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L’ASSOCIATION

« V.R.S. » est une association de loi dudillet 1901 dont les statuts ont été déposés
aupres de la Préfecture du Loir et Cher le 3 juil@84.

Selon les termes de ses statuts révisés en juid (98 le f' juin 201Q 'association a
pour but de venir en aide aux personnes confrondées problémes de conduites
addictives et a leurs famillede promouvoir et contribuer a une politique globdde
prévention des risques et des conséquences depipsaaddictives.

Elle gére:

Une premiére conventioavec le Ministére de la Santé& été signée le*1aolt 1987.
En application du décret n°92-590 du 29 juin 198tif aux centres spécialisés de
soins aux toxicomanes et selon les modalités @&fipar I'arrété ministériel du 23
juillet 1992, une nouvelle convention a été siglee27 septembre 1993 et renégociée le
22 décembre 1999.

Selon les termes de cette conventiamission du CSSTconsistedans le cadre d’'un
travail en réseay a :

Favoriser les contacts avec les personnes en uliffiavec des substances
psychoactives en vue d’une réduction des risgéssalix pratiques addictives,

Accueillir et prendre en charge les personnes dipdrs d'un produit
psychotrope en vue de favoriser une démarche ds,soi

Assurer I'accompagnement médico-psychologique duage : en ambulatoire,
en milieu carcéral et dans le cadre de l'injonctioérapeutique,

Assurer la prise en charge sociale et éducativeratiguant I'aide a l'insertion
ou a la réinsertion des toxicomanes en collabaratieec les travailleurs sociaux,
partenaires,

Accueillir, informer, orienter et accompagner leslles des toxicomanes.

- Uneconvention complémentairea été signée le 7 décembre 2001 de fagon a ce que
le C.S.S.T. puisse intégrer a ses outils thérageesi I'utilisation (prescription,
délivrance et administration) da méthadonepour la prise en charge des patients
dépendant des opiaceés relevant de cette indication.

L'arrété n°03-4589 du 8 décembre 2003 autorisedpti@ Spécialisé de Soins aux
Toxicomanes (C.S.S.T.) de Loir et Cher a intégeecHhamp des établissements et
services sociaux et médico-sociaux financé pasliemsce maladie.



Le décret du 14 mai 2007 relatif aux CSAPA (Cendffeccompagnement et de Prévention en
Addictologie) reprend la loi 2002-2 du 02 janvi€d02 rénovant I'action sociale et médico-
social. Ce décret est précisé par la circulaire28uévrier 2008 qui indique que les CSST
deviennent CSAPAautorisation pour VRS est intervenue par arrété géfectoral n°2009-
316-12 du 12 novembre 2009 pour un CSAPA spéciabisdrogues illicites option jeux

pathologigue

Il s’agit, une journée par semaine sur chaque,vilan espace d’accueil et/ou de
soins psychologiques pour un public de jeunes dhcuié psychique et/ou en
difficulté avec une consommation de substances homatives. Cette présence est
assurée par une psychologue intégrée a I'équieSiPA.

Initialement intitulée « réduction des dommagesezcles usagers de drogues, la
R.D.R! est désormais intégrée dans le C.A.A.R.B.8utorisé & fonctionner par le
C.R.0.S.M.S’ le 04 octobre 2006. Actuellement, le CAARUD g&ENM.S.P! et le
PE.S

En matiere de prévention, les interventions destagtion V.R.S. sont adaptées en
fonction du public ciblé (parents d’éleves, professels de la santé, entreprises,
lycéens, collégiens...) et des orientations défimiass le Plan gouvernemental de la
lutte contre les drogues illicites, le tabac eicbal, édité par la M.I.L.D.T.

L’approche retenue, en ce qui concerne le publinge est une approche globale qui
met en évidence les avantages d’'un comportemeoidhle a la santé et qui s'attache a
développer les compétences psychosociales entieste soi.

La méthodologie s’appuie sur le guide d’intervemtén milieu scolaire (M.l.L.D.T.),
ceci en concertation avec les projets d’éducatiola &anté mis en place par les
établissements partenaires. VRS est agréée entéudlassociation éducative
complémentaire de I'enseignement public dans ledément du loir et cher.

Réduction des Risques

Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Rédurctles risques pour Usagers de Drogues
Comité Régional de I'Organisation Sociale et Médbociale

Equipe Mobile Santé Précarité

Programme d’Echange de Seringues
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BUREAU

Président : M. Michel ROBERT Directeur de Société
Membre Fondateur

Vice-Président : M. Jean-Michel VULLIEZ Pharmacien

Trésorier : M. Pierre BOUSQUET secrétaire général de la sous
préfecture de Vendéme

Secrétaire : Mme Viviane BASTIN Infirmiére Conseillere Technique
Inspection Académique

Secrétaire-adjointeMme Fabienne GUIGNARD Salariée de I'Association Ariane
(jusqu’a courant 2010)

Secrétaire-adjointM. Jean-Pierre IMBAULT Directeur de la MG PTT
Représentant Mutualité de Loir et Cher

ADMINISTRATEURS

M. Dominique DOIREAU Attaché territorial
Représentant C.I.A.S. de Blois

Mme Annie FONDRILLON Retraité (jusqu’a courant 2010)

Mr Bernard ROBERT Directeur APSMT Blois

Les administrateurs ont été convogdédsisen 2010.
L’Assemblée Générale a eu lieulfé juin 2010.



CONSEIL D’ADMINISTRATION (ci-avant)

DIRECTION (poste commun avec 'ANPAA 41

Directeur Gildas VIEIRA

Attachée de direction Laétitia ZAMPOLIN

SERVICES GENERAUX

Secrétariat administratif : Francine BESNIER

Comptabilité :
Agent de service :

Agnés AUCLIN
Catherine DEFIOLLE

Postes communs
avec 'ANPAA 41

CENTRE DE SOINS
SPECIALISE AUX TOXICOMANES

Standard téléphonique
Secrétariat médico-sociat
Patricia PARDOUX

Genevieve JOLY

Secrétariat commun avec le CSAPA de 'ANPAA 41

Consultations spécialisées

Animatrice :

SERVICE PREVENTION

Micheline MONTAGNON

23 aolt 2010

Médecins: Dr Yves DUMAISNIL Julie LECOMTE

Dr Duong NEAK
Dr Francois CORDIER

Médecin Hépathologue: Dr KAZEMI

Psychologues Marion GODINEAU
Karine VITALI

Educatrice spécialisée Julie LECOMTE

Infirmiére : Julie BENASSY

Remplacement : Marie-Agnés GUELLIER

C.A AR.U.D.

Educatrices spécialisées
Florence BONNEAU jusqu’en
mai 2010 et remplacée par
Guillaume PIMBERT depuis le

Psychologue :

ANNEXES DE
ROMORANTIN ET VENDOME

Marion GODINEAU a Romorantin
Karine VITALI & Vendbéme

Psychologue

UCSA DE LA MAISON D'ARRET

Marion GODINEAU




ETP

NOM — ,
PRENOM FONCTION supp!eme ENTREE SORTIE
ntaire
. L 0.05 ETP au
BENASSY Julie Infirmiére 01/01/2010
BONNEAU Florence Educatrice 31/05/2010
DEMIGNEUX Gilles Médecin 01/04/2010 18/11/2010
DUMAISNIL Yves Médecin 02/11/2010
. Secrétaire Médico- Contrat renouvelé jusqu’a
JOLY Genevieve sociale en CAE novembre 2011
HAN Monique Médecin 12/05/2010
. , . 0.14 ETP au
HONORE Brigitte Médecin 02/03/2010
PAUL Jean-Michel Médecin 04/01/2010 26/01/201(
PIMBERT Guillaume Educateur 23/08/2010

C.A.E. : Contrat d’Accompagnement dans I'Emploi

- les temps de travail des secrétaires

médicaksscise complétent afin

d’assurer l'ouverture de nos deux structures CSA@%ntre de Soins,
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologi®) une plage horaire
adaptée aux besoins des difféerents publics (Algpelo toxicomanie,
tabacologie, ...).

- Afin de pouvoir répondre aux différentes missiodu CAARUD (Centre
d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction disques pour Usagers
de Drogues), une éducatrice a mi-temps a été wrhba le 13 octobre 2008.

*k * % %



ACCUEIL DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONNE LLE

Etablissement Formation Nature du stage Duréee Date s

du 09/03/2009

I.F.S.I. BLOIS Stagiaire Infirmiére 2éme Année Stage "Santé Publique 4 semaines au 03/04/2009

Stagiaire Educateur Spécialisé du 28/09/2009

[.T.S. TOURS came Année Stage Observation 10 semaines au 30/12/2009
Expertise de l'intervention
I.T.S. TOURS Formation CAFDES - DF 4 sanitaire et sociale sur un 60 heures du 01 au 04/12/2009

. du 14 au 18/12/2009
territoire

I.F.S.I. : Institut de Formation en Soins Infirmier s

I.T.S. : Institut du Travail Social




- L'accompagnement medico-psycho-social
Les patients recus a Blois en 2010
L'entourage
L'activité de l'infirmiere
L’activité des psychologues
Les interventions socio-educatives
L’intervention en maison d’arrét

L'atelier thérapeutique

- Les antennes :
Venddbme

Romorantin-Lanthenay



L'accompagnement médico-psycho-social

En 2010, 405 usagers ont contacté le CSAPA de Bfoid’avoir un rendez-
vous. 389 d’entre eux ont ainsi pu voir un professel du CSAPA au moins
une fois.

Nombre de patients

Evolution de la file active

400
350
300
250
200
150
100

50

m Consultants

2007 2008 2009 2010

Depuis 2007, la file active du CSAPA a augmentévdi®n 54%.

Sexe des patients

Répartition des usagers par sexe

21%

m femmes

m hommes

Les usagers sont majoritairement masculins : fisésentent plus de deux tiers de la
file active, soit 307 hommes et 82 femmes.
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Age des patients

Répartition des usagers par age

14% 2% 5%
0

19%
B moinsde 20 ans
mDe20a24ans
mDe25a29ans
mDe30a39ans
mDed0a49ans
S 23%
m50ans et plus

Les personnes de moins de 30 ans représententdé/i® population accueillie. Cette
légere diminution par rapport a 2009 (53 % des ersagvaient alors moins de 30 ans)
se traduit par une légére augmentation de la ptiopades personnes agées de 30 a 39
ans (35% en 2009, 37% en 2010) et des personnes éagtre 40 et 50 ans (11% en
2009, 14% en 2010).

Situation professionnelle des patients

Répartition des usagers par ressources

M Revenus de I'emploi
M Assedic

m RSA

14%

mAAH

W Ressources provenant d'un
tiers

4%

m Autres ressources

13% 10%

m Non renseigné

La proportion des revenus de I'emploi a augmentg #epar rapport a 2009.
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Origine de la demande

Origine de la demande

204 5%

m patient lui-méme ou proche
m médecin de ville

= autres structures
spécialisées

m Equipe de liaison
addictologie

m autre hopital sanitaire

3%

m institution et senices
sociaux
m justice

8%

2%

= autres

18% non renseigné

La demande provient majoritairement de I'usageméme ou de ses proches. Le lien
avec la médecine de ville permet d’accueillir 1886 disagers. La demande émanant
de la justice a diminué par rapport a 2009 (15%2@09, 11% en 2010). 90% des
personnes accueillies viennent du département.

Les produits et leurs usages

Produit de prise en charge

® héroine

W cannabis

m alcool

B cocaine

B médicaments

N traitements de substitution
détournés

M addictions sans substances

M autres

non renseigné

L’héroine et les traitements de substitution détésmreprésentent trois quarts des
demandes de prise en charge.

Une photographie des 405 personnes recues par I'éga du CSAPA en 2010
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Parmi les 405 usagers qui ont eu un rendez-vouggamrone au CSAPA, 389 se sont
réellement présentés

) !

Tranches d’age des personnes accueillies, et protide prise en chargé

2009
AGE -18 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  50-6(
PRODUIT Total
Héroine 1 54 68 47 55 19 8
Substitution® 4 4 3 6 7 0 2
Cannabis 7 16 11 6 3 1 Q 3 369
Alcool 6 2 0 2 0 0 0
Autre 1 11 8 2 4 3 3 q
Total 9 91 93 58 70 29 11
2010
AGE -18 18-24 25-29 30-34 35-3¢ 40-44 45-49 60-
PRODUIT Total
Héroine 1 58 61 60 56 24 7
Substitution® 1 3 2 6 7 5 2 2
Cannabis 1 10 15 3 2 3 a @ 389
Alcool 1 7 2 1 1 0 0 q
Autre 1 8 11 5 4 5 3 1
! !
Concerne souvent usagers n’'étant venus qu’une fesilesans donner suite a leur rencontre.

; Produit a I'origine de prise en charge = parrsidenajoritaires

Relais ou parce que pris sans prescription
Substitution

14



Une recherche détaillée 2008 2009 2010
Les — de 30 ans
Recgus 321 369 389
-30 ans| 149] 46%| 193 53% 18P 47%
Héroine comme produit PEC 97 123 120
Cannabis comme produit PEC 26 34 26

En 2008 :

46% des personnes accueillies ont moins de 30 ans.
o Parmielles:
65% ont une demande de PEC pour consommation dffero
17 % pour le cannabis.

En 2009 :

53% des personnes accueillies ont moins de 30 ans.
o Parmielles:
64% ont comme produit de prise en charge I’héroine,
18% le cannabis.
En 2010 :

47% des personnes accueillies ont moins de 30 ans.
o Parmi elles, 66% ont comme produit de prise engehBinéroine.
0 14% le cannabis.

Nous constatons donc que prés de la moitié desmegs accueillies ont moins de 30
ans. Et que pres de 70% d’entre elles ont une ddenae soin concernant une
consommation d’héroine.

Les autres consommations les plus fréquentes etu@lEement problématiques sont :
le cannabis, I'alcool. Ces consommations ont sausgmmencé a I'adolescence.
Nous pouvons émettre differentes hypothese : quiéflexion sur une démarche de
soins interviendrait de plus en plus t6t dans ka du consommateur, ou que les
polyconsommations seraient plus répandues chex@escents en général.

En tout cas, ce que nous renvoient souvent leseusatppuis quelques temps, c’est
gue I'héroine est devenue plus accessible finamwient, et le cannabis plus difficile a
trouver. Pour certaines personnes, I'expérimentgigsse par ces questions.

15



Nombre de patients par catégorie professionnelle

Suivis Suivis Suivi des Suivi des

Années sociaux infirmiers psychologues| médecins
2008 131 118 87 227
2009 137 141 92 267
2010 134 158 75 283

300
250
200

m 2008
150

2009
100 w2010

50

Suivisociaux Suivi Suivides Suivides
infirmiers  psychologues  médecins

Le nombre d’'usagers suivis par l'infirmiere a augi®ede 12% par rapport en
2009 au CSAPA et de 34% par rapport a 2008. P#uesl le nombre
d’'usagers suivis médicalement a augmenté de 6%appaprt a 2009 et de 24%
par rapport a 2008.
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Nombre d’entretiens par catégorie professionnelle

Années

Entretiens
sociaux

Entretiens

Infirmiers

Entretiens
psychologiques

Entretiens
médicaux

2008

351

1560

290

2734

2009

328

1649

328

3108

2010

369

2228

331

3503

4000

3500

3000

2500

m 2008
2000
m 2009

1500 = 2010

1000

290 328 331

500

Entretiens
médicaux

Entretiens
psychologiques

Entretiens
Infirmiers

Entretiens
sociaux

Le nombre d’actes infirmiers a augmenté de 35%gaport a 2009. Cela correspond
a une augmentation des actes effectués pour aaldte de méthadone (1704 en 2009
contre 2123 en 2010).

En 2010, le nombre de personnes venant consult&@SAPA de VRS a doublé par
rapport a 2009. Malgré cette augmentation, I'erdgarreste une part faible de la file
active (4%). Ce sont surtout les parents qui viahrpgarler de leur difficulté par

rapport a la consommation de produits illicitedale enfant. Pour au moins la moitié
des usagers, il s’agit d’héroine, contrairementO892ou il s’agissait surtout de
cannabis. La nature de la demande des parentsspon@ souvent a la réponse
proposeée.

17



1, Le sexe des parents

2009 2010
Masculin 2 5
Féminin 6 11
TOTAL 8 16

12

Masculin

Féminin

2009
=2010

2. lien de parenté

2009 2010
Pére / mére 4 11
Conjoint 3 1
Frére / sceur 1 0
TOTAL 8 16

Pére / mére Conjoint

Fréref sceur

Q2009
w2010
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Une activité croissante pour laquelle nous retiengirentre autres, la prescription de
méthadone et le suivi régulier du patient.

Le temps de médecin a été une nouvelle fois augnuend h avec l'arrivée du docteur
HONORE en 2010. Un temps meédical a également ésé@raspar le Docteur
BLANCHET un samedi matin par mois. VRS a connu iglws mouvements
médicaux entre fin de contrats et retraites.

Un temps d'hépathologue assuré par le docteur CASENde a disposition par le
centre hospitalier de Blois a raison de 4 heuresmmas, est bénéfique pour le patient
et pour I'equipe de soins de VRS.

L’infirmiére travaille & 80 % de temps plein, répaur lundi de 9h a 17h, mardi de
9h30 a 19h00 mercredi, jeudi et vendredi de 98ha 1

Son temps de travail a été augmenté de 5% en 2010

4 matinées sont essentiellement consacrées a iaratéke et la gestion de la
méthadone chez les patients sous cette forme détsitibn.

Le mardi matin :- permanenc€AARUD. Le mardi aprés-midi est accordé a la
réunion d’équipe hebdomadaire et 3 heures derdélie de méthadone.

Une infirmiere remplacante est a disposition lors d’absences ponctuelles de
I'infirmiére de service (congés, formations...).

Une partie du temps infirmier est consacré a I'étioa a la santé, hygiene de vie dont
hygiene corporelle, hygiéne alimentaire, activitgpque...

DELIVRANCE DE LA METHADONE

Initiation de la méthadone

Le patient est systématiquement vu en premier dqeareun membre de I'équipe. Son
dossier est abordé en réunion avant (ou parfoi@sa@a consultation médicale. Un
prélévement urinaire (obligatoire), avant mise ésce du traitement, est réalisé au
CSAPA VRS afin de faire un bilan des consommatidmspremiere délivrance de la
méthadone se fait le lundi matin. Le patient espaulinfirmiere tous les matins afin
de trouver une dose qui convient. Pour le weeklerichitement est délivré vendredi.
La personne est aussi vue au moins une fois laipremsemaine par son médecin
référent. Ces rencontres permettent un suivi ptashg (physique et psychologique)
avec la possibilité d’orientation vers une psychak, une éducatrice et/ou un autre
partenaire. . Les délivrances deviennent évemtonelht plus espacées, ceux qui
permettre une orientation progressive vers I'autaieadans leur gestion du traitement.

Pour la gestion de la réserve de méthadone nulisomns le logiciel Pro G DIS.
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Données statistiques pour I'année:-
. 2008 2009 2010

Patients vus pour la délivrance de la métha Giﬁfgfehrgrr:rensef’ Sggh?er?nn%eéswzh; ?;rr:(rar;s

[
(72}

TOTAL 101 108 120
Nouveaux patients 33 44 30
Nombre de délivrances dans I'année 2167 2364 6 266

Prélevements Urinaires

Pour les nouveaux patients une analyse urinaireféectuée sur place au CSAPA
VRS avant l'initiation au traitement de méthaddgobkligatoire), ceci permet de faire

un bilan des consommations, notamment les opiaces que la méthadone et la

buprénorphine. Ce bilan est effectué ponctuellénan cours du traitement, en

fonction des besoins et de I'évolution du patiehtus les prélevements urinaires sont
faites sur place avec les bandelettes depuis l@r2@®8. Les produits recherchés
principalement sont : Opiacés, Méthadone, buprdnoep Il y a 7 produits sur la

bandelette dont : Cocaine, benzodiazépines, cas)namiphétamines avec un double
seuil d'opiacés.

Prévention des maladies infectieuse,

Une partie du temps est aussi consacré a inforewipéatients sur les risques de
transmissions des maladies (hépatites C/B, VIHjc&pie abces, etc.) souvent liés au
partage de matériel (seringues /pailles) et I'anjection.

Education pour la Santé

Alimentation equilibrée/activité physique, IMC, Hgge corporel/buccal

Les prélevements sanguins, notamment pour les tdgps des hépatites et VIH
peuvent se faire sur place pour les patients gusduhaitent. Le systéme micro
capillaire peut étre utilisé pour ceux qui ont Uaédle capacité veineuse, puis est
transporté au CHB.

L'ENCADREMENT DES ELEVES INFIRMIERES 4 en 2008, 1en 2009, 3 en2010

CAARUD

L’infirmiére participe régulierement (au moins ufa@s par semaine) au dispositif
Réduction Des Risques (entretien des récupérateuss a disposition des kits dans
les pharmacies).

La permanence CAARUD a commencé en 2008 utilisanbureau du SAUO puis
déplacée en 2010 au Rue Michel Bégon a Blois : pniésence de 2 heures par
semaine avec objectif d’accueillir les usages agukes sans condition.

Formation

Une année universitaire 2009/2010 Université Pietridarie Curie
ADDICTOLOGIE
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Rapport d’activité
Année 2010

Methadone : 2008 | 2009| 2010
Nombre de distributions 2167 2364 2666
Nombre de patients concernés 101 108 120
Nouveau patients 33 44 30

Nombre de flacons distribués

60 mg 6053 7635 9677
40 mg 6296 8269 9190
20 mg 2903 3250 3114
10 mg 4343 5350 6457

5 mg 719 1774 1100

Dose moyenne par jours/patient 60,8 mg| 64,8 mg| 71.7mg

Nombre d’actes IDE 2228

Julie BENASSY : 1696
Marie-Agnes GUELLIER : 532

Premiers accueils en 200952 dossiers faits erf hccueil dont 31 faits par IDE
en 2010 57 Premiers accueils/Adlsue

Nous remarguons une légere augmentation du nonebpatients en 2009 et
2010
Il y a une augmentation des dosages quotidiens
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2008 2009 2010
nombre d'usagers regus 97 107 88
nombre d'actes usagers 411 477 444
nombre de parents regus 10 7 13
nombre d'actes parents 55 47 62
2008 2009 2010
nombre de patients (usagers +

parents) 107 114 101

nombre d'actes 466 524 506

Les psychologues ont vu cette année 19 patientsoites qu’en 2009, ce qui explique
la diminution du nombre d’actes réalisés en 2010.

Malgré la faible variation, nous pouvons tout dexménettre ce constat en corrélation
avec le changement de psychologue survenu au deulrété 2010. En effet, il a été
nécessaire de mettre fin au suivi pour certaineipist et de travailler le relais vers une
autre professionnelle pour d’'autres. La prise ddeani avec une nouvelle psychologue
est parfois longue, et la séparation aboutit parfdiune rupture totale du suivi
psychologique.

Par ailleurs, la baisse du nombre d'actes obsenvést pas proportionnelle a la
diminution du nombre d’usager recus, ce qui pousaxpliquer par une diminution
de la file active des patients vus par la psychasogoncomitante a une augmentation
de la durée moyenne des suivis. Les orientatiorsslee psychologues étant de plus en
plus travaillées en équipe, les patients qui abeetit a une réelle demande
s’investissent plus rapidement dans le suivi. Aites patients qui ne viennent qu'au
premier rendez-vous sont de moins en moins nombreux

On observe par ailleurs que le nombre d’'usagerssractendance a diminuer un peu
alors que le nombre de parents recus est croissace,depuis 2008.

Sur la file active du CSAPA, 20% des patients aricontré une psychologue au
moins une fois dans leur parcours de soins, alees8§% des parents qui ont contacte
le CSAPA ont été recus au moins une fois par ugehmdogue.

Une liste d’attente est parfois mise en place. Géaet, les patients sont pris en
charge assez rapidement. Ce mode de fonctionneestnmécessaire pour que les
demandes soient toutes prises en compte lorsquaidesnibilités sont faibles mais
cette situation reste occasionnelle.
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« Profil » des patients bénéficiant d’un suivi psylologique :

Ce sont majoritairement des hommes de nationai@gchise, de moins de 30 ans,
originaires du département, célibataires et saf@nen (30% ont des enfants mais la
grande majorité ne les a pas a charge). La moitiétré eux travaille et occupe un
logement stable. Indépendamment de leur age, beputentre eux vivent encore
chez leurs parents.

Un tiers de ces patients sont arrivés a VRS depmpre initiative, un autre tiers a été
orienté par la voie médicale (hopital, médecintareti Rezo, ...), les orientations
restantes émanant essentiellement de I'entouragatint et de la justice.

50% des patients ayant bénéficié d’'un suivi psyatigue au cours de I'année en
étaient explicitement demandeurs des le premiaredicd’'autre moitié a pu formuler
cette demande a un moment donné de son accompagnegrae les autres
professionnels de I'équipe. Cette répartition metegidence I'importance du travalil
effectué en amont sur le plan médical et sociahube part, un patient stabilisé en
termes de traitement et de vie quotidienne estadepfus disponible psychiqguement
pour entreprendre un travail psychologique. Enmeka, les patients qui sont orientés
vers VRS par la justice sont moins demandeurs desgsychologiques.

La plupart des patients qui formulent, d’emblée plus tard, une demande
d’orientation vers les psychologues évoquent depréamier accueil avoir eu une
enfance difficile, marquée notamment par des pathies des parents (alcool,
violence, dépression...).

Prés de 70% des patients en question arrivent a 88 une demande de soin
concernant une consommation d’héroine. Les autmssornmations les plus
fréequentes et éventuellement problématiques sentabac, le cannabis, I'alcool et la
cocaine. Ces prises de produits ont débuté génsatea I'adolescence. Cela nous
conduit a penser que l'accés aux soins intervienplds en plus tét dans le parcours
d'un jeune consommateur. L’autre hypothese, pluSogrupante, serait que les
consommations de produits sont plus répandues tarnsopulation adolescente
générale, sont plus précoces et posent probléersegabidement.

Ce « profil » permet de remarquer que les caratiguies des patients suivis par une

psychologue n’ont pas évolué depuis 2009. Les ptiops sont en effet du méme
ordre pour les deux derniéres années.
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Rappel

Un mi-temps d’éducateur spécialisé est dispenseimudu CSAPA, qui se découpe en
différentes missions :

1. Accueillir 'usager dans sa premiére demande

Accueils
Educatrice 2008 2009 2010
1% accueils 73 73 76
Réouvertured 23 26 38
Au total, 158 personnes rencontréeslont :

- 122 hommes

- 36 femmes

2. Accompagner l'usager de facon globale dans sa dénadue de soins

Aide ponctuelle ou continue a [linsertion, a la nedrtion, a travers un
accompagnement socio éducatif adapté.

Suivis patients : usagers recus au moins 2 fois sbi@année : 60 (recus entre 2 et 28
fois selon les besoins).

Motifs des rencontres

Accueils multiples: concerne des usagers ayant des difficultés acsine dans
une démarche. lls ont été accueillis a difféererépsises dans I'année.

Accueil et point sur la situation apres la mise en plaae draitement de
substitution. Cette approche permet d’améliorezctanpagnement a différents
niveaux. Une fois le traitement initié, les usagsosit plus disponibles pour
aborder des difficultés liées ou non a leurs comsations. S’ils n’évoquent pas
des problémes particuliers, les usagers auroni miesix repéré I'éducatrice et
son role dans la structure, et pourront plus fawtiet oser la solliciter plus tard
en cas de besoins.

10 Correspond a 6 mois d’interruption.
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Suivi global de la démarche de soinpour les usagers suivis par un médecin.
Egalement travail de lien et de coordination aescdutres professionnels de la
structure.

Travail comportemental :

aide dans gestion du quotidien sans protkativent en parallele
d’un suivi psychologique) :
o Travall sur anticipation des situations qui metierppatient en difficulté
o Outils comportementalistes (notamment aide a fadtécannabis et/ou
tabac, et/ou problématique alcool associée a lasaromation de
produits illicites)

aide a la réduction des consommations d’alcoouet®cannabis

aide a la gestion des poly consommati¢résiuction des risques
liés a 'usage)

Aide dans démarches de post-cure en toxicomanaooologie (travail sur les
motivations qui entourent cette demande, courrigug institutions aprés
recherche d’un lieu adapté, préparation a entrefpéliminaires d’admission,
etc).

Maintien de lien : notamment pour les usagers wmmtbhn de grande précarite,
pour qui les rendez-vous sont difficiles a honofea le Caarud, ou des
rencontres en salle d’attente).

Suivi socio éducatif. Passe par :
o0 Accompagnement dans les démarches de droit commun :

Dossiers CMU/CMUC
Orientation CPAM pour :
o Carte vitale (mise a jour, demande attestation...)
o Orientations service social pour aides a la
mutualisation
Orientation mairie pour carte identité (aide pour
rassembler papiers nécessaires, suivi de la déejarch

o Travail de lien avec les partenaires / ouverturd’sutérieur. L’objectif
principal étant de remettre les patients en lieeretonfiance avec les
administrations qu’ils ont parfois évité durant urs années, du fait
de leur marginalisation pour certains, de leuritea face a la réalité.

o Orientation
0o Accompagnement
o Contacts téléphoniques
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Structures :
CSAPA/ANPAA41
CIAS
UPAS (Conseil général)
CHRS (Limousin, Prieure)
REZO Addiction 41
SAUO/115
CMP
Service social CPAM
Pole emploi
Appartements de stabilisation (ASLD)
SPIP (pour les personnes en obligation de soins)
Centres de post-cure (alcool ou toxicomanie)

o Accompagnement vers I'emploi :
- Dossiers ASSEDIC (actualisation, aide au remplissag

dossier, orientation vers pole emploi...)
Pour les — de 25 ans : Mission Locale (orientateppel,
travail de lien)
AFPA (aide dans recherche de formations possibles).
Aide recherche via Internet: recherches réguliates
offres, et aide dans rédaction lettre de candidatur

- Aides ponctuelles

o0 Accompagnement domiciliation (CIAS)

o Orientation et/ou prise de rendez-vous, et/ou apagmement Centre
d’Examens de Santé (bilan de santé)

o Courriers divers (Trésor public, TGI... Notammentslale demande de
délais de paiement ou plans d’apurement lors deg)et

o Ouverture, lecture et explication de courriers umpkes personnes tres
éloignées des démarches du quotidien. Parfois meurce qu'ils
pourraient trouver.

o0 Aide ponctuelle a gestion d’un budget.

0 Montage dossier ASS.

o Accompagnement, orientation lors d’'une facture #mpe (orientation
services sociaux, appel en leur présence)

o Organisation papiers administratifs.

0 Aide dans recherche logement :

Petites annonces (bailleurs privés)
Dossiers HLM (orientation ou aide au remplissagesa)
Appels propriétaires
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- Suivis spécifiques :
o Obligations de soins
o Mesures de réparation (Travail de lien avec le CAE)

3. Du Groupe « phare » au groupe vidéo

Depuis 2006, les éducatrices de 'ANPAA 41 et deSVBRo-animent le groupe
« phares ». Il s’agit de la projection de 6 films #5-20 minutes, ayant chacun un
theme : qu'est-ce que la dépendance, comment refaseool, comment geérer les
critiques engendrées par la consommation d’al@iol,

Ces films proposent des stratégies comportemergal@séviter la rechute.

La co-animation enrichit la réflexion portée surdeupe (alternance des places
observateur/animateur). De plus, nous constatonse lagu question des
polyconsommations se pose souvent dans le cadnmesdprises en charges et qu’il est
nécessaire aux équipes de s’adapter a cette réalité

Ainsi, I'éducatrice de 'ANPAA 41 et I'éducatriceed/RS encadraient ce groupe sur 6
ou 7 séances, a raison de 2 ou 3 sessions danéd’an

Depuis, le groupe a évolué. Les cassettes « phaogsg quelques années, et nous
avons cherché comment amener une nouvelle dynaraiqgas groupes.

Aussi, nous proposons depuis Mars 2010 de visioanelilm et d’en parler ensuite

sous forme de débat. Le theme choisi reste I'alcdoh projection se passe sur 3
séances, chaque partie permettant d’avoir 1h a21d&/ discussion autour de la
guestion (la cure, 'accoutumance, les conséquetedslcool, la reconstruction, les

associations d’aide, etc).

(Les films : « Un dernier pour la route » - de Rigie GODEAU ; « Un singe sur le
dos » — de Jacques Maillot).

4. Accuell de stagiaires

Cette année, I'éducatrice a été sollicitée paefponsable du module « addictions »
de I'lFSI (Institut de Formation de Soins Infirmsg¢ide Tours.

Nous avons préparé 2 jours d’'accueil de stagid@dease année dont le projet portait
sur I'approfondissement de la relation soignangiséi

Les éleves devaient se rendre sur différents lideixsoins, durant 2 jours, avec
I'objectif de rendre compte ensuite auprés de leoiegues ce gu’ils avaient appris
d’'un travail dans le secteur associatif.

Dans ce but, nous avons choisi d’'organiser cengms par un accueil au centre de

soins avec présentation des institutions ANPAA AIRS, ainsi qu’'une présentation
plus détaillée des addictions, de la dépendance.
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Les stagiaires ont ensuite pu participer a unentmrde rue avec I'Equipe Mobile
Santé Précarité (EMSP), I'idée étant de rendre terdps différents dispositifs de
prise en charge globale des usagers en situatidiffaellté avec les produits.

Cet accueil s’ajoute a celui de stagiaires a I'lB&IBlois pour lesquels toute I'équipe
est sollicitée a raison de 3 fois, sur des périaldes mois.

La psychologue de VRS intervient & la Maison d’Ardé Blois a raison de deux

heures tous les quinze jours. Elle y accueille etregen individuel des hommes

incarcérés (prévenus et détenus) résidant en k@her, consommateurs de produits
psychoactifs et désirant un suivi psychologiques@igi se décide avec le patient lors
d’'une premiéere rencontre née de l'orientation équipe du CMP qui réalise I'accueil

des entrants.

Des rencontres entre les salariés du CMP, de 'ANRPA et de VRS intervenant a
TUCSA ont lieu afin d’harmoniser les suivis, deavailler les orientations des
nouveaux entrants, et d’échanger sur la situates ghtients. Elles se déroulent les
premiers mardis du mois de 16h a 17h dans les)ada@MP ou des CSAPA.

avril & décembre
2009 2010
nombre de patients 15 19
nombre d'actes 44 72

En 2010, une augmentation du nombre d’actes est\oirs.

Les 19 patients rencontrés en 2010 ont entre BB e&tns. La tranche d’age la plus
représentée est celle entre 18 et 24 ans, au sdagdelle les patients sont au nombre
del0. Excepté pour deux d’entre eux, ils n’ont gfasfants. La majorité consommait

de I'héroine avant l'incarcération, avec de fodessommations associées d’alcool et
de cannabis.

En effet, le nombre restreint d’heures de consaltatda 'UCSA entraine des
réorientations et interruptions de suivis, nouonsttout de méme que 6 patients ont
poursuivi leur démarche au CSAPA VRS une fois Birn@ration terminée. Ce chiffre
laisse supposer qu’un temps d’intervention plusartgnt permettrait a de nombreux
détenus d’accéder aux soins a la sortie de Mai%unéd.

Ces statistiques nous permettent de souligner ieungation du nombre de personnes

incarcérées a la Maison d’Arrét de Blois et aidaugmentation du nombre de
demandes de soin aupres de la psychologue de VRS.
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L'atelier d'art-thérapie

Cet atelier d'art-thérapie, a meédiation théatrédactionne depuis cing ans et cela
grace a un partenariat entre les associations .PAMA 41, V.R.S d'une part et d'autre
part L’Atelier Expression.

Depuis Octobre 2007, il est financé directement lpar deux structures de soins
ambulatoires, citées ci-dessus.

Depuis Septembre 2008, grace a un partenariatlawéite de Blois, une salle en ville
est mise a disposition, pour le bon déroulementl'atelier, hors des murs des
structures de soins.

Le cadre de l'atelier
L'atelier est hebdomadaire et fonctionne de Septemi la mi Juillet avec
interruptions durant les vacances scolaires.

- Jour et horaire d'intervention : les lundis dad®@a 20h00.

- Lieu d'intervention : Salle des Sarrazines
Rue Latham - 41000 Blois

L'atelier d'art-thérapie est animé et sous la nesahilité dElisabeth Parmelin, art-
thérapeute, diplomée de Paris V.

Objectifs de l'atelier d'art-thérapie

En terme d'objectif général, l'atelier vige mieux-étre des personnes regues, en
proposant un espace et un temps en groupe, ourclpeta s'essayer, a son rythme,
aux techniques utilisées pour la formation de &act

D'une part pour renouer avec des expériences puksiles de I'enfance :
Via le jeu, qui recentre l'individu dans un actéatif, a la rencontre a l'autre et
du groupe sur un temps et des situations « exthiaares ».

D'autre part pour le plaisir de se vivre différenmine

Via le renforcement des compétences psycho-socialesnscience de soi,
estime de soi et confiance en soi.

Contenu type d'une séance

Une relaxation dynamique ouvre en générale la segnis des exercices ludiques et
dynamiques sont proposes, pour laisser place enauites improvisations (en solo,
duo , en groupe) sur des thématiques données.
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Orientation des patients

En 2010, comme pour les années précédentes, tatimn des patients a été
majoritairement effectuée par les psychologuesidex centres de soins.

D'autres orientations ont été également réalisews lgs travailleurs sociaux de
I'A.N.P.A.A. de Loir et Cher.

Les patients orientés pour une prise en chargeatdghéapie, sont recus en entretien
par Mme Parmelin. Apres ce premier temps de reneamt face a face, la personne
est conviée a participer a une séance pour « eolirdérieur ».L'engagement ou non
de la personne vers ce type de travail se fait@rém@gl a la fin de cette premiere
séance, en sachant que l'atelier reste ouvert pogrintégration plus tard dans le
temps si la personne le souhaite.

L'atelier fonctionne sur le principe du groupe ativeermettant ainsi des intégrations
au fil de l'année.

Bilan guantitatif de I'action

21 patients ont été regus pour une prise en clearget-thérapie.
5 personnes n'‘ont pas donné suite a ce premiatientr
2 sont venus a une premiere séance, sans souwlkbtgrlus avant.

Le nombre de patients pris en charge sur I'annd® 28t donc dd4 patients, 12
suivis par I'A.N.P.A.A. 41 et 2 par V.R.S.

A noter sur le nombre total de patients suivise&nduites, 3 pour 'A.N.P.A.A 41 et
2 pour V.R.S.

La durée des prises en charge variant évidemefanetion des besoins et réalités des
uns et des autres.

Pour I'année 20183 séancedl'art-thérapie ont été réalisées, avec une moydane
8/9 participants par séance.

Conclusion

L'intérét pour l'atelier art-thérapie a médiatidneatrale, nous semble, se confirmer
d'année en année, que ce soit :
En tant qu'outil complémentaire dans la palette siéns proposés par
I'A.N.P.A.A 41 et V.R.S, par rapport a des patiesisvis conjointement en
psychothérapie de soutien individuel
Mais aussi en tant qu'alternative thérapeutiquesibles par rapport a des
personnes qui sont rétifs, justement, a ce typpride en charge thérapeutique
individuelle et verbale.
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Depuis novembre 1999, VRS dispose de 5 heuresrdriltation & Venddéme.
Celle-ci était ouverte le mercredi de 10h a 17hjjien juillet 2010. Suite a un
changement de psychologue cet été, les horairesrdiltation ont été modifiés.

L’antenne est ouverte le mercredi, de 13h a 19h
Au 7, rue Edouard Branly (quartier des Rottes)
1°" étage, a droite.

Les consultations y sont uniquement assurées papsychologue clinicienne et les

personnes y sont recues sur rendez-vous. Les pdiseseendez-vous se font au
secrétariat de VRS a Blois.

L’activité en chiffres

2008 2009 2010
Nouveaux patients 11 7 15
Retour d'anciens patients (interruption > 6 mois) 4 4 4
Patients continuant un suivi débuté I'année précéde nte 3 6 3
Nombre d'entretiens avec usagers 148 119 84
Nombre d'usagers regus 20 17 22
Nombre d'entretiens avec parents 15 5 2
Nombre de parents regus 2

Une diminution notable apparait pour I'activité ROEn revanche, le nombre
de nouveaux patients est beaucoup plus élevéaattee que I'an passé. Ce constat est
a mettre en corrélation avec le changement de p&yghe survenu en milieu d’année,
des suivis ont été interrompus, et de nouveauxsersis en place. Cependant, il est
parfois nécessaire pour le patient que le tempsoslé un peu avant de débuter un
suivi, ou d’en remettre un en place avec une agugsehologue. Il est dans ce cas
souvent important que le patient commence le dduilsuivi précédent pour en
réinvestir un pleinement.
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Répartition hommes/femmes

femmes
9%

@ hommes

m femmes

hommes
91%

La répartition est du méme ordre que sur les aulimsx de consultation, la
prédominance masculine y est cependant plus marquée

L’age des consultants

9% 5%

@< 18 ans

m 18-24 ans
0 25-29ans
0 30-34 ans
m 35-39ans

45%

23%

L’an dernier, les patients de moins de 30 ans @taiettement majoritaires. Cette
anneée, il apparait que les patients ages entre 3D ans sont largement représentés, et
gue la majorité des patients se situent entre 28 ans.
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Leur situation professionnelle

@ Emploi stable, CDI

14%

m CDD, CDES, stage

5% . Lz
rémuneré

O Chomage
9%

O Eléwe, étudiant

W autre inactif
18%

@ non précisé

La majorité des consultants travaille, que cet empbit pérenne ou précaire. Les
jeunes scolarisés représentent 9% des personngssyeqie légere augmentation est
observée par rapport a 2009.

Leur situation matrimoniale

9%

9% @ Célibataire

® union libre

O marié
séparé

14% b sep

63% W non précisé

La grande majorité des patients est célibataire
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Origine de la demande

9% 14%

@ patient lui-méme

m famille/ami

O médecin

O hépital

m obligations de soins

@ autre mesure judiciaire

@ non précisé

9%

Comme les années précédentsjiron 40% des demandes proviennent du milieu
judiciaire. Les demandes émanant directement des patientsgeant a elles en
legere baisse. En revanche, les orientations pemtetu réseau local (médecine de
ville et hépital) connaissent cette année une auatatien non négligeable.

Motif de la consultation

La grande majorité des patients présentent une ndépee avérée, avec une
prédominance de consommation d’opiacés. Les consbimms de cannabis sont
eégalement a l'origine de quelques demandes.

Depuis début 2007, 'antenne de Romorantin est conemaux deux associations
ANPAA41 et VRS, permettant ainsi la constitutiorurme équipe pluridisciplinaire
composée d’'un médecin addictologue, d’'un travailiacial (ANPAA 41) et d'une
psychologue clinicienne (VRS).

Dans I'objectif d’améliorer le repérage de notrawite par nos partenaires, de faciliter
les orientations et de permettre aux patients é@deca des suivis plus rapprochés,
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I'antenne de Romorantin est ouverte un jour paraseendepuis début 2009 (contre un
jour par quinzaine les années précédentes).

Horaires de consultationa Romorantin :
Le lundi de10h a 16hau

10, mail de I'Hotel-Dieu, 1 étage
(batiment de I'épicerie sociale du CCAS

1. L’activité de 'antenne

Au cours de I'année 2010, 66 personnes ont étéseen consultation dans les locaux
de notre antenne de Romorantin (65 patients etriilireede I'entourage).

Parmi ces 65 patients, 32 étaient de nouveaux ttants) 3 reprenaient une démarche
de soin suite a une interruption supérieure a &adi30 poursuivaient un suivi déja
débuté précédemment.

Répartition hommes / femmes :

Femmes
22%

@ Hommes

m Femmes

Hommes
78%

La répartition par sexe est sensiblement équivaleéntcelle des autres lieux de
consultation des deux associations sur I'ensemhle département, avec une
représentation toujours largement majoritaire aearhes.
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Répartition par tranches d’age :

3% 5%

@ 20-24 ans
m 25-29 ans
0 30-39 ans
0 40-49 ans
m 50-59 ans
@ >60 ans

La répartition selon I'age est a peu prés équivalarcelle de I'an dernier. Cependant,
cette année, « les plus de 40 ans » représent&ntédeffectif contre 40% en 2009.

Répartition par produit a I'origine de la demande de soin :

18% @ alcool

9% m tabac

O autres (cannabis,
73% héroine, cocaine,

)

Les demandes de soin pour un usage problématigleod! sont les plus fréquentes.
Elles ont d'ailleurs augmenté de 4% par rappor®@9210% par rapport a 2008). Les
demandes dsoin pour un usage problématique de tabac ont mgaleconnu une
hausse cette année alors que les demandes cortdeshaatres produits ont diminué
de 10%.
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Produits a 'origine de la consultation selon I'age

14 | i
12

— O Autres (cannabis,
10 - = héroine, cocaine, ...)
8 m Tabac
67 @ Alcool
4

slsRINENE AN,

20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 > 60
ans ans ans ans ans ans

Les demandes de soin ayant pour origine un probtateool sont majoritaires pour

'ensemble des tranches d'age. Les demandes camtetes consommations de
substances psychoactives sont en constante audimerthez les 30-39 ans, et sont
en diminution chez les 25-29 ans.

Les sevrages effectués :

Nombre de sevrages alcool effectués : 25
Dont 22 sevrages ambulatoires assurés par teecen
3 sevrages hospitaliers assurés paerge
4 sevrages cannabis et 3 sevrages tabagiques gahenent été effectués en
ambulatoire.

Il nous semble important de préciser ici que lerag® n'est pas toujours I'objectif
thérapeutique visé. Certains patients, ne préseptende dépendance physique au(x)
produit(s), y compris en ce qui concerne lalcogeuvent bénéficier d'un
accompagnement a la réduction des risques liag @dmsommation.

Par ailleurs, les patients présentant une déperdalnysique aux opiacés ne
peuvent étre pris en charge médicalement : le nédmidictologue n’étant présent
gu’'un lundi sur deux, la mise en place et le sdwitraitements de substitution aux
opiacés reste impossible. Ces consultants sontrdonentés :

- vers le CSAPA de Blois (quand ils sont mobiles)

- vers le Centre Hospitalier de Romorantin-Lanthenay

- vers le réseau de médecine de ville
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Le travailleur social et la psychologue peuvent gadeurs mettre en place des suivis
avec ces patients, en restant régulierement ermcoavec le médecin qui délivre la
substitution.

Origine de la demande de consultation :

@ Médecin
généraliste

B Senice hospitalier

O Milieu familial

11% O Senvces sociaux

m Obligation de

0, .
6% soins

7% O Mesure
34% administrative

m Patient lui-méme

O CSAPA VRS

Les demandes de suivi dans le cadre d'obligatiosailes représentent presque 40%
des motifs de consultation. Le secteur médical l@istaussi fortement représenté
puisque a l'origine de 28% des demandes. En reeanithapparait qu’'une faible
proportion de patients vient consulter par eux-ngme

Nombre d’actes effectués et de patients recus panaque professionnel :

nombre d'actes nombre de patients
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Médecin 72 61 93 25 30 43
Psychologue 29 78 113 14 20 20
Travailleur social 49 42 62 43 29 52
Total 150 181 246 43 45 66

Pour les drogues illicites, nous avons recu 12qmerss en 2010 tout comme en 2009 et 2008.
Les nouveaux consultants ont tous été vus paalaitteur social puisque c’est lui qui

assure I'entretien de premier accueil. Presque @6%opatients sont orientés vers le
médecin (comme en 2009), 30% sont quant a eux tésevers la psychologue.
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L'augmentation du nombre d'actes effectués par kychologue s’explique
majoritairement par la présence hebdomadaire die-ciedlepuis début 2009.

Par ailleurs, 'augmentation du nombre de patigrgst a la fois s’expliquer par
'augmentation de I'amplitude d’ouverture de I'ambe et par un travail de lien avec
les partenaires plus intensif en 2009 et 2010 s dnnées précédentes. Nous
espérons que ce travail de partenariat amélioeeradérage de notre antenne, et que
les effets perdureront sur du long terme.
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- Equipe Mobile et Echange de seringues

Le Local
Le P.E.S.
L'E.M.S.P

- PERSPECTIVES



L'année a été marquée par le départ de Florencenddan (ES) au 31 mai
officiellement, mais réellement fin avril (du faies congés payes).

L’équipe a donc fonctionné a 0.75 ETP au lieu & ETP jusqu’au 23 aodt, date de
I'arrivée de Guillaume Pimbert (ES).

Rappel: les permanences au local Bégon ont débuté earabp 2009.

Malgré le travail de I'équipe pour faire connaigeservice (via des rencontres avec les
partenaires pour présenter le service, la disidhute flyers avec les horaires et

objectifs des permanences...), le local reste pegsinpar les usagers.

Lorsqu’une structure se crée, nous savons queoeelaprendre du temps avant que sa
place soit repérée et puisse étre investie. It @anc nécessaire d'instaurer une

continuité de I'accueil, difficile a assurer pentddes périodes d'été notamment en
raisons d'une présence nécessaire de deux profeslEur le site.

Un nouveau collégue est ensuite venu renforceruip@y Nous avons repenseé le
fonctionnement des permanences. De cette réflegginnée l'idée d’investir un
nouveau temps d’'accueil collectif qui pourrait épleis adapté a un public inséré
professionnellement par exemple.
D'ou :
" Septembre a décembre modification des permanences : lundi et jeudiLdl
a 16h et mardi de 19h30 a 21h.

3 personnes ont investi ce lieu comme un tempsdidge, d'aide dans les démarches.
Elles ont su nous solliciter quand elles en avaesbin.

Matériel distribué au local en 2010
Kits Stéribox| 134| Strawbags (kits sniff) 9
Seringues couleur 77 Lingettes| 10
Sterifilts | 77 Gel antibactérien 2
Tampons alcoolisés 82| Sérum physiologique 5
Eau PPI (pour préparation injectable)78 | Containers individuels 2

Le PES est un outil indispensable de la réductEmrisques. Nous sommes sollicités
par les différentes pharmacies de la ville tresuliégement, ce qui montre que le
besoin existe.

Malgreé les difficultés de fonctionnement des maehi(seul le Totem sur les quais est
en état de marche a ce jour), les usagers contindenle fréquenter et nous
réapprovisionnons en kits et jetons 2 fois pas s&mna
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Le TOTEM 2010
(quai Delattre de Tassigny

Kits ajoutés Jetons récuperes Jetons ajoutés
1777 1669 2712
Le Totem 2009
Kits ajoutés Jetons récupérés Jetons ajoutés
1464 kits 1670 2888
Pharmacies 2010
Kits délivrés Jetons récupérés
70 cartons 1486 jetons
(baisse considérable de septembre a décembre
2010)

Si les sollicitations des pharmacies sont toujamportantes, les délivrances sont
revues a la baisse en 2010 afin de favoriser meaiec le local CAARUD.
En effet, nous délivrons 2 cartons (soit 48 ki) mois pour chaque officine.

L’'association VRS intervient dans I'Equipe Mobilason service CAARUD.

La place du CAARUD dans les tournées de rue s'expde différentes facons.

Dans un premier temps, ces interventions ont pbjet @’ouvrir un espace de parole
pour les usagers de drogues. Par une présenceéerégiil s'agit de permettre aux
personnes d’évoquer peu a peu leurs consommations.

A moyen terme, l'objectif de ces rencontres estssbger de leur faire prendre
conscience de leur santé en général, et des ridiges leurs consommations en
particulier.

A plus long terme, il s’agira d’accompagner lesspanes qui le souhaitent vers une
démarche de soins.

Tout ce travail s’effectue évidemment dans le respde I'anonymat et de la
confidentialité des échanges.

Nous espérons que l'année 2011 sera celle d'uneveheuréflexion sur le
fonctionnement du CAARUD, et que celle-ci permetttaméliorer nos interventions
aupres des usagers.
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- Présentation du service

Qui somme-nous ?

Nos actions

- Bilan 2010

Interventions en milieu scolaire et en milieu
d’apprentissage professionnel

Formation



LE SERVICE PREVENTION ET FORMATION

Pole Prévention

Pole Prévention de TANPAA4L

de _VRS_ 1 animatrice
- 1 animatrice 1 TP animateur

SERVICE PREVENTION
Alcool,
Drogues illicites,
Tabac

Un service prévention unique dans le cadre de kaatisation des moyens
de VRS et de 'TANPAA41
Notre champ d’action est départemental

Information :

Les interventions des deux associations sont aglapt@ fonction du public ciblé (parents
d’éleves, professionnels de la santé, entrepiigasens, collégiens...) et des orientations
définies pate Plan gouvernemental de lutte contre les drogueldicites, le tabac et
I'alcool 2008-2011 édité par la MILDF" [e28 février 2008.

Pour le public scolaire, la méthodologie s’appuiels guide d’'intervention enmilieu
scolaire(MILDT-Education Nationale octobre 2005).

Formation :

Les associations ANPAA 41 et VRS sont des orgarssshegformation professionnelle.

Les animatrices et I'animateur interviennent daifférénts secteurs, gu’ils soient privés ou
publiques.

Les formations sont organisées en fonction de haashele et adaptées au public demandeur.

Documentation: Le service prévention relaie les campagnes nalés de la MILDT,
de 'INPES? et de la Sécurité Routiére.

1MILDT : Mission Interministérielle de Lutte coetfa Drogue et la Toxicomanie
2INPES : Institut National de Prévention et d’Ealien & la Santé
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En 2010, nos actions de prévention ont sensihilispublic de4396
personnes réparties comme sulit :

-Milieu scolaire, colleges et lycées, étudiar?d 78 jeunes

- Milieu d’apprentissage professionn&lQ49 jeunes

- Stages de formation civigue STEM(22 mineurs ou jeunes
majeurs

- Actions autres 50

(Intervention stage ANPAA 44ensibilisation personnel encadrant,
tout public, étudiantes belges, stagiaires, infotiores
individuelles..)

- Stage de formation a la prévention des condauigiéctives en milieu de
loisirs éducatifs et sportifs22 professionnels

- Stage de sensibilisation aux dangers de I'usagstdpgfiants :
75 personnes

STEMOI :Service Territorial Educatif de Milieu Ouvert etisertion
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Fiche action 1-1du Plan Régional de Santé Publimiéylée « empécher ou retarder
I'age d'initiation a la 1ére consommation de praslygsychoactifs par des actions en
milieu scolaire ».

Nous sommes intervenus dans 11 colléges auprésitbsties classes de 3éme.

L’approche retenue est une approche globale quiemeividence les avantages d’un
comportement favorable a la santé et qui s'attach#evelopper les compétences
psychosociales et I'estime de soi.

La méthodologie s’appuie sur le guide d’'intervemtém milieu scolaire édité en 2005
par le Ministere de I'Education nationale, de I'Eigmement supérieur et de la
Recherche, la Direction de 'Enseignement scolaira Mission Interministérielle de
Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie.

Nous sommes actifs au sein de la Coordination t&pantale de prévention des
addictions et travaillons en concertation avemlegets d’éducation a la santé mis en
place par les établissements scolaires dans le cadieur CESC (Comité d’Education
a la Santé et a la Citoyenneteé).

Nos séances d’information se déroulent en présdedénfirmiére scolaire, avec qui
le plus souvent, nous avons effectué la préparatidou celle d’'un enseignant.

Les objectifs de nos séances d’information:

Délivrer des informations scientifiguement validéet mettre en place une
réflexion sur les consommations de substances pagtkies, plus spécifiquement sur
les cannabis.

Développer chez les éleves des compétences launefiant de faire des
choix responsables.

Leur permettre d’intégrer et de s’approprier l@s ket les reglements ( Loi Evin,
Loi de 1970, Loi de février 2003 sur stupéfiantsvalants ). En ce qui concerne les
drogues illicites, nous insistons sur les conséce®mle I'économisouterraine et du
blanchiment d’argent, pour faciliter la compréhendile I'esprit des lois

Les rendre aptes a demander de I'aide pour epawgtles autres.

Un fascicule comportant toutes les adresses utiless le département, les numeéros
verts nationaux et les sites internet validés paVILDT, est remis en fin de séance

46



L'outil utilisé pour atteindre nos objectifs est wuquiz présenté sous forme de
powerpoint afin de faciliter l'interactivité. Il até crée par nos soins, spécifiquement
pour ce niveau de classe et peut étre modifié & nmment pour s’adapter a des
changements de comportements ou des nouvelles lois.

Les constats On remarque depuis une dizaine d’'année, d’afaéstaction des
collégiens, que le cannabis est un produit tréslsn Tous les collégiens rencontrés
en ont entendu parler d’'une maniére ou d’'une atdtgefois ils n’en connaissent pas
forcément les effets ou les complications, en paligr celles qui relevent du champ
de la psychiatrie. lls ne connaissent pas non jdugeneur des lois, un petit
pourcentage d’entre eux pense encore que la congbompour usage personnel est
toléree.

Nombre de collégiens sensibilisés : 1243
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Comme pour les colleges, les interventions reléwdenia Fiche action 1-1du Plan
Régional de Santé Publique, intitulée « empécheretarder I'dge d'initiation a la
1ére consommation de produits psychoactifs paadésns en milieu scolaire ».

La méthodologie s’appuie également sur le guidetefvention en milieu scolaire
édité par le Ministére de I'Education nationaléagiission Interministérielle de Lutte
contre la Drogue et la Toxicomanie.

Pour les classes de 1léres et Terminales, ce gu&mmpse une réflexion sur les
polyconsommations.

Conscients des contraintes engendrées par le Bacéat, nous avons imaginé, il y a
guelgues années une forme dintervention réalisable dehors des heures
d’enseignement : les tables documentaires inteexctiElles permettent de donner un
maximum d’informations en un minimum de temps. Ndasons évoqué dans les

bilans d’activités précéedents, elles sont situéassdun endroit de passage, de
préférence non investi et sont & mi chemin entrealide documentaire classique et
I'exposition. Espaces a la fois visuels et d’'infations, elles permettent aussi des
réponses personnalisées et confidentielles.

La pratique de cette forme d’intervention nous enpi& apres deux ans, de pouvoir
obtenir des interventions d’'une durée de deux Isedmes certains lycées.

Les objectifs de nos interventions :

lls sont similaires a ceux évoqués pour les coflegais permettent plus de débats et
plus d’expression des éleves sur leurs perceptionsobleme et leurs convictions.

Le déroulement des séances :

Elles commencent par un photolangage qui a poutdxression de chacun sur ses

représentations de la santé.

Nous dressons par la suite un état des lieux desoammations, des co-morbidités, de

la mortalité, du codt social des drogues, de l'alcdu tabac, des saisies au niveau
national. Par la suite nous abordons les différesjsects des substances et des
comportements sous forme de quiz.

En fin de séance, nous réalisons des simulaticalsablémie qui sont tres appréciées

par les lycéens car c’est un outil de préventiont dapplication est concrete.

Les constatsune méconnaissance sur le produit alcool, encpédr et I'alcoolémie.

Nombre de lycéens et étudiants sensibilisés : 935
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Cette action regroupe les centres d’enseignememisargs : le lycée privé La

Providence a Blois, les lycées professionnels psibfonia Delaunay a Blois et
Ampére a Areines. Les lycées relevant du Ministir&agriculture : le lycée horticole

de Blois et les lycées agricole d’Areines et de Mor ainsi que le lycée agricole
privé Sainte Cécile.

Elle concerne également le Centre de Formation jgfémtis du batiment et le Centre
de Formation d’Apprentis horticole de Blois.

L'appui méthodologique reste le guide d’interventidILDT-DESCO mais la forme
des interventions se veut moins scolaire. Le puldicdéja dans la vie active et est
souvent tres revendicatif par rapport aux lois.

L’objectif des interventions :

Il est similaire a ceux poursuivis dans les lycéesc une préoccupation plus marquée
sur I'émergence de la réflexion en particulier lausécurité routiere.

Le déroulement des séances :

Les séances dinformations dans les différents mgsusont précédées de tables
documentaires interactives laissant la possitiliidaire des simulations d’alcoolémie.

Elles ont un double objectif, délivrer de l'infortran mais aussi nous faire connaitre
avant d’intervenir lors des cours d’enseignememggux, c’est en quelque sorte un
travail d’approche qui va faciliter le déroulemeat# notre future intervention et en

susciter I'intérét.

Les constats :les consommateurs s’expriment librement méme a¥sence de
I'enseignant mais ils sont aussi tres attentifs @@ponses et aux conseils préconisés.
Les équipes de direction et les enseignants sestimpliqués dans le travail de
prévention.

NOMBRE D'’APPRENTIS SENSIBILISES : 2049

49



72

Arrondissement de Blois :

Lycée professionnel S.Delaundlpis.
Lycée privé La providenc¢dlois
Lycée C.ClaudelBlois

Classe relai8lois

College H.Fillay Bracieux

Collége privé St JosepMer

Collége L.PergaudNeung sur Beuvron
Collége M.CurieSaint Laurent Nouan
Collége J.Crochetoi@nzain

Collége M.CarnéYineuil

CFA BatimentBlois

CFA Horticole Blois

Lycée Horticole Blois

Arrondissement de Venddme:

College Gérard Yvoriyenddéme
Lycée Ronsardyendéme

1 College H. de BalzaGaint Amand
Longpré

College LavoisierQucques.

College C.JanequjMontoire

Lycée professionnel agricol®lontoire
Lycée Agricole d’AreinesAreines

Arrondissementde Romorantin Lanthenay

College J.Rostand,amotte Beuvron
College G.JolletSalbris

College M.GénevoixkRomorantin
Lycée professionne§aint Aignan

Au total 4227jeunes
ont participé a une séance de
prévention des conduites addictives aux
substances psychoactives
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En 2010, nous avons mis en place 2 sessions dejoetsxde formation portant sur la
prévention des conduites addictives en milieu d@riéducatifs et sportifs. Cette action
s’inscrit dans les priorités du Plan Gouvernemedtllutte contre les drogues et les
toxicomanies 2008 — 2011, page 35, fiche numéro 1-8

Elles se sont déroulées dans nos locaux les :

19 et 21 janvier 2010 a Blois
26 et 29 janvier 2010 a Blois

Les objectifs :

-Réduire les pratiques addictives en milieu dereigducatifs et sportifs.
-Renforcer la formation des personnels et intermenau contact des jeunes.
-Inscrire I'approche préventive dans les loisiriemtifs des jeunes.

Le public :

22 participants : Animateurs ou responsables d’ALSld pble jeunesse ou Point
Information Jeunesse des villes de Mondoubleau, Mireuil, Saint Claude de Diray,

Saint-Aignan, Mont pres Chambord et Venddme. 2igeésgs de district d’Aviron et de

football du département et 1 conseillere municipabenmune d’Azé.

L’évaluation :

Elle portait sur lintérét des contenus, [utilitrofessionnelle, les modalités
pédagogiques, la qualité de 'animation des docusndes conditions matérielles et les
suites a donner.

Les participants sont globalement tres satisfaitdesfond et la forme

du stage. Quelques réserves sont émises sur Isférabilité des acquis en situation
professionnelle, elles émanent d’animateurs ayamublic trés jeune, 3 a 10 ans.

Les animateurs en charge d’adolescents se disétd @rutiliser certains des outils de
prévention présentés au cours du stage.

En ce qui concerne les suites a donner, la plgesanimateurs disent manquer de recul
sur leur pratique et souhaiterait pouvoir particige des groupes d’échanges et de
réflexion, « des interventions une fois par trimessur des cas concrets que nous
rencontrons ».
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Ces stages relevent de la loi du 5 mars 2007 velai la prévention de la
délinquance.

lIs ont pour objectifs, entre autres, de favorisee démarche de soin dans une structure
spécialisée. C’est a ce titre que nous avons gigeéconvention avec l'association de
contrdle judiciaire de Tours ACJET 37.

Nous sommes intervenants sur les modules « Dro§u8anté, Drogues et Société »
ainsi qu’une présentation détaillée de l'offre dns dans le département, soit 8 heures
d’intervention.

lls se déroulent sur deux journées dans nos loeaart eu lieu les :

14-15 juin 2010.

- 7-8juillet 2010

- 1-2 septembre 2010

- 15-16 septembre 2010

- 20-21 octobre 2010

- 17-18 novembre 2010

- 14-15 décembre 2010

Ces stages se sont adressés a 75 personnes

L'évaluation était effectuée par le contréle judioe de Tours jusqu’en décembre

dernier ou I'Observatoire Francais des DroguesestTtbxicomanies a été chargée
par le ministére de la justice d’évaluer ces stagesiveau national.
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- Rapport financier

- Evaluation interne

- Formation Salariés2008-2009-2010
- Coupures de presse
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Evaluation interne : Evolution de la structure et dverses

réalisations sur deux ans
ANPAA 41 et VRS, liste non exhaustive (15 juille2010)

Formation et certificat Directeur Evaluateur ineeAFNOR

Protocole méthadone

Schéma régional addictologie

Gestion annuelle des congés (planification annuelle

Gestion des entrées sorties et du planning : nmiggaee de documents et suivis
Ordre de mission

Cabhier de liaison

Plan de Formation annuel et mise en place de datismygpes

Mise en place CSAPA spécialiste alcool tabac p@NPAA 41et drogues illicites pour VRS
Convention de fonctionnement des deux établissestigpé CSAPA

Option jeu pathologique pour les deux associations

Livret d’accuell

Réglement de fonctionnement

Projet d’établissement

Projet thérapeutique

Comptabilité suivi quadrimestriel

Répartition analytique du budget

Budget RMI — RSA et modalité revue

Mesures nouvelles exceptionnelles 2009 pour lesR¥Sdu Loir et cher

Trésorier de la FRAPS - ANPAA 41 bureau

Présence au CA du CISS, de 'ONS, de 'ADES...

VRS membre de la FRAPS et URIOPSS

Conventions revues avec I'hopital : interventionlU& maison d’arrét

Conventions revues avec I'lFSI sur I'interventiaesdalariés et accueil stagiaires
Convention de mise a disposition d’'un hépatologtie;un médecin avec le CHB
Réunion d’échange interinstitutionnelle REZO en2@PIP en 2010, ONS en 2011
25 ans VRS en décembre 2009 : Conférence, expusithmsique, présence de plus de 130
partenaires, du maire, préfet, directrice de la 3ADr Natacha YARKO
Co-organisateur conférence sur la cyberaddiction

Participation au rendez-vous de I'histoire

Inscription sur le plan de formation de la DDJS

Journées portes ouvertes 2008 et prévision 2010

Augmentation temps médical ANPAA 41 et VRS

Augmentation temps antenne Romorantin

Augmentation temps infirmier VRS

Création de poste CAARUD : mi-temps éducatrice

Mise a disposition d‘un local CAARUD par la mairie

Respect des horaires d’arrivés et d’accueil patient

Protocole véhicule de service

VRS intégre un Groupement de Coopération Régionakbbet Médico-social « Addictocentre »
Conditions : A voie égale autres participants esgzorter I'autorisation de ses membres.
Organisation des stages stupéfiants

Présentation d’un dossier CROSMS complet
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Agenda électronique mise en place, désengorgenedigatueil

Questionnaire de satisfactions 2009 et 2010

Achat d’ordinateurs pour chaque bureau ou renoemedht d’anciens PC

Document unique de risques professionnels

Projet refusé fondation de France Consultation de@onsommateurs sur les antennes présenté
en Région

Partenariat revu avec la ville de Blois sur legriigteurs Seringues préservatifs et Toterm....
Convention conseil général ANPAA 41 sur le RMI SRrevue

Augmentation nombre de séances de stage RoutelAlgsitice 2009

Baisse des crédits prévention MILDT et GRSP, hawsée de Blois pour 'TANPAA 41
maintien VRS...

Réflexion sur la violence en institution, un fas@uligner exclusion temporaire d’'un patient
Planning réunion d’équipe 2010 avec plus de terppsiques équipe mieux organisée

Mise en place de temps de travail évaluation imtern

Convention tripartite ONS CIAS VRS revue

Formation sensibilisation aux dangers de stupéfiantmilieu de loisirs

Présence du CAARUD au printemps de Bourges

Achat bandelettes urinaires revu laboratoire moles (plus a I’h6pital de Blois)
Consommation méthadone en hausse et mesures resu28l9 enfin en partie financé, relais
pharmacie

Travail du Dr HONORE avec médecin généraliste & O pour les relais ville

Réflexion sur prise en charge plus médico-psychuatma VRS

Basculement progressif de la prévention vers lan&bion : stages stupéfiants, stages Tours,
stages animateurs CLSH ...

Psychologue dans leurs missions et fiche de pottesention a I'extérieur et en prévention
Achat de sieges pour tous les bureaux (remplacedeesieges récupérés)

Mise a disposition dans les salles de la charteldsts et libertés

Achat de bureau dans la salle de repas et un nolwgaau attaché de direction

Achat imprimantes et photocopieurs

Achat rideaux pour les bureaux

Location nouveau veéhicule Twingo, remplacementtiocavéhicule C3

Nouveau type de réunion interinstitutionnelle

Travail sur parentalité prévention-soin (mme GAND®MNne VITALI) 2008

Intervention en prévention pour les familles suetnet

Formations RPIB

Intervention sur le jeu « D’aprés moi » ANPAA

Renouvellement du bureau VRS et du conseil exéaMRPAA 41

Madame Blanchet Présidente ANPAA région Centre

Assemblée Générale, autre organisation : présgxprofessionnelles

Interview d’un patient cette année pour VRS, leetapport d’activité par les professionnels
Message fort du président VRS et de la présideNMA 41 en rapport moral

Rapport d’activité new look, chaque professionesponsable de I'écrit de son activité
Statuts de VRS revus et mis a jour, évolution rnesies a I’heure des CSAPA

Notes de service et notes d’information relayéeseanion de service

Réunion DP et Cahier de compte rendu et tabledtiatiage DP

Mise en place de I'heure « Droit d’expression »

Quatre DU addictologie en deux ans

Réorganisation Secrétariat administratif et hosagecrétariat médical revus

Nouveau procédé de demande de mesures nouveleE£8APA et schéma addicto

Congeés trimestriels ANPAA 41 (seule équipe compdelies demander dans la région)
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Modification accés couloir derriere le batimentupte personnel uniquement

Création du Site internet ANPAA 41 — VRS : www.aapa-vrs.com

Collaboration de nos associations aux Ateliers &¥lilte (mairie de Blois)
Aménagement du petit bureau face a salle d’aceneslalle de lecture et documentation
Milieu des entreprises investi en prévention

Point presse annuel radio TV (FR3 en 2008), ou elb&ivépublique hors AG

Sécurité : deux personnes dans le batiment

Formation secourisme et incendie pour tous legiéalaffectuée

Formation PROGDIS

Mise a jour des éléments d’incendie et de sécdttbatiment

Réflexion et documents sur le secret professioenlels patients en consultation en état
d’alcoolisation ou d’emprise de drogues et qui variduire en sortant du centre de soins
Fiches de poste revues et signées

Crédits prévention

Crédit conseil général et évaluation RSA

Commission des usagers

Participation a la journée de sécurité intérieure

Participation a la rentrée des étudiants

Jeux pathologique : une journée de formation otdiga VRS

Mise en place groupe patients

Journée portes ouvertes

SPIP invités réunion institutionnelle du 23 noveenbr

Evaluation interne et finalisation du document weiq

Visite de conformité de la DDASS

Travail sur le CAARUD

Ordonnances informatisées

Modification de tous les documents ex CSST ou C@AACSAPA

Mise a jour du site Internet

Formation perf PROGDIS

Evaluation des professionnels
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Nouvelle Républhlue

JOURNEE PORTES OUVERTES

INVITATION
7 Décembre 2010 §

13h3o - 18h

ANPAA et VRS
2 Rue Sainte Anne 41000 BLOIS
0154561516

La reconnaissance de notre travail :
prés d’une centaine de personnes nous ont rendu
visite.



Partenaires, professionnels, usagers

et voisins sont venus nous rencontrer, découvrir
les lieux ou simplement témoigner leur
sympathie

Une grande partie des équipes de VRS et 'ANPAA41
s'était mobilisée pour faire de cette journée un moment sympathique




O
.

Marc Gricourt,
trés intéressé par notre travail.

Photos : M.Montagnon

Un des temps fort de la
journée :

La présentation par Mme
LASPALLES de son livre-
témoignage « un amour
particulier »
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