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| ] LE MOT DU PRESIDENT

Rapportmoral201 2de | 6 Assembl ®e

]
Megdames, Messieurs,

Je tiens” | occasi on du 1 &ammecciertles grofessiannelg deg ®
| 6 ®qui peé AWNRAATD mpbur | eur s actions de p
santé réalisées dans un contexte économique défavarable

Dans ce cadrenotre «financeumaturel», | 6Agence R®gi onoua d e
permis de b®n®fi ci etrde moyan CPONdpour 3 amg, de@1?d b |
a 2014. ggrature en septembre 2012

Pour autantl es moyens accor d®s, il nsatisfaisa
place de la prévention des conduites addictives en santé puplagugunotammentde

la morosité ambianteet du désarroi sociaui favoriset ces conduites a risque d¢s
pathologies.

Pour cette année2 0 1 2 | & a c tlansvce rafportde@eéuee unl eve®tailriche
ddacti ons e tonfangemdntoarneeadgagemastinstitutionrelssur les axes
festif, éducatifprofessionneljuridigue et insertion.

| est ) noter un soutien de | 0ARS, p a
renforcer le déploiement de la meéthoddRPIB Médical (Repérage Précoce et
InterventionBreve) pa convention régionale sur 3 ans.

Ce rapport met en exergue les projets suivants

- Les formations CNFPT (Conseil Général) ou via la MILDT (RPIB Médicosocial)

- Des actions spécifiquegréation des éléveset exposition avec les parents en
MFR, Préventioetbien° t r e en centre soci al, pr ®\

- Un partenariat consolidé avec le RESAAD 72 (Charte pour les maraudes)

- Le travall significatif avec les personsessmaind e j usti ce en ma
dans le cadre des stages stupéfiantaimool

D6 une mani,noussongmeviitaatdu enaintien d cette diversité et a son
dosage, pour | &ckonsere cobérerce avec lemissgons de notre
association visant tout public.



Vous constaterez poul 6 e x €012unadé& i cit structurel, ce
2011, mais toujours aussi préoccupahtnousoblige a travaillersur une réforme en
profondeur du fonctionnement de notre associati@ux niveaux local, régional et
national

Il permettrad e s 6 a d a p teg mutaBonsxpolitgquea adedes derniéres années, en
particulier la régionalisation, de se mettre en conformité juridique sur le plan de la
gouvernance et de réaliser de substantielles économies par une meilleure gestion de se
moyens humains.

Ce processusest en cours au niveau régional sous la direction de Catherine
LOI SELEUX, en poste depuis |l e 18 juin 2
Régionale.

Les interrogastlarieedandel bo@Pgugpe ,adleellesdes r R
élus dansla substitutionde la CommissionExécutive par une sectionotale, seront
sources de débat au cours des prochains moisadart a bout i ssement de

Cette mutation gestionnaire qui est une page a tourner dans une attitude réformiste
incontournable vaentre autres, conduire a remplacer GommissionExécutive par un
comité local consultatif et renforcer les instances régionales. Néanmoins, elle ne devrail
pas modi fier fondamental ement |l e projet
ses valeurs associatives.

LOANPAA doit continuer " promouvoir | a
complémentaire au continuum soin et répression.

Elle est aussi promoteur de débat, illustré dans ce rapport en pages centrales de
| dappr oc bnematidnecontréen, snvitant a questionner de nouvelles stratégies
de pr®vention secondaire ou tertiaire o
en direction des personnels en <charge
comme perspecti régionale de développement.

A | doccasi on dReniareonbus souhAierdiestnebnlot® ectivité par un
échange sur le théme«prévention et créatiom, | evi er dodex pr
repr ®sentations, decanfrootaions dili ercptliivceast,i o'n |
prévention normative et répressive dont on a mesuré depuis longtemps les limites.

Enfin je souhaite, a la veille de cette réforme qui va bouleverser leurs engagements, tou
particulierement remercierl 6 ®qu i p e les anknlresi d® eotree Commission
Ex®cuti ve qgui ont donn® du t emp,sainseque de
notre Directeur Robert Hersant pour sa gestion rigoureuse et ses qualités
relationnelles.

DrChar | es BOYER, Pr ®si dent d
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. ANPAA72-ACTRI CE LOCALE DOUNE
. POLITIQUE NATIONALE

Vers une nouvelle gouvernance A.N.P.A A.

Au cours des années précédentes, l'accent a été mis sur les évolutions externes
notamment de la gouveamce des politiques publiques, comprenant la mise en place des
agences régionales de santé. Ces évolutions ont impacté les relations avec no
financeurs soucieux de piloter de maniere plus précise et volontariste les politiques
régionales de santé danséeadr e de contraintes budg®t
doi t tenir compt e en per manence des @
organisation interne associative et professionnelle.

Il nous appartient de déterminer une stratégie qui nous permeitejelade la réponse

a des sollicitations qui nous sont adressées, d'étre force de proposition politique et
technique. L'objectif est d'étre un interlocuteur qui continue a peser positivement,

partout en France, sur | 6 a lee et territoridlessen p o
addictologie. La réforme de la gouvernance A.N.P.A.A est un travail engagé depui
plusieurs années, qui a connu une concrétisation précise en 2012 au travers de I
promotion de notre échelon régional, en tant que pilote hiérarchigigel'ensemble de

nos établissements et services en région.

A partir de 2013, I'A.N.P.A.A. aura, dans chaque région, deux interlocuteurs légitimes
pour échanger avec les autorités publiques et les partenaires. L'un, élu associatif, sera ¢
charge de faireetat des projets de développement, l'autre, directeur régional, aura la
responsabilité de la qualité et du développement de I'ensemble de nos établissements ¢
services.

2012 : des évolutions et des perspectives

Un rééquilibrage en faveur de la préventi- souhaité par I'A.N.P.A.A. a été entameé

par nos interlocuteurs qui ont pris leurs responsabilités a la suite des élections
présidentielles et législatives. Cette évolution a été réecemment affirmée dans la lettre de
mission que la Présidente de la RLa adressée au Professeur Michel Reynaud, Chef
du Département de psychiatrie et d'addictologie a I'Hopital Universitaire Paul Brousse a
Villejuif (94), dont l'objet est la rédaction d'un rapport préparatoire au futur plan
gouvernemental 2023015. A note que I'A.N.P.A.A, qui avait fait connaitre dés 2011
ses propositions concernant ce futur plan, est impliquée dans la rédaction de ce rapport.

L'inquiétude est de mise concernant les moyens budgétaires accordés aux activités d
promotion de la santé et deprévention, d'autant que la mise en place des Fonds
d'intervention régionale est un facteur supplémentaire d'incertitude. Des contraintes
budgétaires sont évoquées qui nécessiteront une grande vigilance pour que la volonts
politique de développement da prévention se confirme dans les faits.



Pluridisciplinarité et partenariats

La commission pluridisciplinaire des pratigues professionnelles, composée
déadministrateurs et de professionnel s
I nternes Adle, al ppuksuiW . d8s travaux avec la production de
recommandations en réponse aux questions des équipes. En 2012, a été notammer
diffusé un guide de prévention des risques et réduction des dommages chez le:
consommateurs doal coecslt. Ilaa cpolnudriitdiosnc i dod
opérationnelle des continuums des addictions (toutes pratiques addictives), des activité:
(promotion de la santé, prévention, soins, accompagnement social, réductions des
risques et des dommages), des publics (touseux|i tous ages, tous lieux) et des
territoires.

LOA. N. P. A. A. a pour sui vi ses partenar
notamment avec

1 BUROCARE Forum AL.COHOL andHEALTHprésidé par la DGGANCO
fLa F®dA®r ati on fr an- aessmemduedohdhticect ol ogi

T Mai s aussi | Al I i ance Pr®vention al cc
| UNI OPSS,

Le site Internet rénové en 2011, le magazine "Addictions" et les communiqués de press
diffusés par I'A.N.P.A.A.certains en pdenariat avec d'autres actedrsnt également
contribué a susciter des débats et de promouvoir des actions innovantes, comme par
exemple les salles de consommation & moindre risque.

La promotion de la santé

Dans de nombreuses régions, les conventiongignunuelles d'objectifs et de moyens
entre les ARS et 'A.N.P.A.A. ont déja été conclues ou sont en cours de discussion.
L'A.N.P.A.A. souhaite qu'elles permettent de renforcer l'efficience des activités de
prévention malgré les limitations budgétaires.

L'amélioration continue de la qualité des actions en promotion de la santé s'opéere a
travers plusieurs démarches opérationnelles :

1 Le soutien a I'amélioration des outils internekes projets sont étudiés par un
groupe de travail national, notamment ceague leurs promoteurs souhaitent
présenter a la commission de validation des outils de prévention de la MILDT

1 La poursuite du déploiement de l'autoévaluation de la qualité des actions en
promotion de | a santre®dgiugp®d RVAgpcarl d A.lI

1 La mutualisation des pratiques dans le cadre de groupes de travail nationaux, pa
exemple sur les interventions dans I'espace public de; nuit

TLO® aboration d'indicateurs dobactivit
en milieu scolaire

1 La généralisation de la comptabilité analytique a l'aide d'un support informatisé
commun en cours de diffusion.



LOA. N. P. A. A. a maintenu cette ann®e ses
sur la sensibilisation aux conséquences de la consdibm excessive d'alcool. En
particulier, elle a poursuivi la circulation, dans les campus universitaires et les lieux
culturel s, de | 071 ORIN eBINGEDRINKING %, sosstfamefle e r
théatre optique et diffusant des messages de préwvanti

Lodaccompagnement et | es soins

L'A.N.P.A.A. propose une offre sur tout le territoire a travers

1T 80 centres de soi ns, ddaccompagneme
(CSAPA), dont un centre thérapeutique résidentiel de 8 places, répartis sur 72
départements,

1T9 centres dobdaccuei l et ddédaccompagnemi

de drogues (CAARUD) sur 7 départements,
T8 places doappartement de coordinatic
T Des points doéaccuei |l @padamentss, j eunes (F
1 Deux maisons des adolescents.

Léam®l i oration continue de | a qualit®
constante, qui passe notamment par

f La poursuite de | '"accompagnement de |
de la nutualisation des expériences.
fLa poursuite du d®pl oi ement , sur | de

(Gestion informatisée des activités en addictologien conformité avec la
réglementation relative aux données meédicales individuelles ebsaiedl médical
personnel, ce logiciel permet le suivi individualisé des usagers ainsi que I
réalisation du rapport annuel d'activité et de I'enquéte RECAP.

1 L'utilisation d'un logiciel comptable commun a I'ensemble des établissements de
I'A.N.P.A.A. confome a Ila reglementation relative aux eétablissements
meédicosociaux et qui permet I'édition automatique des budgets prévisionnels et
des comptes administratifs. Il intégre également la comptabilité analytique
nécessaire pour différencier les opérations coaipés par type d'établissement,
d'activité et de lieux.

Par ailleurs, a été proposé un accompagnement des comités répondant aux appels
projets portant sur | a cr®ation dbéappar

Les professionnels intervenant en CARRWse réunissent régulierement au siege
national, et un forum des CAARUD A.N.P.A.A. a été organisé les 19 et 20 mars 2012.

L'A.N.P.A.A. est impliquée dans des travaux de recherche dont les résultats permettent
de faire évoluer les pratiques. En 2012, lésultats de I'étude DESCRIPAL, traitant de

I'analyse de I'évolution de la qualité de vie d'usagers et des prestations ont été diffusés.
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Il en est de méme pour une enquéte nationale lancée en partenariat avec le COPAAH
(College Professionnel des Acteutts I'Addictologie Hospitaliere) sur proposition de la
Société Francaise d'Alcoologie a propos des méthodes et outils thérapeutiques utilisé:
en alcoologie tant en milieu hospitalier que dans les CSAPA non hospitaliers.

Les ressources humaines

Le dialoguesocial en 2012 a été principalement consacré au projet de création de
CHSCT © I 6A. N. P. A. A. Les n®gociations r
2013.

L e projet de r®or gani sati on foncti onne
d 6 a d mation,iasnbbilisé la direction des ressources humaines pour la préparation
des dossiers (mise au point des profils
saisine du comit® dbéentreprise appel ®

Ladirect on des ressources humaines a pour
comités en gestion directe et son engagement en faveur de la formation professionnelle
continue. Elle s'est renforcée pour mieux accompagner le développement des relations
sociales.



ANPAAPAYS de la LOIRE
r ACTRICE LOCALEd 0 uRO&ITIQUE REGIONALE

MAYENNE SARTHE
ANPAA 53 ANPAA 72
20 12 90 avenue Chanzy 19, rue Gougeard

53000 LAVAL 72000 LE MANS
Tél. 02 43 49 21 41 Tél. 02 43 14 26 97
Président : Président :
Dr Yannick LE BLEVEC Dr Charles BOYER
Directeur Directeur

LOIRE ATLANTIQUE Robert HERSANT Robert HERSANT

ANPAA 44

13 rue Contrescarpe
44000 NANTES

Tél. 024008 08 11

Directrice
Catherine LOISELEUX

MAINE ET LOIRE
ANPAA 49

12 rue Martin Luther King
49000 ANGERS

Tél. 02 41 05 06 50

Président :

JearPierre GARNIER
Directrice :

Catherine LOISELEUX

ETABLISSEMENT REGIONAL
ANPAA Pays de la Loire

13 rue Contrescarpe

44000 NANTES

Tél. 02 40 75 11 08

Président :
Joseph CHARRIER
D.R.A: Catherine LOISELEUX



Ldann®e 2012 en Pays de Loire a ®t ® mar

1 Catherine LOISEEUX assure la fonction de Directrice Régionale des Activités
depuis le 18 juin 2012.

1 Modification au sein des équipes ANPAA

- Dans le département de la Low&tlantique: arr °t dweilleirddec t |
soirtese, et d®part de | 6®qui pe en mar s

- EnMaieetlLoire: retour de cong® doaAZAARt i on
- En Vendée départ en février de SarahELANOE chargée de prévention et
arrivée le 26 mars de MaricHFEVREeducatrice spécialisée.

- Les équipes des ANPAA 53 et 72 restent inchangées

1. Déclinaison régionale de la politigue nationale

Présence auCONSEIL D GADMINISTRATION nat i onal d 0 u Moct&ul u r
Charl es BOYER, Pr ®si dent de | 6 ANPAA 72

1 Réunions de l&Commission Exécutive Régionale de | 0 ANB#aAde Pa
la Loire .

La Commission est constituée des administrateurs nationaux domiciliés en région, du
président, de deux élus de chaque commission exécutive départementale, des
directeurs d®partementaux et de Ilregiondi r €
Pays de la Loire, 10 personnes.

Jusqudau l1ler juillet 2012 | e Dr Chas 1l es
Pierre GARNIER le Trésorier et M. Joseph CHARRIER le Secrétaire.

Depuis le 2 juillet 2012 M. Joseph CHARRIER en est le Pradsite Jeaiierre
GARNIER Trésorier et le Dr Yannick LE BLEVEC Secrétaire

Le Conseil R®g i o nlesl30 jandied 23 avritd® juilet & 15 octdbreg e r
et 10 décembre 2012.

1 Réunions au siege natidmaESs PRESIDENTS ET DIRECTEURSd e | 6 ANPAA
Le 25 septembre 2012 une journ®e do®cha
propos des enjeux de la houvelle gouvernance a venir.

1 RéuniondDNA/DRA
Les directeurs en chargebdune r ®gi on participent "’ (
coor di nat i onactwité® du siedge ®ajianal.p e ¢

Pendant la période de vacance du poste de DRA, EmmartBlIGNE Directeur de
| 6 ANPAA de | a Vend®e a r e parcé®séanohs®Catheginer ®
LOISELEUXa participé quant a elle a la réunion du 27 novembre 2012
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2. Les relations avec les institutions & partenaires régionaux

i Agence Régionale de Santé

LOANPAA Pays de Loire et | 0ARS nwret gidgn
de moyens) le 24 septembre 2012 pour une durée de 3 ans (2012). Objectifs
définis:

- Renforcer la prévention deaddictionsen milieu scolaire et universitaire

- Prévenir et réduire les conduites a risques en milieu festif

- Dévelopger la prévention des conduites addictives en milieu professionnel

- Accentuer la prévention des personnes en situation de vulnérabilité sociale

- Consolider les compétences des intervenants dans le domaine de la prévention
des conduites addictives.

1 Conférence R®gi onal e de Sant® et do6Autonon

Afin de r®pondre aux enjeux doune d®moc
un organe essentiel de la nouvelle gouvernance du systeme de santé

La CRSA des Pays de la Loire a été installée le 8 juill€x e a constitué ses
commissions spécialisées et permanente, et a immédiatement engagé ses travaux.
Avec |l a |l oi ¢ H'pital, Patients, Sant ®,
de santé qui a été restructurée.

LOANPAA Pays ententquesuppléants la cognmission prévention

1 MUTUALITE FRANCAISE des Pays de la Loire

LOANPAA Pays de Loire a particip® ° | a
du 16 octobre 2012 ~° [ 0initiatigerse de | 0
1 Pdle Régional des Compétences

Il niti ® en 2010, Ioengagemen O ANPAA

au sein de ce dispositif ? poursui
différentes actionsni ses en T uvr e dantb Hraeg-ue d®pal
\ Le conseil méthodologique,

\Y La formaion,

\% la pr®sentation dooutils de pr®ventio
V Des jJjourn®es dOo®changes et de pratiaqu

Participationetceani mati on doune jJjourn®e r ®gi ona
janvier 2012 ~° Angers. 4 sal ari ®eaendaes
cette journée: Noélla CHARBONNEAU (44) 0 Lidka TAIARUI (53) - Beatrice
Beaudouin et SarahnBE). ANOE(85)

Participation aux comités de pilotage du pble

V  06/02- 23/03- 22/06- 27/09- 16/11: 5 réunions en 2012

Organisation de comités de suivi int@&NPAA Pays de Loire

V 22/03- 12/06- 18/09- 13/11: 3 réunions téléphoniques et une réunion physique
dans | es | ocaux de | 6ANPAA 49
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i URRAA (Uni on R®gi onal e de R®s e au
Addictologie)

Participation a la journée régionale du 29 nobeen2012 sur le theme Bientraitance
et addictologie implications dans nos pratiques

3.Laccompagnement des structures d®part

3.1 ACCOMPAGNEMENT SUR LE TERRAIN DES DIRECTEU RS ET DE LEURS EQUIP ES

Cet accompagnement sdongami®Pge ocoaal esr coe
sur les pratiques professionnelles et favorisent les liens entre les salariés. En raison d
| 6absence de DRA pendant l a premi re p
programmeée.

3.2 DIRECTEURS

Réunions dedDi rect eur s d®partement aux : ®c h a
nationale, régionale et locale. Déploiement de la politique régionale, suivi des projets
r ®gi onaux, har moni sati on des pratiques

iImmobilier notanment)

Les directeurs se sont réunis 9 fois en 2012 a Angers ou Ancenis les 11 j@n9ier
février 8 20 marsd 2 maid 25 juind 10 septembred 23 octobred 12 novembre et 10
decembre.

4.La mi se en iTuvre des projets r®gi onaux

4.1 GROUPES DE TRAVAIL REGIONAUX

| Groupes de travail internes ANPAA

Ces groupes de travail sont constitués de professionnels de chaque comité
départemental référents sur le sujet abordé.

- Travail de concertation avec les référents ANPAA RPi&unions téléphoniques

les 22/03 et 12 0 6 , ai nsi gudune rr ®uni e@tdoire l®38 o n
septembre 2012

- R®uni on ddédun groupe de travail & Ange
Il ndi cateurs de sui vi de | dactivit® pr ®v

1 Participation a des groupes tlavail régionaux
Repr ®sentation de | JduRRCAAu Paogransme PRCAde | &

1 URIOPPS

LOANPAA PDL a ®t ® cosignataire de |
couverture mal adi e. Cet outanté. est "

— O
o @
c O
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4.2 FORMATIONS « ADULTES RELAIS »

Le Conseil Régional desays de la Loire soutient depuis plusieurs années déja des
actions de formation a destination degbessionnels ou bénévoles en contact avec les
adolescents intervenants des doani n e s de | a sant ®, de
professionnelle en milieu scol aire, des

Modalités 3 stages de 3 jours, groupe de 15 personnes m:
31 professionnels ont ainsi pu bénéficier de cette formatio PAYS DE LA LOIRE

4.3 LE PRC (PoLE REGIONAL DE COMPETENCES)

Au cours de | d6ann®e 2012, |l es 5 comit®
pole régional de compétensemis en place 42 conseils méthodologiques, 7 séances de
pr®sentatiOdempgddoun®es, d@®change de pra

formation.
4.4 LE R.P.1.B.
[ sbagi't ddune d®mar che partenari al e

conventionnement ©pluri annuel Reégorale de SanieA N
(ARS) des Pays de la Loire pour les années 2012 a 2014.

LOobjectif pour sui vi est | a conception
aupres des médecins généralistes et/ou médecins du travail sur le Repérage Précoce
Intervertion Breve (R.P.1.B), a propos deesusaged 6 al c o o |

LOANPAA Pays de | a Loire a souhait®

déaddictol ogi e. Ai nsi , dans | e cadre de
partenariat visant a articuler leupojets communs dans le déploiement des actions de

formations R.P.1.B sur la région Pays de Loire.

Pour celg un comité de pilotageomposé de chacun de ces partenaires a été mis en
place. (Réunions a Angers les 8 mars, 26 juin et 2 octobre)

Laformaton du groupe de m®decins r®gi onaux
2012 ° An g eestde formedad mgdecns gemeraux et/ou du travail au RPIB
sur 3 ans.

Le d®pl oi ement des formations territor.i

4.5 FORMATIONS C.N.F.P.T. %

Au cours de | 6ann®e 2012, plus de 200 p
formation ont été dispensées.
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Initié en 2002, le partenariat avec le CemtNational de la Fonction Publique et
Territoriale se poursuit sur deux axes

1 Un stage Il nterprofessionnel de 6 ]
personnes d®pendantes ° | dal cool . Ce ¢
travailleurs et des tervenants meédicesociaux avec des objectifs de connaissance et
déi nterventions, voire ddaccompagnement
1 Des formations construites ° | a nai®e ma
contacte pour un appui méthodologique dans le cadre de la prévem@mrisques

professionnel s, mai s aussi pour ®I| abore

de sensibilisation pour son personnel. Le volume de formation autoris€, sur le seul
produit alcool, oscille entre 30 et 80 jours de formations par an.

4.6 ADHESION REGIONALE A UN GROUPEMENT D GACHAT

u Ladh®si on r ®gi onal e CAQIMEDINE0 depues n2611 t
permet audela des prestations standardé@plpui aux achats couvertes p@dhésion,
doy faire appel pour de sjourpée)eds toaskili eton sle ( -
formation en «organisation achats.

Ces prestations peuvent étre, par exemple :

Pr®paration et/ ou conduite doappel
Négociation ou aide a la négociation.

Cartographie achats

Diagnostic, audit de la fonction ach{gui fait quoi?)

Optimisation de @rganisation achat (qui fait quoi efficacement)

Ai de sur | e processus achats (CGA,
Formati ons achats (Techniques de n

< <K <K<K LKKL

A cOté de cette mission achat», exste également un accompagnement pour du
conseil et/ou de la formation Accompagnement démarches qualité / organisation /
management / stratégie.

En décembre2012, une réunion partenariale a été organisé > TP
dans les locaux de COSMEDINE C805m(/ dine

4.7 PROJET DETABL ISSEMENT REGIONAL

La fin de | dann®e 2012 aura permis au
Cette volont® politique affirm®e de di s
la mobilisation des équipes de salariés et a la volonté des @& la Commission

Ex®cutive R®gionale ddédappuyer cette d®m

V®r i table identit® r®gional e, ce docume
de mise en place doéune organisation r ®¢
capacité aantractualiser son activité a venir avec les institutionnels régionaux.
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] ANPAA 72 - ACTRICE DE PROXIMITE

Principes doacti®n de | 06A. N. P. A. A.

1 A I'égard de toute personne : respect, dignité, qualité de vie, refus de toute
discriminatbn, absence de jugement, responsabilité et autonomie au travers de
ses droits et devoirs envers elleéme, son entourage et la collectivitéonfiance
et solidarit¢ asonégard | i bert ® ddéexpression et
aux projets de vie.

1 Pour la société : paix, droit au logement, a la nourriture, a la santé, au travail, a
la formation et a des ressourceprogres social, économique, environnemental et
individuel, qualité de vie, solidarité.

1 Pour elle -méme :indépendance par rapport a touterganisation philosophique,
politique ou religieuseréponse aux besoins et aux aspirations des personnes et
de la société, amélioration des services rendus et innovation, en adaptation
constante avec les évolutions sociétales et dans le respect de g#e cha
associative.

LOA. N. P. A. A. a une approche globale ad
continuum activit¢ promotion de la santeé, prévention, réduction des risques,
intervention précoce, accompagnement et soin.

La démarche évaluatiegualité en promotion de la santé d
| 6 A. NdPlasSarthes dappui e m®t hodao

gui de coordonn® par | 0l NPES
I mpul s®e ~ | 0i ssue des £t at
La d®mar che gu a lficatit®d des actionsy & | | wouar b vos acrions
coh®sion et ) | a dynami que ,, |

renforcement des capacités de négociation et de plaid
aupr s des diff®rents parte l‘
qui mobilise | 0ensembl e de

T e R VS S
)
==

Promotion de la santé
LOA. N. P. A. A. propose une d®marche gl obe

avec | e soin et | d6intervention sociale.
Cette d®marche concerne | densembl e des
de | 6 a d dclestetdivel lesgdifférents comportements de consommation de
substances psychoactives et les autres pratiques addictives.

La pr®vention en sant® est |l a construc

renforcer la protection des citoyens face auxtieurs de risques collectifs et individuels
de morbidité et pour les inviter a faire des choix responsables et favorables a la santé
dans le respect de leurs libertés et de laYloi.

YArticleldel a charte pr®vention de | 6A. N.P.A.A.
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] ANPAA 72 - COMMISSION EXECUTIVE

L] EQUIPE SALARIEE
Docteur Charles BOYER, Président
MédecinPsychiatre- Clinique PREMARTINE LE MANS
Dominique BOUCHERON, Sylvie GARCIA -GUILLEM
Trésorier - Président FAMLA Secrétaire 8 Bénévole Retraitée

—— | Alain CHAUDEMANCHE |, Bénévoleassociatif

— | Héléne LE MOAL 0 Infirmiére scolaire

— | Martine ROGE - Comptable

COMMISSION EXECUTIVE

A Lundi 27 Février @12

A Lundil6 avril 2012

A Lundilljuin 2012
(Assemblée Pléniere)

A JeudB octobre 2012

LOEQUI PE SALARI EE

HERSANT Robert Directeur 0.30 ETP
GUILLEM Amélie  Animatrice 1.00 ETP
BEGELMaud Animatrice 0.60ETP
RENAUDMélina  Animatrice 080 ETP

COLLIN Sophie Sec/Comptable 0.60ETP

ACCUEIL VOLONTAIRE
ACécile TARDIFS Service Civigue sur 6 Mois (Janvier a Juin 2012jssion Milieu Sportif

ACCUEIL STAGIAIRES
ABruno MEZERETTE& Infirmier a la Clinique PREMARTINEStage par comparaison 5 jours
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. ACTIONS DE PREVENTION et FORMATION
T YPOLOGIE DES ACTIONS REALISEES EN %EN 2012
20,00% 26,79% £e0e70  SCOLAIRE
25,00% - FESTIF
W INSERTION
20,00% -
16,15% B PROFESSIONNEL
15,00% - ASSQO. DES
MAIRES
10,00% 9,22% 8,60% m PRC
PPCA
\ 4,83%
5,00% 2,21% 2,43% 4 749 B FORMATION
0,00% - . . . | i . . m JUSTICE
S & S o <,
PO S P e
B w{;& & o & N
S dg, -0% <<0
& ‘570
Actions Méthodeset Structures

MILIEU SCOLAIRE

Appui méethodologique Professionnéls
COPILCFA - Sensibilisatiokleves)
InformationParents

MILIEU FESTIF

Accompagnement projet®rganisateurst
Elusd Pilotage régional Commission RDR
Accueil, autoévaluation PubeMaraude

MILIEU INSERTION

Accompagnement Responsab&iructure
d 6 i n soeSenibilisatioRPublic vulnérable

MILIEU PROFESSIONNEL

Appui méthodologiqué& Communication
Formation Encadrants et Chefs de senice

MILIEU SPORTIF

Comité de pilotage avec le CDOS,

| 6 Associ ation dés M:¢g

Concertationd Création Supports

Pble Régional de Compétences
(Hors formation)

Echanges de pratiqués
Présentation Outils Conseils
Méthodologiques

Programme Régional PPCA

Développement des compétences
psychosociales.

Actualisation des connaissanees

FORMATION Renforcementles compétencedes
professionnels et bénévoles
CadresPRC0 CNFPT RPIB Médicosocial

JUSTICE Stages Stupéfiants et Risque Alcool
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ANPAA 720SITESDO6 | NTERVENTI ON
La Fresnaye
fChadouet
St-Patame
MAMERS
Frasnay/Sarthe :
’“"*‘,;f:!ﬁ,?ge’““ Nogentle-Bernard
Beaumoant .
/Sarthe @ Bonnétable )
Silg-le- ) La Ferte-
Guillaume ) Barnard
O st ®C
Conlle Coulaines S Montmiirail
Roulon @ @
O Maontfort-
Lold ’ le-Gesnois Ulbraya
Allﬂes LE MANS  Champagné
Bouloi
Brilon . . ’ outoire
La Suze ¥
{Sarthe Change St-Calais
Ecommay
Sablé/Sarthe . Le Grand-Lucé
Malicorne .
fSarthe . Ruillés%oir
La Charlr,
o ANe-Loir
. Bau-
LA FLECHE Mayet du-Loir
Le Lude

Milieu

Professionnel
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] MILIEU EDUCATIF

& Action 10 Accompagner | es professionnel s
prévention
& Organiser des interventions inscrites dans une démarche globale et progressive
autour des conduites addictives
& Conduire desprogrammes de renforcement des compates psychosociales
(affirmation et estime de soi, appro
des choi x, responsabi |l i & primaire etédans s |
collegeqprogramme P.P.C.A))
Colleges
1 Anne Frak et RoncerayLE MANSA Jan Moulin 146interventions
MAROLLES Alfred de MUSSET ECOMM®Y réalisées
Pelletier CHANGES Saint Julien RUILLE Kennedy
Le Marin ALLONNES Le Petit Versailles, Le Vieux Appuis
Chéne, NotreDamela FLECHE méthodlogiques
Lycées
f Gabriel Touchard et Saint Charles Le MARS Sensibilisations
Agricole la Germiniere ROUWLON d Nazareth
RUILLE Accompagnhement
Centres ddApprentissage projets
1 CFASainte Catherine et Compagnons du Devoir L
MANS - 1 542participants
£cole d6Enseignement sup®(® ves, |
1 Université Centre Santé Le MANS _
Maison Familiale Rurale 92 professionnels
T MFR Nogent le Bernard
NV 2
Communication sp®cifique aux CFA, ¢
Sous | ' d8i mpul sion de | a D. D. Cun&dynamigu
de communication a permis de réaliser un état de lieux, présenter des actions
et créer un comité technique garant de la complémentarité des difféf
opérateurs. 5 réunions en 2012 avec pres de 20 structures concernées.
Partenai res principaux : Inspection Aadémiqued Service Jeunessé® S.M.J
Sauvegardd M.S.A- D.D.C.S8 FAMLAG Santé Travail2- IREP® RESAAD 72
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PROJET PREVENTION aveclaVILLE d d ALLONNES bﬁ

Historique de la démarche de prévention  : (Extrait bilan globa | 2012)

Les acteurs locaux (professionnels) ont soulevé des problémes de consommations
(alcool, tabac, cannabisé) aupr s dodun
| 6Escal e et | 6 ®qui pe dentdollicited & AWN &R e rfid e
ddoann®e 2011.

Un premier projet a été mené au sein des 2 établissementsngkires de la ville
d 8 AL L ON bllEge Kéniizdy et Le Marin).

Aprés cette premiere action nous avons pu faire un bilan avec les différents partenaires
et avons relevé ertains points faible@emps de préparation chronophage et nombre de
groupestropimportant) Tout ef oi s, | i nt®r °t du tra
de pilotagells ont tous les deusouhaitétr e nouvel er | daction.

Ce projet a donc été renouveldans les deux établissements scolaires sur une base
commune:

Travailler © |l a constitution ddéun group
gue les messages de prévention soient exposés de pairs a pairs.

U Au college Le Marinc r ®at i o n e dé wlontaiges deulp jeunes qui ont
souhaité travailler autour de la mise en place de stand de Prévention. Le projet a
été exposé a tous les éléves d&"% le groupe de volontaires était composé de
12 éeléves venant des 3 classes concernées.

U Ces stads ont concerné

-L6al caoveelc | a ¢ r ®&&raiiowHRawed gancaurs avecudes lunettes
de simulations.
-Un stand dbéexposition sur | e Boisspnss q u

Energisantes.

- Un stand avec un jeu autour des risques lié¢s@ U s aCarmabid,e

-Un st and doilndfWsrangaet iporno bsluRma.t i que des
- Un stand surle tabac avec | a r ®alisation dodun
t ®moi gnage déadul t es de | 6 ®t abl i sse
conséquences sur la cayig respiratoire.

Tous les stands étaient illustrés des travaux réalisés lors de sessions de
sensibilisation. Ces derni res ®t ai e
dessin et de | 0®critur e.

Lors du temps fort, les 12 jeunes ont investi leur statdnt su expliquer et échanger
avec leurs pairs.
Pour le collége Le Marin, toutes les classes @&gbnt venues sur les stands ainsi que

toutes les classes deé™s.
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U Au college Kennedyle groupe de pilotageconstitué de personnel éducatd,
souhad ® ndi mpl i guer™ $EGRA et une aassa ¢&¥lpour dee 4
qui était de la création du groupe de volontaires.

U Dans un méme temps, le reste des éleves de ces deux classes a travalill
conjointement pour la création de cocktails sans alcoolquit f ai t | O
concours.

Les éléves du groupe de volontaires ont réatis&travaux.
Nous avons travai |l | darandlequed a &té étldeureilletire mr
cocktail, autour do®changes sur | es ¢

Nous noussommesorientésswy | a mi se en pl acequi&dadun
concern® pl usieurs groupes de di ff ®r

U Les 2temps fortsont été appréciés par les participants. Cependant un manque
de tempsnécessaire aux échanges releve.

U Suie a ces deux projets paralleles nous avons décidé de promouvoir le travail des

2 groupes en | eur permettant ddexpos
itinérante, cette derniére a terminé son parcours au sein de Service Jeunesse de I:
Vil |l e ¢ eAdulure sarée Débat Parents fut organisée autour de theme

« Etre jeune et consommes.

al i est I mportant de pr ®ci ser qgue | e
| 6 ®qui pe de | a Sauvegarde Mayenne
partenaires clés et indispensables lors de ce projet.

Le travail en partenariat fut un des éléments moteurs de cette action.

Tous | es temps doani mation et do®chanc
72, | e Service Jeuness e ddlaSalvegardeiMayerme d
Sarthe doAll onnes.

Chronologie

Ce projet sbdbest d®roul ® sur | 6ann®e 201

2011- 2012 : 6 rencontresavec les groupes de pilotagedi@ges Kennedg Le Marin)

1°" semestre 2012 : 12 ateliers de 2 heureshacun (6 dans @gue college)coanimés
avecleSeree Jeunesse et | a Sauvegarde Mayenr

Juin 2012 : Temps Fort dans les deux colléges.

Dernier trimestre 2012: Exposition itinérante et soirée Déhat
21



CONCLUSION

La notion de volontariga pris tout son sens avec ce groupe de jeunes.

Il s se sont totalement iIinvestis et ont
Une r®ell e dynamiqgue de groupe soO0est 1in

Un bilan avec les jeunes volontaires a été fait. lls semblent plutoét ravisde q u 0 |
vécu et fiers du travail accompli.

Une majorit® se sent pr°te ° renouveler
Nous avons la convictioq wrie telle action pour les jeune®it pertinene.

Le concept du volontariat esselon nousun vrai atout et doit étreretravaillé avec
| 6adh®si on des personnels ®ducatifs.

& Action 28Par e nElevesd 6

Favori ser etléiéandnges anecies panents.

Thémes abordés

7 interventions aupres
de 12 professionels et
52 parents.

Lodadol escence comme ®t apg
construire et ses enjeux, les prodsipsycho actifs e
leurs effets, identification des facteurs de risques el
protection, role des parents dans la prévention, la p
de limites, place du lien et clé du dialogue (ressou
externes possiblesé).

Appui méthodologique
- Accueild Animation-

Commentaires

3 projets accompagné@MAROLLESS ALLONNES 8 NOGENT le BERNARD
pour 3 sites d'interventions.

Partenaires principaux : Centre SocfaASCADE College, FAMLA, Maison de
Ados, CIDAG, Service jeunesse
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M.F.R. NOGENT Le BERNARD

N4
BILAN GLOBAL du PROJET DE PREVENTION @é
(Extrait)
Rappel du Contexte
Lors de la présentation de notre projet concernant la formatierPrévention des
addictions» aupres des partenaires dDentre Social a Bonnétabl& Direction de la
MFR de Nogent | e Bernardni aesenhaila®esdi
prévention sur le theme des consommations de produits psycho actifs au sein de son
établissement.

Les rencontres de concet at i on ont permis do®tablir
identifiées dans la structure et de faire émerger des attentes.

Le projet partenari al ®t ant final i™e®, I
utilisant | e mede asidre ddmue i mMuy en ed 6 d xep
et ludiqgues favoriser | dexpression.

Ldacti on

Une fois | es modalit®s dobéorganisation ®
sousgroupes et la coanimation aveesl|professionnels encadtanles séances se sont
réveélées productives avec notamment

- La réalisation de supports creatifs sur le theme des consommations de produits
psycho actifs ° partir doun travail do®

-Ldexposition des supports r ®s= parests® sles a u
formateurs et des autres éleves présents.

-La r®alisation de deux cockt apromesuvogala s
consommation de boissons non alcooliséel or s dodoun moment con

-La cr®ation dbébune dynamique de groupe
les parents autour de ces réalisations. Dans le cadre de cette exposition, les
professeurs, | es&epladassedeBPAOI®t avest denwi
et soinformer sur l es risques | i1 ®s aux
actifs.
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Conclusion et propositions

Au vu des objectifs pr®al abl ement fix®
atteints dans ler ensemble, ce qui est tres satisfaisant.

On peut souligner en particulier | e niy
projet, en associant notamment | es <cl as
sur leurs consommations.

Leurs évhuations sont globalement tres positives. Elles font ressortir leur satisfaction
dédavoir particip® ° un t el projet. | | s
surtout ils ont vraiment aimé étre dans lefaire ».

On peut aussi mettre en exerguefei veau doOo®coute de | a MF
conception ddédun contexte |l e plus favora
cette ’*col |l aborati on, cette | atitude dans
aidant a la réussite du pjet.

On peut enfin souligner | agr ®abl e sur |
| ex posi ti ondred apees midli {de 1bhOd ah90), etrmalgré cet horaire
contraignant, plus de | a moiti ® des par
Avecbensemble des formateurs de | a MFR ®¢

se sont sentis valorisés par leur travail réalisé et les échanges qui eshéontilés.

Certains points pourront °tre retravail
particulier sur | i mplication plus | ar
durées des séances, toujours trop courtes pour les éleves.

Il nous sembleémportant d @pprofondir un peu plus le volet cgompétences psycho
sociales». Pour cela, il fauprendre en compte certaines difficultés de concentration,
Des séances supplémentaires, et moins espacées pour une meilleure dynamique sur u
période plus réduiteseraient adaptéed. e t emps d o i Hmoisrest setoh i o
nous trop long.

Cette 1°© expérience positive ne peut que nous inciter a aller plus loin dans la démarche
en maintenant le partenariat avec le Centre Social Intercommunal a Bonnétable et Iz
MFR pour multiplier les échanges entre professionnels et jeunes, a partir de leurs
réalités de terrain.
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] MILIEU EESTIF

& Action 1- Conforter le rble et les compétences des responsables
gestionnaires do®t abl i ssement s de
responsabl es associatifs do®v den me n
prévention et de la réduction deisques liées a la consommation de produits
psycho actifs.

& Permettre a leur client ou festivalier de développer des compétences
personnelles ou collectivedansla gestion des pratigues ou comportements
addictifs.

& Créer des espaces de digyue et de concertation entre le secteur public et les

établissements privés ou associatifs.

18 interventions pour 21 organisateurs et 22 bénévaes6 sites.

24 Heures Moto Le MANS Forum ECOMMOY- Féte Interculturelle LE MANS
FOIRE 4 jours LE MANSBar LeCOCHON VERT LE MANS CHABADA
ANGERS

Accompagnement projetd Appui méthodologique Pilotage régional
Commissions Bseaux CollogueRDR- Formationbénévoles

PREVENIR ET REDUIRE LES CONDUITES A RISQUES
EN MILIEU FESTIF AUPRES DU PUBLIC

& Action 2 - Effectuer des interventions auprés des participants des evenements
festifs et des clients des établissements de nuit et de spectacles (information sul

les conduites addictives, mise a disposition de matériel de prévemti de
réduction des risques).

& Am®nager un espace ddaccuei l p Mettpei c e
en Tuvre des temps de maraude. Conc
bénévoles.

10 interventians sur 5 sites d'intervention@nimation- Accual 8 Maraude)

Mise a disposition matériglour 18 professionnels.

Public rencontré environ 2525 pesonnes dont environ 200 échanges
individuels en maraude

Partenaires principaux

RESAAD 72 CAARUD LE MANS Mutualité Francaise ACO - Ville duMans-
Sécurité Routiered CROIX-ROUGE 8 AIDESd FAMLA 60 GENDARMERIE ¢
POLICE-
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Dans un souci quhldé) &searteh@resaassodiestuellement a la prévention et la
réduction des risques lors de la manifestation des 24H M@Tanht souhaité en 2012 formaliser une
approche communeen c¢cr ®ant wune charte dointervention |
et des professionnels

24

Le comité de rédaction

ﬁj Association Nationale %
de PREVENTION MUTUALITE
(\ en ALCOOLOGIE FRANCAISE

‘ et ADDICTOLOGIE nése chﬁons

A.N.PA.A.72

HEURES
ANS
Rlll,gTO

Modalitéts d i nt er venti on | ors sades |mal
Aux 24 H Motos 201 2 = o

Les objectifs de ces maraudes sont

I nformer de | 0dexistence du stand de sensibi
Orienter vers |l e stand, notamment pour fair
Sensibiliser le public aux risques liés a lasoommation de produits psychkactifs, aux risques
auditifs et aux risques sexuels.

Mettre a disposition du matériel de réduction des risques (éthylotests chimiques, préservatifs,
bouchons ddoreill e).

Il nformer sur | 0ex i setoarsaRCSecdrité gehéralepepppintd relais). d e 1
Intervenir si besoin aupres de personnes en difficulté (malaise).

Les principes a respecter afin que les maraudes se déroulent dans les meilleures
conditions :

Un référent des maraudes est nommé. |l estgarantduicee d6i nt er venti on.

F LO®qui pe de maraude est compos®e de 2 tri
trinbme).

B Chaque trinbme constitué ne doit pas se séparer et les 2 équipes doivent rester proches et
visibles [ dune de | dautre.

B Chaque trindbme bénéficierade besaces RESAAD 72é et esldirt estampillé
« REZOTEUP.

B Les horaires ddédinterventions doivent °tre r
effectués par le référent en fonction du contexte.

B Chaque intervenant doi bt erewseretcit cerrnondugei®ant | i €
anonymat,noA ntr usi oné

B Chaque intervenant est garant des bonnes conditions de son intervention et de celle des autres.

E Si une sitwuation critique se pr ®sentteaen mal
®qui pe enti re (1 es 2 enpriorit@ H fane appeler IeL16 et si bedainu n
deux personnes se détachent pour aller chercher des secours tandis que les autres restent
aupres de la personne.

B La mise a disposition de matérig réduction des risques ne doit pas étre systématique. Il faut
privil ®gier | dorientation vers |l e stand.

B Chaque équipe est responsable du matériel fourni. Les besaceshet toivent étre rendus a
la fin de |l a journ®e doéintervention.

F Un t e mp stiondotal® esa léserae la fin de la journée de maraude. A cette occasion,
une fiche doé®valuation ®crite sera ®gal emen

B La consommation de produits psycloc t i f s ndest pasle tengps s e i
ddédintervention.

Tout comportementallantd 6 encontr e de s-degsusipouca épeesgurc®dea bl i s ¢

suspension ou dodéarr°t de | dactivit®.
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. LA CONSOMMATION CONTROLEE, bﬁ
. entre REDUCTION DES RISQUESet SEVRAGE

Quels enjeux, quelles préventions ?

La commission des pratiques professidiessd e | 0 AN plukidisciplinaireElle a

pour objet la production de recommandations de bonnes pratiques et référentiels en
mati re de pr®vention, ddédaccompagnement
et réglementions en vigueur.

Les extrais cidessous portent sur la ansommation contrblée pour usagers
excessifs, nocifs ou dépendants

La réduction de la consommation et le sevrage peuvent étre pertinents pour parvenir

"’ | a r®ducti on de certains dommages,

immédiatement préts. La prévention des risques et réduction des dommages ne se
limite pas au seul objectif de réduction de la consommation

EI'le propose une pratique par l e Dbiais
permet, plus particulierement epremiere approche, a un plus grand nombre de
personnes de recourir aux soins et de s

La consommation contr!]|] ®e ndest pas uni
mais une gestion adaptée de la consommation présentantaindre risque.

Par exempl e, un conducteur doengin peut
en soir®e plut®t quden mati n®e avant de

Des travaux ont montré que

- M° me apr s avoir b®n®fi ci ® doun pro
| 0 a b s tcertaiasn pakents alcooldépendants choisissent avec succes de
maintenir une consommation a plus faible risque.

- Méme apres avoir choisi un programme de consommation contrélée, de nombreux
patients alcooled ®p endants fini ssent couradutempspi s i
|l es taux dbédabstinence (compar ®s ~ ceu
augmenter.

- Offrir le choix entre objectif initial de consommation controlée ou abstinence
permet une meilleure adhésion et continuité dans le traitement, sansenigr le

risque doune perte de contr!le de | a ¢
- Quand | e choix est of fert, | es patien
choisir | dobjectif qui correspond | e m

27



- De nombreuses personnessoufira dout il i sation noci ve

d®pendance ~ | dalcool restent en dehor
priori) | 0i d®e dAds,hes pragramnes traditiormes dé soinsa | e
orient ®s vers | ®@al s tqiude n cuen en emi sndoa d rt eéBs <
probl mes ddal cool et ayant d®] " trava
des probl mes doéal cool et ayant d®]

1
ayant des di ff i cud (utidstiommoaive pourdassangeyvsent |
beaucoup plus nombreux dans la population générale que ceux qui ont des
difficultés plus importantes (notamment une dépendance), sujets auxquels

sbadressent | es programmes traditionne

Proposer un programme de onsommati on contr?!l|l ®e pe.l
soins pour un plus grand nombre de pe
per met, dans nombr e de cas, ddam®l i o

L6®qui pe de prof essi obectiédeda dédnfifche rdé f0in a v
plut!t que doi mposer un objectif fix®

& lllustration : CHRS etc on s o mmaalcooon d 0

Pour des raisons généralement avancées de prévention des risques dd

comportements,er t ai ns ®t abli ssements doh®
consommation dodoal cool et de d®tent
avec des sanctions pouvant aller |
plus en difficult® avec | 0alcool , S
de journée, pensant limiter leur manque durant la nuit, et pour épézdrde teur
bouteille dobéalcool . Ces sur c oeateunen

engendrer des risques de troubles de comportement. Une démarche de pr
rio sqgues et de r®ducti on des domm
consommati on cont r dadnsRunaémharanes parterid&atiabd.
Par exemple, concretemedtrir la possibilité pour le résident de stocker son ald
une consigne spécifique, la possibilité de consommer a toute heure dans |
proposition systématique de consommer avec un verre.

Cette illustration rejoint les expériences menées notamment a Marseilleest
présenta«l & a ¢ ¢ u e i » de persenhes sanhsi denmicile fixe dans un espace de
consommation sécuriséget contenant.

Ce lieu autorégulé collectivement est un maillon supplémentaire @sngarcours

de soins primaires. Cette offre entraine nécessairement des modifications dans la
facon de travailler des équipes en place.

Elle interroge de nouvelles stratégies de prévenseaondaire met t r e en
ddaut ant qudel Igmeshctuelsen teime delgmsté desausagas et
de leur gestion.

1Article La parole confisquée dans la revue Addits décembre 2012
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B MILIEU PROFESSIONNEL

Organi sme de f or mat i o nappertg expetise et méthode. P .
aupres des entrapi ses pour | 6 ®l aboration de | e
obligationréglementairede mettre en place, sur le volet addiction.

Description :

Déploiement de plaguettes de communication en direct
ddébentreprises sarthoi ses dé€23encadrants
Promoti on dleool, | adtresu droglies &t risque _
professionnels 4 professionnels

Appui méthodologiqué FormationResponsableSncadrants

6 interventions

Entreprises accompagnees :

3 sites d'interventions pour 2 projets av@csessions de formation.
Entreprises SOURIAU CHAMPAGNE et La Ferté BERNARD
Entreprise STRADAL CHAMPAGNE

ENTREPRISE SOURIAU 6 ESTERLINE
PREVENTION DES ADDICTIONS

SOURIAUESTERLINEst un groupe industriel ls& dans plusieurs pays dont la France
et notamment a Champagné et a la FeBérnard; en Sarthe, ces deux sites
représentant a eux seuls 636 salariés.

LOentreprise est sp®cialis®e dans | a co
solutions @& connectique pour des environnements séveres ou extrémes.

Au regard de son activite, SOURIAU est donc a méme de prendre en considération les
consommations de produiactifs comme des risques professionnels et de développer
une démarche de prévention.

Historique de la démarche de prévention

Fin 2007, SOURI AU sollicite | &8A.N.P.A.A.
démarche de prévention des addictions au sein de son entreprise.

CT
mar che de pr®vention.

1°" semestre 2009, For mat i on par | 6 ANPAAT7?2
(réflexion collective de la démarche de SOURIAU) = _

Fin 2011, Réglement Intérieur actualisé
PAA




Zoom sur la Formation des encadrants :

Les encadrants ont été formséur une journée.
Deux dates étaient proposéede 30 novembre et le 3 décembre 2012.

Au total, 23 salariéont été formés a cette occasiondes encadrants de proximité
(N+1), des encadmts avec de plus hautes responsabilités (N+2) et le Directeur des
Ressources Humaines.

Un questionnaire a ® ® adress® au pr ®
encadrants pour évaluer leurs attentes quant a cette formation.

Les réponses obtenues bn ®t ® compl ®t ®es | e jour m° |
ex posi t i oomantldsalledAicanlh aitses drogues et risques professionnels

(r ®al i s ®e Bretagne alsdsdtédldes\giestionnemerfphioto ci-dessus)

Cette expositon apermigfi 6 ouvrir | e d®bat et de rec!
stagiaires.

Bas®e sur | 6 ®change, | i ntervention de
apport de connai ssances en addictol ogi
démarchegloal e de pr ®vention des addictions
jour leurs connaissances quant a la législation et les jurisprudences qui concernent notre
thématique ainsi que la réglementation en vigueur a SOURIAU.

Une bonne partie de la jourméétait également consacrée aux situations problématiques

gudils peuvent rencontrer . Le Vv ik®&lcooln n a
drogues et travail des fonctionsges usages, desrisques a per mi s doéouv
et de rep®rer | es dynami qgues n®f ast e:

professionnel.

Enfin, nous sommes partis sur leurs propres problématiques de terrain pour essayer de
trouver ensemble ds réponses adaptées a leur realite.

Pour conclure, nous remarquons que la démarche de prévention des addictions
entreprise depuis 2007 au sein de SOURIAU permet a ce jour gue les risques liés a I
consommation de produits psychoactifs soient considérés @méme hauteur que tous

les autres risques professionnels.

—_—
|

ACCIDENTS Clm'UN GEANDI
DU TRAVAL BoL Doxy4ENE |

INAZIoERT L A DevAIT
o PETRAVALw [T ARRIVER w

MeC, C il Conomme.
QUTIVENNEMENT o
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http://www.drogues-info-service.fr/?Alcool-drogues-et-travail-Des
http://www.drogues-info-service.fr/?Alcool-drogues-et-travail-Des

. MILIEU INSERTION

A Action Responsables Structures Apporter une expertise et accompagner les
responsables des structures doinsertio

Struct ures associatives accompagnées 43 interventions
Mission Locale Le Man&PIC'S LE Mans Centre Soci 11 projets
Mazagrand Centre Social Glonniéres Quartiers Sud | 13 sites

MANS- TARMAC SARGE (OASIS, L'HORIZON)
Centre Social CONLIE Foyer NOGUES LE MANS | Appui méthoddogique
CLIC LE MANS Centre SociaMAROLLES Formation
Sauvegarde Sarthe€CLIC La Ferté Bernard ENVIE LE | Accompagnement proje|
MANS- Centre social Mazagrand BONNETABLE Echanges de pratiques
Comité Pilotage

Public : Environ86 professionnels ou bénévoles
Partenaires principaux : RESAAD 72- SPIP 72-
DSU LE MANS P.JJ et Administration Pénitentiaire.

Commentaires

Les professionnels ont des atttes pour mieux comprendre lgaublics dont ils ont
la chargee n t e r otengpagn@roeat, de gestiodes comportements e
formation.

Le rapprochement avec les CLIC illustra nécessaire concertation po
déterminer les actions ou formations a envisager au plus pres deésede
terrain,

A Action Public vulnérable: Interven i r aupr s des struc
doh®ber gement dans | e cadre de |l a pr ®\
les équipes concernées.

Structures : 68 interventions
Centre Social MarollesCentre Social Conlie- Centre
SocialMazagrarBonnétable- CMP au Mas - ENVIE Le
Mans- Centre Educatif Renforcé Le ManMaison d'Arrét| 12 sites
Les Croisettes Coulaines Mission Locale Le Mans ,
Sauvegarde 72 Le ManrsTARMAC Le Mans SPIP Lf 11 projets

MANS et CHATEAU du LOIR Sensibilisation

Partenaires principaux : RESAAD 72 SPIP 72 DSU| Semaineartistiques
LE MANS - PJ&t Administration Pénitentiaire. Formation

421 personnes
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CENTRE SOCIAL RURAL INTERCOMMUNAL BONNETABLE .
PROJET PREVENTION ET BIEN ETRE  (ExtraitBilan GlobaR012) @é

Historigue de la démarche de prévention

Les acteurs locaux (professionnels et bénévoles) ont soulevé des problemes de
consommati ons (al cool , tabac, cannabi
recevoir. Aussi, le Centre Social Intercommurasouhaité réagir face a ce constat en
proposant un projet.

Ce

projet est © | d0initiative du Centre

72 eta intégrédeux versants

O ANeESlEU N C MR- [0V@ qui ne savent pas toujours comment réagir

en entretien face ° une personne pr
Centre Soci al l ntercommunal et -jadeid A NF
déune formation en Addictol ogie afin
et ont décidé de leur propser.

~

U A destination des femmes s ol ®es au foyer, gui nodo

| ext ®ri eur . Ell es sont domicili ®es
des usages probl ®matiqgues de consomm
proches. Ceprojet est mené en partenariat avec les partenaires sociaux du
territoire (assistante soci al e, b ®n
catholique, ddal cool assi s Biam éte éex .
prévention». 1l a pour but de sensibiliseet prévenir ce public des risques liés a
une consommation réguliere et/ou excessive de produits addictifs tels que
| dal cool , |l e cannabi s, |l es boi ssons

et le rapport au produit et les ressentis. A

~

Ce

Chronologe : g
7a
—

projet se d®roul era sur | ¢ e 2011
»A0kll : trois rencontres avec les partenaires (acteurs locaux)
ERSEINES AP  deux journées de formation a destination des partenaires.

Février a juin 2012 : Ateliers a destination des femmggui se clétureront par
une journéespécifiqude 18 juin 2012 journée «RELOOKING».
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Zoom sur la Formation des Partenaires :

PROGRAMME DE LA
FORMATION

1°¢ Session

« Actualisation de ses
connaissances et travail sur leg
représentations sociales

30 Janvier 2012

. Accueil des stagiaires.

. Pr®sentation
Apport / Echange sur les
produits psycho actifs

. Classification des usages,
mésusages et dépendance

. Travail sur les représentations
collectives et personnelles sur
les addictions

.Présentation des structures de
soins

2°M€ Session

« Echange et réflexion sur

| 6accompagneme
dont la consommation pose
probléme: mes missions, mes
limites professionnelles ou
bénévoles».

.Voir, dire un problene d & a
.Les déclencheurs de
changement

.Situer le cadre et les missions
de chacun

.Echange sur les pratiques et
mise en situation

.Bilan

. Evaluation

Onze professionnelse sont inscrits a la formation

La formation sdest d@éteeude®eems ur
journées dans les locaux du Centre Social Intercommunal. Les
objectifs fixés semblent atteintd, & a p r retsursldes €valuations
des stagiaires.

Dans | densembl e, I
leur réalité de terain.

De méme, le fait de se retrouver entres acteurs pluridisciplinaires,
doun m°me territoire, fut forte
ont permis de mieux appréhender les rbles et places de chacun, ce
qui enclenche une démarche de travail partéaladans la pratique

guotidienne.

es profession

Lédactualisation ou |l a d®couvert
permis a chacun de poser un socle de connaissances commun.
Léapproche en alcoologie Soci
guelgues semaines de recul, eellaurait permis a certains
professionnels de pouvoir aborder la problématique liée aux
consommations de produits psyclaztifs plus facilement.

al

Cependant, les professionnels se sentent parfois un peu seuls face &

cette problématique dans leur pratique pgessionnelle et ont verbalisé le souhait de

mettre
consommation.

en pl ace des t emps dd®changes

Bilan globalement positif, expérience a renouveler ultérieurement.

*« |

*« Dynamigue concret, on ressort de ce stage avec touijc
remises equestions.

*Un groupe sympa, aidant,
richesse.
*«Beaucoup de documents » ¢

* « Tres bonne impression, aussi bien concernant la forr
gue sur les intervenants

Quelques commentaires du groupe

nt ®r essamts, adapt ®s é
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Zoom sur | i nt er vent i oPiévemtiompet bieg étrd e>s: f e mm

@ ce projet qui comportait séancesavec un temps fort consacré
au «relooking» (coiffure et maquillage).

Un livret personnalisé leur a été remis pogu@llespui ssent noter ce gqu:
fil du projet, ce dernier contenait aussi des informations sur les consommations et des astuces
pour prendre soin de soi a moindre codt.

Surles 9femmesinscrites7 sont all ®es jusqudau ter me diu
Dans son ensemble | e projet a satisfait |e
du groupe ®tait agr ®abl e, | e conceptactiifaua b o

travers de s®ances bas®es Butr Voesmeme déa
projet.
Cela a permis dbobaborder cette th®matique
parole.

Le fait do°tre dans une val ori sation de
consommations, a beaucoup a@déaire de ce projet une réussite.

Toutefoi s, pour certaines femmes, I a ®t G
not ® que | dune doboentre elles ®tait dans un

Le partenariat avec les deux ensegCFA Coiffure et P _IGIER Esthétisme a fonctionnég
I a permis aux participantes de conna’ tre
ultérieurement.

Quelgues commentaures des femmes ayant participé au projet

- Le concept esés ludique.
- La prévention émise dans ce projet est bien trouvée.

-Oui "l dinformation et |
- Sans aucune appréhension définitive sur les sujets de:
addictions.

-Tr s sympathiqgue, agr ®ab|
- Réfléchir plus sur tngers des addictions.

- Prendre soin de soi

-Cela mdoa sortie de chez |

-Joal appris pas mal de <c
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CONCLUSION

Ce projet était une premiere.

A | 0®couteddegespaessenpant es,
serait b®n®f i que de |l e r ®it
lors que des moyens financiers puissent a nouveau soutenir ¢
démarche innovaet

Le travail en partenariat avec le Centre Social fut trés intéress
et tres complet.

LOi nvesti ssement des parteni
des deux versants du projet fut un atout majeur au bon
déroulement de ce dernier.
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. POLE REGIONAL DE COMPETENCES \WYCZWM

. (P.R.C)

LEP.RC. ESTUNE PLATEFORME RESSRCE POUR CONTRIBUER LESSOR ET A LA PROFESNNALISATION
DE L&EDUCATION ETDELA PROMOTIONDELA SANTEAU SEINDELA REGION

A Action 1 :Formation

2 journées intitulées Al cool , Addi ctionsé nes att
11 professionnalont participé avec pourobet i f s ddactual i,de
mieux comprendre les représentations individuelles et collectides connaitre et
sOapproprier des o u t,ide senfoter unp pe® pl@s nlduns

comp®t ences ddacteur dtactyger ®vention a

A Action 2 : échangesde pratiques

2 journées proposees.

17 professionnelso n t particip® avec pour obj e
gue chacun met en place pour aborder les questions de consommations de pry
psychoacti f s. Ces | our n ®eanents gourdredormes,
confiance et restaurer la légitimité des divers professionnels dans leur rble esg
ddacteurs de pr®vention.

A Action 3 : Présentation Outils

1 demijournéede présentation des outils de prévention

Grille de repérage des signes physiques, sociaux et de conatom problématique.
Questionnaires d'aut@valuation : comment les utiliser en entretien ?

7 professionnel®nt participé a cetterencontrepour mi eux s 0 ap p|
les réutiliser avec l& public.

A Action 4 : Conseils méthodologiques

8 conseils méthodologiques avec diffiéis partenairesporteurs de projets dans leur
structures respectives

Les 8 rencontres ont pour objectifs
pratiques; déapporter des ® ®ments de <co
faire pour bati un projet de prévention pour tous les publics.
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FORMATION ADULTES

CNFPT 06 Formation des person nels du Conseil Général.

Objectifs principaux

D®vel opper des caoelag®t ences
Comprendre le rdle des représentations personnelles
sociales, des normes, de la culture, dans les problémat
ddbusages.

Actualiser ses connaissancestaur des consommatiaos de
substances psyckactives.

Mieux repérer les consommations a risques liés aux prod

psychoactifs.
Conna tre | dapproche de | 0 a
Clarifier | es conditions di

la consommatiopose probléme

Intervenants :

Associations FAMLA etldooliguesAnonymes
Clinigue Prémartine

Yves COULOMBIER Formateur

2 sessios

6 journées

23 participants

Assistantes
Sociales

Educateurs

Agents
administratifs

Formation Alcool Précarité Ni veau 1

Objectifs principaux
9 Actualiser ses connaissances autour des consommations
substances psyckactives

1 Comprendre le rble des représentations personnelles et
sociales, des normes, de la culture, dans les problématiqu
ddusages.

1 Echanger sur Eexpériences.

9 Mieux connaitre les structures de soins et les mouvements
ddentrai de.

1fClarifier | es condi
dont la consommation pose probléme

ti ons d

1 Session

3 Journées

7 professionnels

2 Aide Soignantes

2 Agents
tranquilité
Ville du MANS

2 Educateurs
spécialisés

1 Infirmiere
Cadre
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R.P.I.B. MEDICOSOCIAL

Obijectifs principaux

Permettre aux professionnels médicosociauxi 6 °
formés au repérage précoce et sur les techniqu
d Btervention breveen alcoologie et en addictologie.

2 sessions se sont déroulées

1 6et27 avril 2012 (journée) et 3 mai 2012 (matin
1 2 et 9 octobre 2012 (journée) et 19 octobre 2012
(matin)

Pour améliorer les compétences des stagiaires qug
| dapplicati o® du |l RRIFB cé
serait peutétre intéressant de proposer dans une au
formation optionnelle sur une % journeda technique
pr®ci se de | 0entretien m

Cette technique per met
intrinséque de la personneccueillie au changement.

Financement MILDT SARTHE

Sur les deux sessions
de formations,

16 personnes ont été
formées soit:

6 personnes du secteu
social

5 personnes du secteu
scolaire

4 personnes du
secteur éducatif

1 personne en retraite

i nvesti e d.
Depuis 2011,
4 formationsRPB

Médicosocial ont été
réalisées.

Commentaires

La diversité des professionnedyant participé | a

by

f ormati on f

des échanges trés intéeressanquart a la problématiquedes consommation

rencontrée par leurs usagers.

Chest
moyens de chacun par rapport a leur réalité de terrain.

La taille du groupaav r ai ment per mi s

® praplces ane pattages des pratiquasitour des missions et de

c h a claisgé le

temps de pouvoir rebondir de maniere plus approfondie.
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. MILIEU JUDICIAIRE

Finalité

Susciter une réflexion uj peut aller vers un levier d Intervention en
changement afin do®viter | Milieu Ouvert
Objectifsprincipaux SPIP

Créer un espace de parole.
Actualiser les connaissancesncernant les produits psych 3 Ateliers de 3 heures

actifs, |l a sant® et | d0al cgd Le Mans

Permettre aux parti ci pan]|Information pourles CIF

consommation et leurs habitudes. La Feche

Faire ressortir la notion de risque. Chéateau du Lai

Informer sur les ressources (structuree soins, associatior

néphalistes). 19 personnes
rencontrées

Modalités:

8 Conseillers QP
Dans le cadre de la prévention de la récidiseppuyer sur

desoutils p®dagogi ques (si n Interventionen
cal cul ddoal cool ®mi e, lea desl  Milieu Carcéral
meédias culturels (thédr, ®cr i ture arts

. s 2 Ateliers
la d®mar c he r e,psardacckbahélistionedes Expression Artistique
consommations de produits psyclaatiise t d 0 a ustr (Théatre Forum)
| é6hange autour des pratiques afin de susciter une réfle ) )
sur ses habitudes de consommations 15 détenus rencontres
Actudiser les connaissances concernant les produits ps 3 Ateliers de
actifs et les risques assd sensibilisation
Permettre —aux particl pan| j5détenus rencontrés
consommation et leurs habitudes.
Débanaliser les consommations a risques, nocives
dependantes. 1 Stage expérimental
Faire conna tre et d®drarn [detenuspresents

ddbaccompagnement en Sars
associations néphalistes)
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STAGES STUPEFIANTS

Le cadre

Depuis 2010, ne Convention signéeavec le Parquett le
Président du Tribunal de Grande Instance de la Sarthe pe
déorgani ser des stages de
des stupéfiants.

Ces stages accueitie des primaedélinquantsmajeurs ayant
commis un délit en lien avam produit stupéfiant, notammer
le cannabis.

Chaque stage de 2 jours a pour objeddéifesponsabifiation du
stagiaire en abordant des thématiques issues du champ Iég
sociétal ¢ sanitaire.

Chaque stage est ani m® par
Deux intervenants extérieurs collaborent a ce projet.

Peggy CHAUVEAU, Juriste, aborde le volet judiciaire e
Intervenant socieéducatif du CSAPA Montjoie Accueil Info
Drogue » échange sur le volet sanitaire.

8 Stageen 2012

117 personnes
rencontréees

(165 convoquées)

Depuis 2010,

18 stages réalisés

STAGES RISQUE ALCOOL

Finalité

Dans le cadre de la prévention de la récidive, le stage v
0

susciter une réflexm afin do®viter 0
judiciaires, sanitaires et sociétaux.

Objectifsprincipaux

Actualiser les connaissances concernant les produits pg
actifs et |l es risques assoo(
Per mettre au x part i c isup aleut

consommation et leurs habitudes.

Débanaliser les consommations a risques, hocives
dépendantes.

Faire conna’ tre et d®dr am
ddaccompagne maractureseda soif, associatmor
néphalistes)

S stages

Février
Mars

duin
Octobre
Novembre
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Modalités

Convention avec le Parquet etle Président du Tribunal d
Grande Instance de la Sartbdepuis 2007

Partenari at op®r ationnel é
délégués du Procureur

Accuell des primo délinquants ayant commis un délit en
avecunecnsommati on ddal cool

Utilisation déoutil s p®da
r ®gl ette de cal cul ddal)lcool
Apports théoriques en alcoologie

Echangemteractifs

Evaluatiorindividuelle et anonyme

Depuis 2007, des stagesrisques alcoobk sont organisés vi
une Convention signée avec le Parq(€ stages réalisés)

Le stage maintenant se décline en une journée collective
Cité Judiciaire au Mans) et un entretien individuel (a la Ma
de la Justice et du droit alldnnes).

Nous remarguons pour cette année une augmentation
inscriptions de36 % par rapport a 2011.

Mais également un taux de participation en nette progressi
savoir pesde 65 % supplémentaires par rapport aux année
précédentes.

Bien que les sigiaires participent a un stage « risque alco
dans un cadre judiciaire, nous observons lors de la jou
collective et pendamutdi | 8er
séouvrir ° la discussion e
leurs expérienes et avancer dans le débat.

Les contributions financieres des usagers visent
| aut of i nancement de cette

1 Journée
+

1 entretien
Individuel

61 personnes

rencontrées

(sur 94 convoquées)
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. MILIEU SPORTIF

> : Association Nationale E !
SARTHE ki A TREVENTION - .
en ALCOOLOGIE REFUBLIGUE FEANCAISE

ASSOCIATION AMICALE FRANCE et ADDICTOLOGIE :
DS NARES ST ADIGINTS 0Q9 MIiLDT
' o, drogues.gouv. e

Objectifs principaux

Promouvoir la prévention des risques liés aux produits psycho actifs au seir
structures sportives et associatives du département.

Accompagner méthodologiqguement une réflexiartagée sur le contexte actuel a part
des expériences déja menées et du recueil effectué dans le cadre du service civig
C®cil e TARDIF ,pourl didsANWPAAAd € 2sa. mi ssi O
Favoriser | dapplicat i oparledeespbnaablés@adoledtiat

et clubs sportifs.

Pour 201 2de cohsttuebun eomitéidd pilotage a _ N
atteint, associant le comité départemental olympique| SIX PErsonnes drete
sportif, | & a essde ¢aiSarthe et desud, des concernees par les

services de | a .DDCS et | & Aldifféerentes reunions du
_ _ Comité de pilotage
Contacts avec les partenaires erc®at i on et

comité de pilotage. Les réunions du comité de

Mi se en iuvre de r®uni ons |plot@age _
Mardi 4 septembré Mardi

Communication aupres de clubs pour recuelllir leur avis sul 9 octobre 8 Mardi 6
support sggcifique et adapté a leurs questionnemergss{ion| novembre

de |l a buvette, r glementat
25 maires ont été sollicités
par le questionnaire pour €
réponses.

R®al i sation ddéun questionn
maires constituant | e gro
Maires de la Sarthe.

Le travail engagé visesa déployer en 2013 vers les élus et| 4 Présidents de clubs
clubs sportifs, et enfin réaliser une plaquette | concernés par le recueil
communication en directionddéinformatio
de la Sarthe.

42



COMPTES ANNUELS 2012

Compte de Résultat 2012
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