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Oui, 'année 2020 aura été « particuliere », c'est peu dire, et aura sans doute laissé derriere elle davantage d'effets négatifs
que positifs. Néanmoins, et parce que le caractére optimiste de notre esprit associatif domine, nous avons décidé de réaliser un
rapport d'activité présentant a la fois les perturbations occasionnées par la crise mais aussi et surtout en mettant en exergue les
adaptations et perspectives encourageantes qu'ont revétues nos services durant cette année difficile.

Comme depuis trois ans maintenant, un comité de pilotage formé de salariés, de membres du Bureau de l'association et de la
Direction s'est réuni afin de définir les grandes lignes et le plan que revétirait le support présentant notre activité 2020.

Bien entendu, nous ne pouvions faire 'économie d'aborder les contraintes occasionnées par les conditions sanitaires que nous
avons tous subies durant I'année qui vient de s'écouler, mais il nous est apparu opportun de pouvoir le faire sous de multiples
angles : a la fois en évoquant les incidences que cette période a induites aupres de la population que nous accompagnons ;
également en mettant en évidence les adaptations pour lesquelles nous avons opté pour faire face a cette crise ; et aussi en tentant
de positiver en nous projetant vers des perspectives encourageantes et en essayant de tirer profit des situations et adaptations
professionnelles qu'ont produites ces conditions sanitaires et contraintes inédites.

Et puisque les deux premiers mois de I'année 2020 (vous savez lorsque nous nous serrions la main et nous embprassions avant de
passer la porte du restaurant pour partager un moment convivial) ont aussi été tres riches avec le déménagement de notre siege
et centre de soins de Chambéry, nous avons fait le choix d'introduire notre rapport d'activité par la présentation de cette phase clé
dans la vie de notre association. Ce fut le dernier des trois déménagements des structures gque nous gerons, apres notre service
d'Albertville et notre CAARUD en 2018. Notre siege associatif et centre de soins ont donc quitté la rue du commandant Perceval
pour s'agrandir et offrir un accueil plus adapté, dans de meilleures conditions de travail, en emmménageant au 241 chemin des
Moulins, toujours a Chambéry.

Et si ce déménagement a pu s'opérer dans de bonnes conditions, c'est grace aux salariés et bénévoles qui se sont mobilisés
dont Catherine Grosay, en chef de file, en tant que responsable administrative et comptable, qui s'est démenée comme elle I'a
toujours fait pour chacune des taches qu'elle menait au sein de I'association. Catherine nous a quittés beaucoup trop vite et laissera
un vide parmi nos services mais nous conserverons d'elle dans nos mémoires et nos coeurs I'image d'une personne généreuse, au
service de son prochain, en toutes circonstances. Nous lui dédions ce rapport d'activité et vous en souhaitons bonne lecture.

Georges LAPLACE Maxime CLOQUIE
Président | Directeur
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Déménagement et
dynamique associative

Au regard des évolutions qu’a connu |'association ces derniéres années, nous
avons fait le choix de traiter le sujet de maniére globale en mettant en exergue
a la fois les évolutions matérielles (trois déménagements en 2 ans), et celles
liées a la communication (évolutions des logos, de |la charte graphique) et a

I'organisation des services.

L'année 2020 aura certes été marquée par des circonstances sanitaires iné-
dites et désastreuses, qui n'auront pas épargné I'ensemble de nos services.
Mais nous souhaitions aussi et surtout, de facon a maintenir un élan positif,
retenir un des éléments clés de cette année : le déménagement d'une de nos

structures couvrant le siege et le centre de soins de Chambéry.

En effet, quelques semaines avant le premier confinement que nous avons
connu en France, nous parvenions, aprés 6 mois de travaux conséguents, a
intégrer nos nouveaux locaux au 241 chemin des moulins (nous occupions

jusqu'alors le 60 rue du commandant Perceval).



L,e projet
de déménagement

En 2016, alors que les locaux sous notre structure,
au 60 rue du commandant Perceval se libéraient
(vente de la Francaise des Jeux), nous rentrions
en contact avec le propriétaire afin d'étudier une
potentielle acquisition et donc « transformer » nos
locaux en les faisant reposer sur deux étages, le
rez de chaussée et le premier étage (que nous oc-
cupions).

Apres de longs mois de négociations, le proprié-
taire s'est finalement tourné vers un autre acqué-
reur. La situation ne nous laissait pas d'autre choix
gue de nous tourner vers d'autres options.

Nos locaux manquaient cruellement d'espace,
nos services s'étant etoffés et des recrutements
ayant eu lieu successivement. Le nombre de bu-
reaux était devenu insuffisant pour les équipes et
ne répondait plus a des conditions d'accueil satis-
faisantes pour les usagers.

Le Bureau de l'association a étudiée les différentes
possibilités qui se présentaient alors et surtout les
avantages et inconvénients d'un potentiel déme-
nagement.

Apres réflexion et réunions de concertation au-
tour du sujet, le choix s'est porté sur la constitu-
tion d'une « commission locaux » réunissant des
salariés volontaires, des membres du Bureau et la
Direction de l'association.

Apres une année de recherches et un peu plus
d'une quinzaine de locaux visités par les membres
de la commission, une structure présentant de
nombreux atouts nous a été présentée par une
agence : elle répondait a notre cahier des charges
tant en termes de surface, demplacement géo-
graphique, de disposition, que de montant d'ac-
quisition, et retenait I'attention de I'ensemble des
membres de la commission.




Apres plusieurs visites, accompagnés par un
maitre d'ceuvre et architecte, nous avons entamé
des démarches, notamment I'évaluation d'une
des phases-clés et déterminante, celle des tra-
Vaux.

Durant l'été 2019, les négociations et démarches
ayant avancé, nous parvenions a nous projeter
vers un déménagement en début d'année 2020,
la derniere phase des travaux étant programmeée
pour la fin d'année 2019. Comme aucun chantier
ne peut s'effectuer sans retard, ce n'est qu'en fé-
vrier, une journée avant notre déménagement,
que les travaux prirent fin et permirent aux dé-
meénageurs de transporter en deux jours Nos
meubles dans nos nouveaux locaux.

Les 10 et 11 février 2020 nous réalisions 'emména-
gement dans nos nouveaux espaces et Nous ou-
vrions nos portes au public le 12 février, accueillant
nos usagers dans des conditions beaucoup plus
favorables.

Apres quelques mois d'occupation et d'aména-
gement progressif au sein du 241 chemin des
moulins a Chambéry, les avis et remarques des
usagers, salariés et partenaires a I'égard de ces
nouveaux locaux sont trés élogieux.

La suite, nous la connaissons tous : les Mmois qui
ont suivi ne nous ont malheureusement pas per-

mis de nous approprier au mMieux les locaux : une
inauguration reportée a cause du confinement,
puis annulée au regard des protocoles sanitaires
et interdictions de regroupements, un accueil
perturbé avec des équipes en partie présentes et
aussi en télétravail, et des préoccupations et in-
quiétudes partagées par tous a I'égard de la pan-
démie.

Néanmoins, en juin les conditions météorolo-
giques et le protocole sanitaire réactualisé nous
autorisaient a mettre en ceuvre une journée insti-
tutionnelle (majoritairement en extérieur au sein
du patio accessible privé qui borde désormais nos
locaux a Chambéry) a la fois pour travailler sur les
conséquences et I'état de la situation a la suite
du premier confinement, et aussi pour réunir les
salariés de l'association autour d'un événement
convivial.




Dynamique associative

Le déménagement fut une des phases partici-
pant a I'évolution de I'association. Mais en travail-
lant collectivement sur ce rapport d'activité 2020,
il nous est apparu approprié de profiter de l'occa-
sion pour dresser une frise chronologique retra-
cant les évolutions majeures de I'association.

De plus, plusieurs salariés ayant rejoint nos
équipes ces deux dernieres années, une telle pré-
sentation et synthése historique leur sera sans
doute aussi profitable gqu'aux partenaires et usa-
gers qui parcourront ce rapport.

Nous avons choisi d'y introduire a la fois les démeé-
nagements mais aussi les évolutions des services
comme leur date de création et les évolutions des
chartes graphiques et logos.
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Charte graphique 2020

UNE NOUVELLE IDENTITE VISUELLE :
REPERES ET HISTOIRE

Dans la méme idée que pour le précédent lo-
gotype - datant de 2013- nous avons fait le
choix de conserver le principe du visuel d'un
oiseau stylisé. Il délivre toujours le méme
double message lorsque lon « tombe »
dans la vie, Le Pélican sait nous apporter les res-
sources pour rebondir positivement. Les multi-
ples ailes du logo représentent ainsi cette possi-
bilité de rebond.

L'une des nouveautés est la démultiplication de
ce motif « oiseau / rebond » qui vient évoquer les
nombreux champs d'actions et lieux d'interven-
tion de I'association qui se sont élargis au travers
du territoire savoyard.

La ou ce logotype évolue plus largement c'est au
niveau de la police de caractére qui s'épaissit, pour
gagner en force et en lisibilité. Autre changement
de taille par rapport a son prédécesseur : les cou-
leurs. Plus fraiches et délibérément actuelles, elles

LES LOGOTYPES AU FIL DE L'HISTOIRE

\e4 le Pélilcan

PELICAN

1980

c

apportent une luminosité nouvelle, témoignant
de I'évolution et du dynamisme de l'association.
Ce logotype, dessiné -comme le précédent- par
le designer graphique chambérien Adrien Made-
lon, est désormais décliné sur 'ensemble des sup-
ports de communication du Pélican :

- Site internet

- Page Facebook

- Papeterie (en-téte de lettre, cartes de visite)

- Flyers et dépliants

- Présentations Powerpoint

- Ecrans d'accueil

- Accessoires (Roule ta paille, préservatifs, ..

- Ete.

Une identité visuelle réfléchie et cohérente per-
met d'harmoniser la communication : Le Pélican
est reconnaissable, immédiatement identifiable
partout !

Cela participe a l'efficacité de nos actions sur le
terrain et dans nos structures. L'identité visuelle
se doit de refléter la qualité du travail effectué par
'ensemble de nos équipes.
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Lo évaluation interne

Nous ne pouvions parler de notre dynamique
associative sans introduire une référence a notre
évaluation interne, qui est en voie de finalisation
au Mmoment ou nous écrivons ces lignes.

La Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action
sociale et médico-sociale institue les évaluations
interne et externe de nos établissements. Cette
démarche consacre la place de l'usager et ins-
taure la qualité comme exigence de l'action so-
ciale.

Depuis la création des centres de soin en addicto-
logie en 2009 et I'autorisation d'exercer attribuée
a l'association le PELICAN, une évaluation interne
s'est déroulée en 2014 et une autre, externe, en
2018, pour 'ensemble des services de I'association.
Il était alors envisagé en 2019 la deuxieme éva-
luation interne de nos services (tous les cing ans).
Malheureusement, la grave maladie du directeur
de l'association cette année-la n'a pas permis de
réaliser I'étude. Nous avons donc reporté cette
évaluation a 2020, évaluation qui s'est poursuivie
en 2021 eu égard aux conditions sanitaires natio-
nales et aux perturbations consécutives qui ont
heurté le pays.

Nous avons fait le choix de repartir des sugges-
tions et pistes d'amélioration qui avaient été évo-
quées au sein des deux évaluations précédentes.
Parmi les critiques apparaissait celle liée a la par-
ticipation des usagers. C'est pourquoi nous avons
souhaité mettre en exergue ce point qui Nous
semble dominant dans notre activité notamment
en proposant aux usagers de participer aux diffé-
rents groupes de travail que nous avons mis en
ceuvre. Une premiere soirée de présentation col-
lective s'est tenue dans nos locaux, plusieurs usa-
gers y ont assisté et ont souhaité intégrer les fu-
turs groupes de travail.

C'est autour d'un mode de fonctionnement parti-
cipatif que s'est inscrite la démarche d'évaluation
en proposant des groupes de travail composés de
salariés, d'usagers, des membres de la direction et
du Bureau de I'Association. Le Comité de Pilotage,
créé pour la démarche, a repéré quatre axes prin-
cipaux de travail : le projet d'accompagnement et
le dossier de I'usager, la coommunication, le recueil
et traitement des évenements indésirables et le
référentiel de pratiques professionnelles.

Notre volonté était aussi d'utiliser cette évaluation
interne comme un tremplin permettant la mise
en ceuvre d'un travail continu qui se poursuivra
dans les mois et années a venir. En effet, nous ne
concevons pas l'évaluation interne comme une
finalité mais comme une étape permettant a l'en-
semble des personnes concernées de travailler
de concert a I'élaboration et la mise en ceuvre de
projets communs destinés a améliorer en perma-
nence nos conditions d'accompagnement.
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l,e soin et
Paccompagnement
en période de crise
sanitaire

La crise sanitaire de I'année 2020 a engendré des modifications importantes
dans nos organisations. A cet égard la période du premier confinement a été
la plus conséquente en matiére d'adaptation certainement parce qu'elle a été
la plus dure en terme d’'impact sur la présence des professionnels eu égard aux

adaptations nécessaires provogquées notamment par la fermeture des écoles.




| organisation

(ou réorganisation) du travail

PLANIFICATION DES TEMPS PRESENTIELS
Nous avons planifié les temps de présence des
professionnels dans nos différentes structures, a
partirde roulementsetcedurant touteladuréedu
premier confinement. Cela a permis de conserver
le lien avec les usagers et entre professionnels.

Au sein de notre centre de soins de Chambéry,
nous avons maintenu la délivrance de méthadone
a raison de cing demi-journées par semaine en
lien avec la file active des personnes en situation
d'initialisation de fagon a ce que leurs passages
soient répartis sur l'ensemble des matinées en
évitant les croisements.

Les médecins ont été systématiquement présents
en fonction de leur organisation habituelle leur
permettant soit de faire des téléconsultations
avec renouvellement d'ordonnance a distance
avec les pharmacies, soit des consultations au
CSAPA en fonction de la gravité somatique du
patient en rapport avec la substitution.

En dehors des temps en présentiel, les salariés ont
étéen travail a domicile sur leur temps traditionnel
de facon a joindre par téléphone les usagers

suivis habituellement. lls étaient joignables par
les attachés de direction ainsi que par les autres
professionnels.

Ilen résulte que chague salarié a effectué, pour un
équivalent temps plein, deux jours en présentiel
et deux jours et demi a domicile, en sachant que
les salariés en télétravail restaient a disposition
de linstitution pour répondre a un besoin
supplémentaire en présentiel a tout moment en
fonction del'absence éventuelle d'un autre salarié.

Nous avons mis en ceuvre une organisation au
sein de laquelle il fut confié aux attachés de
Direction le réle de « fil rouge » permettant de
faciliter les relais d'information et la coordination
des situations. Cette organisation a permis de
répondre en partie a l'impossibilité de se réunir
pendant plusieurs semaines.



REORGANISATION DES AGENDAS ET DES
ESPACES

Il fut nécessaire de contacter I'ensemble des usa-
gers individuellement afin de les informer de I'an-
nulation des rendez-vous présentiels du 17 mars
au 11 mai. Les référents ont recontacté ensuite les
personnes pour leur proposer un entretien télé-
phonique.

Quant aux rendez-vous médicaux, ils furent adap-
tés ou reportés en fonction de l'urgence et de la
nécessité des situations.

Une part importante de notre file active étant
sous obligation de soins, nous leur avons adressé
rétroactivement des attestations faisant mention
de chaque entretien a distance qui s'était tenu, de
fagon a leur éviter toute difficulté.

Pour limiter les croisements au sein des locaux,
les espaces ont été aménagés et des sens de cir-
culation déterminés. Le rappel des gestes barriere
et le port du masque étaient alors devenus notre
guotidien a tous.

Par ailleurs, nous mesurons en pareilles circons-
tances limportance encore plus conséguente
qu'ont revétus nos déménagements successifs :
la gestion de la pandémie dans les locaux que
Nous occupions auparavant, tant a Albertville qu'a
Chambéry, n'aurait pu s'effectuer dans de bonnes
conditions. Nous avons en effet bénéficié d'es-
paces différenciés et de bureaux individualisés
et avons pu mettre en ceuvre a la fois un sens de
circulation, une désinfection systématique, une
aération réguliere et une gestion raisonnée du
nombre de personnes en salle d'attente.




loadaptation des équipes

Le caractere inattendu du premier confinement,
associé au caractére inédit de la situation, a in-
duit une perte de reperes pour les équipes. Nous
avons été contraints de remettre en question
notre cadre de fonctionnement et nous remo-
biliser autour de nouveaux dispositifs : réaména-
gement des plannings collectifs et individuels,
répartition temps présentiels / distanciels, outils
de reporting et de communication, maintien de
I'activité de soin.

LES STRATEGIES D'ADAPTATION ET DE
COMMUNICATION DANS LE CADRE DU
TRAVAIL A DOMICILE

Comme beaucoup de structures des champs so-
ciaux et médico-sociaux, Nous N'étions pas prépa-
rés au travail a domicile (nous parlons ici davan-
tage de travail a domicile que de télétravail, ce
dernier répondant a un cadre précis et strict que
Nous N'avons pas pu mettre en ceuvre. Le travail
a domicile fut une solution pour maintenir notre
activité et répondre a l'urgence de la situation).
Chacun a adapté au mieux son espace de tra-
vail individuel en fonction de son logement et de
son activité. Notre association ne disposait pas de
moyens suffisants pour fournir a tous les salariés
le matériel informatique et de téléphonie adap-
té a une activité a distance. Il nous a fallu jongler
entre matériel professionnel et personnel.

Les entretiens téléphoniques n'ont fait que rappe-
ler 'importance de la cormmunication non verbale
mais ont aussi revélé une meilleure observance
des rendez-vous et une réactivité plus aisée pour
les personnes présentant des fragilités en cette
période de confinement.

Nos outils de traitement des données n'étant pas
accessibles a distance, nous en avons créé de nou-
veaux, notamment pour faciliter le management
a distance, favoriser une communication fluide et
conserver le lien entre les professionnels. Se posait
alors également la question de la sécurisation des
données, bien que nous fimes vigilants a ne pas
communiquer en ligne de données sensibles et/
ou confidentielles.

L'organisation du travail a domicile a remis en
cause notre cadre professionnel. Il n'est pas tou-
jours aussi simple de gérer la confidentialité d'un
appel depuis sa cuisine que depuis son bureau.
Pour certains, il a fallu conjuguer avec une mau-
vaise insonorisation des locaux, la présence des
enfants, celle du conjoint, de colocataires, etc..
Autant de parameétres qu'on ne peut maitriser au
regard de la faible anticipation dont nous dispo-
sions.

En dépit des efforts d'adaptation des profession-
nels, le manque de contacts et d'échanges en face
a face a parfois généré un sentiment d'isolement,
notamment lors de la gestion de situations « com-
plexes ». Le fil rouge maintenu par I'équipe de Di-
rection a permis de minimiser ce phénomene et
la perte d'informations utiles au fonctionnement.
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Un des effets positifs a souligner fut la possibili-
té d'initier ou développer de nouveaux projets :
le rythme habituellement soutenu (file active
conséquente et multiplication des rendez-vous
quotidiens) fut différent pour chacun et a permis
a des salariés de prendre le temps de réfléchir a
la création de nouveaux supports d'accompagne-
ment : création d'un jeu de société, groupes de
parole, outils de médiation, autoformation...

Cette organisation a mis en exergue l'importance
de ces temps individuels de « recherche et déve-
loppement » qui nourrissent aussi Nos pratiques.
Ces temps de réflexion, recherche, élaboration,
participent aussi a la qualité de l'accompagne-
ment des usagers.




L.es modalités
d’accompagnement

ORGANISATION

DES ACCOMPAGNEMENTS

Priorisation des situations

Chaque professionnel a priorisé les appels en
fonction de I'évaluation de la situation (certains
usagers nécessitant une plus grande vigilance),
a partir du listing et croisement d'informations
du personnel et des données contenues dans le
tableau suivi partagé en ligne. La gestion de ce
tableau mis en commun et renseigné par tous les
professionnels a chaque acte, nous a permis de
coordonner les éléments et situations sensibles
entre les professionnels en temps réel.

Organisations professionnelles

Le travail d'accompagnement en soin ambula-
toire est dans notre conception commune faite
de temps partagés durant lesquels l'usager ren-
contre différents professionnels lui permettant
d'appréhender au mieux ses difficultés et ainsi
développer les ressources en s‘appuyant sur ses
compétences afin de trouver les meilleures ré-
ponses pour atteindre ses objectifs.

La premiere période de confinement est venue
bousculer le fondement de nos pratiques basées
sur la rencontre. Force est de constater que les or-
ganisations professionnelles en ont certainement
souffert, mais chacun a su s'adapter et une prise
de recul permettra de déterminer si certaines de
nos adaptations sont a pérenniser.

20



GESTION DE L'INFORMATION
Etonnamment, la complexité apparente des or-
ganisations professionnelles n'a pas impacté
l'organisation générale : salariés des services et
responsables hiérarchiques ont contribué a une
gestion fluide des situations quotidiennes avec
I'utilisation des outils informatiques et des boites
mails professionnelles.

[l n'était pas toujours aisé de parvenir a joindre té-
léphoniquement les usagers. Mais une fois les ha-
bitudes prises, ils ont adhéré au fonctionnement
et furent soulagés de pouvoir étre en lien avec
I'association.

Cette nécessité d'adaptation et de la réactivité de
la part des professionnels a été accueillie de facon
favorable par bon nombre d'usagers, soulagés de
pouvoir étre en lien avec nos services.

Si nos organisations de travail sortent renforcées
de la mise en place de ces modes de transmission
d'informations, il est cependant indispensable
de conserver nos modes de communication qui
permettent de faire vivre I'usager en tant que per-
sonne unigue et singuliere.
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o ACCUEIL DU PUBLIC

- 'accueil physique a été suspendu pendant le 1¢
confinement entre mars et mai, dans le respect
des consignes sanitaires imposées par les direc-
tives gouvernementales.

- 'accuell téléphonique quant a lui s'est déroulé
en continu sur 'ensemble de I'année.

9 ENTRETIENS EN PRESENTIEL
L'entretien en présentiel est une modalité d'ac-
compagnement classique et a I'ceuvre de longue
date au sein du Pélican. Sa déclinaison pratique
a fait l'objet d'un réaménagement entre mars et
mai, n'étant assuré que dans 3 situations jugées
prioritaires :

- Le suivi des patients sous TSO (TRAITEMENT de
SUBSTITUTION aux OPIACES) a été réorganisé,
avec des passages plus échelonnés sur la semaine
pour éviter la contagion possible lors des croise-
ments au sein de I'établissement. Le passage une
fois par semaine a été privilégié. Cependant, sui-
vant les situations, Nous avons pu proposer soit
un deuxiéeme passage, soit un entretien télépho-
nigque. Cette réduction des passages nous a per-
mis de maintenir le lien ainsi que de proposer
un accueil plus approfondi, dans des conditions
d'accueil plus sereines et dans un environnement
plus calme.

- Les urgences médicales et psychologiques ayant
fait l'objet d'une évaluation en amont par des pro-
fessionnels de la structure ou pour répondre a
une orientation extérieure.

- Les personnes en situation de grande précarité
ou sans domicile fixe ne permettant pas d'utiliser
d'autres modalités d'accompagnement (pas d'ac-
ces téléphonique ou difficultés a se comprendre
du fait de la barriere de la langue par exemple).
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€ CONSULTATIONS DELOCALISEES

On note en 2020 une hétérogénéité concernant
les consultations qui se déroulent a l'extérieur
du CSAPA (Aix-Les-Bains, Belley, Saint-Genix sur
Guiers, Moutiers, Bourg-Saint-Maurice). Si la to-
talité des antennes extérieures, qui accueillent
les consultations délocalisées, étaient fermées au
cours du 1¢" confinement, leur disponibilité dans
les mois qui ont suivi a été tres variable selon les
territoires et les dispositifs accueillants (Direction
territoriale ou hépitaux).

Les CIC qui se tiennent dans les lycées (Moutiers
— Bourg-St-Maurice) ont dU suivre les impératifs
sanitaires d'ouverture inhérents au milieu scolaire.

Du fait d'une fermeture totale au cours du 1¢
confinement, le milieu carcéral a été le plus im-
pacté avec une impossibilité de maintenir, mal-
gré de nombreuses propositions, des liens avec
les détenus, notamment au Centre pénitentiaire
d'Aiton.




6 NOUVEAUX MOYENS
DE COMMUNICATION

- L'entretien téléphonique, utilisé jusqu'alors de
maniére ponctuelle et sporadique, est devenu
pendant le 1 confinement l'outil de communi-
cation majeur pour rompre l'isolement, la moda-
lité premiere d'accompagnement. Il a permis de
garder le lien avec les personnes suivies. Déployé
de facon plus réguliere, I'entretien téléphonique
est devenu pour certains un vrai rituel, favorable
a leur maintien dans le processus de soin. Il a
également permis de toucher plus largement les
usagers a mobilité réduite et les plus éloignés, vé-
ritable frein a leur venue au Pélican. L'entretien
téléphonique permet par ailleurs d'opérer une
veille, une vigilance plus resserrée des situations
problématiques. La régularité des appels a favo-
risé un nouveau lien de confiance et la prise de
nouvelles a pu étre vécue comme rassurante au
vu du contexte.

La difficulté a résidé au cours du 1¢ confinement
sur une absence de véritable cadre de program-
mation des rendez-vous téléphoniques, dans la
mesure ou face a une situation nouvelle, il N'était
pas toujours possible de définir les plages horaires
prévues et de les faire respecter. Certains usagers
ont fait preuve d'une absence de limites dans
leurs appels en direction du Pélican (appels a des
heures tardives, récurrents, week-end ...).

Par ailleurs, l'entretien téléphonique ne permet
pas l'acces a la communication non verbale, I'ex-
pression des émotions que I'échange avec le pro-
fessionnel peut susciter. A contrario, un « dévoi-
lement » moindre peut, pour d'autres, faciliter la
parole.

Le risque de désengagement, et une certaine
perte d'autonomie dans le processus de soins,
sont également présents, dans la mesure ou
'usager ne mobilise plus I'énergie que peut lui
demander la venue au CSAPA.

Dans I'entretien téléphonique, on assiste a une in-
version du mécanisme de la démarche d'accom-
pagnement, dans la mesure ou ce n'est plus 'usa-
ger qui vient au Pélican, mais le professionnel qui
s'invite dans la sphére privée de ce dernier, avec
les risques d'intrusion et de manqgue de confiden-
tialité que cela peut engendrer. Cependant, cette
inversion a pu également s'avérer positive pour
certaines personnes, lesquelles, étant dans leur
quotidien, et leur cadre habituel de vie, ont déve-
loppé une plus grande facilité d'expression.

- Autres modes de communication :

Dans le souci permanent de maintenir le lien,
l'utilisation des SMS et des mails s'est déployée
au cours du 1¢ confinement. Ce mode de com-
munication s'est avéré particulierement adapté
au fonctionnement des jeunes, plus enclins aux
communications courtes et immédiates. Il per-
met de vérifier si la personne accompagnée va
bien et favorise aussi I'expression de la demande
d'aide car l'usager a accés directement a son in-
terlocuteur.

Pour ceux qui sont plus a I'aise dans la communi-

cation écrite, le SMS leur a permis détre a l'initia-
tive de la demande d'aide.
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e MEDIATIONS COLLECTIVES

Les ateliers ou groupes de parole, tels qu'ils exis-
taient les années précédentes, ont perduré en
2020 a l'exception des périodes de confinement,
pour les raisons sanitaires liées a I'épidémie de
COVID-19. Le groupe « Jeux d'argent et achats
compulsifs » a été interrompu plusieurs mois. Le
groupe “Yoga” a été suspendu de mars a mai
puis a repris sur un mode individuel.

(® MEDIATIONS INDIVIDUELLES
La possibilité de cours individuels de yoga reste
d'actualité aujourd’'hui.

L'EFT (Emotional Freedom Techniques), I'nypnose,
les jeux de société, ont suivi la méme temporalité
sur 2020 avec une reprise progressive et propre a
chaque support d'accompagnement.

Le Pélican propose désormais des séances de so-
phrologie, qui ont été soumises de la méme facon
en 2020, aux contraintes sanitaires.

o ACCOMPAGNEMENT QUOTIDIEN

Si l'appel téléphonique a permis de proposer
un soutien aux usagers, 'accompagnement au
quotidien, a l'ceuvre dans le cadre des apparte-
ments thérapeutiques (visites a domicile, sorties
extérieures, accompagnement physique vers les
structures administratives,..) a dU étre suspendu
au cours du 1¢" confinement, mettant en échec le
fondement-méme de ce projet de service.
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6 ACCOMPAGNEMENT PARTAGE

Au cours du 1" confinement, et de facon moindre
lors du second, le partenariat habituel s'est vu
bousculé obligeant le Pélican a adapter les mo-
dalités d'accompagnement : en exemple, certains
sevrages ont dU étre menés de facon ambulatoire
par I'équipe du Pélican, les sevrages hospitaliers
ayant été suspendus dans certains hopitaux. Du
fait de ces “changements d'habitudes”, de nou-
velles modalités ont été déployées, créatrices des
nouveaux partenariats, devenus aujourd’hui en
partie pérennes.




€) ACTIONS FLASH

'association le Pélican s'est associée aux actions
nationales de Santé Publique en déclinant sur
son territoire d'intervention et de facon singuliere
au sein des centres de soins en addictologie, des
actions ponctuelles comme le Mois Sans Tabac
et les Journées de sensibilisation et de Dépistage
des Maladies Sexuellement Transmissibles. Ces
actions ont été mises en ceuvre avec différents
supports, tels que des stands, des propositions
d'entretiens individuels avec des professionnels
formés en tabacologie, ou encore des dépistages
proposes sur place a tous les patients.

Par ailleurs, pendant 4 mois en 2020,
il @ été mené des actions de sen-
sibilisation pour les femmes du
centre concernant leur suivi gy-
nécologique dans le cadre d'un
projet de thése en medecine.
Les discussions sur ce sujet
ont permis d'aboutir a la mise
en place d'une contraception
ou d'un suivi chez des femmes
qui pouvaient étre a risque de
par leurs consommations. Cette
action s'est avérée bénéfique et
de nouvelles modalités d'accompa-
gnement seront déployées dans les mois a

venir afin de continuer a se préoccuper de cette
guestion et de mettre en place des dispositifs pé-
rennes.

Au final, les moyens d'accompagnement nou-
veaux qui ont été mobilisés de facon massive au
regard d'une situation inédite (confinement no-
tamment), par obligation, et dans un souci per-
manent de la mission du Pélican, sont apparus
comme des moyens d'accompagnement adap-
tés, répondant aux besoins et attentes de certains
usagers. Deés lors, 2020 aura été une année d'ex-
périmentation de nouvelles modalités d'accom-
pagnement qui, s'ajoutant a celles déja a I'ceuvre,
permettent de proposer désormais un panel suf-
fisamment large et diversifié. Il s'agit de définir
avec l'usager, de facon singuliere, la ou les moda-
lités les plus adaptées a sa situation, dans le res-
pect des objectifs fixés dans le cadre de son
projet d'accompagnement.

En perspective, 'accompagnement
en visio, essentiellement utilisé en
2020 en interne ou dans une de-
marche partenariale, pourrait venir
s'ajouter aux modalités d'accom-
pagnement existantes. En effet,
il permettrait de pallier a un des

écueils nommeés de l'entretien télé-

phonigue, a savoir l'absence de lec-
ture possible des émotions et de la com-
munication non verbale.

Il s'agira aussi d'affiner la place et le cadre de
lentretien téléphonique, qui, sans étre la-aussi
le mode d'accompagnement exclusif, peut per-
mettre de rendre moins douloureux et anxiogene
le 1" contact avec le CSAPA, et de venir battre en
breche la stigmatisation encore présente a venir
consulter un centre spécialisé en addictologie.

Ces nouvelles modalités d'accompagnement

ameneront une réflexion sur l'organisation des
services et les outils de travail a mobiliser.
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L,e partenariat

La fermeture totale des activités de nombreuses
administrations et associations, elles-mémes en
grandes difficultés de fonctionnement, a mis
a mal le travail partenarial. Nos usagers ont mal
Vvécu :

- La fermeture de structures chambériennes
tels que la cantine et « l'espace solidarité » avec
des grandes difficultés pour trouver des solutions
alternatives.

- L'absence de liens coopératifs avec les struc-
tures de soin psychiatrique et en particulier les
centres médico-psychologiques (CMP).

- Limpossibilité d'acces aux activités sportives,
culturelles et de loisirs.

- Larrét desformations proposées par la Mission
Locale de Pbéle Emploi.

- Lafermeture de nombreuses postcures lors du
premier confinement.

- en milieu carcéral, la suppression des entre-
tiens en présentiel pendant le premier confine-
ment et les nombreuses libérations anticipées
avec peu de préparation.

En revanche, les échanges d'informations ont été
fortement améliorés entre les difféerents CSAPA
référents carcéraux ainsi qu’'une meilleure com-
munication avec le personnel pénitentiaire et les
unités sanitaires.
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Nous pouvons également noter de facon plus po-
sitive :

- Une collaboration privilégiée et plus active
avec les ELSA et les pharmaciens (par l'intermé-
diaire du logiciel MONSISRA)




Lsincidence sur les publics accueillis

Il sS'agit de tenter de mettre en lumiére les consé-
qguences globales sur les usagers des mesures
gouvernementales et sanitaires mises en place
lors de la decouverte du Covid 19.

Sur le plan socio-économique, Nnous avons remar-
gué une fracture entre ceux qui avaient acces ou
non aux outils numeériques, occasionnant une fra-
gilisation et un isolement de ceux qui en étaient
dépourvus, aggraveé par la distanciation des liens
familiaux.

Nous avons observé une augmentation de l'ac-
cés aux structures de soin des patients SDF et par
la méme une forte augmentation de demande
d'ouverture de droits sociaux qui se sont délités
au cours du premier confinement.

En ce qui concerne les personnes en situation
professionnelle, en fonction des secteurs d'activi-
té, certains usagers ont connu une modification,
voire un arrét de leur activité. Outre les secteurs
de la restauration, du loisir, de la culture, les sai-
sonniers ont également été impactés. Le dévelop-
pement improvisé du télétravail a eu des réper-
cussions sur l'organisation familiale des usagers,
sur les liens familiaux, occasionnant une confu-
sion entre espace privé et espace professionnel.

De plus nous constatons une précarisation im-
portante de certains usagers ou populations déja
fragilisées tels que les étudiants ou personnes en
errance.

Concernant les Consultations Jeunes Consom-
mateurs, nous avons noté une forte diminution
de I'activité aupres des jeunes adolescents, peut-
étre a mettre en lien avec une présence de I'envi-
ronnement familial et la suspension des cours en
présentiel.

La maniére dont les contraintes sanitaires ont été
initiées a produit de fait de I'isolement social.

Le confinement a été vécu de maniere différente
selon chacun : certains usagers semblent I'avoir
bien vécu, ressentant un sentiment de soulage-
ment, la pression sociale s'étant estompée dans
une telle configuration de « confinement partagé
». Quant a la majorité des usagers, ils ont d'abord
vécu le confinement comme une situation pé-
nalisante ou l'inactivité était pesante. Situation
qui s'est ensuite quelque peu transformée : le
manqgue d'activité parfois culpabilisant a laissé
place a un acte identitaire et solidaire répondant
a un devoir collectif.
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L'ISOLEMENT SUBI PAR LA CONTRAINTE
DE L'ORDRE PUBLIC A ETE VECU DIFFE-
REMMENT PAR LES USAGERS

-« Déculpabilisation » de certains usagers déja
dans une situation d'isolement et d'inactivité qui
peut- étre n'ont plus eu a subir la pression sociale.

- Chez les personnes incarcérées c'était pour
eux, dans un premier temps, le ressenti d'un ren-
forcement de la peine et de lisolement : la vie a
l'intérieur de la détention s'est contractée sous
I'impulsion de nouvelles regles sanitaires strictes :
interdiction des sorties, suppression de toutes les
visites et des liens avec l'extérieur (familles, asso-
ciations, représentants des cultes religieux), et de
toutes les activités en interne. Tout ce qui peut
alléger la vie des détenus s'est arrété. Nous ima-
ginons avec difficulté ce gu’'un confinement peut
produire dans un lieu déja confiné.

- Dans un second temps, certains ont pu faire
part d'un sentiment de justice partagée. En effet,
la liberté a I'extérieur des murs prenait des allures
de ce que vivent les personnes incarcérées et de
ce point de vue la elles se sentaient un peu Moins
seules. Encore une fois, le contexte avait pour effet
de donner a I'ensemble des citoyens en liberté ou
non le ressenti d'un sentiment partagé synchroni-
quement.

- Le confinement a considérablement perturbé
les liens intergénérationnels qu'ils soient affectifs
et/ou solidaires produisant une grande souffrance
et une consommation de produits chez des per-
sonnes non consommatrices. Dés lors les enfants
ou les adolescents ont pu étre témoins de nou-
velles pratiques de leurs parents face a leur rap-
port aux produits psycho-actifs dans ce contexte
inhabituel et stressant.
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- Chezles étudiants, le confinement a contribué
a les isoler (arrét des cours en présentiel, distan-
ciation sociale), a les précariser davantage (arrét
de petits jobs) rendant difficile toute projection
dans l'avenir.

Nous avons accueilli des personnes en plus
grande détresse psychique : reconsommation,
syndromes anxio-dépressifs, tentatives de suicide,
le retour de pratiques d'injection massives avec
des tentatives de suicides et une mortalité en
forte augmentation.

Nous avons constaté une modification des pra-
tigues addictives : sevrages forcés, car approvi-
sionnement en produits difficile, augmentation
des troubles du comportement alimentaire,
moins de passages pour du matériel de réduc-
tion des risques, hormis une augmentation de la
demande de pipes a crack au centre d'Albertville
pendant la période des fétes de fin d'année.

- une nette augmentation des places d'héber-
gement d'urgence.

- une plus grande implication des associations
néphalistes et de certaines mairies en Tarentaise
dans la gestion logistique de transports de pa-
tients vers les structures de soins.




SITUATION GEOGRAPHIQUE
DES PERSONNES ACCOMPAGNEES
PAR SERVICE

o\
Tarentaise @O’
26%
9
_ pyant Pays savoyard 4
N

s Appartements thérapeutiques 0,5%

Chambéry
47%

INDICATEURS ACTIVITE MEDICALE

CONSULTATIONS 1741
DOSSIERS TRAITES 237
PRESCRIPTIONS 196

NB: Ces données s'entendent tous services et toutes structures
confondus et ne concernent pas uniquement les usagers bénéfi-
ciant d’'un traitement méthadone.



EVOLUTION DE LA DISTRIBUTION
DE METHADONE ENTRE 2018 ET 2020
(EN MG)

350 000

262 500

175 000

87 500

2018 2019 2020

Valeur (en MG) 248 650 315780 345780

Taux d’'augmentation +27 % + 37 %
(année de référence = 2018) (67 130 mg) (92 205 mg)
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LLa Réduction des Risques :

adaptation, aménagement,
¢volutions

Durant I'année 2020, la pandémie de Covid-19 a été a l'origine d'une situation
inédite dont les impacts ont été multiples, pour les usagers recus comme pour
les professionnels. Aussi, elle a complexifié le travail et la communication au
sein de I'’équipe de notre centre de Réduction des Risques. Pendant plusieurs
semaines, nous avons été quatre professionnels a intervenir en alternance, par
binbme. Les temps de réunion n'étant pas possibles, les outils de transmission
avec lesquels nous travaillons en temps normal étaient précieux.

Malgré ces aléas, nous avons essayé de maintenir nos accueils et accompa-

gnements.

La situation de confinement a d'abord créé la stupéfaction aussi bien chez les
usagers que chez les professionnels : écoles fermées, propagation du virus,

réorganisation des emplois du temps des salariés, ...




CLICK

& coLLECT

/

D'abord, et afin de répondre aux besoins des
consommateurs en matiere de matériel de réduc-
tion des risques, Nnous avons conserve deux per-
manences par semaine. Les usagers pouvaient
appeler sur le portable de I'équipe ou se présenter
aux heures d'ouverture. Nous évaluions avec eux
le matériel dont ils avaient besoin et il leur était
distribué par la fenétre ou sur le pas de la porte,
type « call and collect ».

Tres vite, ce systéme a montré ses limites. La confi-
dentialité des échanges entre usagers et profes-
sionnels n'était pas garantie. Les personnes qui
venaient chercher du matériel, souvent isolées, en
sguat, avaient besoin de parler, d'échanger, d'ex-
primer leurs inquiétudes, leur stress.

Nous avons donc aménagé l'espace d'accueil du
centre de réduction des risques. Un sas a été ma-
térialisé avec des étageres de maniére a respecter
les gestes barrieres. Les usagers étaient recus un
par un, gel hydroalcoolique et masques a dispo-
sition, et une désinfection des surfaces effectuée
a chaque départ. Malgré ces contraintes, les per-
soNNes regues ont apprécié pouvoir rentrer et
«se mettre a l'abri », les conditions d’accueil deve-
naient davantage propices aux échanges.

Durant cette période, nous avons néanmoins noté
un net recul des passages en permanence. Beau-
coup pensaient gque nous étions fermés, d'autres
dans l'impossibilité de se procurer des attesta-
tions de déplacement, ne venaient pas nous voir.
Pour lever cette derniere difficulté, nous donnions
des attestations aux personnes.

La période de déconfinement n'a pas marqué un
retour des usagers en permanence, sans doute
ont-ils trouvé d'autres moyens pour répondre a
certains de leurs besoins.

Nous émettons I'hypothéese d'une réutilisation du
matériel de Réduction des Risques (RAR).

La suite de l'année a été marquée par d'autres
mesures restrictives, un reconfinement et des
couvre-feux.

A chaqgue étape, nous nous sommes adaptés aux
nouvelles contraintes en essayant d'étre au plus
proche de nos missions habituelles. Les perma-
nences ont repris sur un rythme quasi « normal ».
L'accueil de plusieurs usagers est redevenu pos-
sible, dans la limite de quatre. La prise de collation
et de boissons sur place n'était toujours pas pos-
sible car nécessitait d'enlever le masque.

Les changements dans les conditions d'accueil,
les nombreuses contraintes sanitaires, les restric-
tions dans les déplacements que ce soit dans l'es-
pace ou dans le temps (couvre-feux) ont eu des
conséquences sur le lien avec les usagers, lien
plus sporadique, moins fluide.

Une grande part des femmes que nous recevions
en 2019, essentiellement consommatrice de co-
caine et cocaine basée, n'est pas revenue apres le
premier confinement.

On constate une perte de repéres et la difficulté
a anticiper, difficultés déja trés prégnantes parmi
les personnes habituellement accueillies.
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Nous avons conservé nos actions mobiles et avons
pu rencontrer quelques petits groupes isolés
d'usagers (2 - 3 personnes) faisant la manche de-
vant les magasins alimentaires « dits essentiels »
qui étaient restés ouverts.

Il n'était pas simple de rester confiné dans un
sguat souvent insalubre, inconfortable, et sans
ressources alimentaires.

Beaucoup ont exprimé leur détresse psychique et
les difficultés supplémentaires que cette situation
ajoutait a leur condition de vulnérabilité déja exis-
tante.
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Lors de ces sorties en rue, Nous avons pu les in-
former des possibilités d'accés aux soins, notam-
ment sur la délivrance de TSO (Traitements de
substitution aux opiacés), et sur les possibilités
d'accueil de certaines structures pouvant étre res-
sources. Du matériel a également été délivré sur
ces temps de rue.

Durant le confinement, nous avons conserveé une
sortie hebdomadaire durant laquelle nous étions
en contact avec des groupes d'usagers se rassem-
blant dans les espaces publics, groupe particulie-
rement hétérogene en termes d'ages, de modes
de consommation et de précarité. Agés de 18 a
60 ans, la consommation d'alcool et la recherche
de lien social semblent étre leurs dénominateurs
communs.

Sur l'accueil de jour (AJ) de Chambéry, face a
un changement des modalités d'accueil dd a la
pandémie, les permanences du mardi n'ont pas
pu étre maintenues. L'AJ était devenu un lieu de
confinement le jour pour les personnes les plus
précaires accueillies en CHU (Centre d'Héberge-
ment d'Urgence).

Nosactionshebdomadairesala Cantine savoyarde
Nn'ont pu étre maintenues, les repas préparés par
la cantine étant servis aux structures d'héberge-
ment de la Sasson (Association savoyarde de lutte
contre I'exclusion sociale). La cantine est restée
fermée au public.




Un partenariat renforeé
malgrée des actions enrayées

Les évenements et mesures exceptionnels de
cette année nous ont conduits a annuler des ate-
liers programmeés tels que les « ateliers soins » a
destination des femmes. Parallelement, plusieurs
actions de médiation, de formation a destination
d'autres professionnels du champ social furent
annulées.

PARTENARIAT AVEC L'ESPACE
SOLIDARITE

Les réunions partenaires du mardi sur I'Accueil
de jour n'ont pu étre maintenues sur la période
du premier confinement. Nous nous sommes
trouvés face a des situations complexes d'usagers
(précarité, comorbidités psychiatriques, non ob-
servance de traitement, rupture ou refus de soin)
relevant tres souvent de la prise en charge ou du
suivi de plusieurs partenaires.

Cette période de rupture et de réameénagement
en termes de temps et de communication a dis-
tance ont permis de remobiliser les équipes et
d'inclure d'autres partenaires une fois le confine-
ment leve.

Malgré un contexte qui n'a pas été propice a cer-
taines actions partenariales, nous avons percu
une mobilisation et un renforcement de nos par-
tenariats autour des besoins fondamentaux (ali-
mentation, habillement) des personnes en situa-
tion de grande précarité.

PROGRAMME D'ECHANGE DE SERINGUES
(PES)

Les pharmacies ont été mobilisées par la pan-
démie et peu disponibles pour l'action du PES.
L'activité n'a pu reprendre que progressivement
notamment avec les officines les plus impliquées
dans ce projet.
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FOCUS SUR L'ACTION « CAMPAGNE DE
DEPISTAGES AU SEIN DU PELICAN »
Durant le confinement, il a été remarqué que de
nombreuses personnes avaient retardeé le recours
aux soins, parfois par peur du virus.

Chez les personnes que nous rencontrons, les
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prises de risques liées aux VIH, VHC, VHB, et ma-
ladies transmissibles par voie sexuelle ou par
consommations de drogues existaient préalable-
ment au confinement et ont subsisté pendant
et apres celui-ci lors de la reprise de pratiques de
consommation plus collectives.

A la fin du second semestre, en partenariat avec le
Corevih Arc Alpin qui proposait la mise en place d'une
campagne de dépistage, nous avons travaillé sur une
action a destination du public recu au Pélican.

Nous avons mobilisé 2 infirmieres et un médecin
et mis en place:

- 3 demi-journées de prélevements et 1 de-
mi-journée de rendus de résultats.

- Des Tests Rapides (TROD) VIH et VHC, au-
totests, buvards, prélevements veineux, par préle-
vements urinaires et auto prélevements vaginaux.
- 85 sérologies par prélevement veineux et 6
TROD pour 20 personnes (2 femmes/18 hormmes).
- Un stand dans la salle d'attente du centre de
soins: - flyers (concernant le dépistage, le VIH, VHB,
VHC, IST, les différents modes de contaminations)
- préservatifs - autotests en libre-service. Le stand
est resté en place durant les 2 semaines, ce qui fut
un exemple de support de communication.

- Des propositions systématiques de dépistage

Les temps d'échange ont permis de faire le point
avec la personne sur les risques de contamination,
les prises de risques, d'échanger sur les idées re-
cues gquant aux transmissions, sur les traitements
actuels et les facons de prévenir les contamina-
tions. Cette campagne a aussi été l'occasion de
faire le point sur la vaccination hépatite B.




Impacts des restrictions
sur les pratiques de consommation

Nous n'avons pas constaté de pénurie concernant
les produits (si ce n'est le cannabis). C'est plutdt
l'accés aux produits qui a été rendu plus difficile
pendant le premier confinement en particulier,
avec les restrictions de sortie et de circulation.

Il semble que le « marché de la drogue » se soit
rapidement adapté a la situation, voire en ait pro-
fité pour spéculer par une augmentation des prix
de vente.

Les usagers gue nous avons rencontrés durant
les périodes les plus confinées ne nous ont pas
fait part de difficultés d'approvisionnement. Par
contre, les pratiques de consommations ont pu
évoluer au cours de 'année du fait de l'impact glo-
bal sur la vie des usagers.

L'usage de produits, d'alcool, de médicaments
semble plutdt avoir été majoré du fait de l'isole-
ment, 'ennui, la détresse engendrée par la pé-
riode. Un report sur des consommations d'alcool
plus importantes fut constaté.

L'acceés au traitement, notamment aux traite-
ments de substitution aux opiacés (TSO), a pu
globalement se maintenir en centre de soins et
en ville. Cependant, nous avons noté plus de diffi-
cultés en médecine de ville pour obtenir un ren-
dez-vous pour prescriptions de TSO et toutes les
pharmacies n'étaient pas informeées des mesures
prises par les autorités de santé pour faciliter les
délivrances de TSO (reconduction d'ordonnance).

L'organisation des usagers entre eux s'est éga-
lement traduite par la récupération de matériel
pour d'autres.

Cependant certains usagers « perdus de vue » du-
rant le confinement, ayant moins de lien avec nos
équipes, ne sont pas revenus plus tard.

De méme, nous avons noté que les usagers non
injecteurs, en particulier les consommateurs de
cocaine basée, ont quasiment « disparu » de notre
file active avec le confinement et méme les mois
suivants avec certainement un retour aux outils
de consommation « faits maison ».

La question des surdoses :

La crainte des structures de réduction des risques
de constater une augmentation de surdose en
sortie de confinement nous a amené a porter une
attention particuliere a l'information sur les over-
doses (OD), principalement d'opioide, en s'ap-
puyant sur la délivrance de naloxone®.

Il est difficile d'évaluer a notre niveau cette hypo-
thése d'une augmentation des surdoses corrélée
au déconfinement. Nous avons cependant été in-
formés de plusieurs décés d'usagers dont certains
bien connus de notre équipe, suite a une surdose
durant le premier semestre.
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l,a Naloxone

Qu’est-ce que c’est ? Comment ¢ca marche ? Qu’est-ce qu’en disent les
usagers?

Quels objectifs ?

Pour qui ? Etou ?




Impact des confinements sur les
modes de vie et la santé des usagers

Si les mesures et contraintes liées a la pandémie
s"imposent a tous, leurs conséquences et impacts
ne sont pas les mémes selon les conditions de vie
de chacun.

Les usagers que nous rencontrons cumulent sou-
vent de multiples difficultés sociales : travail pré-
caire, chdmage, revenu issu de l'aide sociale (RSA,
AAH), habitat précaire, exigu, insalubre, absence
de logement ou hébergement social temporaire,
isolement.

Ces conditions de vie s'laccompagnent de vulné-
rabilités en matiere de santé tant sur le plan so-
matique gu'au niveau psychique, ajoutées a des
problématiques d'usage nocif de produits, de dé-
pendance et de poly consommation.

Au sein de cette population accueillie, les freins et
les difficultés d'accés aux dispositifs sociaux et de
santé se sont accentués durant cette periode de
restriction.

Pour ces populations organisées sur un mode de
«survie » au quotidien, les mesures liées a la pan-
démie ont balayé cet équilibre fragile, ont mis a
jour et renforcé les difficultés.

Lessourcesde revenusse sont fortement réduites:
pas de travail en intérim, contrat non renouvelég,
pas de perspective de travail saisonnier.

La manche est devenue quasi impossible en
période de confinement et il y avait peu de per-
sonnes dans les rues.

Afin de réduire la présence dans la rue des per-
sonnes sans-abris, les structures d’hébergement
social ont dU s'adapter pour accueillir la grande
majorité de la population en errance, dans des
conditions tres difficiles (promiscuité...).

L'acces a l'alimentation s'est également compli-
qué entre la baisse des revenus et la fermeture
de la structure distribuant des repas (Cantine sa-
voyarde) tandis que les associations composées
de bénévoles ont dG s'adapter tout en recevant
plus de demandes. Certains usagers ont eu des
difficultés a s'alimenter correctement.

L'acceés aux douches municipales, seul espace de
douche gratuit sur la commune, était fermé en
début d'année (présence de Iégionellose puis me-
sure Covid).

Mais a ce jour, il reste difficile de mesurer les
conséguences de ces périodes de confinement
sur la santé somatique et psychique des usagers.

L'impact de la pandémie et ses mesures associées
risquent d’avoir des effets a moyen et long terme
que nous ne pourrons appréhender qu'en 2021/
2022.
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Evolution de la distribution

du mateériel de

D'un point de vue général, tout site confondu, la
distribution de matériel est restée relativement
stable. Les relais et distributions vers les milieux
festifs ont par ailleurs été fortement limités cette
année.

Matériel lié a l'injection :

Les volumes distribués ont augmenté gue ce soit
durant les permanences ou en rue pour tous les
outils.

On note aussi une légere baisse des volumes dis-
tribués sur 'année en ce qui concerne les outils
pour la cocaine basée.

Nous notons une baisse globale du matériel don-
né a Chambéry mais en revanche davantage de
“Roule Ta Paille” et sérum physiologique fournis a
Albertville.

¢duction des Risques

entre 2019 et 2020

Pour ce qui est du matériel de RdR sexuel (pré-
servatifs / lubrifiants), nous observons une stabi-
lité de la distribution sur I'ensemble des sites que
couvrent l'association.

En ce qui concerne les stations, le matériel com-
mandé n'a pas forcément été distribué du fait du
fonctionnement plus modéré durant la saison
2020/2021.
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Prévention
2020 :
Une année
créeative !

Malgré les conditions, les cours a distance empéchant les actions

de prévention en milieu scolaire, la fermeture des stations de
sports d’hiver ne permettant pas la prévention en stations, nous
sommes parvenus a développer de nouveaux axes de travail.

La prévention demande une préparation conséquente. Et nos
équipes ne manguant pas d'idées, elles se sont mobilisées autour
de travaux innovants et prometteurs.

De plus, de nombreuses actions ont été maintenues et la préven-
tion s'est poursuivie de fagon continue au travers de précieux par-

tenariats toujours trées actifs.




Prévention et confinements

Durant le premier confinement, le travail a domi-
cile s'est imposé et a remplacé certaines actions,
notamment celles qui étaient programmeées en
milieu scolaire. Comme pour les collegues du
centre de soins, ces nouvelles modalités de travail
ont généré des disponibilités pour travailler sur les
outils de prévention : recherche, autoformation,
créativité.

Comme pour beaucoup de salariés a I'échelle na-
tionale, les confinements et le travail & domicile
ont aussi été I'occasion de mettre le doigt sur des
aspects positifs tels qu'une fatigue réduite des
salariés, une diminution de la consommation de
carburant, un gain de temps.

De plus, dans les échanges distants avec les par-
tenaires avec lesquels nous travaillons réguliere-
ment, nous avions le sentiment de partager une
adaptation commune : nous témoignions du
méme enthousiasme lors des visio préparatoires
ou les bilans et avions le sentiment de demeurer
dans une méme dynamique. Ce qui était a la fois
rassurant et motivant. Nous regardions l'avenir de
facon sereine, en espérant vite retrouver le che-
min des actions de prévention en présentiel.

Pendant le deuxiéme confinement, nous avons
davantage ressenti le besoin de rencontres,
d'échanges en face en face. Nous ne pensions pas
étre condamnés a ce mode de fonctionnement si
longtemps et n'y étions sans doute pas préts. Le
climat était différent.

Nous avons néanmoins mené des actions de
prévention a distance, en visio, et avons mis en
place de nouveaux outils de facon a conserver le
contact avec les groupes aupres desquels nous
devions intervenir.

La visio fut bénéfigue mais ne permet pas des ac-
tions aussi concluantes qu'en présentiel.

Du c6té des outils développés dans ce contexte
« confiné », nous avons davantage encore utilisé
le mur collaboratif : le padlet. C'est un support
interactif que nous utilisons pour compléter une
intervention, I'enrichir, la rendre plus attractive,
méme lorsque nous intervenons en présentiel.
Elle prit encore bien plus d'importance en cette
période.

Ce support fonctionne a partir d'une connexion
internet : un lien est envoyé a I'ensemble des par-
ticipants afin que chacun puisse s'y connecter in-
dividuellement ou en équipe. Puis, chacun peut
faire évoluer le support en y intégrant des ques-
tions, des suggestions, des photos, des commen-
taires, des documents, ... ce qui contribue au lien
et a l'interactivité entre les formateurs et les par-
ticipants.

Cette plateforme rend chacun acteur de la for-
mation ou de la sensibilisation de prévention et
'encourage a s'intéresser au padlet, a rechercher
I'information et par conséqguent a développer une
forme d’auto-formation.

Son caractére numeérique le destinant a étre par-
tagé, il présente aussi I'avantage de pouvoir étre
co-construit a distance avec les partenaires, qui
deviennent aux aussi acteurs de la formation en
voie de préparation.
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PREVENTION ET REDUCTION DES RISQUES
EN STATIONS

Malheureusement, le caractére strict du premier
confinement n'a pas permis la réalisation des ac-
tions prévues aupres des saisonniers a partir du
mois de mars. Néanmoins, comme évoqué en in-
troduction, cette situation a contribué au renfort
d'un autre type de travail, celui dédié au partena-
riat.

La saison fin 2019 / début 2020 nous aura permis
d'étre trés actifs et de réaliser un grand nombre
d'actions et le confinement aura ainsi laissé le
temps aux bilans (a distance) avec les partenaires.
Ces bilans ont aussi donné lieu a un travail pré-
paratoire pour la saison prochaine de facon a
conserver la mobilisation de tous les partenaires,
avec notamment la création et amélioration de
nouveaux supports d'intervention.
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Création
de 3

° e/ nouveaux
Adaptation des salariés fiyers

OUTILS, SUPPORTS, COMMUNICATION
Plusieurs salariés se sont mobilisés autour de la
création d’'un jeu de société dédié a la prévention.
Ce jeu représentant quatre mondes distincts est
un projet de longue date dont les confinements
nous ont offert la possibilité d'y travailler. Destiné a
étre utilisé avec des groupes lors d'interventions de
prévention, nous avons aussi cherché a l'adapter en
tant que support de « soin » pouvant étre utilisé en
entretien individuel.

Le jeu aborde l'ensemble des thématiques que
couvre le champ de l'addictologie : addictions aux
écrans, au tabac, au cannabis, problématiques fa-
miliales, consultations jeunes consommateurs,
approches de la réduction des risques, parentalité,
etC. . TIMING DE MA SOIREE JUSTE UNE DOSE ... D'INFO !
Nous poursuivons actuellement son « expérimen- ' [ meme e
tation » de facon a continuer d'améliorer les cotés - &n ¥ A
pédagogique, ludique et coopératif qu'il revét.

En cas d'urgence ou de coma éthylique :

Les quatre « mondes » de ce jeu de plateau se de- * iﬂ ﬂ

9 ce jeu de platea Q@
composent en quatre thématiques : I'univers des W secsr Whonpencsr. WDsecom e e st

familles, celui de la jeunesse, celui des produits et le
monde des comportements. S'adaptant a un large

B Nous ne sommes pas égaux face aux produits

03:00 ] [#] comment o RenTRE 2 38 DORS SUR PLACE 7 B)  Rienne mioblige & consommer

= 36 consomme dans un environnement scure.

public, il offre également la possibilité & 'animateur B i commscem sessonne (] "
de choisir les cartes en amont afin de cibler les su- [Ei ouioos3easpeten encasoe prosiever (3
jets qui seront spécifiqguement abordés durant la ; Temps d limination des produits

partie

« Geére ta soirée » : nous avons pensé ce support
en lien avec nos interventions de prévention. Ce
flyer nous semble étre un outil intéressant pour
les jeunes afin qu'ils anticipent leur soirée.
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SITE DE REFERENCES :

Applications

OFFTIME

space

Application Grotulte  pppiication Gratuite

Space permet de créer
permet de mettre un programme de
votre appareil en  changement du com-
pause. portement numérique
Etainsi de vous accor-  personnalisé ; et vous
der un vrai break, sans  aidera & reprendre le
notifications ou tenta-  contrdle de votre télé-
tions de consulter  phone pour retrouver
votre smartphone. des espaces de liberté.

Catte application vous

uv

roguegouvfr

CE QUIIL FAUT
SA Il%,’

FOREST >
seplcaton crtute
by on i vz
e
s 0 0 O
e o
G e
Voo ohone.

LES QUESTIONS A SE POSER

LE SAVIEZ-VOUS ?

PRODUIT!

€ 5" N'Y ARIEN A VENDRE, CESTTOILE 3P

L)
Ecrans bleu (correspond a I'ensoleillement de Marseille
4 protéger ses yeux par s s ou des|
jaunes

dans la réalité 7»
«Est-ce un refuge 7»
«Est-ce que je me sens seul 7 nul 7

envie d'acheter. Méfie toi de cela sur instagram /snapchat.

Q€ SOIGNE TON IMAGE ETTES DONNEES 3P

Sur internet, protége ton identité numérique (pas de photo inadap-
tée..), donne un pseudo, vérifie le blocage de ta géolocalisation .

CE N'EST PAS TANT LE TEMPS PASSE SUR
LES ECRANS QUI FAVORISE L'/ADDICTION
MAIS BIEN L'USAGE QUE L'ON EN FAIT

«Quiest-ce que Je recherche ou trouve dans le jeu, que je i pas

La distance entre vous et Iécran doit étre au

moins d'un metre

Arrét des écrans 30 min aTh avant le coucher

=il
e ™

F—,

Maltriser sa consommation : en moyenne une partie
dure 20 minutes.
Pensez 3 faire des pauses et ne pas enchainer.

»

Besoin d'échanger avec un professionnel 2

Contactez-nous :

Le Pélican

0479 625624
contact@le-pelican.org

[l POUR PLUS D'INFORMATIONS, VOICI
LA LISTES DES ETABLISSEMENTS A
CONTACTER:

ECIN TRAITANT

TABAC INFO SERVICE

3989 .

CSAPA
URGENCES

ATTENTION AUX MELANGES

Lalcool démuiltiplie les

effets du produit associé

CANNABIS

LES EFFETS

Fumé, inhalé ou ingéré : 2 3 10h

N mémoire immédiate et concentration
X des reflexes et le champ visuel
\ de la motivation et de Ienvie en général,

LES RISQUES
Changements
de produit

Mélanges "
Surdosage

Dosage

— Bad trip/ paranoia

COMMENT REAGIR

Bad trip - ne pas paniquer, se mettre au
calme.
Appeler le 15 si complications.

B

Applications de soutien
ala consommation :

[l NOS COORDONNEES

e
Je-pelcanarg
vendredi, De

2hetdetana

LES ANTENNES

Bureau 18] Locaux du Teritore

LES EFFETS
Produit le + addictogane
Dépendance rapide et forte.

1 cigarette rol

Tjoint =

1 chicha =

LES RISQUES

Monoxyde de carbone
dégage & forigine
o'Teancersur3

CCOMMENT REAGIR
Pour arréter
- une décision personnelle
-y trouver un intérét motive la décision

- Accompagnement d'un professionnel

“.',"."!"".'.7."'.

ALCOOL

LES EFFETS
« 1unité 10g dalcool) =
1dose bar #1dose maison !

=» 30 minutes pour se diffuser dans le corps et
1h30 pour étre dlimine.

« Interdite 3 la vente pour les - de 18 ans

« le taux d'alcool dans le sang maximum toléré est
de 0,5gflitre de sang

LES RISQUES

CCOMMENT REAGIR

- préparer sa soirée,
- qui va étre le SAM de la soirée

- Attention aux mélanges car alcool démultiplie
les effets du produit associé

Application de soutien
& la consommation

« Multiproduits » : né du constat que depuis
quelques années il N'y a pas de renouvellement
de flyers en direction des jeunes. Il nous a semblé
pertinent de créer notre propre flyer en direction
d'un public expérimentateur.

« Les écrans » : de nombreux flyers existent sur ce
theme, Iidée étant de créer un seul flyer avec les
reperes essentiels sur les écrans.
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Création
de cartes
CJC

QUI CONTACTER

ASSOCIATION LE PELICAN

CONFIDENTIELLES,
GRATUITES,
SUR RDV

CHAMBERY TARENTAISE

241 chemin des moulins 45 avenue de Jean Jaurés -

73000 CHAMBERY Halln8

0479625624 73200 ALBERTVILLE SITE WEB

contact@le-pelican.org 0479378700 WWW.LE-PELICAN.ORG
tarentaise@le-pelican.org

DROGUE INFO SERVICE ¥
ALCOOL, TABAC,
CANNABIS,
ECRANS,
< JEUX VIDED,
MEDICAMENTS

CONSULTATIONS POUR
LES 11 - 21 ANS

0800231313
drogue-info-service fr

QUI CONTACTER

ASSOCIATION LE PELICAN CONFIDENTIELLES,
GRATUITES,

SUR RDV

CHAMBERY TARENTAISE

241 chemin des moulins 45 avenue de Jean Jaurés -

73000 CHAMBERY Hall '

0479625624 73200 ALBERTVILLE SITE WEB

contact@le-pelican.org 0479378700 WWW.LE-PELICAN.ORG
tarentaise@le-pelican.org

rehican

ALCOOL, TABAC,
CANNABIS, ECRANS, JEUX
VIDEO, MEDICAMENTS

r—
DROGUE INFO SERVICE

0800231313
drogue-info-servicefr

CONSULTATIONS &
POUR LES JEUNES ENTRE 1 ET 21 ANS

Les cartes CIC (Consultations Jeunes Consom-
mateurs) n'existaient que sous le logo national, il
nous semblait important de les personnaliser afin
de faciliter les orientations vers nos structures lo-
cales et ainsi proposer une approche ciblée.

]

!'3" *""M-h“*...‘ﬂ’*l

les padlets®

pehean

DRDGLES

Renouvellement du matériel de prévention (ré-
glette tout-produits, verres doseurs),

Réflexion sur un nouveau format des « Jeudis
de la Prév » en mode participatif.

48



FORMATION DES PROFESSIONNELS DU
PELICAN AU PROGRAMME UNPLUGGED
Initiée en 2019, la formation des professionnels a
pu se réaliser en 2020, du fait de la situation sani-
taire, avec une perspective de mise en ceuvre au
1ersemestre 2021. Ce programme va se développer
en partenariat avec 2 établissements scolaires :
Cité scolaire Jean Moulin a Albertville, college de
Maistre a Saint Alban Leysse.

Focus sur Unplugged :
Unplugged est un programme de prévention des
conduites addictives en milieu scolaire.

Les objectifs sont :
- de favoriser la confiance en soi, I'expression de
soi et le respect des autres.

- Décrypter les attitudes positives et négatives a
'égard des produits, les influences et attentes du
groupe, les croyances sur les produits et leurs ef-
fets.

- Apporter un regard critique sur ses influences et
ses croyances.

- Développer les habiletés de communication,
d'affirmation, de conciliation abordant notam-
ment la question de l'alcool, du tabac, du canna-
bis et des écrans destinés aux adolescents de 12
al4ans

Les compétences psychosociales (CPS) sont
toutes les aptitudes de vie qui permettent d'adop-
ter un comportement approprié et positif a I'oc-
casion des relations entretenues avec les autres,
sa propre culture et son environnement. Par
exemple, savoir prendre une décision ou avoir de
'empathie font partie des compétences sur les-
quelles il est possible de travailler.
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Unplugged a été mis en ceuvre et évalué dans 8
pays d'Europe. En France il a été évalué en 2018
par Santé publique France avec des résultats tres
prometteurs:

- Effets bénéfiques sur les expérimentations de
tabac, de cannabis et les épisodes d'ivresse.

- Effets positifs quant aux croyances normatives,
les attitudes vis-a-vis des drogues, la résistance a
la pression des pairs et plus globalement sur le dé-
veloppement des compétences psychosociales.

Le programme se déroule en 12 séances d'1 heure
congues pour étre données pendant les horaires
scolaires réguliers dont 3 séances « conduites ad-
dictives »

Les séances Unplugged sont menées en co-ani-
mation (un enseignant et un professionnel de la
prévention) et aprés la premiére année de fonc-
tionnement, les enseignants deviennent plus au-
tonomes. lls sont amenés a encadrer la plupart
des séances seuls.

Ce sont des leviers importants pour soutenir la
mise en place de stratégies d'intervention pré-
coce.




Pour conclure et aller plus loin

Nous l'aurons tous percu au travers de la lecture de ce rapport d'activite 2020, les
termes qui auront dominé les douze mois qui viennent de s'écouler sont adap-
tations, conséquences et évolutions liées a la situation sanitaire inédite que nous
avons connue et vivons encore au moment oU Nous écrivons ces lignes.

Les adaptations, nous les avons décrites. Les conséquences, ou impacts, tant
sur les usagers que les professionnels ou sur nos modes de fonctionnement,
sont abordés également a travers différents passages. Mais nos inquiétudes
quant aux effets sur le long terme de ces confinements et situations souvent
stressantes, voire angoissantes, demeurent présentes. Inquiétudes a I'égard des
formes que revétiront les consommations dans un futur proche d'une part, et
d'autre part sur les troubles sociaux, mentaux, physiques qu'engendreront I'iso-
lement, les nouveaux comportements contraints, les nouvelles habitudes aux-
quelles nous Nnous sommes tous conformeés.

Nous souhaitons néanmoins faire preuve d'optimisme en retenant que cette an-
née aura permis aux équipes de développer de nouveaux projets, des supports
innovants, explorer de nouveaux modes de fonctionnement et porter un autre
regard sur certains types d'accompagnement. Cela nous permettra sans aucun
doute d'extraire les fruits de ce travail composé de nouvelles approches et favo-
risera encore un peu plus 'amélioration des conditions d'accompagnement que
NOUS Proposons au quotidien.

Place désormais aux nouveaux projets et a la poursuite du travail déja bien élan-

cé, portés par un souffle d'espoir dans lequel nous souhaitons inscrire notre acti-
vité pour les années a venir.
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ASSOCIATION SPECIALISEE
EN ADDICTOLOGIE

Siege de IPAssociation

241 chemin des Moulins 73000 Chambéry
Tél 04 79 62 56 24 — Fax 04 79 96 15 36
Mail: contact@le-pelican.org
www.le-pelican.org

l,es Etablissements
LE PELICAN CHAMBERY

241 chemin des Moulins 73000 Chambéry
Tél 04 79 62 56 24 — Fax 04 79 96 15 36

Mail: contact@le-pelican.org

LE PELICAN TARENTAISE
45 avenue Jean Jaures — Hall n°8 — 73200 Albertville
Tél 04 79 37 87 00 - Fax 04 79 38 89 07

Mail: tarentaise@le-pelican.org

CENTRE D’ACCUEIL ET D’ACCOMPAGNEMENT

A LA REDUCTION DES RISQUES (CAARUD)
266 chemin des Moulins — 73000 Chambeéry

Tél 06 8414 07 07

Mail: caarud@le-pelican.org

POLE FORMATION

241 chemin des Moulins 73000 Chambéry
Pour toute demande d'intervention:
formation@le-pelican.org

POLE PREVENTION

266 chemin des Moulins — 73000 Chambéry
Tél 06 76 36 98 43

Mail: preventions@le-pelican.org

CHAMBERY

Maison des adolescents
303 quai des Allobroges 73000 Chambéry
Tél 04 79 60 5218

AIX-LES-BAINS
78 boulevard Wilson 73100 Aix-les-Bains
Tél 04 79 62 56 24

BELLEY

Locaux du Centre Hospitalier
52 rue Georges Girerd, 2¢ étage
01300 Belley

Tél 04 79 62 56 24

SAINT-GENIX SUR GUIERS

Centre Polyvalent d'Action Sociale

Rue du Stade - 73240 Saint Genix sur Guiers
Tél 06 45 47 4127

BOURG SAINT MAURICE

Locaux du Centre Hospitalier

Avenue du Nantet - 73700 Bourg Saint
Maurice

Tél 04 79 37 87 00

MOUTIERS

Locaux du Centre Hospitalier et CIC
43 rue école des Mines 73600 ModUtiers
Tél 04 79 37 87 00



