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Association spécialisée en addictologie
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Siege : 60 rue du Commandant Joseph Perceval - 73000 CHAMBERY
Tél.: 047962562471 Fax.:04 7996 15 36
Mail : contact@le-pelican.org T Site : http://www.le-pelican.org
Ouverture du Lundi au vendredi, de 8h30 a 12h et de 14h a 18h
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addictologie.

Nous maintenons une attention constante a proposer aux personnes accueillies, une réponse de proximité, dans leur territoir
de vie. Nous intervenons sur les sites suivar@t€hambéry, Aikes Bains, SainGenix sur Guiers, Belley, Albertville, Modtiers,
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- La dynamique associative
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- La communication
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- Les réunions associatives

[ QI 3aSYo0fSS ASYygRIOIEG0oNS Sdznwddd] $ SOmyasSat RQIFRYAYA&GNT GA
mensuellement.

[ Re8YylFYAldzS 38420AFG0AGBS &S YIYyATSROEANRASFARS| dzA Rdzy 2 8z § K
deux ans. Elle se manifeste aussi par la participation a plusieurs commissions. Nous pourrions citer particulierement not
participation a la Maison des Usagers, mise en place par le Centre Hospitalier SpécliS €t | { I 2 ASXdhdz Sy
Groupe Action Prison, le GAP, qui réunit depuis plusieurs années de nombreux organismes savoyards, autour de la condit
carcérale.



- Les locaux
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batisse agricole située a Chambéry.

Une commission, réunissant des administrateurs et des salariés du Pélican, a étudié les différentes possibilités queffiiurrait
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activités du Pélican, dans un contexte budgétaire contraint.

Dans le méme temps, nous nous sommes rapprochés des services de la Ville de Chambéry, pour étudier les conditic
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profondément entrainé une transformation du paysage administratif, dans le domaine de la santé.
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LINB@SyYyiGAz2yI f QFld@audiod dds/ ridesS getd 5005 iersonnes présentant une conduite addictive ( Aux
substances illicites, réglementées, aux addictions sans substances), regues en 2013.

Merci a chaque adhérent de son soutien, de sa participation, du temps partagé avec le Pélican.
Merci aux patenaires institutionnels, aux professionnels avec lesquels nous travaillons au quotidien, de leur confiance.

Bonne lecture.

Le Président, Le Directeur,
Michel ROUX Michel BOULANGE
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secteur, début 2014.
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LE PELICAN est une association créée en Janvier 1980, dans le'dder«toute personne concernée directement ou
indirectement par une conduite addictive
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Le Bureau chargé des affaires courantes est constitué de 8 membres et se réunit tous les mois.
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La FédérationAddiction

ARSAVI 73

Le GRANIER

Le GRILLON
La Mission Locale Jeunes

REGIE +
IREPS RA / Education Santé Savoie
La Maison des Réseaux
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Monsieur MicheROUX Président.

Monsieur GuYPOLETTpharmacien, Vic@résident

Monsieur le Docteur OliviROGEAUXédecin hospitalier, VieBrésident.
Monsieur AlairPOENSINTrésorier.

Monsieur JearCharleDETHARRET ésorier adjoint

Monsieur JeanLouisMARCELLINSecrétaire.

Monsieur GeorgesAPLAGEIGOUGNEeprésentant [ A 3 dzS
Madame le Docteur SylviRARON Secrétaire adjointe
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9 rue des Riets¢ 75011 Paris
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Justice et du Droit, Albertville
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Chambéry

Service immolbier a vocation sociale, 125 rue du Bon Pasteur, Chambé
Mission Locale Jeunes du Bassin Chambérien, 72 rue Paulette B
Chambéry

Régie de quartier, 352 rue du Maconnais, Chambéry

Education Santé Savoie, 306 rue Jules Bocquin, 73000 Chambéry
Maison des Réseaux de Santé de Savoie, 5 rue Pierre et Marie Curie,
Chambéry
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plus du Bureau, est composé de
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Madame MyriamBERALDIN t NSaARSYyGS RS tQl aa20AF A2y
Madame le Docteur NathalBONHOMMEreprésentant I'Ordre des Médecins de Savoie
Monsieur le Docteur MarDONZELmédecin hospitalier

Monsieur MicheDURETreprésentant la Mutualité Francaise Savoie

Monsieur GillLLAUREN®harmacien.

Madame Cécil®RADELlenseignante

Madame Frangois8UISSEBUILLAUDpharmacienne hospitaliere

Maitre FrédériocERRONavocat
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Les partenaires financiers du PELICAN

Nous remercions les partenaires qui ont soutenu notre action en 2013
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Le Conseil Général de la Savoie

Chambéry Métropole
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LA COMPOSITION DES EQUIPES

Direction, Administration,

Michel BOULANGER Directeur

Jacques REURE Directeur Adjoint

Corinne DUMAS Chef de service, Pélican Tarentaise

Sylvie ALDEBERT Assistante de direction

Brigitte ARLETTI Agent de Bureau

Catherine GROSAY Comptable(en remplacement de P. Regotjaz

Médecins

JeanLouis VOYRON Médecinaddidologuez O2 2 NRAY | 1 Sdz2NJ RS €t QF OGAGAGS YSRA
Daniéle VILLARD Médecinaddictologu& YA aS t RAALIRAAGAZ2Y LI NI Q! bt!!
Catherine PENAS Médecin hospitalier, détachée du Centre Hospitalier Général de Chambéry

Mohand BENALI Médecin hospitalier, détachéudCentre Hospitalier Spécialisé de la Savoie

Bernard GIRAUD Médecin généraliste, antenne de Belley

Infirmier (ér)s

Francoise CARLE
Bertrand CHARDON
Marie-Héléne FIVEL
Florence EICHENLAUB
Catherine PERRIER

Psychologues

Karen DEZEMP-NRJSI
Sege DUCRETTET
Céline JOINEAU
Charline MODOLO

Equipe éducative

Denis MANIGAND, responsable de la prévention,
AnneSophie BADIN

Frédéric DAMAS
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Alexis DELAUNAY (en contrat a durée déterminée)
Stéphany GBON

Murielle NEUENSCHWANDER

Stéphanie OBRECHT (en contrat a durée déterminée)
Karen PIERRETON

Claire SERPOLLET

Sylvie VALLIN



Travailleurs sociaux

Martine AUGOYAT /| K NBESS RS YAaarz2y LYyaSNIAz2y LI N £t QsO2y2YA
Julie DURDAN Assistante socialeenrdnif F OSYSy i RQ! YFYRAYS [ NRS
Amandine LARDET Assistante Sociale détachée du Centre Hospitalier Général de Chambéry

Marlene PICAUD Assistante sociale

Anne RAYMOND Assistante sociale

Nathalie TOLUBAIV Animatrice

Lenaic URREA Animateur
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Marie DUPUIS ' 3Syid RQIFOOdzSAf Si RS 0dzaNBlFdzz [ S t StEAOFY ¢
Maria FERNANDEZ 1'3Sy i RQIFOOdzSAt Si RS 0dzNBldzz [S tStEAOLY t

Agent de service

Denise BILLON

Stagiairesaccueillis

- Lorraine MAFFEI du 11 février au 5 mai 2013
Formation Licence professionnelle Santducation pour la santé, promotion de la santé

- Karine BRIOIS, du 24 septem 2012 au 28/02/2014 (IREIS)
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(CAFERUIS)

- Laurianne BESSON, Du 13 mai au 28 juin 2013

- Charéne JANVION, du 2 novembre au 30 décembre 2013
Formation de psychologueobservation et préparation au métier de psychologue clinicien (Université de Savoie)

- Séverine MEYNIER, du 18 au 22 novembre 2013
Formation des cadres de santéanté publique (ingut de formation des cadres de santé de Grenoble)

Le service médical a accueilli des étudiants en médecine courant 2013
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LEPELICARHAMBERY |

60 rue ©@mmandant Perceval73000 CHAMBERXontact@lepelican.org
Horaires d'ouverture : du lundi au vendredi, de 8H30 a 12H et de 14H a 18 H, et survendez
Interventions : sociales, éducatives, psychologgumédicales et infirmiéres

LEPELICANARENTAISE

45 avenue Jean Jaure$3200 ALBERTVILLErentaise@lepelican.org

I 2 N} A NBa PoRntiddaddratid&oh a 12h et de 13h & 18h, le mercredi matin
Interventions : éducatives, psychologiques, médicales, infirmiéres,

Permanences & Modtierd_e lundi aprésidi et le vendredi dans les locaux du Centre Hospitalier
Permanences a Bourg St Mauridee vendredi, dans les locaux du Centre Hospitalier
Permanences dans les statiandoraires variables (saisons)

LERANTENNES

Antenne a AIXESBAINS

78 Boulevard Wilson, dans les locaux de la Délégation Territoriale du Conseil Général de la S@@hExEZBains
Horaires d'ouverture Le lundide 9h a 12h et de 13h30 a 16h3@ jeudi de 9h a 12h et de 13h30 a 15h30
Permanence d'accueil et d'orientation
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Permanence d'accueil et d'onation

A St GenixLe jeudi toute la journée

ABelleyy Sy LJ NI Syl NR I {le ludi®Oe vendredb apreshidi (@4SBolle@arddy Mail alf?e étage)
Permanencessur rendeavous au 06 45 47 41 27
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T NYzS RcF3300BhiN¥as de Maurienne

Permanences du lundi au vendredi

Consultations sur rendezous

Informations, conseil technique aux professionnels du secteur sanitaire et social
Prévention et réduction dessgues

LAMAISONs Q! wREZHAMBERY

Interventions a raison de 3 fois par semaite lundi, le mercredi matin et le jeudi aprésdi), pour les personnes
incarcérées présentant une addiction.
Ecoute, accompagnement dans le parcours de soins et préparatia sortie
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LERAPPARTEMENTSIERAPEUTIQUERRELAIS

Quatre appartements a Chambéry pour personnes seules ou en couple, avec enfant éventuellement
Suivi éducatif et psychologique, en lierea I'équipe du centrée soins

LEPELICARREVENTIONS

383 Quai des Allobroges, 73000 CHAMBERY

Tél.: 04 79 75 62 26 / FaxFax: 09 70 32 34 14

Mail : preventions@lepelican.org
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LESUIVEXTRMUROS |

De nombreuses personnes sont suivies a I'extérieur, en lien avec les équipes concernées : hopitaux, médecins généraliste:
pharmaciens. Missions Locales Jeunes, foyers, le Grillon, associations de contréle judiciaire, Servick Péhitddl® R QL y & !
de Probation, entreprises d'insertion, dans les quartiers, centres d'hébergement et de réadaptation sociale,...
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LA BOUTIQUE
V  Permanences a I'Espace Solidarité
V 37 rue Saint Francois de Sales, 73000 CHAMBERY
V  Interventions infirmiéres et éducatives
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1. LA POPULATION ACCUEIE






STATISTIQUES ET ANALYSE

1. Le nombre de personnes accueillieau centre de soins tous services confondus

En 2013 i - 13o0e

En 2022 A AR AR AN 1352

En 2011 Qi - 1285

1240 1260 1280 1300 1320 1340 1360

2. Le sexe:

3.
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Hommes: | AR 82.3%
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7. La couverture sociale

Non évoqué mmm 3,29%
Aucune m 1,07%
Sécu d'un tiers mmmmmmmmm 8 ,19%
CMU  mmmmmumiimmmmms - 16,77 %
Assurance personm 1,07%
Sécurité Sociale 100%m 1,30%
Sécu + Mutuelle - 58,359
Régime général (S Smmmmumumumummmmm 13,78%
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8. Le logement

Non précisé MMmimimmmmm 12,5%
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Non précisé
Autre

Milieu scolaire

Justice 35,2%

Services sociau
Hopitaux
Equipe de liaison
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Médecin de ville
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Patient lui-méme
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0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

12., AG AAOi Cl OEAO A6 AAOAO EI

Ol
O\
0
(@}
O
o
(@}
m\
(@}
>
O\

w2013 m2012

. . 607
Administratifs 516

Insertion professionnelle 234

Auni 599
reunions 1013

A 1720
médicaux 1654

infirmiers 2413 2735

. 1707
psychologiques 1505
4021

Socio-éducatifs 4544

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

13.NomA OA ABAAOAO EITT10i 0O PAO OAOOEAA

m Nombre d'usagers concernés m Nombre d'actes

Avant Pays

Maison des Adolescent
Maurienne

Prison de Chambér
Aix les Bains
Tarentaise

Chambéry 7304
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

p>]



Le nombre de personnesiccueilli au centre deoins et dans les antennes, cette année, est en légére diminution, soit
9 1306 personnes en 2013,
9 1351 personnes en 2012,
1 1285en 2011,
1 1334 en 2010.
[ S y2Y0NB RS LISNER2yySa | OOdzsSAttASa | 'dzZ3YSy (S aSygier of S
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La populationaccueillie est toujoursmajoritairement masculing a hauteur de 81%.
39 % des personnemnt entre 18 et 29 ans.
[ Q NlesPersonnes regues varie de 14 & 62 ans.

214 jeunes gens de moins de 21 amst été recus au titreles consultations jeunes consommateurs, soit une augmentation de
50 personnes regues.

Les parents sont toujours trés présent&d60 familles, parents, conjoints ou proches ont été associés au processus de soins. A
signaler le développement des consultation ¥ YAt Al £ Sa | dz aSAy Rdz OSydiNB RS &z
collégues se forment aux thérapies familiales systémiques.

Les substances principaleensommées par les personnes recues sont
f 5QI 6 2NR fa%autelrgey3s %b,A &
1 [ QI fadGauur de 31 %,
1 Les opiacégHéroine, substitution détournée), 24 %.

On retiendra que la plupart des usagers sont poly consommateurs.
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Quasiment toutes les personnes sont usageretathac.

Les personnes alcoolo dépendantes sont essentiellement suivies en Tarentaise. De nombreux patients suivis au centre de s
aChambérnd 2y G F dzaaA RSLISYRIFIyGa RS fQlfoO22fd
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personnes travaillent et 13 % bénéficient des ASSEDIC. Les partenariats développés avec les services du Conseil Gé
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Plus de la moitié des personnes accueillies connait des difficultés judicireSy f ASy I @SSO t QlF aLlS Ol .
GNF FAOO YIFA& |dzaaA LI NJ NI LILI2 Nigatiort, corBedpouR af chridliite aDtBmMONIIR. Analgis? dz3
O2Yy FANNSS Idz yADSIdz RSa LISNE2YyYySad NByO2y(iNBSa t fI alAaz
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1 Chambéry. 557 personnes,
1 Tarentaise (Albertville, Modtiers, Bourg Saltawrice et stations) 470 personnes,
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Et aussi & AilesBains, Belley, en Maurienne, a SaBenixd dzNJ DdzA SNEAX t I al Aa2y RQ! NNk
| R2f Sa0SyiGazx
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1 La personne elkenéme, pour 33% des situations, ou sa famille, pour 8 %,
f Un membre de son entourage profesgig’ St 6a SRSOAY S GNI @FAffSdzNI a20A1F X X
1 Une obligation de soins, pour 35 %.
La répartition des actesntre médecins, infirmiéres, travailleurs sociaux et psychologoemtre la nécessaire et réelle
pluridisciplinaritt RQdzy S Slj dzZA LIS®Yy DAY SIj @8y FRNREAOGAZ2Y yS &l dzZNF A G s
YIfFRAS® [ S& NBLRY a-prafessdinalle, e meilRire/ sarBeNdSykrigglerelatidrdelle participent du
parcours de soins.
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A Chambéry | Deux médecins addictologues
0 Unlibéral a 1/3 de temps
o 1 détaché du service des maladies infectieuses du Centre Hospitalier deb€&iya secondé
par des internes de médecine d&"Scycle en formation.
Un médecin psychiatre détaché du Centre Hospitalier Spécialisé de la Savoie, 4 heures par semaine.

A Albertville Un médecin addictologue

A Belley Un somaticien
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1 116 consultations pour 45 patients dans le cadre de la consultation Jeunes consommateurs (age inférieur a 21 ans).

2. La Répartition des casultations:

Médecins Nombre de consultations Nombre de patients a2zédSyyS RQ
concernés
Dr VOYRON 1062 249 30 ans
Dr PENAS 663 128 33 ans
Dr BENALI (Psychiatre) 90 26
Dr VILLARD 776 167 38 ans
Dr GIRAUD 170 31

3. Profil des patients suivis a lpremiére consultation a Chambéry

La situation familiale:

- Célibataire 152
- Union libre > & 6 mois 70
- Enfants a charge 20
- Enfants placés 1
Le logement

- Bassin chambérien 93
- Région AitesBains: 27
- Savoie autre 14
- Hors département 14
- Stable: 39
- Précaire 22
- Sans 5

- Tarentaise 111



La situation professionnelle

- Stage / formation
- Scolarisé

- Sans

- CDD

- CDI

- Saisonniers

Les ressources
- Salaires
- Péle emplo:
-  RSA
- AAH/MDPH
- Sans

10

148
33
64
16

115 (150 en 2012)
46 (stable)

25

11 +15

55 (37 en 2012)

Incarcération / Problémes de justice

T Oui:
f Non:

43
211

Utilisation de lavoie intraveineuse

f Non: 234
1 Oui 6 derniers mois 6

1 Oui antérieurement 27
1 Ouiderniemois: 21

4. La sérologie a la premiére consultation

Derniéere sérologie VIH non su VIH positif VIH négatif
connue a la ¥¢
consultation
107 2 147
VHC non su VHC positif VHC négatif
52 23 90
VHB non su VHB positif VHB négatif
54 0 96
Vaaination Hépatite B Compléte En cours Non Sans objet
89 4 41 7

5. Motifs pour chaque consultation et suivis proposés

Sur rendea/ous

- Oui: 1749 consultations
- Urgences 75 consultations
- Non: 66 consultations

Motif principal
- Demande de sevrag
- Demande de substitution
- Suivi sevrage
- Suivi substitution

117 consultations (105 en 2012)
57 consultations (contre 63 en 2012)
203 consultations (158 en 2012)

1227 consultations (contre 1054 en 2012)




Substitution actuelle (plusieurs traite@y G & L2 &adaAof Sa LI2dzNJ dzy LI GASyli

- Oui: 709 consultations pour 128 patients, age moy&d ans

- Non: 359 consultations pour 204 patients, 4ge moy&1i ans

- Meéthadone: 584 consultations pour 102 patients, 4ge moy&1i ans

- SubutexBuprénorphine) 512 consultations pour 102 patients, age moy&d ans

Décision médicale en fin de consultation
Nombre de Nombre de Age moyen
consultations patients

Entrée substitution Buprénorphine Pélican 19 19 29
Entrée substitutio Méthadone Pélican 39 27 31
Poursuite substitution Buprénorphine ville 15 11 35
Poursuite substitution Buprénorphine Pélican 487 102 33
Poursuite substitution méthadone ville 52 34 31
Poursuite substitution méthadone Pélican 486 80 32
Relas substitution Buprénorphine villte 9 8 36
Relais substitution méthadone ville 20 13 32
Traitement ambulatoire hors substitutian 333 192 34
Hospitalisations CHG 17 15 40
Hospitalisations CHS 5 5 40
Attente / Réflexion 18 18 35

Accompanement proposé
Thérapie familiale
Thérapie individuelle
Soutien socieéducatif:

6 patients (jeunes consommateurs)
223 patients (dont méthadone)
352 patients

- 9EGSNRSAZNI 6/ at «k ab5! 52 pétients
Biologie réalisée en 2013 (dont actié@tCIDDIST)
Recherche hépatite B
- Antigéne HBS positif 1 patient
- Antigéne HBS négatif 49 patients
- Anticorps anti HBC positif 6 patients
- Anticorps anti HBC négatif 42 patients
- Anticorps HBS positif 25 patients (Vaccinal)
- Anticomps HBS négatif 24
Recherche hépatite C
- Anticorps anti HCV positif 3 patients
- Anticorps anti HCV négatif 48 patients

Dépistages urinairegéalisés pour le Pélican au laboratoire du Centre Hospitalier de Chambéry)

- Opiacés positifs

- Cocaingositive:

- Cannabis positif

- Méthadone positive

- Subutex positifs

- Opiacés + méthadone

50 patients
24 patients
49 patients
71 patients
25 patients
25 patients (contre 15 en 2012)
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- Cannabis + opiacés 5 patients
- Cannabis + méthadone 13 patients 26 en 2012)
- Cannabis + subutex 2 patients

- Cannabis / opiacés / méthadonel patient (8 en 2012)

6. Evolutions:

File active du patient

2010 2011 2012 2013
CHAMBERY 256 282 282 328
TARENTAISE 144 183 199 167

Lors de la premiére consultation
Poursuite de la hausse de la précarité sociale des patients vus avec une baisse des revenus
l'yS FdzAYSydalrdiAaz2y ySiGdiS RSa dzal3SNBR al ya
''yS RAYAyYydziAzy RS f Qdziéparkappoi duznfff. RS f |
Une baisse de la couverture vaccinale contre le VHB (89 contre 133 vaccinations en 2012)
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1 Du fait de notre activité 4utes addictions», la part des patients substitués par traitements de substitutiox au

opiacés diminue mais la file active Méthadone reste stable.

1 La consultation Jeunes consommateurs (moins de 21 ans) continue de progresser (22 patients en 2001 / 33 en 2012

45 en 2013).

9 [ QF OGABAGYS mRpz LILBHBIY it
patients dépistés VHC positif en 2013 contre 2 en 2012.
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Centre Hospitalier Général de Chambéry.
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- Le travail en réseau avec le libéral
- Mise en place de cours de Hatiaga.

Le travail en réseau avec le libéral

Nous awons accentué nos efforts en termes de travail en réseau et en collaboration avec les partenaires:dmédéeins
ISYSNIftAatSa SiG LKIFNYIFOASYya RQ2FFAOAYS®

Si les contacts avec les cabinets médicaux existaient les années précédentes, ils étaient lessamtibasés sur un mode
1St SLIK2YAljdzS SiG t2NER RQIFOO2YLJI 3ySyYSyia LISNaA2YYylIfAasa RS

Un temps infirmier est dédié aux déplacements extraros sous forme de rendemus personnalisés.

Nous fonctionnons depuisk8i SYO NB HnamMo RQdzyS YIFyASNB LJ dzd& LISRF3I23AI dzS
OSYyiNB RS a2iyaz aSa Y2RIfAlGSazr F2yOiArAzya S LINBadlidAz2ya
usagers (travail en paghariat et enréseau avec la Direction de la Vie Sogiatcompagnement des femmes enceintes et des
28dzySa LI NByidazr I O00dzSAf ROMEA IBNE O3 Y BEIzZNE LILIBSNIYOSYWNIOINS RRS |
«hors de ses murs ponctuellement.

[ @dent est mis sur le travail en partenariat avec les médecins et les pharmaciens concernés.

9y STFFSG QI LIWINBKSyaArzy RSa LI NLGSyFANB&E tAO0SNIdzE Said fAS
[ QAYI 3S RQdzle P&IdE, NBrne & reljs est facilitante les appels téléphoniques de praticiens sont plus
LISNE2Y YLt AaSa S AYyF2N¥IGATA RS§a&a t2NBE ljdzQdzy tASy Sad GAa
5Fya 1 YS&adaNB Rdz LI2aarof Sz Si Sy Sa0O03INRA SyAISEO af debdasil ARISAxD:?
téléphoniques. Ceci fonctionne dans les deux sens, les médecins nous sollicitent régulierement pour des conseils, oz un rend
@2dza LI2yOiGdzSt f2NB RS ReafFf2yOiAz2yySyidz RS ljdzSadAizya LINI G
Lors de relais Méthadone ville, un rendeaus avec le médecin du Pélican est systématiquement posé a deux nmis
GSNATAZ2Yy A [jdzQAf a2A0 K2y2NBO

b2dNB NBaShdz &5 R2A0G RQsGNB SydNBdGSydz SG $i27F7Tedtraihefuhy R
LIKSY2Y8YyS RQdza dzNB @

[ T2yS 3S23aANI LIKAILdZSS RS @GArarisSas RQAYF2NXIGA2Yy SG RS L
chambérien.

9y OSGdGS FAY RQlIyySS: RSa& R-£&BaihsO@&sEuyAIXxaAModmElian, Baibg, S&nt Falblapi, dzS
Chambéry, Bassens, JadBbllecombette, Saint Alban Leysse.

Les retours sont satisfaisants et les liens en termes de communication et de collaboration, trés probants.



Mise en place de cours de Yoga

Une nouvelle prestatif £ f QAY Sy iA2y RS y2a&a dzal 3ISNA | @dz S 2¥am Sy
proposées une fois par semaine au siége du Pélican, a Chambéry, par une infirmiére diplémée dans ce domaine. Les séances
lieu le mercredi matin, det€80 a 11h00.

[ S , 231 LINYGAljdzS +Fdz OSYiNB RS &az2Aaya LISdzi RSOSYAN dzy 2 dziA
LINPO6fSYSa RQFIRRAOGAZYAD

Le Hatha 231 Sad dzyS RAAOALI AYS YAff Syl ANS dpdratiguerpar oMSpgesdinet
quel que soit son age, son sexe, sa confession et peut donc étre envisagé par tous.
[ S 0dzi Rdz ,23F Sad fF NBFGK dzZNINBAZK TADY a2y REz ORMNAFAX G R ddJ

Lf LISNXSG ge@itldiext&yenséBs@hvatiissantes.

La séance de Yoga

l'yS &a4SlyO0S RS ,23F3z 02YL2aSS RQdzy SyaSyofS RS LRaddz2NBa |
YSyidltts FIFL@2NREAS t QSOSAt RS debk trafsynhations Seyrdtied ent pladéldaRSiés dific@Nd S
OSyi{iNBa Rdz O2Nl1Ja 2dzaljdzQt 200 SyrdsdJ dzy S aSyal Gdrzy RS LJX SyA

[ § ,23F LISNNSG FdzE LISNE2yySa tI NBYAAS Sy tASyYy ueduS6yadzy
permet de se reconnecter avec ses sensatdnst QF Yy ONJ IS | dz 42t tS&a LRAyida RQI LWL
ramenant le mental au présent, cela évite les pensées angoissantes liées au passé ou les projections futasedesmaicétre.

Lt aQlF3IAd RQdzy GNI @FAf &adzNJ a2A FARIFIYyG £ Y2RAFASNI &k NBf I
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Les effets diYoga:

Gestion des émotions, prise de distance.
Restauration de la confiance en soi
- . lraas RS tQFYEASHS
- Amélioration du sommeil
- Meilleure perception du corps
[/ SGGS LINY GAlJdzS FTARS £ LlzAaSN) Sy az2iA f SHOSBHERHENREGDI VISNES

O
(s}

vdzStljdzSa OKATFTFNBEA | dzi2dzNJ RS :QF OGADBAGS AYFANNASNS | dz

1586 actes infirmiers dont 1079 actes Méthadone ceci concernant 135 usagers (94 hommes et 41 femmes).

¢NF yOKSa RQN3S

1 1824 ans 24 personnes
1 2529: 39 personnes
1 3034: 32 personnes
1 3544: 26 personnes
1 45etplus 14 personnes



Le reste des actes se décline:en

- Accueil en bindmes, infirmiére éducatrice, lors de premier rendrs

- Bilans urinaires

- ECG si posologie Méthadone supériearg0 mg

- Vaccins

- CIDDIST

- Accompagnements extérieurs (cabinets, pharmacies)

- 5SEAGNI yOSa RS GNIAGSYSyid o6.Syl 2RAIFT SLIAYSS bSdzNBf SLIIA

- 1 00dzSAt RSa dzal 3SNB SONIy3ISNARAI LINAYOALN tSYSyld RSE& L
interpréte agréé de La DDCAES est contacteé.

[ S GNYGIAET Sy LINISYFNARFG @SSO tSa O2tfs§3dzSa RS 1 18A NBC
deux mois autour des femmes enceintes ou jeunes méres toxicomanes suiviesongent.

Nous avons également durant cette année 2013 accueilli les infirmiéres des UGSA dell A &ratyde Ghanbéry et Aiton,
ceci dans un but de formation et de connaissance du travail infirmier en centre de soin, ses différentes prestations, so
F2yOuA2yySYSyld | dzi2dzNJ RS f QdzyAiGS YSUKIR2YyS: S Rdz adzi @A

[ 2yaidlra O2y OSNYIFyid fQFOOdzSAf RSa dzal 3SNBR &2dz aSiGKFR2yS
- wSONHzZRSEOSyOS RSa Aya2SOiSdNE RQ2LIAIFOSSa Si RS . dzZLINBY ?
- Mise en place de seuils adagté 20 ou 30 mg maximum de Méthadone par jour chez les patients toxicomanes actifs,
ceci dans ne idée de réduction dessques, de lien thérapeutique, et de tentative de suivi pluridisciplinaire.

Les objectifs en 2014
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LES APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES ET RELAIS

Préambule

Le Pélican gere quatre appartements thérapeutiques a Chambéry. Ces appartements s'adressent a des personnes majeu
célibataires, en couple avec ou sans enfants. lls sont accessibles a H8SNBR 2y y Sa &a2dzF¥FN>F yi RQI R
substitution ou abstinentes. Le résident s'engage dans une démarche de soins et d'autonomie sociale qui va se traduire dans
accompagnement sociéducatif rapproché, un suivi médical et un travail gisylogique régulier.

Les durées de séjour dans l'appartement thérapeutique sont variables d'une personne a l'autre et organisées avec chacu
d'entre elles, en fonction du projet qui lui est propre. Une moyenne de six mois pour les personnes céliGataireR Qdzy S |
pour un parent ou un couple avec enfant(s) est observée.

Pour ce bilan d'activité, nous nous proposons aprés un court bilan chiffré du travail de I'équipe des appartements
thérapeutiques et relais de porter un regard particulier et unefag@aa S RS f QF O02YLI Iy SYSy (i NBI
dzy S I RRAOGAZ2Y LINARYOALI S t fQlFftO22f

Bilan quantitatif

Au cours de l'année, nous avons regBRSYlF yRSa RQlFIRYA&aizy Sy F LILI NI SYSy i
accueillis a été dé adultes; 3 hommes e8 femmesdont une vivant en couple avdcenfant.

L'age des personnes s'échelonnanta a 40 anpour une moyenne d'age 2 ans

Entretiens au Pélican
Actes socieeducatifs 544
Actes psychologiques 84
Actes infirmiers 30
Actes institutionnels 137
Actes médicaux * 47

L'origine géographique des demandes
1 Rhéne Apes 3
1 Hors région: 3

L'origine de la demande
C CFYAffSEa RQlFOOd2SA ¢
C Postcures 4

[ QI ROR Apdduit principal
1 Héroine 3
1 Alcool 3

A propos de la substitution
1 personne a bénéficié d'une prescription méthadone
H LISNE2YYySa 2yi 0SYSTAOAS RQdzyS LINBAONRLIGAZ2Y | dz { dzo dzi
3 personnes sans traitement de substitution



Approche qualitative

[ S&4 1ISNBILISOGABSA02RSOSINIHIVHUS S R SN/EAS NSy LI | OS RQdzy |t odzy LI
STFT2NIa O2yaSyidAaa L32dz2NJ tFA&4aSN) dzy S GNI OS RS f It. ENSfezacite\ (G S
FOGAGAGS yQF LI & SGS RS a2Az aQAYaONAGlIyld RIya dzyS NB|
RQ2a0AttlGA2ya RIya t1 NBO2yljdzsiS RS tQSaiAYS RSombréuges 2 dz
LK2dG2a 2yi SGS NBFfAasSa I @SO dzyS YrYlLy SG al FAEtfSmertAa
ldzE f ASy& I 0SSO f QSljdzA LIS &Fya SOKFy3IS&a LINBLIflofSaod., [ QSI|dz

‘R
S

Depuis notre passagéy  / SYGNB RS {2Ay&as RQ! O002YLJI Ay SY Sy a%® ORS i A A
STFF2NIA &dzNJ £ YAaS Sy LI OS RQdzy I 002YLI IySYSyid 2dz@SNI

yQ2yal SIAKF LIJS t OS Y2dz@SYSyiaod / QSad LIRdzNJjdz2As OSGGS |yysSS
O2ya2YYSNJ Sy LINPRdzA G LINR y OA LI fconBoSimdtian laléoGl/2adrfabislp@uBud et digool/bpjadées O

pour les dewautres.

Pour ces trois personnes, nous avons constaté une difficulté majeure entre la conception du projet de soins et sa nise en pla
Rdz FIAG SYydGdNB | dziNB RS NBOKdziSa RQlIfO22t A&l GA2Y SyileNB f
F LI NG SYSyd GKSNIY LSdziAljdzS® CFOS t dzy O2yadlbd LINIFIS | O
FGGSyiSas AYyOSNIAGdzRSaY y2dza | @2yasx LI dzisd 1jdzS RS BukéE F SN
dQdzy Y2Aa I FAY RS LINRPLRASNI dzy GSYLA RQStIF02NIGAZ2Y RS LINRZE

/'S OK2AE y2dzA |+ LISNX¥AE RQ2064SNIWSNI dzyS o6l raasS O2yasldsSyi
réussite trop éloignéesdelel)2 8 A A0 Af A0S Rdz Y2YSyldod 58 L) dzax OSmémesoNSa RQ.
fQFrAasS | oSO tSa SyeaSdze RS 1 NBflFGA2Yy (GKSNI LISdziAl dzsea! @
permis un tissage de confiandédz(i dzSt £ S S dzy OF RNB NBf I GA2yy St NI &adzNI yi«
nous avons observé que ces trois patients développaient un tableau clinique de typedépxissif important syndrome bien
O2yydz RIyASUHYRIORAI 2RB2 Gr2YSy G LINBOA& RlEya fQFO002YLI aySyYy
psychaeéducatif.

/'S RA&ALIAAGAT RS RSLINI I FFEAG SYSNHSNI RSa LISNBRLISOGAOSaA
similaires. Pour un, nous sommesstés dans le dispositif des appartements relais sur la demande du patient pendant les 6 mois
RQFOO2YLI 3ySYSyi Sy NBy2dz@Stlyd €S O2yiGNI G (G2dza tS& Y2Ac:
RQI LI NI SYSy G NBf | A aentthédpbutighe gliiaNdurd, IuiS 6 mbid PdurNdit®isiéme personne, nous

f QI g2y a 2NASy(dSRQIdD OR2vdzilr ANSAAS y ¥ 2 IS Nans laaggiod deysanNcBoix &ddigs@m ting A &
volonté de redémarrer une dynamique de soins en lien dexipniié avec ses proches. Au terme de leur parcours, les trois
personnes ont accédé a un logement indépendavecun suivi en ambulatoire aenmtre de sois> LJ2 dzNJ RSdzE RQ
aQlF3raalAd RQdzy t23SYSyid &a20Alf o

Mise & part cette adaptation dans IeNgS YA SNJ G S Y LJa RS tQFO0O02YLI 3ySYSyiiz vy2dza

RQFOO2YLJI 3y SN) O0Sa LISNA2YYSa RIya fSdz2NJ RSYFNODKS RS aziy 3



En dépit de la dégradation de la conjome économique, le dynamisme connu des entreprises de notre territoire a continué a

F @2AN) LI2dzNJ STFSG RQSYOA &l ISNE LI2dzNJ OSGGS FyySS wnmoxX RS

Lf Fldzi LIRdNIFyd ydzZd yOSNI 088 LINBLRZA SyO2dNIaESRYEHO [OdzNE S
YAGSEdz RS ljd2t t ATAOFGA2YE yA RQSYol dzOKS RIya (G2dza t8& R2Y

9y SFFSGI tQARSS RQIFttSNIRS fQF@lyld LIaasSz RQdzyS Lilpbui > L.
fSa NBFfAASNE S RdRdtedzd NFB corhdtendd) Hu teuBsmea et yids sefviBes (dans le domaine de
f QKL GSEfSNASKNBAGEdzZNF GA2y 0 ljdzA az2yid fSa LX dza RSYI yRSdzNE
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A ce sujet, dans le cadre de la derniére partie de la décentralisation, la RégionARpésase mobilise et annonce que les
organismes de formatin doivent cesser de proposer des programmes qui ne sont pas attendus par les entreprises. Les
RSYIYRSdzZNE RQSYLX 2A R2AGSyd I OOSRSNJ t dzy S S Yoocupdz®riass bien f QA
de répondre a des besoins réels durci#. La filiére de la formation doit donc anticiper les mutations économiques.
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garantit & toute personne, quel que soitsblid S 2 dz &2y adl Gdziz t QlF O0O0sa t dzyS Ay T2 N
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RQFOO2YLI 3y SYSyili Sy tEN®EAHGISEAN2 RE NPYRBBIZEFFSOGATF t QF 005 &
Si RS FIOAEtAGSNI t QAYaSNIAz2zy SG t£Sa GNIyaArAldAzya LINPFSEaA2
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réorientation, que nous avons navigué cette année, avec le public du PELICAN attaché a ses spécificités.
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cours.

t 2dzNJ y2YONB RQSYGNB SdzE yQlélyd LIa fF YrniNAaS OSNAGI of
soins, nous avons privilégié la piste de la formation continue lorsque cela était envisageable si les droits au chémage
permeti F AGX 2dz 6ASY LI NJ RS& Y2eSya LXdza RANBOGA O2YYS fQl

RS LINPFSaaAizyylftAraaldArzy @SSO €tSa D9Lv ODNRdzZISYSyid RQ9YLX
Ces solutions sont un moyen congre SG NBFf AaGS RS FTIFI@2NAASNI £ NBYyO2yGNB |
actuels économiques et les employeurs en recherche de profils adaptés a leurs nécessités.
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encore le corps médical afin de les aider alsIpNII SNJ OSGGS NBLINAAS RS NBGOKYS | dzQA YLk
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Une jeune femme de 36 ans entre en appartement thérapeutique aprés sevrage, cure, postcure.

Réservée et en perte totale de confiance en elle, elle a pdjectif de consolider ses soins bien sOr, mais également de
reprendre une activité professionnelle afin de repartir sur un logement autonome qui lui permettra de récupérer son réle de
meére dont elle se sent dessaisie aupres de sa fille de 9 ans, en g@dEgrandnere depuis trop longtemps.

' LINBa 1jdzStljdzSa aslyO0Sa RS 021 OKAy3a 02dz) SSa t RSa &St yo
LINBaSyidz2zya ' YSEAS |dz wSalLklRyalofS RQdzy DNEP dzstiedPaoilinenfaiiesyf LI 2
Aixles. F Aya @S0 lidzA y2dza | @2y a dzy tf2y3 SOKIFy3aS RS GSNRAGSO
Sa4G RSOARS RS GSYGSNJ dzy LINBYASNI Saal A RIngrs dedgirSun deviicghBnurd 3 N
de cette expérience, Amélie, le GEIQ et le Pélican.

' LINB A dzy | OOARSY(d RS @2A0GdzNE oalya 3INIY¥@AGSLOL €S YI GAfgit Rdz
enjeu, et une rapide tendinite des poigeE. Yy 2dza RSOAR2y & RQdzy O02YYdzy I O0O2NR RS
Nous faisons un point avec le GEIQ et valorisons Amélie fortement décue par cette expérience vécue comme un échec. En ef
f QF OO0dzSAft LI NJ £ QSIjdzA LIS | @I A G S (eSAmélid Svit vésitdBendenN pprdcié atlavhiSpu NB
«donnerlechangg adzNJ €S LI Iy NBtFiA2yyStd ' Ayars €S NBG2dzNI FI A
[ S LAeOK2f23dz8 Si f QSRdzOI GNRAOS NBTFSNBYy laficle Ri@uedtigntda I8 regriseHE NI
confiance en soi.

Il est prévu alors un second essai dans une autre industrieagnentaire qui va étre reporté dans le temps mais va finir par se
faire en juillet de cette année 2013. CeldiA & QI @8 NB 20&y GIAdYYR Y a8 Lty f QA& 4&dzST  dzy

I Rdzf GS RS 1 Y2A&3X Rdz2NI yiG € SIjdzSt At Said 02y @Sydz RQdzy LRAY
Ace jour, le contrat de professionnalisation arrive & son terme, Arhélielj dzA G G S £ QI LILJI NI SYSyid GKS
RIya dzy t£23SYSyid t LINRBEAYAGS RS &2y fASdz RS (NI Ol AdndiS G 2
pour la rentrée de septembre en classe ¢&8%

Amélie qui a su skire apprécier par ses collégues de travail aussi bien que par ses responsables, vient de changer de service
dernier bilan commun avait pour intention de maintenir sa motivation professionnelle car le changement de poste de travail et
RQOSIdA LIS &a02Y¥n0f AljdzS S &dzNIi2dzi RS €t QAYF2NNSNI ljdzS f QSy (N
AYRSUGUSNNYAYSS: dzyS NBO2yyl AaalyOS RS!azy Ay@dSadAraasSySyid |



[ QLI aaAraldl FHEJBFAOAISYS FRRAOG2t23IAS FIAG LINIAS RS fQ9ljdzA L
amenée a intervenir dans les différents services du Centre hospitalier général et plus particulierement en gastro engtrologie
en médecine interne/maldies infectieuses.
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Bilan quantitatif

Cette année, le poste a été occupé par deux assistantes sociales et est resté a découvert pendant environ un mois et demi.
62 patierts ont été recus dont 42 hommes et 20 femmes avec une moyenne de 3 a 4 actes par patient.

AGE RESSOURCES LOGEMENT

-de 18 ans 1 Salaires/Assedic 35 Durable 32
18/24 10 RSA 7 —

Provisoire 16
25/29 19 AAH 1 ALT >
30/35 10 A charge 7 utres
35/45 16 Autre 6 SDF
45 et + 6 Sans infos 6 Sans info

Problématiques rencontrées

[ S4 RAFFAOMZ 1S4 RS& LISNE2YyYySa NByO2y(iNBS&a LI NJ fQlF adaixaily
droits, les problémes financiers et lagement

Les personnes s regues au service social ont souvent des difficultés avec la gestion de leur situation administrative.

Leurs droits ne sont pas activés,guQ | @ I y i LI & NBLR Yy Rdz t OSinddioits goint su3@eddNsNA S NBE 2
Letd @FAf RS f QF &aaA & ind &/dsshyerade @mettfe & joid Bityiadioh adnhist@t®e des personnes et les
accompa@ner vers les services de droit commun.

[ Sa LI GASYydGa NByO2y(iNBSa az2yid az2dzdS yrés: noeségieM@ny/dlies feiicoivent deQ A
faibles ressources (RSA, pole emploi, AAH), de plus, en réglant la situation administrative les dettes cumulées etlamsées d
pendant la période de consommation réapparaissent.

Nous essayons alors de mettre glace des échéanciers ou de constituer des dossiers de surendettement.

[ S& RSYIFYRS& L}Rdz2NJ RS tQFARS FEAYSYGFrANS Si RS&a ARSa TAy

Le logement reste un probléme majeur du fait des petits revenus des patientd s 8 A RS f Q2 FFNB f A YA
2dz RQKS0SNBSYSyiGo

Nous constituons systématiquement les dossiers de demandes de logement sociaux mais le nombre de propositions €
extrémement faible.
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Elle peut rencontrer les patients pour lesquels une hospitalisation est envisagée afin de vérifier la couverture maladie de |
personnema & | dzddaA RQSELI AljdzSNJ £ S OFRNB RS fQK2aLAGIE A&l GAZ2Y @

[QFraaradlrydS az20A1ltS 2NBFYA
¢2dzi OS GNIY @IFAf &S FlLAG Sy
personne accompagnée.
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Conclusion

Le bity RS fQlFlYyYySS unmo Y2y i NBacdidlfzaagdgedEdest démarghest aimidstiztives aRedz
poursuivre et a les finaliser.
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indispensables.



Préambule
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La présence du Pélican se manifeste sur deux plans

- Une activité en centre de détention a Chambéry, depuis 1982, auprés des détenus qui souhaitent nous rencontrer, €
dz OSYyiNB RS RSGSyiGA2y RQ!'AG2YyZ RS mMopdc>E RIFIGS RS al ¢

- Une mobilsation associative autour de la thématique de la vie carcérale, qui se traduit par la participation a
fQFraaz0AlGAz2y £S DNIYASNE Sy OKLI NB SégdeBent, gat not gedtitipatioR S &
aux travaux du Groupe Action Bfig¥ o6 D! t 00X t OGS RQlI dziNBa 2NHIyAaYSa

détention.
5S81LJzA & HamuI fQ!ISyO0S wSaA2y IS RS {lyidsS I RSaArA3aysS fQl a3
prévention en addictologie (CSAPA)réfeié + f I al A&d2y RQ! NNk G RS / KFEYOSNERE® / Q

RQdzy GNI @OFAffSdNIEFOAEE SRAZOKSNASDI ESE tQNV®O0O2YLI IySYSyid Si
présentant une conduite addictive, qui getsentée dans ce bilan.
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1. [ QAY (i SNIBS Y theredgtenBalz t St A OF

[ QAYOGSNBSY Iyl Sy YAt ASdn faieyakial &gciepdrsanNgs dé saritd? dizNgaradtin B §udliéiet la
continuité des soins des personnes détenues, dans des conditions équezalent. OSftf Sa R2y il dolgy ST
population. En effet, la loi du 18 janvier 1994 et la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009, affirment le respect duadsaibt®

en prison comme en milieu libre.

Parmi ses principales missions on peut citer les suivantes :

T [ QAY T2 NYIRAELYRZ a3AdINUFE RS a2 Ay & (pSriettré & peréchiesS gfant uRecdnduited O S
I RRAOGAGDGS RQStF02NBNI dzy LINRP2S(i RS a2Ay> 2dy YFAYGSyaA
T [ QFO0O02YLI Ay SYSy i a2 OAa InflapfrratpiRaEsortieN@tinkedesSddmaytBeide S6ivsSt
SOAGSNI f QAY I SNNHzLIGA2Y RSa GONXAGSYSyida f2NRAIddzQAf & S
1 la sensibilisation du personnel pénitentiaire aux conduites addictives, a la consommatignoduits et aux
traitements de substitution
1 La mise en lien avec les autres services sanitaires et sociaux intervenant en milieu pénitentiniiee (S
t SYAUGSYGALF ANSE RQA ynifNE Gasyitatiéd et ReSoing AButatoites\ @nyffre Hospitalier
Fécialisé, Poleriploi...).



[ QAYGSNBSYyiGA2y aS F2NXIfA&S LI NI dzy-&luchiNdy P8igaq) Bois Slefoumées By G A 2
semaine, afin de recevoir en entretien individuel les personnes qui en font la dem@edie demande peut émerger de
différentes manieres

E Elle peut étre du fait méme de la personne présentant une problématique en lien avec des conduites addictives, via |
boite aux lettres #élicar» mise a disposition a cet effet au niveau du kiosquéadétention,
E 9ftS LJSdzi SYIFIYySNI RS tQ!'YyAGS RS {2Ay
- Al fQIlYAGS RS /2yadZ GFridAaz2ya SiG RS {2Aya ! Yodz | (3
substitutif aux opiacés,
- Via les psychologues du Centre Hospitalier Spécialisé (CHS) parallélamerdvilthérapeutique,

E 9ftfS L1JSdzi sOiNB NBfFresS LI N tSa Oz2yaSiaftftsNBa Rdz { SN,
RQdzyS LINBLI NIXGA2Yy t €1 &2NIGASST LI dza LI NI A OdzZf as§ NBYSy i
E 9ffS LISdzi S3FfSYSyid sGNB o6FaSS &dzNJ f QAyljdzA SGdzRS R Qdz

OAdzNBSAt Iyl F3Syid Odz §dz2NBf > OKST RS RSUSYylGAZ2yX0o

b2dza RS@2ya LJ32dzNJ OSf I LJ2dz@2ANJ s (NB Bnie aNBhiarhpida sanftairk, @uSsocialOda | ]
de la pénitentiaire.

QuandcelldDA yQSaid LI & 3ISYSNI GNRAOS RQIYEASGSE RS &2 dzf-anblysgedS =
LISdzi siNB fQStSYSyid RSOf Synieat BasMiguRk Sigmlr cartdihs@alrelafion dvezNe cérs Soighdat i
Salid RAaGlIYy(dSsT O2yGNIAYGSSY L2dz2NJ RQlFdziNBa OSiGGS N.Blcbbhlemkr&y S
positive peutinciter le détenu addict a investir larelaty ® [ S& 02 YLISG Sy 0Sa RQSO2dziS Si RS
[ QF 002YLI Iy SYSyid LINRPLR2AS RdAzNIyd € QAYyOFNOSNY GA2Y LISNXSI
LINBLI NX¥ A2y RQdzy LINRB2S(G RS awrdles diffeientRoarteniites, gui 18 balBeidesybes@ing et Oe f
attentes de la personne accompagnée.
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intervenants du milieu carcéral dans le champ des addictions. La relation entre le professionnel et le patient est ureaaé de

prépondérant en addiologie, en effet, elle est le fondement sur lequel peut naitre une relation de confiance. Relation qui est la
oFaS RS y20NB AYyGSNBSyiGA2ys OFNJIoOASY [jdzS €S RSGSydz dddzh &4 &
rapportauxsig &> Af Said FTNBIdzSyd |jdzQdzy aSyiGdAYSyid RS &az2ftAiddzRS aQ

2. [ QF 002 Y LI 3y-8d&if des pees@nhed détenues

En dehors des cas particuliers de misE OA RA @S> Sy RSOSylGAiAzy fSa O2yaz2vyYYliAzya
univers particlier ou les reperes vacillent.

Lt aQlF3IAd F@ryd Gd2dzi RQFOO2YLI IYySNI fF LISNER2YYS RIyaladzy
continuité des soins. Une évaluation des consommations permet la continuité des soins ehgegds la prison. Le maintien

Rdz tASy SiG ¢t ONBI A2y RQdzamiros hauy Sempldzini Béalddly indidpensatdeA & unNJ-
accompagnement cohérent. Cekii passe par une écoute active des difficultés liées aux conduites addidéviespersonne
détenue, ainsi que par une définition conjointe (patigmrbfessionnel) des objectifs a poursuivre. Afin de garantir les conditions
RS I+ O2yliAydzAidS STFFSOGAGS RSa az2iya t I & zoddmmBeou 30gier S
«séchenv z tS& O2yil O0Gta SG tSa YAaasSa Sy tASy R2AGSyid siNB
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La sortie est une période charniére ; quand elle est anticipée et préparée, elle peut permettre aux détenus toxicomane
ROAYGSINBNI 2dz RS LR dzZNEdzA GNB dzy LINROS&adza RS &2Aylesaftehrs i NI
extérieurs du champ social, médisocial, sanitaire : établissements et dispositifs médicoiaux, sociaux, sanitaires, structures
ALISOALFfAEASSar RS T RNRBAG O2YYdzy no ! LINBa I LINGSeLhddjéd A 2 y
RQFOO02YLN Iy S&¥BYAIl tYSRADI2Y Al ANBE S a20A1ltSsT ftQAYGISNBSY!Il yi
continuité des soins.

3. Commentaires relatifs a notre intervention en milieu carcéral

1 Caractéristigues de la pomilon accompagnée en milieu carcéral

En 2013 pour le service intervenant en milieu carcéral, 20®sasbcieéducatifs ont concerné40 détenus ayant une
problématique addictive. Voici quelques caractéristiques que nous pouvons mettre en lumiére afi@sgater les personnes
accompagnées dans le cadre de notre intervention

La tranche d'age

50 ans et plus T———— ?
45/49 ans meeee———— )
40/44 ans I
35/39 ans T S
30/34 an S | ] 1
25/29 ans e
18/24 ans meesee——————— [

L'origine de la demande

Personnel pénitentiaire mmm 1

Unité de soins (UCSA,. s 10

Initiative personnelle e 1 9
SPIP e 10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Le produit a I'origine de la prise en charge

Médicaments [l 1
Cannabis NN S
Alcool I — 21
Héroine INIIINEGNGGNNNN 3
Cocaine N 2

0 5 10 15 20 25



Type de délit ayant En lien avec une conduite Sans lien avec une conduite . .
A . . .. Non évoque
entrainé l'incarcération addictive addictive
Effectif 33 4 3
Type de délit en lien Aloool stupéfiants
avec une conduite addictivg Violence Délit routier POSS(_T.?;?C” =l
Effectif 13 10 10
RépartitionRSa LISNE2yyS& RSGSydzSa t I alAiazy RQ! NNkG RS / KIY

fonctiondutypeded@® G F&Fyid SyYyaGNIAYyS f QAYyOF NOSNI GA2

Icool/Violence Alcool/Délit routier

I\Stu*éﬁz:n

En lien avec une conduite addictive
Sans lien avec une conduite addictive

Non évoqué

Répartition des personnes rencontrées a la Maison d'Arrét de Chambéry, dans le
cadre de nos interventions, en fonction de I'état actuel de I'accompagnement
propsose

Non renseigné M 10
Fin d'accompagnement 2
Incarcération toujouS en €O Ui I 1.6
Autre centre de soins mEEEEEEE————————
Le Pélican ma e S

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

O2yaidl SN RQdzyS YIFYyASNB 3ISYSNIES 1jdzS adzNJ £ S
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b2dza LJ}2dz2Yya
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(Belledonne ou Aiton). 10 des personnes restantes étant soitesodié facon récipitée», S y2dza yS al g2y a
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4. Le partenariat

b20iNB AYOISNBSyGAz2y NBLR2A&S adzNJ dzy S ReR$ OAM $zS R QM INTEBgES NI iz
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indispensable, elle se caractérise par une approche globale de la personne. Auprés des personnes qui lui sont adressé
f QA y i S NIB&ychtiydoit saudeirl eh association et coordination avec les équipes des unjfés ial A NBax f QSY!
Ot FNAFTAOFGA2Y RS fF RSYFYRS RQFOO2YLI 3ySYSyid t tF a2NIAS
indispensable un accompagnement pertinent.

5. Les limites de notre intervention

Une attention et une réaovité particuliere eu égard aux sorties non programmées doivent étre entreprises de maniéere

j dz2ARASYYS® [ a2NIAS RS LINRazy Saidz 02YYS f QSy (i NBZStE dzy
toujourspréparée. Génératrice@ Y EASGS | @l yid f+ a2NIAS STFFSOUA@Ss SttS LIS
fQSGroftAaasSYSyid LISYAGSYyUGAlFlANB LI &aassSe ! Ayars StfS Oxyada
pourquoi le maillage partenai et le travail de préparation a la sortie permettent de tisser des liens indispensables au maintien
des personnes que nous accompagnons dans une dynamique de soins.
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[ QF Yy S Sunetsanné@marquée par des changements

9y | ONRf HnmoX fS &aSNWWAOS Rdz t SEAOFY ¢FNBydGFrAasS I R@YVSYyl!
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médicales ont été maintenues durant cette période de transition pour garatx usagers la pérennité des traitements, les
autres professionnels ont allégé leurs emplois du temps dans la mesure du possible. La baisse du niveau de fréquentation
centre de soin est corrélée a ces événements. Cette situation a déstabilisé le ®Bntty SYSy i Rdz a SNBA OS Si
LJzA 41j dz§ RS y2YoNBdzaSa RSYlFYyRSa 2yiG SGS RAFTFSNBSaAd [ S af
RSYSYl3SYSyid SiG tSa&a RSYIFINODKSa ysOSaalaANBa t fQlF3SyOoSySyi
Dés notre installatiorR I y& f S& y2dz0dSI dzE f 20l dzEZ f QSldzA LIS &aQS&ad Y20Af
habituel.

al f ANB dzyS 02y22yOlidiaNE RAFTFAOAEIST €S RSLIIFOSYSyid Rdz
locaux salubres etfal LJG S& t f QF OOdz8SAf Rdz Lzt A O®
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[ S& K2NI ANBA& RQ2 dzg Sionti,debiBi et felididé Shyad2h etyd@©IRH &/18hS fercredi matin de 9h & 12h30 et
vendredi de 9h a 12h et de 13h a 17h30.

[ QSljdzA LIS GASyld t az2dz PEKSNIRSQYRGNSBt $yABY il RO AOI0zSRdz  dj A
AaSNBAOS SiG 2NHIFEyAaS I @S0 az2iAy tQF3aASYRI RSa LINRPFSaarz2yySt.

[ QLYY SS uwnmo | Fdzaaix SGS YIFNJdzSS LI NI RSa Y2dz@8SYSy i aru&RkS L
F SO LI2dzNJ LINRYOALI fS YAaaAirzy RS RSOSt2LIISNI £t Sa OGAz2ya
ALISOALfAASS | SiGS SYol dzOKSS |dz Y2Aa RS aSLIWISYONB adzaids

permisd NB SOl f dzSNJ §t Q2NBI yAal GA2y RS (2dziSa fSa FrOGAz2ya -RS |
ft F&adadz2NBSa LIN ftQraaradlyisS a20AlfSao

l LINBA NBTfSEA2YS y2dza |+ @2ya 2LI0S L)yodeNds deinS dedpiéishtiorSeh imBieu R Q A
scolaire notamment dzy’ LINPFSaaAiz2yy St &adzNJ £ S aSOGSdzNJ RQ! t 6 SNIGATE S
BourgSaintMaurice). Cette nouvelle configuration devrait permettre de développer des actions pgdtennes et mieux
NBLI NGASE LINAYOALNtSYSyild RIya fSa SiloftAraasSySyda alzdsl AN
actions de prévention dans les stations de Tarentaise et de Haute Tarentaise sont désormais assuréass npames
professionnels (éducatrice spécialisée/infirmier). Ce dispositif efficient depuis le mois de novembre 2013 sera évaligadiu cou
fI &FA&az2y RQKAOGSNI SG NBlI2dzadS aiA o0Saziyod [ Q20 2SsuelleFnosil y
YQAY(GSNBSy2ya LI & SyO2NBo

[ O02YLI2aAidAzy RS QS| dzAa LIS

- Unresponsable de service (1 ETP)

- Deux psychologues (0,80 ETP et 0,50 ETP)

- Deux infirmiers (2 ETP)

- 'y +3Syid RQI OOdzSAt

- Un médecin addictologue (0,40 ETP)

- Deux éducatrices spécialiseesHIP et 0,75 ETP)

- Une infirmiéredu Centre H2 a LJA (i AerivileNdo(Rie®s qui intervient chaque semaine au Pélican dans le_cadre de
la convention interétablissement.
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La Tarentaise un territoire vaste, atypique et varié

La Tarentaise revét des aspects spécifiques liés a la composition de son territoieezone urbaine (Albertville), une zone
LISNRA LK SNR Ij dzS8 LJ dza NHzNJF £ S SiéG RS& adldAaz2ya RS alLl2NIa tiethQKA @
afin de nous rapprocher le plus possible des publics concernés par nos migmiéwention, soin et réduction des risques. A
OStI>X aQla2dziS dzyS OF N} OGSNR&GAI dzS LI NI A Odzf A § NBOO $akcpréis + f
RdzNI yi fF arAazy RQKAGSNID

Afin de répondre au mieux a la demande, nous avons opté pour un découpage des missions des professionnels du Pélican st
territoire (Tarentaise et Haute Tarentaise). Organisation qui devrait permettre de développer efrdenfser les actions,
y2il YYSyld RIya tSa adqrairizyasd Lt aQl3IAG RQFLILIEZNISN dzyS N
éloignés des structures de soin, sociale ou médic®@ OA I £ S® / SGGS RSYI NOKS Fdces acfeds a Q
hospitaliers{ SY 4 NB 1 2a LJA (| £ A S,NBntR®@dspitali& delBAKgBdinSawmice Hantke Sidspitalier Pécialisé

de la Savoie), la médecine de ville,lsK | N+ OASax €S /2yaSAf DSYSNIt RS I {I @2
Larépartition des migs2 y & RS& LINRFSaairzyySta LI NI AaSOGSdzNJ 3S23INIF LKA I d:
f Q2NBIFyAaliAz2y Sy O2dz2NE aA OStl aQl gs§NBE ysSOSaal ANB®

[ S T2y O0lA2yySYSyili Rdz aSNBAOS RQ! t0SNIGAttES I FrAG tQ2062S
- 9t NBAaaSYSyid RS 1 LISNYIFIySyOS:t az2HiASNER RIya fSa f2

Le mardi aprésnidi et le vendredi toute la journée. La permanence du mardi est assurée par une psychologue et une
SRdzOF G NROS aLISOAIFfAASSd / St fASOSRdA LEBYAR NBARIAS S8pa (Y SHi&1585dzNS
NE3IFNR RS fF RSYFIYRS ONRBA&ALFIY(dS RiFrya OS aSOGSdNW» 9f
0dzNB I dzE | RIFLIIS&E t y20NB | OQGABAGSD b2dzh QRIP fzNBE A O y0d
Y20UNB GSYLA RQAYGSNBSY(GA2Yy RSONIAG LISNXYSGGNBE RQIYSEA?

- Les consultations jeunes consommateurs & Bo@a@ntMaurice:

9y 2dzZAy HAMOX Yy2dzA | @2ya RNBaasS dzy 8AdeBolrgamMadriBeSNotsS O
I g2ya O2yaidlidsS 1jdzS S OSYRNBRA yQSlOlFAd LI & dzyS 22 dzNy
des cas et issu des stations de ski de Haaeentaise. Le vendredi représentant le jour des retoudomicile, il

semblait opportun de le modifier et de le passer le mercredi matin. Nous avons renoncé a élargir la permanence |
mercredi aprésy A RA L2 dzNJ £ S& NI Aaz2ya S@21dzSSa LI dza Kl dzi Sd 1
5QF dzii NB LOVSNIYs vy Sy 0SS REya €8a t20FdzE RS £Q9[{! RS f QK%
LISN¥A&a RS NBRSTAYANI y2a Y2RIfA(GSa RQAYUIUSNBSyilAzya Si
12dzOKSNJ OS Lidzof dzd >l OBDPBA (Y B SzNHzgz8 A NBEf SEA2Y Sy 02t fl 06
scolaire de Bour@ainta I dzNA OS | FAY RQ2LIGAYAASNI £ Sa O2yadzZ dFdAz2ya

'yS LINBLIaAGAZ2Y | SYSNES Si aQSaid udpauléshipféssicngeles adichdigd |
RS I O2yadzZ GFdiA2y 2SdzySa O2yaz2YYIFiSdz2NARZ t f QAYGISNRS
mercredis par mois, les jeunes mais aussi les familles peuvent étre recus dans ce cadre. Gi¢ skspdasralué avec

f QSyaSyoftS RSa O0GSdz2NE DY DORRY Sab 2 dBHIPENNE yR] aDAX f/ SNE
des jeunes et de leurs familles.
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pharmacies

Afin de répondre a la demande de certains professionnels de santé, une soirée/débat a été organisée dans les locaux
tStEAOFY €S ¢ RSOSYONB Hnmod / SG0GS EPSANIBSwGhint\Baiirge ek pArk Y S ¢
le médecin intervenant au Pélican Tarentaise sur le théme suivatQl Ol dz £ A (1 S: IREGdofeneRIESA O (i
GNI AGSYSyida RS adzoaDe hamiizduk tébecingdef pharrhasien® Ghtir&pondu présenpaisa

soirée a réuni une quarantaine de professionnels.

/| SGGS NBYyO2yGNB lelyd SiGS I O0dzsSAttAS | @Fyld SydkK2dzaAl
au moins 2 fois par an. Une réflexion se poursuit pour identifier les besoinsrdiessionnels concernés (médecins de
ville et pharmaciens) afin de pouvoir dégager des thémes de débat pertinents et adaptés a leurs pratiques.

Quelques chiffres

1. [ S y2Y0NB RQdza70Hsadess, donso jezdds tohsoramateurs

Femmes | 75
Hommes - | 395

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Le nombrede personnes accuedl dans le service a légérement diminué en 20654 en 2012, 470 en 2013. Une
baisse corrélée a la fermeture du service pendant une quinzaine de jours entre les mois de mars et avril 2013. Périoc
durant laquelle le déménagement até effectif. La population reste majoritairement masculine, les femmes
représentant environ 16% du public du centre de soin.

2. [ GNIXyOKS RQN3S
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dans notre structure.
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sont poly consommateurs.
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Un partenariat dynamique sur tout le territoire

ll

1 PSO £S /SYUuNB | 23aLABYT{dzp8) @D t bSANKVAA 2 Y @kl A QWY & ON
signée en 2009

LapréSy OS R Qdzy 8u CHEM dahMes Bddik du Pélican favorise le lien-stectures mais aussi les relais
pour certains patients. En 2013, dans le cadre déecetbllaboration, nous avons orienté 25 patients pour un sevrage
£ 022t Fdz /1 1ad [Sa SyiNBGASYya LINBLINIYG2ANBa Sy @dzS
F3adz2NBS LI N f QAYVYFANNYASNE Rdz /1! ad

/ SGGS O22LISNY GAAEAlF OSQANAOKROBE F NARKNI ¢z238 AYOISNBSYGA2y:
bureau supplémentaire. Les professionnels des deux structures travaillent en étroite collaboration sur les deux site
(Modtiers et Albertville).

Par ailleurs, une rencorg annuelle permet aux professionnels des deux structures de mettre en perspective la qualité
Rdz LI NISYIFNAFG SG RQSY FYSEtA2NBNI aA 060Saz2Ay fSa Y2RIf A
' TAY RS NBYT2NOSNI €S OGN} @FAt SyaGNB Sa Sl dzaud&aronst S a
Protection MaternelleInfantile/Pélican.

5Fya S YsYS S&ALINRG RS O2fftF 02N A2y > dzyS LA OKz2f 23dz
LI NPt S& | dz &SAYy RS f QKSLIAGEE @

Avec le Centre Hospitalier de Bourg Saint MauriceneO2 f £t | 6 2NJ GA 2y ljdzA aQAYy & ONX
signée en 2011

9Y HAMHI dzy O0AflYy LIaAAGAT Rdz LI NGSYIFINAFG SyYydiNB fSa RS
AQAYAONRG RIEya dzyS @2t 2y i S nsOatioNsdribdht aRf&voridersd S (PSLALISINGZER S
prévention et la réduction des risques pour les usagers de produits psychoactifs mais aussi de garantir une approche
proximité complémentaire.

Les objectifs que nous nous étions fixés en 2012 sernatérialisés a différents niveaux
- CLFLOAftAGSNI £t QI OOs4& dzE a2Aya RS& dzal 3SNBER RS RNER3dzS
- Mettre en place un programme de réduction des risques,
- Organiser le suivi pogtospitalier,
- Reéaliser en commun des actions de prévention

/ SNIIAya 2yiG SiS NBSOlIfdzSazr RQlIdziNBa 2yiG SiS YAa Sy L

- Réorganisation des consultations jeunes consommat¥urs Y2 RAFA Ol GA2Yy RS I 2
O2yadz GFGA2ya RSLIIFOSSa t f QAY G SNRS dzNIprEsSlestlytéend atii S
O2tt SAIASYya RS ftQAYGSNYIF G

- Afin de développer le lien avec les médecins de ville et les pharmaciens, une soirée/débat a leur intention @
été organisée et animée par le médecin référent du centre hospitalier de BERairg-Maurice etf QA Y ¥ A NI
Rdz t StAOIY NBFSNBY:GS Rdz LINPINI YYS RQSOKIFy3aS R
MTKMHKHAMO RlIya fS8S&8 20 dzE :«RINP ANKY YIS (i IRCQS & HZNY 3
actualité des addictions.
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M Avecle Conseil Général de la Savoie

o0 Les réunions &enu deSolidarité Active/Pélican

9y HnmoX fS& 202SO0GATa 2LISNIGA2yySta 1jdzS fSa LINRPFSaarzy
AQF3IAaatAd y2dFYYSyd ukSeueunique dgroue a Abeftdié su@ yhytéreg de tzail de 2h par

GONAYS&AaGNB® /SGGS NB2NEHIyAadl A2y aQSaid F@SNBS LRaiadirgdgs O
professionnels. Par ailleurs, la responsable du centre comfnun&® QF Ol A2y a20ALtS &S 22Ayd N
S¥FFSGz €S //'v{ 1002YL) IYyS I dzadA RSa O0SYSTAOAIANBA Rdz w{
partenariat permet de coordonner les actions entre professionneR @S @ f dzSNJ £ S& FFESa t LINRA 2 NR
des usagers.

Par ailleurs, les réunions sur le territoire de Modtiers ont été redynamisées et bien investies par les professionnfds. [En ef
oAflYy RS fQFyYyySS unwewolldbddtidninoptrante Sui G tekritalka UNé rénddNi&: détmyt 2013 entre les
responsables deservices des deux structures (Conseil Gérgglitan) a permis de débloquer la situation. Deux réunions ont

eu lieu en 2013. Les échanges ont été fructudfin de pérenniser cette collaboration, les dates de rencontres pour 2014 ont
déja été fixées.

[ Sa SF¥FSia GiGSyRdza Sy G(SNX¥Sa RQ202SO0GATFa 2 LIS Nhbricipaliohy&t a
professionnels aux réunioren augmentation, régularité, implication, anticipation et programmation des dates de rencontres,
accompagnement physique des usagers, contacts téléphoniques réguliers entre les professionnels des différentes structur
(nseilGénéral Gentre @ Y Y dzy AcfionRamleE t St A O y 0 X

[ OFO062YLJN 3ySYSyi RS& 0SYSTAOAIANBA Rdz w{!

Les objectifs généraux des réunions se situent a différents niveaux
- Favoriser les liens entre les structures amenées & accompagner les bénéficiaires du RSA,
- Sensibiliser les professinels du Conseil Général aux problématiques relatives aux addictions,
- 2 f2NRASNI SG I YSTEA2NBNI £ Sa LINRPLRAAGAZ2Y A RQIFOO2YLI 3y
- Solliciter les compétences spécifiques des uns et des autres,
- Créer une dynamique commune pour accompagner lages consommateurs de produits psycho actifs.

En 2013, le Pélican Tarentaise a recensé 44 bénéficiaires du RSA dans sa file active. De maniére générale, on constate qt
chiffre est évolutif 33 en 2011, 39 en 2012.

De nombreuses situations ont étédardées lors des réunions. Elles sont dans la plupart des cas évoquées de fagon anonyme
[ S& aAldza GAz2ya ljdzA LISdz@Syid siGNB RAaOdzisSSa y2YAYylI GA@SYSyi
Ce travail de collaboration entre les équipesY& i R QI LILINBKSYRSNJ £ S& LINRBo6f SYIF (Al dzSa
aAldzZ GA2ya @S0dzSakO2yydzSa RSa LINRPTSaaizyyStao a Skl y3

[ S
f QF 002YLI Iy SYSy i RSa nanScynpie duanteita\gbal dB lear sitation.Sy (1 S

[ § o0Afly 3ISYSNrf RS& NByO2y(iNBa& LIRdz2NJ fQlyySS wuwnmo YSi
positivement sur les usagers accompagneés au titre du RSA par legtialissements.

Les perspectives 20Msent a maintenir la dynamique de travail engagée et a évaluer chaque année les points forts et les points
faibles des actions menées.

0 Les réunions PMI/Pélican

[ S ANRBdzZLIS RS (NI @FAf aQSald NBgofkimestreTTRakde sdarzNa rgssemtléeh yiofehise 8 H
LI NIAOALI yia RSa aSNWAOSa RS I talLzX Rdz tStAOFY SiG RS

LINEFSaarzyySta aQiygSadraaSyd Sid aSsadiedz®tilds Xathifleg Soyioérnék Fak yhe R
problématique addictive. De nombreuses pistes de travail se dégagent de ces rencontres et apportent des éléments c
O2YLINBKSyaAz2y adzNJ £ S& aAddzZ GA2ya | 02NRSSA peR&Gnes 4 &édtent).y 2 y
[ S& NBdzyA2ya 2yi O2yOSNYyS wmn dzal 3SNB Sd ¢ FlLYAttSa LI NBy
Elles ont abouti a la mise en place de 4 accompagnements spécifiques (mise en lien avec la PMI ou le Pélican, /erientation p
desconsultak 2y a FlF YAfAlIfSa ldz t SEAOlIYyE aegyiksasS | gS0O f SNJ
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Un partenariat constructif qui se poursuivra au méme rythme en 2014.

1 Avec le CHS de la Savoie

o [ S& NBdzyA2yada /at RQ!{ftoSNIGAEf Skt St AOFY

Les deux structes qui avaient exprimé leur souhait de travailler ensemble dés 2011 ont mis en place des temps de travai
réguliers et pérennes. Ainsi en 2013, cing rencontres ont eu lieu dans les locaux du Pélican a Albertville. Lors de chag
rencontre, par roulementyn médecin psychiatre du CMP est présent ainsi que deux infirmiers.

Au regard des nombreuses situations communes rencontrées dans les deux services, ces réunions prennent tout leur sens p
NEFEt SOKANI £ fI YAaasS Sy LI Id28 (REzyLILE W2 WANB /RGS &2 Alydza IS @
soins pour certains usagers car les liens entre structures se font plus naturellement.

Les professionnels ont pu exprimer leur satisfaction de travailler ensemble. Des échanges prqdustfgoncrétisent sur le
GSNNI AYy SiG ljdzA 2yG LISNYAa RQFFFAYSNI £ QF 002YLI 3ySYSyid RSa
[ Sa SldzALSa 2yid YIyATFSaas G2dzi ft QAYyGSNsiG RS O0Sa NBy@e2yidN
RIFIGSa RS NBdzy ARSyed SFAVES SRQARRIANI SIQF yySS £ Sy AN

Nous souhaiterions pouvoir organiser le méme type de rencontre avec le CMP de Modtiers. Cette perspective fer
LINEOKIF AySYSyid fQ202Si RQdzyS RA&OdzaaiAzy I @SSO {jldzQéB d 192 w2 ING
I OliA2y&d RS LINB@GSyiAz2y RlIya fSa ailriAaz2ya RS &dLR2NIa RQKAGS
L2 dzNNI AdG 1 62dziANI £ dzy LI NLGSYyFNARFG SG 1jdzA  LI2 dzNdidssiofinelinB a O2 y
RAalLRaArAdAzy LINIES [/ at 4S8 22AYRNIAG £ £ QSljdzA LIS Rdziifsgt A O
les modalités sont encore a définir.

La réduction des risques en Tarentaise

La réduction desrisques QS & i AYaAONRGS Rdz2NI 6t SYSyYy (i RIya y2a LINRLIZAAGA?Z
des professionnels.

[ S& Y2eéSya Yiaa Sy dzdzdNB 4SS RSOftAYySyd RS tF Tl o2y a&adzgdly
- Appropriation des techniques propres a la réduction des risques garlld A & RQdzyS F2NX I A2y O
OAYTF2NXI GA2ya adzNJ £ S& LINPRdzZAG&aX YSGK2R2f23AS RS f Qdzi A
- aAasS Sy LXIFOS RQdzy SaLl OS NBRdzOGAZ2Y RSa N dills,datbiléd tal S
LI AffSX0 RIFIya tS KIff RQSYGNBS®
- LyadlrttrdAazy RQdzy NBOMzZLISNI (G SdzNJ Sy KIF dziSdz2NJ RIFya S KI f§
- Proposition systématique par les professionnels de matériel de réduction des risques pour les usagers actif:
informations et conseils.

Les ertretiens familiaux

En 2013, nous avons poursuivi nos efforts pour maintenir la dynamique mise en place depuis deux ans.
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systémique. Cette approchl§A &S t | OO02YLI Iy SNI € Sa Tl YAftSa OSNE dzyS LINR
se font de la question des addictions, et de faire émerger des solutions et/ou des pistes de réflexion.

La triangulation patients / familles / professiorfnéd | LJ2 dzNJ F YOAGA2Yy RS Y20Af AASNI £ S
NBflFdiAz2ya SYydidNB fQdzal 3SNJ Si al FlLYAffSo
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systémique.
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La configuration des nouvegu f 2 OF dzE  LISNXA & RS NB2NHIyA &SN |oGMZ)\ﬁ$
5SdzE 6 dzNBI dzE O2y (iA3ddza &2yi dziAf A&aSa LI2dzNI f Sa 2y adz GF GA:

dans un lieu distinct de celuiot BeSNR dzf S t QSY i NBGIASy o

I SO QI O0O2NR LINBIFfIFo6fS RS&a LI GASydaz fQAYTFANNASNBE | aai
médecin de lui déléguer des taches en marge de la consultationtacts téléphoniques avec les médedaitesville et/ou les
pharmacies, tenue et mise a jour des dossiers patients soagefent de Qubstitution aux Opiacés organisation et
LINEINI YYIGA2Y RSa oAflyaxo

Ce travail en bindme fluidifie le travail du médecin et lui permet de se concentrer uniqiesnersa consultation. Cela
représente un gain de temps non négligeable qui se répercute sur le temps de consultation dévolu au patient.

t 2dzNJ f QAYFANNASNE OS (NI @FAf RS O2ftfF 02N dA2Yy f dzencedBiN)Y S i
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Depuis la mise en route de ce fonctionnementen sefieNlS HnmMo X y2dza O2yaidldiz2yad RS2t RS
plan qualitatif: les consultations sont optimisées, le médecin bénéficie du temps nécessaire pour mettre a jour le dossiel
aSRAGAYS f QAYTFTANNASNE Sad GtAGHYIG § NINKEG diSS dzNY  LINGIRGBAA /3 ASS (LI o
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De nombreux patients sont suivis en médecine de ville avec laquelle nous collaborons de maniére rapproché@ertains
usagers ont été réorientés chez leur médecin traitant mais poursuivent un suivi dans notre service (psychologique, éducatif ¢
infirmier).
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SaintMaurice. Le partenariat avec les hdpitaux publics du territoire facilite les hospitalisations et les relais.

Patients suivis au centre de soin en 2013 au titre des: TSO

o Traitement méthadone 21 patients, dont 5 patiestsous méthadone gélules, 3 initialisations.

0 Traitement BHD 26 patients dont 6 initialisations.
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0 4 patients ont effectué un sevrage anihtoire
0 2 patients ont été hospitalisésl au CH de Bow@aintMaurice, 1 au CHS de la Savoie
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26 poursuient leur accompagnement au Pélican Tarentaise

4 perdus de vue

9 relais en médecine de ville
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1 relasau pélican Chambéry
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1 est incarcéré

1 relai opital hors région
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Les perspectives pour 2014

0 Mettre en place des bilans concertés pour tous les patients sur le modéle des bilans TSO

0 Mettre en place des relais temporaires en médecine de ville en prévoyant un retour du patient dans notre service
pour y effectuer un bilan (tous les 3 & 6 mois). Cette perspective permettrait un passage progressif en médecine d
ville dans le but de contribuer & prévenir les rechutes tardives.



Typologie des actions de prévention, réalisées en Tarentaise
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 Plus de 25 ans 309
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Répartiton des actions par mois
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les outils utilisés
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Autres outils :Lunettes alcool, Exposition "questions de saisons”, Matériel de RDR, Chanson sur le cannabis
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Les actions menées dans les stations touristiques de Tarentaise,
saison 2012/2013
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- Prévention universelle
- Réduction des risques
- Accés aux soins

1. Etat des lieux de la saison 2012/2013

ad1 4A 2y zédedfeslda pipxiz@é R Q

[ S OK2AE RS LINB&aSyOS RIya OSNIIFAYySa
RS4 LINBYASNABR Tl O0SdsNBE R

et le lien avec le€spaces saisonnie@2 ya G A i dzSy G Qdzy

58 LY dza>X f QSROAAHS QAFVAFNIBROKSSE aSad4 RSYIFINOKSaz aSaeNBT

importante sur la place que peut avoir le Pélican et sur la maniére de communiquer notre présence.
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0 Les permanences

0 Lesjournés dépistage
0 Les actions collectives de prévention.
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- Permanences au sein des stations
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Ces permanences ont été tenudans les trois vallée¢ + + | N
Pour la premiére fois cette annég,2 dza I @2y a YAia Sy LI I O

=z

+f RQL &8§ NB| Courchevel Val Thorens/Les Ménuires | Les Arcs

Les lundis de 14H { Les jeudis de 14H a 17H30| Les jeudis de 14H & 17H30| Les lundis de 14H

17H30: 17H30:
-13 décembre -03 janvier

-07 janvier -17 janvier -10 janvier -14 janvier

-28 janvier -14 février -31 janvier -21 janvier

-18 février -21 février -07 février -04 février

-11 mars -28 février -14 mars -25 février

-25 mars -21 mars -04 avril -18 mars

-28 mas
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association qui est en lien avec beaucoup de travailleurs saisonniers est dynamique et constitue un partenariat tresnintéress
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station.
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travail plus riche (bindme professionnel médical et travailleur social trés pertinent) et plus facile.

Cing personnes ont été suivies régulierement (sur chaque permanence), dont trois personnes en obligation de soins. Il exis
cependant une difficté a faire venir de nouvelles personnes.
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la Maison des Saisonniers. Une table de prévention a été proposée de facon systématique avec de la documentation,
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eu du mal a faire venir des participants. La juxtaposition goiat informatique et accés internet avec notre emplacement est
sansdoutedzy S RAFTFAOMz G§S OFNJ fSa GNI QGFAffSdNBE alAa2yyASNAR OAS)
L2 dzNJ £ QF yySS LINROKFAYySo

GA2ya& LI NIAOALISNI OSiGGS IyysSSs 02YYS  Saisornigryls $0a L.
S5 Yl Aa t£Sa O2yRAGAZ2YA YSiS2 yS y2dza 2yd LI a LISNYA

o
)y Q¢

z

e

Pl
Z Uy

v

(@]

2
S

X« T

A Courchevelles permanences ont eu lieu pendant plusieurs annéds 89 & LI OS 9 Y Liinzilan &L&éNelfektiieNaz y
saison précédente. Cetai montrait une faible fréquentation de ces permanences. Le lieu ne semblait pas adapté. En effet,
LI NI SNJ RS aSa LINRoftsYSa RQIFIRRAOGAZ2Y RlIya fQSaLl O0S 2G Q2

Nous avons donc choisi, cette aniée RQs I NB LINBaSyda RIya f S& :flek Bydgs logeBentd €S R
a2yt RSa t23SYSyida LINRBLRA&ASE | dzE GNF OF Attt SdNAR RS tF &ndl GA
les différents foyerdogementsaux différents niveaux de la station (18%650-1500). Une table de prévention (documents,
YIEGSNASE RS NBRdAzO( A 2 yhé Bafsicerthlifis doljedgSétaiéni aropds€s OSiltedoin, dé3 lerr&tiens pouvaient
étre menés dans un espace confidieht la loge du gardien prétée par celii

Dansla Vallée des Bellevillesdes permanences ont eu lieu a la fois a Val Thorens et aux Ménuires. Elles ont été organisées ¢
YAasSa Sy dzdzdNB @SSO S NBaLRyal of Six professiomedLl daS at {1 AlARY TS
pendant la saison. Il existe deux espaces saisonnieraux Ménuires et un autre a Val Thorens. Le partenariat est satisfaisant
liens simples et réactifs. Des bureaux, dans les deux stations nous sontisisition (bureaux utilisés en alternance avec le
Pble Empiloi).

A Val Thorengles permanences ont eu lieu dans un foyer logenpenur travailleurs saisonniers.

Aux Ménuires elles ont eu lieu a la Maison des Saisonniers avec plusieurs passages uddm@ personnes suivies
régulierement.

Notre présence a Val Thorens semble insuffisante au regard de la problématique de la station mais son éloignement et sa rot
difficile constituent de vrais difficultés pour les intervenants. De plus, un travaibdé €st a conduire avec les différents
partenaires.

Les actions de prévention, dans les foyers logements ont été intéressantes. La aussi, le hombre de personnes rencontre
aSYoftS RSOSGIyYydG I|dz NI LILERNI |dz G§SYLA Ll akiehSs, fieis, réncontr@ SwicSiesH A
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radio de la station est acté pour communique notamment sur nos dates de permanence.



Toutes ces actions de communication sont nécessaires mais demandent beaucoup de temps et dans des lieux trés éloignés
avec des partenaires qui ne sont pas toujours dans la méme réalité que la notre.
La réduction de risques et la mise a disposition de mdtéré&té aussi un objectif de notre part.

Les journées dépistage

/| QSalb dzyS 22dzNyYySS ljdzA + € ASdz RIya LJX dzaASdzZNE aidl GAz2yde RS
0SYSTAOASNI RQdzy RSLIAAGE IS kit of dey ififectoiis. UhdlFéiification et Rz migelagdursdesR &
vaccinations est également possible.

Les travailleurs saisonniers peuvent rencontrer aussi des professionnels dersarf@S N I G2 f 2 3dzSax OSy i NB
Lors de cette journée, nousroposons un stand avec de la documentation comme support a un échange sur les usages de
produits. Il y a également la possibilité de recevoir les personnes dans un cadre plus anonyme pour approfondir lauglation a
produits.

En 2013 le Pélican a paitié aux journées de dépistage des stations suivantes

0 Tignes le 22 janvier

o Courchevel le 24 janvier

o Val Thorensle 22 mars
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Certaines persorgs rencontrées ont été adressées sur les permanences.

Actions collectives de prévention

Des actions ont été construites et menées dans certaines stations

- AVal Thorensmise en place de tables de prévention, dans un couloir du foyer logemenCuitalia». Cette action a
LISNXY¥A& £t OSNIIFAySa LISNE2YYySa RS &aQFINN3GSNE RS LINBYRNB RS
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- A Courchevel suite au bilan dressé des saisons précédentes, la demande était la suiysnte faire venir plus de
travailleurs saisonniers sur lesrpeanences, il 4aut aller leschercheqn X y 2 41 YYSy G Rl ya € 8a f A SdzE
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station de Courchevel en direction deavailleurs saisonniers.
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Certaines actions ont été pertinentes : par exemple, avant le début de la saison, la mairie de St Bon Courchevel, propose
stage de préparabn de la saison aux futurs travailleurs saisonniers, avec notamment une découverte de la station, un repérag
RSa LJ NI Sy A NB &ou$ staNmhe® iStenierfiyurdd dejoiirnée pour parler des conduites addictives, présenter
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actions.
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2. Perspectives

Dansla vallée de BourgsaintMauricex £ I O2f f F 62 NI GA2Yy | SO f Q4 sAhisoh pdchanélBousk S
O2yiAydzsSNRrya Sa LISNXYIySyOSa IdzE ! NDa Sy FEaiSNYyIyOoS |«
communication des permanences, notamment avec les partenaires. Des affiches sont en cours de préparation.

Nous sormmes en train de réfléchir et de préparer quatre actions collectives de prévention, qui auraient lieu au sein méme de
fQraa20Al A2y +AQFfRAAY adzNbue.Sa G(SYLEA RS LISNXYIFIySyOSsz aly.
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permettra de travailler plus profondément le travail préparatoire en amont, notamment la rencontre des partenaires. Le binbme
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situations souvent complexes. La fin de cet isolement et par voie de conséquencesefginkentde solitude» pour
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Dansla vallée des Bellevillesles permanencesgrincipales ont été recentrées sur les Ménuires, ce qui semble pertinent. En
SFFSGzZ OSGGS adrdAzy Said L¥Xdza OSyaNrtS REya €1 O infl®Ss
principaux commerces et services de proximigres avoir échangé avec des habitants et professionnels, nous nous rendus
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Il serait cependant intéressant de garder, de facon ponctuéll& LINAY OA LIS RQI OGAz2zya O2ft SO
LINBLI NBS&a SiG O2yaiNvzAGSa SO fSa LI NIGSYyFANBazI aQaibiése |
GSNNRG2NR I Sax fSa SYLX 2@ Spedd. Nous pouvdnS Ripélér viue leReijeust étbn@rhiquds Xut 2
OSGGS alAazy RQKAGSNI azyid (SttSYSyil iidisde Nl uyeladtorifatan mdlgie O 2
G2dzi RS OSNIFAYySa LINI (GAIjdzSaxXRRyza S OS82 ORI A B &8 S LIFHUZNOHA $RE & &
RSa YAaarzya RS LINBOSyiAz2ys RQlIO0s8& | dzE a2Ayas RS NBRAzOG

A Courchevelun bilan est prévu pour faire le point sur les difféeshactions menées cet hiver.
Les permanences en foyer logement ont été intéressantes. Un nombre important de personne a été rencontré notammen

grace aux stands, sur les lieux de passage. Pour la saison prochaine, leadiéialité» est a renforcerProposer un thé ou a

café est une facon derentrer en lienn ® / SGGS FOGA2y yQSald LkaarotsS |jdzQl 8SO
f23SYSyGa ljdzA y2dza 2yd LISN¥Aa RQIFIOOSRSNI £ f SdzNkS&aKISAé NR
gardiens (différents sur chaque foyer2 3SYSy G0 ljdzA a$S alrAairaasSyd 2dz y2y RS 0OS
de voir si une action plus globale est possible.

En conclusion, les missions en stations de Tarentaise stmsriet complexes. Le travail en stations touristiques est trés
particulier. Méme si ces stations ont toutes des points communs, elles ont également chacune une identité spécifiques avec d
problématiques, des attentes différentes. Ce travail nécessiaduaptabilité et une capacité de prise de recul de notre part. |l
NBL}2ZAS adz2NJ dzy Ay@SaitAraaSySyid RS tQSyaSyofS RS&a LI NI SwyF AN
adlraArzya f1 alArazy RQKAGSNI yRiy f (RS yySEYE0 NE2dYEY SLINERdE 28/ SSYW SR &
étudient des publics jeunes originaires des stations et dont certains vivent en internat.
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a chaque association interviennent dans le cadre des missions des CSAPA dans la vallée de la MauSemmdean,
Aiguebelle et Modane.

1 Le suivi des usagers
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1 La prévention
25 actions ont été réalisées dont 7 aupres des travailleurs saisonniers.

Une formation «Pour savoir plus sur les produits st été dispensée sur deux séances auprésattepaires socieducatifs
6/ SYGNB 02YYdzy | f RQIFOlAz2y a20AltSz t&80SS t | dz | SNRdzft G =
OSYiNB LRteglrtSyld RQIOGAZ2Y &20AFfSIX0d
1 Le partenariat
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découvertes, la journée de prévention routiére grand public et le village de la sécurité roatidrgcée Paul Héroult de Saint
Jean de Maurienne.
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Conseil Local de Sécurité et de Prévention de la Délinquance.

2. Les évolutions er2014
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et

T € Q! b Béstle GSAPA référent sur le territoire de la Maurienne,

T €S tStAOrYy Sad €S /{!'t! NBFTSNBydG Fdz OSYidNB LISYAGSyiGAl

f €S tStAOFY LIRdzNBRdAZAG I 3SaiA2y Rdz t NEANI YYS RQ9OKI
département dont dans lsallée de la Maurienne.
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Hospitalier de Chambéry (Espace de Santé Publique.).
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organisation plus adaptée des réponses médiooiales sula vallée dans le champ des addictions.






Préambule
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permanence a lieu 78 boulevard Wilson dans les locaux de la DéléJatatoriale qui a mis a disposition du Pélican un bureau
au rezde-chaussée.

Karen PIERRETON, éducatrice spécialisée, accueille les personnes sur legorentieiundi de 9h00 a 12h00 et de 13h30 a
16h30 ainsi que le jeudi de 9h00 a 12h00 et de 3EB15h30. Une permanence téléphonique est également assurée sur ces
GSyLlAa RQI OOdzsSAtx SttS | fASdz €S NBadGS RS 1 aSYlFAyS adzNJ .

[ S 02y GSEGS RQAYUSNBSyiGAzZYy

[ QSRdzOF GNROS | LI2dzNJ YA&daAirzy RQIOOdzSAf f A fhehter Rl Gidzfionble R O
nécessite. Les personnes qui nous contactent se présentent souvent seules auvrendgemais elles peuvent également étre
FOO2YLI AySSa RS € SdzNJ FFYATESd Lt y2dza I NNA G Sui SoHHaifer® WS v (i
AYTF2NNIEGA2ya SO ljdza 2y 0S&a2Ay RQsiNB &az2dziSydza RlIya fSa

[ S4 LINBYASNBAa NByO2y(iNBa 2y a2dz@Syid LIR2dz2NJ @201 A2y RQI OO
situation actuelle, nécessA N& + t I YAasS Sy Lk O0S RQdzy LINR2Si RS az2iay 02
ArRSt Lt RS fI LINAasS RS O02yalOASyO0S LINI &S LIGASyld RS aBeda RA
b YSGGNBE Sy LI IFOS fSa | OfA2yaa (s @SRyl NSROAL  LISQSID 2 LIINEIyA RN
accompagnement dans les démarches administratives (orientations, prises de temtezpapiers). Cela peut aussi étre une
FARS @SNB dzy NBG2dzNI £ f QSYLIX 200 NERFO ST 20NV INRTI/dzf AGINNBEY Sty &
LINEFSaarzyySta Rdz t STAOLY &a2A0 RlIya tQ202SO0AT RQdz6iBs | AF
gue ce soit au niveau médical et/ou psychologique, son rdle est adoceardonner la prise en charge.

[ QAYGSNE G RQdzyS LISNXYI ySyOS adzNJ ' AE £S& .l Aya Silyid RQ2F
f QSRdzOl G NAOS RS@St 2 LILIS dzy OGN @At Sy LINLSYFNRIG F@SO

Le travail en réseau avec les différents partenaires

[ QF O02YLI IySYSyid FIFIAG LINIES tStAOFY RIEya S LI NO2dzNB RS
sa demande. Pour un accompagnement global et cohérent, nous sommes amenés a diiffiéramnts partenaires du fait de

leurs compétences particuliéres. Nous réaffirmons chaque année notre volonté de travailler en réseau et pour aller dans c
sens, nous avons des contacts réguliers avec ces différents professionnels.

Au niveau nddical, de liens étroits avec les médecins génistek du secteur i@ois et alentours sontiéveloppéespour
permettre aux patients de se sentir soutenus et de ne pas cliver les prises en charge. Les médecins orientent leugrgdgent v

t St AOFY f 2 NBIj dekdeyNSH SLINBfEdSNA RA A OA L Ay ANB Said ysSOSaal ANB 2
ddzodGAldziA2yd b2dzd FlLA&2y&a S3IFESYSyd LISt t SdzE £ 2 NA|j dz
j dzQA € LISdzi t yuhde@isd dezdrd@tSomBdnd OA SN RQ



t I N FAffSdz2NAYE y2dza az2ftfA0Al2ya NBIdz ASNBYSyid S / SyatNB |
essentiellement une problématique alcool. Ce travail partenarial est tout a fait intéressandt@tnment au niveau de
f QI 002YLI IySYSyild RSa dzal 3SNA @OSNA RSa aS@oNI3ISa Si RSa Odz

b2dza 2NASyilG2ya NBIdzZ ASNBYSyi RS& LISNE2yySa @GSNA S O8yilN
a0l @SNB ySOSaal ANB® bl3araNI QRgiig LOKZY 2 yai2 AfGA Std2 N2 ARQF 002 Y LI 3y
difficultés pour faire seuls cette démarche.

5QF dziNBa | O002YLI AySYSyiGa LISdzSyid S3aAFESYSyld | @2AN) £t ASdz @8
chargeer Yodzt 6 2ANB aQl G8§NB AyadzFFArAalyiaSo

Les situations de certains de nos patients nous ont toujours amené a avoir des contacts avec la délégation territoriale
y20l YYSy(l tSa laaradlryiSa a20AlfSa REefatlO I BAAND? & $ NILIN@ drys O
locaux de la délégation permet de renforcer ces liens et de développer davantage ce travail partenarial.

Des liens avec ey (i Nbergeent et deRéadaptationSocialeR Q! AE O2y (i NA 6 dzSy (i | dzi & hest
personnes qui se trouvent en situation de précarité.

Un nombre important de personnes que nous rencontrons sont suivies par la Mission Locale Jeunes et le Pble Empl
[ QF O02YLI Iy SYSyii OSNE OSa &aSNIWAOSa drichr@dodr ala vié active eStNN &xd A 2
important du projet de soins.

5lya t£S OFRNX RSa 20fAdlGAz2ya RS az2iya 2dz RQIdzuNJSa Y Sz
t SYAGSYGAFANB RQLY&SNI A 2dfionSuilicidkéde taNiriessél A 2y | Ay 3 j dzS € t

Le Secours Catholique, la Croix Rouge et les RestaddaNd 2y i F2dzZNYy A RS& FARSa YI GSNRST
démunies.

Si les consultations individuelles misent en place les années précédentes databiEssements scolaires ne se sont pas

poursuivies cette année fauteSd G SYLJA X S LI NI Sy atiohkle cdntinbed SAB Of G 90RRAXAN SlyAG2- yii A
consommateurs vers notre antenne souvent dans une approche préventive.

Bilan quantitatif

Durantt QF Yy SS HnAamMoX y2dza | @2ya NBoedza cn LISNE2YyySa b f1  LISNY
164 accompagnements ont été effectués.

[F LR LMz  GA2Y NBoedzS NBaidS SaaSyidarasSttSyYSyid gvede@dzinsugatnest @S
LINAYOALN £t SYSy(ld t tQAYAGAFGABS RS 1 2dz&aGA0S 6unv Si Rdz LI
T [ GNIyOKS RQN3S
V Moinsde 18 ans 5
V 18/ 24 ans 14
V 25/29ans 19
V 30/34ans 6
V 35/44 ans 8
V 45 ans et plus 8
T [ S LINE RdzA de latprisé éd 2Hddyed A ¥ S
V Héroine: 15
V Cannabis 28
V Alcool: 15
MH LI GASYyGa y8& O2yazYYSyd LX da RS LINRRdAGE S R




Conclusion

{A £S& LISNRERLSOGAGBSE RS f Ql yy S &€ et uneimobilgd] tela § gulse reafiserylé moyibieSdg A |
personnes accueillies sur Aix étant relativement stable.

[ QF O0dzSAtf RSa LISNBA2yySa LINBaSydlyd dzyS LINRofSYIFGALdzSS O
Le changement de locaux a petrndi  t f QSRdzOF G NAOS RQsiGNB Rbya dzy fASdz Y2
intervenantsde la Délégation Territoriale.

Développerce partenariaf Yy 2 Gl YYSyid | SO f S-ledBSinsd SIBI | RAILA i § § dzSENhrifaBl R 6 &
venir.






5. LESGROUPES DIPAROLES






/| SGGS yysSSz fQlaaz2zo0AaliAazy €S tStAOLY | O2¥ dza ¥ 82NIR S & R&
RQdzyS NBLRyYyaS O02YLX SYSYdlFANS t OStfSa LINYGALdzSSa LI NbfS
guotidien avec des organismes sociaux ou sanitaires.

- A Chambéry

2013 aura été une année sans actvjiropre de groupe de paroles. En 2014, il est prévu de mettre en place un groupe de
paroles dédié aux parents des personnes présentant une conduite addictive.

- A Albertville

{dZAGS Fdz oAty STFSOGdzS f QI y Pagafes delNeBnOss, RISyail &é aoe geQ&dilluire/de |
INRdzLJS Sy Hnmo Yl Aa Sy Y2RAFALYyG €S OFRNB SG €S RSNEdz
travaillons. Les problémes importants liés au mauvais état des locaux ont obligé a un déména soudain et ont de fait
LISNIidzZNDS fF YAaS Sy dzzoNBE RS OS LINRP2Si{ix ljdzA Sad NBLRZ2NLS

- En partenariat avec le Centreddpitalier Albertville Mo0tiers

A propos des addiction§ & 0 £ QA Yy (A (dzZ S RomépMRadhis HErd, pdycNdmydS éentr® Bospitalier, et
Madame Moddolo, psychologue du Pélican.

Ce groupe de paroles fonctionne depuis 2009 et se réunit un jeudi par mois (Sauf en ao(t), de 14H30 & 15H30, au cen
hospitalier.

Les onze séances ont eu un nombre moyen de 5 pariicipa LI NJ aSIFyOSs az2iAid pc LI NIAOA
LI NPt S&ax RQSOKIFIy3aSa Si RQSO2dziS | dzi2dzNJ RS f I LINBOGE SYL (Al
FoatAySyiaSzs Sy aS@NI3IST LINROKSIX

Les objectifs de ce groepont multiples
- tNRLI2&ASNI dzy S&aLl OS RS NByO2yiNB Si RQSOKIy3aS 2G LISdz
consommation de produits.
- Favoriser la prise de conscience de ces conduites pour mettre en place des changements.
- Offirt I LR&AaA0ATAGS RS NBOGFOGEANI dzy ftASYy &a20AFtxX I FAYy RS
- t NBYRNB dzyS LX I OS RS 4d4dz2Six RS@Stf2LIISNI a2y | dzi2z2y2YAS

Pour les personnes étant venues régul@ent les objectifs ont été, sembld-il, atteints. Pour celles venant pendant la
LISNA2RS RS &SONY 3IS: fSdzNJ LINBASYOS t dzyS &aSdzZ S astkyoOoS yaQt
Les points forts de ce groupe thérapeutique sonl OOSaaA oAt AGS | dzE aSly0Sa OF N 8
les régles de respect, de najugement et de confidentialité, qui le régulent. Dans le méme temps, la structure ouverte du
groupe a porté sa propre limite, avec une diffiéld approfondir les différentes réflexions évoquées pendant les séances.

/'S 3ANRdzL)S Said NBO2yRdzAd Sy wnanmnI @SSO f Qhotgs) NBSR gubdlicite? y
R2OdzYSy il A NBAZX



- 5lya -Pags! @I y i
Deux associations ont d®uveau sollicité le Pélican, au sein de leur structure.

- Pari Solidarité.
Aprés avoir effectué le constat de conduites addictives chez de nombreuses personnes fréquentant cette association, Madar
Vallin, éducatrice spécialisée du Pélican, a été sollicipdur intervenir dans des groupes, en reprenant la méthode du photo
langage.
¢2dzi Fdz t2y3 RS tQFyySS> un A y-iid dipr&sydeé dradipésicordtifués dS 10 persidpésf e a
moyenne. Particulierement, 5 séances dédiées poto-langage, ont été réalisées auprés de groupes de 8 personnes
bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active.

- Acty Initiatives.
I'LINBA O2yOSNIFGA2Yy | @SSO tQlFraaz2a0AlidAaz2y 11 0de LyAdGAFrGA@Sax
RS KdzA i LISNBR2yySa o0SYSTAOAI ANBA RdzPsyéhblogique BeiPonde-. ISY 28 X afi g A
se libérer et nous avons d{ réduire le nombre de séances.
Ces groupes ont permis a certaines personnes de demander des accompagséndividuels adaptés a leur problématique,
FOO2YLI Ay SYSyita STFSOGdzSa | dGeniSsuyGuidS f QI yiSyyS Rdz t St A O

- Avec le foyer Clos Dubost.
Nous avons voulu utiliser cette méthode de travail sur le secteur de Belley, en nous rapprdahayer Clos Dubost, qui a
sollicité notre intervention en ce sens.
En effet, plusieurs résidents connaissent des difficultés liées aux addictions et sont rarement engagés dans un process
thérapeutique. Le groupe de paroles peut permettre alors de isrsecine relation de confiance dans un environnement
contenant.
5Fya dzyS arfttS Rdz F28SNE | dzi2dz2NJ RQdzy OF FSX w 3INRBdzLISa RS
QFYyYySS Hnamn OGSNNF 1 NBO2YyRdzAGS RSa r&lidatds G2 naRuEzydfiges &S L
AY Rdz OSYyGiNB RS &az2Aayasz adzaNJ tSa aaxiasa RS /KFEYoSNER Si RQ

Q¢ —
)



6. LESCONSULTATION$AMILIALES






'TAY RQFOO2YLI IySNI £Sa FlrLYAffSas Qlaaz2z0AaldAirzy FlLAQ
LINEFSaarzyySta t aQSy3al3ISNI GSNBR RSa F2NXI (A2 \pésdEigrm&aién. Sy
[ S&a O2yadzZ GFrGdAz2ya FlIYAtALITSa NBLNBaSyiuSyid Sy@ANRY wmmx: R
2013, 105 familles représentant 121 parents/entourage ont été recues dans nos différents services.

Donner une 1 OS t fF FrLYAEtES RIEya €S LI NO2dzZNB RS &az2iay RS
REATF2yOlA2yYySYSyida Si RS tSa FTIANS S@2fdzSNX» LYLX AljdzSal £ Q
f OSYSNEHSY OS RS de2 fraledsiomnylsidans [cddaddi dodsiste a faiiersn (G 2dzi Sy &Ql LI
compétences des familles.

5Fya ftF L} dzZJ NI RSa OFaz €I FLFEYAEES Sad dzy adzldll2 NI LJ2 dz)
LJ2 dzNJj dz2 AS f REAIINRRKOG A2y a &2dza dzy Fy3IfS adaidsSYAldzSTI LISNXS
global du systéme familial. La mise en lumiére du fonctionnement familial et la mise en évidence des représentationsale chaqt
membre de la familleya permettre aux individus de se repositionner différemment au sein du systéme.

/'S RA&ALIRAAGAT RQIFOO2YLI AySYSyil R2AG sGNB 2dz@SNI Si a2 dzLl
FlLYAEESad: Lt LISdzi aQlF 3ANJ

1 5QdzyS Ay T2NNEdNI2fyS 2 0LINBORIdeMBa > RS& NR &l dzSa tASa t f SdzN
T 5QdzyS RSYlIYRS RQSYGNBGASY FLFIYAtALFIfT | SO 2dz alya €S LI
T 5QSYiNBGASY RS O2dzL)x S

/ SOA yQSaid LI & SEKIFdZAGAT YIFA& NBLINBASY blseonstlteRS & LINA y OA LI

[ QAVGSNBSYyGA2y RSa LINPTFTSaaA2yySta LdzZJNBa RSa FrFHYAftSa &s

Valoriser leurs compétences, soutenir sans juger

Les guider pour les aider a mettre en place une attitude face aux consommations de leur(s) proche(s)
ISdzNJ 2 FFNANI dzy S&LI OS RQSO2dziSs RS az2dziaSy

[ Sa FARSNI t &S RSl OKSNJ RS fSdzZNB NBLINBaSyidlFdAzya
qui les préoccupe

1 Les accompagner pour renforcer les liens familiaux

= =4 =4 =4

I O02YLJ Iy SNJI f S & preddr¥ &nf condpte ledLsBulfrancds, deardpdrmettre de rompre avec une certaine forme
ROA&2tSYSYyids 58 FARSNIE FLILINBKSYRSNI £ $a arddd GAzya Sy f

' FTAY RQ2LIGAYAASNI y2a AYy(ISNDSySa2yYyMPF&BINDE 2y RSt 8 QR$I L @NKAS
RQFOO2YLI 3ySYSyid aS NBdzyAl dzyS F2Aa& LI NI GNAYS&aiNBSe / Sa
évoluer nos pratiques et de travailler ensemble des situations. Ce groupenltpoursuivra sa réflexion au méme rythme en
Hamn SiG FSNIY tQ2062S0 RQdzyS SOl ftdz2 GA2Yy FyydzsSttSo
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[ S& 202S8S00GATa RS tQl OliAazy

 DéveloppeuneNB Tt SEA2Y O2y22Ay i8S RS& | O0SdNBE &dzaOSLIiAot S&a RQ
St leryd o0Saz2AiAy RQdzy a2dziASy t fI LINBYdGlfAdGSET RS&e 02 dz
travail du groupe gi se réunit a Chambéry et a Albertville pour la Tarentaise.

1 Faire fonctionner une équipe de prévention et de soins, accueillant de jeunes parents, des femmes enceintes présental
dzyS I RRAOGAZ2YS FAYyaA 1ljdzS RSa | OO02NXI @y 2yl adzNINEREDDR ¥ VI
en addictologie.

t 2dzNJ OSGGS I OlGAz2y LI NByiGlrtAGS SG FRRAOGAZ2Y f Q&terdps pdBidlaR SR A

accompagné 22 personnes au niveau éducatif dont 6 hommes et 16 feramsi que 11 personnes au niveau psychologique

dont 3 hommes et 8 femmes.

Cette année 2012 vuse poursuivre la consultation parentalité et addiction mise en place& déxpérimentalen 2010/2011.

/' SGGS FOGA2y LISNRIzZNB 2edird wizSomféidy pildaQd ayetd & etraméum divers phartehklired avec la
présence de représentants de la maternité, de tat€ction Maternelle Infantile et du Conseil Général pour affiner le bet

f QI R bhuLdiieSx\dux besoins des personnekeba G SNNARG2ANBad® / QSad LRdzNJjdz2zA QS
aupres de ses partenaires visant a améliorer leur action.

[ QI LILIpsRcBK®ialemontrelj dzQA f Sad A YIRBNILI RO IS fH{ILEMNRIOKS &G NR OGS Y!
grossesseet de la mise au monde et de compléter le suivi médical de cette période pour mieux tenir compte de la dimension
sociale et psychique de celbe

/| QS&al LRdzNJjdz2A fSa SRdzOFGNROSa 2y LINPLRAS RI3ala peBndrielice RQ
tout en maintenant le lien avec la psychologue lors des suivis en commun, luttant contre le déni et la crainte du plaeement d
f OSyFryd R&a al ylrAaalyOSeo [ Sa SOKIy3ISa Si S YddkégaR@entNB dz
dans ce sens.

/| QSaid Sy OStl ljdzS tQSYSNHAS S  Ssociaktadstituedns hfritabde SadtionLde NJ
prévention.

Les perspectives

Suite aux réponses au questionnaire communiqué aux divers partenaires retlguaravis sur notre action, nous faisons le
O2yadl i 1ljdzS O0Sa RSNYASNER yQ2yid LI a O2YLXSGSYSyld AydSIaNE
accompagnée par le Pélican.

Suite a leur demande nous pensons élargir et adapter lot@G A 2y =2 Sy SGlFyd L} dza LINBaSyd:
RQlF O0dzSAf RSa F¥SyYYSa SyOSAayiSa SiG RSa TIYAtESa | TiAcgnsehQs i
général, centre de planification familialeS§ (i N¥berfefient et deRéadaptationSocialeX V&GS | SO f QF 002 NR
pilotage.

De plus il nous a été signifié a plusieurs reprises des besoins de formation par nos partenaires. Aussi nous envisagtms de m
en place en 2014 des formations.

Il est a note également que les éducatrices concernées par cette action ont bénéficié de diverses formations en lien avec |
parentalité et la périnatalité cette année et uripldme Inter UniversitaireLISNRA Yy I G t A0S S | RRAOGA 2y
R QS ydiesB






8. LES CONSULTATIONS JEES CONSOMMATEURS






/' F RNE RS f QI Qchamerdy SY Sy i

/ Sa adzA@Aa aQlFRNBaaSyd t RSa Lt deS diflicaltésNiges aux adldictioi2avet du sknS
produit. Face a la diversité des demandes et des situations, nous avons choisi de mettre en place une diversité de figponses :
RS 3r3ySNJ RS fQSTFAOIOAGS RIya fd lesipdie@sSpivent &B reqsS seulsob O C
accompagnés de leurs familles ou entourages. Nous recevons également, lorsque la situation le demande, les parents
f QSyG2dz2Ny 3S alya S 2SdzySo

[ QF O02YLI Iy SYSyid SadG St o2NB SifaireXydi BS @unitizIousLsNF jomysS CaligdptdzA LIS
O2yad0A0GdzSS Rdz RANBOGSdzZNI F R22Ay (X RQdzy YSRSOAYSI RQdzsawlae o
service, nous proposons des plages horaires spécifiques sur les nieapetsY A RA = f S& 2 S-daikieties Sayfied® A Y
matins une fois sur deux.

A. Spécificités de notre accompagnement

1 Un accompagnement basé sur la pluridisciplinarité.
[ QI 3a20AF0A2Yy | YAa RSa Yz2eSya O02yaSlidSyi & LBOVITAOR i S
avec la volonté de vouloir accueillir, accompagner et orienter du mieux possible les patients. Le tissagepayétieo
éducatif permet une mutualisation des observations, analyses et réponses qui aboutissent a un apcemgrat
réactif et de proximité en adéquation avec les sollicitations prégnantes des situations. Chaque accompagnement et
envisagé par cette équipe pluridisciplinaire.

1 Un partenariat spécifique la Maison des Adolescents.
5Fya tS O RNB padsgdante leCPElican 8tyfaiMDA, \ine éducatrice spécialisée intervient au sein de la
MDA le mardiapré¥ ARA S S OSYRNBRA Yl GAyd 9fftS NB®2Al fSa
spécialisés en addictologie. De plus, elle partidipe RS& NBdzyA2ya RQSIdzA LIS SG FlLAd
entre la MDA et le Pélican. Pour des situations spécifiques, il en résulte une meilleure évaluation et de ce fait de
orientations et des accompagnements qui gagnent en cohérence. @a@e a disposition génére également la
O2yaidNHzOGA2Y RQdzyS OdzZ GdzNBE O02YYdzySz INNOS t dzy SOKLly
des adolescents et de leur entourage.

T [ QF 002YLI AySYSyid SRdzOF GAF
[ QS dzA LIS S RdzOI (i A O Zatrioes ¥péigakis€eS prapdse uh Satxitnpagienient individualisé et ouvert sur
f QSEGSNASdzNI I ftFtyd RS fF YAaasS Sy LI OS RQlIOGABAGSA &
f QOAYASNBSy A2y RS 1 OKI MBS DSHROGSY & 3 NIEAS2NS YUINIRTS & 3 AS213 YRS

B. Les consultations familiales

Face aux situations et aux demandes variées des familles et plus précisément des parents, nous proposons une diversité
réponses dans cet accueil et accompagnement. Bien que nous ojsarvoRSa Ay @ NRFyiGa RlIya f QS
f QI OO0dzSAt =X AyYljdzA SGdzRSE Fy32AaaSzs O2f8NBxX 3SadSa 2dz LI NI
OKFy3aSYSyiXxX y2i0NB (NI GFAf RSYlINNBE GRDIZ2ZRHARR v I Midaky $ SE0F 1 &
et les facteurs de ressources de chacun et de la famille. Puis nous élaborons un déchiffrage de la demaréheecflerteuse

des intentions profondes des différents membres de la famille.

/'S GNI @I Ant renBuplus difiite deiidomplexe par le remodelage des constellations familiales modernes (parents
séparés, divorcés, familles recomposées, homoparentalité, parent isolé).



Nous répondons spécifiquement de la maniére suivante en proposant trois®ges 002 YLI- 3y SY Sy i

1 Le facteur de vulnérabilité familiale est écarté, nous nous engageons sur un accompagnement individuel dt
jeune avec des points faits régulierement avec les parents.

1 Le facteur de vulnérabilité familiale est écarté, mais les parents eordifficulté sur leur parentalité, nous
proposons un suivi individuel au jeune si nécessaire et un accompagnement aux parents sur les question
éducatives et plus globalement sur leurs attitudes-asgs de leur adolescent. Cet accompagnement se
moduleSY i N RSa SyiNBGASya SO 2dz alya f1 LINBaSyosS

T [ S FFLOGSdz2NJ RS @dzZ ySNIoAfAGS FLEYAEAFIES Sad LRaAS
aQF002YLI 3yS RQdzy (GNBdztS Yl 2Sdz2NJ RS I psychofiémpieAd O
familiale avec une approche intégrative.

t
t

Nous nous appuyons sur plusieurs référents conceptuels

[ QF LIWINP OKS &2aidiSYAIldzS FFTAYy RS O2YLINBYRNB S aeaisyS NXBf
communication, schéma & KA lj dz8 RS f QKA&AG2ANB FFYATALFE S0 SG RS LINR LI
génogramme, le blason familial...

[ QF LILINE OKS LIKSYy2YSy2t23A1jdzS FFAY RQIFFHOISNI y2GNB 20 &S NDI
RQFYylIfeasSNI fI &aArddz G§A2y RS OKI Odzy RIya dzyS RAYSyairzy Ayl

[ QF LILINE OKS LJA&OKIF ylf&dAljdzS L3 dzNJ YA SdzE-GINLIWING S BPKENISE §a | lda
rencontre.

Nous proposons égalemén LJ2 dzNJ G N¥ @l Af € SNJ &dzNJ £ y2GA2y RS fASy SyidNE
dans lequel un des deux parents (celui qui est désigné par tous comme ayant le plus de difficultés a communiquer avec le
adolescent) est convi¢ ap&NBE | SO f QI R2f Sa0SyiGe /Sa aslkyO0Sa az2yid LN
mais aussi relationnel ou la sensibilité, les émotions, et les affects sont vivement stimulés.

Perspectives

Une éducatrice de la consultation jeunes consaaiteurs poursuit une formation sur le travail familial systémique, tandis que la
seconde éducatrice doit débuter une formation en lien avec la parentalité en 2015.

Enfin une réflexion est en cours en vue de mettre en place un groupe de pamotirectiondes parents de jeunes

O2yaz2YYl (SdzZNB RS2t adzA@Aia Fdz t SEtAOFY LISNNYSGGFYG RQ2FFNRN

Les statistiques

214 jeunes consommateurs ont été accueillis au Pélican, répartis sur les sites suivants
V  Chambéry: 124

Tarentaise 56

Aix les Bains16

Maurienne: 3

Maison des Adolescents30

<< <KL

Plus particuliérement sur les sites de Clla@NE 2 RQ! AE f S& 0 | dolgsdents les aBtés orit té réalisksie y
répartis de la fagon suivante
1 Soco-éducatifs: 409

1 Psychologiques184

1 Réunions 17

T {SIyOSa &dzNJ £ o6l &S RS:16@#eliiS)t A SNI RQSELINB&&A2Y LJA Ol dzNI
1 Consultations familiales155 (pour 46 jeunes)
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Les consultations jeunes consommateurs a la Maison des Adolescents
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partenariale est portée par le Centre Hospitalier Spécialisé de la Savoie. La présence du Pélican, telle que décrlidagians le
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Dans le cadre de la convention passée entre le Pélican et la M.D.A, une éducatrice spécialisée intervient au sein ddda M.D./

mardi aprésmidi et le vendredi man (réunion).
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Le mardi apresamidi : Il dédié aux entretiens en addictologie.

[ Q2%0 RS O0Sa SyiNBiASya alLISOAFftAasa Sad RQAYTF2NNSNI £ §a | F
haschisch, autres stupéfiants) ainsi que sur les addictions sans produit (jeux, internet).

En majorité, les jeunesquise sdiNB a Sy isa t O0Sa Sy iNBliASya tQ2yd FFAG adzi
RQSYiGNB SdzEd [ Sa SGloftAraasSySyda ao02tFANBa NBLNBaSyaSyi
concernées. 3 jeunes ont été orientgar leur médecin, 3 par le Centre de Soins pour Adolescents, 2 par le Point Ecoute, 2 par Iz
t NPGSOGA2Y WIAdzRAOALFANB RS I WSdzySaasSz dzy LI N fSa afwmdios
a0Sald LINEweSe/aldgaisBradest Adolescents.

Cette année, 24 jeunes ont été accueillis pour des consommations de cannabis, 4 pour des problémes liés aux jeux en ligne
L2 dzNJ RSa O2yaz2yYYldizya RQlIfO22t Faa20AS t Rdz OFyyloia Si

Ces entreted 2y G S3IFESYSyd LIRdz2N @201 GA2y RWFARSNI £ S@I f dzSNJ

professionnels, soit au sein méme de la M.D.A, soit vers le Pélican, soit auprés de partenaires extérieurs. Des accongpagnems
peuvent étre effectués ehJf dzNA RAEZOALX AYI NAGS | SO RQlI dziNB& LINPFSaaAzyy
3 ont été orienté vers le Point Ecoute et 3 autres vers le C.S.A. 11 jeunes ont été orientés vers le Service Consulggtion Jeu
Consommateurs du PéA OF 'y £ 2 NRjdzQA €t F LI NF A&dalAd AYLRNIFYyG RS LINE L)
2SdzySa az2yid (2dz22dzNB adzi @aa Sy OS RSodzi RQFIYYSS Hnmewm&E wmwm
a été orienté vers un audrcentre de soins.

Le vendredi matin
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temps:
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Il résulte de cette mise a disposition une meilleureléation et, de fait, des orientations et des accompagnements qui gagnent
en cohérence.



Les consultations jeunes consommateurs a Albertvillen dispositif en évolution
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aprés avoir expérimenté plusieurs modalités de fonctionnement pour la rendre plus opérante nous avons opté pour une
AYGSNBSyGA2y Sy o0AysYS FaaradlydS a20AlfSkLA@OK2f23dzS € S
CeRAALIAAGAT aQSad Y2RATAS Sy aSLIWISYONBS wnmo a&adaAdS |dz
infirmier/psychologue qui assure cette mission.

Néanmoins les modalités restent inchangées le patient jeune consommateur est recu danspramier temps avec ses

LI NByGas dzy aSO2yR SYiUNBUGASY AYRAGARAZSt RQS@GIfdzZ GA2Yy f dzA

[ aAddzr GA2y Sald SyadzadS LINBASY(ISS Sy NBdzyA2Yy RQSI dzA LIS
suivante:

- Entretien individuel avec le jeune consommateur
- Entretien familial avec le jeune consommateur et ses parents
- 9YUNBGASY SO tSa LI NByta aSdAZa oar £S 2SdzyS NBFdza S

5QdzyS Y| yA§ NBned @npsqivdatbuss Tecus Soiresm@rdidat & deux profils

- Des jeunes dans des consommations de cannabis et alcool relativermeminées» au regard de leur &ge. La
consultation fait souvent suite a des inquiétudes parentales, un repérage sur le liewldetéc Nous faisons alors
RIFE@lFyaFr3aS dzy GNI @FAf RQAYTF2NNIGA2yT O2yaSAta | dzLINB & |
sur les repéres éducatifs et les places de chacun dans la famille.

- Des jeunes déja inscrits dans des consémimA 2y a LINRPOf SYF(GAljdzSa 2dz RS RSLISY
FOO2YLI Ay SYSyi NEBf SGFyld RIGFEYy(dlI3S Rdz d&2Ay Sdentr€ #ed A f A
soinsd6 YSRSOAY | RRAOG 2 2rateatern deRINSBtatiGnNik OfipdéE y X R @dzy ¢

En 2013, 56 jeunes consommateurs ont été recus dans notre service. Nous notons une légére augmentation (42 en 2012) mr
fSa STF2NIa azyid t LRdAdNBRJIAOGNBE® 5Sa 02y @Syiarizya ariysSa
O2yadzZ GFrGA2ya RSOt SSa t f QA YIS NASSizbld Sitdisne pSrépeadivie A SoBCENSEr Etiha
valoriser.
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9. LAPREVENTION






Typologie des actions de prévention
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1 Moins de 18 ans 4175
1 18/25ans 839
1 Plusde25 ans 3290
T tfdza RS ym: RS&a OGA2ya az2yid LINBLINBSa I @gSO €S
structure qui remplit la fiche d'action de prévention
0% - . B
m Antenne Addictologie Maurienne
m Le Pélican (sauf Maurienne et
Tarentaise)
m Le Pélican Tarentaise
B Mutualité frangaise Savoie
Répartiton des actions par mois
20%
15%
10%
5%
0% F 4
Jan | Fév | Mar | Avr | Mai | Jui Jui | Aou | Sep | Oct | Nov | Déc
m Actions 11% | 13% | 11% | 9% 6% 5% 0% 1% 8% 9% | 15% | 11%
Cadre de l'action
101
3 31 11 24 0 18
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