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LE RAPPORT MORAL

JEAN PIERRE COUTERON, PRESIDENT DE LA FEDERATION ADDICTION

Apres 2011, premiére année pour la Fédération

Addi cti on, 2012 nous aur a pern
qguotidien de cette nouvelle organisation. Le bureau et
leconseil doéoaddmramisdmtattieomus aux
priorités dans cette période difficile : consolider le
fonctionnement fédératif et tenir un budget cohérent,

cela en gardant | e cap doune ac
professionnelles, repensant prévention, soins et

réduction des risques avec la conviction que les

addictions nécessitent un regard multifactoriel et des

réponses transdisciplinaires.

La f ®d®r ati on n 6 eosporatigteadsd ul nd esxgpar beeslduinséditotsocial, de
la ville ou du sanitaire. Elle fédére tous les acteurs qui se reconnaissent dans son projet
commun fondé sur une conception multidimensionnelle des addictions et donc une

articulation entre | es adhbésibng, ®as partenariata:cavee la FF3\ . D6 o %
(F®d®r ati on Fran-aise doAddictol ogie) dont | e 1|
avec | 6associ at i onREEPABR (rébeauadascpeyventians des addictions),

avec | dassociati on SAfEle mledildeslrésealx HeSsaméoespowr |,

des formation qualifiantes avec le CNAM et le CUNEA. Nous avons continué le travail avec

l es associations dobéusagers et duppormacmaelASED quodel
pour | 6obser vars dSO8-ldépatitess 0 u u sdeegse groupes dbéentraid
Narcotiques Anonymes par exemple ou sur des régions comme en Bretagne, lle de France

et Pays de Loire.

Comme nous | 6avi ons annonc®, con s galmigishadionsetld r avai l
bureau pour préparer un renouvellement nécessaire des administrateurs que ce soit dans le
college des personnes morales, personnes physiques et des unions régionales. Ce CA, a la

fois divers et homog ne, partage | a caodlauwr e add
nouveaux produits de synthése disponibles sur internet. 1 bal aye | 6ensembl e
prévention, soins et réduction desrisqueset | 6ensembl e des m®tiers et
grande force de | a F®d®r ati on, par utamt quelabert ®

présence de nos délégués régionaux lui permet aussi de garder une vision « territoriale »

assez compléte.

Prolonger |l e d®vel oppement des r®gions a ®t ® i mg
des Agences Régionales de Santé, a partir du travail de Francgois Hervé et Bernard Fontaine,

le CAducétéede | dwaaitt d s | 6 Assemble®006C&n &r alee cdheo i Fa u
fédération nationale, avec adhésion unique au niveau national et qui se déclinerait en unions

régionales. Ce choix a été repris dans les échanges avec la F3A et validé lors de

| 6assembl ®e ongjt@ant® dea ln €-édécation a Lyon en mai 2009. Les unions

régionales ont continué de grandir, et peu a peu, certaines ont pu étre dotées de moyens
complémentaires pour aider a une meilleure efficience du travail. Ceci repose sur

I 6i mpl i cati on d exsenle®dve (ps aiseremsRes graues de pilotage se
mettent en place, des d®I ®gations sbdorganisent,
sesfrutsetcet t e reconnai ssance par | es services d®co
territoriales. Beaucoup de temps est consacré par notre déléguée générale, Nathalie Latour,

et par Georges Martinho, qui est charge du développement du réseau a cette mise en
coh®rence de | 6®chel on r®gional



La situation budg®taire fera | d6objet du rapport
toutes et de tous pour une gestion qui, sans |
attachée a réduire encore plus les dépenses, mutualisant des déplacements, regroupant des

travaux, etc. Les audits répétés valident cette démarche et participent du climat de

confiance avec nos interlocuteurs, DGS, MILDT et autres. Le bénévolat et le militantisme

restent importants dans la F®d ®r ati on Addicti on, comme il | 6 G
déorigine. I I s ¢ on tnrtiavail enntbute indépengaace,mogiit préseeve u

| 6autonomie de chacun.

LoOo®qui pe salari ® dans son ensemble a su t
participation aux nombreux groupes de travail centrés s ur | 6am®Il i oratio
professionnelles. La qualité des productions collectives ainsi réalisées, des guides TSO
(Traitements de Substitution aux Opiacés) et Santé-justice, les CJC (Consultations Jeunes
Consommateurs), le soin résidentiel, le travail avec les familles, les jeunes en errances, les
addictions sans substances en sont des preuves renouvelées qui servent a entrainer les
évolutions. Loin d6une satisfaction un pprierucetta analyse de nous
conduites addictives qui n®cessitent ces r ®p o
économique sans égale frappe notre pays, nous défendons la nécessité de bien organiser la

compl ®mentarit® des r ®p o ns eilertoudces niveayx ptgnoupesd 6 act i v
1 vous aidera © en percevoir | a richesse. Pour
cohérence.

Vos adhésions, nombreuses et diversifiées, plus de 190 adhérents personnes morales et

plus de 385 adhérents personnes physiques, dont 90 CAARUD, des ELSA, des réseaux, de

santé, des médecins généralistes. Votre participation aux différentes manifestations est

aussi un signe d e notr e vitalit®. Et heur eusement i ci
organisateurs et préfecture, nous avions une salle de 1 000 places a Toulouse, elle a été

pleine et les deux jours! Les 20 formations programmées ont pu avoir lieu, certaines

refusant du monde.

Il faut y trouver la force de continuer ensemble cet e f f or t ionOlanck gar tleaplan
addiction. Je sui s conscient que pour beaucoup dbdéentre

certains CAARUD s ont exsangues al or s m° me gue | es [
augmentent ; des ELSA on't des effectifs tell ement mi ni me ¢
demander dbéassurer | 6i n;le®grmrrésidentel®a del mus éneplugde mi s s i
ma | "’ d®f endre |l es diff®rentes fili resgtangui en
érodées par des comparaisons strictement budgétaires, les CSAPAs ont | ass®s dbéun
de suspicion et déi nj onct irespnuwe priarité er chdsms unp ar f oi s
autr e, ®l argir |l accessibilit® des TSO mai s en
spécialisant sur les addictions a u x | gentt de basard, sur la cocaine, sur les

nouvellesdrogues; et que dire de |l a pr®vention et de | 0i

restent les seuls non pérennes ! De tout cela, nous restons collectivement conscient.

Je ne peux que renouveler ma conclusion de 2012 : en choisissant de faire
des pratiques professionnelles le centre de notre action, nous choisissions le terrain difficile
de |l a transformation social e. Nous avons |l a vol

certitude, aucun modéle, mais une facon de travailler ensemble, permettant une
confrontation constructive au service des différents publics concernés.



LA VIE ASSOCIATIVE

LES ADHERENTS

Léassembl ®ede g@® 20®T a fix& les modalités et conditions de 6 ad h®s i on. Nous a\
modi fi ® | e bull etin déadh®si on personne mor al e, af
b®&n®f i ci ai rsienslls eheaindi badmM®me ni veau dobéacc sublicatidn®i nf or ma
Léadh®sion est v al a btree La camparagson Adinitive entra s deux années

2011/ 2012 et 2012/ 2013 pourra donc avoir ' ieu au mo
g®n®r al e. Ell es sont d®j ~ en augmentation dbéenviro

encourageant par rapport au projet associatif et aux orientations et actions que nous portons
collectivement

ADHERENTS (année civile)

PM PP
2011 155 287
2012 172 322

ADHERENTS (d'AG 4 AG)
PM PP
De juin 2011 & juin 2012 170 346
De juin 2012 ad1 mai 2013 190 390

LES INSTANCES STATUTAIRES :

La période intermédiaire de deux ans décidé a la suite de la fusion pour permettre la construction

d 6 u noaillture communeé va prendre fin au mois de juin 2013. L
complétement réélu. Le fonctionnement démocratique reprendra son rythme annuel avec un tiers de

sortants par année.

Lors de la derniere assemblée générale de Toulouse, vous avez validé a une large majorité la
modification statutaire ramenant le nombre de membre s du consei l doéadministrati
13 dans le college personnes physiques, 13 dans le college personnes morales et 14 délégués

régionaux (actuellement).

En d®but ann®e 2012, l e CA a act® | a n®cewsspst ® un a
r®serve®e® et ci bl ® de r®flexion et d6®l aboration pr os|
r®gi onaux adjoints et | 6ensemble de | 6®qui pe sal ari ®e
une journée et demi en résidentiel a St Malo. Dansunf or mat dbéani mation diff ®r ent
maxi mum dbébexpression, il sbagissait de partager un

dimension délibérative. Nous avons pu faire le bilan de la fusion en mettant en exergue les points

positifs et les éléments de vigilance. Différentes thématiques ont été abordées de la structuration et

d®vel oppement des unions r®gionales en |Iien avec |60
instances de gouvernance ainsi que leur composition, les espaces de production autant avec les

professionnels que les usagers, la nécessité de mettre en place la « pédagogie socialee é . Un e

synthése a été réalisée et discutée au CA du mois de février 2013, la pré AG de Besangon permettra

de poursuivre les échangesace suj et . Un groupe de travail compos¢
ensuite la feuille de route donnée par les adhérents pour des propositions statutaires a faire valider

l ors de | 6AG 2014 ° Nantes.



L 'BQUIPE SALARIEE

Léann®e 2012 a péermnsdeal 6®gesopedasal ari ®e gr ©ce au
projets.

Nous avons accueilli en d®but déann®e C®cile Bettend«
di ffusion de | dinformation pour une duristefindligerld 8 moi s.
site web et déavoir enfin des outils de communicati or

noétre. Elle pilote aussi la revue ACTAL et le projet femmes.

Lauréne Collard nous a rejoints au mois de juin 2012 sur un poste de chargée de projet. Elle aussi sur

une p®riode de 18 mois pour | dédinstant. Ell e pilote | e
Fnars et |l e projet avec | es groupes dbdéentraide. EIl I
administrateurs le suppl ®ment techniqgue sur | e baclof ne. Ell e sb
maternit® de Dominiqgque Meunier du projet sur l dartic

santé addictions.

Apr s plus de 6 ann®es pass ®désatiod Addittionr Rhulirie Middletona t ea p u i
décidé de partir vers de nouvelles aventures. Le projet de formation que nous avons soutenu pour elle

[ ui a ouvert ddautres perspectives et nous sommes r
compétences dansun nouveau projet. Nous avons pu voir tout
gubel l e a contribu® ° apporter pour que la structu

développement professionnel.

Aude Bouvry est arrivée fin octobre 2012 sur les missi ons déani mati on de |l a f
| 6®v®nementi el au nati onal pour 60% de son temps et
régionale IDF un temps de 40% sur le P6le de compétence régional.

Léunion r®gionale Aquitainet adeblt@®@ARS assssi deasx pii mjaet
autour des pratiques professionnelles: lien entre les CJC, les ELSA etles Urgences i ® abor ati on dé
dossier unique sur le soin résidentiel i élaboration de protocole entre les acteurs dans le cadre de la
continuité des soins en prison. Cette élaboration collective sera un vrai plus pour les adhérents et
professionnels de |l a r®gion aquitaine mais aussi po
responsabl e de projets, va sO0i nmdisade na P013apBordeauxs on con
pour assurer ce pilotage régional a mi-temps. Elle conservera une mission «réseau » avec la
conduite du projet national sur « Articulation des acteurs de soins ».
Deux autres régions vont expérimenter le déploiementde projet s r ®gi onaux avec | 6appuli
- L6I DF avec notamment | es actions au sein du PRC (
- Nord Pas de Calais avec un mi-temps au mois de mars 2013 notamment pour réaliser un
projet collectif de formation aupr s des CSAPA av

L émée 2013 sera donc une année particulierement importante pour préserver les compétences en
présence et permettre de continuer notre réflexion globale sur des projets thématiques contribuant a

| 6®volution des pratigues pr oes arsorsirégiomales dares seur rolea r
déani mateur de r®seau et dans | eur capacit® ° me
collective est un vrai plus depuis un an et demi. Le challenge sera de le développer et de le consolider

et de réussir a ce que des compétences professionnelles adéquates puissent aussi soutenir le travail
militant dans la proximité des territoires. .

econ
ttre

Pour rappel, le travail des salariés s 6 app ui e s ur e particgative &onapreraht | biraation

des réunions et rencontres des groupes-projet au « national » mis en place selon les orientations de

travail val i d®es par IEen cpolnusse i d e dld@ami matsitomti bas s
important travail de synthése et de mise en mots, de | 6 e x p ®r i e nrtise praduite phrele | 6 ex p e

réseau. Les recrutements se basent donc sur des compétences en m®t hodol ogi e ddani mai
réseaux et de pilotage de projets.



RENCONTRE AVEC LES ADHERENTS

La journée des adhérents du premier semestre 2012 était sur le théme de « CSAPA/CAARUD :

Partenaire et Ressource € . Elle a rassembl ® plus de 120 participa
| 6®qui pe du bureau des pratiques addictives et son r e
importante et riche.

La seconde en novembre 2012 a aussi rassemblé plus de 100 participants et portait sur le theme

« Addictions approche intégrée et coopération entre les acteurs de santé » avec la participation du
Professeur Mi clistut unikessitadlersyr lesidépehdénces de Montréal.



LES UNIONS REGIONALES

En 2012, | 6activit® des 14 -régionalesnde la FéRidratian Madictors estadstéei nt er
particul i

-la participation aux atsuiaides BrajetsdéyiGnawx decSerdét i on pui s

-l 6ani mat i oautou des praiguesprofessionnelles

LA REPRESENTATION REGIONALE
¥ LES ARS ET LES PROJETS REGIONAUX DE SANTE

En 2010, |l 6Anitea et la F3A sO6®taient mobilis®es
Agences Régionales de Santé et demander a siéger dans les instances de démaocratie sanitaire.
Léenjeu ®@teai ti Ides Otaagiilssait de faire exister |l es add
textes et l es d®crets dobéapplication de | a | oi HPS
r®gi onale coh®rente en mat i r epardds Ddléyiés Régionaux ont e s e f
permis ddéobtenir

- 10 siéges a la CRSA et dans ses commissions spécialisées

- 42 siéges dans les conférences de territoires

- 14 rencontres avec les DG ARS et/ou les directeurs des services en charge des addictions

Notre implication dans ces différentes instances a apporté aux Unions Régionales une meilleure
visibilité et a renforcé leur 1égitimité aupres des ARS et des autres acteurs régionaux.

En 2011, les Unions Régionales, et en particulier les Délégués Régionaux, ont maintenu leur

mobilisation en participant activement ~ | 6®l aborati

chronophage et parfois complexe, participer a ces travaux nous a permis de rendre visible notre
secteur, dden pr ®ci s ers, dé le positomeren compiémenthrigdsdes aegtreso i n

rement dense. Edelxexesplireipaux:c oncentr ®e autour

(0

champsdelasanté,et dbéobtenir que dans 6 r®gions |l es addicti

priorités régionales.

En 2012, |l e processus doOo®l aboration, ©t&Régonuxge | tati on

Sant ® sdest poursuivi, la plupart des PRS ndayant
Durant cette phase, les Délégués Régionaux ont maintenu leur implication dans les différents lieux de

travail et de concertation. Ils ont ainsi pu porter nos propositions auprées différents acteurs impliqués

dans le processus de validation.

En 2013, les Délégués Régionaux et les adhérents impliqués dans les conférences de territoire
devront rester mobilis®s pour a coonelle ples gmoBtés ddfirdes mi s e
dans les PRS, veiller a leur application effective dans les territoires de santé et si nécessaire, alerter

les ARS sur les lacunes et les difficultés constatées. Les Unions Régionales devront également
demander a étre associer aux différentesinstances de s ui v idesePRS guis®@antanlisesat i o n
en place en cours dbéann®e.

¥ LES ARS ET LA PREVENTION
Depuis 2010, la Fédération Addiction siége au titre de la prévention dans 40 instances consultatives
des ARS (6 sieges dans les CRSA et 34 dans les conférences de territoires).

Tout au | on2pl2dleFédédatiomAddation a maintenu sa mobilisation sur la prévention :

- Au niveau national, ou elle a pu partager son analyse sur les enjeux, les points de vigilance et
ses propositions avec les différentes institutions chargées de définir les politiques publiques
en mati re dbéaddicti,on (MIDLT, DGS, I NPES

- En région, ou elle est désormais identifiee par les ARS comme un interlocuteur
« ressources » sur cette thématique.

En 2013, la Fédération Addiction va produire une note stratégique visant a mieux spécifier la
prévention conduite dans nos établissements et re-qualifier le P de CSAPA.

®

er



¥ LES POLES REGIONAUX DE COMPETENCES (PRC)
Les pdles régionaux de compétences sont des plateformes ressources a destination des acteurs du

champ de la promotionde lasanté. ]| | s sont soutenus par | O0ladEE5 et | 6 AR
axes :

1 La formation

i Le conseil en méthodologie de projet

i L éppui documentaire

1 Lesou t i |terventiéniem EPS

i La communication et la visibilité du pble

En 2012, l a F®d®ration a mai nt enu : Aqoitaine,i Boydgogne, at i on d
Centre, lle de France, Languedoc, Midi Pyrénées, Nord Pas de Calais, Normandie (haute et basse) et

Pays de la Loire.

Dans ces régions, nos actions menées en lien avec les adhérents portent sur la formation des acteurs

en promotion de la santé, la démarche qualité, le soutien a la méthodologie de projet ou encore

| 6appui documentaire.

Notre participation dans les PRC est importante car elle valorise I'expertise et le savoir-faire de nos

adh®rents sur | es gqguestions de m®t hodol ogie de projet
En 2013, | 61l NPES va proposer un hnhouveatanesamisdioasr des ¢
des péles. Celui-c i servira de base " |l a r®®criture @H7.1l 6ensem

Dans les régions ou nous sommes impliqués, les Unions Régionales seront donc associées dés le
mois de mai a cet important travail de réécriture.

¥ LE FONCTIONNEMENT DEMOCRATIQUE

La mise en place des ARS et le déploiement de la démarche participative dans le réseau ont entrainé

un i mportant d®vel oppement de | b6activit® des Unions F
| 6®qui pe s attachéeia®@pporterésensappui technique pour faire face a cette évolution, la

réussite de la représentation du secteur et de son animation passe avant tout par la mobilisation des

adhérents en région.

Le guide des Unions Régionales (disponible sur demande et sur le site internet) a permis a
| 6ensembl e des adh®rent s de sbdbapproprier ou s e r ®
démocratique.

Pour faire face 7 | augment ation de | b6activit® et a
instances de travail et de représentation, les Unions Régionales ont d{ repenser leur organisation.
Ainsi, p | u selles ont tsavailléta dammise en place de systémes de délégations thématiques

portées par les adhérents et venant soutenir le pilotage plus global des Délégués Régionaux.

En 2012, deux Unions Régionales ont procédé a de nouvelles élections :
- LdéUni on RXyutainen & ke | 6 ® Bragitte Reibben cordnee Déléguée et Véronique
Garguil comme Déléguée adjointe
- LdUni on R®gional av &c ah é ®&athyddanb®nc doenme Déléguée et
Lilian Babé comme Délégué adjoint.

Léann®e 2013 sera un moment i mportant dans | a vie dG@
r®gi ons devront proc®der " | 6 ®l e ct uéoadjoind &es Urdoasr D®I ®¢g
Régionales devront également poursuivre la dynamique de réorganisation démarrée en 2012 afin de

mieux répondre aux nouveaux enjeux régionaux.

L’ANIMATION REGIONALE DU RESEAU

Les Unions Régionales sont aussi des lieux de rencontre, d 6 ®c hange s, de producti on,
débaccompagnement " | 6®volution des pratiques. Mal gr G
d6®l aboration des Projets R®gionaux de Sant ®, l es U

aupres des adhérents et des partenaires locaux :



V 19 séminaires, colloques, journées et demi-journées thématiques ont réunis, pour certains, plus de
200 participants. Ces temps de rencontre et de réflexion ont porté sur les traitements de
substitution aux opiacés (TSO), la prévention, la réduction des risques, le soin résidentiel, les
Consultations Jeunes Consommateurs (CJC), la continuité des soins en prison, les addictions sans

substance, é
Fédération ou des projets travaillés plus localement.

V 40 rencontres

Ces journ®es ®taient

r®gi onal es

organi s®es en |ien

qui ont permis aux

actualités et les enjeux territoriaux et de définir collectivement les axes et les thématiques de

travailatrai t er par |1 6Uni on

R®gi onal e

V 16 groupes de travail se sont réunis régulierement sur des themes comme le soin résidentiel, la

prévention, la RDR, les TSOou | 6i nsert
constituer le temps nécessaire alaréal i sati on

V 4 sessions de

f ormations

on social e. Ces

ddéun projet

groupes

r®gi onales organi s®es sur

des jeunes et des familles, les personnes intervenant en prison, et les nouveaux professionnels

dans le champ des addictions

A Instances de représentation et de démocratie sanitaire
Animation et groupes de travail régionaux
A Journées régionales, séminaires, colloques et formations

A Participation au P6le Régional de
Compétences

A 2 rencontres régionales des
adhérents

A 3 siéges dans les conférences de territoire
Participation a la Commission médico-sociale de la CRSA et ala
Participation a la Commission Régionale Addiction
Participation au P6le Régional de Compétences

A 7 rencontres régionales des adhérents

A 5 journées régionales :
fLbarticul ation des soins
1 Le bacloféne
1 Le cannabis et les jeunes
1 Personnes sous main de justice et consommation de produits

entre mili

psychoactifs

1 L atulation entre dispositifs spécialisés en addictologie et médecine de
ville

Parti ci prganisatondes 7@ ssi ses de | 6addic

4 formations régionales :

9§ Entretiens motivationnels

1 Accompagner les jeunes et les familles

9 Former les personnes intervenant milieu carcéral

1 Nouv?lx professionnels dans le champ des addictions

o

NORD-PAS-
: DE-CALAIS A 1 siége de suppléant & la CRSA
A 1siege de suppléant dans les 8 siéges dans les conférences de territoire
conférences de territoire Participation au P6le Régional de Compétences
A . 2 si ges dans |l a commiss
A2 tencontres régionales des HAUTE PICARDIE 2 siéges dans les COREVIH
adnérents NORMANDIE
BASSE A 3rencontres régior?ales des adhérents
NORMANDIE ILE-DE ¢— 2 groupes de travail sur :
FRANCE 1 Addictions au féminin
1 Les enfants des patients accueillis dans les
BRETAGNE centres, « les invisibles »
A 1journée régionale sur les Consultations
Jeunes Consommateursco-or gani s ®e av,
PAYS-DE CENTRE lle De France
LA-LOIRE

7

A 1 siége de titulaire & la CRSA
4 sieges dans les conférences de territoire
Participation au P6le Régional de Compétences
2 siéges dans les COREVIH

A 5rencontres du groupe des responsables

4 groupes de travail

- Prévention

- Santé

- RDR (en partenariat avec AIDES)

-Ldéinsertion s o (npgaltepariad @sclau ¢
FNARS Pays de la Loire)

adh®r e

\ A 1 siége de titulaire & la CRSA et 3 commissions
spécialisées

7 sieges dans les conférences de territoire
Participation au P6le Régional de Compétences (FRAPS)
1 siege au COREVIH

A 3rencontres régionales des adhérents

A 1journée régionale « regards croisés » sur le théme des
addictions sans substance




A 1siége de suppléant a la

CRSA
A 1journée régionale sur le soin
résidentiel
A 1 siége de suppléant ala CRSA
2 sieges dans les conférences de territoire
Participation au P6le Régional de Compétences
A 1groupedetravails ur | 6i nserti ol LORRAINE
usagers (en partenariat avec la FNARS Bourgogne) CHAMPAGNE ALSACE
ARDENNE
FRANCHE
BOURGOGNE COMTE -
A 2 sieges a la CRSAtitulaire et suppléant)
0\ 2 siegesdans les conférences de territoire
A 4 rencontres régionales des adhérents
1groupe de travail OOO | 6 AAAI | BDACI
PDOIi EAO AGAPPAOOAI AT OO OE
A 2 journées régionales :
- Le soin résidentiel
- Le festif
A1 siege de suppléant a la CRSA
2 sieges dans les conférences de territoire
Participation a la Commission Régionale des Addictions
Participation au P6le Régional de Compétences
1 siege au COREVIH CSEIIQEOI‘H'E
- . LIMOUSIN A 1siége de titulaire a la CRSA
A 4rencontres régionales des adhérents B ot dars e o TideneEs de
3 groupes de travail régionaux : territoire
- Jeunes et urgences Participation au P6le Régional de
- Soin résidentiel Compétences
- Addictions en milieu carcéral
A 6 journées régionales thématiques : AQUITAINE @ A 2 rencontres régionales des adhérents
- Addictions et monde du travail \. MIDI 1 groupe de travail sur la prévention
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psychotherapies dans le soin 7 accueilli les 2°™° journées nationales de
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A 2 siégesdans les conférences de
territoire
Participation au P6le Régional de
Compétences

A 3 rencontres régionales des adhérents
4 groupes de travail :

1 TSO

1 RDR

1 Prévention

1 Soin résidentiel

A 1 journée régionale sur addictions en

.

LANGUEDOC

RHONE
ALPES

PROVENCE

A 1 siége de suppléant a la CRSA
2 siegesdans les conférences de territoire

En Auvergne, participation au groupe de travail en
AEAOCA AA 1871 AAT OAGEIT £

PRS
AsSrencontresdA 1T A AAiT 1 OI A A8 Al

A 1 journée régionale sur la thématique Santé justice

milieu carcéral ROUSSILLON

A 1 journée régionale sur les TSO

ALPES A 2 siggesdans les conférences de
COTE D'AZUR territoire

CORSE

¥ DES OUTILS AU SERVICE DES UNIONS REGIONALES ET DES ADHERENTS

En 2012, la Fédération a poursuivi ses efforts pour « outiller » les Unions Régionales (pages dédiées

sur le site internet de la Fédération, mise a jour du guide des Unions Régionales, créatond 6 out i | s de
planification, agenda partag®, ¢é).

Elle a également continué a accompagner plus directement ses adhérents en leur proposant des

outils afin de favoriser leur appropriation des principales réformes qui ont concerné le secteur ces
derniecresann ®es. Cbest en ce sens qubéen 2012 | a F®d®ration

-l e premier a pour objectif déoam®l i orer l e recueil
remplissage du rapport ASA-CAARUD.

- le second vise a actualiser le référe nt i e | dé®valuation interne produit
derniers éléments de cadrage et de pr ®c oni sati ons. I sera pr®sent® et
journée des adhérents de novembre 2013 et pourra ensuite étre présenté dans les régions qui en font

la demande.

¥ SOUTENIR ET DEVELOPPER LES UNIONS REGIONALES

Depuis 2010, la Fédération Addiction a choisi de mettre a disposition de ces Unions Régionales un
mi-temps salarié afin de les soutenir et de les accompagner dans leur développement.

En 2012, ces moyens humains ont été renforcés par le recrutement de deux salariées a mi-temps, en
lle de France et en Aquitaine. Ces deux postes viennent conforter les activités et projets menés,
depuis plusieurs années, par ces deux Unions Régionales et que nous avons pu valoriser
financierement aupres des financeurs locaux.

D®but 2013, | 6Uni on R®gionale Nord Pas de Cal-ais va
temps en vue de la soutenir dans ses activités.

Audel ~ des moyens quobil s apporpbses tegiohaaxcsadl iennsecnrti,v enads drma
une dimension « réseau ». Ainsi les réflexions et les productions élaborées « localement » seront plus

facilement capitalisées et pourront venir « enrichir » les travaux menés ailleurs dans le réseau, et vice-

versa.



Mais quel que soit la plus-val ue quéils apportent, ces posdiies sont
contexte particulier. A court terme, ils ne sont pas transposables dans toutes les Unions Régionales et
ne peuvent pas étre notre «<modele unique € d 6 o rtigneenn ® @i o n . Le principal vect

et du développement des Unions R®gi onal es reste, a vdesr adhérentspuleur | 60 mp |
connai ssance des territoires et d e s ui eesspre dexcetté o ¢ a u X

dynamique.

(



LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Dans le cadre du podle « Pratiques Professionnelles », différents projets thématiques ont été conduits

sur I 6 a n nUBe diz&n@ W& groupe de travail rassemblant en moyenne 12 participants se
runi ssent r®guli rement au sein de |l a F®d®ration Ad
" apporter votre concours dans | d6®volution et la fo

conceptualisation clinique.

Le rapport dé@ctivité en fait une synthése, le site internet vous permet de retrouver tous les thémes et
actions conduites.
Les projets qui se sont déroulés sur l@nnée 2012
-  Femmes et addictions : une base de donn®es dbéactions de te
internet dans | 6Espace Documentaire et un documer
site internet et disponible sur demande en version papier. Nous espérons poursuivre et
approfondir la réflexion sur les prochaines années avec le soutien de la MILDT et de la DGS.
- Addictions sans substance: Apr ~ s une ann®e déenqu°te de ter
d 6 e x pee 2012sun guide « Repere(s) » est sorti au mois de mai 2013.
- Le soin Résidentiel collectif: Aprés 3 ans de démarche participative, le document
Pratique(s) sera trés prochainement disponible.
- Lédinterventi on :eun groupelde gavail & planthé foute l@nnée 2012 pour
proposer un document de synthese en 2013 et un nouveau module de formation.

5 font | 6objet dbébun travail sur plusieurs ann®es

- La RDR: une démarche importante se met en place avec différents espaces de production et
d 6 ® a b dJn premieoquestionnaire a destination des CAARUD a été élaboré et envoyé.

- Les consultations jeunes consommateurs : des journées régionales en lien avec les ARS
et chargés de projet MILDT + un document support de communication pour toutes les CJC +
une journée portes ouvertes.

- Le soin résidentiel ;: réalisation de cycle annuel de 2 journées de rencontre pour les
Communautés Thérapeutiques.

- Santé Justice : La continuité des soins en prison en partenariat avec deux autres fédérations

- Ldarticulation de:s awdcc udeuxduprsoojient s cel ui sur | e
entre acteurs de premier niveau et dispositif spécialisé et le cannabis et un autre sur une
approche globale avec un groupe de travail associant des professionnels du secteur sanitaire,
de la ville et du médico-social.

FEMMES ET ADDICTIONS

Le projet femmes est n® dbébun croi sement entr

de la Fédération Addiction I6 accuei |l genr ® fait | 6obj et de
années), une émergence de la problématique chez nos adhérents et une volonté

r®cente des pouvoirs publics de mettre | 6dacc
constats : celui de la spécificité des consommations et de la vulnérabilité des

femmes usag res dddune part, et cel ui du f ai
dans |l es structures dobéautre part.

Léobjectif final est donc dbéam®liorer | 6accu

Il se décline en deux objectifs opérationnels :
1 valoriser les actions conduites en direction du public « femmes » dans le secteur de prise en
charge médico-s oci al e des addictions (Csapa et Caarud
déexp®riences
1 proposer des préconisations pour les structures qui souhaitent mettre en place ce type
déaccuei l

La prise en charge concernée est celle des femmes, et non uniquement celle des méres, méme si la

grossesse et la maternité sont des aspects importants de la problématique. Le parti pris choisi est

inductif : observer |l es actions concr tes, se baser sur I
principes.



Sur l e plan m®t hodol ogi que, un groupe de travail cC on
validé les étapes du projet. La phase de repérage de février a mai 2012 a fait remonter plusieurs

di zaines do6actions sp®cifiques femmes diff®rentes,
coordination entre acteurs, dispositifs dédiés, ateliers de bien-étre et de loisirs, consultations de soin

spécifi qu e s, groupes de parol e, pages horaires r ®serv®e
actions a suivi, sous forme dbébentretiens, pour compr
fa-on dont l e projet a ®t ® mi suietn darwvg ed &dutcreesqust rpu

fiches de pr®sentation des actions ont ®t ® ®l abor ®e s
disponible sur www.federationaddiction.fr, dans la rubrique Espace Documentaire.

A partir de ce matériau, le groupe de travail a également élaboré un document de repéres de six

pages, qui pose la question du lien addictions/genre et

propose des pistes pour construire une action spécifiqgue  Référente pour le CA : Odile Vitte

femmes. Coordination du projet : Cécile Bettendorff
_ . A . 1 det il de 6
En parall | e din, un téawih dp synthase t E%S%%Zszer%?}a“e personnes
biinographigue a dimension interna:[ionale a eté réalisé 5 enretiens téléphoniques
par Il 6l nstitut doANnt hropol odiisgesuesitest hi que de Toul ouse,
permis de croiser les expériences et les études réalisées
sur le sujet, et fera PROADbj eProdudiéine publication d®but
Le projet femmes, soutenu dans le cadre du fonds de Une base de plus de 50 expériences
concours de la Mildt, co-piloté par la DGS, est un projet Une revue de littérature internationale

Un document de repéres de six pages
Un guide sur | dusage
psychoactives durant la grossesse

déune dur ®e dobéun an.

Enfin, le groupe de travail a participé au projet de
traductondu Gui de concernant | 6usage sdwantdaughossesaenplaésparp sy c ho a
le Respadd, et qui sera publié en 2013.

LES CONSULTATIONS JEUNES CONSOMMATEURS

Depuis 2010, la Direction Générale de la Santé et la MILDT conduisent
une action desti n®e ° renforcer l 6attr
Consultations Jeunes Consommateurs (CJC). Dans ce cadre, la
_ Fédération Addiction a été soutenue pour mener une réflexion collective
u.JC sur |l es pratiques professionnelles dans
de | 6ensemble des professiemaene20ld dans |
(questionnaire, réunions locales, rencontres inter-régionales) a donné
lieualaparuti on doéun guiqd aétéeenvoya a toutek les2C0A € 5000 exemplaires.
Ce guide est composé de supports pédagogiques sous formes de fiches thématiques destinées a

faciliter | dappropriation des gquestionnements et enj e
cJcC. Ell es pr®cisent un certain nombre de recommanda
et | 6accompagnemenotn deuntjoeuurnaeg eetetde es strat ®gies doi n
Apr s cette phase de construction dbéune identit® <coc
poursuivre cette dynamique de mobilisation des CJC. La sortie du guide nécessitait au-dela de sa
réception et de sa Il ecture, de cr ®er des espaces doé®chan
principes énoncés dans le guide, nouveau document référence validé par les pouvoirs publics. Par
ailleurs, ce travail a ®gal e medrd lisiiges etmisildes l[dsddJC etnt i f i er
leurs missions auprés des institutions qui accueillent des jeunes afin de promouvoir le repérage et
favoriser | 6orientation vers l es CJC. Lors des diff
professionnels ont témoigné de la difficulté de construire un partenariat avec certaines institutions. Par
ailleurs, des partenaires ont exprim® | eur besoin di
problématique des addictions dans leurs institutions. Il a donc été proposé le dispositif

débaccompagnement suivant

Objecti f 1: Contribuer - | bappropriation de recommand
€ Organisation de journ®es r®gionales sous | 6®gi de
de projet MILDT
€ Construction doéation modul e de form



http://www.federationaddiction.fr/

Objectif 2 : Augmenter la visibilité des CJC auprés des partenaires
€ El aboration dbéune plaquette de communication
€ Soutien " la r®alisation dbébune journ®e ¢ Porte ou

Organisation de journ®es r®gional es stoaichefde®m®gti de des
MILDT
Léann®e 2012 a ®t® principalement consacr
projet MI LDT et ° | 6®l aboration par | e g
contextes locaux. La premiere journée régionale sur les Consultations Jeunes
Consommateurs a eu lieu le 22 novembre 2012 & Paris.
Elle a r®uni une centaine de professionn :
Claude Evin, Directeur de | 6deframce; de JEOBYEsonal e d€e Sant
Grall, Directeur Général de la Santé, de Daniéle Jourdain Menninger, Présidente de la MILDT et de
Thanh Le Luong, Directrice G®n®rale de | 61 NPES.

Référente pour le CA : Véronique Garguil

El aboration dbune plaquette de c oCAPHDONQupQef:Fmpma Tarleve
. !_a guestion de la comrpunication a été un point lgrPupe de travail de 13 personnes

i mpor t an t d 0 ®as rpa)ie_asyen'nele.nLESr € 3 jolimées de travail

outils sont divers et variés quand ils existent. Le

groupe projet national de la Fédération a donC  PRODUCTIONS ET REALISATIONS EN 2012

élaboré un document de communication a 1  UN GUIDE SUR LES PRATIQUES

destination des partenaires des CJC, autrement dit, PROFESSIONNELLES

| 6 ens e mbprafessiommels qui rencontrent ou f UNE JOURNEE REGIONALE

accueillent des jeunes dans leur structure ou T UNE PLAQUETTE DE COMMUNICATION

institution (Education Nationale, Mission Locale, PAEJ, MDA, foyers,

médecins de ville etc.). Il est synthétique, utilisable par tous et présente le socle commun

déintervention des Gide réflesan,xette plaquettedd Pauhobjecty de favoriser

les liens avec les professionnels non spécialisés et ainsi contribuer a créer des coopérations dans

| 6accompagnement des |jeunes consommateur s.

A veniré

Les journées régionales se déroulerontt out au | ong de | dann®e 2013 avec U
autour du guide et un temps dé®change avec | es parten
journ®es, |l a F®d®r ation sout Patesduvertesi»dUn mgdalendes at i on de
formation sera élaboré et inscrit au catalogue national.

USAGE PROBLEMATIQUE DE CANNABIS : OUTILS DE REPERAGE,
DE PRISE EN CHARGE ET D'ORENT ETNON ROURQES ACTEURS DU
SOIN DE PREMIER RECOURS

Cette recherche-Act i on sdéinscrit dans | tations deanes ConsommRAteudsu pr oj e
Ce projet a permis de rep®rer la n®cessit® dobéinterve
des consommations problématiques et par conséquent en améliorant le lien avec les professionnels
de santé de premier recours (médecine de ville, médecine du travail et santé scolaire).
Soutenu par la DGS et la MILDT, cette recherche-act i on va dans | e sens ddéun de.
du plan gouvernemental sur les addictions a venir dans lequel il est prévu de valoriser la logique de
travail de r®seau et de coop®rations avec |l es acteur
dans | a pratique des acteurs de sant® de premier re
situation le nécessite. Les objectifs de ce projet sont :
Identifier, adapter et diffuser :
- Les outils de rep®rage pour un professionnel de s
problématique de cannabis
- Les strat®gies de prise en charge et dbéorientatio
premier recours
- Les outils de communication



Le comit® scientifique a confi® ° | 6OFDT | a r®al i sa

®t rang re. Elle a pour objectif de recenser |l es outi
favoriser le repérage et la prévention des usages problématiques de cannabis chez les jeunes
(l'itt®rature gri se, sites sp®ci ali s®s, recommandat.i

pratiques, etc.). Un guide des outils de repérage sera annexé. Ces travaux seront disponibles en juin

2013. Par ailleurs, les participations de Michel Landry du Centre Dollard-Cormier (Institut universitaire

sur les dépendances) a Montréal, de Charles P. O'Brien du

D®partement psychiatrie de | RdkRitepRirieTA DBn-MERIDMERANSY ! va
de Jean-Félix Savary du GREA en Suisse ont permis  veéronique Garguil

dédapporter des ®cl airages s U ICooldigation da prafet® Emime Tatev®s ®t r ang

Le groupe opérationnel composé de professionnels du 1 comité scientifique de 13 personnes
dispositif spécialisé et de médecins généralistes a réalisé 2 demi-journées de travail

un recueil de données sur les pratiques existantes via 2 1 droupe de travail de 10 personnes
focus groupe et une enquéte en ligne. 2 journees de travail

PRODUCTIONS ET REALISATIONS EN 2012

Origine des retours : 2 FOCUS GROUPES - 22 PARTICIPANTS
- Groupe focus de Bordeaux : groupe de pairs 1 ENQUETE EN LIGNE - 21 REPONDANTS
(enseignants) - 12 participants f  UNE RECHERCHE OFDT
- Questionnaire en ligne Réseau MG addictions :
m®decins sensibilis®s dux questions dobéaddiction
21 participants
- Passation questionnaire + cas cl i ni gulepagpansspe de | 6 A
La réflexion en cours :
- lLesenjeux du questionnement de | dusage de cannabi
recours (intérét clinique et Iégitimité)
- Lesconnaissancesdebas e per mettant dobéaborder | es usages ave
types dbébusages, |l es signes/indicateur s, l es sympt

- Les compétences : posture clinique et outils adaptés aux situations rencontrées
- Les ressources: un annuaire des professionnels, dispositifs, réseaux spécialisés en
addictologie que les professionnels de santé de premier recours peuvent mobiliser

A venir en 2013¢
- Proposition de réaliser un site internet a destination des professionnels de santé de premier
recours avec une mise a disposition de connaissances, de compétences et de ressources
(annuaire etc.), illustrées par des vignettes cliniques (écrites ou vidéo) qui serait également
support de formation. Le lien sera fait avec les productions, les outils, les ressources

existantes.
- L6ébobjectif serait de promouvoir | e site internet
1T Dbune journ®e national e de pr®sentation du
| 6®vol ution des pratiques professionnelles av
1 Lors des formations-actions qui auront lieu en région dans la derniére phase du
projet

ADDICTIONS SANS SUBSTANCE

Depuis peu, l es professionnels de | 6daddict ol
une montée en charge des demandes de soin pour des problématiques liées a

desaddi ctions sans produit. Ces derni res cor
hasard et déargent , |l es d®pendances aux | eu
achats compulsifs.

Avec | 6inscription de ce th me aux missions
nouvel |l e | ®galisation des jeux doéargent (Il oi
en ligne), la Fédération Addiction a voulu dresser un état des lieux des pratiques,

des besoins et des réflexions existants sur ces problématiques.




roj et doéasoutiem e laDirecdon Géndrale de la Santé, et s@st concrétisé par la
rut i @oidedk®&epere(s)», en deux parties: | 6une sur un versant
r®f |l exions de contributeurs dont | esi pfriagurgeurets
assez centr® sur | es probl ®matiques de Jeux de
Dijon, Francoise Facy, Lucia Romo, Robert Ladouceur, Jean-Michel Costes), autour de thémes variés
comme Femmes et J e u xme dé soin gre W2t étapeq Epidgnrictogie des jeux de

hasard et d'argent, outils du diagnosticéetc.

Ce p
paru

La seconde partie plus proche du terrain viendra capitaliser les pratiques existantes sur le terrain.
Pour ce faire, 5 régions-pilotes ont été choisies pour constituer un panel représentatif du secteur :

- Aquitaine

- Bourgogne Référente pour le CA : Emmanuel Benoit
- Bretagne Coordination du projet : Lauréne Collard
- Nord Pas de Calais

- Provence-Alpes-Ctte doO6Azur. 1 groupe de travail de 7 personnes

5 journées de travail

F En terme de file active spécifique, | 6 enqu° T U

couvert 85% des accueils et prises en charge BT,
dousagers pr ®sent @mdtiquese yh dodifent & FeperRs'd@7B fages
addictives sur les cing régions (comparaison  yn document de synthése a lantérieur sur les
avec les files actives «addictions sans  éléments de prise en charge
substance » sur ces cing régions recensés par le
RECAP 2011 de | 60OFDT) .

F Elle a mobilisé 47 répondants au questionnaire en ligne (soit 66% des sollicités), et 31
professionnels pour des entretiens sur les territoires (ce qui représente 46% des centres
répondants au questionnaire).

L'ERRRNRCA NES HEUNES DANS LES VILLES EUROPEENNES,
USAGERS D'aIAIOCIONROGUES ET AUTRES SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES

LeDVDetlachartesurlder r ance de glisppniblemmles sont

sous différentes formes : vidéos, PDF, écran, schéma dynamique, animations, images,
etc. Le plan détaillé du DVD et les modalités de commande sont disponibles sur notre
site.

Enfin, pour accompagner les professionnels qui souhaitent travailler cette problématique, la
Fédération Addiction a créé deux formations :
- Une formation sur site « Diagnostic et recherche action » de 2 jours, adaptée en fonction
des besoins exprimés, destinée a tous les acteurs concernés.
- Une formation de formateurs destinée aux acteurs de terrain désireux de se former pour
utiliser et transférer les apports et la méthodologie de travail sur cette thématique.

LA REDUCTION DES RISQUES

La structuration politique et technique de la réduction des risques s'est faite pas a pas sur une

t h®or |
ded & xopue
hasar

Le DVD a été congu de facon trés interactive. Ldbacc s aux contenus ¢

vingtaine d'ann®es ° partir des ann®es 80, fortement

contexte idéologique de la "guerre a la drogue" via la loi de 70, la reconnaissance institutionnelle de la
RDR s'est co-construite a partir des pratiques des usagers et de lI'engagement militant d'acteurs de
terrain mobilisés sur la question des risques. Sans cesse d'actualité dans notre société addictogéne,
la réduction des risques est devenue un concept, une philosophie d'intervention, au fondement des
évolutions des politiques de santé publique. Mais aujourd’hui de nouveau enjeux apparaissent : la
nécessité de reinterroger le cadre Iégal de la RDR, I'évolution des pratiques, des risques et des
besoins des usagers, les missions RDR des dispositifs spécialisés en addictologie, la pluralité



d'acteurs de prévention, de RDR et de soin et leurs collaborations, I'expertise sous utilisée des
usagers en matiere de RDR,... etc.

Pour faire face a ces nouvelles questions autour de la RDR et ainsi construire ensemble les stratégies

et les pratiques de demain,| a F®d ®r ati on Addi ct igmmmesdé teavad strgceré dans un

en différents espaces de réflexion.

Un groupe de travail sur les protiques professionnelles de RDR en
CAARUD et en CSAPA chorgé de mener un £tat des lieux des protigues
a I'mide de questionnaires, d'entretiens qualitatifs sur site et de
FERCORTFES £N FEQIONS.

Cette démarche participative fera Fobjet d'une

formalisation collective et aboutira sur un guide de
la collection Pratique|s

Un groupe partenarial avec le Réseau Francais de la Réduction des
risques. [l s'est réuni tout ou long du second semestre, pour travailler

commencer a formaliser et conceptualiser

) 5 SEMIMNAIRES DE TRAVAIL : Lieux de travail pour

. - = B =3
sur les enjeux de la RDR auj "hui et demain Fevolution de la RDR. Exemples de themes : Salles

de consommation supervisees, Substitutions

injectables, Programme d'heroine medicalisee...

Un document_de synthése
presentant les principes et
modalités de Fintervention en
Un groupe de travail sur la réduction des risques en milieu festif milieufestit

[téléchargeable =ur le site de la
Fédération Addiction)

Un module de formation sur Iintervention en milieu

festif & destination des professionnels

Un groupe de travail sur le recueil de données d'activité des CAARUD,
charge d'aider les CAARUD o mieux remplir leur rapport d'activités. Un guide d'appui paraitra en 2013,

LA PREVENTION

UN GUIDE « ADDICTIONS: FAMILLE ET ENTOURAGE: PREVENTION, EDUCATION,
ACCOMPAGNEMENT »

Depuis mars 2010, la Fédération Addiction travaillait™ | 6 ® abor at i

nos adhérents des repéres sur cette question et des exempl es
ADDICTIONS portées par nos adhérents et certaines partenaires.
familles & Il est le premier a paraitre dans la collection Repére(s en complémentarité de
entourage la collection Pratique(s.

prévesir/ édaqeer/ acoompaguer

on do.l

sur l a pr®vention et | 6 ac demp adgendieseurrta gede s
jeunes. Disponible depuis septembre 2012, ce guide propose ™ | 6 ensembl e d

dbdact



FiLMS ET CONFERENCES SUR LES PREMIERES FETES DES ADOLESCENTS

En 2011, dans | e cadre dobéun p

premigres fétes

et | 6Ecol e des Parents et da ity
Fédération Addiction avait coordonné la réalisation de 5 petits FEEEs
films autour de |l a question de

< BV — Dans la continuité de cette initiative, la Fédération a réalisé la

A production de 3 nouveaux films sur le theme des premieres
dmalp fétes chez les adolescents. Ces films sont visibles sur le site de
la Fédération Addiction. Un DVD sera ensuite envoyé a toutes
les structures adhérentes.

¢ —

Ces films sont utilisés comme supports dans les conférences que la Mairie de Paris organise pour les
parents et auxquelles nous apportons notre contribution.

PROJET « CONTINUITE DES SOINS DES DETENUS »
L’ARTICULATION ENTRE LES PROFESSIONNELS DE SANTE EN INTRA ET EXTRA-
MURQOS

La F®d®ration Addiction sbéest engagakeled professionnele r ®f | e x
de |l a sant® intervenant en prison et ceux intervenant
Un objectif
- Contribuer a une meilleure articulation entre les différents acteurs impligués dans
| 6accompagnement et | a priseeas charge des addict
Un partenariat
- La F®d®ration Addiction en partenariat avec | 6APS

Une enquéte par questionnaire
La deuxiéme phase de ce projet a consisté a réaliser une enquéte par questionnaire afin de recueillir

des premiers ® ®menlt&orsganiddaitnieompadds soi ns "l dent
moment de | a pr®paration ° |l a sortie et dbéautre part,
concertations entre |l es diff ®r-rauros.sCetta erqeéiercenfimiee | 6i nt
| 6hypoth se que si l e principe de continuit® des soi

est admis par les professionnels de santé, sa mise en ~ Référente pour le CA : Patrick Veteau
fuvr e reste compli qu®e  G@dipgtion dypiigt Fpmpadgleve d e
professionnels. Il existe cependant des expériences,

des pratiques et des outils contribuant a : . .
A[Jourpees de travall
culatiTons

1 groupe de travail de 15 personnes

| 6am®l i oration des art.i entre |l es di f f ®ren
acteurs i mpliqu®s d®cl i naphdpRfonsePrbalisanidn$2818 € mbl e du
territoire. Ces pistes concrétes de modalités 1 ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE - 154
déintervention feront | 6obj egtpongaitine producti on ®crite
décembre 2013. Cett e enqu°te nbdest 1psardrTDENETE ®t Ude

exhaustive s u r | 6of fre de soins ou |l a pr®valence des

addictions dans les établissements pénitentiaires, elle

apporte des éclairages sur la diversité des pratiques professionnelles.

Origine des Retours : 154 questionnaires Représentants : 57% des établissements pénitentiaires (107
sur189).40% des r et our s intra-nurns(47UJCSAJESMPR) 8CSAPA interne) et 60% des
retour s viedra-meas (87 CSAPA, 550CAARUD, 1 ELSA, 1 cabinet libéral). Le rapport
d®t ai |l |l ® de | denqusurtlessiteest t ® ®chargeabl e

Par ailleurs, 3 journées en région ont été organisées sur ce theme (cf unions régionales)

A venir en 2013¢

Cette réflexion aboutira a un guide Pratique(s en 2014. Il proposera des préconisations concernant les
trois temps de la détention étayés par des vignettes cliniques de situations fréquentes rencontrées en
milieu carcéral pour étre au plus prés des réalités de terrain.



LES TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (TSO)

Dans la continuité du Guide TSO sorti fin 2010, deux nouveaux outils ont été mis a
la disposition des professionnels concernés par la substitution :

1 sbadjée t x d@éocuments déinformation sur | a
Buprénorphine. Ces outil s sont compos ®s ddéune pal
personnalisable par les structures (jours et horaires de délivrance par exemple). lls sont
téléchargeables depuis le site de la Fédération Addiction. Un article a été mis en ligne suite a un

travail du groupe TSO de |l a commission addiction ave
personnes étrangeres en situation irréguliére bénéficiant de TSO et sollicitant un titre de séjour pour

sains.

L'ARNRTUACIONDES ACTEURS DE SOIN EN ADDICTOLOGIE

La Fédération Addiction a lancé en février 2012, un nouveau projet nationalc ons ac r @ulation | 6 ar t i

des acteurs de soin en addictologie. Cette r®fl exion
traitements de substitution aux opiac®s puisqudell e |
de ville n®cessiteetmieuanticipgs6°tre am®lior ®s

Pour autant, ce nouveau projet ne se limitera pas a un meédicament ou a une addiction. Il prendra en

compte | densemble des probl ®mati ques de soin en addic
Les acteurs de soin qui se sont mobilisés autour de cette thématique sont : les CSAPA et les

CAARUD, |l es m®decins de vill e, |l es pharmaciens doéof fi
|l es r®seaux dbébaddictol ogi e.

Un groupe projet repr®sentatif de ces acteur se pilote
démarchee s t déam®liorer | 6articul ation des acteurs de
valorisation préalables des missions de chacun. Cet objectif répond au besoin de ces acteurs,
déTuvrer ensemble pour gar ant i soinsaet bne gmainugéode ears |, une
parcours.

Le projet va se dérouler sur 3 ans (201271 2014) et sbdappuiera sur 6 r®uni or
représentatifs constitués dans les régions pilotes suivantes : Alsace, Bretagne, Picardie, lle de

France, Paca et Nord Pas de Calais.

Ces groupes se r®uniront durant | 6ann®e 2013 et seror
" 1 6 ai dkaoutlsdHuGe « kit » permettra de séquencer la rencontre, de partager des préalables,

dbébabor der de s ustspéaifiguees selgnues serritpires et de proposer des préconisations en

mati re doéarticulation et de coll aborations.
Léensembl e de cette mati re sera capitalis®e et pal
régionaux. Il servira a élaborer un guide Pratique(s qui verra le jour en 2014.
Si vous °tes dob6Al sace, Picardi e, PACA, Il e de France
souhaitez vous impliquer dans cette r®flexion, ndédh®si
LE SOIN RESIDENTIEL
LA DEMARCHE PARTICIPATIVE ET LE GUIDE
La démarche patrticipative de 3 ans sur le soin résidentiel collectif touche a sa fin.
Nous sommes actuellement en train de finaliser le Guide Pratique(s qui sortira
mi 2013.
Pour rappel, ce projet a pour objectifs de :
- Clarifier et valoriser les missions respectives des Centres
Thérapeutiqgues Résidentiels (CTR), Communautés Thérapeutiques (CT) et
Centres dbéaccueil dbéburgence et de transitior
- Travailler S U r entre &es rdispositifs] puis iavea les dispositifs individuels
(appar t ement s t h®r apeutiques et familles déaccuei l

sanitaire et social.

Aprés un premier questionnaire puis 68 entretiens sur site auprés de 13 structures et enfin 4 journées
régionales en Nord Pas de Calais, Aquitaine, Centre et PACA + Languedoc Roussillon, nous avons
recueilli beaucoup de matiere pour élaborer le document final.



COMMUNAUTES THERAPEUTIQUES

En 2012, les 2émes journées ont eu lieu les 8 et 9 novembre en Dor dogne, avec | 6ap

communauté thérapeutique d 6 Aur or e s i t u Rles dé 10Bproessiorinetseont participé. La
synthése sera bientdt disponible sur le site internet. Les prochaines journées auront lieu au Cateau
Cambrésis (59).

ACTAL

Consacré a la thématique Alcool et jeunes, le n°1l1 de la revue semestrielle Actal

(Jetal. aborde la question des diff®rents wusages, du
¥ professionnel s sur | e terrain. Face "’ | 6 ®c
Alcool p . p . P J .
etjeunes = repressives et centrées sur le produit, les approches expérientielles et la réduction
" des risques prennent en compte |l e sens de | a

per-us pas | 6usager. Ni |l axistes, ni dramati s
terrain, inscrites dans une |l ogiqgee dédopt ®ven
sens que par leur pérennité. Sterenn Bohelay, éducatrice au Centre Rimbaud a Saint-Etienne et
coordinatrice du Collectif FMR a la consultation jeunes consommateurs de Montbrison, est le Fil
Rouge de ce numéro.
DES SUPPLEMENTS TECHNIQUES
LE BACLOFENE
A Les débats qui entourent les prescriptions de Bacloféne dans le traitement de
| 6al cool od®pendance sont riches pemetteusesr ri s . E
et prudence des autorités sanitaires, les professionnels du champ médico-social
peuvent avoir besoin de repéres.
Physiologiguement, comment le Bacloféne agit-il sur le cerveau, et sur
| 6al cool od?»@pendance
Quel est ce médicament, son statut et ses usages en France ?0
Quelles sont les études et les constats qui ont lancé le débat ?0
Comment les points de vue des autorités sanitaires ont-ils évolués, et que disent-elles
aujourdoéhui
Ou en est-on des pratiques, réflexions et innovations professionnelles dans le réseau ?
La Fédération Addiction a organisé son débat de pré Assemblée Générale 2012 autour de la question
de |l a place du m®di cament dans | 6accompagnemiént des
déadministrati ore suppléménetecBrriqué @ destimion des adhérents du réseau
ai nsi expmpgeude pratique de prescription de Baclofene (documents téléchargeable sur le
site internet) permet donc ddénmgepéponseer un certain nomb
COLLABORATION POSSIBLES ENTRE PROFESSIONNELS ET GROUPED'ENETRAIREA | DE
TRAVAIL AVEC LES NARCOTIQUES ANONYMES
ga
Depuis |l es Journ®es Nat i olad&éddérationdddistor ac hon
travaille et réfléchit en commun avec les Narcotiques Anonymes sur les
collaborations possibles entre structures du médico-s o c i a l et groupe do:q
dans | a compl ®mentarit® et | e respect des di
démarche de réflexion commune, nous faisons paraitre un supplément technique
pour aller, ensembl e, plus | oin dans 6artic
Abouti ssement doébun travail de pr s de trois
| 6exp®ri ence dedetrranceet la régipon mantase, ddnd lesquelles deux associations
travaillenten partenar i at avec | es Narcotiques Anonymes autour d:¢

prennent en charge, principalement dans | e cadre doéh®e



Quelle est la plus-value de cette articulation entre soin et entraide groupale ?
Comment la mettre en place? Dans quel cadre?
Autour de quels usagers, et de quels projets thérapeutiques?
Qu 0 eesque les Narcotiques Anonymes ?

Ce document propose des ® ®ments de r®ponse ~ ces que
possibilités concretes de collaboraton sur ddéautres r®gions, dans dbéautre

En 2012 [ 6unit® de formation de | a F®d®ration Addic
personnes. Nous avons également répondu a 4 demandes de formations sur site par lesquelles 69
personnes ont été formées.

Tout confondu la Fédération Addiction a formé 330 personnes en 2012 a travers les 24 formations
réalisées (soit une moyenne de 14 participants par formation) soit une augmentation de 40% par
rapport a 2011 ou 234 personnes avaient été formées et de 6% par rapport a 2010 (312 personnes
formées)

Régions des stagiaires :
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