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1. Le CSST : 702 usagers de drogues

Cannabis (42%)

Héroïne (26%)

2. Le CAARUD : 67 usagers (suivis individuels)

3780 kits (en pharmacie)

728 kits (à la Boutique)

3. La prévention : 238 actions auprès de 6 900 

personnes (adultes et jeunes)

PIC : 191 usagers
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Rep¯res sur lô®volution de lôactivit® 

(1982/2006)

- Quelques chiffres

- Rep¯res sur lôactivit®
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Quelques chiffres
Le personnel :

1982 : 2 permanents

1 secrétaire à mi - temps

1 psychologue à temps partiel

2006 : 28 personnels salariés ou mis à disposition

Depuis 1982, 52 professionnels ont été ou sont salariés du Pélican

Le budget :

1982 : Environ 250 000 francs (37 000 euros)

2006 : presque 1 million dôeuros

La file active du CSST (Hors Boutique / PIC) :

1982 : 33

1995 : 301

1996 : 407

2003 : 587

2004 : 690

2006 : 702
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Rep¯res sur lôactivit®

Méthode

1. A partir des bilans dôactivit® de 1982 ¨ 2006 :

Rep®rer les points forts concernant le public et lôactivit®    
(extraits des bilans)

2. Recueil non exhaustif : 

Toutes les activités ne sont pas présentées ici
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Rep¯res sur lôactivit®

- Créée en janvier 1980

- Les buts sont :

- « dôinformer, pr®venir, soutenir et aider toute personne 
concernée directement ou indirectement par les problèmes 
de consommations de produits toxiques,

- de participer de façon active aux recherches, débats et 
réflexions concernant le phénomène des consommations 
de produits toxiques » 

LôAssociation LE PELICAN
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Rep¯res sur lôactivit®

« Lôassociation Le P®lican fonctionne avec une ®quipe de 
permanents, en collaboration avec les bénévoles.

Son action sô®tend sur le d®partement de la Savoie.

La volonté du Pélican est de travailler dans les directions 
suivantes :

AIDE ET SOUTIEN pour les toxicomanes, les familles,

PREVENTION ïINFORMATION »

Enqu°te avec lôUniversit® de Savoie sur la drogue comme 
phénomène souterrain.

La création du service (1982)
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Rep¯res sur lôactivit®

Inauguration (3/12/82)
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Rep¯res sur lôactivit®

Quels fondements ? (1983)

« Les toxicomanes :

Notre action dôaccueil et dôaide aux toxicomanes repose sur 
deux principes : la libre adhésion et le respect de 
lôanonymat.

Il est en effet quasiment impossible de soigner un 
toxicomane contre son gr® (sauf pour lôurgence physique) et 
la drogue reste souvent le symptôme de troubles du 
comportement importants, qui nécessitent un désir, un libre 
choix minimal de vouloir guérir.
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Rep¯res sur lôactivit®

Quels fondements ? (1983)

La prévention :

« Elle est indispensable. Elle passe par la formation 
appropriée, non seulement des spécialistes, mais aussi des 
médecins généralistes, des enseignants, des éducateurs et 
des élus. Chacun doit pouvoir donner les conseils nécessaires 
aux jeunes et aux familles, recenser les cas difficiles, aider 
quand côest indispensable. Côest le chemin dans lequel nous 
nous engageons » (Le Monde du 3/02/1983) »
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Rep¯res sur lôactivit®

Quels fondements ? (1986)

« R®flexion sur notre travail en centre dôaccueil :

Souvent, la prise en charge du toxicomane est longue et passe par 
des rechutes multiples, qui font partie dôune trajectoire pouvant 
être structurante.

é. Il nous a fallu faire le deuil dôune action trop volontaristeé..»
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Rep¯res sur lôactivit®

Quels fondements ? (1986)

Et les famillesé.?

« Le symptôme « Drogue è t®moigne dôune part de difficult®s 

personnelles internes au sujet, mais aussi dôinteractions difficiles 

avec lôenvironnement, en particulier la famille. Et côest sur ce travail 

de relation entre le sujet et son environnement familial que nous 

essayons de travailler.

Lôapproche familiale, côest essentiellement tenir compte que 
beaucoup de patients, quôils soient adolescents ou jeunes adultes, 
ont besoin pour progresser du soutien de la famille. »
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Rep¯res sur lôactivit®

Quel travail possible avec des personnes 
sous main de justice ?

« La prison (1986)

Pour reprendre le mot de Francis CURTET, lôid®e principale 
du travail ¨ effectuer est de cr®er un trait dôunion entre 
dôune part la prison et ce quôelle repr®sente pour le 
toxicomane et dôautre part, lôext®rieur et ce quôil pourra 
investir. 

Ce qui est en jeu, est la mise en place dôun travail relationnel 
dans un milieu fermé. 

De même pour les obligations de soins »
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Rep¯res sur lôactivit®

Une équipe pluridisciplinaire (1988)

« Le fonctionnement, pour la premi¯re ann®e pleine dôune ®quipe 
pluridisciplinaire compos®e dô®ducateurs, de psychologues et dôun 
médecin généraliste, nous permet de tendre à une approche 
globale de la toxicomanie, dans ses aspects sociaux, 
psychologiques et sanitaires. »
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Rep¯res sur lôactivit®

La vocation départementale (1988)

« La Tarentaise demeure, dans le cadre de notre 
vocation départementale, un secteur prioritaire où les 
demandes tant des élus que des parents ou des jeunes, 
nous amènent à accentuer notre action. »
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Rep¯res sur lôactivit®
R®flexion sur lôaccueil et lôinvestigation (1989)

Lôaccueil

« Une permanence fonctionne du lundi au vendredi la journée : un des 
membres de lô®quipe, ¨ tour de r¹le, accueille toutes  personnes se 
présentant au Pélican.

Le travail dôaccueil est important : il sôagit dôanalyser la demande, tout en 
permettant à la relation de se créer.

Côest en g®n®ral un sentiment de saturation qui ressort du premier 
entretien. »
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Rep¯res sur lôactivit®
R®flexion sur lôaccueil et lôinvestigation (1989)

Lôinvestigation

« Nous partons du postulat que le toxicomane, ayant le plus souvent un 
rapport immédiat et quasi magique à la drogue, répète le même 
fonctionnement ¨ notre ®gard quand il nous dit son d®sir dôarr°ter la 
drogue. Nous pensons au contraire quôil nous faut prendre du temps.

Aussi, nous proposons à chacun un bilan qui va prendre quelques jours et 
à la fin duquel nous aurons la possibilité ensemble de mettre en place un 
projet individuel. »
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Rep¯res sur lôactivit®

Aller à la rencontre (1990)

« Côest ainsi que depuis septembre 1990, un ®ducateur intervient 
essentiellement dans les bars dôAix, tout en conservant la possibilit® de 
recevoir les personnes au local lorsque la relation est confiante.

Le reste se passe de bouche ¨ oreilleé

Si le bistrot facilite les contacts, on parle bien de « relation de bistrot ». Il 
faut encore du temps, de la tranquillit® aussi pour pouvoir sôisoler un 
moment avec lô®ducateur, ¨ une table, pour se conna´tre un peu mieux et 
peut -°tre d®marrer une relation dôaide et de soutien.»
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Rep¯res sur lôactivit®

Un constat : la d®gradation de lô®tat de sant® (1993)

« On constate donc une nette progression de la séropositivité vis -à-vis du 
VIH par rapport aux 4 dernières années, alors que ne sont pas prises en 
compte dans cette statistique les populations de la r®gion dôAlbertville et 
surtout de la r®gion aixoiseé.

Ceci soul¯ve bien le probl¯me dôune certaine carence du syst¯me de 
consultations médicales actuel et nous amène à  réfléchir à un projet 
nouveau.

Dôautre part, nous pouvons relever un tassement du taux de nouvelles 
h®patites B avec persistance dôun taux ®lev® dôh®patites C (50% en 92 / 
42% en 93) »
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Rep¯res sur lôactivit®

M®thadone. Changer lôapproche ? (1995 et 1996)

« Nous avons ouvert en novembre une unit® M®thadone, fruit dôun projet 
porté par le Pélican et de nombreux partenaires.  Dans le même temps, 
nous avons renforcé nos consultations médicales, grâce notamment à 
lôintervention dôun m®decin, attach® au service des maladies infectieuses 
du Centre Hospitalier de Chambéry ».

« Le patient signe alors, en présence du directeur et de son référent, un 
« contrat dôengagementè. Contrat lôengageant moralement et 
physiquement ».

« Un contrat dôobjectif, de soutien et dôaccompagnementest établi avec 
chaque patient, ayant trait à tous les points nécessaires à une prise en 
charge globale, tant au niveau éducatif, psychologique, médical ou 
social. »
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Rep¯res sur lôactivit®

On déménage ! (1996)

« é.Dans de nouveaux bureaux, plus spacieux, mis ¨ disposition par la 
Ville de Chambéry. Le soutien financier du Département et de la Mutualité 
Fran­aise permet lôam®nagement en un centre de soins convivial.

Lôinauguration de nos locaux, le 11 octobre 1996, a vu plus de 200 
personnes, dont de nombreuses personnalités, visiter nos bureaux. »
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Rep¯res sur lôactivit®

£volution des publicsé (1996)

« Le 1 er constat est inquiétant car il concerne une augmentation du 
nombre de toxicomanes suivis, passant en une année de 301 à 407.

De plus en plus, nous voyons se profiler deux types de consommation 
toxicomaniaque :

- Celle li®e ¨ lôh®roµne. Apr¯s une ann®e pleine de fonctionnement, 
signalons ici la pertinence de lôunit® m®thadone, comme r®ponse 
th®rapeutique pour un certain nombre de personne nôayant pas 
accès au sevrage immédiatement.

- Lôusage de cannabis potentialis® avec de lôalcool et des 
médicaments psychotropes. Ces consommations touchent de plus 
en plus dôadolescents, pr®cocement ; ils ne se vivent pas comme 
toxicomanes pour la plupart, bien quôayant des conduites de 
« défonce », comme beaucoup nous le disent. »
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Rep¯res sur lôactivit®

La réduction des risques. Une nouvelle approche ? (1999)

« Face ¨ la d®gradation de lô®tat de sant® et la marginalisation croissante des 
usages de drogues, de nouvelles réponses se sont mises en place :

V ouverture dôun programme m®thadone / prescription de subutex 
par le Pélican

V Implication du Centre Hospitalier de Chamb®ry pour lôaccueil et la prise en 
charge des usagers de drogues.

V Ouverture dôune Consultation dôInformation et de D®pistage Anonyme et 
Gratuit (CIDAG), au sein du Pélican.

V Implication des généralistes et pharmaciens au sein du réseau Santé 
Toxicomanies Savoie.

En 1999, Le Pélican, en lien avec le Centre Hospitalier de Chambéry, Revih73 et 
STS, ouvre la Boutique, au sein de lôEspace Solidarit®, dont lôobjectif principal est :

V Réduire les risques auprès des usagers de drogues, dans la précarité, 
principalement. »
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Rep¯res sur lôactivit®

Réflexions sur les valeurs (1999)

Extraits du projet thérapeutique :

V« La volont® de consid®rer dôabord les personnes usagers de produits toxiques 
comme des citoyens et de prévenir toute stigmatisation à leur égard.

VLa volont® de ne pas cliver le soin et lôinsertion du champ de la pr®vention mais 
de proposer une approche globale et partenariale qui décline ces 3 champs.

VLa n®cessit® dôidentifier les diff®rents usages de produit toxiques, licites ou 
illicites, selon des stades qui sont aujourdôhui rep®r®s :

- les usages simples

- les consommations abusives

- les conduites de dépendance»
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Rep¯res sur lôactivit®

Les Journ®es Nationales de lôANIT ¨ Chamb®ry (2001)

« Notre pr®sence ¨ lôANIT sôexplique par une communaut® de 

valeurs comme la reconnaissance de la personne toxicomane 

comme citoyen, lô®laboration dôune pratique professionnelle 

commune, lôorganisation de notre dispositif pour mieux r®pondre 

aux besoins des populations,é..
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Rep¯res sur lôactivit®

Deux établissements médico -sociaux !

Le CSST (2003)

« Apr¯s deux ann®es dôincertitudes budg®taires, les CSST entrent dans le droit 
commun, avec un financement pérenne de la CPAM.

Notre CSST devient, après une longue procédure administrative, un établissement 

médico-social.

La loi de 2002 place lôusager au cîur du dispositif (Droit des usagers, livret 

dôaccueil, dossier unique, ®valuationé)

Le CAARUD (2006)

Derrière ce nom barbare, se cache notre Boutique qui se transforme en Centre 
dôAccueil, dôAccompagnement et de R®duction des Risques pour Usagers de 
Drogues.

Côest notre second ®tablissement m®dico-social ! »
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Rep¯res sur lôactivit®

Et encoreééé.

V lôadministration

V les saisonniers

V lôecstasy

V la parentalité

V lôinsertion par lô®conomique

V lôinsertion sociale 

V la prévention 

V les expositions

V les partenariats

V les appartements 

V les antennes 

V les colloques 

V les études

V é..

V é..
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Rep¯res sur lôactivit®

La dynamique du service se conjugue avec 

la dynamique associative

VLe service inscrit son action dans la philosophie associative et les buts du 
Pélican.

Le Conseil dôAdministration est compos® de personnes qualifi®es dans le 
droit, le soin, lô®ducation, les droits de lôhomme,é.

De nombreux partenariats et conventions permettent de décloisonner les 
questions liées aux toxicomanies et les inscrire dans le droit commun 
(comme avec les h¹pitaux,é).

Par exemple, en 2006 et 2007 : « La vie carcérale »

Animation du Groupe Action Prison (GAP) 
avec la Ligue des Droits de lôHomme

«Le cannabis dans tous ses états »

Colloque départemental de novembre 2007
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(MISE EN) PERSPECTIVES

1. Les addictions

2. Les CSAPA

3. La proximité

4. Les jeunes consommateurs et leurs 
familles

5. Une approche globale



40

(Mise en) perspectives

Les addictions

- Aux substances psychoactives (licites, illicites)

- Sans produit (jeux, internet)


