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ﬁssociation Nationale de Prévention en Alcoologig Addictologie (A.N.P.A.A.) \

Reconnue d'utilité publique (décret du 5.02.188®)réée d’éducation populaire (arrété
du 6.02.1974).

Enregistrée au Ministere de la Formation Professtea sous le n° 11.75.11836.75.

L’A.N.P.A.A. est une association privée régie patdi de 1901, fondée en 1872 par un
groupe de hautes personnalités dont Claude BERN&RIDuis PASTEUR.

Le Conseil d’Administration se compose de 36 membdont 6 membres de droit
désignés par leurs instances respectives (CNAM, ENAinistére de la Santé).

Le Bureau élu au sein du Conseil, renouvelable tea®2 ans, se composde 12
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fConseiI Régional de Prévention de I'Alcoolisme \

'A.N.P.A.A. du CENTRE

Le C.R.P.A. est constitué par les Présidents des @dés Départementaux de la
région Centre, le Délégué Régional assure le se@gat et anime les actions
régionales.

Il est représenté aupres des institutions régionadepar le Président Régional.
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/AssociationNationale dePrévention enAlcoologie etAddictologie de Loir et Cher \
(A.N.P.AA. 41)

L’AN.P.A.A. 41 est un établissement de I'A.N.P.Adui regroupe les adhérents d
département, avec ses structures propres (Commigsiécutive, Bureau, Président) e
qui posséde un budget totalement autonome, torgstant dans la structure nationale.

La Commission Exécutive est issue du vote de I'Akddée Pléniere. Pour permettre
d’adapter la composition de la C.E. a la réalit€laque département le nombre de pog
n'est pas limité.

L’ensemble des administrations, institutions etteaaires peut y étre représenté|:
C.P.AM., Conseil Geénéral (U.P.AS.S.), M.S.A,, IAR.S., D.R.J.S.C.S., Education
Nationale, D.D.P.J.J., ...
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A.N.P.A.A.41 : ACTRICE LOCALE D "UNE POLITIQUE NATIONALE

L’année 2010 a vu la mise en place de nouveauxwsiisis de gouvernance, de coordination,
mais aussi de soins et d’accompagnement dans mepchrédico-social en addictologie.
m Nouvelle organisation de I'administration de I'Etat notamment :
- La Direction de I'hospitalisation et de I'offre danté transformée en Direction
générale de I'offre de soins (DGOS) ;
- Le nouveau pilotage régional des politiques deésanéc :
L’installation de toutes les agences régionaleaésle f avril 2010.
De nouvelles instances de décisions et de conicertahotamment les
conférences régionales de santé et de I'autono@RSA) ('A.N.P.A.A.
siége au sein de 14 d’entre elles) et les conférede territoires.
m Les centres de soins, d’accompagnement et de prétien en addictologie
(CSAPA), créés dans le cadre de la loi réformant I'actiociale et médico-sociale de
2002, issus de la transformation des CCAA et CSST, adles autorisations
échelonnées entre décembre 2007 et décembre 2010.

Principales dispositions Iégislatives et réglementas, expertises,
recommandations impactant directement notre activié
m Jeu pathologique
Publication le 12 mai 2010 de la loi relative auVerture a la concurrence et a la
régulation du secteur des jeux d'argent et de damadigne(’A.N.P.A.A. avait été
auditionnée en 2009 dans le cadre du projet de loi)
L’A.N.P.A.A. a poursuivi sa politique de formationterne sur la mise en place des
nouvelles missions CSAPA d’accompagnement des ¢m@sddu jeu pathologique. En
outre, 'A.N.P.A.A. a publié les résultats de sdndé relative a la prévalence du jeu
pathologique, portant sur 2700 de ses consultamts 89 départements6 & 7 % des
consultants en difficulté avec I'alcool, le canrsabihéroine ou le tabac sont classés
comme tres dépendants au jeu.
B Publication de nouveaux plans :
- En novembre plan national de lutte contre le VIH/Sida et les ifections
sexuellement transmissibles 2010-14
- En octobre plan 2010-2014 relatif a la politique de santé paoues personnes
sous main de justiceavec notamment la notion de CSAPA référent, irtieant
privilégié dans chaque établissement pénitentiaire.
B Précisions du nouveau régime des autorisations mégkrsocialesavec :
- Procédure d’appels a projetamédico-sociaux précisée par le décret du 27 fuille
- Calendrier des évaluations médico-socialgwécisé par le décret du 3 novembre.
L’A.N.P.A.A., soutenue par la DGS, a émis le vcees dévrier 2010, que les
autorisations des CSAPA et CAARUD soient portéesatement a 15 ans, pour
rendre possible I'application du rythme des évadumat pose par la loi. Malgré des
dépdts d’amendements via 'UNIOPSS, la durée desiigres autorisations reste
a ce jour de 3 ans.
Le décret précise que pour les CSAPA et CAARUD, ptemier rapport
d’évaluation interne aura lieu au plus tard darssdeux ans aprés la date du

! Loi °2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'actioiate et médico-sociale et décret du 14 mai 2007
2AN.P.A.A., Bertrand Nalpas, Jacques Yguel, BeRtsury, Sandrine Martin, Delphine Jarraud, and Mich
Craplet Pathological Gambling in Treatment-Seeldfgpholics: A National Survey in Francalcohol and
Alcoholism(2011) 46(2): 156-160 first published online Jagub#, 2011 doi:10.1093/alcalc/agq099



renouvellement de l'autorisation, et que la premiévaluation externe aura lieu
au plus tard 7 ans aprés la date d’autorisatida s¢conde au plus tard deux ans
avant la date de son renouvellement. Par conséquiemty aura pas de
renouvellement des autorisations a trois ans eantesompte des résultats
d’évaluation.
B Réduction des risques chez les usagers de drogues
Accueil favorable par I'A.N.P.A.A. de I'expertiseltective et des recommandations
de 'INSERM sur la réduction des risques chez Isagers de drogues, publiée en
juillet, qui propose un élargissement de la paldds outils de la réduction des risques
chez les usagers de drogues, notamment la crédéosalles de consommation a
moindre risque. A noter la mise en place le 7 septe 2010 d’'une mission
d’'information parlementaire sur les toxicomaniesnposée de quinze députés et
quinze sénateurs. Cette mission d'information, @erisrmuler des propositions pour
mieux lutter contre le phénoméne des toxicomardeauditionné I'A.N.P.A.A. lors
d’'une table ronde le 16 février 2011, notamment Ilsuchamp de réduction des
risques.
B Nouvelles recommandations
- De I'Agence nationale d’évaluation et de la quaties établissements et services
sociaux et médico-sociaux (ANESM) :
« Expression et participation des usagers dangtldissements médico-
sociaux relevant de I'addictologie » (avril 201@¢commandation a laquelle
'A.N.P.A.A. a participé activement ;
« Elaboration, rédaction et animation du projettabissement ou de
service » (juin 2010) ;
« Questionnement éthique dans les établissemensgreices sociaux et
médico-sociaux » (novembre 2010).
- De la Haute autorité de santé : « Recommandatientsodnes pratiques de prise
en charge des consommateurs de cocaine » (mai.2010)

Dispositifs d’accompagnement et de soins

B L'A.N.P.A.A. est gestionnaire de :

- 78 CSAPA sur 73 départements (38 spécialisés, B8rglstes toutes addictions
et 2 mixtes, suivant leurs différents sites).

- 6 CAARUD, dont 4 nouvellement autorisés en 2010Aateche, Corse, Marne et
Yonne).

- 13 nouveaux appartements de coordination thérapeutréés dans I'Hérault.

- 2 points d'accueil et d’écoute jeunes (PAEJ).

B Avec le soutien financier de la DGS, I'A.N.P.A.A.pmursuivi et quasi finalisé le
développement dwnouveau logiciel de gestion informatisée des adtés en
addictologie (GI2A), qui permettra de’inscrire dans une démarche qualité, améliorer
I'organisation des CSAPA et CAARUD, facilitera Ilggnge interne de données, dans
le respect du cadre réglementaire en vigueur ereraale sécurité et d’hébergement
des données, permettra l'utilisation systématigedadCPS (Carte Professionnel de
Santé) ou de certificat de la famille CPS. Ce nauVegiciel intégrera deux modules,
I'un sur les traitements de substitution aux oEa@&O) et I'autre pour la prévention.
Le déploiement national est programmeé pour I'arR@l.

m Comme en 2009, la MILDT et la DGS ont lancé un &@pprojets pour la mise en
ceuvre de certaines mesures du plan gouvernementatte contre les drogues et les
toxicomanies 2008-2011. Huit projets A.N.P.A.A. osBté sélectionnés: des
consultations jeunes en milieu rural, des accisgfcifigues femmes et des accueils



spécifiques en collaboration avec des structurascdeil, hébergement, insertion.

B 2010 a vu enfine transfert des financements des conventions dépementales
d’orientation santé-justice en financements assurae maladie (ONDAM)
pérennes, ce que I'’A.N.P.A.A. demandait depuisalabreuses années.

B Signature d'une convention de partenariat entre I'AN.P.A.A. et le Consell
national de I'ordre des médecinspour faciliter 'accés aux soins des médecins en
difficulté avec leurs pratiques addictives, enipatier dépendants a I'alcool.

Prévention

B Une fois encord,A.N.P.A.A. a alerté I'Etat sur la précarité les financements de la
prévention, notamment a travers une rencontre avec la DGS18e mars.
L’A.N.P.A.A. a notamment insisté sur les conséqasnoéfastes de la précarisation
des équipes de prévention, des effets chronophdgss appels a projets, de
I'hétérogénéité des orientations et des procédcadasnistratives entre les régions, des
incertitudes générées par l'interprétation qui e fait du champ de la prévention
au sein des CSAPA.

m 2010 a vu se poursuivre le développementcdesentions d’objectifs et de moyens
notamment pluriannuelles, a I'échelle des A.N.P.Aidgionales : outil de dialogue
budgétaire a travers des programmations d’actiofiignt plus de stabilité dans les
financements et de continuité dans les actionsq CGROM sont signées, plusieurs
sont en projet en 2011.

B Poursuite de la structuration des pdles régionaux el compétences soutenus
financierement par I'INPES. Les comités régionauk dgépartementaux de
I'A.N.P.A.A. se sont globalement investis dans pékes avec la volonté d’assurer a
I'addictologie la place nécessaire, tout en apportes compétences spécifiques de
nos équipes professionnelles.

B Dans le contexte tres médiatisé du phénomene<dggros géants »,A.N.P.AA. a
été invitée a participer aux groupes de travail smsplace conjointement par le
ministére de la jeunesse et des solidarités actvde ministére de la santé durant
I'été.

m Comme a chaque rentrée, tmsséquences néfastes des alcoolisations massives |
des soirées étudiantes et week-ends d’intégratimnt marqué I'actualité. D’'ou la
commande d'un rapport par la Ministre de I'Enseigeat Supérieur et de la
Recherche pour lequel 'A.N.P.A.A. a été auditionn€e rapport a été rendu public le
23 février 2011.

Démarche évaluation et qualité

2010 a vu l'accélération du déploiement nationallal@émarche évaluation et qualité de

I'A.N.P.A.A., inscrite dans le continuum de la prévention etsi@ss, avec :
La réunion de I'ensemble des directeurs régionauépartementaux en juin 2010,
15 réunions sur 18 régions et inter régions au ideux semestre 2010, touchant
directement plus de 700 salariés.

Cette démarche évaluation qualité s’appuie sur deitils :
Le guide d’autoévaluation de la qualité des actiemgpromotion de la santé INPES,
auquel I'A.N.P.A.A. a activement contribué, diffusg octobre 2009 aupres de toutes
les équipes.
Le guide d’évaluation des CSAPA, diffusé en juirD20avec une derniére mouture
actualisée en mai 2010 et diffusé auprés de tosss#dariés, suivi du guide
d’évaluation des CAARUD, validé début 2011.



Une note technique de mise en ceuvre pratique daldigion médico-sociale a été diffusée

auprés de toutes les équipes, en décembre 2018sueldes échanges de terrain du dernier
semestre, pour répondre notamment aux divers guestnents organisationnels des

directions et équipes.

Enfin, en matiére de promotion de la santé, 'A.N.R. est soutien aux acteurs locaux du

champ de la promotion de la santé, pour I'apprdipriade I'outil et de la démarche.

Principaux faits marquants internes A.N.P.A.A.

Vie associative et institutionnelle
m En décembre 2010 a été adopténhtmiveau message identitaire de I'association
avec rappel de linscription de son action danses@&@mble du champ des addictions,
son maillage territorial, un continuum d’activitéuvrant la prévention, le repérage
précoce des difficultés, la réduction des risqli@sgcompagnement et les soins.
B La nouvelle gouvernance associative A.N.P.A.A.deux séminaires nationaux ont

regroupé présidents, administrateurs nationauxirettdurs régionaux. Un premier

objectif est de faire évoluer I'organisation efdactionnement de notre association en
liaison avec la réalité de notre vie associativeuetontexte administratif et budgétaire
de plus en plus complexe. Un deuxieme objectileesenforcement de notre échelon
régional, en lien avec la vie associative et ldgekmns nationaux et départementaux.

B Mise en place d'une nouvelle commission des pratigs professionnelles
A.N.P.AA.
Cette nouvelle commission succéde a la Commissiédicale consultative. Un tiers
des salariés A.N.P.A.A. ont participé a I'électadmses membres.
Cette commission pluridisciplinaire de 17 membrepoar objet la production de
recommandations de bonnes pratiques et référeriddsP.A.A. en matiere de
prévention, d’accompagnement et de soins, danse$pect des législation et
réglementation. L'un des chantiers en cours esidaction des risques en alcoologie.

B Rappel sur lesautres instances internes A.N.P.A.A: le conseil scientifique, la
délégation a I'évaluation et la recherche (avecarrs I'étude DESCRIPAL : analyse
de I'évolution de la qualité de vie d’'usagers et gdeestations ambulatoires), le groupe
de travail prévention, qui accompagne les équifas d'élaboration d’outils et leur
validation en commission MILDT et prépare un foraational interne en septembre
2011, un groupe de travail sur les stages de sksailon aux dangers des stupéfiants,
et un groupe de partage des pratiques en CAARUDPAANA..

Gestion des ressources humaines
B Mise en place des congés trimestriels

Dans un arrét rendu le 14 janvier 2009, la Coumpgd@l de Paris a infirmé la décision
du Tribunal de Grande Instance de Paris du 18 nbxe2008 qui avait donné gain de
cause a I’A.N.P.A.A. concernant la non applicatil®s congés trimestriels.
Le conseil d’administration de 'A.N.P.A.A a décidBappliquer le dispositif des
congés trimestriels au personnel a compter duadril 2010 et de maintenir son
pourvoi devant la Cour de Cassation contre I'adeéta Cour d’Appel de Paris du 14
janvier 2010. Les organisations syndicales ayanlird® l'invitation a négocier pour
les années de 2004 & 2010, I'A.N.P.A.A. n’avait ggasitres possibilité que d’attendre
des procédures prud’homales pour proposer un dédgemment en compensation du
préjudice de ne pas avoir bénéficié de ces congasisi2004.



B Renforcement de la mutualisation nationale avec lamise en place de la
centralisation des paiesdepuis le 1 janvier 2010, accompagnée d’'une formation
adaptée des salariés, pour atteindre les objesttifsants : harmoniser les procédures
de gestion de la paie, améliorer la fiabilité desrtees sociales, mettre en place un
contrdle de la paie, simplifier les procédures diement des salaires et des charges.

B Le conseil dadministration de 'A.N.P.A.A. a dééidineaugmentation des frais de
siegede 2 % a 3,25 % des charges brutes de l'annég (fed établissements
départementaux et régionaux, sous réserve de fisation administrative délivrée par
I'ARS lle-de-France. Cette augmentation des frassiggge a deux buts., Le premier
est de dégager des financements pour mettre em plae organisation salariée
régionale efficace composée de directeurs régiordastivité, salariés du siege,
rattachés a la Direction nationale des activitésnet a la disposition des comités
régionaux. Le deuxieme but est de mieux indemnites établissements
départementaux qui comptent dans leur équipe ugeptant du personnel pour le
temps passeé a I'exercice de leur mandat,

B Formation continue des salariés L’A.N.P.A.A. a poursuivi ses efforts de formatio
de ses salariés. En 2010, La formation initialestidée a tous les salariés en CDI a
mi-temps au minimum (médecins compris), a été @usge sur deux jours et demi et
axée sur les aspects institutionnels. Afin d’adoeolies compétences des équipes en
addictologie, les formations relatives a la réductides risques (3 jours) et au
mésusage de substances psychoactives (7 joursugrsegsions) ont été poursuivies.
Concernant le développement des compétences destedirs d’établissements, la
premiere promotion en droit médico-social a étésuoces et sept directeurs sont en
cours de formation CAFDES.
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Le Plan stratégique régional de santé

Schéma régional Schéma régional Schéma régional
de prévention de I'organisation des soins M de I'organisation médico-sociale

Des programmes d’application (Programme interdépartemental d’accompagnement a la perte
d’autonomie, télémédecine, gestion du risque, accés aux soins, programmes territoriaux)
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FORMATION 2008-2009-2010

FORMATION CONTINUE

NOM FONCTION 2008 FORMATION CONTINUE 2009 FORMATION CONTINUE 2010
AUCLIN Logiciel CEGID + Extincteur + L .
AGNES COMPTABLE Prévention et secours civique de niveau 1 Outlook-Planning informatisé

Formation PAIE(SIEGE) Formation sur évaluation (21 oct)
BESNIER Extincteur + S .
FRANCINE SECRETAIRE "Prévention et secours civique de niveau 1" Outlook-Planning informatisé
Place de I'accueil médico-psycho-social :
I'entretien en face a face ou au téléphone
(SIEGE)
DEFIOLLE AGENT DE Extincteur + Prévention et secours
CATHERINE | SERVICE civique de niveau 1
DENIAU VISITEUSE Ei)\ittler;(iltiur - Prévention et secours aivique de Jeux hasard et argent (29 avril )
ELISABETH SOCIALE . . . . 9
+ Errance et liberté de circulation
journée de cyberaddiction Accueillir: Enjeux et Réalités (16 nov)
Extincteur + Prévention et secours civique de
GANDON niveau 1 N -
SYLVIE ANIMATRICE + Addiction jeux-prévention (42,80 euros, sinon Outlook-Planning informatisé
SIEGE)
journée de cyberaddiction
FORISSIER Extincteur + "Prévention et secours civique S .
ANTOINETTE INFIRMIERE de niveau 1" Outlook-Planning informatisé
Journée de cyberaddiction
DIRECTEUR T ) Extincteur + "Prévention et secours civique de
(\B/IIEIIDRAAS I(r;lltgg(ér; al'addictologie niveau 1" + Addiction au féminin (05 et 06 mai )
DEPARTEMENTAL Carrefour addictologie + Grossesse et Alcool
journée de cyberaddiction Evalua_m_on qualité org écon et social (23
au 25 juin)
Addiction, conduite accompagnée ) L A
+PRO G DIS Outlook-Planning informatisé
Formation sur évaluation (21 oct)
Journée ANITEA jeunes et addiction
. . Extincteur + Prévention et secours civique de
GRANDIN PSYCHOLOGUE Malad|e psychique et niveau 1 Jeux hasard et argent(29 avril)
ALEXA isolement h
+ Soins et accompagnement
Formation sur évaluation (21 oct)
Outlook-Planning informatisé
Journée de Cyberaddiction Accueillir: Enjeux et Réalités (16 nov)
TRS‘;NEIQU ANIMATEUR "Prévention et secours civique de niveau 1" Jeux hasard et argent (29 avril )
journee de cyberaddiction Outlook-Planning informatisé
Formation sur évaluation (21 oct)
Addiction jeux-prévention (SIEGE) Accueillir: Enjeux et Réalités (16 nov)
VITALI Extincteur + "Prévention et secours civique de .
KARINE PSYCHOLOGUE niveau 1" Jeux hasard et argent (29 avril )

journée de cyberaddiction

Jeux pathologique

37




HERRY ATTACHE . .
LAURENCE | DE DIRECTION Extincteur Départ
Journée de Cyberaddiction
PRO G DIS + Journée Anitéa jeunes
et addiction
DORLAND
JEAN PAUL | PSYCHIATRE
MOSETTIG MEDECIN ) DU Addictologie Clinique 1ére année
BERNARD Extincteur (SIEGE)
Jeux pathologigue + RPIB
RIBEYROLLES
CATHERINE | MEDECIN
VIAU
DAVID MEDECIN
Sensibilisation aux
glglgﬂBFEE MEDECIN thérapies cognito- Jeux hasard et argent (29 avril )
comportementales (SIEGE) | DU d'addictologie pratique
journée de cyberaddiction
ZAMPOLIN | ATTACHE i ) )
LAETITIA DE DIRECTION Formation de base en Addictologie
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Pole Prévention

de VRS
- 1 animatrice

Po6le Prévention

de TANPAA41
1 animatrice
+ Y5 ETP animateur

SERVICE PREVENTION
Alcool,
Drogues illicites,
Internet
Tabac
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Le projet a été présenté en C.H.S. et les séamcssnsibilisations devraient débuter
en 2011.
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Seance d’information
aupres de classe de 5°°
College privé Saint
Charles,

Blois, le 19 octobre 2010.
Nouvelle République

Une information pour prévenir les condu‘itgs addictives.

Information « Internet, ce qu'il faut savoir », @étobre 2010

Article Nouvelle République du Centre Ouest
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L’activité au sein du CSAPA, en ce qui le médeanété pour I'essentiel
représentée par :

- le suivi des patients consultants. Le temps némessaces entretiens crée un
probleme de disponibilité pour les tadches admiaiistes représentées par les
courriers a adresser aux Médecins traitants, lesaddes de cure et la synthése
nécessaire a la fin des entretiens. Pour cetterrgiai réservé un paragraphe dans
le projet de soins précisant I'organisation dedrague je me propose d’observer.

- La part de travail représentée par la prise engehdes fumeurs représente une
faible proportion, de I'ordre de 6%. Il est moingcassaire de devoir faire appel a
une équipe et il n'y a pas de connotation psydhjiag:. Par contre, la prévalence de
la prise en charge du tabac risque d’étre plus itapte dans I'avenir du fait de la
sensibilisation des patients a ce probléme lorsdes pour I'alcool.
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Les statistiques

Les lieux de consultations

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Blois 372 400 377 403 393 377
Vendbme 82 71 84 79 76 75
Saint-
Aignan 17 20 29 31 45 58
Romorantin 22 37 36 42 44 62
Mer 16 22 24 15 20
Les lieux de consultations
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Années 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Consultants 533 544 548 579 573 592
O 2005
m 2006
0O 2007
O 2008
m 2009
O 2010
- n n > ) n ;
5 n
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hommes 79,11% 75,14% 76,46% 79,60% 79,93% 80,40%
Femmes 20,89% 24,86% 23,54% 20,40% 20,07% 19,60%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

* nn n

0%
2005

Evolution de la proportion d'Hommes et de

Femmes

2006 2007

2008
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Répartition par dge

2005 2006 2007 2008 2009 2010
15-24 ans 2,90% 2,06% 4,01% 2,94% 4,60% 2,70%
25-29 ans 6,38% 5,43% 6,63% 6,39% 8,20% 9,80%
30-39 ans 28,24% 24,16% 23,54% 24,35% 23,70% 23,48%
40-49 ans 34,43% 36,70% 33,40% 33,85% 31,40% 29,39%
50-59 ans 23,99% 24,91% 24,82% 24,18% 23,90% 25,34%
60 ans et + 4,06% 6,74% 7,30% 8,29% 8,40% 9,29%
Evolution de I'age des patients
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35,00% —
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25,00% - }4_—_____5 — ——25-29ans
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5,00% _5\;7 60ans et +
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L'origine de la demande de consultation

Origine de | Patient ou Médecin Autres E?_u[pe de Autre Hopital Institutions Jgjl_stlcg et
la demande proche de ville stfu_ctgrc?s iaison et autre etservice | obligations
spécialisées d'addictologie sanitaire sociaux de soins
Patients 36,66% 17,06% 6,08% 10,14% 5,74% 5,74% 18,58%
Origine de la demande de consultation
M Patientou
proche
18,58% W Médecin
deville
36,66%
5,74% M Autres structures
spécialisées

5,74%

10,14%

6,08%

17,06%

n ;#ll
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H Equipe de liaison
d'addictologie

m Autre Hopital et autre
sanitaire

M Institutions et service
sociaux

m Justice et obligations de
s0ins
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Nombre de patients et d’entretiens par catégorigfessionnelles

# ! mn
#
] I
!
Nombre de patients par catégories professionnelles

400
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W 0 n n n n
n n n n n >
O n n n n

80



Nombre d’entretiens par catégories professionnelles

$ $ $ $ $
% %
# I n
! !II mn
! #1 1l
Nombre d'entretiens par catégories professionnelles
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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’accueil

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'interventicaesdalariés et accueil stagiaires
Convention de mise a disposition d’'un hépatologtie;un médecin avec le CHB
Réunion d’échange interinstitutionnelle REZO en20DNS en 2010

25 ans VRS en décembre 2009 : Conférence, expusitiosique, 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 integre un Groupement de Coopération Reégionakiab et Médico-social
« Addictocentre »



Conditions : A voie égale autres participants esgaorter I'autorisation de ses membres.
Organisation des stages stupéfiants

Présentation d'un dossier CROSMS complet

Agenda électronigque mise en place, désengorgeradigatueil

Questionnaire de satisfactions 2009 et 2010

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

Document unique de risques professionnels

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

Partenariat revu avec la ville de Blois sur lesrifigteurs Seringues préservatifs et Totem...
Convention conseil général ANPAA 41 sur le RMI S/Rrevue

Augmentation nombre de séances de stage RoutelAlastice 2009

Baisse des crédits prévention MILDT et GRSP, hawdte 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 tempsiiques équipe mieux organisé

Mise en place de temps de travail évaluation igtern

Convention tripartite ONS CIAS VRS revue

Formation sensibilisation aux dangers de stupé&fiantmilieu de loisirs

Présence du CAARUD au printemps de Bourges

Achat bandelettes urinaires revu laboratoire moives (plus a I'hépital de Blois)
Consommation méthadone en hausse et mesures resu@09 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-psycluatma VRS

Basculement progressif de la prévention vers len#&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 récupéres)

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 véhicule 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 : présasprofessionnelles

Interview d’un patient cette année pour VRS, lectapport 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 nesies a I’heure des CSAPA

Notes de service et notes d'information relayéestanion de service

Réunion DP et Cahier de compte rendu et tabledtiatiiage 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£&APA et schéma addicto
Congeés trimestriels ANPAA 41 (seule équipe compdelies demander dans la région)
Modification acces couloir derriere le batimentupte personnel uniguement
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’aceunesille 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 legigalaffectuée

Formation PROGDIS

Mise a jour des éléments d’incendie et de sécdutBatiment

Réflexion et documents sur le secret professioaniels patients en consultation en état
d’alcoolisation ou d’emprise de drogues et qui varduire 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



Nouvelle Républiilue

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




Un des temps fort de la
journée :

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

Marc Gricourt,
trés intéressé par notre travail.

Photos : M.Montagnon



Rubrique direction

ANPAA 41 : Actualité et objectifs
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