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elko

ot du
ésident

2024 a clairement marqué un tournant
décisif pour notre association, ancien-
nement dénommée APSA30. Outre
les activités quotidiennes, nous avons
concrétisé plusieurs projets et avons
passé brillamment le cap de I'évalua-
tion de nos établissements al’automne
dernier.

Mieux, elle a aussirayonné sur notre ter-
ritoire et renforcé sa visibilité en fétant
publiquement ses 50 ans d’existence
et d’actions durant toute une semaine
avec alaclef prés de 500 participants
cumulés! Appuyée parsacampagne de
communication « TOUS ACCROS » dif-
fusée surl’ensemble du Gard, nous re-
viendrons sur cette belle réussite dans
cerapport d’activité.

RAPPORT D’ACTIVITE 2024 - MOT DU PRESIDENT

HOMAS 42 ANS,

En devenant Ekko, notre association
adi se repenser en profondeur. Notre
changement de nom n’était pas une
simple coquetterie cosmétique. Bienau
contraire | Plutdét une maniere réfiéchie
etvolontaire d’écrire la suite de I'histoire
surlabase denosconvictionsetdansla
croyance de notre passeé.

Les statuts de l'association que le
Conseil d’Administration vient de for-
maliser lors d’une Assemblée Géné-
rale Extraordinaire tenue en tout début
d’année, rappellent que «I'association
a été constituée al'initiative du Pasteur
Hubert PFISTER envue de la création et
dela gestiond’unlieud’accueil de per-




Affiche de lacampagne
«TOUS ACCROS», diffusée
al’occasiondes 50 ans
del’association

sonnes toxicomanes.... Dansla conduite
de son action, I'association Ekko se ré-
fere aux valeurs humanistes, plus parti-
culierement, aurespectetaladignité de
lapersonne humaine ainsiqu’ala solida-
rité avec les plus fragiles. »

C’est fort de ces valeurs que notre as-
sociation poursuivra avec force et dé-
termination son engagement auprés
des publics fragiles ou en situation de
précarité.

Lors du colloque organisé au Musée de

la Romanité, nombre de participants

ont relevé le risque d’un retour en ar-
riere de la société frangaise. Des lors,
notre responsabilité sera toujours d’af-
firmer notre présence, de renforcer en-
core notre utilité sociale, de participera

notre place al’animation d’'un débat pu-
blic, de positionner la santé comme la

premiere des sécurités eninterrogeant
lesraisons des consommations plus que

la criminalisation des personnes, de por-
terlavoixde ceuxquel'onn’entend pas,
d’influer surles politiques publiques afin

de répondre au mieux a 'laugmentation

continue des besoins et desdemandes...
Ekko au coeurdelasociété, Ekko acteur
du « faire société ».

Bruno MANGIN,
Président de |'association Ekko.

Colloque «De la toxicomanie a I'addictologie,
Ekko au coeur des pratiques depuis 50 ans»,
organisé au musée de laRomanité, a Nimes

J)

eXko | RAPPORT D'ACTIVITE 2024
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PREVENTION & SOIN EN ADDICTOLOGIE,
INCLUSION NUMERIQUE

(;résentation

Créée en 1973, Ekko (anciennement APSA30 : Association pourla Prévention et le 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 cotés de chaque individu la sollicitant pour prévenir et soigner

toutesles formes d’addictions: alcool, tabac, drogues, jeux et méme écrans. Ekko s’en-

gage aussiaréduire lesinégalités créées parla transformation numérique. Elle oriente

etguideles personnes dans leur parcours numérique : aide al’emploi, ateliers pratiques,

etaccesauxservicesenligne.

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

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

7 Prévention etinformationrelatives
a toute forme d’addiction

elKO | RAPPORT D'ACTIVITE 2024 - PRESENTATION

Réduction desrisques et
des dommages aupres
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 ouréinsertion

de personnes ensituation
d’exclusion sociale découlant
ou nond’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::

7 Le Centre d’Accueil et 7 Le Centre de Soin
d’Accompagnement ala Réduction d’Accompagnement etde
des Risques pour Usagers de Prévention en Addictologie
Drogue (CAARUD) LOGOS. résidentiel (CSAPA)

BLANNAVES a Alés.

7 Le Centrede Soin
d’Accompagnement etde 2 3 Microstructures Médicales
Prévention en Addictologie Addictions (MSMA)

ambulatoire (CSAPA) LOGOS
etune Consultation Jeune
Consommateur, établissement
ayantunsite d’intervention

sur Nimes et un site sur Alés.

7 Leservice d’Inclusion Numérique
Solidarnetlabellisé « France
Services » a Alés avec une
antenne a Pont Saint Esprit.

Besseges
Y [ J
Le Collet de Deze (J L
St Ambroix Pont-Saint-Esprit

La Grand Combe

[ J
Cendras @

Ales
St-Jean-du-Gard

Anduze
Uzes

Nimes

Sommieres

[ J
Aigues-Mortes
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Enrésume,
Ekko c’est...

exko

Une nouvelle N
identite « Ekko »

C
relayée par une campagne de communication “
et une semaine de festivite en Novembre 2024 o 50| @lko
attirant prés de 500 participants cumulés.

Présde 70 salariés

pleinementinvestis pour 2 027 personnes accueillies en
répondre aux besoins des ambulatoire, hébergement, dispositif
personnes en situation TAPAJ eten CJC, représentant une

de précarité. augmentation de 208 personnes

accueillies parrapport a 2023.

86 % de taux d’occupation

pourl’accueil collectif et prés de

92% pour les appartements (+7%) Plusde 2 O 0 patients accueillis
traduisant un succés pource dans nos 3 microstructures médicales
dispositif de prise en charge. issues du dispositif lancé 2019.

8 1Ko | RAPPORT D'ACTIVITE 2024 - EN RESUME, EKKO C'EST..



401 5 passages au CAARUD

en2024 contre 2571en2023.

28 326 seringues et7 306 pipes

acrack distribuées au total parle CAARUD.

21 jeunes bénéficiaires du
dispositif TAPAJ retrouvant une
démarche d’insertion surles 29
chantiersréalisés représentant
350 heures de travail.

Des accompagnements quotidiens
(CJC, intervention en milieu festif
et carcéral, ...), des projets (PES,

700 RING, ..) et expérimentations
Plus de personnes .
(accueil des personnes

accompagnées sur des questions oo e
_ p 9 o 9 vieillissantes sous addictions, ...).
d’inclusion numeérique parle

service Solidarnet.

Ouverture d’une antenne

a Pont-Saint-Esprit et
Labellisation « France Services »
du service d’inclusion numérique.

V/I~\\

170 .. |

séances d’ateliers

numeériques pratiquées

«horslesmurs ». Prés d’une quarantaine de

partenariats avec des acteurs
locaux, régionaux et nationaux.

elko APPORT D'ACTIVITE 2024
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Nos services

L’addictologie

7 Laréductiondesrisques et des dommages

2 Lesoinambulatoire

2 Lesoinrésidentiel

7 Lesfonctions transversales
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reduction desrisques
des dommages

Présentation du CAARUD Logos

Le Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques pour les Usa-
gersde Drogues (CAARUD) s’adresse aux personnes consommatrices de produits psy-
choactifsillicites. Cette population peut s’exposer a desrisques qu’ils soient sanitaires
et/ou sociaux que ce soit parle produit lui-méme ou son mode de consommation.

L’équipe du CAARUD est composée d’une Infirmiere diplomée d’Etat a 0.8 ETP et de
4 ETP d’éducateurs spécialisés dont 0,5 ETP dédié a TAPAJ (Travail Alternatif Payé Ala
Journée).

Les missions du CAARUD sont définies parle Décret n® 2005-1606 du 19 décembre
2005 du code dela santé publique quisont:

o D’accueillircollectivement et o Desoutenirlesusagers dans
individuellement les usagers, I'accés aux soins, au droit commun,
. . aulogementetal’insertionou
e Deconseillersurlesrisques de 9
o I’ . laréinsertion professionnelle,
contaminations et d’infections, P
. . De dével r tion
o D’inciteraudépistage * Dedevelopperdes actions
. L de médiation sociale,
etalavaccination, eme © a
o , D rticiper i itif
« De proposer!'orientation et * Departiciperau disposit
, veill nitaire.
'accompagnementvers des de veille sanitaire
spécialistes, des centres de

santé etle CSAPA Logos, Le CAARUD Logos - Ekko favo-

rise I’expression et la participation

De mettre adi ition du matériel Bt
* Demettre adisposition du matérie des usagers au travers de réunions

deréductiondesrisques et des

d’expressions organisées tous les

dommagesliésal’'usage de drogues, : .
9 9 9 trimestres et de groupes de travail

collaboratif.

12 e)lko | RAPPORT D’ACTIVITE 2024 - LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES



Les accueils

En 2024, lafile active du CAARUD Logos est de 245 personnes tous types d’accueils
confondus, dont 66 femmes. Cependant ce chiffre ne prend pas en compte les usa-
gers de passage, leurs venues étant trop occasionnelles pour pouvoir les identifier.
Nous enregistrons 4 015 passages. Celareprésente une augmentation de 62 usagers
parrapportal’année précédente (183) et de 1444 passages enplus(2571en 2023).

L’accueil collectif

Contrairement al'année passée ou I'on notait une baisse de 'activité, 'année 2024
montre une augmentation sur'ensemble des prestations proposées par le CAARUD.
Celle-cis’explique parlaréintégration de I'équipe dans seslocaux au 1rue Bec de Liévre
aNimes qui a permis de reprendre son activité dans de meilleures conditions.

Prestation 2024 | 2023

Douche 580 172 7
Machine 420 132 7
Seche-linge 255| 120 7
Attribution de casier 16 o 7
Utilisation de téléphone /internet 292 | 262 7
Billets de cinéma 49 8 7

L’accueil femmes

Concernant I'accueil spécifiqgue femmes, qui est proposé le jeudi apres-midi, 27 usa-

geres ont effectué 111 passages.

Cette année, nous avons organisé un séjour femmes, en collaboration avecle CAARUD
Aides d’Ales et celui de Toulouse. Le but de ce séjour était de promouvoir la santé et
le bien-étre aupres des femmes consommatrices de produits psychoactifs fréquen-
tant nos structures.

elko 13
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Nous avons, dans un premier temps, organisé plusieurs visioconférences entre nos
trois structures afin de déterminer ensemble le contenu du programme et I'organisa-
tion du séjour. Nous avons pris en compte les retours des usagéres pour améliorer le

week-end, a savoir pouvoir passer une nuit et amener les animaux.

Dix femmes ont pu bénéficier de ce séjour, dont 2 venant du CAARUD Logos. Au pro-
gramme, plusieurs ateliers étaient prévus : socio esthétique, friperie gratuite, groupe
de parole, théatre, etc...

Malgré quelques difficultés pour certaines arespecterune temporalité, le séjour s’est
globalementbien passé. Les femmes expriment un retour positif de cette expérience,

notamment surle choix du lieu (vue surla mer).

Lesintervenants associés
SOCIO-ESTHETIQUE

Morgane, la socio-esthéticienne, continue ses venues tant surle CAARUD Femmes que
surl’accueil mixte araison d’une fois par mois. 89 actes au total ont été réalisés (53 sur
I'accueil femme et 36 surl’accueil mixte). La socio-esthétique s’est développée au sein
des services de I'association Ekko depuis 2016, en démarrant a Nimes, par une acti-
vité orientée pourles femmes du CAARUD uniquement. Par la suite elle s’est étendue
al’ensemble des services, incluant a ce jour une grande partie de la gente masculine.

Cette activité, sous forme de séances individuelles, est connue par’ensemble des
professionnels del'association. Ceux-cioriententles personnes accueillies, pourleur
proposerune notion de bien-étre, dans le cadre d’'un accompagnement pluridiscipli-
naire. Untemps d’échange est prévu en fin de session.

Morgane Bauvais-Ghislain est présente 1/2 journée par mois au seindu CAARUD et peut
recevoiren moyenne 4 personnes surun temps de soin d’environ 45 minutes.

Les séances offrent aux personnes unlieu d’accueil parune professionnelle extérieure

au cadre éducatif et soignant. Atravers une approche différente et complémentaire,
ellesrépondent a un besoin spécifique de renouer avec son corps, de valoriser I'es-
time de soi, laconfiance ensoietd’améliorerle bien-étre et ladétente. Celapermet de

rendre possible unlien qui se tisse dans la confiance et I'adaptabilité de chacun. Elles

proposentuntemps d’échanges, de respiration, de soin corporel et de relaxation gui-
dée favorisant la conscience du corps.

elko



SAGE-FEMME

EnOctobre 2023, un poste de sage-femme a été ouvert au sein du CSAPA et CAARUD
Logos aNimes. Suite al’obtention d’un DIU «Périnatalité et addictions» et un stage au
seindu CAARUD, jaiintégré I'équipe enréalisant 2 vacations par mois :

o Lorsd’une demi-journée (jeudiaprés-midi) «<accueil femmes» au sein du CAARUD en
consultationslibres. En2024, les vacations au CAARUD se sont tenues entre Janvier

et Avril, date de mon départ en congé maternité.

e 4demi-journées auseindesquelles, 5 patientes ont pu bénéficier de consultations,
certaines déjarencontrées surlafin2023.

Parmiles actesréaliséslors de ces 5 consultations, nous retrouvons::

o 1posed’implant contraceptif, o JTprescriptionde

. . contraceptiond’urgence,
e 4 examens gynecologiques

de prévention, o 1frottis de dépistage,
e 1changement de dispositif « ltestde dépistage d’infection
intra utérin (retrait suivide sexuellement transmissible.

pose d’'unnouveau DIU),

En périphérie de ces actes médicaux, nous avons eu de nombreuses discussions per-
mettant d’échanger sur les pratiques professionnelles respectives et ainsiréfiéchira

la diffusion desinformations concernant ma venue.

De plus, unerencontre avec le médecinréférent de lamaison des femmes du CHU de
Nimes ainsi qu’avec le centre de santé sexuelle a été réalisée. J'ai pu également parti-
ciperau staff de périnatalité au CHU de Nimes en Avril 2024 afin de présenter mon ac-

tion aupres des acteurs de la périnatalité.
Les liens établis avec les patientes ont également été trés enrichissants.

Cette action sera pérennisée des Janvier 2025, avec I'objectif de poursuivre I'action
de consultation et développerles liens avec les partenaires.

elko
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CEGIDD

Le CEGIDD vient également sur le lieu d’accueil environ une fois par trimestre. C’est
I'occasion pourles consommateurs de bénéficier des dépistages et desvaccinations
proposées parl’équipe du CEGIDD. En2024,ily aeu10 dépistages et 17 vaccinations.

Ces actions sont coordonnées par l'infirmiére du CAARUD.

L’activité infirmiere

Concernant le travail infirmier:

Soins 2024 | 2023

Constantes 28 41 N
Plaies 23 43 N
Céphalées 3 32 A
Douleurs Digestives 3 5 N
Soins des pieds 12 z
Fibroscan 35 0 7
Entretiens 82 68 2

De par ce comparatif, nous pouvons noter:

e Une baisse des soins de plaies. Est-ce une conséquence d’'un mode de
consommation différent ? Les usagers se tourneraient-ils davantage vers!'inhalation
que vers l'injection Intra-Veineuse ?

o L’augmentation des soins de pieds peut s’expliquer par la précarisation du public.

L'infirmiere du CAARUD, ayant été formée enmars 2024, a pu effectuer des Fibroscan
pour dépister les fibroses hépatiques.

16 elko | rarpOR
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«Une photo montrant a quel point
nous nous adaptons quels que
soientles locaux mis a disposition,
quel que soit le public (barriére de
lalangue, culture ou autres). C’est
ce type d’action quirend aussi ce
métier trés intéressant et enrichis-
sant : faire avec les moyens du bord,

oublier son confort, les rencontres

REow; Na 01/ 102078 qui sortent des sentiers battus... »

L’activité réalisée surle CAARUD

En20241'équipe du CAARUD Logos aréalisé 561actes d’accompagnements sociaux
répartiscomme tel :

336 actes 140 actes 85 actes

sur I’accueil collectif sur lI’accueil individuel surl’accueil femmes

Dans le cadre de ses missions le CAARUD Logos accompagne les personnes vers le
droit commun. Ce qui se traduit par'amorce et le soutien dans les démarches ad-
ministratives. Les actes réalisés concernent principalement I'ouverture et le maintien
des droits, 'accés al'emploi et la formation, 'accés et le maintien dans le logement.
D’autres types de démarches peuvent étre réalisées sinécessaire. Les chiffres se dé-
taillentdelasorte :

Prestations sociales 2024
Démarches d’acces aux droits 273
Démarchesliées aulogement 76
Démarches d’accés alaformation et 'emploi 67
Autres démarches sociales 145

elko
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Laréduction desrisques et des dommages

Outre samissiond’acces aux droits, la Réduction des Risques et des Dommages (RARD)

estl'une des actions principales du CAARUD avec 2 696 actes réalisés de RARD dont

1 601actes de délivrance.

Concernantle matériel distribué, le CAA-
RUD a fourni 28 326 seringues sur le lieu

d’accueil et/ousurlelieude vie des per-
sonnes. Nous notons une forte augmen-
tation du nombre de seringues récupé-
rées. En effet, nous sommes passés de

3188 a14 262! En équivalence, celare-
présente 285 litres.

elko

Depuis plusieurs années le CAARUD Logos est engagé
dansla délivrance et l'information d’E-cigarette afinde
réduire les risques liés au tabac. Nous avons par ailleurs
une convention avec la Vape du coeur qui nous permet
de mettre a disposition du matériel de vapotage.

L’année 2024 a été marquée par une
augmentation impressionnante de la
consommation de cocaine, notamment
basée (le « crack »). Nous sommes pas-
sésde 1262 pipesacrackdistribuéesen
2023a7306en2024. 60,8 % des usa-
gers du CAARUD consomment de la co-
caine (nous étions a22,5% en2023) ce
qui confirme la grande disponibilité de
ce produit et labaisse des prix (60 euros

enmoyenne le gramme).



Nous avons proposé un questionnaire aux usagers quibasent afin de les sensibiliser
al’utilisation du bicarbonate de soude plutét que I’lammoniaque.

22 personnes basent aI’ammoniaque Sur59 réponses (choixmultiples), les rai-
soit un usager sur deux, 10 au bicarbo- sons qui sont le plus souvent évoquées
nate et 11 fontles 2, 1 personne n’a pas surlafree-base al’lammoniaque sont :
répondu.

Nonrenseigné
2%

QUESTION POSEE :
« POURQUOI TU BASES
COMMEGA ? »

. J'aiappris
Autre raison _~commeca
25% - 30%

Pourles effets
14%

Par habitude
19%

Jenesaispasfaire /
autrement
10%

Les résultats sont également 'occa-
sion d’amorcer un travail de réflexion
avec les laboratoires surle matériel de
réduction des risques lié a I'inhalation.
Nous souhaitons mettre en place des
ateliers spécifiques sur cette ques-
tion début 2025 en coanimation avec

lesusagers.

eXko | RAPPORT D'ACTIVITE 2024
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Détail délivrance de matériel

INHALATION
Matériel 2024 2023
Pipes acrack 7306 1262
Aluminium 521 151
Filtres inox 9514 -

e Mono-doses de bicarbonate

2673

NOUVEAU MATERIEL EN 2024

INJECTION coringues autota
7
Matériel 2024 2023
Seringues 22960 18167
Kit Expert (2 seringues) 2683 1454
Cups 8908 2504
Eau PPI 10788 6806
Cremes hydramil 8738 -
Tampons alcool 24804 13121
Filtres 5347 5102
SNIFF
Matériel 2024 2023
Roule ta paille 4755 1758
Sérum physiologique 2360 1240
» MAD/Atomiseur 49

e)|k° | RAPPORT D’ACTIVITE 2024 - LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES



SEXUALITE

Matériel 2024 2023
Préservatif 6098 1314
Gellubrifiant 1002 734

L’aller-vers et le hors les murs

Les missions du CAARUD ne sont pas seulement intra-muros, le travail hors les murs et
plus spécifiguement 'aller-vers est une pratique qui se développe. Celle-ciconsiste
a faciliter’'acces aux consommateurs en mettant a disposition des moyens de proxi-

mité. L’aller-vers peut se décliner de diverses manieres.

Programme d’échange de seringues en pharmacies

Les objectifs du programme initié en 2008 sont toujours les mémes. A savoir, réduire
lesrisques sanitaires et prévenirles dommagesliés alaconsommation de substances

psychoactives parvoie intraveineuse.

En effet, le matériel donné est moins réutilisé que lorsqu’il est vendu. De plus le mail-
lage territorial et les temps d’ouverture des pharmacies offrent la possibilité aux usa-
gers de se fournir gratuitement en matériel d’injection. Ce n’est pas a proprement parler
un programme d’échange de seringues, mais la mise a disposition d’'un outilde RdRD:

le Kit Exper’.

14 844 Kit Exper’ ont été distribués aux officines en 2024 parle CAARUD Logos, soit
29 688 seringues. Le partenariat se définit par la délivrance de matériel au moins une
fois dans 'année. Celareprésente également 337 contacts répartis en 141 appels et
196 visites.

elko
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CAARUD
Logos

CSAPA

| 113 pharmacies

Au total, sur I'ensemble du départe-
ment, ce sont donc 159 pharmacies
partenaires.

Des Comités Techniques (COTEC) avec
ces établissements sont organisés afin
d’harmoniser nos pratiques, d’élaborer
de nouveaux outils communs (un flyer),
ainsi que de préparer le Comité de Pi-
lotage annuel (COPIL). Le COPIL réunit
une fois paran des officines partenaires,
I'ordre et le syndicat des pharmaciens,
la CERP, des usagers ainsi que 'Agence
Régionale de Santé.

Nous travaillons toujours avec le réparti-
teurla CERP. Ce sont 7104 Kit Exper’ qui
ont étélivrés parce dernier. Le projetde

Les Distriboxs, nouvelle action 2024

La Draille

Secteurle Vigan

10 pharmacies

CAARUD
Riposte

Secteur Gard Rhodanien

36 pharmacies

collaboreravec OCP est toujours d’ac-
tualité car de nombreuses pharmacies
travaillent avec ce répartiteur. Nous es-
pérons qu’il sera effectif en 2025.

L’annuaire national des PES en pharma-
cies duRESPADD a également étéréac-
tualisé. Nous allons continuer de main-
tenirvoire de développerencore un peu
plus ce programme en optimisant laré-
partition des secteurs.

Afind’élargirlagamme d’acces au maté-
riel d’injection, deux Distriboxs (échan-
geurs et récupérateurs de kits d’in-
jection stériles a usage unique) sont
disponibles sur le territoire Nimois.

Suite a soninstallation sur Alés, le CAARUD Aides nous alaissé la gestion des deux Dis-

triboxs nimois. Ces deux automates, parmiles premiers implantés en France, ont été

installés en 1993 pourl'uneten 1994 pourle second.

Les premiers réassorts ont commenceé le 14 février. A partir de cette date, ce sont 46

interventions qui ont été réalisées sur place, avec 282 Kits Exper’ 1 ml approvisionnés.

14 pannes diverses ont été constatées et réparées.
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Emplacement Nb de visites
Saint Baudile 31
Pompidou 15

Nb dekits | Nb de réparations
179 6
103 8

Parrapport a leur localisation géographique une quarantaine de minutes a pied sont

nécessaires pour s’y rendre (I'un se trouvant prés de I'église Saint Baudile, I'autre sur

I'avenue Georges POMPIDOU). 10 a 15 minutes sont nécessaires pour le remplissage

etles tests de bon fonctionnement de I'ensemble du Distribox. Chaque intervention

nécessite donc environ1heure de mobilisation des professionnels. Ce temps ne prend

pas encompte les pannes. Le Distribox Saint Baudile bénéficie de la proximité des lo-

caux delarue Notre-Dame, qui entraine des visites plus fréquentes.

Ces pannes sont d’origines diverses. Si

les plus fréquentesrelévent du bourrage

dekits (un carton quidescend de travers

et bloque le mécanisme) et se résolvent

en 5 minutes, d’autres pannes néces-
sitent un démontage du mécanisme

pour une réparation sur place. Dans les

cas les plus compliqués, une partie de

I'appareil doit étre ramenée dans nos

locaux. Certaines pannes semblent ré-
sulter d’'une action humaine. Dans ces

derniers cas, nous estimons qu’il s’agit
souvent d’'un mauvais usage (utilisation

de piéces inadaptées) ou d’une forme

d’'impatienceliée au besoind’obtenirle

matériel souhaité (exemple de I'utilisa-
tion d’'un bout de bois au lieu d'une se-
ringue pour « actionner » le récupéra-
teur). Rien ne permet d’indiquer en tout
cas qu'il s’agisse d’actes de détériora-
tionvolontaires.

Le CAARUD Logos aacheté 500 jetons

au format accepté parles Distriboxs a

DIFCAA, le prestataire de 'association

SAFE. 250 decesjetonsont été donnés

au CAARUD Aides d’Alés. Lereste est a

disposition en libre-service surle CAA-
RUD Logos et cheznos partenaires.

Un chantier TAPAJ de 4h00 a eu lieu afin
de « nettoyer » les deux automates en
septembre (retrait des visuels usagés,
nettoyage des« grafs » et lustrage). De
nouveaux visuels autocollants doivent
étreinstallés.

elko
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Festif 2024

Les environnements festifs sont pro-
pices a des comportements a risques,
notamment en ce qui concerne les
consommations de substances psy-
choactives licites et illicites. Les inter-
ventions deréduction desrisques et des
dommages, menées parles profession-
nels du CAARUD, permettent de sensibi-
liserle public aux dangers potentiels as-
sociés aces comportements, favorisant
ainsides choix éclairés et responsables.

Les événements festifs attirent une po-
pulation diversifiée, notamment des
jeunes adultes souvent moins enclins a
rechercher desinformations surla san-
té et les consommations. La présence
de professionnels dans ces espaces
offre une opportunité de diffuser des
messages de prévention et de réduc-
tiondesrisques adaptés et accessibles.
Plusieurs modalités peuvent étre pro-
posées telles que des espaces de re-
pos (de type « Chill out »), des conseils
de RARD, des stands, des maraudes ou
encore un espace de réassurance.

Cette approche contribue a développer
une culture deréductiondesrisques en
milieux festifs. Nous avons de plus en
plus de sollicitations pourla tenue d’un
stand ou bien de mise a disposition
de matériel, preuve que les mentalités

changent.
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En somme, le travail en milieu festif
constitue un levier essentiel pour les
professionnels du CAARUD. Il permet
non seulement de prévenir les risques
et de protéger les usagers, mais égale-
ment d’accompagnerlesindividus dans
leur parcours. Cette approche proac-
tive et intégrée est fondamentale pour
réduire les risques liés ala consomma-
tion de substances dans des contextes
festifs, contribuant ainsi a un environne-
ment plus sdr pour tous.

En Juin 2024, I’Agence Régionale de la
Santé du Gard et de la Lozere sollicitent
notre association Ekko pourintervenir
surune Free party en cours aux environs
de Langogne. Les secours ont estimé
entre 4 000 et 10 000 personnes pré-
sentes, avec des sons venus de toute
I'Europe. Le CAARUD AXESS était pré-
sent sur 'ensemble du week-end. Ce-
pendant|'événement se prolongeant il
n’a pas été possible pour eux de conti-
nuer 'action. L’équipe du CAARUD ain-
si que celle du CSAPA Logos Ekko ont
été mobilisées afin de répondre aux
besoins. Cette réactivité des équipes
montre 'engagement de I'association
concernant laréduction desrisques et
des dommages en milieu festif.



Coté chiffres, I'année 2024 se résume a 3 interventions de I'équipe sur le terrain et 2
formations auprés de jeunes pour pouvoir tenir un stand en milieu festif. Nous avons
également pu donner a deux reprises du matériel de réduction des risques a des usa-
gersrelais pour qu’ils puissent assurer un stand sur leurs événements.

MATERIEL DELIVRE EN MILIEU FESTIF

Bouchons d’oreilles 954

Préservatif 844
Capote deverre 524
Roule ta paille 460

Sérum physiologique 440
Gellubrifiant 426

Dose de bicarbonate 25

Kitbase droit 23
Créme hydramil 18
Kit exper’ 2
0 200 400 600 800

Pourl’année 2025, nous souhaiterions pouvoir relancer le collectif festif
gardois, intervenir davantage en collaboration avec le CAARUD AXESS
(Montpellier / Occitanie) et reprendre des formations pour les bénévoles.

e)lko | RAPPORTD'ACTIVITE 2024



26

Les maraudes

En 2024, nous avons effectué 8 ma-
raudes. 7 se sont déroulées sur Nimes
(principalement dans le centre-ville et
autourde la gare) et une au Grau du Roi.

Le principe d’aller-vers favorise la ren-
contre des personnes éloignées de nos
structures. En se rendant surle lieu de
vie des consommateurs, I'équipe peut
évaluer laréalité des usagers et de leur
environnement.

Afind’assurerlasécurité et derépondre
au mieux a nos missions de RARD, un bi-
néme part avec un sac a dos conte-
nant du matériel de consommations a
moindre risques. L'idée est de rencon-
trerdes usagers connus parle CAARUD
ounon. L’entrée en matiére est simple :
aprés nous étre présentés nous es-
sayons d’engager la discussion. Dans
ce cadre-la, nous avons eu109 contacts.
Les profils rencontrés sont souvent
des hommes, d’environ 45 ans, trés
marginalisés.
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La problématique alcool est omnipré-
sente et la présence de troubles psy-
chiatriques assez fréquente. A part les
personnes déja accompagnées parle
CAARUD, nous rencontrons peu d’usa-
gers de droguesillicites.

Le manque de régularité dans cette ac-
tion ne permet pas d’avoir un impact
satisfaisant, I’équipe réfléchit donc a
un fonctionnement qui permettrait d’y
remédier. De plus, la répétition des ma-
raudes suruntempsidentifié favoriserait
le repérage de ce mode d’intervention
parlesusagers. Afind’optimiserces ma-
raudes et faciliter 'accés aux soins de
cespersonnesunbindme CSAPA / CAA-
RUD pourrait étre envisagé. |l permet-
trait de favoriser le transfert de compé-
tences ainsi que la pluridisciplinarité. Un
partenariat plus efficient avec la Croix-
Rouge Francaise et plus spécifiguement
avec|'équipe du Samu Social serait éga-
lement une piste a explorer pour 2025.

L’aller-vers nous améne a accompa-
gner des personnes éloignées physi-
quement de nos structures et n’ayant
pasles moyens de s’y rendre.



ACCOMPAGNEMENT HORS LES MURS (VIGNETTE CLINIQUE - LEO)

Léo, injecteur de Subutex est connude
notre service depuis 2021. llnous a été
orienté par un autre CAARUD. Son véhi-
cule étant en panne, il ne pouvait se dé-
placer pour s’approvisionner en maté-
rielde RARD. Nous avions donc convenu
avec luid’un premierrendez-vous a son

lieu devie.

Léo vit seul avec son chien en camion,
dansla campagne uzétienne. Il travaille
detemps entemps surdes chantiers ou
sur des activités agricoles et touche le
RSA. Sonmode vie particulier, nécessite
d’adapternotre pratique notammenten
nous déplacant sur sonlieu de vie.

Léo nous contacte par SMS sur le té-
léphone du CAARUD. Il nous commu-
nigue le matérieldontilabesoinet nous
convenons d’un rendez-vous dans les
jours qui suivent, selon nos possibilités.

7 Cette approche nous permet
deriches échanges avec Léo
quine manque pas de nous
parler de son quotidienetde
ses consommations. Au cours
del’année 2024, nous avons
procédé a12 livraisons importantes
de matériel de RARD. A ce jour,
Leo ne souhaite pas modifier
ses pratiques d’injection. Il
exprime tout de méme parfois
une volonté certaine d’arréter
sa consommation de Subutex.

elko P \ TE
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Le quartier semi-liberté

Unjeudimatin par mois un atelierautour des questionsliées ala santé des consomma-

teurs est proposé au Quartier Semi-Liberté (QSL) rattaché alamaison d’arrét de Nimes.

Cedernierseréalise enpartenariat avec
AIDES. Jusgu’ici quatre thématiques
étaient abordées, une cinquiéme a été
créée fin 2024, afin d’élargir et diversi-
fierles sujets::

MALADIES DU FOIE

Cet atelierapourobjectif d’améliorerles

connaissances des personnes surl'or-
gane dufoie mais également de pouvoir
échangerautour desreprésentations de

chacun. Laprésence d’un professionnel

de santé et du fibroscan sur ce temps

offre 'opportunité de réaliser cet exa-
men ala suite de 'atelier et ainside faire

bénéficierles détenus d’unentretiende

santé individuel au sujet du foie.

DEMAIN JE SORS

Les chiffres
de 2024 surle QSL

9 Ateliers réalisés dont 1surle secteur femmes

67 participations dont 4 femmes

5TROD

14 fibroscans réalisés au sein du QSL

5 détenus ayant bénéficié des ateliers se sont
rendus dans leslocaux du CAARUD LOGOS

Afin de favoriser|’autonomie des détenus lors de leurs sorties et ainsiaméliorer leur ac-

compagnement, un atelier surla question des lieuxressources a été élaboré. Au travers

devignettes les thématiques des consommations et des orientations les concernant

sontabordées.

RDRD ALCOOL

L’alcool est un produit largement consommé. Néanmoins, les risques encourus ne

semblent que peu connus. Afin d’y remédier, un atelier s’est avéré nécessaire. Méme

s’iln’a été réalisé que 2 fois surl’année 2024, le sujet améne d’importants débats et

permet a chacunde s’exprimer sursonvécu et sesidéesregues.
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RDRD PRODUITS PSYCHOACTIFS

L’ objectif étant toujours de favoriser I'expression des personnes et d’améliorer leurs
connaissances, cet atelier s’oriente sur les produits psychoactifs, les différents mo-
des de consommations ainsi que sur la RARD associée.

SANTE SEXUELLE - IST

Uncinquieme atelier a été pensé afind’aborderla question de la santé sexuelle, des pra-
tiques, desIST et principalementla questiondu VIH. Il est égalementle lieu pour propo-
serdu dépistage rapide et pouvoir orienter sur les différents lieux ressources. Cet ate-
lier permet de parler desreprésentations et d’informerles personnes surles nouveaux
traitements et modes de contaminations ainsi que les protections adaptées a chacun.

e)lko | RAPPORT D'ACTIVITE 2024
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TAPA)J

Le Travail Alternatif Payé A la Journée est une innovation médico-sociale soutenue
par I’Etat qui en accompagne sa couverture nationale. TAPAJ permet auxjeunes de 16
a 25 ans ensituation de précarité, de reprendre le contréle de leur vie et de prévenir
leurs conduites addictives viaun accompagnement global (médico-psycho-social) et
une activité professionnelle payée ala journée ne les engageant pasimmédiatement
surla durée. TAPAJ en tant qu’alternative a un environnement défavorable (mendicité,
assistanat, larcin, actes de délinquance ou de prostitutions...) est le premier marchepied
vers les dispositifs de droit commun.

Les chantiersen2024

>~

29 350 89

Chantiers Heures de travail Participations
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Typologie des chantiers

NOMBRE D’HEURES

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Septembre Octobre Novembre Décembre
Mission MILDECA . Nettoyage écologique
, Peinture e
Protoxyde d’azote de véhicule
Espaces Verts . Manutention . Boulodrome

. Stand TAPAJ

Quasi-exclusivement fondée sur des chantiers créés et réalisés au sein d’Ekko (334
heures de travail au total), 'activité TAPAJ repose en 2024 pour plus d’un tiers surles
plateaux de nettoyage du parc automobile (30 % des heures effectuées) et surune
mission de ramassage de bouteilles de protoxyde d’azote financée par une subvention
de laMILDECA (39 % de 'activité).

2024 a permis de mettre en ceuvre deux types de chantiers inédits. Deux plateaux de
peinture ont ainsi été réalisés enfévrier et mars, et deux Tapajeurs ont tenuun stand de

présentation du dispositif TAPAJ al’occasion du cinquantenaire d’Ekko.

eXko | RAPPORT D'ACTIVITE 202
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Financeurs et Donneurs d’ordre

(enh de chantiers)

m Ekko (MILDECA) Protoxyde d'azote
m Chantiers Ekko
m Addictions France

PJJ

Onremarque une forte dynamique sur le premier semestre 2024, qui.a permis laré-
alisation de 22 chantiers pour 265 heures travaillées, soit 76 % de I'activité sur ces

deuxindicateurs.

L’explication premiére de ce constat repose surles chantiers « MILDECA » pourle ra-
massage de bouteilles usagées de protoxyde d’azote, qui ont pu étre planifiés plu-
sieurs semaines al’avance et qui, réalisés sur Nimes, nécessitaient peu de moyens. Le
bilan de cette mission se révele ainsi étre positif entermes d’heures de travail, a défaut

d’avoir donné satisfaction dans saréalisation (voirinfra).

Un des objectifs principaux reste donc de parvenir a trouver des chan-
tiers récurrents, sur de longues périodes, dans le cadre de contrats ou de
conventions. Les démarches engagées avec le bailleur social ERILIA sur une
activité de collecte d’encombrants, avec un entretien croisé entre TAPA)
Nimes, TAPAJ France et le directeur régional d’ERILIA et une visite de chan-
tier doivent étre poursuivis en 2025. Le conventionnement avec la PJJ (voir
infra) participe aussi partiellement a ce mouvement.

32 elko RAPPORT D’ACTIVITE 2024 - LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES



nombre de chantiers

NOMBRE DE PARTICIPANTS PAR CHANTIER

1Tapajeur 2 Tapajeurs

RATIO D’ABSENTEISME 12.5 %

3 Tapajeurs

4 Tapajeurs 5Tapajeurs

Sur88inscrits, 11 absents, dont 4 ont pu

étreremplacésle jourméme.

TYPE DE CHANTIERS

Ramassage de
bouteillesde
protoxyde d'azote
39%

Nettoyage
véhicules
30%

Aménagement et
espaces verts
17%

Manutention
6%

Peinture
5%

Autre
3%

elko |
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Le Tapajeur2024

REPRESENTE 9,8 % DU PUBLIC DU CAARUD, DONT 62,5 % DES FEMMES ET
100 % DES HOMMES DE MOINS DE 25 ANS

Avec une file active de 21 Tapajeurs, soit 9,8 % de celle du CAARUD, et unratio stagnant
aux alentours de trois hommes pour une femme, les tendances observées en2023 se

confirment.
Ce sont ainsil6 hommes et 5 femmes qui se sontinscrits en 2024, dont 5 mineurs.
46 % indiquent consommer exclusivement du cannabis. Pourles autres, les usages sont

variés, entre alcool, cocaine principalement fumé, MDMA, ecstasy et TSO.

A 43% DE CHANCE D’AVOIR ETE INSCRIT A TAPAJ L’ANNEE DERNIERE

Auto-
orientation

4 Prévention spécialisée
1

Inscrit(e)
en2023

9
CSAPA Logos
1

Espelido
1
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A REALISE 4,2 CHANTIERS
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EST AGE DE 20 ANS ET 9 MOIS

N

—_—

Jjeunes
n’ont réalisé aucun chantier

3jeunes
ontréalisé 1chantier

9jeunes
ontréalisé entre 2 et 4 chantiers

6jeunes
ontréalisé 5 chantiers ou plus

21 22 23 24 25

Les données surles orientations vers TAPAJ nous interpellent, puisque 61.% de la file

active n’est pas passée par un partenaire prescripteur. 9 jeunes inscrits en 2023 ont

poursuivileur participation en 2024, 4 se sont inscrits de leur propre chef, soit qu’ils

aient été conseillés par des Tapajeurs, soit qu’ils aient eu connaissance du dispositif

par d’autres moyens. Parmiles autres prescripteurs, 'absence des dispositifs de re-

pérage dédiés alajeunesse, notamment la Mission Locale et le CEJ-Rupture, doit se-

lonnous étre soulignée.

Le travail d’'information autour de TAPAJ doit d’évidence étre maintenu.

elko APPORT D'ACTIVITE 2024
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LA MISSION « MILDECA » /PROTOXYDE D’AZOTE

Répondant aunappel d’offre de laMILDECA (Mission Interministérielle de Lutte contre
laDElinquance et les Conduites Addictives), TAPAJ a organisé des plateaux sous forme
de maraudes réunissantjusqu’a 5 jeunes, avec la double mission de collecterles bou-
teilles usagées de protoxyde d’azote, et d’informer les riverains sur le produit et les

risques associés.

Ce projet a permis d’enrichir I'offre d’heures de chantier sur TAPAJ, et représente de
ce point de vue une réussite, puisque 97.5% des 4 000 € alloués ont servi a financer
les salaires des Tapajeurs, soit 156 heures rémunérées sur 12 interventions débutées a
partir de décembre 2023.

D’un point de vue opérationnel, le bilan est mitigé. 11 jeunes ont pu participer a ces
chantiers, et bénéficier ainsi d’une sensibilisation sur le sujet. 43 entretiens avec des
riverains ont été répertoriés, menés par'encadrant de chantier et par les Tapajeurs.

Pourautant, seules 124 bouteilles ont été collectées et emmenées sur des sites de stoc-
kage municipaux, soit 0.79 bouteilles par heure. En cause, 'absence d’indications sur
les sites nécessitant une intervention prioritaire sur le territoire nimois, et I'excellente

couverture de lasociété Océan, prestataire nettoyage delaville. llest regrettable que,
malgré le financement intégral de I'action par la subvention, les services municipaux,
pourtant sollicités, n’aient pu étre mobilisés pour une plus grande efficacité.

CONVENTION PJJ

Interpellé parlaDirection Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse Gard-Lo-
zére, TAPAJ Nimes a discuté dans un cadre conventionnel des moyens de faciliter I'orien-
tation desjeunes accompagnés parlaPJJ.

Ce conventionnement se concrétise dans un premier temps parle bénéfice d’une sub-
vention sollicitée parlaPJJ alaMILDECA et versée en 2024 a Ekko pourle financement
de chantiers, certains de ces chantiers devant étre fournis parla PJJ.

L’autre versant du conventionnement repose sur des procédures simplifiées et une
meilleure information des éducateurs de la PJJ pour orienter de jeunes candidats. Sont
également prévues des actions conjointes avec I'équipe des chantiers éducatifs PJJ
située aAlés, avec l'intégration des usagers répondant aux critéres de TAPAJ pour per-

mettre leur rémunération.
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La premiere application de cette convention a eu lieu en décembre, avec un chantier
de nettoyage de véhicule sur Bagnols sur Ceze.

Paroles de tapajeurs : « TAPAJ est un outil de remobilisation »

«Parl’entretien en cote a cote, TAPAJ permet la mise en place d’'unaccompagnement
global et une premiere approche de la prise en soin en addictologie ».

Voila certaines desidées et principes directeurs de TAPAJ, et autour desquelles tourne

la promotion du dispositif. Ces concepts sont régulierement maniés par les profes-
sionnels dusecteursocial, au gré de I’évolution des théories éducatives, des politiques

publiques, et aussiun peudes effets de mode. Qu’on appelle cela«autonomisation»,
«empowerment » (ou « empouvoirement »), «agentivation», c’est une certitude, « TAPAJ

renforce le Pouvoir d’Agir ».

MAIS QU’EN PENSENT LES TAPAJEURS ?

Extrait d’'une discussion ala pause repas lors d’un plateau de travail, entre Julien, le ré-
férent TAPAJ Nimes, et Denis, Victor et Tatyana.

Les noms ont été modifiés pour préserver’anonymat des Tapajeurs.

Julien : Sije vous dis que TAPAJ, caren-
force votre « Pouvoir d’Agir», qu’est-ce
que vous enpensez?

Denis : Un jeune de 16 ans qui a arrété
I’école, il trouve pas de travail. TAPAJ,
ca peut I'aider a en trouver. Surtout s'il
ajamais travaillé, qu’il ne sait pas ce que
c’est, le monde du travail.

Tatyana: [l découvre ce que C’est.

Denis : Maisici, c’est plus coolqu’enen-
treprise. Je veux dire, 13, sij’ai besoin de
faire une pause pour aller fumer, je te le
demande et c’est bon.

Julien: Tu as déja euun travail ?

elko
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Denis : J’'étais en apprentissage, en cui-
sine. Etj’ai déja travaillé au black.

Victor : Moi, je suis content de pouvoir
faire un truc. Sinon, le matin, je me léve

pas, et je faisrien de lajournée.

Denis : Alafinduchantier, je suis content
de m’étre motivé le matin. Je ressens
comme de l'accomplissement.

Tatyana: Ben, t'es fier.

Denis : T'es content d’avoir bien travail-
|é. Quand la personne pour qui tu fais
le chantier vient nous voir a la fin, j’aime
bien luimontrer ce qu’on a fait.

Victor : J'arrive a faire plus de choses
qu’au début, quand j'ai commencé.

C’est moins dur.

Denis : Ca change rien. On écoute
quand méme les consignes. C’est lui qui
donne les ordres.

Denis : C’est pareil, cachangerien.

elko

Julien : Qu’est-ce que tu entends par

accomplissement ?

Julien : Qu’est-ce que vous pensez du
fait que ce soit un éducateur spéciali-
sé qui encadre les chantiers, et pas un
autre professionnel, comme un moniteur

d’atelier parexemple ?

Julien: Et qu’est-ce que vous pensezdu
fait que ce soit un éducateur quitravaille
spécialement en addictologie ?

Julien : Vraimentrien ?



Tatyana : Juste, quelgu’un qui connait
pas, si on commence a parler de dro-
gues comme on fait, il va étre choqué.
C’est pas son monde.

Denis : Mais apres, on est |a pour travail-

ler.

La pause continuera encore une quarantaine de minutes. Les discussions tourneront
trés naturellement autour de ladépendance aux opioides et al'alcool opposée aux ad-
dictions « qui sont que dans la téte », de la dopamine et du circuit de larécompense,
et deleurs expériencesrespectives avec les produits psychoactifs. Ou comment faire

del’entretien «en cote a cote » sans le savoir ...

Denisestunhomme de 22 ans. Il a été orienté sur TAPAJ par une association nimoise en

novembre 2024, dans le cadre d’un dispositif d’aménagement de fin de peine. Actuel-
lement en attente d’IML, il arendez-vous pour souscrire un CEJ avec la Mission Locale,
«qguandils aurontles sous ». lldéposerait bienun CV a McDonald, mais « ne se sent pas »

encore de travailler tousles jours.

Tatyanaestune femme de 17 ans. Inscrite endécembre 2024, elle est venue sur TAPAJ de
sapropreinitiative, surles conseils d’une amie Tapajeuse. Elle dit ne pas étre allée plus
loinquele CM2,enULIS, avantd’intégrerun IME. Prise en charge par’ASE (Aide Sociale
al’Enfance) enlogement extérieur, elle doit intégrer un nouveau dispositif d’accueil et
d’hébergement en février 2025, mais veut continuer a faire des chantiers en attendant.

Victor estun homme de 23 ans. Orienté par un point écoute jeune, il s’est inscrit sur
TAPAJ enjuin 2022 et a depuis effectué 25 plateaux de travail. Accompagné par diffé-
rents acteurs de I'intervention sociale sur Nimes, Victor a connu de longues périodes
devie alarue, entrecoupées de périodes de « répit » (appartement thérapeutique,
LHSS, 115), et de quelques expériences de logement « ordinaire » (hébergement par
untiers, colocation). Il a pu prétendre a 'AAH et a introduit une demande de curatelle

pour l'aider a gérer son budget.
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(e soin ambulatoire

Présentation CSAPA ambulatoire LOGOS

LeCentrede Soins, d’Accompagnement et de Prévention
en Addictologie (CSAPA) LOGOS est unlieud’information
et de prise en soins a destination des personnes
consommatrices de produits psychoactifs (Iégaux ou
illégaux) 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’accesauxsoins est facilité parun accueilinconditionnel et gratuit, parle droital’ano-
nymat et par des consultations réalisées en ambulatoire. Le soin en addictologie vise
avant tout a favoriser 'autonomie de la personne dans la gestion de ses comporte-

ments.

Le CSAPALOGOS, implanté a Nimes depuis 1985 dispose également d’une antenne 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 la consommation modérée, I'arrét ou
vers un traitement de substitution.

L’accés aux soins est facilité et possible méme en'absence de droits sociaux, et les
consultations sont réalisées en ambulatoire.
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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 I'entourage per-

met aux proches d’étre regus et sibesoin d’entamer un suivirégulier. Dans les faits, on

distingue:

Des consultations médicales avec les services suivants :

e Recherche de comorbidités

somatiques et/ou psychiatriques
e Repérage des pratiques arisque

o Préconisationde sevrages
ambulatoires ou hospitaliers

e Prescription et délivrance de
traitements médicamenteux

o Prescriptions de bilans
biologiques et de vaccinations

Consultations hépatologiques

Dépistage, traitement et suivides
hépatites virales ainsi qu’évaluation
de 'hépatotoxicité liée al’alcool

Consultations psychiatriques
Consultations psychologiques

Soins de bases
(pansements, vaccins...)

Un accompagnement éducatif décliné par:

e Accueil et créationdeliens, de
relations durables baséessurla
conflance avec les patients

e Créationderepéres facilitant
I'insertion sociale

o Réalisationd’entretiens
individuels (accompagnement
social, de RARD ou TROD)

e Miseenoceuvre d’ateliers
thérapeutiques divers
(écriture, musique, dessin,
cuisine, photographie...)

Accompagnement physique
des patients a desrendez-
vous (établissement de soins
oud’hébergement)

Visites a domicile des
patients (mise enplace ou
rétablissement d’une relation)

Médiation administrative, et soutien

des patients dansleurs démarches.
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Analyse de I’activité

File active globale du CSAPALOGOS

2024 2023 2022
(n6 seuletols 245 208 215
Nouvelles personnes 767 548 533
Personnes del’entourage 56 37 62
File active totale 1559 1268 1102

On constate en 2024, une augmentation significative de la file active globale avec
1559 personnes accueillies parles antennes de Nimes et d’Ales. Pour celle de Nimes,
2024 est la premiére année passée entierement dans les locaux de la rue Tédenat,
puisqu’en 2023 nous avions déménagé plusieurs mois a cause des travaux. Ceci ex-
plique enpartie 'augmentationde la file active. D’autres facteursinterviennent sur cette
progression, comme la prise en compte du mangue de médecins au sein des autres
CSAPAlocaux. La stabilisation des équipes du CSAPALOGOS, notamment des person-
nels médicaux et paramédicaux, ainsi que le renforcement de I'équipe d’Alés (temps
infirmiére et temps éducatrice spécialisée) contribuent al'laugmentation de I'activité.

Les nouveaux patients représentent la quasi-moitié des personnes accueillies. On as-
siste donc aunfortrenouvellement de lafile active. Pour autant, les difficultés actuelles

du systeme de santé et la faible disponibilité de médecins libéraux freinent la poursuite

des parcours de soins des personnes dans le systeme de droit commun.
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Proportions Femmes/Hommes

2024 2023 2022
Femmes 361 296 248
Hommes 1142 972 854

La proportion dunombre de femmes dans la file active des patients approche les 25%,
ce qui traduit une légére mais significative augmentation. Nous pouvons émettre I’hy-
pothese quele développement de certaines modalités de soins et d’accompagnement
répondent davantage aux besoins des femmes que nous accompagnons, notamment

quant aux prestations d’'une sage-femme et d’une socio-esthéticienne.

Tranches d’age

Age des Patients 2024 2023
moins de 20 ans 144 9,6% 102 8,04%
dont moins de 18 ans 90 6,0% 57 4,50%
entre 20 et24 ans 151 10,0% n2 8,83%
entre25et 29 ans 158 10,5% 150 1,83%
entre 30 et 39 ans 375 25,0% 322 25,39%
entre 40 et 49 ans 337 22,6% 292 23,03%
entre 50 et59 ans 272 18,1% 223 17,59%
60 ans et plus 64 4,3% 67 5,28%

Comme I'année derniere, les tranches d’age des patients les plus représentées sont
les personnes entre 30 et 50 ans. On peut noter une légere augmentation de la part
de celles de moins de 30 ans qui atteignent 30% de la file active. On peut faire I'lhypo-
thése que les multiples actions de prévention a l'extérieur et 'accompagnement pro-
posé parla Consultation Jeunes Consommateurs (C.J.C) contribuent a cette hausse
des moins de 30 ans.
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Origine géographique

Nombre de patients originaires du département 1178 78,4%
Nombre de patients originaires de larégion (hors départ.) 35 2,3%
Nombre de patients en provenance d’autres rég. 19 1,3%
Ne sait pas (ou nonrenseigné) 271 18,0%

La trés grande majorité (plus de 80%) des patients regus sont originaires de larégion
et essentiellement du département du Gard. Cela montre alafoisl’ancrage du CSAPA
LOGOS dansle département etillustre également 'importance des conduites addic-

tives présentes surle territoire.

Origine de demande de consultation

L’origine des demandes de consultation sont pour prés de la moitié a l'initiative des
patients oude leurentourage. Nous pouvons noter une forte proportion d’orientations
parlajustice (25%), fruit de partenariats forts et durables notamment avec le SPIP et
laPJJ. Les autres sontissues de professionnels de santé (médecine de ville, structures
spécialisées en addictologie, structures hospitaliéres), de services sociaux et du mi-

lieu scolaire.

Cesdifférentes origines de demandes de consultationillustrent la dimension multiple

des phénomenes addictifs et leurs implications sociétales.

44 elko



Produits al’origine de la prise en charge

Produit a I'origine de la prise en charge 2024 2023
Alcool 337 22,4% | 302 | 23,82%
Tabac 43 2,9% | 32 2,52%
Cannabis 310 20,6% | 248 19,56%
Opiacés (hors substitution détournée) 178 11,8% | 170 13,41%
Cocaine et crack 187 12,4% | 134 10,57%
Amphétamines, ecstasy, ... 21 1,4% | 14 1,10%
Médicaments psychotropes détournés 31 21% | 25 1,97%
Traitement de substitution détournés 61 4,1% | 59 4,65%
Addiction sans substance (jeux...) 19 1,3% | 12 0,95%
Addictions sans substances (cyberaddictions) 7 0,5% 5 0,39%
Autres addictions sans substance 1 0,7% | 10 0,79%
Autres (dont autres produits) 14 0,9% | 13 1,03%
Nonrenseigné ou sans réponse 284 18,9% | 98 7,73%

Comme pourles années précédentes, et enlien avec les tendances nationales, I'alcool,
le cannabis et la cocaine représentent les produits les plus problématiques pourla ma-
jorité des personnes quiviennent consulter au CSAPA et sont al'origine de la prise en

charge. Cette tendance est avérée aussibien chezles adolescents que pourles adultes.

337 personnes, soit 22,4 % de la file active a sollicité le CSAPA pour une problématique
liee alaconsommationd’alcool;laprise encharge estinitiée dansla structure pouren-
suite orienter sinécessaire vers des centres de cure spécialisés. Onobserve une aug-
mentation de la proportion de ceux qui présentent unrisque élevé d’'usage probléma-
tique delacocaine et crack parrapportal’année 2023 (+1.8%). La polyconsommation
ouusage régulierd’aumoins 2 substances psychoactives (notamment avec cannabis
et/ou alcool et/ou tabac), se confirme comme une pratique parmi courante pourles

personnes demandant des consultations au CSAPA.
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Produit motivant la prise en charge CSAPA Logos Nimes

Alcoo! |, 25
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Produit motivant la prise en charge CSAPA Logos Alés

30

Opiacés (dontMSOmésusés) |, 2%

Alcool

Cannabis

Cocaine / crack

Autres produits

Abstinent

Médicaments psychotropes mésusés
Amphétamines, ecstasy, ...

Addiction sans substance

Tabac

Nonrenseigné

elko

I, 229
I 159

25



On observe des différences concernant les motifs de recours au CSAPA entre Nimes

etAles.

Sur Nimes, les trois premiers produits motivant la prise en charge sont 'alcool, le can-
nabis puis les opiacés (dont MSO mésusés) respectivement 29%, 20% et 17 %. Sur
I'antenne alésienne, les opiacés (dont MSO mésusés) sont le premier motif de recours,
viennent ensuite I'alcool etle cannabis (24%, 22% et 15%). La cocaine constitue le 4eme
motif de prise en charge surles deux structures (Nimes 13%, Ales 15%).

Lesrecours au CSAPA pourune consommation de cathinones en ou hors contexte de

chemsex, ou de protoxyde d’azote restent ala marge méme s’ils commencent a ap-
paraitre uniguement sur Nimes (protoxyde d’azote / 2 usagers, cathinones de synthése

/3 usagers). Aucune demande de prise en charge n’a concerné les cannabinoides de

synthése, produits pourtant émergeants au niveau national. Les addictions sans subs-
tances ne concernent que 1% des motifs de recours. Il est a noterque 8 a15 % des

motifs de prise en charge n’étaient pas renseignés.

MSO : Médicaments de substitution aux opiacés

Les médicaments de substitution aux opioides sont indiqués uniquement chezles pa-
tients présentant une addiction aux opiacés licites ouiillicites. Le sevrage avec abs-
tinence n’étant plus une stratégie de premier choix, compte tenu de l'incidence des
overdoses en post sevrage (risque multiplié par 40 dansles 30 jours).

Les objectifs des médicaments de substitution aux opiacés sont rappelés dans la cir-
culaire du 31 Mars 1995 «relative au traitement de substitution pour les toxicomanes

dépendants aux opiacés »:

« Axe thérapeutique : « favoriser I'insertion dans un processus thérapeutique et
faciliterle suivimédical d’éventuelles pathologies associées alatoxicomanie d’ordre
psychiatrique et/ou somatique ».

« Axe de «réduction derisques » : « réduire laconsommation de drogues issues du
marché illicite et favoriser un moindre recours a la voie injectable ».

« Axe social: contribuer al’insertion sociale des usagers dépendants.
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L’activité de substitution en chiffres : CSAPA Logos Ales

Méthadone centre Alés

2024 2023 Evolution

Nbrbrut | Part/ global Nbrbrut | Part/global 2023/24
Nombre d'usagers 79 13% 75 14% | A 5%
Teraccueil 24 8% 27 11% |V -11%
Répartitionnombre d'actes
Totalnombre d'actes 3840 35% 3885 A% |V -1%
Nbr d'actes Médicaux 91 8% 841 22% | A 8%
Nbrd'actes IDE 1352 12% 1399 36% |V -3%
Nbr d'actes Educatifs 177 2% 210 5% |V -16%
Nbrd'actes Psycho 33 0% 33 1% | A 0%
Nbrd'actes Secrétariat 1364 12% 1402 36% |V -3%
Méthadone pharmacie Alés

2024 2023 | gyolution

Nbrbrut | Part/ global Nbrbrut | Part/global 2023/24
Nombre d'usagers 25 4% 29 5% |V -14%
leraccueil 9 3% 8 3% | A13%
Répartition nombre d'actes
Totalnombre d'actes 896 8% 885 9% A1%
Nbr d'actes Médicaux 286 32% 235 27% A 22%
Nbrd'actes IDE 151 17% 106 12% | A 42%
Nbr d'actes Educatifs 54 6% 147 17% |V -63%
Nbrd'actes Psycho 16 2% 5 1% | A 220%
Nbrd'actes Secrétariat 389 43% 392 44% |V -1%

104 usagers, dont 33 nouveaux usagers sont accompagnés dans le cadre d’une pres-
criptionde méthadone : 79 endélivrance centre, et 25 sont délivrés en pharmacie d’of-
ficine. Concernantles usagers en délivranceinterne, méme s’ils ne représentent que 13
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% de lafile active globale, ils générent a eux seuls 35 % de I'activité globale du CSAPA.

L’observance des rendez-vous tend a s’améliorer avec une nette diminution des an-

nulations, report, et «lapins ».

Buprénorphine pharmacie Alés

2024 2023 Evolution

Nbr brut gﬁ)a;;{ Nbrbrut | Part/global | 2023/24
Nombre d'usagers 38 6% 35 6% A9%
leraccueil 12 4% 14 6% |V -14%
Répartition nombre d'actes
Total nombre d'actes 127 10% 959 10% A 18%
Nbr d'actes Médicaux 356 32% 318 33%  A12%
Nbrd'actes IDE 106 9% 30 3% | A253%
Nbr d'actes Educatifs 78 7% 118 12% |V -34%
Nbrd'actes Psycho 32 3% 26 3% A 23%
Nbrd'actes Secrétariat 555 49% 467 49% A19%

En 2024, 38 usagers dont 12 nouveaux,
ont été suivis pour une prescription de
buprénorphine, générant 1127 actes,
soit 10% de l'activité globale du CSA-
PA.L’observance desrendez-vous tend
également a s’améliorer avec une aug-
mentation de 20 % des rendez-vous
honorés. Aucune donnée n’était dis-
ponible concernant la formulation etla

galénique.

Le CSAPALOGOS Alés, ne propose pas
de buprénorphine en délivrance interne.

Concernant la Buprénorphine d’Action
Prolongée, aucun usager n’a bénéfi-
cié de ce traitement sur le CSAPA Alé-
sien (un usager était attendu en relai
d’un traitement initié en milieu carcéral
mais ne s’est pas présenté a son premier

rendez-vous).
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L’activité de substitutions en chiffres : CSAPA Logos Nimes

Méthadone centre Nimes

2024 2023 Evolution

Nbr brut g::fg;{ Nbrbrut | Part/global | 2023/24
Nombre d'usagers 71 1% 63 1% | A13%
Teraccueil 18 5% 18 8%  AO0%
Répartitionnombre d'actes
Totalnombre d'actes 3141 23% 2303 23% | A36%
Nbr d'actes Médicaux 770 25% 585 25% | A32%
Nbrd'actes IDE 1843 59% 1440 63% | A28%
Nbr d'actes Educatifs 176 6% 146 6%  A21%
Nbr d'actes Psycho 136 4% 92 4% | A48%
Nbr d'actes Secrétariat 216 7% 40 2% | A440%

Surle CSAPA de Nimes, le nombre d’usagers suivis avec une délivrance interne de mé-
thadone aaugmenté de 13 %, passant de 63 usagers en 2023 a 71usagers en 2024.

L’activité générée représente 23 % de 30 usagers bénéficient d’une prescrip-
I'activité globale du CSAPA. 62 % de tion de méthadone en pharmacie de
la délivrance est réalisée sous forme ville. Parmi ces usagers, trois usagers
gélule. sont en prescription sirop (deux dans

le cadre de leur premiére année de trai-
tement, et un depuis plusieurs années
pour choix personnel). Les difficultés
d’ouverture de droits sociauxrestentle
plus grand frein au passage en pharma-
cie deville (absence ouinvalidité du titre
de séjour, difficultés d’observance des
rendez-vous socio-éducatifs pour ré-
gularisation des droits).



Méthadone pharmacie Nimes

2024 2023 Evolution

Nbr brut g:;ag';{ Nbrbrut | Part/global | 2023/24
Nombre d'usagers 30 4% 22 4% | A36%
leraccueil 3 1% 4 2% | V-25%
Répartition nombre d'actes
Totalnombre d'actes 694 5% 464 5% | A50%
Nbrd'actes Médicaux 344 50% 190 41% | A81%
Nbrd'actes IDE 212 31% 156 34% | A36%
Nbr d'actes Educatifs 40 6% 73 16% | ¥V-45%
Nbrd'actes Psycho 38 5% 44 9% | V-14%
Nbrd'actes Secrétariat 60 9% 1 0% | A5900%
Buprénorphine pharmacie Nimes

2024 2023 Evolution

Nbr brut gl';ag;{ Nbrbrut | Part/global | 2023/24
Nombre d'usagers 23 3% 21 4% | A10%
leraccueil 7 2% 6 3% | Al7%
Répartition nombre d'actes
Totalnombre d'actes 536 4% 250 2% | AN4%
Nbr d'actes Médicaux 247 | 46% 159 64% | A55%
Nbrd'actes IDE 101 19% 18 7% | A461%
Nbr d'actes Educatifs 93 17% 64 26% | A45%
Nbrd'actes Psycho 37 7% 4% | A311%
Nbr d'actes Secrétariat 48 9% 0 0%

23 usagers ont bénéficié d’'une prescription de buprénorphine en pharmacie de ville en
2024, contre 21en2023. Méme sil’augmentation de la file active « buprénorphine phar-
macie » est faible, I'activité enregard augmente de 114% avec 536 actesen 2024. Les
données concernantl’'observance sont également bonnes avec 80% de rendez-vous

honorés.
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Une nouvelle modalité de distribution de buprénorphine en centre a été instaurée en

2024 permettant également aux personnes ne bénéficiant pas de droits sociaux adé-
quats, derecevoiruntraitement par buprénorphine orale (Subutex, Suboxone, ou Oro-
bupré). Cette modalité de prescriptionreste ala marge, mais permet tout de méme a

3usagers d’étre délivrés de leur traitement au CSAPA. (Chiffres non présentés)

ConcernantlaBAP, 4 usagers ont bénéficié de ce traitement au cours de 'année 2024,
Cette modalité de traitement générant 125 actes (41 actes médicaux, et 33 actes IDE).

Gestion des traitements psychotropes pour’usager

Pour desraisons multiples (vol ou perte de traitement en raison de conditions de vie
trés précaires, mésusage avec surconsommation, etc.) a été proposée a plus de 10
usagers courant 2024 une gestioneninterne de leur traitement psychotrope avec pré-
parationde piluliers, permettant de générerune activité supplémentaire de 223 actes

pourl’année 2024.

File active dansleslocaux del’antenne de Nimes (hors CJC)

2024 2023 2022
Personnes vues une seule fois 131 100 102
Nouvelles personnes 358 226 209
Personnes del’entourage 13 18 10
File active patients 674 545 449

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

2024 2023 2022
Personnes vues une seule fois 44 52 36
Nouvelles personnes 252 200 206
Personnes del’entourage 5 5 4
File active patients 601 543 481
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Depuis plusieurs années, la file active des patients ne cesse de croitre. L’an-
née 2024 est singuliére par la proportion de cette augmentation et en parti-
culier parle trés fort renouvellement de la file active de I'antenne de Nimes.

Eneffet, danslafile active les nouvelles personnesreprésentent 52,80% des patients
recus dans leslocaux nimois et 42 % surl’antenne d’Alés.

Comme évoqué précédemment, la nette augmentation de notre activité en 2024 est
multifactorielle. Elle s’explique notamment par le manque de médecins au sein des
CSAPA partenaires et locaux, les relais de plus en plus rares de la médecine de ville, la
stabilité des équipes et le retour dans des locaux adaptés.

Nous pouvons également faire I'hypothése que «le bouche a oreille » entre les per-
sonnes que nous accompagnons et d’autres ayant des conduites addictives fonc-
tionne et ainsi, correspondrait aux attentes et aux besoins des usagers.

Consultation Jeunes Consommateurs

Cas Personnes vues Personnes vues

parlaCJC 2024 parlaCJC2023
Nombre de PATIENTS vus au moins une fois 159 188 137 151
dont nombre de patients vus une seule fois 48 | 30,19% 44 32,12%
dont nombre de nouveaux patients 0 69,18% 99 72,26%
Nb Personnes entourage vues au - 1fois 29 18,24% 14 10,22%

L’activité dela CJC du CSAPALOGOS se déploie dans plusieurs lieux du dépar-
tement. Ainsi, outre les consultations dansles locaux des antennes de Nimes et
d’Ales, des permanences sont assurées a Sommieres, ala MDA (Maison Des Ado-
lescents) de Nimes et celle d’Uzes, ainsiqu’ala Maison des Familles a Alés.

En2024, onassiste aune progressionde 'activité de la CJC puisque 159 jeunes ont été
recus (soit 22 de plus que 'année derniére). L’entourage est accueillicomme unacteur
apartentiére et peut bénéficier de soutien, d’'une écoute attentive et bienveillante ainsi
que d’unsuivisibesoin. Cette année, avec 29 personnes de I'entourage regues, la part
des celles-ciadoublé parrapport 32023.

Lesliens toujours étroits avecles MDA, le rapprochement avecla PJJ, les actions de pré-
vention dansles établissements scolaires éclairent 'augmentation de I'activité.
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Les perspectives pour 2025 s’inscrivent dans cette dynamique partenariale,
avec notamment des conventions actualisées avec ces derniers en plus de
la Maison des Familles a Alés.

Au niveau associatif, un « Pole Jeunes » addictions verra le jour en début
d’année 2025 dans des locaux dédiés a Nimes. Il s’agit de créer une sy-
nergie entre différents dispositifs de I’association que sont le programme
TAPA) (Travail Alternatif Payé A la Journée) destiné aux 16-25 ans en situa-
tion de précarité, Solidarnet (service de I’association quiaccompagne les
publics dans le cadre de I'inclusion numérique) et bien évidemment, laCJC.

Colloque sur les parentalités de I’extréme

Au mois de mai 2024 s’est tenu le col-
logue du dispositif RADeO (Réseau pour
Adolescent en Dérive extra Ordinaires)
de laMDA30, intitulé « Les parentalités
del’extréme ».

Il s’agissait pour ce dispositif qui ac-
compagne des parents confrontés ala
radicalisation deleurs enfants de mettre
enlumiére ce quidans d’autres champs
d’intervention (handicap, incarcération,
maladie mentale, addiction..) peut étre
commun et faire ressource pourles pa-
rents accueillis.

C’est dans ce cadre-la gque nous

sommes intervenus pour participer a

une table ronde « La famille dans tous
ses états » avec des professionnels du
SPIP, de RADeO et de 'UNAFAM.
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Il s’agissait apres un rapide historique du soin en addictologie et de I’évolution de la
place des familles dans ce systeme de soin, de décrire les axes de travail possibles
avec les familles au CSAPA.

Considérées tantét coupables, tantot victimes, les familles ont, il y a trés longtemps,
été endifficulté d’accéderauxinstitutions de soins. Aujourd’hui d’autres discours sont
portés: lafamille est sollicitée comme partie essentielle dans un projet de soin.

Avec lacréation dela CJC (Consultation Jeunes Consommateurs) en 2005, le réle des
parents est prépondérant quant a I’entrée de I'adolescent au seinde la CJC, et ce
méme sil’adolescent peut ouvrir cette porte seul. Effectivement, il peut arriver que
certains parents contraignent 'adolescent d’y venir, par crainte des risques d’évolu-
tiondel’addictionrepérée.

Tout notre travail, va se construire autour de I'adolescent pour qu’il nous voit comme
un allié, le considérant a part entiere.

Il va s’agir de recevoir conjointement le jeune et son entourage, soit dans des entre-
tiens communs soit en proposant un suivi conjoint par deux professionnels, un pourles
parents, un pour’adolescent. Enl’état, nous nous adapterons a la situation.

La place des familles a été réaffirmée avec la création des CSAPA en 2008. Ces der-
niers s’adressant aux personnes ayant une conduite addictive arisque ou présentant
une dépendance aux SPA (Substances Psychoactives) ou au jeu pathologique. Ces
accompagnements s’adressent €également a leur entourage.

Cesrencontres passent parl'information aupres des protagonistes afin de mieux com-
prendre les problématiques et les mécanismes d’addictions : surles produits ; surles
contextes de consommations ; surles effets recherchés ; surles dispositifs et les mo-
dalités d’accompagnement et de soins les plus adaptés auregard des situations. Il est
important de soutenirla famille dans un travail d’appropriation de cette logique de soin,
de la temporalité du soin, de la posture RDRD (Réduction Des Risques et des Dom-
mages), sans enoublierles conduites a tenir parlabienveillance et'accompagnement.

Au début les personnes de I’entourage viennent pour quelqu’un d’autre. Elles ne
viennent pas pour elles et souvent dans 'urgence. Elles évoquent un sentiment d’im-
puissance, d’épuisement. Elles ont tenté des choses mais celane fonctionne pas. Elles
viennent chercher auprés de nous des stratégies qu’elles pourraient mettre en place
pour que leur proche «arréte de consommer ». Elles s’adressent a des « spécialistes ».
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C’estbiendans ce cadre qu’ilva s’agirde leur proposerune écoute et un soutien dans
cequecelagénerepourelles: ce quelautre leurfait vivre, de déposerleurinquiétude,
d’exprimerle sentiment d’incapacité qu’elles éprouvent et souvent déposerune culpa-
bilité ouuneincompréhension.

L’objectif est de les aider a se « dégager » de la focalisation que I’entourage a des
consommations pour les inviter a parler autrement de 'adolescent en passant parle
lien au quotidien, de larelation avec leur enfant. Parler d’eux n’est pas si simple. Ce-
pendantaccéderaunespace asoiest déjalapossibilité de se décaleret celaentraine
des effets. Des lors, nous sommes dans un soutien cohérent a la parentalité permet-
tant al’adolescent, peut-étre d’envisagerles choses autrement.

Prise en charge de lacommunauté
LGBTQIA+ au CSAPA Logos

La communauté LGBTQIA+ a bénéficié d’avancée sociale et juridique mais les per-
sonnes appartenant au spectre del'orientation sexuelle et de I'identité de genre sont
toujours confrontées a de nombreux défis/inégalités surle plan social, familial et pro-
fessionnel. Pour les personnes transgenres, les taux et les facteurs de risque d’addic-
tion sont considérablement plus élevés. En effet, cette communauté peut étre plus
sujette aladépression et al’anxiété que la population générale.

Il faut bien faire la différence entre I'identité de genre et I'expression de genre. Effec-
tivement, une personne quia une expression de genre féminine peut avoirune identité
de genre masculine, féminine ou non -binaire.

Lors delapremiérerencontre, il estlatoute 'importance de demandercomment la per-
sonne se genre pour pouvoir I'accueillir dans toute sa singularité et de fagon non-dis-
criminatoire pour lui proposer un espace « safe ».

Cette communauté a modifié et modifie toujours les codes et les normes de la socié-
té actuelle. Les professionnels accueilleront-ils plus des personnes LGBTQIA+ ? De-
vrons-nous nous former et modifier notre pratique pour mieux les inclure 7 Comment
poserla question du genre sans heurter la sensibilité de chacun ?
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L’accompagnement infirmier
au CSAPA de Nimes

En2024 nous avons effectué des actions de sensibilisation et de prévention aupres de

partenaires extérieurs. Nous les avons menées auprées d’adolescents et parents d’en-
fants suivis parI’Association Coste, mais aussiaupres de jeunes de la PJJ. Nous sommes

égalementintervenus auprées d’étudiants du CFA de Rodilhan, de la Chambre des Mé-
tiers et de I'Artisanat de Nimes. Nous avons été contactés par des structures de santé

comme laclinique psychiatrique de Quissac, le CHRS de la Croix-Rouge, I'association

RESEDA sur Alés et lamédecine du travail de Nimes (PREVY).

Aujourd’hui, un nouveau public d’'usagers vieillissants nous sollicite. C’est pourquoi,
nous avons signé une convention avec les résidences autonomie La Montagnette et
I'Enclos Rey. Nous avons planifié avec eux desinterventions auprés des équipes et des
résidents. Enfin, nous sommes intervenus pour la premiére fois a I'hétel de police de
Nimes auprés des professionnels.

Mais aussi, au sein du CSAPA, nous accueillons quotidiennement en ambulatoire les usa-
gers pour la délivrance des traitements de substitution et traitements psychotropes.
Nous avons également pris en charge des patients en relais de traitement provenant
d’autres villes/régions ou sortant de prison.

Nous continuons d’assurerles soins techniquesinfirmiers, le suivi de certaines patholo-
gies (VIH/hépatites) et proposons le dépistage par prélevement sanguin et/oule fibros-
can. Parexemple, nous avons participé aunforumsanté avec I'association RESEDA LE

14/11/2024 a Alés et avons comptabilisé 25 fibroscan tout comme lors d’une action au

CHRS de la Croix-Rouge durant laquelle nous en avons réalisés 10.

De plus, nous réalisons des consultations de tabacologie : 45 actes pour 15 usagers
mais aussi des bilans autour des consommations d’alcool ou de cannabis.
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Pathologies duelles : vers une prise en charge
intégrée pour une ameélioration des patients

VOLLAND Jérome, psychologue au CSAPA Logos Nimes @

Longtemps, le clivage entre I'addictologie et la psychiatrie a été préjudiciable pour
nombre de patients. Chacun se renvoyant la balle concernant les prérequis de la mé-
thode PEC (technique Psycho—EmotionneIIe, Energétique et Corporelle): le discours
de la psychiatrie se résumait a l'arrét des consommations pour un acces aux soins et
inversement pourl’addictologie quiprésumait qu'une PEC parla psychiatrie favorisait

un meilleur traitement des addictions.

Aujourd’hui, avec I'entité « pathologies duelles », a savoir lareconnaissance de la pré-
sence comorbide d’un trouble psychiatrique et d’'une addiction (voire plusieurs) avec
uneinfluence réciproque surla gravité et I'évolution des pathologies, une nouvelle fa-
conde PEC voitlejour:la prise en charge intégrée, soit unaccompagnement simulta-
né de la psychiatrie et de 'addictologie. Cette PEC, encore marginale, nécessite une
collaboration entre les acteurs de la psychiatrie et de I'addictologie pour 'accompa-

gnement du patient.

Rappelons, que 50 % des patients en addictologie présente un trouble mental'(1), sou-
vent sous-diagnostiqué, qui va freiner (voire empécher ’'amélioration du patient). La
formation des acteurs de I'addictologie au repérage des troubles mentaux, (sinon au
diagnostic), apparait nécessaire pour le mieux-étre de nos patients.

Ayant bénéficié des apports du DIU Pathologies duelles : le double diagnostic addicto-
logique et psychiatrique, j’ai vuma pratique enrichie d’apportsimportants quiont amé-
lioré mes compétences surl’évaluation des pathologies des patients faisant appel au

CSAPA, et donc del’orientation en essayant de favoriser des prises en charge intégrées.

Actuellement, seulement 7 % de patients bénéficient d’'une PEC intégrée contre 44%

d’une PEC pourunseultrouble dans des PEC séparées?(2). L’avenir devrait voirun déve-
loppement des PEC intégrées quiaura, nous|’espérons, une traduction parles chiffres

del’amélioration de nos patients (temps de PEC, meilleurs résultats etc). 77

1,2 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011; Ness et al, 2014; Kaufmann et al, 2014
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Mise en place d’une stratégie d’intervention
précoce au sein des établissements de
la protection judiciaire de la jeunesse.

Depuis la période du COVID, les liens entre la CJC et

la PJJ s’étaient distendus. L’année 2024 a marqué un
renouveau avec la concrétisation de plusieurs actions de
prévention et de réduction desrisques liés aux conduites
addictives auprés du public accueilli parla PJJ.

Cela s’est traduit par des liens plus étroits avec leurs professionnels, illustrés par la si-
gnature de la convention tripartite et plusieurs activités (stage STEMO, interventions
allUHC et UEA)).

Cerapprochement répond a une stratégie d’intervention précoce. Cette dynamique
estunvéritable levier face a ces enjeux de conduite addictive. Elle permet de renfor-
cer les capacités des professionnels, mieux appréhender les enjeux de 'accompa-
gnement des addictions, proposer une action qui s’inscrit dans la durée, donner plus
de pouvoir d’agir au jeune et entrer, concrétement, dans la démarche de promotion

delasanté portée parlaPll.

En ce quiconcerne 'UHC et 'lUEAJ qui accueille souvent les mémes jeunes, les inter-
ventions répétées dans le temps sur des thématiques différentes leur ont permis de
repérerles professionnels de la CJC et de favoriser leur venue pour certains, dans le
cadre de consultations au CSAPA Logos.
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Les obligations de soins

|_’accueil de personnes en obligation de soins, c’est-a-dire
ayant commis une infraction enlien avec la consommation
d’une ou plusieurs substances psychoactives, estl’une des
missions des CSAPA. Dans ce contexte, le soin estimposé par
une décisionjudiciaire et la personne ne peut s’y soustraire.

Surl’année 2024, 250 personnes ont pris rendez-vous dans le cadre d’une obligation
de soins et 148 personnes se sont présentées au CSAPA le jour durendez-vous. Dans
I'optique de répartirles demandes et de pouvoir proposer différents modes d’accom-
pagnement, nous avons été amenés aréfléchiral’organisation de groupes de paroles.

Eneffet, larencontre étant organisée parune obligation judiciaire et non alademande
delapersonne,lacontrainte peut étre alors vécue comme maximale et celanécessite
du temps avant que I'usager s’implique dans ce suivi et qu’'une demande émerge. De
ces constats, il paraissait intéressant de proposer des groupes au sein desquels les
personnes puissentinvestirunlieu de soins en addictologie.

Sur’année 2025, il sera nécessaire de réfléchir aux modalités que nous
pourrions proposer, en lien avec le SPIP (Service Pénitentiaire d’Insertion
et de Probation), service régissant les obligations de soins.

Ouverture de poste aLogos
Alés : réseau/partenariat

Marion Aubanel, au poste réseau-partenariat @

Le poste quejoccupe depuisle 02 Avril 2024 au sein du CSAPA ambulatoire de Logos
a Ales concerne principalement les actions développant le réseau et le partenariat.
Dans un premier temps, j'ai pris mes marques dans les locaux et pris connaissance du
fonctionnement du service. Trés vite, j’ai rencontré les partenaires principaux de |'as-
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sociation et acteurs de terrain afin de (re)créer ou pérenniser les différentes collabo-
rations (Samu social, services d’accompagnement des personnes exclues, margina-
lisées, sans domicile fixe etc., Filieris P4S pour des orientations de consultations CJC,
structures accueillant des publicsjeunes, établissements scolaires et de formation...).

SAJE - Association La Clede

Ce posterenforcant le service du CSAPA Logos a permis de redynamiser les actions
partenariales avecle Service d’Accueil de Jour des Exclus (SAJE, association La Clede)
et de proposer:

¢ Trois créneaux de consultations hebdomadaires (le mardi matin),

e Une participation une fois par mois au jeudi santé (actions de prévention sur des
thématiques spécifiques enlien avec la santé),

o Uneinterventionenbindme avec une travailleuse sociale du SAJE en «allervers » sur
le secteur Anduze/Saint Jean du Gard.

Cela apuse mettre en place grace a une présence réguliére sur ce service, me per-
mettant ainsi de construire des liens solides avec I'équipe professionnelle et les per-
sonnes accueillies quiont pu exprimer leurs difficultés a rencontrer des professionnels

de Logos (mauvaise expérience, environnement et éloignement géographique...). llya

euungros travail de déconstruction desidéesrecues surle soin en addictologie et sur

les missions du CSAPA (beaucoup de représentation sur la simple idée que le CSAPA
c’est forcément le sevrage et/oul’abstinence et «'enfermement »).

Plusieursrencontres avec lesresponsables des services de Logos et du SAJE ont per-
mis de recadrer mesinterventions (en plus des temps de coordination avec RESEDA) car
il m’est régulierement difficile de savoir comment me positionner aupres de I'équipe
du SAJE. Cela s’explique, entre autre, par des différences de missions et de regards
surl’accompagnement éducatif proposé.

Alademande de laresponsable de service, Michéle COUDERC, une sensibilisation en
addictologie auprés des nouveaux professionnels intervenant au SAJE sera mise en
place aupremiertrimestre 2025. Les actions précédemment citées perdureront éga-
lement.
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J'ai égalementrencontré I’équipe et certaines personnes accueillies dans le cadre de
deux entretiensindividuels et d’un repas collectif au Centre d’Hébergement et de Ré-
insertion Sociale (CHRS) Montbounoux de La Clede.

RESEDA

Je participe régulierement et activement aux rencontres RESEDA sur les différents
groupes de travail enlien avec la question de I'addiction (mois sans tabac, forum san-
té, forumsanté jeune, journée RDRD, sensibilisation adulte ressource......). Cela permet
de rencontrer de nombreux acteurs du territoire alésien et de construire des projets

communs qui font I'objet de préparations et de bilans.

Afin de ne pas porter tout cela et prendre des décisions unilatéralement, il serait judi-
cieux, maintenant que nous avons un responsable de service qu’il puisse m’accom-
pagner, au moins sur les réunions de bilans des actions et a chaque rencontre surle
groupe de coordination des actions de santé au SAJE.

Ces prises de contact ont abouti a ma participation au village Mois sans Tabac d’Alés
les vendredi18 et samedi 19 Octobre 2024. N’ayant pas été invitée aux réunions pré-
paratoires, ma présence s’est « organisée » a la derniére minute. J'ai donc sollicité RE-
SEDA pour étre « mise dans laboucle » pour'année prochaine.

Lors delaréunion de bilan de I'action, j’ai pu échanger avec certains partenaires et or-
ganisateurs de I'action MOIST. Un travail de co-construction est envisagé pourI’an-
née prochaine. Je compte d’ailleurs participer aux formations gratuites de I'action, me
mettant ainsi un pied dedans, en lien avec un partenariat en cours de création avec la
boutique de cigarettes électroniques Vap’'n’Stop située a Alés. Celle-cipourrait nous
fournir des cigarettes électroniques a « moindre » colt (moins de 10 euros) et organi-

serunerencontre avec I'équipe de Logos pour une sensibilisation a la vape.

Toujours dans le cadre des actions de RESEDA, j’ai participé au forum santé a destina-
tion des publics de La Clede le 14 Novembre avec Pierre BINI (éducateur au collectif).
Ainsi, nous avons rencontré des professionnels de la santé et échangé surnos missions

voire réfléchir a des orientations. Enrevanche, le public était trés peu au rendez-vous.
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Pause du Soir

Jai aussi participé ala Pause du Soir (distribution de repas chauds, organisée par le
CCAS, de17h45 a20h30), d’abord deux fois par mois, puis a la demande de Sandrine
GOUTT (responsable de I'action) au rythme d’une fois par semaine.

Celapermet de garder le lien avec des personnes regues a Logos et/ou au SAJE mais
aussi de rencontrer de nouvelles personnes arrivant sur le bassin alésien. L’addiction
n'est pasréellement abordée dans cet espace quiregoit environ15 personnes par soir
mais ces échanges sontbénéfiques surl’instant ou pourI’avenir,

Education Nationale

Les établissements de 'Education Nationale nous sollicitent régulierement et de plus

enplus pourdelapréventionsurlacigarette (dérivés et substituts), le cannabis, I'alcool

et plusrécemment le protoxyde d’azote ainsi que pour les écrans dont I'objet est pro-
blématique dés le plus jeune age (les demandes commencent au niveau 5eme). Pour
certains établissementsla consultation avancée est déjamise en place et se poursuit ;

pour d’autres lademande est plutdt orientée sur de I'action collective.

College de Lédignan

Au collége de Lédignan, de multiples rencontres avec la Conseillere Principale d’Edu-
cation et I'Infirmiére Scolaire pour aborder les situations ont permis de suivre quatre
collégiens surl'année scolaire 2023-2024. L’idée d’un filrouge a 'année autour des

thématiques de santé a émergé, mais faute de moyens n’a pu (encoure) aboutir.

College de Jean Moulin (Alés)

Le college Jean Moulin d’Alés est aussi demandeur pour de I'intervention collective
avec la création eninterne d’un forum santé avec une participation du CSAPA Logos
surles thémes précédemment cités. Des rencontres avec les différents profession-
nels et les actions seront mises en place des Janvier 2025. Toujours dans cet établis-
sement, un autre projet est en cours avec I'unité d’enseignement du Centre de Réé-
ducationde I'Ouie et de la Parole (CROP) Paul Bouvier et co-construit avec Stéphanie
TERME (projet PARAJE, service des Capitelles du CSAPA Mas St Gilles). Aprés plusieurs
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rencontres avec I'équipe pédagogigue, nous avons fait une premiere séance avec le
groupe (5jeunes de niveau 3éme) et abordé lathématique des écrans essentiellement.
D’autresinterventions auront lieu en 2025 dontla prochaine au Ter trimestre.

Lycée professionnel Marie Curie de St Jean-du-Gard

A Saint-Jean-du-Gard, j'ai été invitée a plusieurs réunions au Lycée d’Enseignement
Professionnel de Marie Curie aboutissant a une premiére action de préventionmenée
dansle cadre du Mois Sans Tabac et réalisée en bindme avec Pierre BINI. Il s’agissait
d’un atelier de prévention collectif (cigarette, puff, cigarette électronique) au sein du
foyer des étudiants (2 classes sont venues nous rencontrer + quelques éléves n’ayant
pas cours).

Interventions 2025

Enfind’année 2024, le college Jean Moulin et le lycée Lasalle, tous deux situés a Ales,
ont sollicité Logos pourréaliser des actions collectives de prévention pour le premier
semestre 2025. Enrevanche le lycée Jean-Baptiste Dumas, avec qui nous avons re-
nouvelé la convention de partenariat, ne nous a pas encore contacté pourl’année sco-
laire 2024-2025.

Bilan des activités 2024 du poste réseau-partenariat

Sur les services extérieurs et partenaires (incluant les stages de sensibilisation), je
compte une trentaine de nouvelles personnes suivies qui s’ajoutent aux 44 autres ré-
centes du CSAPA Logos Ales demandant une prise en charge (accueil, évaluation, ac-
compagnement et suivi, orientation). J’essaye tant bien d’enlimiterle nombre vis a vis
delacharge de travail a I'extérieur mais je n’arrive pas a m’empécher de « combler» le
temps d’attente qui est d’environ un mois et demi pour les nouvelles fois (juste pour

I'évaluation globale de la personne).
Je suis également venue enrenfort :

e Surla Consultation Jeunes Consommateurs (CJC) a la Maison des Famille, a raison

de deux consultations tous les 15 jours.
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e Delapsychologue dansun premiertemps afind’avoirun double regard surla situa-
tion des jeunes, et en total remplacement dans un second temps dd a I'arrét maladie
de ma collegue psychologue.

Au 31Décembre, je compte 10 nouvelles situations de jeunes.

Acelase rajoute ma disponibilité, quand je le peux, pour des rendez-vous spontanés
alogos, leremplacement du poste secrétariat au besoin, la création de mes propres
outils pour les interventions extérieures ainsi que I’'envie et la réflexion autour de pro-
jetsinternesalogos, le tout sansbureaufixe! 99

Les Microstructures

o000 0O0

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) addictive(s).
Plus précisément, ce dispositif permet «I’aller-vers » tout enincluant unaccompagne-
ment pluridisciplinaire en coconstruisant le parcours de soin en addictologie. De plus,
pourbeaucoup de personnesrencontréesil est plus aisé de se rendre aleur maison de

santé que de se déplacerjusqu’aAlés ou Nimes pourrencontrerles équipes du CSAPA.

Actuellement, I'association possede deux microstructures situées dansle Nord du Gard

etune microstructure située en Lozére. Chacune des trois microstructures d’EKKO bé-
néficie de ses spécificités de fonctionnement, ce quirend ce dispositif d’autant plus

riche. Eneffet,ilestacejourmodulable enfonction des particularités du territoire, des

attentes des médecins généralistes et de celles des patients.

Depuis le ler janvier 2024 et jusqu’en avril 2025 ce type d’accompagne-
ment entre dans une période dite de SAS afin de redéfinir les modalités de
fonctionnement des microstructures. C’est pour cette raison qu’al’heure
actuelle les projections pourl’année a venir se limitent a un maintien del’ac-
tivité et a une participation alaréflexion surla mise en place dufonctionne-

ment dans le droit commun.
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Chiffres surla Grande-Combe

28 personnes se sont présentées en consultations en 2024
avec larépartition suivante :

72 46.43% des femmes. 7 10 nouveaux patients en2024.

2 53.57% deshommes. 2 71rendez-vous honorés
parleTSen2024.

Depuisle commencement de I'expérimentation pour EKKO avec laMSMA de Saint Jean
du Garden 2019 puis parla suite avec celles de la Grand-Combe et du Collet-de-Déze

ce sont plus de 200 patients quiont pu étre rencontrés par les professionnels.

L’année écoulée était une période charniére pour le dispositif car son expérimenta-
tion prenait fin au 31 décembre 2023. Les constats quiressortent au sein de notre as-
sociation, quant a la plus-value en termes d’offre de soins proposée par ce dispositif
pourles patients, semblent partagés parla plupart des associations ayant participé a
I'expérimentation. Suite ala période d’évaluation du dispositif surl’année 2023 il a été
acté aumois de décembre uneintégration des microstructures dansle droit commun.

Paroles de professionnelles

« Cette année confirme le repérage de la microstructure et I'implication des méde-
cins de laMSP. Nous échangeons trés régulierement autour des situations et des pa-
tients a venir.

Nous constatons toujours une majorité de personnes ayant des problématiques alcool,
le ratio homme/femme est équilibré.

En ce qui concerne les problématiques toxicomaniaques, nous constatons que
I’étayage en CSAPA demeure a privilégier (observance des rendez-vous et proposi-

tions de soins plus larges).

Comme évoqué 'année précédente, nous sommes bien sortis de I'expérimentation.
Lapériode de transitionn’a euaucunimpact surnotre pratique et I'offre de soins. Nous

restons dans |'attente de nouvelles modalités a venir courant 2025. ».
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(% soinrésidentiel

Présentation du CSAPA Résidentiel Blannaves

L’accompagnement au CSAPA Blannaves est une démarche
volontaire qui peut étre la suite d’une orientation faite par
des professionnels de santé ou une équipe éducative.

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

Le centre est ouvert a toute personne majeure, homme ou femme, ayant des difficul-
tésliées aux addictions avec ou sans produits, ainsi qu’a leur famille et I’entourage. La
confidentialité y est garantie.

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

Toutefois, les séjours ne peuvent pas excéder une durée d’un an. Al'issu de ce séjour,
I'équipe du CSAPA peut menerun accompagnement «hors les murs» afin de favoriser
I'inclusionsociale.

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
deréduction desrisques et des dommages, parla mise a disposition de matériel et
d’informations.
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Un accompagnement pluridisciplinaire
au CSAPA blannaves

Le sointient compte de la diversité des situations d’addictions dans le soucid’accom-
pagner, de définir, d’acquérir et de maintenirla 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 enfonctiondes de-
mandes de la personne, de ses besoins et des moyens de la structure.

L’accompagnement socio-éducatif

L’équipe socio-éducative propose :

7 Une évaluation sociale 7 Une orientation vers
personnalisée et une mise ajour des partenaires.

des situations administratives.
7 Desvisites de suivi.

72 Uneaide al’inclusion.
2 L’animation d’ateliers.

7 L’accompagnement
dans le quotidien. 7 Une démarche de réductiondes

risques et desdommages.
7 L’accés aux droits sociaux
et leur maintien.

L’accompagnement psychologique

La psychologue propose:

7 Des ateliers thérapeutiques. 7 Des moments de réfiexion autour
delarelation de dépendance
7 Des entretiens cliniques individuels. pour tenter de comprendre les

mécanismes et déclencheurs.
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L’accompagnement médical et paramédical

Le médecin etlesinfirmiers proposent :

7 Une évaluation médicale 7 Des soinsinfirmiers.
individualisée.
7 Une démarche de réduction des
7 Ladélivrance des traitements risques et des dommages.
en particulierles 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 grandjardin arboré situé a Alés:
e 8placesdontune accessible aux personnes a mobilité réduite
e Chambresindividuelles équipées de salles de bains et toilettes.

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

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

la gestiondu 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 l'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 dansun 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 est la 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. regle-
ment de fonctionnement). Certains appartements sont réservés a des modalités d’ac-
cueil spécifiqgues comme :

Le soinrésidentiel en appartement d’accueil
a seuil 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 suividela
pathologie est réalisé par des professionnels de santé extérieurs au centre ; parconsé-
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 'addiction vient au second plan, sans obligation d’abs-

tinence nide sevrage préalable.

L’hébergement devient alors un espace de répit et un outil de réduction des risques

et des dommages pour faciliter’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 'accent, en premier lieu, sur le bien-&tre et la santé dela
personne, 'accueil devient alors un espace de répit. Puisdansun second temps, et en
fonction des objectifs de la personne accueillie, la gestion des consommations pour-

ra étre 'un des objectifs de 'accompagnement.

Il'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 par une démarche de soins, nécessitant un accompagnement individualisé per-
manent. Cette individualisation del’accueil permet a chacun de faire desrencontres et
de partager son expérience en vue de créer les conditions d’une reconstruction per-
sonnelle et sociale. Ce type d’accueil permet également de favoriser 'autonomie so-
ciale 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 Centre de Blannaves peut également solliciter les
différents acteurs du territoire pour assurer et coordonner la continuité du suivi édu-
catif, médical et psychologique des personnes en difficulté.
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L’accueil prioritaire temporaire

L’accueil prioritaire est un espace relais entre I'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 uniquement la période
du Oljanvier au 31décembre 2024.

Données statistiques concernant les
départs et arrivées de’année 2024

Tableau N°1: Nombre de départs et d’arrivées
par mois surl’année 2024

Mois Nombre d’arrivées | Nombre de départs
janvier 2 2
février

mars

N O W

avril

mai

1

juin

juillet

A TN W

aout

septembre

W O W N W[~ NN

octobre

novembre

J—
Ju—

décembre 0 1

Total 26 27
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Ce sont42 personnes quiauront été accueillies au sein du CSAPA Résidentiel. Nous
aurons accueilliet accompagné 35 hommes (83,3 %) et 7 femmes (16,6 %) contre 34
hommes et 9 femmes en 2023.

Aucoursdel’année 2024, ily aeu27 départs contre 26 arrivées. Les motifs de départs
sont abordés dans le tableau n®°3 (motifs de sorties).

Les données ne prennent pas en compte les sorties suivantes::

o Départd’une personne accueillie « Changement de modalité
pourun sevrage et/ou vers une d’accueil pour une personne
cure avec unretour programmeé au accueillie (par exemple le passage
CSAPARésidentiel Blannaves d’Ekko. du Collectif en Appartement

ouvers|’Accueil Familial).

Tableaun®2: Tranches d’age des personnes accueillies

Tranches d’age Nombre de personnes
20a24ans 1
25a29ans

30a39ans 4
40a49ans 17
50a59ans 14
60anset+ 3

En2024, 34 des 42 personnes accueillies ont plus de 40 ans, ce qui corres-
pond auntotal de 80,9 % du public. ll est a noter que 17 d’entre eux ont plus de
50 ans, soit 50 % des personnes concernées (17). On peut constater que les de-

mandes de prise en charge montrent unvieillissement des personnes accueillies.

De plus, ce que ne reflete pas ces données est un accroissement du nombre de pre-
miére demande de soin pour ces personnes, environ 60 % d’entre elles.
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Tableaun®3: Motif de sortie des départs

Motif de sortie Nombre
Contrat thérapeutique mené a terme 13
Réorientation vers une structure médicosociale plus adaptée 7
Exclusion 4

Hospitalisation sans retour sur EKKO

Rupture al'initiative durésident 3
Déces

Autre

Total 27

Ce sont 74% des personnes accueillies (20) qui ont pu envisager une sortie po-
sitive de nos dispositifs dans le cadre d’une continuité de leur parcours de

soins vers I'extérieur, chiffre duméme ordre que les années précédentes.

14,8 % des personnes (4) ont été exclues du centre. Ces situations arrivent encore, no-
tamment avec des personnes qui sont accueillies dans le cadre d’une premiere dé-
marche de soin qui ne correspond pas a leurs attentes ou les situations dont les com-
portements sont devenus inappropriés, avec une mise en danger d’eux-mémes et
d’autrui. 11 % des personnes (3) ont souhaité mettre fin a leur prise en charge pour dif-
férentesraisons : I’'envie du produit est trop forte, la fin d’une obligation de soin, le be-
soind’unretourauseindelafamille. I s’agit souvent de personnes quiont une pression

d’obligation de soin, notamment lorsqu’elle est familiale.

Chacune des sorties va nécessiteruntemps de remise en état, de désinfection, éven-
tuellement de travaux et peinture immobilisant temporairement le logement. Pour ces
actions nous sommes tributaires des organisations des associations intermédiaires ou

artisans. Cesimmobilisations représentent surl’année 2024, 331journées.
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Tableau n®°4 : Répartition de la durée d’hébergement des sortants.

Duree Nombre
Moins d’'un mois 3
De 1a moins de 3 mois 5
De 3 amoins de 6 mois 10
De 6 moisaunan 7
Plusd’unan 2
Total 27

En2024, onreléve quelques variations surla durée moyenne de I’'hébergement au CSA-
PA, toutes modalités confondues, passée de 164 journées au lieu de 130 journées 'an-
née précédente. llestanoter que lamodalité «accueil prioritaire » dont latemporalité
d’hébergement est de 15 jours renouvelable une fois, fait baisserla durée moyenne de
la prise en charge moyenne.

Tableau N°5 : Répartitions des journées réalisées en 2024 au sein du
CSAPA Résidentiel (Toutes modalités confondues)

Journées réalisées

CSAPA Résidentiel Accueil | Résidentiel |mmoi>(|)lrjsr2§§rsw Jourlcé?sl
Blannaves Appart Familial Collectif pour travaux Réalisées
Janvier 310 31 217 14 572
Février 276 29 212 20 537
Mars 309 31 241 17 598
Avril 327 30 199 6 562
Mai 260 44 199 53 556
Juin 313 30 223 20 586
Juillet 281 24 202 48 555
Aot 360 0 213 31 604
Septembre 305 0] 210 30 545
Octobre 361 0] 206 31 598
Novembre 325 0 236 30 591
Décembre 306 0] 248 31 585
Total 3733 219 2606 331 6889
elko

75



Le taux d’occupationsur|’ensemble du CSAPA est de 81,83 % pourun to-
tal de 6889 journées réalisées contre 75,83 % et 6366 journées réali-
séesen 2023. Lamodalité « Accueil Familial » reste une modalité d’accueil
peu sollicitée parles demandeurs. Un des accueillants s’est vu suspendre
ses prises en charge depuis le début de I'été, et ce pour des raisons sani-
taires. Nous réfiéchissons alaréorganisation de la répartition des places
afind’étre en cohérence avec les attentes et les besoins des personnes ac-

cueillies, notamment sur une réduction des places en « Accueil Familial ».

Tableau N°6 : Répartitions des journées réalisées en 2024 au sein de
la modalité appartement au CSAPA Résidentiel

CSAPA Blannaves Nombre Nombre Journ.ées Jc,)urlnejzes D’occupaTt?cl)Jr)w(
Appartement De Jours dePlaces Effectives Réalisées Mensuel
Janvier 31 1 341 310 90,91%
Février 29 ll 319 276 86,52%
Mars 31 11 341 309 90,62%
Avril 30 11 330 327 99,09%
Mai 31 11 341 260 76,25%
Juin 30 1 330 313 94,85%
Juillet 31 11 341 281 82,40%
Aot 31 1 341 360 105,57% ¢ couple
Septembre 30 11 330 305 92,42%
Octobre 31 1 341 361 105,87%
Novembre 30 1 330 325 98,48%
Décembre 31 1 341 306 89,74%
Totaux 366 1 4026 3733 92,72%

Le taux d’occupation surla modalité appartement augmente encore cette année de
plus de 8 % parrapportal’année passée de 84,23 % a 92,72 % cette année. Cette aug-
mentation correspond a des durées de prises en charge plus conséguentes entermes
dejournéesréalisées. De plus, le travail autour de la notion « d’habiter» parl’équipe plu-
ridisciplinaire apermis de réduire les temps d’'immobilisations d’appartements qui, au
préalable nécessitaient desrénovations ou du nettoyage pluslongtemps. Aussi, nous
avons accueilliun couple depuis le mois d’ao(t, tous deux ont une problématique ad-
dictive différente. Les demandes de prises en charge pourles couples sont alamarge.
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Tableaun®7 : Nombre de journées
Réalisées et pourcentage en fonction des modalités détaillées d’ac-
cueils des appartements.

Détails CSAPA
Blannaves
Appartement
Janvier
Février
Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aot
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre

Totaux

Bien que le taux d’occupation de 92,72% soit satisfaisant surla modalité ap-
partement, nous n’avons pas réussi a mobiliser le partenariat médical quant a
lamodalité AASA (Appartement d’Accueil a Seuil Adapté) Ce dispositif a pour

Total

Journées
réalisées

310
276
309
327
260
313
281
360
305
361
325
306

3733

Journées
Bas Seuil

63
87
93
90
93
90
93
93
90
58
30
31
on

Journées
AASA

(©)

O 0O 0O/ 0o o oo ojo|o o

Journées
Appart
Classique

247
189
216
237
167
223
188
267
215
303
295
275
2822

%
Bas Seuil

20,32
31,52
30,10
27,52
35,77
28,75
33,10
25,83
29,51
16,07
9,23
10,13
24,40

%
AASA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

vocation d’accueillirdes personnes en consommation active ayant une pa-

thologie associée aleurs addictions. Depuis le mois d’ao(t, nous accueil-

lons un couple, ce quia pu produire une suroccupation sur cette période.
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%
Appart
Classique

79,68%
68,48%
69,90%
72,48%
64,23%
71,25%
66,90%

7417%
70,49%
83,93%
90,77%
89,87%
75,60%
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Tableaun®8 : Nombre de journées réalisées et pourcentage en fonc-
tion des modalités « Accueil Familial ».

CSAPA . . Taux
Blannaves Gesours | DePiaces| offectves | realisses | dOccupation

Mensuel
Janvier 31 4 124 31 25,00%
Février 29 4 12 29 25,89%
Mars 31 4 124 31 25,00%
Avril 30 4 120 30 25,00%
Mai 31 4 124 44 35,48%
Juin 30 4 120 30 25,00%
Juillet 31 4 124 24 19,35%
Aot 31 4 124 0 0,00%
Septembre 30 4 120 0 0,00%
Octobre 31 4 124 0 0,00%
Novembre 30 4 120 0 0,00%
Décembre 31 4 124 0 0,00%
Totaux 366 4 1460 219 15,00 %

Comme évoqué précédemment, cette modalité n’est pas ou que trop peu sollicitée

parles personnes demandant une prise en charge. Le tauxd’occupation est passé de

24,45 % 'année derniére a seulement 15 % en 2024. Nous réfléchissons a la transfor-

mationde 2 des 4 places proposéessurl’année 2025. Nous aurons accueilli seulement

2 personnes sur cette modalité. L’accueil de la derniére personne s’est achevé enjuil-

let dernier, au terme prévu de la prise en charge.




Tableaun®9 : Nombre de journées réalisées et pourcentage en fonc-
tion des modalités « Accueil Collectif ».

CB:ISaﬁ\iéves Nombre Nombre Journ.ées Jgur.nées d’occupaz?gr):
Collectif deJours De Places effectives réalisées Mensuel
Janvier 31 8 248 217 87,50%
Février 29 8 232 212 91,38%
Mars 31 8 248 241 97,18%
Avril 30 8 240 199 82.92%
Mai 31 8 248 199 80,24%
Juin 30 8 240 223 92,92%
Juillet 31 8 248 202 81,45%
Aout 31 8 248 213 85,89%
Septembre 30 8 240 210 87,50%
Octobre 31 8 248 206 83,06%
Novembre 30 8 240 236 98,33%
Décembre 31 8 248 248 100,00%
Totaux 366 8 2928 2606 89 %

Le taux d’occupation de lamodalité Accueil en collectif du CSA-
PARésidentiel s’éléve cette année a 89 % contre 89,97 % 'année der-
niére. La variation du taux reste cohérente et constante. Sans conteste,
I'ouverture continue reste une plus-value dans le choix posé parles per-

sonnes accueillies, ce qui évite toute rupture potentielle de soins.

De plus et depuis de nombreuses années, EKKO porte le projet associatif clair, que
nous relayons aussi bien eninterne qu’auprés des partenaires pour que 'accueil col-
lectif ne soit plus connoté «lieu d’abstinence ».

Une place reste dédiée au «plan crack » géré parla Préfecture et 'ARS d’lle de France.
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Service appartements

Un objectif thérapeutique : I’amélioration de la qualité de vie

Stéphanie Bonnet, éducatrice spécialisée @

L’hébergement au CSAPA de Blannaves a pour objectif de permettre aux personnes

que nous accueillons d’améliorer leur qualité de vie physique, psychique et matérielle.
Complexe a définir, lanotion de qualité de vie est essentiellement subjective car char-
gée de représentations. Elle se caractérise essentiellement par la prise en compte

d’une expérience singuliere. Pour que cette amélioration devienne un objectif théra-
peutique, il s’agit d’étre 'accompagnant qui tente au mieux d’aller vers l'initiative de

chacun(e) face a son propre cadre de vie et perception du soin a court, moyen etlong

terme.

Positionnée surle service des appartements, larencontre se dynamise autour cet es-
pace-temps de répit, support de I'expression identitaire. Habiter ne se résumeniala

fonction primaire de I’'habitat (abri) ni a la fonction contenante (passive) du logement.
Ily a dans ce phénomeéne une intentionnalité et un caractere spécifiqguement humain

enlienavec le projet de lapersonne. A travers les actes et événements de la vie quoti-
dienne, la personne partage alors unintime constitué de sensations et d’émotions. La

fagondontelle vainvestircet ancrage symbolique est unreflet de son organisation de

sujet et de sa problématique interne. Si elle est la seule a vivre au jour le jour avec ses

difficultés qu’elle ne sait parfois nommer, il s’agit alors de I'aider a identifier ses priori-
tés, a exprimer le décalage entre ce qu’elle souhaite et ce qu’elle pergoit. Les leviers

pour franchir les obstacles ainsi que la perception propre durisque et de ce qui est
dommageable pour elle peuvent étre ainsi évalués et étayés.

CEuvrer al’amélioration de la qualité de vie, c’est accueillir'altérité et composer avec
un champ de possibles. C’est accompagnerla personne, pas apres pas, a se décaler
d’'un comportement bousculé par la répétition de symptdémes et de résistances pa-
radoxales. Le défidevient alors collaboration mettant enlumiére le ressentid’une per-
sonne sur savie mais également sonimplication dans son séjour de soin. Cette oppor-
tunité renvoie 'individu a sa propre capacité d’étre acteur de son devenir, de décider
et de choisirune perspective en faveur d’'un mieux-étre. 99
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L’alternance au sein du CSAPA
résidentiel de Blannaves

Thomas XAVIER, Etudiant en 3éme année - Apprenti éducateur spécialisé @

J’ai commencé mon apprentissage au CSAPA résidentiel Blannaves en septembre
2022. Lors de mon arrivée sur la structure, j’ai pu directement étre positionné sur le
méme planning que mon maitre d’apprentissage. Cette présence commune a permis
de faciliterma compréhension du fonctionnement du centre collectif, d’apprendre les
bases nécessaires al’accompagnement et notamment les spécificités liées au sec-
teur del'addictologie mais également de favoriser une meilleure mise enrelation avec
lereste de I'équipe.

Toutaulong del'accompagnement de I'alternant, différents moyens sont mis en place
afin de favoriser la meilleure progression possible aussibien au niveau professionnel
que scolaire. Bien que non obligatoire pour la structure, j’ai pu assister aux différents
temps d’analyses des pratiques mis en place surl’établissement etj’ai également eu
droit a des horaires spécifiques pourtravaillerles écrits liés a ma formation d’éducateur
spécialisé. Le positionnement de I'association m’a permis de participer a différentes
formations professionnelles. L’accompagnement permet donc une progression pro-
fessionnelle quirespecte les criteres formulés par le centre de formation.

Concernant les outils, j’aieulibre acces ala bibliotheque de I'établissement et de ma-
niere plus globale al’ensemble des textes et documents internes disponibles.

Lamobilité et la disponibilité des équipes et des différents services sont également a
mettre enavant. En effetj’ai eula possibilité d’avoir des temps privilégiés avec chaque
membre de I'’équipe pluridisciplinaires. Enfin, a ma demande, j’ai pu étre positionné
sur les différentes modalités proposées parla structure et sur les différents établis-
sements de I'association.

Il me paraitrait intéressant que la mobilité sur les différents services de I'association
soit systématique pour les prochains stagiaires et apprentis, ainsi que les temps de
rencontre avec les différents professionnels de la structure.
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Pour conclure, les dispositions prises par 'association et I'implication des différents
professionnels présents permettent, a mon sens, d’installer un cadre professionnel
sain permettant al'alternant de se développer a son rythme et d’avoir des espaces
de paroles propices aréglerles problémes auxquels il pourrait étre confronté, dansle
secteur professionnel ou dans laréalisation de son parcours de formation. 33

L’accompagnement psychologique

Virginie Sergent, psychologue au CSAPA-CTR Blannaves @

Je souhaitaisiciréaliserun petit focus surl'apport de 'accompagnement dans le « soin

»d’une personne. En psychologie, lorsque l’'on pense « soin», on pense souvent « psy-
chothérapie », qui a pour objectif d’induire des changements internes profonds chez

lapersonne. L’accompagnement, quant alui, peut étre percu comme une offre de pré-
sence, d’écoute active et de soutien a la verbalisation des affects. En ce sens, il peut

permettre d’atténuer les souffrances et de, simplement, continuer a vivre. Bien que

I'accompagnement n’apparaisse pas toujours suffisant, il semble pour autant s’avérer
nécessaire pour qu’un soin tel qu’énonceé plus haut puisse se produire.

Pour qu’il puisse y avoiraccompagnement, il faut qu’il y ait rencontre. Dans cette ren-
contre, il s’agit d’«accueillirles personneslaouelles sontetlaouelle ensont ». Laren-
contre s'opere dans unlieu, oul'accompagnant accueille la personne physiquement,
accueille une parole, une souffrance, accueille aussi ce qui ne se dit pas oun’ose pas
sedire. Lapersonne accueillie, elle, accueille cet espace de parole et se voit offrirune
possibilité de prendre un temps pour soi.

Enoffrantune continuité de présence, c’est-a-dire en étant «aux cotés de », dansl'ac-
cueil etlarencontre, unlien pourra s’établir. Cette qualité du lien semble nécessaire
pourla qualité du soin envisagé par la personne. D’ailleurs, n'oublions pas qu’elle est
notre premier « collaborateur de soin ».

Pour conclure, 'accompagnement dans le « soin » présuppose d’accueillir la réalité
psychique de la personne, en écoute et en présence, en tentant de se dégager de
toute représentation sociale. Faire savoir a la personne que I’'on est en capacité de
I'entendre peut favoriserla qualité du « soin». C’est ainsiqu’au cours de 'année 2024,
j’aiaccompagné 58 personnes ayant pour objectif thérapeutique principal la préven-
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tiondelarechute. Selonles personnes, pourrépondre a cet objectif, ilapus’agird’'un
travail surla restauration de I'estime de soi ; sur le développement des compétences
psycho-sociales et/ourégulierement surlarégulation des émotions. 3%

Des actions de prévention avec
les partenaires extérieurs

Sensibilisation adultes ressources

Lors de la derniére journée de sensibilisation adultes ressources de mars 2024, coor-
ganisée avec Réséda ; Aides ; Logos Alés et Blannaves, il y a eu 17 professionnels pro-
venant du territoire Grand’Alésien.

Cettejournée de sensibilisation s’adresse a tout professionnel ou bénévole accueillant
ouaccompagnantdes publics,amené a s’interroger surses pratiques professionnelles
ausujet des addictions. Onyretrouve des professionnels sociaux et médico-sociaux,
personnels de 'Education Nationale, adultes relais, animateurs des centres de loisirs
et maisons de quartier, éducateurs, personnels des centres de formation et d’appren-
tissage, structures d’accueil et d’hébergement, familles d’accueil, etc. Nous essayons
d’organiser cet évenement au minimum une fois par an, pourrépondre aux besoins des

professionnels du territoire.

Les objectifs généraux de cette sensibilisation sont :

« Accroitre ou consoliderles connaissances en matiére comportements addictifs.
o Appréhender de maniére partagée la problématique des addictions.

e Développer un savoir étre et une écoute aupres des publics confrontés a des

comportements addictifs.
e Partagerunlangage commun autour de la prise en charge des addictions.

e Mieuxidentifierlesressourceslocales pourla prise en charge des addictions.
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D’un point de vue pédagogiques, les objectifs visés sont :

o Travailler surlesreprésentations liées aux addictions.
e Mieux comprendre les mécanismes qui sous-tendent I'addiction.

o Consolideret développerune articulationlocale entre les acteurs de terrain.

L’évaluation de cette action réalisée aupres des participants, révele une satisfaction

générale. Le fait de pouvoir exprimer ses questionnements ou expériences profession-
nelles, face a des professionnels du champ de 'addictologie a permis a 'ensemble

des participants de trouver des ressources sur le territoire en vue d’accompagner au

mieux ce public.

Le fait d’avoir organisé cette journée au sein du centre de Blannaves a également per-
mis aux différents professionnels de repérer les lieux ainsi que mieux connaitre I'ap-
proche du soin dans un CSAPA avec hébergement.

Pourl'association, cette journée permet également de mieux se faire repérer parles

potentiels partenaires extérieurs. Le fait de présenter notre travail, les différentes struc-
tures de soins, ainsi que les professionnels de terrain, donne une vision de nos actions

a ces professionnels qui peuvent parfois sembler éloignés du soin.

Une nouvelle journée sera proposée aux professionnels du territoire, en début d’an-
née 2025.

Journée Forum santé jeune

Le15mai 2024, s’est tenue la seconde édition du forum santé jeunes surlaville d’Alés.
Cette action portée par Réséda, permet de fédérer les acteurs du territoire autour du

public jeune. Nous avons été sollicités parmi13 structures du bassin, afin de faire de la

prévention autour de la thématique de la réduction desrisques liés al'usage de pro-
toxyde d’azote. Desjeunes accompagnés parl’association “Avenir Jeunesse” ont por-
té cette thématique et nous étions en soutien afin de les aider au mieux a répondre aux

questionnements du public.
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Au cours de cettejournée, 1012 jeunes provenant de 6 établissements scolaires du ter-

ritoire, sont venus s’informer sur les thématiques suivantes :

o Lasantésexuelle « Information santé globale
o Leharcélement,laprotection e Accésauxdroits
o Alimentation, bien-étre, o Addictions

sommeil, sport

Lathématique la plus mise en avant a été celle autour du harcélement. Bien que notre

présence ait été appropriée, notamment dans le repérage des différents acteurs du

territoire, nous avons pu évaluer que nous n’étions pas voire peu sollicités en tant que

professionnels de I'addiction. Le fait d’avoir été un soutien auprés des jeunes souhai-
tant parler de cette problématique, nous a donné I'impression de ne pas réaliser une

action efficace enayantune place enretrait.

Journée Forum santé La Clede

L’association “La Clede” a Alés, détient plusieurs structures d’hébergements et d’ac-
cueils dejours, destinés aux personnes exclues, marginalisées, en situation de grandes
précarités. Cette association nous a sollicités afin de participer a une journée “forum
santé” ayant pour objectif de rassemblerun maximum de services médicaux pour per-
mettre une rencontre plus facile entre ces personnes et les services médicaux du ter-

ritoire.

Durant cette journée, quelques personnes en situation de grandes précarités, sontve-
nues nous rencontrer afin d’échanger autour de différentes problématiques addictives
telles que le tabac, le cannabis et 'alcool.

Le bilande cette action est plutot pauvre entermes de rencontres avec des personnes
accompagnées par cette association. Nous relevons quand-méme, que cela aura per-
mis de rencontrer les acteurs du territoire, avec qui nous pouvons étre amenés a tra-
vailler autour d’enjeux de partenariats.
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Intervention sensibilisation autour des addictions
et notamment la nicotine, au lycée professionnel
“Marie Curie” a Saint-Jean-Du-Gard

Le lycée professionnel Marie-Curie situé a Saint Jean du Gard, a sollicité notre asso-
ciation envue de proposer untemps d’échange avec les jeunes éléves de ce lycée.
Le constat du personnel de cet établissement est que de plus en plus de jeunes se
mettent a la « Puff » sans méme avoir déja été confrontés a des consommations de
tabac. L’engouement autour de la « Puff » est phénomeénal. Nous avons pu constater
que de nombreuxjeunes n’hésitaient pas a augmenter au plus haut possible leurs taux

de nicotine afin de jouer de leurs consommations auprés de leurs pairs.

Durant cette journée, nous avons eu la possibilité d’installer deux tables surlesquelles
nous avions déposé desinformations concernant le tabac, les cigarettes électroniques,
la « Puff », ainsi que les lois relatives a la vente de ces produits. Nous sommes restés
disponibles dans cet espace, afin d’arriver a échanger avec les jeunes autour de leurs
consommations. Au fil des discussions avec les jeunes, nous avons pu répondre a de
nombreux questionnements concernant I'addiction, les drogues, I'alcool, les usages
des écrans. Ces échanges nous ont permis de mettre enavantles consultations jeunes
consommateurs, mais aussinos interventions au sein de lamicrostructure de cevillage.
Des interrogations apportées parl’équipe encadrante ont alors émergé suite a cette
intervention. llsnous ont donc recontacté afin de mettre en place une seconde journée
d’intervention surles addictions mais cette fois-cia destination des professionnels. I
semblerait qu’ils questionnent I'approche répressive qui a été mise en place depuis
plusieurs années et qu’ils souhaitent dorénavant s’essayer a une approche plus ouverte
des problématiques addictives que leurs jeunes peuvent développer.

Une approche sansjugement en vue de faciliterla communication.
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s fonctions transversales
ratégiques

Les fonctions transversales sont des fonctions stratégiques quirépondent de la co-
hésion au sein d’'une association regroupant plusieurs établissements de soin. Le re-
cours alatransversalité estindispensable pourune coopération optimale entre les dif-
férentes entités de l'association.

Role et place du médecin coordinateur :

L’association EKKO a fait le choix stratégique qu’un de nos médecins addictologue
occupe une place de médecin coordonnateur. Cette fonction centrale est soumise a
I'autorité de la directrice de I'association, en collaboration du directeur des services
addictions.

Ses fonctions permettent de garantirle projet de soin de I'usager aussi bien au sein
du CSAPA Résidentiel Blannaves, qu’au CSAPA Ambulatoire LOGOS a Nimes et son
antenne LOGOS situé a Ales qu’au sein du CAARUD. Garantirle projet de soin de l'usa-
ger c’est bien évidemment pour lui, étre aupres des équipes pour répondre aux solli-
citations des Infirmiers sur certaines situations mais aussi auprés de ses confreres et
consceurs officiant au sein des différents établissements.

Le médecin coordonnateurestla pourassurerla qualité de la prise en charge au niveau
associative, que ce soit dans I’élaboration de nouveaux protocoles, ou des vérifica-
tions des anciennes procédures.

Dans ce cadre, il peut formuler des propositions diagnostiques et thérapeutiques, tant
médicamenteuses que non médicamenteuses, qu’il transmet au médecin traitant du
résident.

llestresponsable d’actions d’information et propose la mise en ceuvre des formations
continues auprés des professionnels et du personnel des établissements.

Le médecin coordonnateur a ainsiunrole de conseiller de I'équipe de direction.
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Focus surla coordination médicale

L’année 2024 a été marquée par’évaluation externe en septembre pourlaguelle diffé-
rentes procédures ont dli étre rédigées et/oumise ajour. Le circuit du médicament, cri-
tereimpératif, anécessité de nombreuses heures de travail et de réfiexion avec les dif -
férentes équipes des CSAPA et CAARUD. De nouvelles organisations ont di étre mises

enplace notammentl’arrét de délivrance de médicaments « over the counter» au CAA-
RUD, et laréalisation des piluliers des usagers du « collectif » parles IDE de Blannaves

pour sécuriser entiérement le circuit médicamenteux. Une procédure d’aide ala prise

médicamenteuse a été également rédigée, afin de préciser les contours des respon-
sabilités de chacun et chacune dansla chaine du médicament surle CSAPA Blannaves.
Ce travail en collaboration a permis d’obtenir la note maximale lors de I'évaluation.

Dans le méme contexte, la procédure de « continuité de I'activité » a demandé des
rencontres avec le CAARUD permettant de rédiger des procédures adaptées aleur

public, notamment en cas de canicule ou de grand froid.

Untempsderencontre IDE/médecin coordinateur a été instauré de fagon trimestrielle
surle CSAPA Logos Alés. Compte tenu de 'efficacité de ces temps d’échange, des
temps de rencontre seront également mis en place sur LOGOS Nimes courant 2025.

Un ECG connecté, permettant d’avoir une lecture de I’enregistrement par un cardio-
logue en«instantané » a également été testé surNimes. Des discussions sontencours

afin de savoir siouiounon, nous généralisons ce type de matériel aux autres structures.

Destemps de réflexion seront nécessaires au développement des activités de dépis-
tage (FIBROSCAN, ECG, voire spirométrie), ce d’autant plus qu’enmoyenne, 48 % des
usagers du CSAPA ne rencontre jamais de médecin.

Le suivide I'activité globale du CSAPAreste complexe compte tenu des modalités de

saisie desinformations quisont différentes d’un site al'autre et qui peuvent également

varierde fagoninter professionnelle. Aussi, le logiciel métier actuel ne permet pasune

analyse fine des chiffres. Des temps de réfiexion seront nécessaires afin d’homogé-
néiserle plus possible les saisies, et permettre de mettre en exergue des modalités de

prise en charge spécifique avant la mise en place du nouveau logiciel métier courant

deuxieme semestre 2025.
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Une assistante sociale associative:

Nous vivons dans un contexte social et sociétal en constante évolution, marqué par
de nombreuses incertitudes. Les différentes formes de précarité, lesinégalités et la
« complexification » des problématiques individuelles et collectives, demandent un
savoir-faire et un savoir-étre pour tous les travailleurs sociaux et notamment les assis-
tant.e.s de service social (ASS).

En 2019, nous avons validé une formation d’ASS pourune de nos salariées quia obtenu
cedipldme en 2022. Elle articule expertise technique, engagement humain et vision
holistique des situations. L’intervention de I'assistante de service social est un maillon
quinous paraitindispensable de notre systéme de protection sociale et dans | offre de
service que I'association propose aux personnes que nous accompagnons.

Ainsi, nous avons fait le choix fort que cette fonction soit mutualisée surl’ensemble des
établissements de I'association. En effet, au sein de nos structures, une partie consé-
quente des personnes accompagnées est constituée de personnes en situation ad-
ministrative précaire, notamment surl’'ouverture des droits sociaux. Elle accompagne
directement 'usager sur ses droits, intervient aupres des équipes afin de développer
les compétences de chacun d’eux. L’acces al’hébergement et/ou aulogement est
un déficonstant. Ainsi, il nous a semblé essentiel qu’elle participe auxinstances SIAO
du département (Service intégré d’accueil et d’orientation). Le SIAO joue unrdle fon-
damental de mise enréseau et de coordination des acteurs intervenant aupres des
personnes sans domicile.

La mutualisation de ce poste a pourvocation de permettre et de faciliter’autonomie
des personnes en précarité administrative et soutiennentla personne accompagnée
dans un projet de soin plus serein.
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Role et place duresponsable Qualité :

Afin de soutenir et de renforcer I'équipe de direction dans la préparation des évalua-
tions des établissements (CAARUD et CSAPA ambulatoire et résidentiel), 'association

crée unposte deresponsable qualité en2024. Celamarque lavolonté d’'une partd’in-
troduire une culture de la qualité dansles établissements et d’autre part d’harmoniser
cette notion au niveau associatif.

Renvoyant souvent a des normes et desréglementations, la notion de qualité est peu

familiere dans notre secteur d’activité. Pourtant, les exigences de la Haute Autorité de

Santévisenta garantirlaqualité des prestations etle respect des droits des personnes

accompagnées. En ce sens, la qualité dans nos établissements serait davantage 'ap-
titude de nos services arépondre aux attentes et aux besoins des personnes que 'on

accueille plutdét gu’une mise en conformité paralysante.

Les évaluations de cette année ont souligné’engagement des professionnels aupres
despersonnes accueillies etlanécessité de valoriser ce travail. Cela passe par del'écrit
et delaformalisation et surtout de la réflexion sur ce que I’on fait, comment et pour-
quoi on le fait. Ces réflexions éthiques nous permettent d’étre toujours dans la bien-

veillance et 'accompagnement des personnes.

Ainsi, au-dela des impératifs réglementaires, la qualité doit avant tout étre une dé-
marche réflexive, une empécheuse de tourner en rond, venant questionner constam-
ment les pratiques, méme quand ¢a a toujours bien fonctionné. En ce sens, elle est
pleinement compatible avec une approche humaniste centrée sur larelation avec la

personne.

La culture de la qualité dans I'association se matérialise parla naissance d’un comité
surlaconscience éthique quivavoirle jouren 2025 impliquant tous les établissements
del'association. Ainsi, bien que le poste de responsable qualité s’arréte, il aurait toute
saplace et sonintérét afin de garantirla poursuite de cette dynamique associative.
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GACQ : des projets sur 5 ans

7 suite aux évaluations externes des CSAPA et du CAARUD

L’association souhaite la poursuite et le développement des actions déja engagées,
notamment au niveau de la prévention, des soins et des actions de formation.

Basé surles thématiques prioritaires dégagées par I’Agence Régionale de Santé, le
présent projet a pourvocation de répondre aux objectifs du Projet Régional de Santé.
Ainsi, les deux CSAPA et le CAARUD sont des maillons indispensables de la filiére ad-
dictologie.

Nous avonsréalisé les évaluations de la qualité de nos établissements médico-sociaux
au mois de septembre 2024. Suite aux différents rapports finaux de ces évaluations,
nous avons a construire un PACQ.

Unplan d’amélioration continue de la qualité (PACQ) est un outilregroupant'ensemble

des actions d’améliorations préconisées lors des évaluations externes, permettant la

construction des projets d’établissements ayant comme support le projet associatif.
Il s’inscrit dans un processus de mise en ceuvre d’actions correctives et/ ou d’amélio-
ration de la qualité sur cing ans, aussi bien surI’accompagnement des personnes ac-
compagnées que dans l'intérét de nos personnels que dans la gestion de la gouver-
nance des établissements.

Dans le cadre de notre plan d’amélioration
de la qualité, nous souhaitons, en particulier :

2 Conserverl’objectif de prise en pluridisciplinaire (médical,
soins adaptée, individualisée, psychologique, social et
cohérente et coordonnée en éducatif) des personnes
évitant le cloisonnement des présentant des conduites
conduites addictives, sans addictives a des substances
multiplier les structures, psychoactives ou sans produits,
7 Poursuivre et développer 7 Renforcerles prises en charge
I’accueil, I'information, familiales et de I’entourage,

I’évaluation addictologique
globale, ’'accompagnement
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7 Poursuivre et développer

la diversification,

addictives (enlien avec les Réseaux
Locaux alésiens et nimois : Reseda

etles CPTS), de sensibilisation

7 S’inscrire pleinement dansla de la population pour mieux
filiere d’addictologie enlien intervenir vers les publics a risque
avec le travail de réseau avec
les partenaires extérieurs Développerle travail en

réseau dansle cadre deI'aide
7 Poursuivre et développerles sociale 4 'enfance avec la

actions de prévention et de
formation enlienavecle tissu

socio-éducatif environnant (milieu

scolaire, ..), notamment envers
le public jeune dans un objectif
de prévention des pratiques

prise en charge desjeunes,

S’inscrire dans une vraie
démarche qualité parla mise
enplace d’un Comité éthique
et Bientraitance associatif.

Pour se faire, la méthodologie s’appuie sur 4 axes :

7 Organiser des actions, 7 Réaliserun suivi en continue,

7 Ajuster aubesoin ce qui
a été mis en ceuvre.

7 Mettre enplace ces actions,

Ainsi, cette méthodologie favorise a la fois la réalisation des objectifs, mais aussileur
suivi et permet de réagir en cas de difficultés de mise en ceuvre. Elle sera proposée
sous forme de tableauxreprenant’ensemble des criteres d’évaluations de la HAS pour

chacun des trois établissements.
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Nos services

L'inclusion
numerique

7 Environnement et stratégie du service

72 Présentation duservice Solidarnet
7 Lesactions

7 Perspectives du service pour2025
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vironnement et
ratégie du service

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

Le dernier barométre dunumérique indique que prés d’un frangais sur deux plébiscite
un accompagnement physique et gratuit pour remédier aux difficultés d’usage du
numérique et 44% 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

numérique et d’'un abonnement a un fournisseur d’acces.

Depuis 2018 I'Etat a consacré des efforts conséquents au soutien des acteurs de I'in-
clusionnumérique a travers deux plans d’envergure : la Stratégie Nationale pourunnu-
meérique 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 déclinaisonlocale

de la stratégie nationale : les Préfectures de département sont chargées d’organiser
des gouvernances locales avec les acteurs publics et privés et de rédiger une feuille

de route pour un numérique inclusif. Cette derniére vise trois objectifs : identifier les

besoins eningénierie des territoires (recrutement, formation des agents, prestations

d’études), coordonnerles actions et identifier les leviers possibles de mutualisation

des dépenses, formaliser les objectifs et les engagements notamment financiers de

’ensemble des parties.

Lescollectivitéslocales se sontemparées de fagon trés hétérogene de la questionde
I'inclusion numérique. Certains Conseils Départementaux ont réagitrés vite : politique
portée parun(e) élu(e), modification des organigrammes dans les services pourinté-
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grer cette préoccupation sociale, adaptation ou création des servicesrendus. D’autres
sont aujourd’hui trés enretard. llen va de méme pourles intercommunalités (Commu-

nautés de communes, Communautés d’agglomérations, Métropoles).

Solidarnet consacre 100% de I'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 :

7 Promouvoirun numérique
inclusif en partant des difficultés
rencontrées parles personnes, et 7 Contribuer afavoriserles
non pas uniquement en essayant espaces de dialogue, de partage
sans cesse d’adapter ces derniéres des pratiques et d’innovation
a leur environnement, lequel entre les acteurs publics et

est en évolution permanente, privés du territoire gardois,

d’Ekko sur le territoire gardois,

Innover en multipliant les formes
d’aides, endéveloppant 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

7 Participerrégulierement a des

espaces de réflexion nationaux,
régionaux ou départementaux
surle numérique inclusif,

Offrir un soutien aux publics
accompagnés parle service
addiction, en particulier pour
les plus jeunes d’entre-eux,

Garantir la stabilité financiére
et sociale du service.
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G’ésentation du service Solidarnet

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,

e au20boulevard Gambetta a Pont-Saint-Esprit.

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 una deuxjeunes
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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L’année 2024
a été marquée
par deux faits notables :

2 l'ouverture d’une antenne du service
a Pont-Saint-Esprit en septembre,

2 lI'ouverture d’'un espace France
services a Ales en octobre.

&s actions

Lever les freins a la fracture numeérique,
une extension a Pont-Saint-Esprit

L’action constitue une étape pourl'usager dans son parcours de recherche d’emploi
ou de création d’activité des lors que le professionnel quil'laccompagne repere que

le numérique constitue un frein a ces projets.

Le public est alors orienté vers Solidarnet surla base des repérages effectués parles
référents emplois du Pole emploi et de Cap Emploi, des travailleurs sociaux dans le
cadre du parcours en accompagnement global et des Accompagnateurs sociopro-
fessionnels des structures de I'insertion par I'activité économique (Chantiers d’inser-
tion, Associations intermédiaires, ETTI).

Suite aun diagnostic approfondides freins numériques al’accés al’emploioualacréa-
tion d’une activité économique, un accompagnement individualisé sur rendez-vous
est proposé ala personne, autant de fois que nécessaire, dans les locaux de Solidar-
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net, effectué parun médiateur numérique qualifié. [l pourra, si cela est pertinent, étre
accompagné dans le cadre d’'un collectif de personnes dont les besoins de montée

en compétences sont similaires.

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

En2024, 348 participants ont été accompagnés sur les deux sites.

Le contenu des accompagnements, dont larépartition volumétrique a augmenté par
rapport 32023, se répartit comme suit :

e Inscriptionetdiagnostic-799 h
o Numeérique etusages delarecherche d’emploi-1191h

« Initiation et perfectionnement bureautique pour élargir ses compétences et son
employabilité -2 616 h

o Lesleviersdelacréationd’activité - 635h

o Administratif et acces auxdroits-1021h

Cette année a été marquée par | ou-

7

e INeeoh, ®: verture d’une antenne a Pont-Saint-
NUMERIQUE D'EKKO

Esprit, inaugurée en septembre 2024.
Nous avons, a cette occasion, recruté
deux salariés supplémentaires et pro-
mu un salarié comme chargé de projet

surle site.

Cette action est financée parle Fonds
Social Européen (FSE+)dansle cadre de
saprogrammation 2023-2027.

Inauguration de I'antenne de Solidarnet a Pont-Saint-Esprit
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AlA : a chacun son numérique

L’AIA 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, tantét en

groupe, tantot lors de suivis individuels.

Nous postulons que lalevée des freins numériques nécessaires atantd’actes delavie

courante permettra de concourir al'insertion des personnes. Par ailleurs, nous valori-

sons cet apprentissage comme autant de compétences acquises.

L’action proposée est envisagée en assumant le choix de plusieurs postures::

o Utiliserle numérique comme un
supportinnovant de remobilisation

e Prendre encompte les difficultés
émotionnelles liées au numérique

e Renverserles situations d’exclusion
etderejetsliées a des tentatives

infructueusesrencontrés auparavant

o Favoriserla pair-aidance et
la dynamique de groupe

Proposerunrythme,
avancer par étapes

Proposerun environnement
chaleureux et favorisant les
interactions sociales, les partages

Assurer une dynamique collective
tout en cherchant arésoudre

les situationsindividuelles dans
les usages du numérique

Partir des outils dont les
personnes disposent

C’est surces bases que nous visons les objectifs suivants

o Assurerune dynamique deremobilisation, de sortie del'isolement et derevalorisation

del'image de soi,

o Permettre la mise envaleurde la production des participants,

e Proposerle numérigue 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 Alésdansleslocauxde Solidarnet

o Besseges,dansleslocauxdel’école

municipale de La Cantonnade
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Vingt personnes ont été accompagnées en 2024.

Cette action est financée parle Conseil Départemental du Gard.

Ouvrir des espaces d’inclusion numeérique
dans les quartiers populaires
de la Politique delaville

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

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

En 2024, nous avons investi 10 sites : Anduze (La Clede), Besseges (CS Vallée de la
Céze), Cendras (CS Lucie Aubrac), Grandcombe (Médiathéque), Cévennes (Maison
pour tous), Prés-St-Jean (Raia), Rochebelle (Coll. Anim 30), Saint Ambroix (CS Vallée
dela Ceze), Tamaris (OMS).

Les deux médiateurs ont animé plus de 170 séances pour 83 participants vivant dans
des quartiers populaires (58 femmes et 25 hommes) et composés a 58,7 % de séniors.

Cette action est financée parle dispositif de la Politique de la Ville sur le territoire d’Alés
Agglomération.
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Ouverture d’un espace France service
dans les locaux alésiens

La labellisation France services consti-
tue pour le service Solidarnet une re-
connaissance par I’Etat d’un service
rendu depuis plusieurs années a une
partie de la population de I’agglomé-
rationd’Alés. En effet, notre outil de tra-
cage del'activité faisait étaten2023 de
392 accompagnements en dehors de
toute activité financée, principalement
axés surles démarches administratives.

Cette labellisation a généré une forte

augmentation du flux des publics dans
nos locaux. Inauguration de I'espace France services d’Ales

ACTES REALISES DEPUIS LA LABELLISATION

LANCEMENT

septemere2022 @ oct. 2024 nov.2024 déc.2024

Actes 83 97 90
Cumul 180 270

Cette action est financée par I'Etat.
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Expertises et prestations

Par ailleurs nous pouvons étre sollicités pour des actions ou des expertises dansle do-

maine de I'inclusion numérique :

Achats d’ateliers numériques par des structures pour leurs publics : Mutualité
Francaise, CCAS d’Ales.

Participation a des études, colloques, tables rondes : NEC national 8 Chambéry,
NEC Régional a Toulouse, regroupement de référents départementaux du Hub

Occitanie,

Formateur et Jury pourles CCP 1, 2 et 3 du Titre professionnel «<Responsable
d’espace de médiation numérique», intervenant surl’étude européenne «pratiques

numériques des travailleurs sociaux», etc.

Lafonctionformation a été mise enveille au cours du second trimestre suite ala perte

de I'agrément Qualiopi due au changement de numéro de SIRET, consécutif ala fu-
sionavec ’APSA30.

Solidarnet assure aussi depuis 2022 la gestion administrative et financiére du Réseau

d’inclusion numérique gardois (Ring) dont il est cofondateur et grandement contribu-

teur :

elko

Lauréat de 'AMI « Outiller la médiation numérique ».
Correspondant gardois du Hub Occitanie Rhinocc.
Recrutement et hébergement de son premier salarié depuis septembre 2024

Assistance a la maitrise d’ceuvre de la feuille de route départementale “Gard

numeérique ensemble pour un numérique inclusif”.



Gerspectives du service pour 2025

L’année sera axée surles dimensions suivantes :

1. Prendre en compte les conséquences et opportunités de la fusion:

« Créationd’outils de gestion et de pilotage partagés avec le pool de direction,
o Réaliser des actions communes :

« montée en compétences numériques des professionnels des services addiction
d’Ekko,

« mise en place de services d’inclusion numérique en direction des usagers
des services addiction : création du Pdle jeune addictologie a Nimes avec la
Consultation jeunes consommateur et le dispositif TAPAJ, réalisation d’ateliers
numeériques au CSAPA résidentiel de Blannaves.

2. Interroger les montées en compétences des salarié.es du service

o Réalisation des entretiens professionnels,

e Miseenplace d’'unplan de développement des compétences des professionnels

du service,

e Renforcerles espaces de collaboration interne, de partage de la pratique et de
soutien aux salariés de Solidarnet, en s’appuyant autant que faire se peut surles
opportunités d’expertise des professionnels des autres services d’Ekko.

3. Développer de nouveaux projets, gérer les impacts du dévelop-
pement :

« Lalabellisation France services génere un flux d’activité supplémentaire conséquent
quiinterroge notre organisation interne, notamment la répartition des activités et
taches entre les salariés.

e L’extension de l'action FSE a Pont-Saint-Esprit doit servir de point d’appui pour
déployer d’autres services d’inclusion numeérique sur ce territoire,

elko 103



e Renforcerlesactions Politique de la ville surle territoire de La Grand-Combe.

o Créerdenouveaux projets eninvestissant des champs non couverts : I'aide sociale
al’enfance (ASE), la santé (ARS).

4. Renforcer / améliorer’existant :

o Améliorer la qualité dans la tracabilité du service rendu a 'usager, adapter notre
application spécifique destinée a élaborer et suivre 'accompagnement aux
nouvelles actions.

« Travailler notre approche pédagogique dans les ateliers numériques proposeés par
Solidarnet.

e Retrouverlacapacité d’effectuer des actions de formation

o Continuer de s’inscrire durablement dans I’écosystéme de I'inclusion numérique
gardois, régional et national
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@ilan social

Formations en cours d’emploi

Moyenne annuelle ETP CDD/CDI confondus
Nombre de CDlen 2024

Nombre de contrats d’apprentissage
Nombre de CDD de remplacement
Nombre de femmes en CDI

Nombre d’hommes en CDI

Nombre de fins de contrat

Nombre de départs alaretraite

Stagiaires

o000 0O0

elko

Logos

22.43

Blannaves

2417
28

2

10
17

1

Solidarnet

10.69

1éducateur spécialisé a été recruté en contrat d’apprentissage au sein du CSAPA

Blannaves

1Experte en contrble de gestion et audit a été recrutée en contrat d’apprentissage

au sein du CSAPA Blannaves

1Moniteur éducateur a été recruté en contrat d’apprentissage au sein du CSAPA /

CAARUD Logos

Maxence DUROT a été promu chef de service surle CSAPA Blannaves : formation

CAFERUIS du16-09-2024 au 31-10-2025)

Francis GARNIER a été promu Directeur des services addictions.

Jonathan WILDENBERG a été promu chef de service du CSAPA Logos Ales /Nimes

etdu CAARUD)



Formations courtes

Nombre

de salariés Intitulé

1 Formation « Mois sans tabac »

7 «Lajournée scientifique et de formation en addictologie »
2 Formation « RDR »

1 Colloque « Quelle boussole pour quelle psychiatrie ? »

2 Formation gesivi «violence, insécurité, émotions »

3 Formation « Psycho Trauma niveau 1»

3 Formation « Psycho trauma Niveau 2 »

4] Formation « PSC1»

23 13¢me Congrés de la fédération addiction

6 «Stage observation des comportements »

1 Réunion des Directeurs

2 Formation « Unplugged »

1 Journées nationales « TAPAJ »

2 Formation « DJASE »

1 Formation « Bref addiction »

3 «Ateliers de la Grande Motte »

1 Formation « sensibilisation accueil respectueux des personnes LGBTQIA »
1 2¢me Congrés de Toulouse « Repérage des comorbidités en Addictologie »
3 Stage «observation des comportements »

9 Formation « dépistage VHB VHC VIH »

elko
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&rvice technique

Durantl’'année 2024, le service technique, fort de ses 3 salariés (Djamila, Olivier et Au-
gustin), aencore été trés sollicité ! Signe encourageant, il a répondu parfaitement a

la dynamique institutionnelle en s’engageant totalement au travers de nouveaux dé-
fis. Dans la continuité des années précédentes, I'équipe technique reste malgré tout

confrontée a de nombreuses demandes qui nécessitent de prioriser ses actions et a

solliciter des entreprises extérieures. Ci-dessous, vous trouverez une liste récapitula-
tive de quelques chantiers réalisés en 2024.

CSAPA BLANNAVES

Service appartement

o Fabrication en menuiserie de 4 tables de cuisine pour renouvellement du mobilier

des appartements.
e Mise enpeinture del'appartement « Le PROVENCE » et changement de luminaire.

e Réhabilitation du studio « Les CERISIERS » en peinture et remplacement de la
kitchenette.

o Réalisation d’'une dalle béton en prévision d’un abri a c6té du boulodrome.

e Renouvellement du parc automobile avec I’'achat d’'une TOYOTA Yaris Hybrid.

Centre collectif

o Posededétecteursde présence dansles passages, labuanderie, I'atelier, laréserve

alimentaire et la bibliotheque.
e Pose et paramétrage de cylindres électroniques aux portes des chambres.

« Nettoyage des espaces verts a 50 metres de la propriété. Nettoyage, broyage et

évacuation ala déchetterie.
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Pole administratif

e Restructuration R+1du Sieége de Blannaves avec la création d’un bureau de direction
etlaréalisation d’'un espace photocopieur. Aménagement de ces espaces.

o Réalisation d’étagéres et aménagement de placards dans la salle de réunion.
e Renouvellement des contrats de maintenance avec le prestataire informatique.

« Etudesencours envue de lamise en place d’un numéro de téléphone unique.

Perspectives 2025

e Réalisation d’une salle multi-activités.

e Mettre enconformité I’entrée au niveau du portail au si€ge administratif.

CSAPA et CAARUD LOGOS

o0 0000
Ales

e Remplacement d’une climatisation.

« Aménagement de l'infirmerie : réalisation d’un plan de travail et d’étagéres de

rangement.

o Interface avecle CCAS surlesfutursaménagements deslocaux, la sécurité incendie
etlasécurisationdes acces.

Nimes

o Elaboration et mise en place d’'un cahier des charges, dans le cadre du nettoyage

deslocauxsuite alaréintégration des salariés du R+2.
o Suivides travaux de rénovation, enlien avec la directrice de 'association.

o Déclarationd’assurance lors des sinistres, mise en sécurité et remise en état.

o Poseetparamétrage de cylindres électroniques surle site du CSAPALOGOS Nimes.

elko
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o Juin/luillet/Septembre/Octobre : Aménagement des bureaux CSAPALOGOS Nimes
R+2.

o Réalisation de menuiseries et d’étageres dans la salle de réunion au CSAPALOGOS
Nimes R+2.

o Reéalisation du carrelage dans le couloir du CSAPALOGOS a Nimes.
o Logistique et préparationdes 50 ans de I'association.
o Aménagement et montage dumobilier pourles bureauxR+2 CSAPALOGOS Nimes.

o Achat ensalle deréunion d’un écran numérique pour faciliter les formations, ZOOM
etc.

CAARUD

o Achatetmise enplace d’unécraninteractif au CAARUD, dansle cadre del'information
surla RDRD, différents événements et autres.

o Réaménagement des espaces envue d’optimiser un meilleur accueil.

Perspectives 2025

e Réaménagement du pdle addictologie jeune au 31rue notre Dame.

Solidarnet

o000 0O0

o Tleretranche deremise en conformité électrique et « relamping » batiment.

« Transport de mobiliers et aménagement des nouveaux bureaux de I'antenne de
SOLIDARNET a Pont Saint Esprit.

. Etude et approvisionnements matériels pour réalisation d’un espace de
confidentialité.

Perspectives 2025
e 2®metranche de remise en conformité

électrique des locaux et signalétique.
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ijectifs poursuivis

Afind’apporter desréponses aux personnes sursonsecteur, I'association s’inscritdans

le maillage territorial local. Ces partenariats s’illustrent au niveau :

Local/Départemental

AVENIR JEUNESSE

Travail de rue, sensibilisation des jeunes
en chantier éducatif, animation des
stands de prévention en milieu festif.
Repérage etrencontre chezles familles
désireuses de créerun premier contact
avec nous. Réorientation sur la perma-
nence CJF surla maison de familles gé-
rée parlaCléde.

ARCEN SOI

Repas atheéme et soirée jeux (consolida-
tion de compétences psychosociales).

RESEDA

Mobilisation au sein du réseau addicto-
logie (sensibilisation adultesressources,
référents CSAPAviolence conjugale, fo-

rumsante).

elko

VILLED’ALES

Participation aux Etats Généraux de la
santé. Permanence pause du soirgérée
parle CCAS, réunions de concertation.

COLLEGES ETLYCEES

Actions de prévention, permanences et
consultations CJC.

CODES

Participation COPIL interventions en mi-
lieu festif.

JUSTICE

Stage de sensibilisation + évaluationin-
dividuelle des participants etrencontre
inter-équipes.



PHARMACIES

Programme d’échanges de seringues
dansle bassin alésien.

MEDECINE DU TRAVAIL

Rencontre inter-équipes et analyse de
situation.

MICROSTRUCTURES

Consultation avancée, réunions et coor-
dinationavecles médecins généralistes
et autres acteurs de santé et/ou du so-

cial.

Régional et national

Le Réseau d’Inclusion Numé-
rique Gardois (RING)

EKKO aspire a créer une dynamique de
collaborationentreles acteurs delamé-
diation numérique dans le Gard, grace
au soutien de projets territoriaux inno-
vants:

e Contribution a la rédaction du schéma
d’inclusion numérique « Gard numérique
ensemble 2025-2027 »

o Kitdes Envies Numériques : un ensemble
d’outils pouraccompagnerles personnes
en situation de fragilité numérique.

e SOS Médiateur Numérique : la
structuration d’'unréseau d’entraide entre
professionnels de lamédiation numérique.

o Partage ton Outil : la création de tutoriels
destinés aux associations.

o LesHallesNumériques:lamise enplace
d’une marketplace numérique pour les

artisans.

« Notre contribution ala Fédération addiction afin de porterla parole des usagers: la

mobilisation de Marion Léonetti, entant que déléguée régionale adjointe au seinde

I'unionrégionale ;laparticipation de nos salariés aux travaux et formations proposées

parcet organisme.

« Notre engagement au sein des réseaux et fédérations (Numérique en Commun,

L’'URIOPSS, FEHAP, 'ARDESS...).

o Des échangesinter associatifs et visites entre professionnels d’autres structures

pour partager les expériences ainsi que des solutions.

elko
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(Gchéma des partenariats d’EKKO

SANTE ‘@'

e CeGIDDde Nimes

o Médecine du travail

o AIDES

e Pharmacies du Gard

e Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
e GroupeSOS

o Centrel’Egrégore

RESEAUX

o Collectivités territoriales

« Fédération Addiction A\

« RESEDA A A
+ MDA JUSTICE

e 2PAO
o Groupe territorial o SPIPP
du Gard o PJJdeNimes
« CODES « Maison d’Arrét de Nimes
e RING o TGlde Nimesetd'Ales
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PARTENAIRES m

INSTITUTIONNELS

o ARS & Ville d’Ales

« CD30O o« CAF & CPAM

o MILDECA & o Missionslocales
Préfecture du Gard « ANCT

¢ NimesMétropole
& Ville de Nimes

o Banque desterritoires

o Ales Agglomération

SOLIDARITE %

L’Espélido Vincent, ADPS)

o« LaClede e Habitat & Humanisme
Chéateau Silhol
(pensions de famille)

Croix-Rouge Francgaise

e CAARUDASUD Nimes

e Groupe SOS
e UnToit pourTous

o SEP
e LaPrévention

spécialisée (samuel

INCLUSION NUMERIQUE ..ﬁ

o Cofondateurduréseaud’inclusion numérique gardois

o Consortium d’acteurs : Développement de projets
innovants

o Sollicitation de notre expertise par de nombreux
partenaires publics et privés (AFPA, SOGA, fédérations
ouréseaux...)
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pensent d’'Ekko
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Témoignage d’unhomme accompagné parle CSAPA Logos

«Cafaitquasiment 37 ans que je connaisle centre Logos. J'ai été accueilliilyal5 ans et

demipour des problémes d’héroine, de forte addiction. Et de 13, j ai toujours été sui-
vi par eux. J'ai que du bien a dire sur eux. Voila, moij'ai connu Logos par rapport a une

amie qui est aujourd’hui décédée, malheureusement du sida.

J'aitouché a pas mal de produits, héroine, cocaine. Le cannabis n’ajamais été trop mon
truc. Surtout les produits puissants. J’ai commenceé la cigarette quand j’avais 21 ans
alors comparé al’héroine, c’est une sacrée différence.

Apres, ily aeulaméthadone. Et quand je suis rentré ala méthadone, j’avais une peine
de prison.

Au début, ils donnaient laméthadone, soit aux sidaiques, soit aux toxicos de plus de 50
ans. Cen’était pas mon cas, j'avais que 22 ans. J'ai eu une peine de prison. Mon dossier
a été mis en suspens. C’était la psychologue qui m’avait dit ¢a. J'ai dit oui, je sais pour-
quoi. C’est mon age qui pose un probléme. Apreés, elle m’a dit oui, c’est vrai, c’est un
peutonage. J'aieuune peine de prison, je ressors, c’était accepté direct.

[l fallait aI’époque avoir fait 5 ans, au moins minimum 5 ans de toxicomanie, avoir fait
des cures que ca allait marcher. Donc, je rentrais dans tous les critéres. Et la, aprés ma
peine de prison, ca a été accordé.

Donc, ils m’ont dit quej’étais le plus jeune de France. Et c’était'ancien directeur Jean-
Paul GONOD qui m’avait appris ¢a. Et d’ailleurs, il venait me voir en prison.

Moi, ducentre LOGOS, jaique dubienadire, c’est tout. Etj'espére bien que ¢a continue
comme ¢a, que je continue a venirici. Ca me fait toujours plaisir, quoi. J'ai toujours été
bienaccueilli. lls m’ont beaucoup aidé pour plein de choses pour soigner mon hépatite
C. llsm’ont fourni un appartement thérapeutique pour m’aider a sortir du centre-ville
parce gue je connais trop de monde. Et voila, je continue a venir les voir. »
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Témoignage d’une femme accueillie

«Quandj’avais 18 ans, je suis tombée directement avec un groupe dans I’héroine. Le
soir c’était tout le monde a I’hdtel avec sa dose d’héroine. C'était injecté. Déja parce
que c’étaitle plus économique, et puis tu ne peux pas faire plus fort. Tout ce que je fai-
sais, c’était I'injection. Alors que la maintenant, c’est ma vie entre groupes de toxicos
ou lesinjecteurs, des fois c’estinterdit de le faire, alors que le résultat, on se retrouve

enpostcure, on est touslogés alaméme enseigne.

Apres, je peuxreconnaitre que le geste estimpressionnant, et encore, ils n’ont pas vu
cajustement dans les années 80, quand il fallait étre 3 avec un qui tenait le garrot, un
qui poussait le piston et I'autre qui s’injectait. Eh ben je suis toujours la moi. Je ne vais
pas me plaindre. Sije me dis &tre malheureuse de faire ¢a, oumal délirée avec, j'aurais
arrété d’étrela.

Ily a des gens qui me disent, tu joues avec la mort. En fait, non, je ne veux pas mourir
parce que je vais pouvoirrecommencer parce que c’est trop bon et pas envie de quitter
le jeu. Onm’a déja posé la question, sije devais recommencer, est-ce que je recom-
mencerais ? J'ai dit oui, j’enléverais un quart, mais je recommencerais. Ben ouais, pour
tous les bons moments, parce que... Moi, en fait, sije me défonce, c’est pour faire la

féte, c’est pour étre de bonne humeur, ¢’est pour discuter, pour étre bien, c’est pour
partager, pour aller voir des concerts, danser. Qu’est-ce que je ne ferais pas ? Je n’au-
rais pas laissé mon pére me descendre comme ilm’a descendue. »

Temoignage de deux participantes a I’‘AlA
« A chacun son numérigue » (présentée p.99)

Soulef et Aurélie sontinterrogées par Aline Chollet, cheffe de projet de I'action.

Aline : Comment étes vous
venues a Solidarnet ?

Soulef: C’est mon assistante sociale qui
m’a envoyeéeici.

Aurélie : Moi, c’est par 'AlA de la Canta-
relle.

elko
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Aurélie : Moije I'avais sollicité parce que
je connaissais. Apres, onafait toutesles
démarches pour que je puisse venirici.

Soulef : Moi je ne connaissais pas, ils
m’ont propose ¢a, j’ai dit «d’accord».

Soulef: Déjac’est biend’étre en groupe,
caaide unpeuavoirdumonde et onap-
prend énormément de choses.

Aurélie : Je rejoins Soulef, ony trouve
aussi de la bienveillance et du respect.
Cam’adonné envie d’aller plus loin. En
plus, onapprend danslajoie etlabonne
humeur.

Aurélie : Pour moi, d’aller plus loin dans
mes recherches avec le numérique.

Soulef : Oui, voila.

Soulef : Déja que c’est bien, que c’est
ouvert et convivial. Ony apprend a ma-
nipuler I'ordinateur, a y faire des dé-
marches, on y apprend énormément
de choses.

elko

Aline : Donc vous avez été orientées,
mais c’est eux qui vous ont proposeé ou
c’est vous qui avez sollicité cet accom-

pagnement ?

Aline : Et qu’avez-vous
trouvé a Solidarnet ?

Aline : Etdonc, qu’est-ce

que ¢avous a apporté ?

Aline : Si vous deviez en parler a
quelgu’un autour de vous ou si vous lui
conseilliez de venir, que lui diriez-vous ?



Aurélie : J’ai souvent 'occasion d’en
parler dans mon quartier, a Roche-
belle. Parce que beaucoup de gensiici
cherchent ce type d’aide ; surtout les
démarches administratives. Je leur dis
régulierement d’aller a Solidarnet.

Aline : Merci a vous deux.
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Perspectives
2025



Ekko au coeurdela
société, Ekko acteur
du « faire sociéteé ».

ans d’expertise
service du territoire
des populations

Comme nous I'objectivions, si 2024 fut
I’année de la confirmation puis du déve-
loppement, 2025 se doit d’étre celle qui
le poursuivravoire 'accentuera!

Dés lors, notre responsabilité sera tou-

d’'undébat public, de positionnerlasan-
té comme la premiére des sécurités en
interrogeant les raisons des consom-
mations plus que la criminalisation des
personnes, de porterlavoixde ceux que
I’'on n’entend pas, d’influer sur les poli-

jours d’affirmer notre présence, de ren- . . . ,
J P tigues publiques afin de répondre au

forcer encore notre utilité sociale, de . T . .
mieux a 'augmentation continue des

articiper a notre place a I’'animation .
P P P besoins et des demandes...

Ainsi, pour tendre vers cet objectif global, Ekko définit ses :

Défis 2025

o000 0O0

7 Répondre al’laugmentation continue des besoins et des demandes
tout en s’adaptant au virage engagé par les politiques publiques
(vision libérale, pas de moyens alloués, dérégulation du travail...).

7 Lapréventionetle renforcement du pouvoir d’agir, ceuvrer pour
I’acquisition de compétences psychosociales : les collectivités
aujourd’hui nous demandent de nous engager des programmes probants
(dont les résultats sont prouvés par une évaluation scientifique).

7 Denouveaux espaces pour accompagner les personnes : haltes soins
addictions, aménagement et développement de notre parc immobilier,...

2 L’acceés aux soins notamment dans les zonesrurales (les
microstructures sont un début de réponse).

2 L’absence deressources médicales et de services de psychiatrie.
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2 Lanumérisation des services : interaction travailleur social et
médiateur numérique pour un service public plus inclusif.

2 L’attractivité du secteur social et médico-social :
recruter et fidéliser des professionnels

Projets 2025

o000 0O0

7 Réécriture du projet associatif : renouveler notre
engagement auprés des publics et innover

7 Créationd’un comité éthique pour soutenir la réflexion surle
questionnement éthique au coeur du travail social et réfléchira
des notions clés : dignité, intimité, vulnérabilité, liberté...

7 L’accompagnement des jeunes (redynamisation des CJC)
et ouverture du péle addictologie jeune a Nimes.

7 Pérennisation du dispositif microstructure lors du passage dans le droit commun.

7 Accueil de personnes vieillissantes en situation d’addiction
(lancement des groupes de travail en mars 2025)

7 Développement de l'inclusion numérique (antenne de Pont St Esprit notamment
en émargeant sur d’autres dispositifs - politiques de la ville, séniors...)

7 Lanumérisation de nos pratiques et le recours aux nouvelles
technologies dans nos accompagnements (changement du logiciel
métier et utilisation effective d’'un dossier usager informatisé.)

7 Poursuivre le plaidoyer en faveur des personnes accompagnées et
participer aI’évolution des politiques publiques - RESEDA, FEDERATION
ADDICTION, RING (réseau d’inclusion numérique gardois) :

® Faire entendrelavoixde cequel’on ® ContributionduRING ala
n’entend pas, promouvoirla santé rédaction du schéma d’inclusion
comme la premiére des sécurité... numérique « Gard numérique

ensemble 2025-2027 »

La liste estlongue et non exhaustive mais nous aurons besoin de toutes les énergies
pour mener a bien nos projets en comptant sur la plus-value apportée par nos sala-
riés et leur engagement total car « Individuellement, nous sommes une goutte d’eau.
Ensemble, nous sommes un océan.» Ryunosuke SATORO (écrivain japonais).
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PREVENTION & SOIN EN ADDICTOLOGIE,

CSAPA Blannaves

CSAPA résidentiel

551 Route de la Royale
30100 ALES

04 66 3413 81
csapablannaves@apsa30.fr

CSAPALOGOS

CSAPA ambulatoire

8 Rue Tédenat

30900 NIMES

04 662107 89
csapalogosnimes@apsa30.fr

INCLUSION NUMERIQUE

CAARUD LOGOS

1Rue Bec de Liévre
30900 NIMES
04662107 89
caarudlogos@apsa30.fr

Antenne CSAPA
ambulatoire LOGOS

36 Rue du Faubourg de
Rochebelle - 30100 ALES
04 66910875
csapalogosales@apsa30.fr

Solidarnet

Service inclusion numérique
132 boulevard Talabot

30100 ALES

0466522897
contact@solidarnet.asso.fr

Antenne Solidarnet

20 boulevard Gambetta
30130 PONT-SAINT-ESPRIT
0466825879
pse@solidarnet.asso.fr
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