Assoclation Episode
CSAPA - CJC - PAEJ

" nsemble  révention [ nnovation Soin

arc EN =u I
..................

= e MINISTERE e

st m':"!.‘.'.:.'m DE LA JUSTICE drogusgou.

' AN o
*** 1 LAGGLO 7 Begers A FNEP
Pyt e “méditerranée  g(DAw CUx

oa 10N HERAULTMEDITERMNEE ¢t Vignobles




SOMMAIRE

RAPPORT MORAL

UN PROJET ASSOCIATIF SUPPORT DES PRINCIPES
PROFESSIONNELS

PHOTOGRAPHIE DE L’ANNEE 2019

L’ACTIVITE AU CSAPA

Une approche intégrative des addictions

Le profil du public accueilli

Une prise en charge globale

L’ACTIVITE AU PAEJ

Un dispositif de prévention

Le public accueilli et les problématiques de prise en charge
PREVENTION / REDUCTION DES RISQUES / FORMATION

BILAN ET PERSPECTIVES

ANNEXES

P.3

P.5

P.7

P.9

P.10

P.11

P.14

p.17

P.18

P.18

p.22

P.26

P.29



Rapport moral de la Présidente

Mesdames, Messieurs,

Les salariés et les administrateurs vous remercient pour votre présence.
Il m’est impossible de débuter ce rapport moral sans aborder les événements
que nous vivons, subissons depuis mars, a savoir le confinement, la sortie de
celui-ci et les évolutions de cette crise sanitaire.
Un confinement qui fut une épreuve pour chacun, usagers, salariés...
Une épreuve individuelle, singuliere mais aussi collective et institutionnelle.
Nous tenterons ensemble de tirer des enseignements de cette période
déstabilisante, anxiogene. Nous avons déja amorcé des temps d’analyse
nécessaires pour questionner nos postures et nos pratiques, sans jamais
perdre de vue ’ambition qui est la nétre, répondre avec force et humilité a
notre devoir de proposer a nos usagers un service de qualité.
Les enjeux politiques auxquels notre association veut faire face, pour
lesquels nous nous engageons tous peuvent se trouver exprimés dans un texte
récent de la fédération addiction : « concevoir une offre d’accompagnement
et de soins individualisés, globale (médico psychosociale), proche,
accessible et décloisonnée ».
- une approche intégrée des addictions qui met la prévention a sa place...
- ainsi qu’un fort ancrage territorial (pour tenter une synthése) : conjuguer
I’aller vers et le faire ensemble.
- illustrations de cette volonté associative relayée par les salariés :

* la micro structure de Pézenas ;

* |e partenariat avec la médecine de ville ;

* la soirée avec le CAARUD Aides sur le programme d’échange de
seringues ;

* la journée d’échanges avec le PHLV : 105 participants dans le cadre du
C.LsS;

* ]a création de 1’'unité de prévention ;

* e projet d’établissement ;

* le partenariat avec les acteurs de la justice, la MLI (des permanences
ont débuté) ;

* |e partenariat avec les acteurs de la sauvegarde de la jeunesse : CSEB,
ASE ;

* des travaux a Bédarieux, qui ancrent notre présence sur ce territoire ;

*une stabilisation des sources de financement sur le PAEJ afin de pouvoir
poursuivre nos actions en direction de la jeunesse ;



* participer a la construction d’une culture commune avec nos partenaires
qui viserait plus d’efficacité et de complémentarité....

* offrir un espace de formation ;

* ]a transformation d’un poste d’un chef de service en directeur adjoint.

En perspective,

* retravailler la place des usagers dans la vie de notre association ainsi
que prévu dans le projet d’établissement ;

* prendre I’évaluation externe comme grain & moudre. ..

Bernard Azais a fait valoir ses droits a la retraite aprés 25 ans au service
d’Episode. Nous lui avons exprimé notre reconnaissance le 14 septembre lors
du séminaire de rentrée et nous avons souhaité que la nouvelle étape de sa
vie lui procure joies et projets. C’est ainsi que nous avons accueilli depuis le
1°" septembre Florent Lalanne, bienvenu chez nous, avec nous... nous
attendons beaucoup de votre regard de découvreur, d’observateur. Merci.

Pour tracer un horizon de travail, 2 constats :

Les addictions sont «un pli de santé majeur aux impacts
multiples.... 100 000 décés chaque année... c’est un enjeu majeur car ces
hommes et femmes connaissent des problématiques psychosociales, des
troubles mentaux, souvent la précarité.... D’ou une exigence du juste suivi
pour le patient ».

La prévention est un axe prioritaire de la stratégie de santé, centrée
sur le développement des compétences psychosociales afin de limiter les
prises de risques et favoriser un acces aux soins plus t6t... dans le parcours
de vie.



Un projet associatif

support des principes professionnels

L’Association Episode a été créée le 28 mars 1990 avec pour objectif « la
prévention des toxicomanies : I’accueil, I’information et le suivi des
adolescents et des adultes confrontés aux problémes de toxicomanies et
autres dépendances. »

Depuis 1991, deux dispositifs complémentaires assurent cette mission, dans
le respect de nos valeurs associatives : le Point Accueil Ecoute Jeunes

(PAEJ) et le Centre de Soins, de Prévention et d’Accompagnement des
Addictions (CSAPA).

C’est aujourd’hui, I’engagement de 10 administrateurs et 37 salariés qui
permet d’assurer ces missions associatives.

Le projet associatif s’appuie sur des valeurs humanistes :

La lutte contre toute forme d'exclusion et de discrimination ;

e L’approche globale du sujet dans sa singularité et le respect de ses
droits ;

e L'émancipation des personnes dans une approche individuelle et
collective ;

e Lasolidarité.

Principes d’intervention :

e Accueil anonyme, confidentiel et gratuit ;

e Ecoute de la personne dans sa singularité, sans jugement ;

e Accompagnement vers I’autonomie, dans le respect des projets de vie de
chacun ;

e Orientation vers les structures adaptées.



Une large couverture territoriale pour agir au plus prés des besoins de
la population :

Les professionnels du CSAPA et du PAEJ d’Episode interviennent sur 8 sites
Ouest-héraultais, dans nos locaux ou hébergés par des partenaires.

Centre de Soins,
d’Accompagnement et
de Prévention en
Addictologie (CSAPA)

Point Accueil Ecoute
Jeunes (PAEJ)

CSAPA référent en
centre pénitentiaire
(Béziers)

Consultation Jeune
Consommateurs (CJC)

Nos valeurs, nos principes d’intervention et cette proximité territoriale
participent a I’accompagnement de tous les publics,
en particulier les plus vulnérables.



Photographie de I’année 2019

CSAPA PAEJ

496 suivis individuels
328 jeunes
168 proches

Dont 84 RDV non
honorés

1468 entretiens
1117 Jeunes

351 Entourage

Réduction des risques

1839 personnes sensibilisées en milieu festif, le « Festa Ben »
Matériel distribué : 1890 brochures, 2966 préservatifs, 1934 éthylotests, 962
matériel d’injection, 172 roule ta paille, 24 liquides pour vapotage

Nombre de personnes en collectif
549 dans les ateliers thérapeutiques du CSAPA
216 dans les ateliers d’information a ’hépital du CSAPA
105 parents dans les ateliers parentalité PAEJ
874 jeunes et adultes dans les actions de prévention, 146 professionnels
116 professionnels formés, 242 dans des groupes de travail et journée de
réflexion




Constat global : une situation préoccupante, avec des
situations individuelles qui se dégradent

Dégradation de la santé des jeunes suivis au PAEJ et a la CJC :
augmentation des suivis psychosociaux complexes et des pratiques
addictives avérées, relayées vers le CSAPA pour une prise en charge
meédicale.

Dualités psychiatrie-addiction tres marquée : ce qui complexifie
la prise en charge et impose de renforcer les collaborations avec les
services psychiatriques.

Augmentation de la précarité : suivis plus complexes ; accés aux
services dématérialisés difficile pour certains...

Les addictions : une priorité nationale de santé publique qui
doit se confirmer dans les moyens alloués

Extrait du plan national de mobilisation contre les addictions

Mildeca 2019-2022 : « Le tabac tue 73 000 personnes chaque année

en France, 1’alcool environ 50 000 et les drogues illicites 1 600. Le
colt social total de ces consommations a été estimé, en 2010, a
environ 120 milliards d’euros tant pour 1’alcool que pour le tabac et
a pres de 10 milliards pour les drogues illicites. »




L’activite au CSAPA




Une approche intégrative des addictions

Pour accompagner chaque personne dans le respect de sa singularité, les
professionnels d’EPISODE mettent en place un accompagnement
individualisé dans une demarche thérapeutique qui integre écoute, soins,
prévention, éducation et réduction des risques.

- Une equipe pluridisciplinaire : agents d’accueil, travailleurs
sociaux, psychologues, médecins addictologues, psychiatre et
infirmiers. Un total de 37 professionnels.

- Un accueil physique et télephonique, bienveillant et
inconditionnel.

- Unaccompagnement individuel : évaluation médicopsychosociale
et accompagnement individualisé en fonction du projet de vie de
chacun.

- Des ateliers thérapeutiques collectifs : ateliers d’écriture,
randonnée, groupe de parole.

- Des ateliers collectifs de prévention, réduction des risques :
vapoteurs, obligations de soin, dépistage des hépatites...

En 2019, nous avons créé une Unité de Prévention et de réduction des
risques intégrée a notre projet thérapeutique et animée par un chargé de
mission Prévention :

des

risques
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Le profil du public accueilli

1621 usagers (1544 en 2018) et 60 entourages (76 en 2018).

=» |_a file active

Nombre d'usagers (hors entourage)

Onombre d'hommes  EINombre de femmes Nombre d'actes
15000
11366
10000 9353
5000 2013
1178 55y 209 76 1387 333
Csapa Béziers Csapa Bédarieux Total

Soit un total de 1681 personnes suivies :

- 1621 usagers et 60 entourages :
o Dont 207 suivis CJC Béziers, 75 CJC Bédarieux
o Dont 240 détenus suivis, 765 consultations au centre
pénitentiaire
- Il faut ajouter a ces 1681 personnes, les suivis CJC hors les murs :
330 jeunes Garantie Jeunes a la mission locale de Béziers, 74 suivis
au Lycée Loubatiéres d’ Agde et au Lycée Jean Moulin de Pézenas,
1 suivi a I’Ecole Nouvelle de Béziers.

Moyenne d’age : 38,12 ans.

15% du public a moins de 24 ans, 40% a entre 25 et 39 ans, 40% entre 40 et
59 ans et 4% a plus de 60 ans.

Durée moyenne de ’accompagnement : 7,5 rendez-vous par usager.
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=» Origine de la demande

La moitié des prises en charge individuelles reléve d’orientation par des
professionnels : 24% par la Justice (Obligations de soins, mesures
alternatives aux poursuites), 11% par des soignants (structures
d’addictologie, hopitaux, médecins de ville).

La part principale de la décision vient des usagers eux-mémes (40%) ou
poussés par leurs proches (6%).

=» Origine des ressources

o

15%

= Revenu de I'emploi, retraite = AAH/Invalidité
= Chomage, Assedic Sans revenus, ressources de tiers
m RSA, prestations sociales = Non renseigné, ne sait pas

Les données sont relativement stables par rapport a 2018 : 32% des usagers
bénéficient d’un revenu de ’emploi, 44% de prestations sociales, Assedic,
allocations handicapées et 24% ont des revenus marginaux. Bien que 75%
des usagers a un logement stable, 11.5% vit en logement provisoire et 3% est
sans domicile fixe.
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Ce qu’il faut retenir :

- Cette année encore, & moyen constant, une augmentation du nombre
de personnes suivies au CSAPA : + 3.7 % par rapport & 2018.

- Des constances de précarité elevees et malheureusement stables par
rapport & 2018, avec seulement 32% des usagers bénéficiant des
revenus de I’emploi ou de la retraite. Cette stabilité masque des
situations individuelles de grande précarité avec un cumul de
vulnérabilités sociales, psychologiques et le cumul de pathologies
psychiatriques et somatiques.

- Un public trés majoritairement masculin (80%), ce qui refléte en
partie les modes de consommations en Occitanie’.

- Lademande de prise en charge reste principalement une décision de
la personne (40%). Les orientations partenariales représentent 54%
des suivis, notamment la Justice (24%, hors centre pénitentiaire) qui
occupe une part croissante de notre activité globale (suivis
individuels et collectifs).

! Bulletin de Santé publique Occitanie — janvier 2020 : 20% de consommation quotidienne
d’alcool chez les hommes, 7.2% chez les femmes. 7.8% Alcoolisation Ponctuelle Importante
chez les hommes contre 1.4% chez les femmes.
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Une prise en soin globale

=» Problématiques de prise en charge

Produit le plus consommé

40% 309 .
30% 23% i
20% 2% 9% 1% 1%
10% o% Wi 5% % 2

0%

CSAPA Centre pénitentiaire
H Alcool B Cannabis H Opiacés
Cocaine H Autres produits B Addiction sans substance

L’alcool et le cannabis restent les principaux produits consommeés, avec
souvent une poly-consommation. 60% sont en situation de dépendance ou
d’usage nocif. A noter : I’augmentation de consultations pour une addiction
au cannabis en prison (26% contre 15% en 2018).

En outre, 17% des personnes suivies, sont sous traitement de substitution aux
opiaceés et ne prennent plus de produit. Le CSAPA prescrit et/ou délivre de
la méthadone et prescrit de la Buprénorphine haut dosage (Subutex) :

Nombre de patients sous Traitement de substitution aux opiacés :

Méthadone BHD
Prescription 164 143
Délivrance 74 8
(programme CSAPA)
Délivrance en officine 76 (relais)
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Parmi ces programmes de délivrance méthadone, 28 sont des nouveaux
programmes.

=» Principaux modes d’accompagnement individuel

= Suivis
psychologique

= Suivi
socioéducatif

= Suivi médical

Délivrance TSO

L’accueil et la rencontre sont les pivots de cette prise en soin.
I’accompagnement pluridisciplinaire est singulier, adapté a chaque
situation. 1l s’appuie sur les réunions cliniques hebdomadaires et des séances
d’analyse de pratiques mensuelles.

Des actions spécifigues :

- 158 rendez-vous d’usagers sur 40 permanences sans rendez-vous,
dont 82 honorés: 54 premiers rendez-vous, 17 suivis, 11
réactualisations et 2 obligations de soin.

- 104 séances d’acupuncture pour 38 patients.

- 45 dépistages Buvard et 92 dépistages Fibroscan au sein du CSAPA
et de I’antenne de Bédarieux.

=» Ateliers a visée thérapeutique

Au total, les ateliers de 2019 ont réuni 879 participants :

- 39 réunions du groupe de parole : 166 participants
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- 48 séances d’information a I’hdpital de Béziers et de Bédarieux :
185 participants

- 20 ateliers écriture au CSAPA : 151 participants
- 27 ateliers écriture au CHB : 186 participants

- 12 ateliers randonnée : 46 participants

= Actions hors les murs

- Prévention et repérage précoce des jeunes de la mission locale de
Béziers et des Lycées d’Agde et Pézenas (voir chapitre Prévention)

- Consultations avancees :

o au Foyer d’Accueil d’Urgence et au CCAS d’Agde.
o aRoujan, Capestang, St Pons et Olonzac.

- Expérimentation d’une microstructure addiction avec la Maison de
santé pluridisciplinaire  Pézenas-Tourbes: permanences de
psychologue et d’assistant de service social en soutien a la prise en
charge médicale des professionnels de santé.

= Partenariat avec la justice

- CSAPA référent au centre pénitentiaire de Béziers :
- 240 détenus suivis, 798 consultations.
- 130 détenus sur liste d’attente, sans pouvoir étre regu faute de
moyens.
- Collaboration étroite avec le centre pénitentiaire, 1’Unité
sanitaire et le SPIP.

- Expérimentation des Ethylotests anti-démarrage (EAD) : aucune
orientation a ce jour.

- Mesures d’orientations par la Justice: en post-sentenciel
(obligations de soins, SPIP): 302 rendez-vous honorés ; en pré-
sentenciel (mesures alternatives aux poursuites, classement avec
orientation) : 122

16



L activité au PAEJ




Un dispositif de prévention du mal-étre et
d’accompagnement des jeunes

Le PAEJ s’inscrit dans une démarche globale d’accueil, d’écoute et
d’accompagnement des jeunes et de leurs proches qui s’appuie sur
I’instauration d’un dialogue et de liens de confiance avec les jeunes.

Le PAEJ vise, selon les objectifs du cahier des charges national a prévenir le
mal-étre et les conduites a risque des jeunes, a favoriser leur autonomie.

Il propose des consultations individuelles et anime parallelement des actions
collectives aupres des jeunes et des parents.

Le profil du public accueilli

=» |_a file active par site d’intervention

C—JNombre de suivis =====Nombre d'actes

1000
800 851
600
337
400 280
2
oo 288
0 114
PAEJ Béziers PAEJ Pézenas PAEJ Agde

Awu total, ce sont 1468 actes pour 496 rendez-vous, dont 84 rendez-vous non
honorés.

Sur ces 496 situations, 358 sont des premiers contacts. 324 des premiers
contacts sont suivis d’'un accompagnement.
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La moyenne de rendez-vous par jeune ou famille suivie est de 3.5.

Moyenne d’age : 76% des jeunes a entre 11et 18 ans ; 23% entre 19-25 ans
et 1% a plus de 25 ans.

=» Origine de la demande

166 146

M Initiative personnelle ou proche M Milieu scolaire
2 Insertion M Services sociaux

M Hopitaux, ESMS, médecinsville M Autres et non honorés

On constate une évolution de I’adressage, avec un plus fort taux de jeunes
qui disent venir de leur propre initiative ou a la demande d’un proche. La
moitié (81) sont des retours spontanés. Une partie des anciennes orientations
professionnelles, notamment éducation nationale et Protection Judiciaire de
la Jeunesse, s’effectue vers nos partenaires de la Maison des adolescents.
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=» Statut social des jeunes

ne sait pas emploi
21% ~ 2%

Sans emploi ;

2%

Rupture
scolaire
8%

Milieu
scolaire
59%

Insertion, stage,
apprentissage 8%

Par ailleurs, 87% vivent en famille, 8% en logement autonome, 4% en
structure ou familles d’accueil, 1% chez des amis.

= |_es problématigues de prise en charge

Sous main de

Difficultés usticeJ0 5% Difficultés
familiales;23,25‘%\‘ ) e Alationnelles;w%

Scolarité

insertion;
14,25%
Autonomisation;
28%
souffrance Conduites a )
H . 0,
psychique; 13,5% risque; 1,5%
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Comme les années précédentes, les principales problématiques travaillées
avec les jeunes et leur entourage concerne I’autonomisation, 1’individuation,
les difficultés au sein des familles et les difficultés relationnelles. Les
difficultés directement liées a la scolaritt ou a [Iinsertion
socioprofessionnelle concerne environ 1/6°™ des suivis.

=» |_es actions de soutien a la parentalité

Le réseau parentalité agathois, soutenu par son coordinateur, a élargi sa zone
d’intervention au territoire de la Communauté de communes. Ainsi, notre
psychologue a participé a 3 événements qui ont réuni 105 parents.

= Ce qu’il faut retenir

- Il faut avant tout se réjouir du renforcement des missions des PAEJ au
niveau national a travers le plan de lutte contre la pauvreté. La Direction
départementale de la Cohésion sociale s’en est fait le relais dans
I’Hérault, a la fois en soutenant financiérement les PAEJ mais aussi en
mobilisant a nouveau un comité de pilotage départemental, essentiel
pour mener une politique territoriale cohérente.

- Cesoutien financier, mais aussi la baisse en ressource humaine (passage
d’un temps plein d’éducateur spécialisé a 0.6 Equivalent Temps Plein)
ont permis de stabiliser financiérement le PAEJ d’EPISODE.

- Enfin, toujours dans le cadre des orientations du Plan de lutte contre la
pauvreté, nous avons renforcé Ialler avec des permanences
hebdomadaires a la mission locale de Béziers: une demi-journée
consacrée aux jeunes orientés par les conseillers en insertion, une demi-
journée consacrée aux jeunes du quartier prioritaire de la Devéze.
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Prévention

Réduction des
Risques




=» L.a création d’une unité de prévention et de réduction
des risques

La prévention et la réduction des risques est une démarche globale, intégrée
au parcours de soins des usagers et des jeunes, lors des accompagnements
individuels. La création d’une Unité de prévention et réduction des risques
et d’un poste de chargé de mission vise a :

Animer, coordonner et développer une culture commune,
transversale CSAPA/PAEJ.

- Inscrire la prévention et la réduction des risques dans la démarche
globale de soin et d’accompagnement des usagers du CSAPA et du
PAEJ.

= |_es interventions collectives en milieu spécifigue

- CJC: 330 Jeunes du dispositif Garantie Jeunes en mission locale
d’insertion

- Les stages de sensibilisation aux dangers de 1’usage de produits
stupéfiants : 10 stages auprés de 143 stagiaires

- En milieu scolaire : 3 interventions dans 3 lycées : participation
totale : 202 jeunes, 14 professionnels. 11 interventions dans 5
colléges : participation de 450 jeunes et 126 professionnels. 1
intervention a I’Université de Pharmacie : participation de 40
étudiants.

- Aupres de jeunes adultes dans le domaine du social et de I’insertion :
4 interventions dans des centres de formation, FAM, SEJ:
participation 8 jeunes, 31 adultes et 6 professionnels.

- Intervention a I’Office des séniors de Béziers : 20 participants.
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=» |_es actions de réduction des risques et des dommages

Des interventions en milieu festif : Le Festa Ben : 7 fétes votives.
1 552 personnes touchees.
Groupe de réduction des risques au centre pénitentiaire, en
partenariat avec AIDES : 2 groupes de novembre a décembre, 12
détenus.
Distribution de matériel de réduction des risques :

o 2223 brochures de prévention, validées par la Mildeca
2865 préservatifs
740 éthylotests
986 trousses d’injection.

O O O

=» Des formations

Formation de la mission locale d’insertion de Béziers: 13
participants

Intervention dans la formation Périnatalité et addiction, organisée
par le CHB de Béziers :

7 interventions au CFA de Béziers pour « les lundis d’EPISODE » :
participation de 44 professionnels.

Formation auprés des médiateurs du CISPD de I’Agglomération
Béziers Méditerranée : 20 participants.

Formation des professionnels de centres de formation pour Adultes :
4 interventions : participation de 40 professionnels.

Formation des acteurs du Conseil Local de Santé mental de Pézenas,
en partenariat avec le Codes 34. 35 participants au total.

= Des rencontres et des changes de pratiques

GEP du Pays Haut Languedoc : 2 rencontres ont rassemblé 17
participants.
Soirée Pharmaciens et médecins de ville sur le Programme
d’échange des seringues, en partenariat avec le CAARUD Aides : 20
participants
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- Animation d’un groupe RDR avec les CSAPA/CAARUD du
territoire : 83 participants sur 4 rencontres

=» Journée de réflexion et d’échanges sur les addictions

Pour la deuxiéme fois, dans le cadre du Contrat local de santé, 1’association
EPISODE a organisé et animé une journée de travail avec les acteurs du Pays
Haut Languedoc et Vignobles. se sont réunies a St Pons le 17
octobre 2019.

Au programme : Conférence pléniére animée par le Dr Mokhlés MASTOUR
Médecin Addictologue Psychothérapeute en TCC, Centre Hospitalier de
Saint Pons. 5 ateliers animés par les salariés du CSAPA et 3 intervenants
extérieurs : Comment accompagner les familles face a I’utilisation excessive
des écrans ? / Consommations festives : réalités culturelles et prévention
/Addictions et comorbidités psychiatriques / Personnes agées et dépendances
/ La place de I’entourage dans I’accompagnement.
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Bilan et perspectives




- Une augmentation des demandes d’accompagnement chez les
usagers du CSAPA et du PAEJ, qui illustre une situation sanitaire et
sociale dégradée.

- Réécriture du projet d’établissement : démarche participative qui a
associé¢ I’ensemble des salariés. Les 7 axes de travail sont autant
d’axes d’amélioration sur lesquels nous sommes d’ores et déja au
travail.

- Création d’une Unité de Prévention, réduction des risques : cette
unité, soutenue par le poste de chargé de mission associé, doit mettre
en place et développer une culture partagée d’une approche globale,
intégrée, de la prévention et de la réduction des risques dans
I’accompagnement des usagers du CSAPA et du PAEJ.

- Expérimentation de consultations avanceées :

o Expérimentation d’une microstructure Addiction avec la
Maison de santé pluridisciplinaire de Pézenas-Tourbes.

o Ouverture d’'une permanence PAEJ au sein de la Mission
locale de Béziers.

o Ouverture d’'une permanence CJC au sein de la Protection
Judiciaire de la Jeunesse (PJJ) du STEMO de Béziers.

- Développer les consultations avancées du CSAPA :

o En se rapprochant des dispositifs territoriaux type Maisons
de santé pluridisciplinaires, Communauté Territoriales
Professionnelles de santé et renforcer les partenariats avec
la médecine de ville.

o Enserapprochant des structures d’hébergement, type CHRS
afin de mieux accompagner et prendre en charge les
addictions des publics les plus vulnérables.
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Affirmer I’identité de 1’Unité de prévention, réduction des risques :

o Affirmer les axes de travail de cette unité, lui donner un nom
et mobiliser une équipe dédiée,

o Développer une pratique partagée de Réduction des risques
collective au sein du CSAPA, en expérimentant un
accompagnement collectif des obligations de soin

o Développer des projets de prévention, réduction des risques
centrées sur le repérage précoce et I’accompagnement de
publics wvulnérables (jeunes sous-mains de justice,
protection de 1’enfance, détenus, personnes sans abri, etc.).

o Maintenir et renforcer les interventions de réduction des
risques en milieu festif

Stabiliser le fonctionnement et I’activité du PAEJ : conforter les
liens avec les partenaires, soutenir une pratique collective de
prévention centrée sur le renforcement des compétences
psychosociales, le repérage précoce de situations de mal-étre,
I’articulation avec un accompagnement individuel au PAEJ.

Initier une démarche d’évaluation externe : dans la continuité du

projet d’établissement, et dans le respect des obligations
reglementaires,
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Annexe 1 : Horaires des Permanences

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
CSAPA 9h00 - 13h00 9h00 - 13h00 9h00 - 13h00 9h00 - 13h00
13h30 - 17h00
BEZIERS 13h30 - 18h00 | 13H30-18H00 | 13h30-18h00 | 13H30 - 18H00
10h00 - 13h00 8H30 - 12H30 9h00 - 13h00 9h00 - 13h00
13h30 - 18h00 13h30 -18h00 14h00 - 18h00
9h00 - 13h00 9h00 - 13h00 8h30 - 13h00 8H30 - 13h00 8h00 - 12h00
13h30 - 19h00 13h30 - 19h00 13h30 - 18h30 13h30 - 17h00 13h30 - 18h30
13h30 - 19h30
11h00 - 13h00 13h30 - 17h30
15h00 - 19h00 14h00 - 18h00
9h00 - 13h00 14h00 - 18h00 8h30 - 13h00
13h30 - 19h30 13h30 - 16h30
9h00 - 17h30
9h00 - 18h00
o 9h30 - 13h00
ermanence 13h30 - 17h00
Capestang
Permanence 9h30 - 13n00
Roujan 13h30 - 17h00
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Annexe 2 : Tableau des équivalences temps plein

CSAPA
Site Site CcJC PAEJ
BEZIERS | BEDARIEUX
MEDECIN 2.14 ETP 0.46 ETP
PSYCHIATRE 0.11 ETP
INFIRMIER 2.54 ETP 1ETP
PSYCHOLOGUE 2.32 ETP 0.52 ETP 0.71 1.29
ETP ETP
EDUCATEUR 2.46 ETP 0.50 ETP 0.83 0.60
ETP ETP
ASSISTANT 1.80 ETP
SOCIAL
AGENT 1.05 ETP 0.13ETP 0.09
ENTRETIEN ETP
SECRETAIRE 2.60 ETP 0.86 ETP 0.40
ETP
COMPTABLE 1ETP
ASSISTANTE 1ETP
DIRECTION
CHARGE de 1ETP
MISSION
DIRECTRICE 1ETP
CHEF DE 1ETP
SERVICE
TOTAUX 20.02ETP 3.47ETP 1.54 2.38
ETP ETP
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Annexe 3 : Membres du Conseil d’Administration 2019

Francoise ARNAUD ROSSIGNOL

Présidente

Evelyne COULOUMA

Vice-Présidente

Jean MONTUSSAC

Vice-Président

Olivier DUPILLE Secrétaire

Patrick DESBROSSES Trésorier
Nicole MICCIO Administratrice
Colette VERGEZ Administratrice
Pascale VERGELY Administratrice

Jean-Louis CANTAGRILL

Administrateur

Claude AIGUESVIVES

Administrateur
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