Palican

Projet d’établissement du Centre d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des risques

pour Usagers de Drogues

e La démarche d’évaluation interne menée au sein des deux établissements de I’association a été
réalisée sur trois années: 2011, 2012 et 2013. Le comité de pilotage, réuni en décembre 2013, a
validé I’ensemble de la démarche et des documents présentés.

e Par souci de cohérence et pour unifier la communication, le comité de pilotage a recommandé
d’effectuer une synthése du projet d’établissement et du projet de service élaborés en 2012. Cette
synthése a été effectuée en juillet 2014. En décembre 2015, I’ARS a prononcé un avis favorable a
I’égard de nos évaluations internes.

e FEtdurant le deuxieme semestre 2015, en lien avec I'idée émergeante de la mise en placed’un type
d’accueil ajusté (horaires, locaux, reglements, salle de soins, etc...) I’équipe du CAARUD a retravaillé
le projet d’établissement pourl’adapter au mieux a la réalité de I’activité.



1. Les fondements

Le Pélican est une association spécialisée en addictologie, créée en 1980.
Sesbutssont (Article 2) :

« Informer, prévenir, soigneret aidertoute personne concernée par une conduite addictive ».

Pourréaliserce but, le Pélican gére deux établissements médico-sociaux :

e Un centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA),
e Un centre d’accueil, d’accompagnement ala réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD).

Ces établissements développent une activité de soins, de réduction des risques, d’accompagnement et de
prévention, enSavoie, dans|’Ain, surle territoire de Belley et a Rumilly en Haute -Savoie, principalement.

« Participer de facon active aux débats, recherches et réflexions concernant les phénomeénes liés aux
addictions».

Dans un engagement au sein des associations suivantes :

e LaFédération Addiction

e la Mission Locale Jeunes du bassinchambérien

e |’ARSAVI, association de réinsertion sociale et d’aide aux victimes
e Le Grillon, association d’insertion parle logement

e le Granier, association d’aide aux détenus etleurs familles

e  EducationSanté Savoie (IREPS)

Dans un engagement au sein de groupes thématiques, comme le Groupe Action Prison (GAP) ou la Maison des
Usagers du Centre Hospitalier de la Savoie.

Dans I’élaboration de colloques régionauxcomme :

e « Lecannabis dans tous ses états « (Novembre 2007)

e « Enligne ! Les cyberaddictions » (juin 2009)
e «Jeuxde hasard, jeux d’argent » (Mai 2010)

e« Addictions et conduites arisque » (Octobre 2011)
e « Letempsdes addictions » (octobre 2012)
e« Familles et addictions » (Juin 2015)



2. lavie associative (Extraits du livret de présentation du Pélican)

L’histoire du Pélican

C’est en 1980 que des bénévoles savoyards, confrontés a des usages de drogues dans leur entourage privé ou
professionnel, décident la création d’une association dont I’objet principal est « d’aider toute personne concernée
directementou indirectement par le phénoméne drogue. »

Progressivement, avecl’appui des pouvoirs publics, le Pélican développe ses réponses dans le champ de |I’accueil, de
I’accompagnement et de laréduction desrisques, enveillanta une approche globale des questions de dépendance.

Pour le Pélican, le distinguo entre drogues licites etillicites est contre -productif caril banalise I’usage des substances
réglementées et dramatise celuides substances interdites.C’'est dire notre plein accord devantlamise en place d’'une
politique publique visantl’ensemble des addictions et |’ouverture de notre activité atoute personne présentant une
addiction avecousans substance.

La prévention est affirmée comme une valeurforte de I’association parce qu’elle est uninvestissement pour demain
et concerne lasociété danssonensemble.

Les familles ne sont pas oubliées. Les réponses de proximité non plus, en développant des services au plus pres des
besoins des populations.

Le Pélican inscrit son action dans une histoire locale. Il I'inscrit aussi dans les dynamiques régionales et nationales,
comme membre de I’Association Nationale des Intervenants en Toxicomanie (ANIT) puis de la Fédération Addiction.

Nos valeurs associatives

- Unedémarche humaniste, c’est-a-dire une démarcheraisonnée, loin descroyances, despeurs et des
idéologies.

- Une démarche qui promeut un savoirvivre et unvivre ensemble.

- Une démarche citoyenne, basée sur le respect de 'autre, la laicité, I'absence de jugement, la
citoyennetéavecsesdroits et ses devoirs.

- Une culture du dialogue qui promeut la primauté du débat, de la confrontation des idées et des
opinions, de laréflexion, de I’écoute de I'autreavecrespect, de la pédagogiesociale.



Le projet d’établissement fait sens pour tout un chacun au nom des valeurs et des principes éthiques envigueurau
seinde I’association LE PELICAN.

Le Pélican partage lesvaleurs etles principes suivants :
e Promouvoirune éthique de I'intervention en addictologie (accessibilité aux traitements, libre choix,
confidentialité, anonymat si la personne le souhaite, gratuité des soins).

e Participer a la reconnaissance des personnes présentant une conduite addictive en tant que
personnes et citoyens.

e Défendre la conception selon laquelle les phénomeénes d’addiction ne sauraient étre isolés du
contexte social.

e Favoriser la confrontation et I’échange entre les intervenants en addictologie de milieux différents
(santé, justice, social), dans le respect de la confidentialité des données et du droit des usagers.

e Garantir I'application des libertés fondamentales en respectant ladignité d’autrui etlavie privée.

L'association LEPELICAN agitselon une éthique quiviseaplacer|’usager au centre du dispositifde soin etd’insertion,
enlui permettant d’exercersesdroits tout en respectant ses devoirs.

Le droitdes usagersvise |’acces au droit commun, pour chacun, dés que cela est possible.

Pour cela, il revient a I’établissement d’aménager des passerelles adaptées aux besoins de chacun. Dans cette
démarche, ce ne sont pas les manques et les difficultés de I’usager qui sont mis en avant mais sescompétences, ses
capacités, ses potentialités. Ses ressources vont guider I’intervenant dans la mise en place du projet construit avec
I'usageretde sa réalisation.

Cette dynamique partagéetout aulong du parcours de soin et d’insertion est basée surl’altérité, c'est-a-dire lerespect
de 'autre.



En 1999, I’association met en place un dispositif dédié a la réduction des risques. Il portera alors le nom de « La
Boutique », en référence aux lieux d’accueil de réduction des risques destinés aux personnes toxicomanes en
précarité ; ces lieux d’accueil ont vu le jour sous lI'influence et a I'initiative d’associations souhaitant lutter contre
I’épidémiede VIHrévélée danslesannées80. Cette initiativeserale fruitd’untravail de quatre partenaires: le centre
hospitalierde Chambéry, I’association REVIH 73, I’association Santé Toxicomanies Savoie et le Pélican.

En 2004, par décret, la réduction des risques devient une politique nationale de santé publique. Au-dela des
Programmes d’Echange de Seringues officialisés au milieu des années 90, c'est a présent les CAARUD (Centres
d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues) qui vont voir le jour et étre
reconnus comme structures médico-sociales. Elles s’inscrivent en partie dans un schémade lutte contre les hépatites
etleVIH.

Le décretde création de ces structures de réduction des risques est disponible a partir de 2005 etrégit leurs missions.
Celles-ci seront exposées et détaillées plus loin, au sein de ce projet.

Cesmesuresont été précédéesparun engagementdéjamarqué de I’associationle Pélicanal’égard d’une dynamique
d’aide aux personnesles plus vulnérables. En 1995 alors que le Subutex ®, médicament de substitution aux opiacés,
arrive sur le marché et est délivré sur prescription par les médecins généralistes, le Pélican met en ceuvre un
programme de délivrance de méthadone. Considéré comme représentatif du soin pour les personnes dépendantes,
ce médicament de substitution s’apparente aussi a un message de réduction des risques. Accéder a un programme
méthadone induitlafréquentation réguliére d’une structure spécialisée au sein de laquelle seront aussi proposés un
suivi, une aide, une écoute, un soutien, permettant un accompagnement pluridisciplinaire (psycho-médicosocial).

Ainsi, c’est en 2005, avec|’apparition du décret national CAARUD, que lesstructures de réduction des risques trouvent
une nouvelle légitimité administrative.En lien avecles missions définies parce décret, le Pélican s’est attaché a mettre
enplace desactions au regard des besoinsrepérés au sein du territoire.

Une permanence d’accueil fixe fut mise en ceuvre au seinde |’Espace Solidarité ainsiqu’un travail de rue afin d’aller
alarencontre des usagers peu accessibles.

En parallele, deux actions majeures sont également menées parl’équipe de laBoutique, le Programme d’Echange de
Seringues (PES) d’une part, avec le partenariat d’'une trentaine de pharmacies réparties au sein du département
savoyard. Et d’autre part les interventions en milieu festif, majoritairement les festivals, qui souvent fleurissent au
printemps et se poursuiventI’été.

Progressivement, nos évaluations annuelles et notre mission de veille nousontame né a repérerune évolution dans
le comportement des usagers, une proportion non négligeable ne cétoyant pas |’Espace Solidarité ol nous réalisions
lamajorité de nos permanences. Cette difficulté nousaamené en 2015 a réfléchirl’aménagement d’horaires, de jours



et de lieux d’accueil. Ainsi, a I’égard de I'aménagement de I’accueil en un lieu fixe, nos conclusions nous conduisent
vers une adaptation.

En premierlieu, le lien étroit que nous entretenonsavec|’Espace Solidarité et lespartenaires qui y sont présents nous
semble faire partie de la qualité d’accompagnement que nous souhaitons offriraux usagers. Le travail en partenariat
gue nous exergons est une composante principale qui permet aux usagers de profiter d’'un accompagnement
pluridisciplinaire proche de leurs besoins, de maniéreindividualisée.

Puis, I’ajustement de nos conditions d’accueil avecun espace adapté et plus proche des besoins des usagers nous est
apparu comme un autre versant incontournable de |I’évolution de notre structure de réduction des risques. C’'est
pourquoi, associé aune permanence d’accueil al’Espace Solidarité, il nous semblait nécessaire de réali ser un accueil
enun autre espace, dontl’entrée serait dédiée a un seul type de public, les usagers de produits psychoactifsillicites.

En second lieu, définir une organisation spatio-temporelle dans notre fonctionnement pour tenter d’induire des
repéres chezles usagers parfois écorchés que nous accueillons nous semble étre une mission appartenantau champ
delaréductiondesrisques.

Ainsi, nos horaires reposent sur cette logique de régularité, avec une ouverture de notre accueil fixe chaque aprées-
midi de la semaine parau moins deux intervenants.

Durant ces temps collectifs, sont misen ceuvre :

e Un accueil sans conditions. Chaque usager se présentant estaccueilli, avant qu’un tourd’horizon de
ses consommations ne soit opéré parl’équipe en unsecond temps.

e Une écoute active. L'équipe, en partageant un café, un moment de convivialité avec I’usager, est
attentive aux besoins de chacun, qu’ils soient explicitement formulés ou non. Le repérage des
problématiques ou indices est aussi une des composantes de notre travail car ceux-ci peuvent
souvents’avérer étre desindicateurs significatifs.

e Une mission de distribution de matériel stérile et récupération du matériel usagé. La Boutique est
aussi unlieude récupération du matérielavecdisponibilité de containers adaptés. La distribution de
matériel concerne tantlesinjecteurs que les consommateurs par voie nasale ou inhalation.

e Les entretiens individuels. Méme si des temps sont prévus durant la semaine pour recevoir les
personnes individuellement, il apparait pertinent de faire preuve de souplesse afin de pouvoir
conseilleren quelquesinstants dans un espace discret (salle de distribution) un usager qui en faitla
demande.

e Unaccompagnementdanslarecherche d’emplois, de logement, ouverture de droits, ...

e Un accompagnement et des conseils infirmiers a I’égard des modes de consommation et des
dégradations gu’ils induisent (plaies, maux de ventre, de téte, pertes de mémoire, somnolence,
douleurs, saignements, soucis dentaires, etc...).

Les autres missions obligatoires définies parle décret CAARUD et pris en charge par la Boutique du Pélican::

e Le travail hors les murs, exercé par les salariés de la Boutique. Nous le verrons plus loin, ce travail
enveloppe une multitude d’actions telles que les interventions en milieu festif, une présence
réguliére auprés des personnesensituation de prostitution, le travail de rue auprésd’un publicen
errance ou a I'égard de personnes se regroupant dans le cadre de consommations collectives dans
un périmetre proche de Chambéry.

e Le Programme d’Echange de Seringues (PES) dont nous parlerons aussi pluslonguement un peu plus
loin.

e La médiation, le réseau etlescréations de partenariats.
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Pourtenterde répondre a ces missions, I’équipe se propose:

- D’offrirdes créneaux de rendez-vous individuels afin d’apporter un soutien personnalisé et adapté a chaque
usager (accés aux droits, conseils ciblés liés alaconsommation, ...).

- De favoriserl’accés ausoin, au logementetal’insertion.

- De distribuer du matériel deréductiondesrisques, récupérer le matériel usagé et favoriser I’accés au matériel
notamment parl’intermédiaire d’un Programme d’Echange de Seringues en pharmacies.

- D’intervenirau plus prés des lieux de consommation et des publics exposés aux risques.

- D’intégrer la médiation sociale dans ses actions, notamment en présentant la dynamique de réduction des
risques aupres des partenaires, expliquant les objectifs et mises en ceuvre de nos missions.

- Dejouerun role de veillesocialedans le département et plus localement au sein des quartiers de Chambéry
et sesalentours.

- De respecter la confidentialité des informations concernant les usagers et leur assurer I’'anonymat, s'ils le
souhaitent.

La mise en ceuvre opérationnelle de ces missions sera présentée et détaillée plus loin dans ce projet de structure.

La réduction desrisques se veut étre une approche complémentaire a celledu soin. Elle n’est pas un dispositif distinct,
différent, nouveau, mais forme plutdt un tout avec la mission de soin entreprise par le Pélican au sein du CSAPA
(Centre de Soin, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie).

Réduire lesrisques, qu’ils soient sanitaires, sociauxou psychologiques, ne doit pas étre LA mission des CAARUD, mais
plutétune des missions partagées parles structures qui ceuvrent dans le champ de I’addictologie.

Si réduire les risques est une des missions des CAARUD, elle est et demeure également une mission obligatoire des
CSAPA. La mission de réduction des risques prend de multiples formes et ne s’exerce pas de maniére unique, par
I’intermédiaire d’une distribution de matériel stérile, quin’est qu’une desfacons de réduire lesrisques uniquement
sanitaires. Le Pélican souhaite mettre en exergue la complémentarité de I'accompagnement dispensé par ses
structures. Des usagers peuvent trouver leur équilibre en fréquentant I’'une ou I'autre structure ou les deux. On
constate souvent que des personnes cotoient tantdt I’une ou tantot I’autre structure, naviguant entre tentatives,
expérimentations, essais-erreurs et finissent par trouver un équilibre qui leur correspond et leur appartient. Alors,
peut-étre que la premiére mesure de réduction des risques, domaine qui revét tellement de facettes comme nous
tentons de |’exposerdans ce projet, seraitd’accepterles choix individuels de chaque usager de fréquenter un CSAPA
le lundietun CAARUD le vendredi.



Ces deux types de dispositifs nont pas été pensés indépendamment les uns des autres. Il appartient a chaque
association ou porteur de structures spécialisées en addictologie de trouver le bon fonctionnement, celui qui
permettraaux usagers de tendre vers une stabilité et un mieux-étre.

Notre regard se doit d’observer les situations sous plusieurs angles, qui eux-mémes se doivent d’étre différents et
individualisés en fonction de chaque situation. Nous ne pouvons réduire les structures CAARUD a des structures de
livraison de matériel stérile d’injection. D’'une part parce qu’aujourd’hui le mode de consommation — et de
contamination ! —n’est plus majoritairement|’injection et d’autre part parce que la distribution de matériel stérile ne
représente qu’un des vecteursparlequelnous entendons parveniraenrayerles trop nombreuses contaminations VIH
et VHC (lestaux élevés d’usagers de drogues contaminés par|’hépatite C demeurent encore préoccupants).

Les CAARUD jouent aussi leurréle en informant, en accompagnant, en écoutant, en créant des espaces et temps
d’échanges adaptés.

La Boutique s’adresse a des personnes usagers actifs de substances psychoactives, licites ou illicites, le plus souvent
dans la précarité, non engagées dans une démarche de soins et dontles modes de consommation les exposent a des
risques majeurs.

L’accueil des personnesalieusans discrimination.

Nos lieux d’accueil sont multiples, pourtenterde répondre aux besoins et attentes de tous. Les consommateurs sont
un public« fuyant », parfois difficile a « atteindre », et parvenira étre présentdans plusieurs lieux pourleurveniren
aide estun atout qui n’est plusa démontrer, les expériences al’échelon national le prouvent.

La Boutique se compose ainside deuxlieuxd’accueil principaux, au 383 Quai des Allobroges et al’Espace Solidarité de
Chambéry. C’estdans le cadre d’une convention avecla Sasson, qui gére |’organisation de ce lieu, que nous opérons
des permanences le mardi aprés-midi et certaines matinéeslors du petitdéjeuner quiy est servi. Ce sont des temps
de partage et de convivialité qui sont le support de lien et premier contact avec des usagers parfois méfiants et peu
dans|’échange. Cette convention avecla Sasson facilite aussileséchanges partenariaux (notammentlors de la réunion
hebdomadaire des partenaires de I’Espace) etles orientations et parcours de soin pour certains usagers fréquentant
plusieurs associations et plusieurs dispositifs.

Au regard de son implantation et des publics visés, La Boutique accueille aujourd’hui principalement des publics
résidantdansle bassin chambérien, mais aussi des personnes dans|’errance ou de passage dansle département.

Le Programme d’Echange de Seringues, relayé par les pharmacies a travers la Savoie, permet aussi a des usagers
éloignés de Chambéry, ou résidant dans des zones rurales et/ou esseulées d’obtenir cependant des messages
appropriésetd’accéderadu matériel de prévention.



Au sein de la Boutique évoluent une infirmiére (0,80 ETP), deux éducateurs (1,5 ETP) et une animatrice (0,80 ETP).
L'établissement est placé sous laresponsabilité du directeur du Pélican et par délégation de I’attaché de directiondu
Pélican Chambéry.

Le médecin coordonnateur des activités médicales du Pélican est régulierement sollicité pour les questions d’ordre
sanitaire.

Un psychologue du Pélican participe aux réunions d’équipe. L'équipe de la Boutique bénéficie de séances mensuelles
d’analyse de la pratique.

Comme nous I’avons souligné plus haut, les observations et témoignages d’usagers nous ont amené a ajuster nos
modes de fonctionnement et la mise en ceuvre de nos missions. La derniere adaptation concerne |I’ouverture en un
lieudiscret, adapté, visantasouteniret écouterles usagers les plus en difficulté al’égard de leurs consommations.

Ainsi, en ouvrant un point d’accueil aux 383, quai des Allobrogesa Chambéry, I’association le Pélican répond aux
attentes de |I’Agence Régionale de Santé qui vise, au travers des missions des CAARUD, a développer une politique de
réduction desrisques pourles usagers ne fréquentant pas ou peu les structures déja existantes.

C’est pourquoi, la structure revét des aspects pratiques s’insérant dans le champ médico-social des structures de
réduction desrisques.

e |’accueil en un lieufixe

Le décret du 19 décembre 2005 régissant I’activité des structures de réduction des risques définit I’activité
d’accueil collectif comme structure relayant « I'information et le conseil personnalisé pour usagers de drogues|[...], le
soutien aux usagers dans 'acces aux soins [...], le soutien aux usagers dans l'accés aux droits [...], la mise a disposition
de matériel de prévention des infections [...] ».

Le publicvisé est tout usager de drogues actif,a qui nous nous devons de proposer un accueil reposant surlalibre-
adhésion, lagratuité etle non-jugement, valeurs fortes défendues au sein de I’association.

Les permanences ont lieu tous les aprés-midi de 13h30 a 17h30 au 383 quai des Allobroges a Chambéry. Deux
professionnels de I’équipe, au minimum, assurent |’accueil des personnes se présentant sans rendez-vous. Durant ces
permanences seront distingués plusieurs lieux :

o Lasallededistribution de matériel ou seraconservé et misa disposition
le matériel deréduction des risques. L'acces a cette piéce ne s’effectuera
gu’encompagnie d’'unsalarié etde maniere individuelle. Celafavorisera
I’échange etrespecteraladiscrétion alaquelle chaque usageradroit.

o Lasalledesoins. Elle seraorganiséesous laresponsabilité de I’infirmiere
qui pourra l'utiliser pouradministrer des soins de premiere nécessité et
s’entreteniraveclesusagersal’égard de leur suivi médical et de leur état
de santé. L'accesala salle de soins sera égalementindividuel, respectant
I’intimité de chacun.

o Lecoinrepos: composé d’un canapé et de sieges adaptés, il permettra
aux usagers de se sentir apaisé et de profiter d'un moment reposant et
inspirantlasérénité.



o L'acces internet: un poste sera mis disposition des usagers, sous
contréle des salariés et avec leur aide. Il sera destiné prioritairementa
I’acces aux droits et aux démarches administratives.

o Le coin « repas » permettra aux usagers de profiter d’une collation, de
discuter, d’étre écouté, de participeraune vie collective dans le respect

de régles de vie communes. Une presse locale et des documents de
prévention seront mis adisposition et seront consultables sur place.

e L’accueil individuel

Des plages horaires sont consacrées aux RDV individuels, en complément de I’accueil collectif ci-dessus
présenté. Celapermet!’individualisation de I’'accompagnement, la prise en compte de demandes d’accompagnement
spécifique, la possibilité d’aiderindividuellement I’usager dans une recherche d’emploi, de logement, d’ ouverture de
droits, ...

e |’acces au soin

Le cadre de I’activité de soins sanitaires au sein des CAARUD est défini parle décret du 19 décembre 2005 établissant
le soutien dans|’aide a hygiéne, I’accés aux soins de premiere nécessité proposés de préférencesur place, I'incitation
au dépistage régulier (notamment pourle VIHetle VHC).

Lessoinsinfirmiers sontdes actesrelevantdurdle propre de l'infirmier en application d’une prescriptionmédicale ou
d’un protocole écrit : pansements, ablations de fils, dépistages, vaccinations, préléevements veineusy, ...

Pour ce faire, nous avons défini des principes de fonctionnement :

e Lessoinsdoivents’effectuerdurantles permanences d’accueil collectif oulors de rendez-vous individuels par
I’infirmiere et uniqguement ausein de lasalle de soins.

e Le matériel de soins utilisé est régulierement controlé et approprié aveclessoins dispensés.

e Sinécessaire desaccompagnementsindividuels vers d’autres structures de soins peuvent étre opérés.

e Desproduitsd’hygieéne sont proposés.

Nous avons aussi dressé un protocole de soins dans le cadre du role propre de l'infirmiere:

e Réalisation, surveillance etrenouvellement des pansements non médicamenteux.
e Détectionde parasitoses externes et soinsaux personnes atteintes.

D’autres protocoles de soins nécessaires qui serviront de support a l’infirmiere, dans le cadre d’actes en application
d’une prescription médicale :

e Lesinjections destinéesaux vaccinations

e L’ablationdu matériel de réparation cutanée

e Le prélevementde sangpar ponctionveineuse

e Les prélevements nonsanglants effectués au niveau destéguments ou des muqueuses
e Protocole de coopérationavecl’ESP pourdon de tubes, analyses, transport des tubes

Les objectifs poursuivis sont multiples pour nos usagers :

e Prévenirlesinfections séveres, aiglies ou chroniques.

e Prévenirlesintoxications aiglies, notammentles surdoses mortelles.
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e Améliorerl’étatde santé des usagers.

e Soutenir et faciliter les usagers dans I’acces aux soins, notamment |I’aide a I’hygiéne et I’accés aux soins de
premiére nécessité, proposés de préférence sur place.

e Faciliterl’accésaux dépistages etala vaccination.

Soulignons aussi l’'importance de I’avenant de notre convention avecle Centre Hospitalierde Chambéry al’égard
de notre antenne CEGIDD (Centre Gratuitd’Information, de Dépistage et de Diagnostic) qui nous permet de proposer
et mettre en ceuvre lesdépistages (notamment VIH et VHC) de nos usagers et de lesamener vers unefenétre « soins »
en mettanta jour leursvaccinations.

Cette convention prendra aussi bientdt encompte la naissance desTROD (Tests Rapides a Orientation Diagnostic) tant

pour le VIH que récemment pour le VHC, et représentera une évolution considérable dans la lutte contre les
contaminations parmi une population particulierement exposée aux risques.

e Le Programme d’Echange de Seringues en officines

Le programme d’échange de seringues permet de proposer gratuitement aux usagers de drogues par voie
intraveineuse larécupération de seringues usagées et la distribution de seringues stériles (kits +).
Un des buts majeurs estbien entendu sanitaire, il s’agit de réduire les risques de contaminations des virus tels que le
VIH et le VHC. Le fonctionnement permet a |'usager de se procurer du matériel discretement, de maniere
confidentielleetanonyme s’ille désire.

Les pharmacies qui ont intégré le programme I’ont fait de maniére volontaire. Leur participation permet
d’accroitre les points d’acces au matériel stérile de consommation et parfois aussi la création de lien avecdes usagers
éloignésdes structures de soin ou d’accompagnement. C'est un phénomene que I’on observesouvent dans les zones
rurales.

Depuis mai 2015, un temps de sensibilisation est proposé aux équipes des officines. Il a pour objectif de
soutenirles équipes officinales et leurapporter un socle de connaissancesal’égard des outils de RdR distribués. Ces
connaissances peuvent parfois permettre une aisance dans la communication avec I'usager lors de la délivrance de
kits. Cestemps sont proposés atoutesles pharmaciesintégrées au PES.

Progressivement, le logo national réalisé par le RESPADD est fourni aux pharmacies partenaires afin de
permettre le repérage des officines participantes parles usagers.

Au sein de I’équipe de la Boutique, un des salariés est référent de |’action et entretient le réseau des
pharmaciens partenaires afin de conserver le lien et de permettre les échanges réguliers. Il est a |I’écoute des
remarques etidées afin de faire évoluerle PES et le rendre le plus adapté possible aux spécificités de notre territoire.

En pratique :

-I’échange de seringues s’opérealademandedel’usager,au seinde I'officine. Un tempsest dédié alalivraison
et au soutien des pharmaciens.

- Les Kits+ sont distribués gratuitement aux pharmacies faisant partie du PES en fonction de leurs besoins.

-Les seringues usagées sont récupérées par un prestataire spécialisé dans la récupération des déchets
infectieux, que chaque officine contacte partéléphone en cas de nécessité.

-Des containers de taille différentes et adaptés aux besoins de usagers sont a disposition dans les pharmacies
du PES, mais aussi au sein du CAARUD et du CSAPA.
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Dans le cadre de cette mission prédominantedu CAARUD, il apparait nécessaire ausside rappeler|’implication
forte de nombreuses officines situées en Tarentaise et en Maurienne, territoire couvert également par notre
association.

Pourlasensibilisationde ces équipes et dans le cadre de la culture commune que nous défendons et a laquelle
nous sommes attachés, c’est le travailcommun et l'implication entre notre chargée du suividu Programme d’Echange
de Seringues et une infirmiére du Pélican Tarentaise qui permet le déploiement de I’activité de réduction des risques
au seinde ce territoire.

Lesretours d’expérience et le recul, au niveau national, que nous avons sur |’activité de réduction des risques
endessecteurs géographiquesisolés, nousaméne acontinuer nos efforts dans nos actions d’ allervers eten tentant
de toujoursinnoverenrestantal’ écouteduterrain etdesnouvelles formes que revétent les modes de consommation
et lesrisquesencourus.

e Allervers les populations fragiles

o En milieufestif

Depuis plusieurs années, I’équipe de la Boutique réalise des interventions au sein des milieux festifs. Ces
interventions s’inscrivent dans le champ d’une des missionsfacultatives des CAARUD et peuvent avoirlieuen festival,
en boitesde nuits, au sein des concerts couverts ou en pleinair, durantla féte de la musique, etc... Le choix de notre
association s’esttourné vers certains festivals de Savoie qui regroupent des publics dontles consommations peuvent
représenter des risques majeurs. Risques pour la santé avec le mélange de produits, risques liés a la conduite
automobile aprés consommations de produits psychoactifs, risques d’overdoses, etc...

Cesinterventions ont majoritairement lieu a partirdu printemps etjusque lafinde I’étéet se répartissent sur
un territoire tréslarge, de Chambéry jusqu’en Tarentaise, en passant par certaines zones appartenanta I’avant -Pays
Savoyard.

Méme si aujourd’hui nos priorités sont orientées vers les actions de proximité (accueil fixe, Programme
d’Echange de Seringues, accompagnementindividuel des usagers, notamment les plus précarisés), nos interventions
enfestival demeurent une réelle motivation et revétent une pertinence avérée.

o Aupresdes personnes en situation de prostitution

Les femmes dans cette situation sont également dans une situation d’urgence et revétent souvent plusieurs
difficultésdontcelle liée ala consommation de produits (licites parfois comme pour certains médicaments mésusés,
illicites dans d’autres cas).

C’est dans le cadre d’un partenariat avec les associations « I’Amicale du Nid » et « AIDES » que nous
intervenons aupres de ce public fragile et exposé. Méme si cette mission ne peut demeurer une priorité dans nos
objectifs, au regard des nombreuses missions et multiples attendus de nos actions, nous tenons a conserver ce lien
qui revétautant d'importance que les autres que nous pouvons tisser dans d’autres contextes, avecdes des usagers
présentant d’autres troubles aussi préoccupants.

Aujourd’hui, c’est de maniére ponctuelle qu’une intervenante de la Boutique opére des déplacements de
maniére partenariale aupres des femmes ‘sur les routes’ concernées par le phénomeéne de prostitution, et aussi sur
demande des partenaires quirepérent éventuellement des consommations qui demandent notre intervention pour
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offrirdes conseils, de I’aide ou du matériel. Ces ‘routes’ sont principalement situées a Albertiville, Chambéry et Aix les
Bains.

L'objectif général de nosinterventions est bien entendude limiter les contaminations parle Virus deshépatitesB,
CetduSIDA (poureux-mémesetpourlapopulationgénérale).

De maniere opérationnelle, il s’agitde :

- Mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour entrer en lien avec les personnes en situation de
prostitution et favoriser les conditions d’échange pour qu’elles se sentent a |'aise d’évoquer leurs
consommations.

- Réduire lesRisquesliés aux pratiques et aux consommations.

- Orienterversles partenaires enfonction des besoins évoqués.

Dans ce contexte trés particulier, le lien de confiance nécessaire a installer prend du temps. Il faut des
interventions régulieres etsurla durée pour que I’on puisse aborderlesdrogues et pour que les personnes puissent
évoquer des consommations. D’ou la nécessité d’un étroit partenariat avec la spécificité de chaque structure et la
complémentaritéde la pluridisciplinarité. Notre connaissance et notre expertise dans |’approche de saddictions parait
indispensable pour nos deux partenaires qui n’abordent pas spontanément ce sujet dans leursinterventions.

o Au plus présdes lieux de consommation

Le Décret CAARUD du 19 décembre 2005 précise I'importance que doitrevétir I’intervention de proximité a
I’extérieur du centre, en vue d’établirun contact avecles usagers. Les CAARUD « développent des actions de
médiation sociale en vue de s’assurer une bonne intégration dans le quartier et de prévenir les nuisances liées a
l'usagede drogues.

Ainsi, une de nos missions que nous avons classée comme prioritaire est I'intervention aupres des publics
concernés, lesconsommateurs, etles sensibilisations aupres des partenaires et professionnels ayant unlien direct
avecdes éventuels consommateurs de produits ou personnes présentant des troubles addictifs.

Le premiervolet, concernantlesinterventions auprées d’un publiccible, nousameéne a nous rendre danslesrues
de Chambéry et sa proche périphérie, afin de tendre lamain ades personnes parfoisenerrance. L'équipe dela
Boutique avocation, de par cette mission, ase rendre dans les squats, les parcs, les lieux ou larencontre avecle
consommateur peuts’opérerde faconinformelle et qui ne nécessiteaucune demande précisede la partde |'us ager.
L'accent estici missur le lien qui peutse créer pourensuite amenerad’éventuelles autres démarches. LaRéduction
des Risques débute parce phénomeénede confiance sanslequelle consommateur ne sera pas en mesure d’écouter
et d’accorderdu crédit a nos messages de RdR.

Du matériel peutaussi étre délivré et des usagers jouent méme parfoisle réle de « relais », redistribuant a des
pairs du matériel stérile de consommation et par conséquent un premier message de RdR.

En ce qui concerne nosinterventionsaupres des partenaires, nous sensibilisons les équipes de structures
sociales, médico-sociales, sanitaires, administratives afin de d’expliquer les missions des CAARUD, parfois peu
connues etaussi pour échanger et dédiaboliser le phénomene de conso mmation de produits psychoactifs. C’'est dans
ce cadre que d’étroits liens, certes de nature chaque fois différente, nous unissent avecles agents de la police
municipale, le voisinage, certains foyers d’accueil d’'urgence, ces pharmaciens, des médecins, etc...
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Nous consacrons donc deux demi-journées a cette mission de « travail de rue » et répondons de maniére souple
aux demandes des partenaires qui nous sollicitent, aveclesquels nous trouvons toujours des créneauxde rencontre
rapidement.

e Entre soin etréduction desrisques

Nous pourrions d’abord aborder le lien, utile et existant, entre soin et Réductiondes Risques (RdR). Mais nous
pourrions aussi considérer que ce qui prime est I’entre deux qui se forme entre I’'accompagnement vers le soin d’'un
coté et celuiverslaRdR de l'autre.

D’autres nous rétorqueraientencore qu’il ne faut pas scinderlaconsidération de I’'un et I’autre mais prendre
en compte les deux volets dans I’accompagnement de |’usager, qui ne font qu’un. C’'est notamment cette idée que
noustenonsa défendre et qui guide notre accompagnement.

En effet, nous considérons la dimension RAR comme transversale au sein de I’"accompagnement que nous
proposons a travers|’ensemblede nos actions et sur I’ensemble des lieux ol nous exergons.

C’est aussi cette idée d’imbrication entre RdR et soin qui demeure une des notions clés du support
d’accompagnement que nous désirons développer, tantau sein de notre centre de soin que dansles locaux du centre
de RdR.

C’estaussisur ces liens qu’il convient de travailler. Chaque salarié de I’association se doit de réfléchirsur ses
représentations et d’inclure intellectuellement dans le type d’accompagnement qu’il propose la jonction et |a
complémentarité entresoinetréduction des risques. Nous pouvons mémealler plus loin enaffirmant quela Réduction
desRisques estune forme de soin pour I'usager. N’emploie -t-on pas familierement laformule « prend soin de toi » a
I’attention d’un usager lors de la délivrance d’un kit stérile d’injection ? Conseiller a un usager de se nettoyer
régulierement les narines aprés chague consommation par voie nasale ne représente -t-il pas un geste attentionnéa
son égard ? Ne prend-t-on pas déjasoin de lui de parce type de conseil personnalisé, cette attention ? Type de conseil
gui pourtantappartientau champ de la réduction desrisques puisqu’on I’adresse a un consommateur actif.

Etant considéré ce lien étroit et cette indissociable complémentarité entre réduction desrisques et soin, nous
souhaitons poursuivre prochainement nos échanges al’égard de lamaniére dont nous accompagnons les usagers qui
sont aux frontiéres des deux domaines. Qu’apparait-il pertinent et utile d’échanger comme informations au sujet de
I'usager? De quelles manieres ? Sous quelles conditions ? Bien s(r nos manuels de bonnes pratiques et autres
documents officiels orientent nos choix et notre pratique. Mais il semble aussi judicieuxde s’approprier des outils en
fonction de notre territoire, nos considérations, valeurs, pratiques quotidiennes, de facon a donner du sens a nos
accompagnements etau développement de nos actions.

Puis, pour conclure sur les réflexions qui doivent animer nos débats futurs, il nous appartiendra de nous
pencher sur I'accompagnement des personnes alcoolo-dépendantes en CAARUD. Les Centres de Réduction des
Risques sontdepuis quelques temps « confrontés » al’accueil de deux populationsqui parfois se cotoient difficilement
et nerevétent pastoujoursles mémes caractéristiques : les personnes dépendantes al’alcool, produitlicite, et celles
dépendantes aux opiacés, a la cocaine, aux produits dits « festifs », etc....,, qui sont des substances illicites. Cette
différence représente un poids et un obstacle de taille pour nos équipes et pour les CAARUD de maniére générale.
Nous sommes nombreux a nous interroger, ainsi que nos tutelles, sur I’adaptation de nos dispositifs aux personnes
alcoolo-dépendantes.

Quelle placeleuraccorde-t-on ? Comment ? Pourquoiet avecquels moyens ? Les CAARUD, mémes'ils doivent
aujourd’hui prendre en considération I’addiction unique al’alcool —nous ne parlons pas ici des poly-consommateurs
— n’ont pas été initialement créés avecI’idée d’accueillir ce type de public. C'est d’abord les injecteurs, sniffeurs et
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fumeurs qui étaient ciblés par la création des CAARUD. Mais les dégats opérés par I’alcool et la prédominance de la

politique de RdR sur celle du «tout soin» ou «tout répressif », obsolétes, ont conduit vers ces nouvelles
interrogations.

Ainsi, ces questions devront étre abordées. Laissons le temps a nos structures, et notamment notre dispositif
de Réduction des Risques, de se batir progressivement et pouvoir dans un avenir proche répondre aux nouvelles
attentes, demandes et besoins qui, il estvrai, sonten perpétuelle évolution.
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