette année fut al'inverse la derniere pourle déploiement des ateliers de compétences

numériques au sein des quartiers prioritaires, dans le cadre des actions menées auprés

des partenaires locaux (ateliers mobiles). Ce cycle d’intervention a permis de structu-
rerune présence réguliere au plus pres des habitants. Dans une logique de renouvel-
lement, de nouvelles propositions ont été formulées pour 2026 auprés des financeurs.
Celles-cis’orientent notamment vers le renforcement du lien entre numérique etinser-
tion professionnelle, ainsi que vers des actions a destination des locataires des bail-
leurs sociauxde I'agglomération d’Ales.

Favoriser les dynamiques de territoire

Structuration d’une stratégie départementale

Solidarnet a contribué activement a la structuration de la politique d’inclusion numé-
rique al’échelle du Gard. Le service a participé al’animation des instances de gou-
vernance réunissant les services de I'Etat, le Conseil départemental et plusieurs inter-
communalités. Nous avons été mobilisés dans le cadre d’une mission d’assistance a

maitrise d’ouvrage pourl'élaboration de la feuille de route « Gard numérique ensemble

pourunnumérique inclusif ». Cette implication témoigne de sonréle reconnu dans les

dynamiques territoriales depuis la fondation du Ring.
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Animation de lacommunauté des acteurs

Solidarnet a aussi co-organisé la seconde édition de I'événement Numérique encom-
mun[s] « NEC Pont du Gard », qui arassemblé plus de 100 participants. Soutenue par
plusieurs partenaires institutionnels, cette rencontre a favorisé les échanges de pra-
tiques entre acteurs de l'inclusion numérique. Elle a également constitué un temps fort

pour engager la mise en ceuvre opérationnelle de certaines actions inscrites dansla

feuille de route départementale. Cet événement confirme la capacité du service a fé-
dérerlesacteursal’échellelocale.

Une collaboration renforcée avec les services d’Ekko

L’année 2025 a été marquée par une volonté affirmée de renforcer les synergies in-
ternes avec les services intervenant dans le champ des addictions. Plusieurs actions

concretes ont été mises en ceuvre en ce sens. Un atelier de montée en compétences

numériques a ainsi été proposé aux personnes accueillies du CSAPA résidentiel. Le

service a également contribué au co-développement du Pole-Jeunes a Nimes, avec

la présence hebdomadaire d’une médiatrice numérique. Par ailleurs, une formation a

'usage du tableur a été dispensée al’équipe de direction. Cesinitiatives illustrent une

dynamique de coopération accrue.

Un durcissement du cadre financier

Comme beaucoup d’autres acteurs associatifs, I'ensemble de nos actions se sont

inscrites dans un contexte de forte tension surles financements publics. En effet, la

contraction des budgets a contribué a fragiliserles modéles économiques des struc-
tures. Comme de nombreuses associations, Solidarnet a dii composer avec des in-
certitudes surles délais de versement et sur la pérennité de certains financements.
Ce contexte impose, dans les prochaines années, une vigilance impérieuse dans le

pilotage financier et une capacité d’adaptation constante. llrenforce également |a

nécessité de diversifier les ressources et de consolider les partenariats. Malgré ces

contraintes, le service a accentué son niveau d’activité et maintenu son engagement

auprées des publics.
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Les actions

Lever les freins ala fracture numérique

L’action constitue une étape pourl'usager dans son parcours de recherche d’emploi
ou de création d’activité deslors que le professionnel quil’laccompagne repére que
le numérique constitue un frein a ces projets.

Le participant est alors orienté vers Solidarnet surla base des repérages effectués par
les agents de France Travail, des travailleurs sociaux du Conseil départemental et les
accompagnateurs socioprofessionnels des structures de l'insertion parl’activité éco-
nomique (Chantiers d’insertion, Associations intermédiaires, ETTI).

Suite a un diagnostic approfondi des freins numériques, un accompagnement indi-
vidualisé surrendez-vous est proposé ala personne, autant de fois que nécessaire,
dansleslocaux de Solidarnet, effectué par un médiateur numérique qualifié. Il pourra,
sicelaest pertinent, &tre accompagné dans le cadre d’un collectif de personnes dont
les besoins de montée en compétences sont similaires.

Le public accompagné releve en majeure partie d’individus dont deux-tiers sont des
femmes avec un bas niveau de qualification, éloignés de I’emploi et en situation de
précarité (bénéficiaires de minima sociaux, demandeurs d’emploi de longue durée).

En 2025, 374 participants ont été accompagnés surles deux sites.

Cette action est financée parle Fonds Social Européen (FSE+) dans le cadre de sa pro-
grammation 2023-2027.

A chacun son numérique, une Action
d'Insertion et d'Accompagnement

L’Action s’adresse exclusivement aux ayants-droits au Revenu de Solidarité Active, pour
une durée de 6 mois renouvelable une fois. L'objet est de remobiliser les participants
dans une dynamique d’amélioration de leur situation socioprofessionnelle, tantot en
groupe, tantoét lors de suivis individuels.

Nous postulons que lalevée des freins numériques nécessaires a tant d’actes de lavie
courante permettra de concouriral'insertion des personnes. Par ailleurs, nous valori-
sons cet apprentissage comme autant de compétences acquises.
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L’action proposée est envisagée en assumant le choix de plusieurs postures::

o Utiliserle numérique comme un support innovant de remobilisation
o Prendre en compte les difficultés émotionnelles liées au numérique

e Renverserlessituations d’exclusion et de rejets liées a des tentatives infructueuses
rencontrés auparavant

o Favoriserla pair-aidance etla dynamique de groupe
o Proposerunrythme, avancer par étapes

e Proposerunenvironnement chaleureux et favorisant les interactions sociales, les
partages

e Assurer une dynamique collective tout en cherchant a résoudre les situations
individuelles dansles usages du numérique

o Partirdesoutils dont les personnes disposent

C’est surcesbases que nous visons les objectifs suivants:

o Assurerune dynamique de remobilisation, de sortie de I'isolement et de revalorisation
del'image de soi,

o Permettre la mise envaleurde la production des participants,

e Proposerle numérique comme un support d’insertion sociale ou professionnelle.
L’action est répartie sur deux sites géographiques distincts en direction de deux groupes
de participants:

e Alesdansleslocauxde Solidarnet

e Saint-Ambroix, dans deslocaux municipaux.

25 ayants-droits au RSA accompagnés en 2025 pour un total de 87 séances collectives.

Cette action est financée parle Conseil Départemental du Gard.

Ouvrir des espaces d’inclusion numérique dans les
quartiers populaires de la Politique de la ville

Solidarnetintervient chaque semaine sur plusieurs sites, accueilli par un partenaire for-
tement ancré dans son territoire : Centre social, Espace de vie sociale ou équipement
municipal ouintercommunal.

elko

Nous animons des ateliers destinés a favoriser 'autonomie dansles usages des outils
numériques pour le public de ces structures. Deux salariés sont spécialement affec-
tésaces ateliers.

12 ateliers réalisés en 2025 sur onze sites (dont huit dans les quartiers politique de la
ville) ont été suivis par 123 participants pour un total de 233 séances.

Cette action est financée parle dispositif de la Politique de la Ville sur le territoire d’Alés
Agglomération.

L’espace France services

1966 actes ont étéréalisés en 2025 pour 1828 personnes pour la premiére année pleine
de fonctionnement

Les démarches sontréalisées enune seule fois dans 88% des accompagnements pour
desusagers trés majoritairement alésiens (81%) dont la moitié a plus de 55 ans. Ces dé-
marches concernent principalement le ministére de l'intérieur (France titres, une dé-
marche surtrois), 'lassurance maladie (CPAM, Améli), 19%, I’'assurance retraite (CARSAT,
17%) et France travail (14%).

Cette action est financée par I'Etat.

Expertises et prestations

Parailleurs nous pouvons étre sollicités pour des actions ou des expertises dans le do-
maine de I'inclusion numérique :

e Assistance a maitrise d’ouvrage dans I’élaboration de la feuille de route pour un
numérique inclusif Gard numérique ensemble,

o Organisationdel’événement biennal Numérique en commun(s] : NEC Pont du Gard.

o Participation a des études, colloques, tables rondes : NEC national a Strasbourg, NEC
Régional a Toulouse, regroupement de référents départementaux du Hub Rhinocc
Occitanie,

Solidarnet participe activement depuis 2022 au Réseau d’inclusion numérique gardois
(Ring) dontil est cofondateur.

elko
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Perspectives du service pour 2026

Consolider et adapter I’offre France Services face alamontée en charge

Laforte fréquentation observée en 2025 confirme l'inscription durable du service dans

le paysage local de 'accés auxdroits. En 2026, 'enjeu sera de consolider cette activi-
té tout en préservant la qualité de I'accueil et de 'accompagnement. Nous resterons

attentifs a 'organisationinterne, la gestion des flux et la répartition des missions au

sein de I’équipe. Une attention particuliére sera portée aux limites de notre capacité

aabsorberune hausse prévisible de la fréquentation. Des ajustements pourront étre

envisagés en matiere de prise de rendez-vous, d’orientation des publics et de priori-
sation des demandes. Enfin, le service poursuivra son travail de coordination avec les

opérateurs partenaires et les autres France services du territoire afin de fluidifier les

parcours usagers.

Reconfigurer les interventions dans les quartiers prioritaires

La fin du cycle des ateliers mobiles en 2025 ouvre une phase de redéfinition des mo-
dalités d’intervention dansles quartiers prioritaires. L’objectif sera de passer d’une lo-
gique de présence réguliere a une logique d’intervention plus ciblée et structurée. En

2026, Solidarnet proposera des actions renouvelées, davantage articulées avec les

axes transverses de la Politique de la ville, notamment les enjeux d’insertion profes-
sionnelle etl'amélioration du cadre de vie des habitants. Une action expérimentale sera

portée aux publics des bailleurs sociaux pour lesquels nous proposerons des ateliers

de montée en compétences numériques axés surun mieux vivre dans leurlogement.

Renforcerles synergiesinternes etleslogiques d’accompagnement global

Dans le prolongement des actions engagées en 2025, le service poursuivra le déve-
loppement de collaborations avec les autres dispositifs portés par Ekko. Une attention
particuliére seramaintenue surles publics accompagnés dans le champ des addictions
etdelajeunesse. Desinterventions régulieres pourront étre consolidées ou étendues
sur certains sites. Par ailleurs, lamontée en compétences numériques des équipes
éducatives et managérialesresteraun levier central pour favoriser ces coopérations.
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Poursuivre notre inscription dans les dynamiques territoriales de I'inclusion
numérique

Dans la continuité de son engagement historique, Solidarnet poursuivra en 2026 son

implication active dans les dynamiques territoriales liées a I'inclusion numérique. Le

service continuera de participer aux instances de gouvernance départementales et
aux espaces de coordination réunissant les acteurs institutionnels et opérationnels. A
ce titre, il contribuera a la mise en ceuvre de certaines orientations de la feuille de route

«Gard numérique ensemble », en articulation avec les autres acteurs du territoire. Elle

confirme I'inscription de Solidarnet comme un acteurressource au sein de I'écosys-
téme local del’inclusion numérique.

Faire face a un environnement économique sous tension

Dans un contexte de tension persistante surles financements publics en 2026, les as-
sociations sont confrontées a desincertitudes accrues quant ala pérennité et aux mo-
dalités de versement de leurs ressources. Solidarnet s’inscrit pleinement dans cet en-
vironnement contraint, qui appelle une vigilance renforcée dans le pilotage de son

modele économique. La sécurisation des financements existants constitue un enjeu

central, tout comme la capacité a anticiper les évolutions des politiques publiques.
Dans ce cadre, une attention particuliere sera portée alaréponse aux appels a pro-
jets, quidemeurent un levier structurant pourle développement des actions. Paralléle-
ment, le développement de I'offre de formation et de prestations apparait comme un

axe stratégique de diversification desressources. Envalorisant I'expertise acquise par
I’équipe, notamment dans 'accompagnement des publics en difficulté avec le numé-
rique, Solidarnet pourra proposer des interventions a destination des professionnels

et des structures. Cette activité contribuera a renforcerlareconnaissance du service

tout en générant desressources complémentaires. Elle devra toutefois étre dévelop-
pée dans un équilibre attentif avec les missions d’intérét général. L’ensemble de ces

orientations vise a consolider durablement le modele économique du service et a ga-
rantir la continuité de ses actions.
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Nos services

Les services
transversaux

- Bilansocial 108

> Service technique m
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Bilan social

CSAPA Résidentiel

e Moyenne annuelle ETP CDI: 25.20
o Nombre annuelde CDIen2025: 31
o Nombre de contrat
d’apprentissage: 2
L 29/08/2022 au28/08/2025
L 01/09/2023 au12/02/2025
e Nombrede CDDen
remplacement: 45
o Nombre de femmesen CDI: 19
o Nombre d’hommesen CDI: 12

e Nombre de démissions: 4

o Nombre delicenciements

pourinaptitude : 2

o Stagiaires:
o Secrétariat:2

o Monitrice éducatrice:1

o IDE:1
o Observation:3
e Mise ensituation:2

e Direction CAFDES: 1

CSAPA Ambulatoire et CAARUD

e Moyenne annuelle ETP CDI: 21.78
e Nombre annuel de CDlIen2025:29

e Nombre de CDD en
remplacement: 15

e Nombre defemmesenCDI: 20
e Nombre d’hommesenCDI:9

e Nombre de démission: 2
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¢ Nombre delicenciement
pourinaptitude : 1

o Stagiaire:

e Psychologue:l

Service d'inclusion numérique

e Moyenne annuelle ETP CDI:10.69
o Nombre annuelde CDIen2025:11
* NombredefemmesenCDI: 3

o Nombre d’hommesenCDI: 8

o Stagiaires: 15

Formations en cours d’emploi

e lapprentierecrutée en CDIl en février 2025 aprés avoir obtenu son dipldme « MBA
audit et contréle de gestion.

e Téducateurspécialisé a été promuresponsable de service aprés avoir obtenu son
CAFERUIS.

o lapprentirecruté en CDlenaolt 2025 aprés avoir obtenu son diplédme d’éducateur
spécialisé.

Formations longues
o000 OO
o 1salarié suit une formation CAFDES de septembre 2025 a octobre 2027.

o lsalariée suitune formation gestionnaire de paie de septembre 2025 ajuillet 2026.
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Formations courtes

35 salariés ont suivila formation « sensibilisation sur les auteurs de violences conjugales »

2 salariés ont suivila formation « Défendre nos missions »

2 salariés ont suivila formation « Journée décalée »

4 salariés ont suivilajournée régionale en soin résidentiel

2 salariés ont suivila «journée aller vers en travail social »

5 salariés ont suivila formation « parcours spécifique Excel »

3 salariés ont suivila formation « prévention suicide »

3 salariés ont suivilaformation «réductions desrisques »

9 salariés ont participé au 14eéme congrés de la Fédération Addiction a Angers
41salariés ont suivila formation « Nemoweb »

3 salariés ont suivila formation « QualitEval »

38 salariés ont suivila formation « PSSM »

2 salariés ont suivila formation « Psycho traumatismes et addictions »
1salarié a suivila formation « Eco-recycler des biens d’ameublement »
1salariée a suivila formation «les troubles cognitifs liés a l'alcool »

1salariée a suivila formation « conseillére en plantes médicinales »

7 salariés ont suivila formation « SSCT des membres du CSE »

3 salariés ont participé alaformation «les bases en addictologie »

2 salariés ont participé ala formation « maitres d’apprentissages »

4 salariés ont participé ala formation « planning et gestion des temps »
1salariée a participé ala formation « jeu d’argent et de hasard pathologique »
1salariée a participé ala formation « sensibilisation a I’entretien motivationnel »
1salariée a participé alaformation « animation de groupes thérapeutiques »

3 salariés ont participé alaformation « addiction et santé mentale »
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Bilan technique

Aucoursdel’année 2025, le service technique a maintenu ses objectifs et a assuré une

nouvelle fois sa mission dans le fonctionnement et I'évolution des différentes struc-
tures de l'association Ekko. Bien que le développement associatif soit encourageant,
le service demeure restreint et s’appuie sur ses trois agents habituels (Djamila, Olivier,
Augustin). En 2025 il a encore rencontré une charge de travail soutenue, marquée par
la diversité des interventions a mener. L’équipe technique a accompagné les orienta-
tions stratégiques de I'institution en participant a la mise en ceuvre de nouveaux pro-
jets et enrépondant également aux besoins des différents services. Afin de garantir
la continuité du service et la qualité des actions menées, certaines interventions ont
nécessité le recours a des entreprises extérieures, notamment pour des travaux spé-
cifigues ou techniques. Vous trouverez ci-dessous une présentation non exhaustive

des principaux chantiers réalisés en 2025.

Chantiersrealisés

CSAPA Résidentiel

« Service appartement

L Peinture de l'appartement Marcel Paul 2.

L Rénovation peinture appartement des Forges
au faubourg d’Auvergne.

L Petits travaux de dépannages, réparations et
remises en conformité aprés état des lieux (217
interventions /417 heures).

o Centre collectif

L Elagage des cypres et arbres tombant en
bordure deroute.

L Fabricationenmenuiserie (Olivier) de 2 grandes

tables pour le foyer, celles-ci venant en

tables réalisées pourle CSAPArésidentiel

remplacement des 2 tables que nous avions
depuis 15 ans.
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L Travaux de remise en état et réparations (72 interventions /167 heures).
L Nettoyage et évacuation de divers déchets et encombrant (53 heures).
L Nettoyage et entretien des espaces vert (13 heures).

o Pdle administratif

L Nettoyage et élagage vers le boulodrome.

L Fabrication du bureau de la psychologue.

L Fabrication d’une porte de placard pour le bureau de direction.
L Réalisation d’étagéres pourla comptabilité et le secrétariat.

L Nettoyage etentretien des espacesvert (11 heures).

L Travaux de remises en état et réparations (52 interventions / 149 heures).
o Perspectives 2026

L Réaménagement du parking du siége.

L Réalisation des projetsimmobiliers planifiés dans
le plan pluriannuel d’investissement.

CSAPA Ambulatoire et CAARUD

o CSAPAAlés

L Renouvellement du parc automobile avec 'achat d’'une TOYOTA Yaris hybride.

L Fabrication et aménagement de plans de travail et d’étageres pourle bureau de
l'infirmerie.

L Aménagement extérieur terrasse avec un salon de jardin.
L Travaux de remise en état et réparations (17 interventions / 50 heures).

« CSAPANimes

L Aménagement définitif du bureau Psycho/éducatif R+2.
L Travaux de remise en état et réparations (38 interventions / 99 heures).
« CAARUD
L Réparationde la porte et réutilisation de I’entrée principale du CAARUD.

L Rénovation de l'intérieur (rebouchages et peintures couloir).

L Finition du plafond ex-CJC ala suite du dégat des eaux.
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Pdle addictologie jeunes

L Aménagement du pdle jeunes CJC au 31rue notre
Dame a Nimes, avec du mobilier (réalisation d’un
comptoir et modification de bureau).

TAPA)

L Le service technique a soutenu le dispositif TAPA)
dans la mise a disposition de matériel spécifique
et dans|’étude d’'un devis de 140m3 d’évacuations
d’encombrants.

Perspectives 2026 :

L Mise en conformité du tableau général électrique
au CSAPA ambulatoire Nimes suite au passage du

comptoir fabriqué pourle pdle jeunes

tarif jaune au tarif bleu.
L Aménagement d’extension des bureaux du CSAPA ambulatoire a Ales.
L Mise enplace d’une climatisation adaptée aux volumes du CAARUD.

L Finalisation de’'aménagement deslocaux du 8 rue Tedenat (CSAPA et CAARUD).

Service d'inclusion numérique

Site d'Alés

L 2iéme tranche de remise en conformité électrique et « relamping » batiment.
L> Réalisation enbois de rayonnages pour'archivage des dossiers.

L Remplacement d’'un cumulus électrique dans la salle de repos.
Perspectives 2026 :

L 3ieme et derniere tranche de remise en conformité électrique des locaux et
signalétique.
L Miseenplace d’'une VMC dansle bureau espace confidentiel, toilette et open space.

L Intervention sur site de Pont Saint Esprit pour aménagement poste de bureau.

elko
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Objectifs poursuivis

Ekko s’inscrit dans un écosysteme partenarial au niveau local mais également national
au service des personnes accompagnées, envue de :

- Renforcer notreimpact social : mutualiserles ressources avec
d’autres associations nous permet de toucher un public plus large,
d’améliorerla qualité de nos actions et de répondre plus efficacement
aux besoins du territoire (les interventions en pension de famille sur
la question de laRDRD, les consultations psycho éducatives au sein
de laMaison des adolescents du Gard, illustrent ces propos)

- S’adapteretrépondre aux besoins du territoire : collaborer
avec les acteurslocaux est une variable d’ajustement continue
de nos actions aux réalités sociales du territoire.

= Optimiserles ressources : pendant de long mois, I’'association AIDES
nous a hébergés dans ses locaux, aujourd’hui nous leur rendons
la pareille avec la tenue de consultations dans nos murs.

> Innover et diversifier les actions : nos partenariats permettent de croiserles
expertises et les approches, favorisant I’émergence de projets innovants.
Entémoigne, le projet « Gard numérique ensemble » 2024-2027 avec
des exemples d’actions concrétes comme le développement de la filiere
dureconditionné, un meilleur soutien aux professionnels de la médiation
numeérique ou encore la création d’un fonds local d’inclusion numérique.

-> Renforcer et rendre visible notre utilité sociale mais aussi défendre les causes
communes : Ekko s’inscrit pleinement dans |'Atelier 1901. Créé en Octobre 2025,
ce Collectif, composé initialement de 18 associations alésiennes qui ont décidé
de se réunir et d’alerter, est convaincu que les associations sont des piliers de
la vitalité démocratique et économique de nos territoires, qu’elles sont des
espaces de construction et de formation du bien commun, que les bénévoles
quis’engagent dans leur gouvernance ont plus que jamais besoin de soutien.

elKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025

Afin d’apporter des réponses aux personnes sur son
secteur, I’association s’inscrit dans le maillage territorial
local. Ces partenariats s’illustrent au niveau :

Local/Departemental

o000 OO

Avenir jeunesse Ville d’Ales

Travail de rue, sensibilisation des jeunes Participation aux Etats Généraux de la
en chantier éducatif, animation des santé. Permanence pause du soir gérée
stands de prévention en milieu festif. parle CCAS, réunions de concertation.
Repérage etrencontre chezles familles

désireuses de créerun premier contact Colléges etlycées

avec nous. Réorientation surla perma-

nence CJF surlamaison de familles gé- Actions de prévention, permanences et

rée parla Clede. consultations CJC.

Arc en soi CODES

Repas a theme et soirée jeux (consolida- Participation COPIL interventions en mi-

tion de compétences psychosociales). lieu festif.

RESEDA Justice

Mobilisation au sein du réseau addicto- » Stagede sensibilisation + évaluation
logie (sensibilisation adultes ressources, individuelle des participants
référents CSAPAviolence conjugale, fo- etrencontre inter-equipes.

rum sante). e Actions auprés des personnels

de la protectionjudiciaire
delajeunesse (PJJ))

e)XKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2025
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Pharmacies

Programme d’échanges de seringues
dansle bassin alésien.

Médecine du travail

Rencontre inter-équipes et analyse de
situation.

Microstructures

Consultation avancée, réunions et coor-
dination avec les médecins généralistes
et autres acteurs de santé et/ou dusocial.

elko

Le Réseau d’Inclusion Numérique
Gardois (RING)

Ekko aspire a créer une dynamique de
collaborationentre les acteurs de lamé-
diation numérique dansle Gard, grace au
soutien de projets territoriauxinnovants:

o Contributionalarédactiondu
schéma d’inclusion numérique « Gard
numeérique ensemble 2025-2027 »

e KitdesEnviesNumériques::
un ensemble d’outils pour
accompagnerles personnes en
situation de fragilité numérique.

e SOS Médiateur Numérique :
lastructurationd’unréseau
d’entraide entre professionnels
de lamédiation numérique.

o Partageton Outil:lacréationde
tutoriels destinés aux associations.

o LesHallesNumériques:lamise enplace

d’une marketplace numérique
pourles artisans.

Régional et national

Les partenariats dans le cadre du Réseau d’inclusion numérique gardois (RING) mais aussi
dela Fédération Addiction qu’il s’agisse du national ou de I'union régionale Occitanie,
permettent de porterlavoix de nos usagers et de faire entendre des enjeux communs,
que ce soit aupres des pouvoirs publics, des médias ou du grand public. Souhaitons
que ces actions puissent aboutir a des changements durables et encourageants des
politiques publiques et/ou a une meilleure compréhension de la situation parla société.

FEDERATION QH’]Q
Prévenir | Réduire les risques | Soigner RESEAU D'INCLUSION NUMERIQUE GARDOIS

llen est de méme de notre engagement au sein des réseaux et fédérations (Numé-
rigues en commun, L’'URIOPSS, la FEHAP, NEXEM, ARDESS Occitanie...).

URIOPSS
7y SFEHAP nexem i
Santé Social - Prive Solidaire emphcysurs, diffiemment 'V Okt
C}a&n:e. s
elko
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PARTENAIRES o Ny
INSTITUTIONNELS

Schéma des partenariats d’Ekko

e ARS o CAF & CPAM
« CD30 e Missionslocales
o MILDECA & o ANCT
Préfecture du Gard « Banque des territoires
e Nimes Métropole
& Ville de Nimes
SANTE m o Alés Agglomération
v & Ville d’Ales

o CeGIDD de Nimes

o Médecine du travail

o AIDES

e Pharmacies du Gard

e Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
o Groupe SOS

o Centrel’Egrégore

SOLIDARITE %

L’Espélido ¢ LaPrévention

LaClede spécialisée (samuel
Vincent, ADPS)

o Habitat & Humanisme
Chateau Silhol
(pensions de famille)

RESEAUX * Groupe SOS « Atelier1901
.« SEP

Croix-Rouge Francaise
CAARUD ASUD Nimes

e UnToit pourTous

o Collectivités territoriales

o Fédération Addiction ‘

« RESEDA A A
- MPA JUSTICE _L -
« 2PAO INCLUSION NUMERIQUE -'ﬂ

e Groupe territorial du Gard

« SPIPP
 CODES o PJJdeNimes » Cofondateur duréseau d’inclusion numérique gardois
« RING e Maison d’Arrét de Nimes » Consortium d’acteurs : Développement de projets
» |IFMEAPAFASE innovants

e TGlde Nimesetd'Alés
o Sollicitation de notre expertise par de nombreux
partenaires publics et privés (AFPA, SOGA, fédérations
ouréseaux...)
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Cequ’ils pensent
d’Ekko

122 exko elko 123



124

Témoignage 1: Nina (pseudonyme), accompagnée
parle CSAPA Ambulatoire

Aucommencement:

«Moid'abordj'aicommencé avec les médocs, que je piquais a mon arriere-grand-mere :
duMOGADON. Tu connais ? [Le Nitrazépam est une benzodiazépine, utilisée dans I'in-
somnie]. Et ouais, c'était surtout les médicaments. Mais en fait moi je n’étais pas vrai-
ment, partie pour fumer. Ily en avait qui fumaient, tu vois, al'école, etc.

Lelendemainde mes 18 ans, quand je suis partie a Paris. L3, je suis tombée directement
avec un groupe. C'était ; I'héroine, la fume, I'héroine, la vie aI'notel, le porte a porte et
puis le soir, c'était tout le monde aI'hdtel avec sa dose d'héroine. C'était injecté. Les
gens, quivivaient 13, a Paris, enfinle groupe ouj'étais ; tout le monde avait commencé
directement parl'injection. Déja parce que c'était économique et puis ... tu peux pas
faire plus fort quoi. Tous faisaient parinjection. Alors que la maintenant, c'est mal vu [de
s’injecter] méme entre groupe de toxicos, lesinjecteurs des fois : c'est interdit de le faire,
alors que résultat: onseretrouve en post cure ; on est tous logés ala méme enseigne.

Aprés, je peux reconnaitre que le geste estimpressionnant et encore, ils n’ont pas vu
cajustement dansles années 80 quand il fallait étre trois pour ...un qui tenait le garrot,
un qui poussait le piston parce que la seringue la pauvre, elle était au bout de sa vie,
depuis déja.... Non mais c'est vrai que c'était impressionnant. Moij'aivulafemme d'un
des gars s'évanouir parce qu’elle ne voulait pas et luiil insistait. Moi quand j'aivu ¢caj'ai
ditjamais je le ferai parce que c'était quand méme assez hard et puis 2 mois apresj'ai
commencé puis 40 ans aprés |’y suis toujours. Mais bon, par contre je ne vais pas me
plaindre. Sij'avais dd étre malheureuse de faire ca ou mal délirer avec, j'aurais arrété net ».

Le matériel d’injection:

« C'était essentiellement les seringues de vaccins contre la grippe en pharmacie ou
alors les seringues dans les hopitaux, les seringues pour faire des prises de sang ou
dansleslabos oualors desfois, chezles particuliers. Je me rappelle de ma grand-mére
quiavaitles anciennes seringues en verre dans des boites en fer qu'elle faisait bouillir ».
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L’arrivée des premiéres seringues a usage unique :

«Que dubonheur quoi. » ca a été le confort quoi, parce qu'avant c'était ... Mais par contre
il fallait quand méme faire pas mal de kilométres pour trouver une pharmacie quivou-
lait bien envendre. Non, ¢a a changé que ¢a ne faisait pas «cric cric cric » [elle mime le
fait de piquerle bras et de chercherlaveine] ca ne faisait plus mal quoi. Tu n’avais plus
desbleus, desfermetures éclair surles bras. Mais est-ce-que ¢a a changé autre chose
?Non. Je merappelle, je connaissais un peintre qui avait réussi a avoir une boite entiere
de 10 insuline avant que ¢a soit vendu. On était prét a acheterla seringue, le prixd'une
dose, parce que tellement c’était..[rare]

La premiére hospitalisation :

«Moiquand mes parents m’ont faite enfermer, mais heureusement que le psychiatre
du service est partienvacances et que sonremplagant a dit "Mais vous n’avezrien a
faireici»...j'y serais encore." Tu pouvais avoir des schizophrénes, tu pouvais avoir... mais
c'était violent. Ily en avait un mec ¢a faisait 40 ans qu'il était |a. Il le sortait une heure
parjour dans la salle ou tu pouvais fumer. Il poussait des cris de bétes. C'était plus un
humain. Maisj'aivu des trucs, je te promets. Voila, ouils nous mettaient quoi. Et donc
quand mes parents m’ont faitinterner « sympathiguement » quand mon mec est mort
d'une OD, un an et demiapres. Je crois qu’heureusement qu'il est parti en vacances,
j’y serais toujours ».

L’arrivée de la methadone:

«Alors laméthadone, mon psychiatre m'avait proposé une place que j'aidonnée. [Les
premiers programmes de méthadone proposaient un nombre limité de places]

Quandj’aisu quejétais enceinte, j'étais enceinte de 4 mois et j'ai voulu tout arréter, et
onm'adit « surtout pas ! », parce que je risquais de le perdre et c'est 13, quej'aicom-
mencé laméthadone. Et quej'ai toujours pas fini...

Je merappelle du premier jour ou ¢a a été I'horreur. Moi qui ne vomis jamais, j'ai passé
ma journée a vomir.

Quandilest né, j'étais a 100 mg et on m'avait fait rencontrer une mere et son fils qui
n’avait pas eu du tout de syndrome de sevrage alors qu'elle était a 80. Et doncj'me suis
dit «superilnevarien.. [se passer] Non. Pas du tout. Etj'aivumonfils: lareproduction
de moi. Il se comportait comme moi. Il éternuait deux fois... C'est un truc de fou quoi.
Jeveuxdire, c'est atroce quoi.

elko
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Au début voila tu allais prendre ta substitution dans les CSAPA quine s’appelaient pas
les CSAPA.[CSST: Centre de Soins Spécialisés aux Toxicomanes. lIs ont été fusionnés
en 2007 avec les CCAA: Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie, pour devenirles
CSAPA actuels] C’était pour arréter quoi. Donc il fallait que tu baisses. Et c'est eux qui
décidaient. C'était tous les tant de temps... Voila. Mais méme si toi tu n’étais pas prét,

Treésvite, ilsont changé. lly aeule c6té : soit tu prends laméta pour arréter, décrocher
ou apres confort, pourle confort quoi [la substitution] ».

Le stigmate de laméthadone:

«J'étais contre la substitution. J'y suis toujours contre d'ailleurs parce que j'estime qu'on
n'est pas libre. Il faut toujours dire ol on est, ol onva, méme si on ne sait pas ou on est et
sion sait pas ou onva. Maintenant, sije suis hospitalisée, je ne dis pas que je prends de
laméthadone. Je faisI'automédication tranquille parce que de suite tu es stigmatisé ».

«Jenesuis pasvue de laméme fagon sije nele dis pas, que sije le dis. Parce que la quand

j'aieumondeuxieme fils ouj'étais a 5 de métha ou méme pas 5. Moi, j'étais seule quand

mon fils ainé estné. llsl'ont mis en...1a ouon met les bébés prématurés. Mais moi, ils

m'ontramené les affaires que j'avais amenées, sans explication, tu vois. Non mais moi

j'étais danslachambre et luiil était deux étages en dessous. Moi qu'est-ce quej'aifait
? Je me suislevée, césarienne ou pas. llsm'ont rattrapé au bout du couloir avec un fau-
teuilroulant. Moi, j'allais voirmon petit, lls ne t’expliquent rien ! Je ne savais pas s'il allait
bien. Je ne savais pas s'il était vivant. J’ai entendu « qui est ce qui veut se sacrifier pour
remettre la perfusion du petit toxico ? » ».

Comment tu vis la maladie ?

«L'addiction ? tres bien en fait. Si ca devait étre un sac a dos, enfin je veux dire un truc,
unboulet, une entrave, jamais je n’aurais continué, j'aurais arrété. Sije devais pleurer
dés quejen’enaipasouétre tout le temps triste, pleurer sursonsort...

Les gens quime disent "Mais en fait tu joues avec lamort ?" Non, en fait non. Je ne veux
ppas mourir parce que je veux pouvoir recommencer parce gque c'est trop bon ».

Est-ce que tuasdesregrets ?

«Un quart peut-étre. Onm'a déja posé la question si je devais recommencer, est-ce
gue jerecommencerais 7 J'ai dit « ouais ». J'enléverai un quart mais je recommencerais.
Ouais. Ben ouais pour tous les bons moments parce que moi en fait si je me défonce
c'est pour faire la féte, c'est pour étre de bonne humeur, c'est pourje ne sais pas, dis-
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cuter, pour étre bien quoi, pour partager, pour aller voir des concerts, pour euh, je sais
pas, je faisais de ladanse, j'ai .. Voila tout ¢a, c'est « tule ressens » quoi. C'est je ne sais
pas, tuvis a fond quoi, cava avec ».

Qu’est-ce que tu ne referais pas ?

«Qu'est-ce que je ne ferais pas ?... Je me serais barrée.... Je n’aurais pas laissé mon
pere me descendre comme il m’a descendue.... Ouais, mais je n’aurais peut-étre pas
été pareille».

Avec 'aimable autorisation de Nina, usagere du CSAPA ambulatoire Ekko.

Témoignage 2 : Fabrice (pseudonyme) : "Mon
expérience au CSAPA résidentiel"

Jesuis arrivé le 26 juin 2025, presque en temps de canicule, il faisait trés chaud. Le trajet
appartement établissement était dur! Mais je pouvais encore marcher alors c’était cool !

Le fait de résider au CSAPA'est un peu spécial maisje m’y suis fait et quandj’y repense,
heureusement que je suis la car avec tout mes problémes de santé qui sont arrivés, je
ne pouvais pas étre mieux qu’ici finalement.

Jaiparexemple, uneinsuffisance cardiaque qui me provogue d’énormes oedémes aux
jambes et ce quifait que je n’arrive plus a bien marcher du tout.

Nous avons fait un gros check-up, j’ai vu presque tous les spécialistes. J'ai bien fait de
faire des tests cardes problémes de santé sont bienla.

Avec I'’équipe, nous avons pris les rendez-vous qu’il fallait. Par exemple avec un méde-
cindu sommeil. Alors je suis maintenant appareillé la nuit. La machine n’est encore pas
bienréglée mais je sens de I'amélioration.

Le fait derésiderau 551 estun plus ! Dans mon cas, ¢am’aura beaucoup aidé carje peux
voir plus souvent les éducateurs, infirmieres, ... Et avec les problémes de santé quej ai,
je ne pouvais pas étre mieux qu’ici.

Du cété santé, le CSAPA a été tresréactif etje les enremercie. J'ai pu voir tous les spé-
cialistes souhaités (temps d’attente un peu long mais c’est de partout pareil). Le prin-
cipal est quej’aipu faire les rendez-vous.

Onm’asollicité afin de faire un écrit et j’ai dit oui de suite carcam’a parlé.

Donc voila mon petit témoignage pour Ekko.

1 Appartement a proximité du siege

elko
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Témoignage 3 : Barnabé (pseudonyme)

Le 08/02/2026

Apres une prise de conscience tardive durant dix années d’addiction al’alcool etren-
forcé d’'un déni profond de mon rapport au produit, les choses ont progressivement
évolué de fagconbénéfique et peu a peu s’est installée une forme de résilience qui ou-
vrait enfin une fenétre d’espoir vers la guérison future.

Revenons quelques années en arriere afin de mieux cerner le processus et son dérou-
lement enrésultant. Mon histoire et mon parcours de vie semblent avoir joué en faveur
del'alcool.

En effet, aprés un divorce douloureux et pere de deux enfants, les choses ont com-
mencé a basculerde fagon délétere. Des prises d’alcool de plus en plus conséquentes

et quotidiennes sans pouvoir agir de moi-méme et le déni aidant ; les choses ne pou-
vaient gu’empirer.

Néanmoins, je tiens particulierement a évoquer une période tourmentée de mon exis-
tence. L'incarcération.

Bienheureusement, nous avons tous des ressources accompagnées d’instinct de sur-
vieface auntelfléau gu’estl’'alcool.

Jinsiste surlarésilience, terme quejapprécie.
Ilest temps de redevenir acteur de soi-méme.

Une aide extérieure semble étre 'unique solution pour me permettre d’accéder vers
lavoie de la guérison.

J'aidonc franchi, al'aide d’un addictologue et ce, surles recommandations de mon
meédecin traitant, les portes du CSAPA LA Maison Jaune a Arles.

Je fitimmédiatement encadré et orienté vers des soins et un suivirigoureux, et ce, en
toute confiance.

Aprés plusieurs postcures et cures dans divers centres d’addictologie, les résultats

commenceérent a se modeler de fagon constante et positive suivis de rechutes po-
tentiellement déléteres et qui vous permette de vous relever chaque fois un peu plus.
C’estavec des échecs quel'onapprend.

Ne lachantrien, jairéitéré plusieurs séjours dans des structures différentes au profit
de bénéfices probants.
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Le déces de mamere ft certainement un élément déclencheur a ma prise de conscience.

Immédiatement, je me suis totalement impliqué dans le suivimédical proposé.

Jaiintégré enavril 2022, la structure médicale de Virac en Ardéche durant 5 mois. Par
la suite, j’ai enchainé surla structure du CSAPArésidentiel Ekko a Alés pour une période
de dix mois. La complémentarité de ces deux séjours flt une réussite positive.

Je tiens particulierement aremercier 'équipe de Virac et celle de Blannaves ainsi que
leur professionnalisme.

Al'aide de 'équipe du CSAPA résidentiel Ekko, j’ai pu construire un projet d’avenir qui
m’a permis d’intégrerenjuillet 2023, la pension de famille La Margéride a Nimes ouj ai
pume reconstruire correctement.

Acejour,j’y vis toujours dans le bien-étre et ce, sans alcool.

Le combat s’est enfin achevé mais je reste toutefois vigilant.

elko
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Perspectives 2026 :
Ekko acteur du faire societe

Entémoigne cerapport d’activité, ladynamique territoriale est préoccupante. Elle est
marquée par une augmentation des conduites addictives, une précarisation accrue
de la population et une tension croissante sur les dispositifs de droit commun (santé
mentale, services administratifs et sociaux...) ainsi que surles financements. Dans ce
contexte, nos dispositifs constituent aujourd’hui un maillon essentiel de laréponse pu-
bligue en matiére de réduction desrisques, d’accés aux soins et d’inclusion numérique.

Malgré les incertitudes qui pésent sur nos conditions d’intervention, nous sommes
convaincus du caractére essentiel de notre action. Méme siles défis se complexifient,
nous nous engageonsrésolument a:

e Répondrele plus possible aux besoins du territoire.

¢ Innover parce qu’une association en mouvement inspire, fédére et fidélise les
professionnels.

Enconséquence, les projets pour'année a venir seront les suivants

o Lapremiére année de mise en ceuvre du projet associatif d’Ekko. Ce projet formalise
laraison d’étre de notre association, nos valeurs et nos objectifs. Il servira de cadre
deréférence pour décliner, de maniére concrete, ces axes stratégiques dans:

L Les projets d’établissement et de services.

L Lapolitique deressources humaines.

Ces derniers garantissent ainsi une cohérence entre la vision associative et les ac-
tions surle terrain.

o Ladéclinaison de lafeuille de route établie lors de la journée associative a partir
du projet associatif. Cette dynamique a permis de faire émerger les propositions
suivantes:

L Renforcer I’approche intégrée addictologie/inclusion numérique mais aussi
harmoniser les fonctionnements.

L Promouvoir les échanges interservices et le transfert de compétences.

L Améliorer 'accueil et'accompagnement des personnes qui nous sollicitent :

L Réduire le temps d’accueil et proposer un rendez-vous dans les meilleurs délais.
L Revoirles amplitudes horaires de I'accueil.

L Repenserles modalités d’accompagnement.

e)lko | RAPPORT D’ACTIVITE 2025 - PERSPECTIVES 2026 : EKKO ACTEUR DU FAIRE SOCIETE

DévelopperI’expérimentation du « Pole Jeunes » a Nimes et consolider le dispositif
TAPAJ.

Communiquer et diffuser I’offre de formation professionnelle notamment en matiere
d’inclusion numérique.

Elaborer un plan annuel de communication en vue de valoriser et rendre lisible I'action
del'association et poursuivre le plaidoyer en faveur des personnes accompagnées et
participer al'évolution des politiques publiques - RESEDA, FEDERATION ADDICTION,
RING (réseau d’inclusion numérique gardois), Atelier 1901, ...

Poursuivre les différents projets en cours : (accueil des personnes vieillissantes en
situation d’addiction, « Support Don’t Punish Juin 2026 », acquisition immobiliere,
Pérennisation du dispositif microstructure lors du passage dans le droit commun,
développer'inclusion numérique en émargeant sur de nouveaux dispositifs, le recours
auxnouvelles technologies dans nos accompagnements ...).

Marion LEONETTI

Directrice del'association
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PREVENTION & SOIN EN ADDICTOLOGIE,

CSAPA Blannaves

CSAPA résidentiel

551 Route de la Royale

30100 ALES

0466341381
csapablannaves@ekko-asso.fr

CSAPALOGOS

CSAPA ambulatoire

8 Rue Tédenat

30900 NIMES

04 662107 89
csapalogosnimes@ekko-asso.fr

INCLUSION NUMERIQUE

Q  www.ekko-asso.fr

CAARUD LOGOS

1Rue Bec de Liévre

30900 NIMES

04662107 89
caarudlogos@ekko-asso.fr

Antenne CSAPA

ambulatoire LOGOS

36 Rue du Faubourg de
Rochebelle - 30100 ALES
0466910875
csapalogosales@ekko-asso.fr

Solidarnet

Service inclusion numérique
132 boulevard Talabot

30100 ALES

0466522897
solidarnet@ekko-asso.fr

Antenne Solidarnet

20 boulevard Gambetta
30130 PONT-SAINT-ESPRIT
0466825879
solidarnet.pse@ekko-asso.fr
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