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Le CSAPA de Saint Etienne

Qu'est ce qu’'un CSAPA 7

Les CSAPA (Centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie)

sont des structures pluridisciplinaires médico-sociales expertes qui ont pour missions

d’assurer des actions :

» De prévention

+ De réduction des risques

« D'accompagnement (parcours de soins médico-psycho-social personnalisés) de
toutes personnes (et de leurs entourages) ayant des problématiques de
consommation de substances psychoactives (alcool, médicaments...) ou de
dépendances comportementales (jeux d‘argent...).

Instaurés par la loi du 2 janvier 20027, leur mise en place progressive des 2007 est
venue remplacer les anciens dispositifs créés dans les années 70 : les centres de cure
ambulatoire en alcoologie (CCAA) et les centres de soins spécialisés pour
toxicomanes (CSST).

Le CSAPA de I’Association Rimbaud est situé a Saint-Etienne et dispose d’'une antenne
a Roanne.
Sa mission se déploie auprés d’'un public a partir de 12 ans et dans différent espaces :

Consultation individuel et/ou groupales en ambulatoire, sur site ou au domicile des
personnes si besoin.

La Consultation Jeunes Consommateurs accueille des jeunes (12 - 25 ans) en
questionnement sur leur consommation, ainsi que leur entourage. L'objectif étant de
dresser un tableau clinique, d’informer, d'orienter et/ou de proposer un
accompagnement si besoin avant que la consommation ne devienne problématique.

Le CSAPA Référent pénitentiaire : interventions a la Maison d‘arrét de Saint-Etienne
et au Centre de Détention de Roanne afin de proposer des consultations sur site et
préparer la sortie des détenus confrontés a une problématique d’addiction. Le site de
Roanne propose un appartement thérapeutique destiné aux sortant de prison.

Les Appartements Thérapeutiques : |'hébergement permet a la personne
accompagnée d’initier ou de maintenir son soin en addictologie avec pour objectif
I'abstinence. Le site de Roanne propose un appartement de transition qui permet a la
personne hébergée d’engager un soin orienté vers la réduction des risques.

Concréetement, toute personne accueillie au CSAPA bénéficie d'un entretien d’accueil
permettant dévaluer la demande. Elle est entendue dans son histoire particuliére et
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son parcours de consommation et/ou de pratiques addictives afin de lui proposer un
accompagnement individualisé visant le rétablissement.

Un Document d’Accompagnement Individualisé (DIA) est construit afin de permettre
une structuration de 'accompagnement et fixer des objectifs a atteindre, qui peuvent
étre l'abstinence ou une meilleure gestion des consommations et/ou des
comportements a risque.

L'accueil est gratuit, anonyme, I'accompagnement s’appuie sur la libre adhésion mais
aussi sous soin contraint pour les personnes orientées par les services de justice.

La mission du CSAPA est assurée par une équipe pluridisciplinaire composée d'un
Directeur adjoint, d'un chef de service, de coordinateurs, de médecins
addictologues, de psychologues, d’infirmiers, de travailleurs sociaux, de personnels
administratifs et d’agents d’accueil.

La file active 2025 en quelgues chiffres.

Cette année le CSAPA de St Etienne a recu dans le cadre de ses
missions 614 personnes.

+ 15 personnes de l'entourage

« 113 personnes en soin sous contrainte

« 179 personnes en demande de consultations (libre adhésion)

+ 163 jeunes recus dans le cadre de la consultation jeunes consommateurs

- B5 personnes accompagnées dans le cadre du CSAPA référent penitentiare

« 89 personnes rencontrées dans le cadre du RPR-A (rencontre prévention alcool)
+ 101interventions de prévention
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Les faits marquants de 2025

Cette année, nous avons souhaité mettre en lumiére l'ensemble des actions que nous
développons en lien avec la justice et I'accompagnement des personnes placées
sous main de justice.

Notre structure poursuit et renforce son engagement auprés des acteurs judiciaires a
travers la mise en ceuvre d'actions spécifiques et la création de dispositifs répondant
aux besoins identifiés par les juridictions. Ces initiatives sont développées en étroite
collaboration avec le procureur, les juges dapplication des peines, les services
pénitentiaires d'insertion et de probation (SPIP) ainsi que l'ensemble des partenaires
de la chaine judiciaire.

A la demande de la justice, nous concevons et déployons des réponses adaptées
visant a favoriser l'insertion, la prévention de la récidive, l'accés aux droits,
I'accompagnement social et le retour a I'autonomie des personnes concernées.

Cette coopération étroite avec les institutions judiciaires témoigne de notre capacité
a innover, a adapter nos interventions aux besoins du territoire et a contribuer, a
notre niveau, aux objectifs de réinsertion et de cohésion sociale portés par la justice.

Les personnes placées sous main de justice représentent une part importante de nos
suivis. Nous avons di instaurer une liste d’attente afin d’en gérer le flux et de ne pas
étre submergés par ces demandes, au détriment des demandes de suivi en libre
adhésion.

Ces accompagnements peuvent étre vécus comme des contraintes par les
justiciables, mais aussi étre source de questionnements autour de leurs
comportements de consommation, ou encore accompagner des réflexions déja
présentes mais peu, voire pas, exprimees.

Ces suivis sont, en majorité, d’'une durée de deux ans. Il est possible de faire une
demande de mainlevée de |'obligation de soins aupres du juge dapplication des
peines lorsque celle-ci ne semble pas ou plus nécessaire. Toutefois, cela ne concerne
qu’une minorité de nos accompagnements.

A la suite d’'un appel doffres visant & prendre en charge un projet de placement
extérieur en pré ou post-sentenciel pour des hommes ayant exercé des violences
dans le cadre conjugal, l'association SOS Violences Conjugales 42 s’est positionnée
et a pu construire un projet incluant I’"hébergement, assuré par I'association Renaitre.
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Il s'agit de proposer un hébergement partagé dans des appartements de trois
chambres. Le dispositif peut ainsi accueillir jusqu’a quinze personnes simultanément.
'association SOS Violences Conjugales 42 a pour mission d'organiser une partie du
quotidien des personnes placées sur le dispositif, entre rendez-vous socio-éducatifs
et suivis psychologiques. Il s'agit de permettre aux justiciables de travailler sur ce qui
les a amenés a agir avec violence, ainsi que de les accompagner dans les démarches
administratives rendues nécessaires par leur situation : séparation, éviction du
domicile conjugal, recherche de logement, perte d’emploi ou réinsertion
professionnelle.

L’Association Rimbaud intervient dans le cadre d’'un module de trois séances de deux
heures auprés de groupes prédéfinis par les professionnels de l'association SOS
Violences Conjugales 42. Ces trois temps ont été pensés afin daccompagner
progressivement les personnes présentes a travailler sur les liens possibles entre
leurs comportements de consommation et les violences commises.

Nous avons souhaité que ce temps de travail se déroule sous forme de groupes de
parole afin que le partage d'expériences soit plus efficient qu’une simple information
descendante. De plus, nos séances sont construites sur les principes de I'écoute et
du respect de la parole de l'autre.

L'un des points essentiels de ces rencontres est de réussir 8 amener les participants a
prendre conscience qu’autrui est indépendant, peut avoir un avis différent et que ces
divergences, loin d’étre attaquantes, constituent des richesses.

Les personnes placées étant présentes pour une durée maximale de cing mois, nous
mettons en place ce module trois fois par an, ce qui permet de rencontrer toutes les
personnes concernées et repérées par les professionnels de |association SOS
Violences Conjugales 42.

La référence pénitentiaire est une obligation nationale permettant aux détenu-e-s de
bénéficier d'un accompagnement en addictologie durant leur incarcération.

Le role de l'intervenant CSAPA référent est de proposer un espace de parole libre et
protégé autour des consommations, des pratiques et des objectifs des personnes
concernant celles-ci. Il s'agit également de faire le lien avec les soignants du service
hospitalier implanté dans |‘établissement pénitentiaire ainsi qu’avec les CPIP
(Conseiller-ére-s pénitentiaires d’insertion et de probation), afin d‘aider a résoudre des
situations administratives souvent délicates, mais aussi et surtout dans le but de
préparer la sortie.

Pour ce dernier point, le référent pénitentiaire a pour mission de faire le point sur le
parcours de soins de la personne incarcérée, de s‘assurer de la continuité des soins
en détention et de faire le lien avec les structures extérieures concernées afin d@éviter
au mieux les ruptures.
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En fonction du projet de chacun-e, il peut s'agir de préparer le retour dans le CSAPA
habituellement fréquenté en anticipant une prise de rendez-vous, de constituer un
dossier de demande d’admission en clinique en vue d’intégrer une cure ou une
postcure, voire d'accompagner une demande de soin résidentiel en addictologie plus
conséquent, de type CTR (Centre Thérapeutique Résidentiel) ou CT (Communauté
Thérapeutique).

Concrétement, les orientations se font majoritairement par le CPIP référent de la
situation. Toutefois, il est constaté que le nombre de demandes spontanées des
détenu-e-s est en nette augmentation. Il s'agit alors du résultat du bouche-a-oreille ou
de personnes ayant déja été accompagnées dans ce cadre et souhaitant reprendre le
Suivi.

Dans une proportion bien moindre, les orientations sont réalisées par 'USMP (Unité
Sanitaire en Milieu Pénitentiaire).

L'intervenant Rimbaud est présent deux aprés-midis par semaine lors d’entretiens
d’une heure. Il peut recevoir jusqu’a trois personnes par demi-journée et sa file active
est de vingt personnes.

Nombre de personnes orientées : 9

« Par le SPIP : 95, dont 13 par le Quartier Arrivants et 11 demandes spontanées
relayées par le CPIP ou par courrier directement adressé a |'association.

« Par 'USMP : 1

Nombre de personnes rencontrées durant I'année 2025 : 55
« 48 hommes
« 7 femmes

Sur les 55 personnes recues

« 11 ont poursuivi leur accompagnement en obligation de soins dans notre
association a leur sortie ;

« 10 ont été orientées vers le CSAPA de leur lieu de vie ;

- 1 personne a été orientée en cure/postcure en complément d’'un maillage anticipé
avec le CSAPA de son lieu d’habitation ;

« 2 détenus ont été rencontrés afin d’assurer la continuité de leur suivi dans le cadre
du dispositif de Justice Résolutive de Problemes (JRP) ;

« 3 personnes ont été rencontrées dans le cadre d’entretiens dits « Dedans/Dehors » ;

« le suivi de 15 détenu-e's s'est poursuivi entre la fin de I'année 2024 et le début de
l'année 2025 ;

+ 12 personnes n‘ont pas poursuivi leurs soins a leur sortie.
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+ Il est a noter que l'intervenant CSAPA référent pénitentiaire ne peut répondre a
toutes les demandes recues. En effet, un peu plus de la moitié des personnes ayant
fait I'objet d'une orientation ou d’'une demande spontanée ont pu étre rencontrées.

- La file active de l'intervenant était jusque-la de quinze détenu-e-s. Il a été décidé de
l'augmenter a vingt afin de répondre davantage a la demande. Pour autant, une
grande partie des détenu-e-s ayant demandé a rencontrer lintervenant en
addictologie n‘auront pas pu étre regu.es avant leur
sortie.

Rencontres des CSAPA référents pénitentiaires de larégion

Depuis plus de deux ans, les CSAPA référents pénitentiaires de la région Auvergne-
Rhbéne-Alpes se retrouvent deux fois par an afin d'échanger autour de leurs pratiques
et tenter de construire un socle commun.

Cette année, une rencontre a été organisée par le CSAPA référent pénitentiaire de
I’Association Rimbaud de Saint-Etienne. Lors de cette journée, nous avons invité
Barbara Sclafer, référente de la Fédération Addiction sur les questions pénitentiaires.
Elle a pu nous accompagner dans nos réflexions concernant nos relations avec
I'administration pénitentiaire afin d’adopter un discours commun, notamment au sujet
de la nécessité de mettre en place la Réduction des Risques et des Dommages en
détention.

Justice Résolutive de Problémes

« Inspirés des modéles anglo-saxons de justice résolutive de problémes (Etats-Unis,
Canada, Nouvelle-Zélande, etc.) et fondés sur un partenariat santé/justice ainsi qu’un
positionnement judiciaire d’accompagnement vers la sortie de l'addiction et de la
délinquance (approche motivationnelle), des dispositifs judiciaires innovants se sont
développés sur le territoire francais a la suite de voyages d'études a I'étranger ou en
lien avec les formations déployées par I'Ecole nationale de la magistrature sur ce sujet
depuis 2015. Ces dispositifs montrent que d‘autres méthodes de travail existent et
favorisent la sortie de la délinquance. »

Ce dispositif, concernant les consommateurs récidivistes de produits psychotropes
et habitués du systéeme judiciaire, a pour objectif de co-construire un projet adapté
auquel I'intéressé-e pourrait plus facilement adhérer dans la mesure ou il ou elle serait
partie prenante de celui-ci, de son élaboration a sa mise en ceuvre.

Ce projet a été initié en 2022 par les juges d‘application des peines de Saint-Etienne.
Ceux-ci ont constaté que les méthodes traditionnelles ne portaient pas toujours leurs
fruits et pouvaient parfois méme aggraver certaines situations.

Ainsi, ce dispositif demande a la justice de se décentrer de sa posture habituelle afin
d’‘étre moins dans la répression que dans une compréhension fine des
problématiques globales des personnes.

Association Rimbaud 12



Dans ce cadre, la notion de reconsommation ou de rechute, comme faisant partie
intégrante du parcours du consommateur, doit étre intégrée et acceptée par
'ensemble des partenaires afin de ne pas étre dans une logique de répression
immédiate, mais bien dans un accompagnement visant a lever les freins subis ou mis
en place par les personnes prises dans des comportements addictifs.

Ce dispositif nécessite une collaboration réelle et forte entre les différents partenaires
afin de permettre un accompagnement au plus juste des personnes condamnées.

A ce jour, aprés avoir bénéficié d’'une formation de cing jours consécutifs en
septembre 2022 sur la thématique de la Justice Résolutive de Problémes, les
différents partenaires principaux pressentis pour penser et mettre en place ce projet
se sont réunis régulierement afin d'en dessiner les contours, formaliser le cadre
d’intervention de chacun et s‘assurer de sa bonne mise en ceuvre.

Actuellement, les partenaires concernés sont :
les juges d‘application des peines ;
les avocats ;
les CSAPA (CACTUS, le CSAPAF, CSAPA 42 et Rimbaud a ce jour) ;
le SPIP ouvert et fermé.

Des temps annuels de retour d'expérience sont organisés par I'ENM, ainsi qu’'une
formation de perfectionnement a l'entretien motivationnel.

Il est intéressant de souligner l'intérét et Iimplication que chacun semble vouloir
accorder a ce dispositif, tous métiers confondus : JAP (Juge d’Application des Peines),
CPIP en milieu fermé (Conseiller-ére pénitentiaire d’insertion et de probation en
maison d’arrét), CPIP en milieu ouvert, CSAPA hospitaliers comme associatifs.

Les temps de rencontre entre professionnels, les commissions, ainsi que les suivis
lors dentretiens avec les JAP, les CPIP et les intervenants en addictologie sont
réguliers et permettent d’assurer une cohérence dans le suivi et la mise en place de
ce dispositif.
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Les perspectives pour ['annee 2026

Travailler a la mise en place d'une réduction des risques a la maison d’arrét de la
Talaudiére

Renforcer la collaboration entre 'USMP, le SPIP et la direction de la maison d‘arrét a
travers la mise en place de rencontres dédiées aux problématiques addictives en
détention. Développer une réflexion partagée sur les risques liés aux consommations
de substances et les besoins repérés au sein de |établissement. Promouvoir des
actions de réduction des risques, faciliter I'accés a des outils adaptés et renforcer la
sensibilisation des professionnels. Lobjectif est d’améliorer la prévention, la
coordination des acteurs et la prise en charge des personnes détenues confrontées a
des problématiques d’addiction.

Explorer de nouvelles collaborations

Avec des acteurs des secteurs de la santé, du sport, de la culture et de l'action
sociale afin de venir enrichir I'accompagnement addictologique proposé par le
CSAPA. Ces partenariats permettraient de diversifier les réponses apportées aux
personnes accompagnées, de favoriser leur inclusion et de soutenir leur qualité de
vie. lls constitueraient également des opportunités de rencontres entre pairs et de
création de liens sociaux. Cette ouverture contribuerait a renforcer la dimension
globale du parcours d'accompagnement.

Travail sur les obligations de soin

Renforcer le travail partenarial avec le SPIP et les juges de l'application des peines
autour des obligations de soins afin de favoriser I'engagement des personnes dans
leur parcours d'accompagnement. La création d'un module spécifique « Obligations
de soins » permettrait de mieux préparer les personnes concernées, de soutenir la
prévention de la récidive et de fluidifier les orientations. Cette action contribuerait
également a désengorger le dispositif en réduisant les délais d’attente et en
proposant une réponse adaptée a un plus grand nombre de bénéficiaires.

Harmonisation des CJC

Un travail d’harmonisation des pratiques des CJC entre Roanne et Saint-Etienne
démarrera en 2026. Il vise a améliorer la cohérence des accompagnements et des
modalités d’intervention sur les deux territoires, ainsi qu’a harmoniser les outils et les
pratiques d'évaluation. Cette démarche permettra de renforcer la lisibilité du
dispositif pour les jeunes concernées, les parents et les partenaires.
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La CJC Rimbaud Saint Etienne et Sud Loire

Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) s’inscrivent pleinement dans une
logique d’Intervention Précoce en addictologie : elles interviennent avant l'installation
d'une dépendance sévere, au moment ou les usages sont encore expérimentaux,
occasionnels ou déja problématiques mais réversibles. Elles constituent une interface
entre prévention, repérage, réduction des risques et accés au soin. En cela, la CJC
du Centre Rimbaud ne fait pas exception a la regle.

@ Saint Etienne Montbrison

Pour autant, intervenir en collectif n'est pas
@ Ondaine Parents P

sans questionner. En 2025, la CJC de Saint-
Etienne a réalisé 101 actions de ce type.

Comment néanmoins se satisfaire de la
multiplication des demandes d'intervention
lorsqu'on fait le constat que la plupart d'entre
elles seront des actions uniques dans l'année
(one-shot) alors méme que les différentes
études montrent leur absence d'impact !

Nb de jeunes et parents
rencontrés

La CJC fait le choix de systématiquement rencontrer les acteurs qui nous sollicitent
afin d'expliquer les valeurs dans lesquelles nous nous inscrivont : non-jugement,
expression libre axée sur l'expérience, renforcement des Compétences Psycho-
sociales et des facteurs de protection dans l'idéal en co-construction, et sans tomber
ainsi dans les piéges qui rendent les actions improductives : la peur, l'information
(indispensable mais insuffisante), et bien-s(r la morale. Malgré ce constat, la politique
du "faire-pour-faire" semble rester le fil conducteur des actions collectives, un des
motifs pour lesquels il nous arrive de ne pas répondre favorablement a une demande
d'intervention.

Dés lors, plusieurs questions se posent : devons nous répondre aux sollicitations en
vu de construire des partenariats permettant de relier ces actions aux autres axes de
I'Intervention Précoce et de favoriser les orientations vers la CJC ? Nous déplorons
que la prévention soit encore et toujours le parent pauvre des politiques de Santé en
France. Contrétement, le choix institutionnel qui est fait est celui d'assurer au mieux
nos missions dans l'intérét a long terme des enfants, bien que ne bénéficiant pas de
financements spécifiques pour les mener a bien.

Il est important pour nous de nous appuyer sur l'expertise de l'acteur qui nous
interpelle (public-cible, constats de terrain...) afin de ne pas proposer de formule pré-
pensée mais bien de réfléchir un contenu en adéquation avec les problématiques

Association Rimbaud 15



(proposer des séances "Santé/CPS" en lien avec l'usage notable de cigarettes
électroniques dans un collége, cycle d'ateliers dans une MECS hébergeant des
Mineurs Non Accompagnés, travailler a la montée en compétence des acteurs de
premiére ligne dans une dynamique territorialisée comme cela s'est fait a Chazelles-
sur-Lyon dans le cadre de I'expérimentation de I'ouverture d'une CJC). Les exemples
sont multiples.

Le manque d'ambition de la pensée préventive a l'échelle nationale se heurte a
I'expertise que nous revendiquons et se doit de s'appuyer sur I'expérience des acteurs
de terrain comme sur les études randomisées. L'enjeu a venir pour nous
revendiquer l'inscription du CSAPA dans une dynamique de prévention s'appuyant
sur des actions probantes nécessitant des moyens a la hauteur des choix de Santé
face a une population dont les études mettent en relief le mal-étre et surtout y
associer les personnes conernées.

Les deux piliers a défendre a ce jour : continuer a participer de la formation de nos
partenaires, et insister sur l'importance du renforcement des Compétences Psycho-
Sociales et ce dés le plus jeune age afin de s'inscrire dans la dynamique d'égalité des
chances.
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Rapport d’activite CSAPA Roanne

Quelques chiffres roannais

File active

431 personnes accueillies, 84 femmes et 347 hommes
représentent la file active du CSAPA de Roanne.

file active

s Femmes = Hommes

s femmes = hommes

38 personnes de moins de 20 ans, 96 entre 20
et 29, 93 entre 30 et 39, 111 entre 40 et 49, 57
entre 50 et 59 et 36 ont plus de 60 ans. Plus de
la moitié de la file active concerne des
personnes agées de 20 a 39 ans.

= moins de 20 ans = entre 20 et 29
mentre30et39 wmentred40et49
m entre 50 et 59
Produits consommeés

296 personnes sont en logement durable et
88 en situation précaire, voire tres précaire
quant a I’'hébergement. Cet item impacte
considérablement le parcours de soin des
personnes.

Avec 225 personnes concernées par une
addiction a lalcool qui reste le produit
dominant dans les demandes de soin. Les

stupéfiants et les addictions sans col A tabes
\ , , 2 C bi = Cocaine, crack
substance sont a la hausse dannée en e seame e
, » Opiacés détournés = Addiction sans substance
annee. » Cyberaddiction u Médicaments

Association Rimbaud 17



156 demandes émanant du patient lui-méme représentent la majorité des
accompagnements. Les orientations par les services de justice sont quasi a égalité
avec 150 orientations.

31 personnes, 9 femmes et 22 hommes accompagnées au Centre de Détention de
Roanne.

Rencontrées au parloir avocat du Centre de Détention de Roanne, les personnes
détenues sont majoritairement orientées par les Conseiller-éres Pénitentiaire
d’Insertion et de Probation via une fiche de liaison réalisée en amont, par les deux
services.

Cette fiche est envoyée par mail a l'intervenant du CSAPA.

Celui-ci propose alors un R.V via un document nominatif précisant la date et I'horaire
du R.V qu'il envoie au secrétariat du SPIP, chefs des surveillants (pour informer du futur
mouvement de la personne détenue le jour de son rendez-vous, surveillant du parloir
avocat (afin qu’il organise le planning de disponibilité des box).

La proposition de RV est ensuite imprimée et diffusée par courrier interne a la
personne concernée.

Lors de son arrivée au parloir avocat, le surveillant appelle son collegue de la coursive
de la personne détenue, a qui, il est indiqué la présence de l'intervenant.

Deux institutions sont alors déja dans la boucle des rendez-vous addicto en milieu
pénitentiaire, car il s'agit bien de deux entités distinctes que sont le SPIP (ministére de
la justice) et la pénitentiaire (ministére de l'intérieur).

Malgré l'insistance de l'intervenant sur la préservation de la confidentialité, la pratique
veut que les personnes soient parfois appelées nommément pour leur « rendez-vous
avec l'addictologue » sur la coursive (repassons pour la confidentialité et moins encore
pour I'anonymat).

Je suis sollicité pour une femme détenue depuis deux ans et demi, la sortie est
initialement prévue pour le mois de décembre, la CPIP référente cherche une
orientation adaptée a la demande de la personne qui souhaite I'abstinence totale, une
diminution importante de ses consommations de crack et de cannabis a déja été
amorcée, ainsi que la diminution de son TSO.

Le temps est court, néanmoins le projet est clair, a savoir, trouver une structure
d’hébergement addicto contenante et étayante, a proximité de Saint Etienne ou est
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placé son plus jeune fils, ou les risques d'exposition aux produits sont faibles afin de
consolider et maintenir son projet d’abstinence.

Les démarches s'orientent rapidement autour de la constitution d'une demande pour
la Communauté Thérapeutique de la Cote Saint Didier, les Portes de I'lmaginaire.

La demande de la personne est également soutenue par l'équipe de I'USMP, elle
bénéficie d'un accompagnement psychologique, addictologique notamment en lien
avec la gestion et prise de son TSO.

Le lien et l'explicitation du projet avec le médecin addictologue de I'USMP ont été
primordiaux afin qu’il participe a la constitution du volet médical du dossier de
candidature, ainsi que l'assistante de service social du SPIP pour le volet social.

Dans le méme temps de la construction du dossier, une permission de sortie a été
organisée pour la candidate afin qu'elle visite |'établissement, accompagnée par
l'intervenant de l'association, elle a pu rencontrer la cheffe de service de la C.T et
visiter une partie de |'établissement et les ateliers.

Apres validation du dossier de candidature par l'équipe de la C.T, une deuxiéme
permission, celle-ci exceptionnelle, a pu étre organisée pour le rendez-vous de pré-
admission avec cette fois, cheffe de service et infirmier de la structure.

La permission appuyée par la CPIP, a été validée par la juge d'application des peines,
estimant que le projet était suffisamment valable et que la démarche de soins justifiait
que la personne puisse quitter l'établissement pénitentiaire « hors délai » (hors
commission d’application des peines).

La réponse favorable de 'admission de la personne détenue a engagé une démarche
de coordination entre la date de sortie de détention de Madame et son entrée en
clinique afin de consolider une période de sevrage, préalable a toute entrée a la C.T.
L'intervenant de l'association fait alors office de pivot dans le maillage SPIP fermé en
détention et ouvert en ville, C.T, clinique (admission & ASS) et USMP (médecin
addictologue) afin que toutes les conditions soient réunies.

Avant l'entrée en clinique, avait été anticipée avec l‘équipe soignante et I’ASS, une
journée de permission afin d‘aller chercher la CNID de la personne concernée,
nécessaire pour la réouverture de ses droits CPAM et CAF.

Le transfert de la clinique a été réalisé avec l'intervenant du CSAPA réf, permettant
ainsi également « un transfert de référence » avec les professionnels de la C.T.

Pour autant, le lien perdure afin de préciser les démarches déja réalisées, en cours et
entreprises.
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Consultation jeunes consommateurs de Roanne

File active CJC

a 101 jeunes de moins de 25 ans rencontrés par la
CJC et 6 membres de I'entourage.

= Jeunes = Entourage

La Consultation Jeunes Consommateurs de Roanne propose des entretiens
d’évaluation et d'accompagnement pour des jeunes consommateurs agés entre 12 et
25 ans et/ou pour leur entourage. Des temps collectifs sont également mis en place.
En partenariat avec les institutions, la CJC peut proposer des actions de prévention et
de formation (pour les jeunes et leur entourage, pour les professionnels).

Elle anime « latelier des pros », groupe d‘échanges pour les professionnels du
roannais qui a lieu environ 4 fois par an, sur une thématique en lien avec les
consommations des jeunes (en 2025 : exploitation sexuelle des jeunes, insertion et
consommations, deal/réseaux de stupéfiants, jeunes consommateurs et entourage).
Un temps de mobilité a été créé afin d’aller a la rencontre de jeunes en difficulté pour
venir sur notre service. Les rencontres se déroulent dans le lieu choisi par le jeune
pour faciliter le lien. Des consultations avancées dans les institutions sont également
proposées.

Trois professionnels travaillent pour la CJC de Roanne : un infirmier a 0,5 ETP, une
psychologue a 0,30 ETP et une éducatrice spécialisée a 0,25 ETP.

Vignette : lllustration du travail de la CJC avec la situation d’Angeéle

Angéle, 17 ans, a été accompagnée par une professionnelle de la Maison des

adolescents de Roanne vers la CJC afin de parler de ses consommations

problématiques (cannabis, alcool, cocaine, tabac).

Angéle a rencontré deux fois la psychologue. Lors des entretiens, ont été abordés la

fonction des produits, ses émotions, les stratégies pour les apaiser et éviter, dans son

cas, de trop fortes consommations. Une balance décisionnelle a été réalisée.

Angéle s'est présentée quelques jours aprés dans le service, sans rendez-vous, a la

suite d'une consommation massive de cocaine la nuit précédente. Elle était tres

angoissée. Une professionnelle de la CJC s'est alors rendue disponible pour I'accueillir

et l'aider a s’apaiser via des techniques de respiration.

Un nouveau rendez-vous est prévu avec la psychologue. Angéle a, entre-temps,

bénéficié d’un entretien avec un psychiatre au CMP. Un traitement a été prescrit et un
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accompagnement débute. La question de ses émotions revient au premier plan
(colére, angoisses). Des outils lui sont proposés : sophrologie, techniques de pleine
conscience.

Angéle ne consomme plus de produits depuis. Avec son accord, le travail continue et
une mise en lien avec le CMP et la MDA sera entreprise.

PERSPECTIVES 2026

Nous souhaitons nourrir la dynamique engagée depuis quelques années en étoffant
la proposition de prise en charge groupale aux usagers du service.
Les groupes proposés en 2025 :

« Groupe femmes

« Groupe de parole.

« Groupe a médiation.

« Atelier « art thérapie » coanimé avec un intervenant.

+ Atelier « expression corporelle » coanimé avec un intervenant.

« Groupe Justice (RPRA)

« Groupe PJJ (CJC)

+ Atelier des pros (CJC a destination des professionnels de la jeunesse)

En 2026 :

Nous maintenons les groupes de parole et a médiation, le groupe femmes, les
groupes justice et PJJ, I'atelier des pros. Nous proposerons :

Groupe « Emotions corporelles » coanimé avec une kinésithérapeute.

Groupe « Nature et Soins » (marche).

Groupe Musicothérapie coanimé avec un intervenant.

Groupe « de la dépendance a lI'addiction » coanimé avec un médecin.

Nous souhaiterions coanimer un groupe d’auto-support dans une Maison Relais avec
un travailleur pair.

Cette évolution de nos pratiques s’inscrit dans la réflexion initiée, depuis quelques
années, par l'Institution autour des notions de rétablissement et de pouvoir d’agir.
Inscrire pleinement les usagers dans leur travail de soin et leur permettre de prendre
une place active dans la vie institutionnelle devient un axe prioritaire dans les
pratiques futures.
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Le CAARUD de Saint Etienne

Les Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers
de Drogues (CAARUD) sont des établissements médico-sociaux intervenant dans le
champ de l'addictologie. Créés par la loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de
santé publique, ils s’inscrivent dans une démarche de réduction des risques et des
dommages liés aux consommations de substances psychoactives.

Les CAARUD accueillent toute personne consommatrice de produits psychoactifs,
qu’il s'agisse de drogues illicites, de médicaments détournés de leur usage ou
dautres substances pouvant entrainer une dépendance. Le public accueilli est
souvent confronté a des situations de grande précarité sociale, sanitaire ou
psychique : isolement, absence de logement, difficultés administratives, problémes
de santé, rupture familiale ou exclusion sociale.

L'accueil y est inconditionnel, anonyme et gratuit, sans obligation darrét des
consommations. La mission principale des CAARUD est de réduire les conséquences
négatives liées aux usages de drogues, tant sur le plan sanitaire que social. L'objectif
n‘est pas nécessairement le sevrage, mais l'amélioration de la qualité de vie, la
prévention des risques infectieux et des overdoses, ainsi que I'accompagnement vers
un meilleur acces aux droits et aux soins.

Pour cela, les professionnels des Caarud (St Etienne / Roanne) de Rimbaud mettent
en place différentes actions de réduction des risques, notamment la distribution de
matériel stérile (seringues, pipes a crack, roule ta paille ... ), la récupération du
matériel usagé, des conseils de prévention, des actions d’information et de
sensibilisation sur les pratiques a risques, ainsi que des Tests Rapides d’Orientation
Diagnostique (TROD) pour le VIH ou les hépatites B et C, de méme que l'analyse de
produits ou encore I'accompagnement a l'injection afin de limiter les complications
liées aux consommations.

Au-dela des questions liées aux produits, les deux CAARUD de Rimbaud offrent un
accompagnement global et individualisé. lls peuvent aider les personnes dans leurs
démarches administratives, I'accés aux droits, au logement, aux soins ou a l'insertion
sociale et professionnelle. Des services de premiére nécessité sont également
proposés, comme l'accés a une douche, a une machine a laver, a une collation ou a
une domiciliation administrative.

Le lien de confiance créé avec les professionnels occupe une place centrale dans
l'accompagnement. Grace a une posture bienveillante, non jugeante et respectueuse
du rythme de chacun, les professionnels favorisent l'expression des besoins et
soutiennent les personnes dans une démarche progressive de prise en soin.
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Ainsi, les CAARUD, aujourd’hui, jouent un roble essentiel dans le champ de
I'addictologie et de la santé publique. En placant la personne au cceur de
l'accompagnement, ils participent a la réduction des risques, a la prévention des
exclusions et a 'amélioration de la santé et du bien-étre des personnes concernées.

L'activité du Caarud de St Etienne en quelques chiffres

Equipe : 3 ETP d’infirmiére et La file active
2 ETP d'éducatrice spécialisée 260 personnes dont 49 femmes
Soins infimiers Accompagnements individuels
79 soins techniques 107 personnes pour 598 entretiens

Accueil collectif :

Echange de Materiel

215 accueils
207 personnes

1997 passages
1317 passages

154 personnes

Chacune de ces missions est, pour les professionnels du CAARUD, un support a la
création de lien avec l'usager, dans l'objectif d’impulser un désir de changement, de
faire émerger une demande, de l'accompagner a réduire les risques liés a ses
pratiques et a ses consommations afin de prendre soin de lui.
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Secteur AHIL ( acteurs de
I'hebergement et de l'insertion par le

logement

Interventions auprés du public et des
équipes de professionnels.

En CHRS : a I'’Anef, a Asile de nuit, a
Renaitre, a I’Acars, a SOS Violences
Conjugales.

En accueils de jour a La Fontaine et au
Bistrot social

A la pension de famille Jean Parot : 22
personnes rencontrées

ALLER - VERS

5 collectes de materiel usagé dans
I'espace public sur signalement

16 visites a domicile
12 visites a I'hopital
4 temps d’échanges a I'Alphée

1 intervention aupres des internes de
médecine

TAPAJ

(Travail Alternatif Payé a la
Journée)

Action départementale : Roanne
Montbrison, St Etienne, Firminy,
St Chamond

83 chantiers réalisés

79 jeunes ont bénéficié du
dispositif

FMR
25 bénévoles actifs
26 interventions dont 4 festivals

14 mises a disposition pour 9
associations differentes

2 jounées de formation bénévoles

4 journées de formation organisateurs
de soirée

1 week end de cohésion

Association Rimbaud 25



Matériel de réduction des risques distribué en 2025

Kit exper' Tmlet 0.5
Seringues 1 ml
Seringues 1 ml non serties
Seringues 2 ml|
Seringues 5 ml|

Total seringues
Aiguilles jaunes
Aiguilles marrons
Aiguilles vertes
Aiguilles orange
Filtre universel
Stericup

Maxicup

Eau PPI

Acide

Garrot

Tampons alcoolisés
Roule ta paille

Serum physiologique
Alu

Creme

Container

Roule toncar

MAD

Materiel pour le crack
Tubes droits

Pipes coudeées
Grilles alu

Grilles cuivre

Grilles pipes coudées
Cropeurs

Embouts pipes

Association Rimbaud

2341
14803
9482
17116
424
44166
15250
21141
456
3021
4912
3385
16445
22870
201
187
34720
2537
1563
116
4070
142
4415
69

1977
312
6189
871
729
2962
1182
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Focus sur la réduction des risques et le dispositif TAPAJ

La réduction des risques et des dommages est une politique de santé publique
inscrite dans la loi de santé.

En France, la Réduction des Risques et des Dommages (RDRD) s’articule autour de
quatre axes principaux, définis par les pouvoirs publics et les associations. Ces axes
visent a protéger la santé des usagers de drogues, a limiter les risques sanitaires et
sociaux, et a favoriser l'accés aux droits et aux soins.

L'échange de matériel (seringues, pipes a crack, D'cales, Roule Tapaille, etc.) est une
pratique clé en Réduction des Risques et des Dommages (RDRD). Son objectif
principal est de limiter les risques sanitaires, sociaux et environnementaux liés a
l'usage de drogues, tout en favorisant I'acces a des outils plus slrs et a des espaces
de dialogue.

Nous remarquons depuis plusieurs années une augmentation significative de notre
file active. La consommation de crack constitue une réelle problématique. Il nous est
difficile de terminer l'année sans étre en déficit budgétaire, car la demande de
matériel de consommation de crack explose depuis quelques années, tandis que nos
budgets, eux, restent les mémes.

- Prévention des infections : I'’échange de matériel, anonyme et gratuit, permet de
réduire les infections aux hépatites et au VIH. Cet espace est ouvert les lundis
matin, ainsi que les mardis, jeudis et vendredis toute la journée.

- Réduction des overdoses : nous distribuons également de la Naloxone, antidote
aux opiacés sous forme de spray nasal.

- Nos ateliers d'accompagnement a I'€ducation aux risques liés a I'injection ainsi que
nos ateliers de basage de crack permettent également déchanger sur les risques
de surdose et de diffuser des messages de prévention.

- Par ailleurs, au travers de nos formations et sensibilisations auprés de partenaires,
nous expliquons également les signaux d‘alerte et les conduites a tenir.

- De plus, nous sommes collecteurs pour le dispositif Analyse Ton Prod. Le fait de
connaitre la composition des produits et leurs taux de concentration nous permet
de travailler a la fois sur des messages d’addictovigilance, mais également sur la
responsabilisation des consommateurs quant aux substances qu’ils-elles
consomment. -

- Réduction de l'impact environnemental : dans l'espace d’échange de matériel, nous
proposons aux personnes concernées de rapporter leur matériel usagé afin qu’il
soit traité par des organismes compétents et déviter de retrouver du matériel
usagé dans l'espace public.

Association Rimbaud 27



Réduire les risques sanitaires signifie également réaliser des économies pour les
systémes de santé.

Les personnes usageéres de substances psychoactives sont bien souvent stigmatisées
par la population générale. Ces discriminations sont renforcées par les politiques
actuellement mises en oeuvre. Non l'addiction n'est pas une simple question de
volonté. Non les personnes usageéres de drogues ne financent pas le narcotrafic.
'addiction est une problématique beaucoup plus complexe.

Toutefois, ces représentations négatives entrainent des difficultés pour les personnes
usageéres de substances psychoactives a franchir la porte de nos centres de soins.

A Rimbaud, la création du lien social et la réduction de cette stigmatisation nous
tiennent a coeur. Ainsi, nous disposons d’un dispositif d‘aller-vers dans les structures
AHIL, au sein duquel nous proposons a la fois un soutien aux équipes, mais
également des rencontres avec les personnes concernées dans ces espaces d’accueil
de jour et d’hébergement.

Par ailleurs, nous proposons un espace d‘accueil collectif quatre fois par semaine : les
lundis, mardis, jeudis et vendredis matin. Cet espace est un outil de mise en lien entre
pairs. Les personnes peuvent échanger sur leurs expériences et leur vécu. Dans cet
espace, nous organisons une fois par trimestre des repas partagés, ce qui nous
permet de recueillir leur parole afin d’améliorer nos outils. Les personnes peuvent
également étre force de proposition pour dynamiser a la fois l'espace d’accueil
collectif, mais aussi la qualité de leurs accompagnements.

La réduction des risques et des dommages, ce n‘est pas uniquement I'échange de
matériel de consommation propre, c'est aussi permettre aux personnes d‘avoir une
place de citoyen dans la cité. Cela signifie que nous travaillons avec elles sur leurs
devoirs, mais aussi sur leurs droits. Ainsi, la CAF vient tenir des permanences sur
notre espace d’accueil collectif une fois par trimestre. Cela facilite l'ouverture des
droits pour les personnes qui le souhaitent ou leur permet de défendre leurs droits
auprés de cet organisme.

Nous proposons également des accompagnements individuels afin de travailler, au
travers du prisme des consommations, a la création d’un lien social et a 'amélioration
de la qualité de vie des personnes que nous accompagnons.
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Le rétablissement est au coeur de nos missions, et plus particulierement le fait d’aider
les personnes a prendre conscience de leurs compétences et de leur pouvoir d’agir.
Tout ce que nous mettons en ceuvre au sein du CAARUD s’inscrit dans cette optique.

Obstacles
Stigmatisation
Manque de
financement
Logistique / Santé
publique
Résistance des
usagers

Solutions
Former les professionnels et sensibiliser le grand public.
Inviter les collectivités a financer les programmes (ex. :
subventions de I’ARS en France).
Travailler avec les collectivités a la mise en place de boites de
collecte sécurisées dans les lieux publics.
Impliquer les pairs afin de créer de la confiance, du lien et de
valoriser le soutien par I'expérience.

Le dispositif TAPAJ ( Travail Payé a la Journée ) en 2025

TAPAJ est un dispositif créé en 2000 a Montréal par Spectre de
Rue (CAARUD). Il a été importé sur le territoire francais en 2010 a
Bordeaux, a la suite d'un échange de pratiques entre le CIPC
(Centre International pour la Prévention de la Criminalité) et le

CEID-Addiction de Bordeaux. @ SCAN ME

Pour visualiser les témoignages de
Foued, Hichem et Rafael

TAPAJ signifie Travail Alternatif Payé A la Journée. Ce
dispositif sadresse aux jeunes agés de 16 a 25 ans en
situation de précarité, souvent confrontés a des problématiques de consommation et

d‘addiction.

L'objectif principal est de permettre a ces jeunes d’accéder rapidement a une activité
rémunérée afin de répondre a leurs besoins immédiats, tout en créant un premier lien
avec un CAARUD (Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des Risques
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pour les Usagers de Drogues), ou avec un professionnel de lI'addictologie. Ce lien
favorise progressivement un accompagnement global autour des questions
d’addictions, de santé, d’insertion sociale et professionnelle.

Les jeunes participant aux chantiers sont rémunérés a hauteur de 10,50 € de |'heure,
avec un paiement effectué a la fin du chantier. L'Association Intermédiaire assure
I'etablissement des contrats de travail, des fiches de paie ainsi que le versement des
salaires.

Le dispositif TAPAJ a été importé et modélisé a Saint-Etienne en 2017 par I'’Association
Rimbaud. Des partenariats ont alors été développés avec la Ville de Saint-Etienne
ainsi quavec différents acteurs institutionnels et associatifs du territoire. Ces
collaborations ont permis l'obtention des financements nécessaires au déploiement
et au développement du dispositif.

Depuis sa création sur le territoire stéphanois, TAPAJ poursuit son développement
afin de proposer des solutions concréetes d’'insertion et de remobilisation a des jeunes
éloignés des dispositifs classiques.

En 2025, nous avons obtenu le renouvellement du financement dans le cadre du
Pacte local des solidatités, avec un demi-ETP financé par le Département et un demi-
ETP financé par Saint-Etienne Métropole. Ce soutien nous a permis de poursuivre le
développement du dispositif sur plusieurs territoires : Roanne, Montbrison, Saint-
Chamond et I'Ondaine (firminy).

Cette année a été marquée par de nombreuses orientations provenant de différents
partenaires : PJJ, ASE, Missions Locales, prévention spécialisée, centres
d’hébergement, etc. Cette dynamique partenariale a permis de maintenir une bonne
rythmicité des chantiers et d’accueillir de nouveaux jeunes au sein du dispositif.

Nous avons néanmoins rencontré certaines difficultés, notamment sur le territoire de
Montbrison. Sur cing chantiers initialement programmeés, trois n‘ont pas pu étre
réalisés en raison de I'absence des jeunes inscrits. Cette situation met en évidence la
spécificité du public accompagné et I'importance du travail de proximité. Le maintien
du lien, la régularité des rencontres et le temps consacré a la création d’une relation
de confiance apparaissent comme des éléments essentiels a 'adhésion des jeunes au
dispositif.

Par ailleurs, nous constatons que la fréquence actuelle d’environ un chantier par mois
sur certains territoires reste insuffisante pour maintenir pleinement l'investissement
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des jeunes. Afin de consolider leur mobilisation et de répondre davantage aux
besoins repérés, un renfort humain supplémentaire permettrait d’augmenter le
nombre de chantiers proposés et de poursuivre le développement du dispositif.

Au total, 83 chantiers ont été réalisés en 2025 sur I'ensemble des territoires, autour
de sept types de missions différentes : déménagements, entretien des espaces
publics, débarrassage d'encombrants, montage de meubles, missions de service,
nettoyage de structures et entretien de matériel pour les collectivités.

L'année 2025 comptabilise également 15 sorties du dispositif :

+ 10 jeunes ont accédé a un contrat de travail de plus de six mois ;
+ 3 jeunes ont quitté le territoire a la suite d'un déménagement ;
« 2 jeunes sont sortis du dispositif en raison d’une incarcération.

Le travail autour du volet addictologique se poursuit activement. En effet, prés des
trois quarts des jeunes bénéficient soit d’'un accompagnement individuel, soit
d’actions de réduction des risques, notamment via lI'accés au matériel de réduction
des risques.

Jeunes Chantiers
Territoire dansla r oy s Observations
. ) réalisés
file active

Saint-Etienne 41 55 Moyenne de 7 jeunes par chantier
Roanne 12 1 Rythmicité d’un chantier par mois
Saint- . , : L
Chamond 12 10 Développement progressif du dispositif
Montbrison 2 2 Difficultés de mobilisation des jeunes
Ondaine 19 5 Territoire en développement avec des

perspectives d'augmentation de lI'activité
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Les perspectives pour 'année 2026

Développement de TAPAJ (Travail Alternatif Payé A la Journée)

Poursuivre le développement du dispositif TAPAJ avec la mise en place d'un second temps
plein, financé par une convention entre TAPAJ France et la CNAM. Ce poste viendra renforcer
les interventions sur les secteurs du Roannais et du Montbrisonnais afin de consolider la
cohérence des actions menées. L'objectif est de structurer une intervention harmonisée sur
I'ensemble des territoires (Gier, Ondaine, Forez et Roanne). Le dispositif sera progressivement
déployé avec une montée en charge visant l'organisation d’'un chantier par semaine. Cette
dynamique contribuera a renforcer I'ancrage territorial et l'accés a une activité rémunérée.

Dispositif FMR (Fétes Moins Risquées)

Déploiement territorial : Poursuivre le développement du dispositif FMR sur le Roannais en
s'appuyant sur le CAARUD de Roanne, tout en renforcant la cohérence des interventions a
I'échelle départementale afin d’harmoniser les pratiques de prévention et d‘assurer une
continuité des actions. 20 ans du dispositif : L'institution souhaite célébrer les 20 ans d'FMR,
en faisant de cet événement un temps fort de valorisation des bénévoles et des actions
menées. Cette initiative vise a renforcer la visibilité du dispositif et a mobiliser 'ensemble des
partenaires. Poste dédié : Mettre en place et structurer un poste dédié a la coordination de
FMR (0,25 ETP financé par I'ARS) afin d’assurer une cohérence départementale des actions
menées. Ce poste contribuera a renforcer les liens avec les partenaires, coordonner la
préparation des interventions et des formations.

Développement de l'intervention AHIL

Poursuivre le développement de lintervention AHIL en consolidant loffre existante,
notamment par une présence au CHRS Pierre Valdo. Mettre en place, d’ici fin 2026, une action
de formation a destination de I'ensemble des pensions de famille afin de soutenir et renforcer
les pratiques professionnelles. Développer également un groupe ressources permettant aux
professionnels déchanger, danalyser leurs situations et de bénéficier d’appuis techniques.
Cette démarche sera co-portée avec le CSAPA France Addiction de la vallée du Gier et
financée par la FAS.

Création d’'un accueil mixité choisie

A partir de fin janvier 2026, il est envisagé de proposer un espace d’accueil non mixte au sein
du CAARUD. Aujourd’hui, I'accueil collectif mixte bénéficie principalement a un public
masculin, tandis que les femmes et les personnes se reconnaissant dans d’autres genres
restent peu présentes, malgré une augmentation de leur file active et des situations de grande
vulnérabilité. Cet espace spécifique viserait a offrir un cadre sécurisant, propice a la parole, au
partage d’expériences et a 'émergence de besoins propres, notamment autour des vécus de
violences et des situations de précarité.
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Le CAARUD de Roanne

Quelques chiffres

File active

La file active du CAARUD de Roanne
représente 70 personnes, 6 femmes et 64
hommes. Comme pour les autres services
d’addictologie, les hommes sont trés
majoritaires.

@

s Femmes = Hommes

Produits consommés

La diversité des produits consommés
correspond aux pratiques des usagers du
CAARUD, toutefois, comme sur le CSAPA,
I'alcool reste le produit le plus consommé
suivi par le cannabis.

m Alcool = Cannabis w Crack = Cocaine
= Héroine = Subutex n Méthadore = Kétamine

m Skénan = MDMA

Fonctionnement et faits marquants

Cette année 2025, le CAARUD a bénéficié d’'un temps plein déducatrice spécialisée
qui a permis d‘affirmer l'identité propre de ce service. De plus, suite au
déménagement, une salle et une entrée dédiées a l'accueil des usagers ont rendu
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plus visible et lisible la fonction de cet espace, tant pour les bénéficiaires que pour
les professionnels.

L'équipe du CAARUD se compose aujourd’hui :
- D’'un médecin a 0,14 ETP (mutualisé avec le CSAPA).
- D’une infirmiére a 0,10 ETP.
- D’une assistante sociale a 0,20 ETP.
- D’une éducatrice spécialisée a 1 ETP.

La mission a pu s'organiser et se déployer de maniere plus structurée :
- Accueil des usagers sur trois demi-journées en bindme.
- Entretiens individuels.
- Interventions extérieures avec les partenaires (croix rouge...)
- Visites a domicile.
- Distributions de matériel de réduction des risques.
- Animation de groupes.
- Permanences dans les structures de I'AHIL.

Afin de poursuivre ce travail d’identification et de culture propre au service, nous
envisageons de réorganiser les temps de réflexion et de réunions. Ces temps dédiés
devraient nous permettre de construire une équipe centrée sur la mission des
CAARUD.

Toutefois et au regard de la diversité des missions, les temps de travail restent
insuffisants quant a I'accomplissement et au développement des activités du service.
Le bindbme csapa/caarud est, de fait, limité dans son champ d’action car il dédie sont
temps a l'accueil des usagers essentiellement. De plus, l'intégration d’'une double
culture et d'un temps de travail « morcelé » rend complexe la réalisation de la mission
propre d’un service.

PERSPECTIVES 2026

Cette appropriation professionnelle conduit le CAARUD a penser l'organisation et
I'accueil, pour la premiére fois, d’un inter-caarud régional.

Avec la collaboration du collectif FMR, des bénévoles roannais devraient étre formés
afin d’intervenir sur le milieu festif.

Au regard de I'évolution de la mission TAPAJ, l'action sur le territoire roannais devrait
se développer et se pérenniser. Un temps dédié plus conséquent devrait nous
permettre de prendre une part plus importante dans la réflexion et la mise en ceuvre
du dispositif.

Nous devons maintenir les demandes d’un financement de moyens plus conséquent
pour que le CAARUD puisse continuer a se développer.
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La Communaute Therapeutigue - Un projet singulier
qui place lexperience au centre du projet de
retablissement

Ily a9 CT en France ainsi que deux en Guyane, qui ont la particularité d'étre unies par

un cahier des charges commun, fixé par la circulaire du 24 octobre 2006. Ce texte

précise plusieurs dimensions socles qui apportent une spécificité a ces

établissements :

+ Le groupe est au coeur du projet thérapeutique

- Le rétablissement des résidents et résidentes se déplie dans une fenétre
d’abstinence

+ La durée de séjour peut setendre jusqu’a 24 mois

+ La capacité daccueil est comprise entre 30 et 35 places

La CT Les portes de I'imaginaire est un CSAPA avec hébergement qui accueille des
personnes qui souhaitent mettre a distance les consommations pour définir une autre
maniere dévoluer dans l'espace social. Bien souvent les résident.e.s ont déja des
expériences de soin sans parvenir a maintenir une fois a l'extérieur les bénéfices de
ces pauses. Lisolement social devient difficile & supporter et les conséquences de la
consommation s‘accumulent.

Venir aux Portes de l'imaginaire, c’est tout d’abord refaire société, en intégrant une
méthode qui repose sur le groupe de pairs. C'est en soi un travail qui demande de
I'exigence, de la patience et qui engage également un travail sur la confiance en soi
et en lautre. La participation des personnes accueillies y est centrale et les
résident.e.s comme les dynamiques de groupe fabriquent la communauté. Pendant
deux ans le cadre de la CT, comme ses outils (organisation du quotidien, groupes de
parole, chantiers, responsabilités...) est pensé comme un espace ou l'expérience
vécue avec le groupe, mais aussi l'équipe pluridisciplinaire, est la matiére du
rétablissement. Au fil du parcours, le rapport a lI'extérieur se structure également
autour de projets individuels a explorer et a mettre en place (bénévolat, stages, club
de sport, pratiques artistiques...). Ces allers et retour progressifs, permettent aux
résident.e.s de redéfinir des appuis dans leur rapport a l'autonomie, de se confronter
au vide, a la mise en acte et de pouvoir s'appuyer sur la communauté pour se rassurer
ou se regarder faire quand cela est nécessaire et que seul ce travail est impossible.
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Le bilan en chiffre de lactivite de la Communauté Thérapeutique en
2025

Nous avons accueilli cette année 40 personnes, parmi lesquelles on compte 9
femmes. Le taux d'occupation séleve a 72%. La moyenne d‘age reste inchangée avec
65% des personnes accueillies qui ont plus de 40 ans. Donnée qui sexplique par la
particularité du travail en profondeur demandé en CT.

Répartition de la durée de séjour

mDe 02 3 mois = De 33 6mois m De 6moisa un an = Plusd'un an

Ce graphique nous améne des données intéressantes concernant le rétablissement
en Communauté Thérapeutique. En effet, les commissions d’admission qui se
tiennent régulierement avec le médecin, l'infirmier, la secrétaire, la psychologue et la
cheffe de service, permettent de limiter les séjours de moins d’'un mois, qui en
général correspondent a des erreurs d'orientation. De plus, on peut noter que 56 %
des personnes sortantes en 2025 se sont installées dans leur soin en se mobilisant
au-dela de 6 mois, temporalité non négligeable dans un parcours de rétablissement.
9 personnes sont restées plus d'un an et 4 dentre elles ont tiré bénéfice des 2
années.

La temporalité en CT c'est parfois une entrée durable dans un parcours d’abstinence,
ce qui nest pas rare et qui mérite détre noté au regard des problématiques
complexes des personnes que nous accueillons. Cependant, ce n'est pas l'unique
prisme en matiére de rétablissement. En effet, un parcours long qui s‘étale sur
plusieurs mois, permet une remise a plat des situations administratives et financiéres,
la reprise d'un suivi médical régulier, une meilleure connaissance de soi et de ses
mécanismes relationnels. C'est également de nouveaux liens qui dans bien des cas
restent comme des ressources de soutien. On peut voir avec le graphique suivant la
répartition des suivis individuels construits avec l'équipe pluridisciplinaire de
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I'6tablissement. Dans cette méthode groupale, I'équipe est trés présente au quotidien
pour accompagner les personnes d'une maniére globale.

Entretiens individuels

psychologue |E—
Educateurs/encadrants techniques

medecin/ infirmier N

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

La CT est une approche holistique, qui ne focalise pas le travail thérapeutique sur
I'addiction aux produits psychoactifs. En effet, cette derniére est le symptéme d’une
construction sociale et d’histoires traumatiques. Il est donc nécessaire de cheminer
avec les résident.e.s au plus prés de leurs besoins en marchant avec elleux, a leur
cote.

Produits a l'origine de la prise en
charge

= Alcool

= Cocaine/crack

m Opiacés

m Amphétamines/Ecstasy

/Drogues de synthése

m Médicaments
détournés

Il n'y a pas dévolution dans la répartition des produits a l'origine des admissions en
CT. Depuis plusieurs années l'alcool et la cocaine sont prépondérants. Cependant, il
est rare que les personnes accueillies se limitent & une consommation spécifique. lls
et elles cheminent en alternant souvent les produits.

De plus, dans cette fenétre d‘abstinence, la dépendance se décale et prend d’autres
formes. En effet, les transferts sur le sucre, les jeux, les achats ou les écrans, comme
les problématiques de dépendance affective ou au sexe, peuvent émerger pour

prendre toute la place. C'est aussi un aspect du travail thérapeutique qui est
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demandé aux résident.e.s : observer comment ils et elles reproduisent des schémas,
sous une autre forme mais en étant tout aussi envahissants.

Regardons maintenant les données qui concernent le travail groupal car le projet des
Portes de limaginaire lui donne une place importante. En effet, on peut voir qu’en
2025 les résidents ont assisté a plus de 600 groupes de parole. La semaine est
jalonnée par des espaces de discussion qui ont différentes fonctions. 12 sont inscrits
dans le planning de maniére rituelle dans l'organisation de la CT.

Cependant, il est important de noter qu'en autonomie, les résident.e.s organisent
également de nombreux temps d‘échange ou de réunion entre elleux. En effet,
I'espace de participation des personnes accueillies s'est avec le temps densifié. Cette
dimension est difficilement quantifiable car elle ne rentre pas dans le cadre formel du
planning de la CT, mais chaque projet, porté par un ou des responsables est construit
en amont. lls.elles s'organisent donc pour avancer ensemble et arrivent bien souvent
avec des propositions structurées et construites.

L'exemple des commissions mensuelles autour de la Participation Financiére des
résident.e.s illustre trés bien cette idée. En effet, chaque mois les résidents versent
une somme au prorata de leur reste & vivre (15% en Etape 1, 10% en Etape 2 et 30
euros lorsque les revenus sont trop faibles ou en Etape 3). Une commission se réunie
chaque mois pour discuter des projets proposés avec le financement de la PF. Nous
pouvons voir que chaque projet est construit avec méthodologie et qu‘a chaque fois
il est question de penser a plusieurs, parfois méme avec I'ensemble du groupe, des
expériences a partager pour faire vivre le commun différemment. Nous reviendrons
plus précisément sur les perspectives ouvertes par la Participation Financiére des
résident.e.s.

Ouvrir lespace aux résidente.s détre acteurs et actrices dans la
rencontre : les faits marquants de l'année

Les CT francaises ont une histoire partagée depuis leur origine. Nous avons chaque
année organisé des rencontres dans nos établissements pour échanger et partager
sur nos fonctionnements, nos projets, nos outils. En 2020, avec la période du COVID
cette démarche s'‘est essoufflée. Les cadres ont continué a se réunir et ont travaillé a
un document de positionnement commun, mais la marque des Journées des CT est
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le déplacement des équipes et des résident.e.s ainsi que la co-construction des
ateliers et des présentations.

Nous avons donc décidé de relancer cette dynamique et a I'automne 2025, le village
de la Cote-Saint-Didier a accueilli les 9 CT francaises et une des deux CT de Guyane.
Il est important de mentionner également l'appui et la présence de la Fédération
Addiction, dont la présidente Catherine Delorme, a introduit les échanges en
valorisant I'approche spécifique proposée dans nos établissements.

Pendant deux jours |'équipe de la CT a été mobilisée en nombre comme les
résident.e.s, sans qui d4ailleurs une telle organisation aurait été complexe. La
dynamique est donc bien lancée, puisque nous nous retrouverons tous aux Journées
européennes a Bordeaux au mois de septembre 2026. De plus, le rendez-vous est
aussi pris avec la Communauté Thérapeutique du Mas St Gilles dans le Gard pour
continuer a entretenir le cycle des rencontres entre les CT francaises et guyanaises.

L'association Pixels basée & Saint-Etienne est maintenant bien connue par les
professionnel.le.s de Rimbaud. Des liens divers se sont tissés a partir de projets et de
rencontres et notre association, comme le Réhacoor 42 sont des partenaires
fondateurs de ce collectif de pairs qui place le rétablissement et 'empouvoirement
des personnes concernées au centre de son action.

Pixels se structure autour d’'une valeur forte de soutien communautaire et a ce titre
elle est devenue un réel outil pour les résident.e.s de la CT. Dés le passage en Etape 2,
iels peuvent s’y engager en intégrant des rencontres réguliéres dans leur emploi du
temps. Cest bien souvent un axe de leur Document Individuel d’Accompagnement
travaillé chague mois avec les référent.e.s éducatifs. Il est important de souligner
qu’une des forces du projet des Portes de I'imaginaire est de penser le cheminement
individuel au sein de la communauté dans des allers-retours vers l'extérieur. Mais, il
est également nécessaire de construire des ressources qui permettent de faire face
au vide. Mettre a distance les consommations n'est pas la finalité du rétablissement.
L'abstinence est une maniére différente d‘étre en lien et elle ne peut prendre sens que
si elle offre des bénéfices. Pixels, dans ce qu'elle propose mais également dans le
réseau d’interconnaissance qu’elle ouvre, permet aux résident.e.s de trouver des
ressources progressivement, méme si parfois il n‘est pas évident de se présenter dans
un groupe sur l'extérieur. Le fait que la dynamique soit collective aide celles et ceux
qui rencontrent des difficultés.
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Développement et élargissement du bénévolat

Dans la continuité de Pixels, on peut noter cette année que les lieux ou les
résident.e.s s’‘investissent en tant que bénévoles se sont grandement élargis. Les
petites cantines a Montbrison, la Maison de retraite de La Cote Saint Didier, '’ADMR,
Stop Gaspille a Boén, Les Monts qui pétillent a Noirétable, Le Secours Populaire a
Montbrison, sans oublier le collectif FMR de Rimbaud, apportent une grande diversité
d’engagements et de rencontres pour les résident.e.s. Se rétablir passe aussi par le
sentiment de pouvoir agir et ceuvrer au service de dynamiques collectives.

Pour conclure, ces initiatives margquent aussi une évolution du projet de la CT vers
une réelle autonomie des résident.e.s. A l'origine de l'établissement, nous n‘aurions
jamais pensé que cela serait possible. Mais, lorsque lon place au centre de
'accompagnement la participation active des personnes accompagnées, on
construit des espaces qui favorisent et soutiennent la capacité des personnes a
gouverner leur vie en prenant une place dans l'espace social. Ce qui est finalement
un aspect nécessaire et essentiel au rétablissement de chacun. Un des atelier des
Journées des CT organisées par Rimbaud en 2018 était nommé « De la CT a la cité »
et nous pouvons faire le constat au regard de la diversité des projets engagés en
2025, que c'est effectivement un enjeu de taille pour les institutions qui
accompagnent des personnes isolées socialement. Le groupe de pairs et l'entraide
ameénent des ouvertures et il est évident que cette évolution va s’intensifier avec
notamment les ancien.ne.s résident.e.s qui restent sur le territoire dans cette
dynamique de réseau et le désir de poursuivre leur implication dans une voie qu’iels
ont découvert dans leur chemin de rétablissement.

Vignette : lllustrations du developpement de ['autonomie au sein du
groupe de resident.e.s

Les ateliers du rétablissement en Santé Mentale

A l'initiative de Santé Mentale France et de la Fondation de France, Saint Etienne a
accueilli au Palais des Congrés Les ateliers du rétablissement en santé mentale et les
états généraux des personnes concernées, le 4 novembre 2025.

Nous avons transmis la proposition d’intervention a une résidente, Charlotte, qui a
pris la responsabilité de faire vivre ce projet et de constituer une équipe de
volontaires pour porter la voie des résident.e.s de la CT et transmettre leur savoir sur

le rétablissement.
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lels ont choisi de proposer une intervention construite sur trois axes : présenter le
projet du journal, animer un atelier qui mettrait en lumiére un jeu de rble pour
présenter le Groupe sortie qui a lieu chaque semaine et tenir un stand d’informations
sur le projet de la CT de I'Association Rimbaud.

En pleiniére, devant une salle comble, le groupe de résident.e.s s’est vu remettre le
prix du jury pour leur présentation du journal Derriére les portes, dont le 8¢me numéro
est actuellement en préparation.

Puis, lors de latelier, iels ont donné a voir et & comprendre le fonctionnement d’un
espace de parole par demi-groupe dans lequel les résident.e.s anticipent leur projet
de sortie avec le regard des autres et font le bilan de lI'expérience vécue a leur retour.
Beaucoup de questions ont été posées sur ce travail groupal singulier ou l'expérience
de chacun.e est mis.e a contribution des autres. Il est important de noter que nous
étions plusieurs professionnelles a participer mais en tant que spectatrices, car cette
intervention s'est construite en toute autonomie.

Merci a Charlotte, Maxime, Mathieu, Kamal, Perrine, Clémentine et Benjamin d’avoir
engageé leur implication dans ce projet. lels ont, porté.es par leur expertise, posé un
focus sur l'association Rimbaud et iels ont également contribué a proposer un regard
différent sur lI'addiction. Le stigmate est souvent tenace et se positionner a partir de
leur parcours de rétablissement comme des acteurs et actrices ayant un savoir a
produire est fondamental.

Revenons donc sur les grandes lignes de la PF a la fois dans ce qu'elle apporte au
parcours de soin a la CT mais également sur ce que son fonctionnement donne a voir
de la participation.

Nous avons décrit précédemment le cadre global de la PF, mais il nous semble
important de montrer comment avec le temps nous avons pu affiner son organisation
pour pouvoir en faire un réel espace communautaire. En effet, au début I'€quipe était
souvent source de propositions pour le montage des projets et des interventions. Et
puis, au fil du temps, le groupe s’est impliqué de plus en plus, voyant
qu'effectivement c’était un espace de possibles ouvert. Parfois, nous avons d
réajuster, repenser, construire des outils (comme la fiche projet par exemple).
Comme nous lexpliquions précédemment, nous arrivons maintenant dans des
commissions de PF ou les résident.e.s animent les présentations, avec une réelle
expertise en méthodologie de projet.
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En 2025, nous avons donc pu développer des ateliers artistiques tels que la danse ou
le clown, mais également des concerts ou des places de théatre pour plusieurs
représentations & La Comédie de Saint-Etienne. Il a été aussi question d’organiser une
randonnée sur plusieurs jours avec Barney, I'ane de la CT avec notamment la location
d’'un gite sur 3 jours. Des séjours en autonomie ont de méme été organisés. Les
projets avec le village sont proposés par les résident.e.s et le col(t éventuel
(maquillage pour les enfants a Halloween, pizzas pour le sou des écoles, repas lors
des fétes de village...) est également proposé dans le cadre de la PF. Les résident.e.s
construisent également des projets a la journée pour partir en nombre et en
autonomie en visite (Ambert et le musée Richard de bas par exemple cette année).
Enfin les séances d'équithérapie sont financées en partie par la PF car cette année,
nous avons bénéficié d’'une subvention de la Fondation de France qui abonde pour
moitié, grace a Maud, éducatrice de la CT.

La PF permet au parcours de soin de s’enrichir de rencontres en plagant lI'expression
artistique comme un support a I'expression des émotions. Peu de personnes dans le
groupe de résident.e.s se seraient un jour imaginées devant un spectacle lyrique, ou
dans un atelier de clown. Beaucoup en ressortent différent.e.s, un peu transformé.e.s.
Alors, ce n'est pas toujours évident dans l'organisation globale de construire une
forme qui permette que le fonctionnement global ne soit pas compléetement
chamboulé. La commission mensuelle est une maniére de palier a ¢a tout en
demandant une rigueur dans l'anticipation et la faisabilité des projets. Cependant, la
force de cet outil est qu’il est devenu une composante de ce qui peut relier les
résident.e.s a partir de plaisirs partagés, denvie de faire découvrir un domaine
personnel, d’acceptation de vivre ensemble des propositions nouvelles, donc pas
toujours confortables, mais qui marquent durablement.
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Perspectives et travaux pour 'année 2026

En 2019, la CT a intégré dans son projet un dispositif d’hébergement composé de 4
appartements situés dans un méme immeuble a Montbrison. C'est a partir d’'une
convention tripartite signée entre Nema Love, I'ASL et |'association Rimbaud, que
nous avons pu construire la possibilité pour des résident.e.s de terminer leur parcours
de rétablissement en tant que locataires de logements autonomes. Pendant 6 ans, le
projet initial na cessé d'évoluer pour faire en sorte de sécuriser le plus possible cette
période charniere vers lautonomie. De plus, nous avons d0 faire face a des
problémes récurrents de bati qui ont impacté l'utilisation de ces appartements. Nous
avons notamment acté en 2025 de laisser un des logements, qui encore aujourd’hui
nécessite des travaux importants. Ce constat nous a amené a dresser le bilan de
l'utilisation de la Maison Communautaire, qui sest modifié par nécessité et pour
rester en cohérence avec les besoins des personnes accueillies, mais qui impacte le
budget de la CT de maniere importante. Nous abordons donc 2026 avec le désir de
calibrer difféeremment les choses. En effet, il apparait important de maintenir un seul
appartement de transition pour un.e résident.e en Etape 3 et associer dautres
logements pour permettre aux Etapes 2 de continuer & utiliser de maniére réguliére
des logements autonomes dans leurs sorties. C'est un outil fondamental de la CT qui
permet d’expérimenter le rapport a l'extérieur avec régularité. C'est aussi grace a c¢a
que les personnes peuvent construire des relations et des réseaux, ressources
précieuses pour s’installer dans leur projet de sortie.

Ces réflexions qui concernent les hébergements de la CT, nous aménent plus
largement a penser comment les CSAPA de I'association Rimbaud peuvent mettre en
commun leurs expertises pour agir sur l'accompagnement des personnes en situation
d’addiction sur le territoire du Forez au sein du logement.

L'histoire des CT est une vieille histoire qui repose sur un modéle développé dans le
monde entier. C'est dailleurs la seule méthode de soin des addictions dans de
nombreux pays. A ce titre, une fédération mondiale existe mais également au niveau
européen et nous participons depuis 2020 aux rencontres européennes qui ont lieu
tous les deux ans. D'abord Thessalonik en Gréce, puis Glasgow en Ecosse et enfin
Gdansk en Pologne. Pour la premiere fois, la France s‘est portée volontaire par le
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travail la collaboration de la Fédération Addiction, |’Association Aurore (CT
d’Aubervilliers et de Brantome) et le CEID (CT de Barsac).

Toutes les autres CT francaises seront bien évidemment présentes et nous
commencons déja aux Portes de I'imaginaire a construire une présentation en atelier.
Nous envisageons également la possibilité de nous y rendre nombreux et
nombreuses pour faire en sorte que l'association Rimbaud soit largement
représentée. C'est aussi important pour les résident.e.s et ancien.nes résident.e.s de
mesurer l'ampleur du réseau des CT et de venir avec leur savoir a la rencontre
d’homologues européens.

Comme différents services de l'association ces derniéres années, c’est au tour de la
Communauté Thérapeutique de répondre a l'obligation réglementaire d‘évaluation.
Nous commencgons a évaluer les fiches actions rédigées lorsque nous avions travaillé
collectivement autour du projet détablissement pour avancer collectivement sur ce
chantier qui va demander a tous et toutes une implication importante.

Il semble que beaucoup de résident.e.s parti.e.s de la CT restent en lien et qua
quelques occasions, nous avons organisé des groupes de transmission. Néanmoins,
ce sont toujours des occasions saisies, un peu improvisées alors qu'il serait
intéressant que nous puissions réfléchir a des temps trimestriels construits a I'avance
sur la base d’'un planning. En effet, nous aimerions pouvoir proposer des groupes
trimestriels animés par des ancien.ne.s résident.e.s, sans professionnel.le.s. car
toutes les expériences montrent que ce sont des messages d'espoir car elles
amenent des possibilités d’identification porteuses.
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Rapport d'activité des ACT « La Traversee »

Appartement de Coordination Thérapeutique avec « hébergement »

Les Appartements de Coordination Thérapeutique « La traversée » de |’Association
Rimbaud ont été créé en avril 2017 a Le Coteau afin daccueillir, héberger et
accompagner des personnes porteuses d'une pathologie chronique lourde et
invalidante associée a une précarité sociale.

Les 13 appartements de coordination thérapeutique hébergent, a titre temporaire,
des personnes atteintes de maladies chroniques séveres en état de fragilité
psychologique et sociale (situation de précarité) et nécessitant des soins et un suivi
médical, de maniére a assurer le suivi et la coordination des soins, a garantir
I'observance des traitements et a permettre un accompagnement psychologique et
une aide a l'insertion.

Les ACT offrent a la fois une coordination médicale et psycho-sociale. lls ont pour
mission principale de :

° Garantir la coordination des soins médicaux et paramédicaux

° Favoriser l'observance thérapeutique

° Soutenir psychologiquement les personnes accompagnées

° Faciliter I'accés aux droits sociaux, aux soins et a I'insertion professionnelle ou

au logement

Le dispositif s'adresse aux personnes (enfants ou adultes) atteintes de pathologies
chroniques séveres (VIH, hépatites, diabete, cancers, insuffisance rénale, pathologies
mentales...), en état de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et
un suivi médical. Afin de garantir le respect du droit a une vie familiale des personnes
hébergées, les ACT peuvent également accueillir leurs proches.

Les ACT fonctionnent sans interruption, 24 h/24 et proposent un hébergement
temporaire individualisé en appartement. Laccompagnement est construit autour
d’'un projet individualisé, établi avec la personne accueillie, dans un objectif de
stabilisation de |I'état de santé et d’autonomisation sociale.

L'équipe pluridisciplinaire comprend :

. Deux infirmiéres
4 Deux travailleurs sociaux
° Une psychologue

Des intervenants extérieurs viennent renforcer le travail daccompagnement
diététiciens, kinésithérapeutes, infirmiers libéraux, ...
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L'objectif est d'assurer une prise en charge globale et personnalisée :

° Coordination des soins en lien avec les professionnels de santé
° Accompagnement social (acces aux droits, logement, insertion)
° Soutien psychologique

° Actions de prévention et d'éducation a la santé

L'admission repose sur une double évaluation médicale et sociale. Les dossiers de
candidature peuvent émaner de services sociaux (hospitaliers ou autres), d’un
établissement ou un service médico-social ou social, d'un SPIP, d'une unité sanitaire
en milieu pénitentiaire (USMP), d'associations mais aussi étre issus de l'initiative de la
personne, de ses proches ou de son médecin traitant.

Le dossier de candidature (comportant un volet médical et un volet social) est soumis
a la commission d’admission des ACT. La décision d’admission est prise sur la base de
I'¢valuation globale de la situation de la personne. Le projet individualisé est révisé
réguliérement avec I'€quipe pluridisciplinaire.

Hors les situations de fin de prise en charge pour cause de déces, rupture a l'initiative
de l'usager, la sortie du dispositif s'effectue quand le projet du résident a abouti :
santé stabilisée et traitée de facon adaptée, logement (usager détenant un bail ou
admis dans un dispositif social d'hébergement), droits ouverts, ressources financiéres
(emploi, AAH...)

Le financement des ACT reléve de |'Objectif national de dépenses d‘assurance
maladie (ONDAM) médico-social spécifique, sous forme d’une dotation globale
annuelle de financement (DGF). Les dépenses liées a l'accueil des proches ne
peuvent étre prises en compte par la DGF. Les personnes hébergées contribuent a
hauteur d’'un forfait journalier qui ne peut excéder 10 % du forfait hospitalier par jour.
Les frais d‘alimentation restent a leur charge.

File active

En 2025, les ACT généralistes ont accompagné 16
personnes : 4 femmes, 10 hommes et 2 mineurs.

m Femmes = Hommes = Mineurs
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Candidatures regues 4 personnes de nationalité francaise, 9
personnes de nationalité étrangére avec
un titre de séjour et 2 personnes sans
titre de séjour. La situation

administrative des personnes hébergées

a un impact important sur les
perspectives de sortie.

s Femmes = Hommes = Mineurs

32 candidatures recues en 2025 : 21 hommes, 4 femmes et 7 mineurs dont 16 avec
accompagnants. 20 refus (liste d’attente) ont été signifié par manque de place.

Pathologies

Les pathologies restent diverses mais
nous notons aucun VIH, pathologie a
l'origine de la création des ACT.

w

= Hépatite B = Cancers
m Insuffisance rénale = Insuffisance cardiaque
m Epilepsiegrave = Insuffisance respiratoire
m Cirrhose = Maladie d'hashimoto
= Polypose
Sorties 4 ménages ont accédé a un logement

de droit commun, un jeune majeur
atteint d’'un cancer en phase terminale
et son pére sont retournés dans leur
pays d'origine aupres de leur famille et
une personne a trouvé une solution
d’hébergement dans son entourage.

m Logements autonomes = Retour au pays

= Hébergement par tiers
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Depuis plusieurs années, I'équipe des A.C.T a développé différents ateliers groupaux
qui sont pensés en équipe et co-animés. Une écriture de projet est effectuée et vient
répondre a des pistes de travail identifiées par les professionnels. lls font l'objet d'une
réévaluation annuelle. La volonté n'est pas de proposer des temps occupationnels
mais des espaces d’expériences et de travail a I'aide de médiations.

A ce jour, il existe aux A.C.T un groupe d’expression orale en francais : le but n'est pas
de proposer ce que les personnes peuvent trouver sur le territoire dans le milieu
associatif sous la forme de cours de francais, mais un temps permettant d’aborder
des événements quotidiens auxquels les personnes sont confrontées et apprendre a
se débrouiller en francais face a ces situations.

Un groupe activité physique adaptée, avec l'objectif de maintenir, développer ou
remettre en place une activité physique malgré la maladie : maintien d’'une hygiene
de vie en lien avec la pathologie chronique, confiance en ses capacités et au
potentiel encore existant, bien étre psychique.

Un atelier expression basé sur l'utilisation du média peinture/collage, permettant de
développer lI'expression non verbale avec la proposition de thémes. Cela nous oriente
sur |'état émotionnel et psychologique de la personne.

Un atelier basé sur lalimentation, qui prend en considération les spécificités
culturelles de la personne et la maniéere d'utiliser des produits distribués dans les colis
alimentaires par exemple. Le partage d'un moment culturellement important : celui
du repas.

Les observations réalisées lors de ces ateliers, associées aux échanges menés lors
des réunions cliniques hebdomadaires, participent a une meilleure compréhension
de la personne : de son identité, de son histoire, de ses traumatismes et de |'étape de
vie dans laquelle elle se situe. Ces éléments viennent enrichir I'analyse clinique et
permettent d’ajuster l'accompagnement au plus prés de ses besoins et de sa
singularité.

lls permettent également d'observer la capacité a « étre » au sein du groupe et de sa
dynamique dans des parcours de vie traversés par la précarité.

Le service accompagne pour la premiere fois cette année, une famille en raison de Ia
problématique de santé de leur enfant. Il s’agit d'un garcon 4gé de 2 ans a son
arrivée, porteur d’'une pathologie chronique et en situation de handicap, il vit avec ses
parents et son frere ainé, agé de 6 ans.

L'accueil de cette famille a permis a |équipe de se questionner autour du
positionnement des professionnels accompagnants et de développer un nouveau
réseau.
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L'histoire de vie de la famille est marquée par de nombreuses difficultés en lien,
notamment, avec |'expatriation, l'acculturation, la maladie et la situation de handicap
de leur enfant. A leur arrivée en France, |'état de santé du plus jeune enfant était
préoccupant et le risque vital était engagé.

Dés le début de I'accompagnement, I'€quipe a observé des difficultés dans le cadre
éducatif : peu de limites étaient posées, les enfants avaient peu été confrontés a la
frustration, des comportements violents envers les parents étaient observés et le
temps d'écran était important.

Dans ce cadre, le bindbme a renforcé son accompagnement autour de la parentalité.
Des visites a domicile ont été mises en place, toutes les deux semaines sans la
présence des enfants. Ces temps permettent de travailler le réle et la place de
chacun des parents, la communication envers les enfants, leur propre enfance, les
freins et souhaits individuels et communs pour leurs enfants. La place de chaque
enfant au sein de la famille et de la fratrie est également abordée.

Les parents ont su se saisir des temps proposés et mettre en pratique plusieurs
éléments travaillés.

D’autre part, un cahier de communication imagé a été créé avec lappui de
l'orthophoniste afin de permettre au fils cadet de s‘exprimer. En lien avec la
progression de ses capacités verbales et motrices, de nouveaux besoins et axes de
travail émergent progressivement. Aujourd’hui, Il dit quelques mots, et exprime
particulierement le oui et le non. Lécoute de ses choix et le respect de ses envies
restent toutefois encore en cours de travail avec la famille .

Cependant, notre intervention reste succincte et limitée face aux besoins repérés, et
un temps spécifique au travail de la parentalité semble nécessaire. Dans ce cadre,
une éducatrice spécialisée libérale interviendra prochainement, dans le cadre d'un
financement PILA (en lien avec un soutien a la parentalité pour parents d'enfant
porteur de handicap).

En paralléle, plusieurs axes sont travaillés avec cette famille. Le fils cadet bénéficie
d’un suivi médical et paramédical pluridisciplinaires en lien avec sa pathologie. Il est
accompagné chagque semaine par un kinésithérapeute, un psychomotricien, une
orthophoniste, entre autres par l'intermédiaire du CAMPS. La mise en place de ces
intervenants a nécessité un temps de coordination entre professionnels, au travers de
réunions de concertation pluridisciplinaire.

Concernant le frére ainé, sa scolarisation en classe de grande section a été
rapidement mise en place. Des difficultés de compréhension et d’expression en
francais et dans sa langue maternelle, ont rapidement été repérés par I'équipe et par
I'enseignante. Afin de le soutenir dans son cursus, un temps de soutien scolaire et
des activités culturelles lui ont été proposés par le centre social de la ville. Il bénéficie
également d’'une scolarisation spécialisée deux fois par semaine, dans un dispositif
dédié aux enfants primo-arrivants.

Afin de s‘assurer du suivi de sa scolarité, des réunions de concertation avec les
différents professionnels (enseignantes, enseignante spécialisée, centre social,
équipe des ACT), les parents et I'enfant, sont organisés une fois par trimestre.
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Enfin, un accompagnement médical et administratif est proposé a I'ensemble de Ia
famille. Pour les démarches administratives, |'’€quipe prend appui sur les partenaires
locaux, dont l'association La Cimade ainsi qu’un avocat spécialisé dans le droit des
étrangers.

Sur le plan médical, la famille bénéficie d’un suivi par le médecin traitant de la ville,
ainsi que de rendez-vous spécialisés ponctuels au centre hospitalier. Concernant la
santé mentale, I'ainé bénéficie d'un suivi au CMPP. La mére rencontre la psychologue
du service.

Madame M est accompagnée au sein des Appartements de Coordination
Thérapeutique depuis octobre 2024, elle est atteinte d’'un cancer.

Madame M nous est orientée par le centre détention de Roanne. Elle y est incarcérée
depuis 7 ans et doit en sortir car ses problémes de santé s'amplifient. L'intégration aux
ACT lui permet d'obtenir une suspension de peine pour raison médicale.

Le travail autour du relogement en ACT est trés intense suite a cette longue
incarcération. Madame mettra plusieurs mois avant de se sentir suffisamment
sécurisée pour sortir seule.

Le logement des ACT lui permet un espace ou elle se sent protégée. Elle investira
principalement le salon ou elle passe l'essentiel de son temps. Le logement est a
proximité du bureau des ACT, ce qui permet également de faciliter I'accés aux rendez-
vous avec les professionnels.

Un travail avec le SPIP (Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation) contribue a
sécuriser Madame dans I'échange d’informations et de rencontres.

Au fil des mois, des droits AAH (Allocation Adultes Handicapés) sont attribués a
Madame et lui permettent dépargner chaque mois pour préparer l'aprés ACT en lien
avec un travail autour du budget avec le travailleur social en référence de Madame.
Pour rompre son isolement, elle est orientée sur du bénévolat dans une association
solidaire. Elle sera également orientée sur les propositions d‘activité via la ligue contre
le cancer.

Ces espaces extérieurs lui permettront d’y avoir accés a la suite de la prise en charge
ACT.

L'accompagnement de Madame durera environ 2 ans. L'accés au logement autonome
est de nouveau trés complexe et anxiogéne. Il faut des mois pour la sécuriser et la
convaincre de ses capacités a y accéder. Madame sera dans le refus pendant
longtemps et mettra tout en oeuvre pour mettre en échec le projet.

La mise en confiance avec lI'équipe et le chef de service finira par apaiser Madame et
rendre le relogement accessible aprés 6 mois de travail. Le Dispositif Hors Les Murs
est proposé a Madame (HLM) et permet de la soulager psychiquement. Elle acceptera
ce dispositif dans un premier temps mais ne le saisira finalement pas.
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A ce jour Madame semble vivre sereinement dans son nouvel espace et ne sollicite
plus du tout notre service

Appartements de Coordination Thérapeutique « hors les murs » (ACT
HLM)

Ces treize places d’ACT nous permettent de coordonner les soins et I'insertion sociale
des ménages hébergés.

Néanmoins, un certain nombre de personnes présentant les problématiques pouvant
relever des ACT classiques, ne peuvent bénéficier de I’'hébergement pour de
multiples raisons :

« La durée d’hébergement sur les ACT généralistes ne permet pas un turn-over
suffisant pour répondre a toutes les demandes

- Certaines personnes inscrites dans la grande précarité (rue, squat..) ne souhaitent
pas intégrer le cadre d'un accompagnement lié a I'hébergement

+ Les résidents d’'une habitation sur les territoires ruraux sont trés attachés a leur lieu
de vie et sont trés rétif a I'idée d'emmeénager en ville

« Certains détenus du Centre de Détention de Roanne peuvent bénéficier d'un
hébergement a leur sortie (CHRS, appartement thérapeutique addictologie..) mais
ne peuvent étre accompagnés dans une situation de maladie chronique

Afin d@élargir nos réponses a ce public, les ACT « hors les murs » se proposent de
pallier a certaines de ces difficultés.

Les Appartements de Coordination Thérapeutique généralistes sont actuellement
tous situés sur la commune de Le Coteau, trés proche de Roanne. Les 7 places
additionnelles ACT « hors les murs » se déploient sur un territoire variable qui
comprend le Nord de la Loire (le Roannais) mais aussi la région du centre du
département allant de Montbrison aux Monts du Lyonnais.

Cette couverture du territoire nous permet de prendre en compte une zone délaissée
par nos dispositifs centrés sur les grandes agglomérations du département.

Les Appartement de Coordination Thérapeutique « hors les murs » sont une modalité
d’accompagnement, sans hébergement, temporaire et globale, médicale,
psychologique et sociale, permettant le maintien des soins, I'accés aux droits sociaux
et I'insertion durable des personnes accueillies.

Les modalités d’intervention d’'une équipe mobile permettent d’externaliser le savoir-
faire et I'expérience construits en ACT généralistes.

La coordination médico-sociale est proposée a toutes personnes présentant les
problématiques liées a sa santé et sa condition sociale sur son lieu de vie quel qu'il
soit.
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Les ACT « hors les murs » permettent de proposer un accompagnement a des

personnes (enfant ou adulte) et/ou ménages :

» Porteurs d'une pathologie chronique lourde et invalidante non traitée ou
partiellement prise en charge

« Avec logement inadapté (insalubre, éloignement des structures de soins...), sans
logement, en hébergement précaire et/ou temporaire (CHRS, CADA..) ou provisoire
(tiers..)

« Sortants de prison hébergés sur une structure agrémentée (CHRS vers l'avenir)

- La maladie chronique peut étre accompagnée de comorbidités, notamment
addictives et/ou psychiatriques

- Isolés et/ou avec un entourage insuffisamment aidant

« Bénéficiant de droits sociaux ou non

+ Ayant besoin d'accompagnement pour préparer l'acces a un logement autonome si
besoin et/ou vers l'insertion professionnelle.

Les personnes pouvant bénéficier d'un accompagnement en ACT « hors les murs »
doivent remplir obligatoirement les deux premiers critéres : porteuses d’une
pathologie chronique lourde et en logement, en hébergement précaire ou sans abri.
Les autres critéres peuvent s'associer aux problématiques principales, la personne se
verra dans tous les cas proposer un accompagnement global.

L'objectif des A.C.T « hors les murs » est de permettre I'accueil et 'accompagnement
de personnes qui, suite a d'importantes difficultés personnelles, n'ont pu mettre en
place ou se maintenir dans un parcours de soin et d’insertion sociale. La mission
principale des ACT « hors les murs » s‘appuie sur des valeurs qui se déclinent sur les
principes suivants :

1. Laccueil est inconditionnel : le statut social, administratif de la personne ne peut
étre retenu comme critére de sélection.

2. Lavolonté de la personne doit étre convoguée et ses libertés de choix constituent
la base de 'accompagnement.

3. Dans toutes les situations, il devra étre respecté le secret professionnel, le respect
de la confidentialité des données médicales et de la vie privée de l'usager.

Les modalités d’intervention des ACT « hors les murs » reposent essentiellement sur
les pratiques de « l'aller-vers ». L'objectif étant d’aller a la rencontre de personnes qui,
pour de multiples raisons, sont confrontées a des difficultés d'accés aux services de
droit commun, notamment en lien avec la santé et le social.

La rencontre sur les lieux de vie doit permettre la création d’'un lien de confiance qui
sera le socle de |'accompagnement. L'observation et la compréhension de
I'environnement dans lequel est inscrite la personne seront des éléments permettant
de la réinscrire dans un parcours de soin et d’insertion par le logement et, si cela est
possible, par I'emploi.
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Cet accompagnement de proximité permet :

De rétablir le principe d@quité devant les soins en favorisant fortement un retour
vers le droit commun.

L'intervention en amont, dans cette pratique d'accompagnement, doit permettre la
construction d’'une approche préventive et d’'un recours aux soins le plus rapide
possible afin d@viter 'aggravation de I'état de santé des personnes accompagnées.
La prise en compte des bénéficiaires dans leur milieu de vie permet une meilleure
observation de leurs habitus quant a leur rapport a la santé et aux soins, et, de fait,
proposer des réponses adaptées.

L'accompagnement se déployant sur les lieux de vie, il est indispensable de penser
l'autonomie des personnes de maniére adaptée a leur situation. Hors institution et
sans présence continue des professionnels, il est central de s’appuyer sur le
pouvoir d’agir des personnes accompagnées et de tendre a le restaurer en
permanence.

La mise en lien avec les professionnels de la santé s‘appuiera sur un partenariat
permettant a ces derniers de mieux comprendre la complexité et la fragilité de ces
prises en charge afin de faciliter les orientations.

Concernant laccés au logement, l'accompagnement prendra en compte la
situation sociale et la demande de la personne. Dans tous les cas, il sera proposé
une aide collaborative dans le cadre d’'un hébergement, un accés au logement de
droit commun, une orientation vers un lieu d’hébergement ou un maintien dans les
lieux si possible.

L'accés et/ou la restauration des droits communs sont, de maniére générale,
déterminantes et permettent d’amorcer le travail d'accompagnement quel que soit
le lieu de vie.

Les candidatures sont envoyées au service par les structures qui ont connaissance de
personnes présentant des problématiques de précarité et des difficultés d’acces aux
soins.

Le dossier de candidature sera constitué d'un volet médical et d'une partie sociale
renseignés par les professionnels partenaires. Celui-ci sera adapté a la structure
demandeuse et prendra en compte son fonctionnement.

Au regard de certaines situations de grande précarité du public concerné, le niveau
d’'information pourra étre « a minimum ». En effet, dans certains cas, notamment
concernant les personnes en situation « d‘errance », nous pouvons proposer de
participer directement a la collecte de données en allant a la rencontre des
bénéficiaires sur leur lieu de vie.
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Quelques chiffres sur I'activité ACT HLM

2 femmes, 5 hommes et 2 mineurs ont été accompagnés en 2025.
3 personnes ont été accompagnées dans leur logement, 4 en dispositif
d’hébergement et une personne était en situation précaire hébergée par un tiers.

Statut administratif

>

s frangais wUE whorsUE = situationiméguliére

3 personnes de nationalité frangaise, 2
originaire d’'un pays européen, 2 d‘un
pays hors UE et 1 personne en situation
irréguliére.

Ressources

6 ménages bénéficiant de ressources et
2 sans revenus. L'accompagnement en
ACT HLM est moins impacté par ce
critére que sur les ACT hébergement.

= Allocations ouassimilés = sansrevenu

Pathologies

A‘. Comme sur les ACT hébergement, les
4

‘ pathologies sont diverses.
= Cancers = Insuffisance rénale
= Diabéte = Insuffisance res piratoire
s Cirrhose = Epilepsie grave
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Monsieur L., 4gé de 42 ans, nous a été orienté il y a environ un an par un Centre
d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS), structure au sein de laquelle il réside
depuis deux ans. Il présente une pathologie chronique et sa situation sociale demeure
précaire.

L'entretien de préadmission sest déroulé au sein du CHRS, en présence du travailleur
social référent. Il ma semblé primordial de réaliser cette rencontre dans un
environnement familier et sécurisant pour l'usager, tout en y associant le professionnel
qui 'accompagnait, afin d'atténuer ses angoisses et de favoriser I'échange. A cette
occasion, jai présenté le dispositif ACT « Hors Les Murs » (HLM) ainsi que les modalités
de notre accompagnement qui s'articulent autour d'une coordination médicale,
sociale et d'un éventuel soutien psychologique. La parole a ensuite été laissée a
Monsieur L. et a son référent pour exposer sa situation actuelle. Ce temps d'échanges
a permis de réaliser une évaluation globale de ses besoins de santé et sociaux, et de
répondre a ses interrogations.

Sa candidature au dispositif HLM a été motivée par la validation récente d'une
orientation vers une maison relais, son déménagement étant programmé deux mois
plus tard. Cet accompagnement a pour objectif principal de garantir la continuité de
la prise en charge durant cette période de transition entre le CHRS et la nouvelle
structure.

Par la suite, jai rencontré Monsieur L. a plusieurs reprises au sein du CHRS, dans un
espace dédié et nous avons pu coconstruire son projet d’accompagnement
personnalisé (PAP). Ce projet définit ses objectifs thérapeutiques (médicaux, sociaux
et psychologiques) ainsi que les moyens mis en ceuvre pour les atteindre. Dans ce
cadre, plusieurs accompagnements physiques aupres de professionnels de santé ont
été réalisés ainsi que des entretiens d‘éducation thérapeutiques en lien avec ses
pathologies.

La perspective du déménagement et linstallation dans son nouveau logement ont
généré des angoisses importantes. Mes visites réguliéres dans son nouveau lieu de vie
ont permis de faire le lien entre le CHRS et la maison relais, offrant ainsi un cadre
contenant indispensable a I'apaisement de ses craintes. Cette transition m'a également
permis d'aller a la rencontre de l'équipe de la maison relais pour lui présenter le
dispositif HLM ainsi que mes missions auprés de Mr L.

Aujourd'hui, des réunions de coordination réguliéres (la responsable de la structure, sa
curatelle, EMPP et moi-méme) sont organisées au sein de la structure en présence de
Mr L et des professionnels qui gravitent autour de Monsieur afin de réévaluer
réguliérement sa situation. Ces temps d'échanges partenariaux m'ont parfois permis
de réajuster mon positionnement afin de m'adapter au mieux au fonctionnement de la
structure.

A noter que ces échanges ont permis de mettre en réflexion la co-construction d'un
projet d'accompagnement entre 'usager, les professionnels de la structure et I'équipe
HLM. Cela favorisera la transparence sur les actions menées par chacun et une plus
juste répartition des missions.
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Apres plus d’'un an d’accompagnement, la relation de confiance est solidement établie
et l'état de santé de Monsieur L. est stabilisé. Le travail s'oriente désormais
principalement autour de l'estime de soi a travers des outils de médiation et des
entretiens motivationnels. Permettre a Monsieur L. de restaurer sa confiance en lui
s'avére essentiel pour consolider durablement sa stabilité psychologique et sociale.

PERSPECTIVES

Depuis la création des ACT HLM, les accompagnements sont réalisés par I'ensemble
de l'équipe. En 2026, les 8 places vont nous permettre de constituer un bindme
médico-social pour mettre en ceuvre la mission sur le territoire Loire Nord.

L'infirmiére et l'assistante sociale vont coordonner leur action avec les partenaires
orienteurs afin d‘articuler leurs interventions dans les institutions hébergeantes et
accompagnant les personnes concernées.

Notre réflexion a porté sur le mode de travail avec des personnes déja prises en
charge au niveau médico-social et, notamment, sur la valeur ajoutée des ACT HLM. La
pratique devra nous permettre d‘ajuster notre présence sans « intruser » le
fonctionnement des institutions et l'accompagnement des professionnels de
I'hébergement.

Concernant la pratique « hors les murs », nous poursuivons notre travail de réflexion
sur ce mode d’intervention exigeant, tant au niveau de l‘autonomie des
professionnels que de la complexité a créer du lien avec des personnes en
« errance ».
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CAespoistion Rimbaid ~Adesuciion Konbd, MAISONS DES ADOLESCENTS DE ROANNE ET SAINT-ETIENNE
ASR FAJD / ASSL JEUNES / VIA
PREAMBULE

Les Maisons Des Adolescents (MDA) sont des lieux d'accueil, d'écoute, d'évaluation,
d'accompagnement et d'orientation d’adolescent(e)s et de jeunes adultes, dgés de 11 a
25 ans. Elles sont également des lieux ressources pour les parents, les professionnels ou
tout autre personne de |'entourage du jeune.

Gratuité, confidentialité, libre adhésion et non-jugement sont les principes forts d'un
dispositif qui se veut accessible et réactif aux demandes grandissantes en matiére de
santé et de bien-étre des adolescent(e)s. Leur implantation en centre ville facilite la
venue spontanée, ou sur rendez-vous, des jeunes et de leur entourage sur I'accueil
généraliste ou bien en entretien individuel.

Pour répondre aux difficultés protéiformes auxquelles sont confronté.es les
adolescent(e)s, les MDA peuvent compter sur des équipes pluridisciplinaires
composées sur les 2 sites d'une infirmiére, de deux psychologues et d'un éducateur
spécialisé plus des particularités selon le lieu d'intervention. A Saint-Etienne, I'équipe est
encadrée par une cheffe de service et disposera de professionnels mis a disposition en
2026 alors qu'a Roanne l'effectif est complété par une médiatrice familiale et sa
coordination est assurée par I'éducateur. A noter, enfin, qu'une éducatrice est rattachée
a l'équipe de Roanne pour assurer des mesures d’Accompagnement Social dit
Renforcé (ASR) pour le Fonds d'Aide aux Jeunes en Difficulté (FAJD), dit Lié au
Logement pour 'ASLL Jeunes et Vie Indépendante avec Accompagnement (VIA).

En effet, le cahier des charges des MDA précise que « les MDA s‘adressent de maniére
privilégiée a des adolescents rencontrant de graves difficultés de vie ou des difficultés
multiples ou vivant dans des situations particulierement complexes ». Pour diverses
raisons, ces jeunes n‘ont que trés peu recours aux dispositifs de droit commun. C'est
pourquoi, la MDA de Roanne doit faire preuve de créativité et d’'innovation pour

imaginer des modalités d'accompagnement les plus adaptées a leurs besoins.
Lieu de prévention et de promotion de la santé des jeunes, les MDA offrent

également a ses différents publics une palette d'outils et de supports issus d'un Pole

Ressources de plus en plus sollicité !

Association Rimbaud 59



LES FAITS MARQUANTS EN 2025

L'année 2025 aura été marquée par la reprise de la MDA de Saint-Etienne par notre
association. Auparavant pilotée par le CHU, I'ARS a fait parvenir en fin d'année 2024 un
appel a projets auquel nous avons répondu.

Notre proposition avait pour ambition de s'implanter en centre ville, proche d'un
quartier prioritaire, de diversifier les modalités d'accueil et daccompagnement, de
développer notre offre sur I'ensemble du territoire ligérien et d'assurer une continuité

de service.

Le 3 Novembre 2025, jour de réouverture de la MDA de Saint-Etienne, restera donc
comme une date historique, et ce dautant plus que cette reprise a provoqué une

restructuration de notre association et la création de deux pdles:
« Addictologie et Santé » et « Jeunesse et Parentalité ».

En confiant la direction adjointe du pdéle « Jeunesse et Parentalité » a I'ancien chef de
service de la MDA de Roanne, I'association souhaite faire bénéficier a la MDA de Saint-
Etienne des 15 années d'expérience de celle de Roanne tout en tenant compte, malgré

tout, des particularités des 2 territoires.

/) En effet, autant de MDA et autant de fonctionnements
différents. C'est pourquoi, I'équipe de Roanne s'est portée
Y 17 Juip 2,

; & %, candidate pour l'organisation de |la journée régionale des
Mes MDA :~ MDA d'Auvergne Rhéne-Alpes le mardi 17 Juin 2025.

=l
" T DESLIEUX DE RENCONTRES . Placé sous le théme des rencontres, ce type d'événement
/A\ :/ favorise l'inter-connaissance des 16 dispositifs de la région
" ' et permet aux professionnels de partager leurs pratiques.
Campus IUT Roanne Hte’pas[ De lavis des participants, ce fut une belle réussite a la
r hauteur de l'implication et du plaisir que I'équipe a pris a
e, [l 2 LB lorganiser.

S'adressant jusqu’alors aux jeunes accompagnés a la MDA de Roanne, « Zen'émois » est
un programme de développement des compétences psycho-sociales. Soutenue par la
Fondation des Hopitaux, I'équipe a bénéficié, des Janvier 2025, de temps dédié au
lancement opérationnel de ce projet, et ce pendant 2 ans.

Les principaux objectifs sont d' « exporter » ce programme dans les établissements

scolaires et de « labelliser » cet outil pour I'essaimer dans les autres MDA.
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L'année 2025 aura permis a l'équipe d'ajuster les contenus

du programme et de construire une version pour les

collégiens (4eme/3éme) et une autre pour les lycéens. Cette

action dispose donc d'outils concrets comme d’un livret du

participant (visuel ci-contre), de lanimateur et dautres

médias nécessaires a I'animation.

2025 aura également été une année d'expérimentations du Zen'emois
programme aupres de collégiens et de lycéens. 2

établissements scolaires roannais nous ont ouvert leurs

portes (un collége et un lycée) pour mener 3 programmes Wi o

de « Zen'émois ».

« Zen'émois » fait dorénavant partie des 4 grands programmes de prévention et de
promotion de la santé que la MDA de Roanne souhaite déployer dans et hors de ses
murs. En effet, il est complémentaire de « Zen'études » qui s'adresse aux étudiants de
premiere année inscrits a l'université de Roanne et d' « Unplugged » qui vise les éleves
de 6eéme et de 5éme. Il a aussi inspiré le programme a destination des parents qui

fréquentent la MDA et a qui nous proposons les 5 séances de « Parents d'ados ».

Enfin, nous voulons retenir de cette année écoulée la confiance et le soutien de la CAF
de la Loire dans notre capacité a accompagner les jeunes adultes, agés de 18 a 25 ans,
du territoire. En plus de I'ASR du FAJD (co-financé avec le Département de la Loire), la
MDA de Roanne s'est vue confier des mesures supplémentaires d’ASLL pour des jeunes
qui ont eu accés a leur propre logement mais dont la fragilité et la gestion de leurs

difficultés remettent en question leur maintien dans celui-ci.

Ces deux dispositifs sont trés complémentaires aux modalités d'accompagnement de la
MDA offrant ainsi des possibilités de prise en charge « hors les murs » et assurant

également une continuité dans le parcours de vie de ces jeunes vulnérables.

Il en est de méme du dernier dispositif innovant co-construit avec Soliha Loire, nommé
Vie Indépendante avec Accompagnement (VIA), et qui a vu le jour au cours de I'année
2025. Situé dans l'entre-deux, ce projet favorise l'accés a un logement autonome, pour
des jeunes fragiles et isolés, par une proposition d’appartement en sous-location dont
Soliha Loire assure la gestion et un accompagnement plus global mené par la MDA.

Ce double accompagnement sécurise les jeunes et leur offre la possibilité de vivre une
expérience positive de vie dans un logement, en attendant qu’ils se sentent préts a
investir leur propre chez soi.
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ACTIVITE GLOBALE DES MAISONS DES ADOLESCENTS ET DE L'ASR du FAJD, de
I’ASLL Jeunes et de VIA

S'adressant principalement aux adolescent(e)s et jeunes adultes, agés de 11 a 25 ans, la

MDA accueille aussi les familles, les proches et les professionnels entourant ce public.

Sur les deux mois d'ouverture de la MDA de Saint-Etienne en 2025 (Novembre et

Décembre), I'équipe a recu 160 jeunes différents en accueil et en entretien individuel.

A Roanne, les professionnels de la MDA ont réalisé 1582 entretiens individuels en 257
jours d'ouverture (1292 entretiens en 2024). lls ont également encadré 140 accueils et
interventions de groupe (186 accueils et interventions de groupe en 2024).

2474 personnes différentes ont été en contact avec la MDA au cours de l'année 2024
(2280 en 2024) dont :

® 1573 adolescents ou jeunes adultes (637 en accueil et en entretien individuel et 936
en accueil et intervention de groupe) contre 1607 en 2024 (503 en accueil et entretien
individuel et 1104 en accueil et intervention de groupe).

® 453 membres de la famille ou proches (323 en accueil et entretien individuel et 130
en accueil et intervention de groupe) contre 281 en 2024 (143 en accueil et entretien
individuel et 138 en accueil et intervention de groupe).

® 448 professionnels (32 en accueil et en entretien individuel et 416 en accueil et
intervention de groupe) contre 392 en 2024 (54 en accueil et entretien individuel et

338 en accueil et intervention de groupe).

21 jeunes différents ont bénéficié d'un ASR en 2025 (16 garcons et 5 filles), 6 jeunes (6
garcons) d'un ASLL Jeunes et une jeune adulte a intégré pour la premiére fois le projet
VIA en Décembre 2025. Globalement, les dispositifs « Jeunes majeurs » sont sollicités
pour les garcons et les modalités d'accompagnement sont tournées vers les échanges

téléphoniques ou de SMS ainsi que des Visites A Domicile (VAD).

L'activité 2025 de I'accueil de la MDA en quelques chiffres

Tous les professionnels de la MDA sont avant tout des accueillants et développent des
savoir-faire spécifiques a cette activité professionnelle a part entiére.

En 2025, ils ont répondu a 1334 appels téléphoniques (1490 en 2024), a 388 sms
(651en 2024), 324 mails (258 en 2024) et 2644 accueils physiques (1686 en 2024).
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LES ACCUEILS ET LES ENTRETIENS INDIVIDUELS

* 518 adolescent(e)s et jeunes adultes différents ont été recus en entretien individuel a

la MDA de Roanne sur l'année 2025:

Répartition des Répartition des
adolescent(e)s selon adolescent(e)s selon
I'age le sexe

62
86

® 11-14ans @ 15-18ans ©® Garcons ® Filles
19-21 ans 22-25 ans Non genré

La moyenne d'dge des ados et jeunes adultes accueillis et recus en entretien est
d'environ 15 ans. Les 2 mois de fonctionnement de la MDA de Saint-Etienne ont
confirmé les tendances observées a Roanne, a savoir une proportion de filles plus

importante (68 % contre 32 % de garcons) et une moyenne d'dge proche des 14 ans.

* 40 jeunes différents ont bénéficié des mesures d'accompagnement social:

Répartition des Répartition des Répartition
jeunes selon le type jeunes selon le sexe territoriale
® ASR @ ASLL @ VIA ® Garcons @ Filles @® Roannais @ Forez

La moyenne d'age des jeunes accompagnés dans le cadre de I'ASR du FAJD est de 21

ans. La santé mentale et e logement représentent les objectifs principaux poursuivis.
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68

45

23

LES ACCUEILS ET LES INTERVENTIONS COLLECTIVES

936 adolescent(e)s ou jeunes adultes, 130 parents et 416 professionnels ont
bénéficié des 140 actions collectives encadrées par les professionnels de la MDA.
Les actions collectives font toutes l'objet d'une demande dans le cadre du Péle

Ressources de la MDA de Roanne.

Répartition des 140 actions collectives selon le type et le public

Professionnels

6

3

Ateliers "thérapeutiques"  Actions de prévention Actions d'information Actions de formation

Répartition des 140
actions collectives par
thématique

4
110 7

6

@ Santé Mentale
@ Conduites a risques
@® Unplugged
Zen'émois/Zen'études
@® Sophrologie
@ Présentation MDA/Péle Ressources
@ Groupe Ressources
Vie affective et sexuelle
@ Etre parents d'ados

37

33
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EXEMPLE D’ACCOMPAGNEMENT A LA MDA

Luce et sa maman sont venues un apres-midi sur I'accueil sans rendez-vous de la MDA,
orientées par |'établissement scolaire aprés une rencontre avec I'équipe pédagogique
d'un collége du roannais. Depuis quelques semaines, Luce présente divers symptémes
physiques (maux de ventre, nausées, vertiges, troubles du sommeil, troubles
alimentaires) qui nécessitent des passages a l'infirmerie, et réguliérement la maman est
appelée pour venir la chercher. Certains matins, les symptomes débutent des le réveil,

Luce a de plus en plus d'absences.

Un premier accueil est programmé a la MDA, la semaine suivante. Luce se présente a
son rdv et expose ce qui lui arrive en ce moment. Luce est une trés bonne éleve de 4e.
Elle évoque une scolarité de primaire difficile avec des copines qui l'ont souvent mise
de co6té. Elle a dG changer d'école primaire en CE1 a la suite d’un harcelement. Ensuite,
cela s'est calmé avant quelle retrouve ces mémes éleves en 6¢ et que le harcéelement
reprenne. La maman a pu, a plusieurs reprises, rencontrer les professionnels de
I'établissement. Le harcelement vécu par Luce est minimisé et Luce ne se sent pas
écoutée. La maman a déposé plainte, sans nouvelles a ce jour. Luce peut dire se sentir

en insécurité au college, cela provoque un stress quotidien.

Lors de ce premier rendez- vous, Luce évoque que son emploi du temps a été
aménagé, ce qui lui a permis de retourner en classe de maniére ponctuelle. Cela lui
convient.

Sur les entretiens, nous travaillons sur ses ressources, ses émotions, ses besoins et
I'estime de soi. Le lien aux autres est difficile mais sa passion pour la danse lui permet de
garder contact avec des jeunes de son age. Elle parle de « refuge ».

Elle essaie également la sophrologie, ce qui lui permet de découvrir des techniques

d'apaisement concretes, et elle apprécie.

Quelques temps plus tard, le harceleur « principal » a été exclu du college, cela l'apaise.
A la fin de l'année scolaire, Luce se sent mieux, elle ne souhaite pas poursuivre

l'accompagnement sur |'été.

Avant la rentrée, Luce a ressenti le besoin de venir car la nouvelle année scolaire
I'angoissait beaucoup. Elle sera vue en rendez-vous avant la rentrée et une seule fois
trois semaines plus tard. Trés contente de sa classe, des copines qu'elle a pu retrouver et

de ses professeurs, elle décide d'arréter les rendez-vous.
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LES PERSPECTIVES DES MDA POUR L'ANNEE 2026

Parmi les perspectives de l'année 2026, nous allons débuter avec celles portées
conjointement.

Avec la création du pdle « Jeunesse et Parentalité », nous souhaitons la mise en place
de temps d'échanges et de rencontres réguliers entre les 2 MDA afin d’harmoniser nos
visions et nos pratiques et de co-construire une entité MDA Rimbaud opérationnelle et

reconnue sur I'ensemble du Département.

Et cette collaboration étroite et recherchée débutera par le déploiement d’une activité

MDA sur le territoire du Forez dés le premier semestre 2026. En effet, dans notre
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Types de scolarité et/ou d'insertion professionnelle
16
4
12
8
4
4 4 1 1
Batiment Restauration Boulangerie Industrie UPE2A/MLDS 3éme college
B Voie directe (CAP, Bac Pro, LFE) Voie Apprentissage (CAP, Titre Pro, CQPM)
réponse a lappel a projets de I'ARS, il était question de proposer une offre

d'accompagnement des adolescent(e)s et des jeunes adultes Foréziens.

En mutualisant des moyens humains des 2 MDA, nous démarrerons notre intervention
par la constitution d’une équipe mobile qui ira a la rencontre des jeunes, des parents ou
des professionnels qui prendront contact avec nous. Articulée, avec un projet financé
par la Fondation de France, cette équipe mobile du Forez sera composée d'un
éducateur spécialisé a temps plein qui assurera l'accueil, I'écoute et I'évaluation des
besoins, puis du temps d'éducatrice spécialisée de la MDA de Roanne et d'infirmiéere de
celle de Saint-Etienne pour accompagner les jeunes en demande.

L'offre de la MDA sur ce territoire sera, malgré tout, trés limitée en temps et en capacité
d'accueil et nous espérons bénéficier de moyens financiers complémentaires pour se
rapprocher le plus possible d'un fonctionnement d'une MDA ordinaire. Et ce d'autant
plus que la MDA de Saint-Etienne n'a injustement pas été dotée, comme l'ensemble des

autres MDA de la région, d'une enveloppe supplémentaire en 2025.

Enfin, en 2026, les 2 MDA pourraient étre concernées par un déménagement !

Nous pourrions dire « déja » en ce qui concerne celle de Saint-Etienne tant elle a pris
lieu et place dans un local atypique, adapté et idéalement situé il y a seulement
quelques mois. Sauf que l'acceés a la MDA pour des personnes a mobilité réduite n'est
pas garanti du fait que l'appartement se trouve au premier étage d'un batiment sans
ascenseur. Des recherches sont en cours, avec la contrainte de ne pas trop s'éloigner
du centre ville et du quartier Tarentaise, pour tenir nos engagements et poursuivre le
travail déja entamé avec les acteurs locaux.

Pour la MDA de Roanne, c'est quelque peut différent, méme si elle aussi affectionne tout
particulierement son lieu d'exercice actuel. Mais elle souffre d'un manque d'espaces de
travail qui rend trés inconfortable l'activité professionnelle et I'accueil des usagers, mais

surtout limite le développement de projets nouveaux au sein de la MDA.
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Perspectives plus spécifiques a la MDA de Roanne

Comme indiqué précédemment, la MDA a bénéficié, en fin d'année 2025, d'une
dotation supplémentaire qu'elle a affecté au recrutement d'une éducatrice spécialisée.
Anais Laffay prendra ses fonctions le 5 Janvier 2026 avec pour double objectif de
renforcer I'équipe socle de la MDA et de développer la mobilité sur le territoire de
Roanne et du Forez. Cette mission si particuliére d’ « aller vers » des jeunes tres
éloignés des dispositifs de droit commun, dont ils n‘ont pas recours pour la plupart, va
fortement s'inspirer des expérimentations précédentes qui avaient montré tout leur

intérét, mais qui n‘avaient pas trouvé de soutien financier.

Il s'agira également de mieux coordonner et articuler cette nouvelle offre avec les
mesures d’accompagnement social qu'‘assurera en 2026 Maéva Haas, en
remplacement pour congé maternité de Gwenaélle Brachet. En effet, la CAF de la Loire
nous a re-doté, en fin dannée 2025, d'une subvention complémentaire pour
développer les mesures d’ASSL Jeunes sur le Roannais et le Forez. Quant au dispositif
VIA, il devrait accueillir 3 nouveaux jeunes en 2026 pour atteindre sa capacité maximale

de 4 jeunes logés et accompagnés.

Financé par la Fondation des Hopitaux, le projet « Zen'émois » connaitra sa seconde
année d'expérimentation avec pour objectif principal d'évaluer les expérimentations
réalisées en 2025 et celles prévues en 2026. Ainsi, I'équipe pourra a la fois réaliser les
derniers ajustements des contenus, mais également se rapprocher de 'ANMDA et de

I’ARS pour avis et essaimage du programme au niveau national.

Pour cela, il va falloir convaincre le directeur académique de la Loire qu'il peut avoir
confiance en notre capacité a développer les compétences psycho-sociales des jeunes,
et ce pas uniquement au sein de nos MDA. En effet, |I' « exportation » de « Zenémois »
dans les établissements roannais connait des difficultés majeures alors que ces derniers
font appel a nous pour les aider et les soutenir dans I'accompagnement des éleves en
difficulté et/ou en décrochage. L'idée serait de s'inspirer de l'outil « Unplugged » pour

lequel I'équipe entiere est formée et qui se développe bien sur notre territoire

Enfin, il y aura 5 ans au mois de Juin prochain que I'équipe avait organisé une journée
d'étude, « Objectif Lune », au cours de laquelle elle avait défini des objectifs a court,
moyen et long terme. Le 30 Juin 2026 sera donc I'heure de faire le bilan lors d'une

nouvelle journée ou les professionnels s'attaqueront a Mars cette fois-ci !
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Perspectives plus spécifiques a la MDA de Roanne

Il s'agira d'absorber les demandes exponentielles daccueils et de suivis avec 3
Equivalent Temps Plein (ETP) seulement, ce qui limitera nécessairement les possibilités
d'extension de l'activité sur I'ensemble du territoire, et notamment de répondre aux
demandes croissantes d'accompagnement des jeunes sur les bassins les plus éloignés

de St Etienne, notamment le Gier, I'Ondaine et le Pilat.

Heureusement, du renfort de personnel mis a disposition est attendu sur I'année 2026.
Les conventions ayant tardé a étre validées, il faudra attendre le printemps pour que
l'ensemble des partenaires historiquement engagés avec la MDA de Saint-Etienne
prennent leurs fonctions. Une éducatrice de '’AGASEF, une Assistante de Service Social
(AS) de I'Education Nationale, deux psychologues de la PJJ, et une AS de la CJC vont
compléter I'équipe socle de la MDA composée d'une infirmiére, de deux psychologues,

d'un éducateur et d'une cheffe de service.

Les activités sur les Quartiers Prioritaires de la Ville (QPV) devraient également prendre
de I'ampleur étant donné que le fait que la MDA se soit engagée a rester en Centre-Ville
et a proximité des publics les plus précaires et les plus éloignés des institutions. Un
rapprochement avec les acteurs associatifs et institutionnels du quartier permettra a la

MDA d'étre plus visible sur le territoire.

Les interventions collectives vont également démarrer dés le début de 'année 2026.
Malheureusement, nous serons obligés de limiter les actions hors les murs faute de
moyens humains suffisants alors que les besoins, notamment dans les établissements

scolaires, sont croissants.

Les groupes jeunes et parents, quant a eux, démarreront a la rentrée de septembre
2026 en espérant le soutien de la CAF dans le cadre du Fonds National Parentalité (FNP)
et la reconnaissance de la MDA comme lieu Ressources Parentalité.

Quant au groupe Ressources pour les professionnels, il serait présomptueux de penser
pouvoir le lancer en 2026. La priorité sera donnée au maillage partenarial sur le
territoire pour tenter d'apporter les meilleures réponses possibles et les plus courts

délais de réactivité aux jeunes et a leur famille.

Enfin, en 2026, la jeune équipe de la MDA va renforcer ses compétences en bénéficiant

de formations mutualisées avec les autres services de I'’Association.
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RAPPORT D'ACTIVITE 2025
SAMNA SERVICE D'’ACCUEIL POUR
RIMBAUD MINEURS NON ACCOMPAGNES

SERVICE D’ACCUEIL POUR
MINEURS NON ACCOMPAGNES

PREAMBULE

Le SAMNA Rimbaud est un dispositif de protection de I'enfance a destination de
mineurs et de jeunes majeurs étrangers venus en France sans étre accompagnés d'un
parent titulaire de l'autorité parentale ou d'un représentant légal. A leur arrivée sur notre
territoire, aprés un parcours d'exil parfois chaotique, ces jeunes sont tout d'abord mis a
I'abri. Ensuite, ils font I'objet d'une évaluation de leur minorité et de leur isolement qui
sera transmise au Juge des Enfants (JE). Si le jeune est reconnu MNA, il fera 'objet d'une
Ordonnance de Placement Provisoire (OPP) et la responsabilité légale sera confiée au
Département de la Loire. Selon son &age, son degré d'autonomie, les observations
recueillies sur la mise a l'abri et les places vacantes, le jeune sera orienté sur un des
dispositifs MNA de la Loire. Il faut savoir que le délai entre la mise a I'abri du jeune et
son arrivée sur un dispositif peut durer de longs mois du fait de la saturation des

services.

Notre SAMNA a la particularité de proposer un accueil inconditionnel et un

hébergement en logements diffus. En effet, les 30 MNA accompagnés par notre

service se retrouvent en colocation a 3 dans 10 logements situés a Roanne et ses

environs. lls bénéficient de I'aide et du soutien d'une équipe pluridisciplinaire dans la

définition de leur projet de vie en France. Cette équipe composée de 4 éducatrices

spécialisées, d'une infirmiere, d'une psychologue et d'un chef de service assure un

accompagnement global a partir de missions généralistes telles que :

* |'accueil avec notamment la mise en logement du jeune et la découverte de la ville,

* |'écoute avec des bureaux en centre ville, a proximité de leurs lieux d'habitation, une
éducatrice référente de leurs parcours, des professionnels de santé disponibles...,

¢ |'évaluation de leurs besoins en santé et de leurs capacités en matiére de scolarité,
d'insertion professionnelle, de gestion de la vie quotidienne...,

* 'accompagnement dans leurs démarches administratives pour régulariser leur
situation en France et obtenir un titre de séjour,

* |'observation des jeunes dans leurs milieux de vie avec les Visites A Domicile (VAD),

les activités culturelles et sportives, les séjours et autres temps individuels et collectifs.
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LES FAITS MARQUANTS DE 2025

¢ Un gros turnover !

e Départ sur le DJM difficile a accepter car rapide et incohérent
* Arrivée des filles !

® Transfert sur les ACT

Le début d'année 2024 a été marquée par la nouvelle loi du 26 Janvier 2024 « pour
controler I'immigration, améliorer l'intégration ». Outre I'interdiction en métropole
du placement en rétention administrative des mineurs, le parlement a aussi adopté

plusieurs dispositions concernant les MNA.

En effet, le texte limite I'accés a leur régularisation a 18 ans jugeant les critéres trop
« permissifs » et instaure la signature d'un contrat d'engagement a respecter les
principes de la République comme préalable obligatoire a la délivrance ou au
renouvellement d'un titre de séjour. Il informe également sur la création d'un nouveau
fichier de traitement des données des « MNA délinquants » et entend interdire l'acces a
la protection, via les Contrats Jeunes Majeurs (CJM), des jeunes visés par une
Obligation de Quitter le Territoire Francais (OQTF).

Sur cette derniére disposition, il n'y a donc plus d'obligation pour I'Aide Sociale a
I'Enfance (ASE) de prendre en charge les jeunes majeurs faisant I'objet d'une OQTF.
Outre le fait que cette décision puisse étre jugée discriminante entre un JM francais et
un JM étranger, elle montre a quel point 'accompagnement des jeunes de moins de 21
ans, ayant été confiés a I'ASE pendant leur minorité, est remis en réflexion par les
pouvoirs publics. Nous en voulons pour preuve deux mesures prises par la

Département de la Loire qui ont directement impacté notre service.

Le premier concerne la participation financiére des JM ayant des ressources aux frais
qu’occasionnent leur accompagnement. A leur majorité, et au prorata du montant de
leur salaire, les Jeunes Travailleurs (JT) versent au Département de la Loire 150 Euros
pour des revenus compris entre 600 et 800 Euros ou 220 Euros pour des revenus de
plus de 800 Euros. En tant que structure accompagnatrice, il nous revient la tache

d'organiser le versement de cette somme, et cette derniere est loin d'étre évidente.
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Pour la seconde, il s'agit de la création d'un Dispositif Jeunes Majeurs (DJM), géré par
I'ADSEA 42, sur I'ensemble du département de la Loire. La encore, a leur majorité, les
jeunes ayant a la fois un travail et un récépissé ou un titre de séjour sont fortement
incités a intégrer le DJM. Si I'un des objectifs est de libérer des places pour des mineurs
installés depuis bien trop longtemps a la mise a l'abri, le transfert d'un jeune du SAMNA
vers le DJM peut certes favoriser son autonomie, mais aussi l'insécuriser et freiner son
projet d’intégration en France.

Pour autant, la sortie des JM de notre dispositif a donné lieu a une étude approfondie
de I'équipe au cours de l'année, et ce d'autant plus que 7 JM ont quitté notre service
en 2024. De cette réflexion est né un livret de sortie qui contient des informations

utiles et incontournables pour accompagner au mieux les jeunes vers |'extérieur.

Ce document fait partie des nombreux outils qui ont été présentés a I'organisme MM2C
lors de I'évaluation externe du SAMNA en fin d'année. En effet, chaque Etablissement
ou Service Social ou Médico-Social (ESSMS) doit faire I'objet d'une évaluation tous les 5
ans par une structure habilitée par la Haute Autorité de Santé (HAS). Le dispositif
d'évaluation sappuie sur un référentiel commun a tous les ESSMS centré sur la
personne accompagnée. Les méthodes d'évaluation déployées lors de la visite
d'évaluation se sont traduites par des entretiens avec certains MNA et JM de notre
service, avec tous les professionnels de I'équipe et avec la gouvernance de notre
association. En amont de cette visite, nous avions mené en équipe une auto-évaluation
qui nous a permis de mesurer tout le travail réalisé depuis notre ouverture en
Septembre 2020.

Le rapport résultant de |'évaluation externe a souligné, entre autres, une prise en charge
de qualité des jeunes, une procédure d'accueil en place et cohérente ainsi qu'une
équipe stable, motivée et bienveillante. Parmi les axes de progres, on retrouve un
manque de projet de service autre que celui de l'ouverture, une absence de logiciel de
parcours du jeune dans le service et de fiches de poste pour les salariés. Autant
d'améliorations sur lesquelles nous allons devoir nous pencher sur les 5 prochaines

années.

Enfin, l'année 2024 aura été marquée par la formation sur la prise en charge du
psychotraumatisme a laquelle lI'ensemble de |'équipe a participé. Le
psychotraumatisme, que l'on nomme plus communément état de stress post-
traumatique, fait référence a un ensemble de troubles psychiques qui peuvent se
développer chez une personne ayant subi un évenement traumatique. Cet état peut
durer plusieurs années si aucune prise en charge n'est proposée. Les syndromes
psychotraumatiques des MNA sont liés a des chocs vécus dans leur pays d'origine, lors
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du voyage migratoire, mais aussi a la précarité de leur situation une fois dans le pays
d'accueil. Ces derniers impactent fortement leur quotidien d’un point de vue psychique
(mauvais estime de soi, anxiété, dépression...), d'un point de vue comportemental
(sujets aux addictions par exemple) et d'un point de vue somatique (sujets aux
insomnies et aux plaintes physiques). En difficulté parfois pour répondre aux besoins de
soins tres importants des jeunes, les professionnels du SAMNA ont découvert une
approche centrée sur les compétences et les ressources, puis se sont essayés a des
outils trés concrets de compréhension et de stabilisation comme les exercices d'ancrage

et d'orientation, le lieu de sécurité ou encore la carte des personne ressources.

LES MNA/JM DU SAMNA EN QUELQUES CHIFFRES

Pour rappel, la capacité maximale d'accueil du SAMNA Rimbaud est de 30 MNA ou
jeunes majeurs ayant signés un CJM avec le Département de la Loire. Avec les
mouvements de départs et d'arrivées, le service a finalement accueilli et accompagné
42 jeunes différents sur I'année 2025, pour un taux d‘occupation de quasiment
100% (environ 99,7 %).

Quelques caractéristiques sur les 42 MNA /JM accompagnés par le SAMNA

Comme c'est le cas au niveau national, la majorité des MNA sont originaires d'Afrique
de I'Ouest, et plus particulierement de 3 pays: la Guinée, la Cote d'lvoire et le Mali.
Ensuite, dans une moindre mesure, les MNA viennent de pays d'Asie Centrale et du Sud

comme le Bangladesh ou le Pakistan.

Enfin, le SAMNA a accompagné deux Gambiens, un Algérien, un Sénégalais, un

Tunisien, un Camerounais, un Guinéen Bissau et un Albanais.

Au total, ce sont 12 nationalités différentes qui sont représentées au sein du service et
une trés forte hétérogénéité des situations individuelles. Un des dénominateurs
communs a la quasi totalité de ces jeunes est la pratique de l'islam qui fait d’eux des
musulmans. En ce qui concerne la langue francgaise, le pays d'origine peut faciliter son

apprentissage tout comme la colocation lorsqu’elle rassemble 3 nationalités différentes.

Sur I'ensemble des 42 jeunes accompagnés (38 garcons et 3 filles), la moitié était ou est

devenue majeure au cours de I'année. En effet, faisant partie des jeunes confiés a I'ASE,
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les MNA peuvent demander un CJM qui leur permet de prolonger les aides, dont ils

bénéficiaient a leur minorité, au dela de leur majorité, et jusqu'a 21 ans.

Sur les 37 jeunes accompagnés au cours de lannée 2024, 10 ont passé une
certification et 5 d’'entre eux ont réussi leurs diplomes (1 en CAP Peinture, 1 en titre
professionnel Maconnerie, 1 en CAP Electricité, 1 CQPM dans I'lndustrie et 1 en Bac Pro
Aéronautique). Concernant les 5 jeunes qui ont

échoué, 3 se sont réorientés vers un niveau de ® Vie Privée Vie Familiale

diplome plus accessible (titre professionnel) dans un Etudiant

autre domaine (Voirie / Coffreur / Magonnerie), 1 a Travailleur Temporaire
signé un contrat dinsertion et 1 a été embauché en

CDD dans la boulangerie ou il était en apprentissage. 1

Pour les 27 autres jeunes, les choix (par défaut V

souvent) de scolarité et/ou d'insertion professionnelle ‘ 2

sont divers et variés, et se tournent vers les métiers b \

« en tension » que sont ceux du batiment et ceux de

bouche. Au total, 9 jeunes ont obtenu un titre de
séjour au cours de I'année 2024. Etant donné le nombre important de jeunes en contrat
d'apprentissage, il est logique que la mention « Travailleur Temporaire » soit la plus
obtenue.

Parallelement a cette démarche, nous accompagnons les MNA ou JM vers les
ambassades de leur pays d'origine pour la délivrance de leur passeport et documents
d'identité indispensables pour eux et pour l'obtention et/ou le renouvellement de leur

titre de séjour.

Comme nous l'indiquions précédemment, nous avons connu 7 départs de jeunes sur
l'année 2024. Il nous semble important de préciser ici les 3 critéres, retenus par le
Département de la Loire, entrainant une fin prématurée ou un non-renouvellement du
CJM et, par conséquent, un départ du SAMNA : un titre de séjour valide, un revenu

mensuel et une épargne suffisante pour pallier aux frais liés au déménagement.

Sur les 7 jeunes qui ont quitté notre service en 2024, 5 ont accédé a un appartement

autonome. lls réunissaient les 3 critéres et souhaitaient devenir plus indépendants. Pour
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les 2 autres jeunes, l'un a trouvé refuge au
® Appartement Autonome

©® CJPB
Structure similaire en Angleterre

Centre Jeunesse Pierre Bérégovoy (CJPB) et
l'autre a rejoint 'Angleterre aprés une fugue
du SAMNA.

Sinon, les jeunes priorisent les
appartements de type F1/F2 proposés par
le bailleurs sociaux pour des raisons
économiques. Mais le parc immobilier

roannais n'est pas extensible !

Types de logement apreés la sortie

VIGNETTE CLINIQUE

« Je ne sais pas comment vous faites pour écouter ce que je vous raconte de mon
parcours migratoire, je crois que je serais incapable de I'écouter... »
Ahmed, le 4 avril 2023, a 18h45.

Ahmed est né en 2005 en Guinée. Il est arrivé en France en mai 2022 et a rejoint le
Service d'’Accueil pour Mineurs Non Accompagnés de Rimbaud a Roanne en juin 2022.

Il a quitté notre service en mars 2025.

Le pere d’Ahmed est décédé en 2019, sa mére a ensuite refait sa vie avec un autre
homme. Ahmed et son beau pére ne s'entendaient pas bien, sa mere a donc demandé a
Mamoudou, le demi frere d’Ahmed, de s'‘occuper de lui. Sans prévenir sa mere,

Mamoudou a emmené Ahmed en Libye pour le faire venir en Europe.

lls sont restés plusieurs mois en Libye. Ahmed décrit la Libye comme étant « I'enfer » et
peut raconter en détail plusieurs événements lors desquels il a frélé la mort. Il peut
notamment raconter une scéne lors de laquelle des Libyens les ont enfermé, lui et son
frere, dans une cage avec un chien agressif qui rodait autour. lls leur ont demandé de
téléphoner a leur famille pour envoyer de l'argent et ont ensuite tiré sur la cage avec un

pistolet pour leur faire comprendre I'importance de la menace.

Au moment de traverser la Mer Méditerranée, il pensait qu'ils allaient réussir a s'en

sortir, mais un bateau Libyen est venu encercler leur pirogue. Ahmed peut dire qu'il a eu
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tellement peur d'étre a nouveau capturé, qu'il a méme envisagé de sauter a l'eau pour

mourir plutdt que d'aller dans une prison Libyenne.

Un bateau de secours est arrivé a ce moment |3, leur permettant de poursuivre la
traversée. Malheureusement, malgré l'espoir d'un retour a la liberté, Mamoudou est
décédé sur le bateau suite a une bousculade. Il y avait trop de passagers et certaines
personnes se sont retrouvées coincées dans la partie inférieure du bateau. En arrivant
sur la terre, ces personnes ont été retrouvées mortes étouffées. Ahmed peut décrire la

sidération et I'effroi ressentis face a ces scénes tragiques.

Les images de son frére mort et les sons des personnes souffrantes, I'ont envabhi
pendant de nombreux mois a travers ses cauchemars. Aujourd’hui, il peut dire qu'il sait
que ces images l'accompagneront toute sa vie.

Malgré ce vécu traumatique, Ahmed a été en capacité de rebondir lorsqu’il est arrivé en
France. Sa résilience lui a permis de s'adapter a son nouveau mode de vie entremélant

la scolarité et les obligations du quotidien.

C'est un jeune homme curieux et ouvert d'esprit. Cette grande capacité d'adaptation |'a
amené a tres rapidement étre en lien avec I'équipe du SAMNA, mais cette réaction
relevait plus de la survie que d'un lien authentique. Cela a pris du temps pour qu'il

puisse de nouveau commencer a reconstruire ce qui avait été brisé en lui.

En effet, du fait de ses traumatismes, Ahmed a développé une importante méfiance a
I'égard de I'Autre qui peut vite prendre le pas sur son besoin d'étre entouré. Ahmed
souffre de cette solitude. Son manque de confiance envers les personnes qui gravitent
autour de lui 'isole et renforce son sentiment de non-appartenance. Une grande partie
de notre accompagnement s'est basé sur cette difficulté et Ahmed a apprivoisé petit a
petit sa sociabilité. Il a surmonté progressivement ses angoisses et sa peur d'étre avec
I'’Autre.

Son accompagnement au SAMNA aura été 'occasion pour lui de faire I'expérience d'un

lien d'attachement sécure et sincére.

Aujourd’hui, il reste une certaine prudence concernant la confiance qu'il accorde aux
autres mais il peut dire qu'il a pu rencontrer de belles personnes sur son chemin en
France et que |'écoute que nous lui accordons est un moyen pour lui de se sentir ré-

humanisé. Il est en capacité de pouvoir dire que le plus insupportable pour lui,
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notamment dans le racisme, c’est le fait qu'une personne ne soit pas considérée comme

étant un étre humain et soit réduite a un animal.

L'accompagnement d’Ahmed aura été fait de plein de rebondissements, oscillant entre
l'espoir et le désespoir face a sa situation administrative. Nous nous rappellerons aussi
des nombreux échanges philosophiques que nous avons eus avec lui sur des thémes
tels que le racisme, la religion et la mort. Mais surtout, sa rencontre aura été pour nous

une véritable lecon de résilience, une lecon de vie.
Aujourd’hui, son projet de vie se résume a ces quelques mots : « je veux pouvoir vivre

dignement ». Il est désormais sur le chemin de sa reconstruction, méme si celle-ci reste

précaire, et portée par l'espoir d'une humanité qui prévaut sur la barbarie.

LES PERSPECTIVES POUR L'ANNEE 2026

L'évaluation externe de notre service a mis en réflexion I'équipe sur notre procédure
d'accueil, et plus particulierement sur les documents a transmettre au jeune

nouvellement arrivé sur notre dispositif.

Pour information, lorsqu'une place se libére, nous recevons une candidature du
Département de la Loire, nous I'étudions et la validons en réunion d'équipe. Ensuite,
nous proposons de venir récupérer le jeune dans les locaux du Département ou un
entretien entre le référent Département, le référent SAMNA et le jeune est planifié. Ce
mouvement d’ « Aller vers » n'est pas dénué de sens. En effet, il est pour nous un
moyen de signifier au jeune qu'il est suffisamment important pour que l'on vienne a sa
rencontre. Il permet également de faire le voyage retour en sa compagnie et , en

quelque sorte, de lui faire vivre une expérience positive d'un trajet.

Cette rencontre au Département est programmée en fin de matinée pour organiser a
I'arrivée sur le service, en début d'aprés-midi, un temps de repas avec le jeune et les
professionnels présents. On a mesuré, au fil des années, combien les jeunes aimaient
nous inviter et partager avec nous leur repas. Cest la encore une maniere de lui
témoigner l'intérét qu'on lui porte et de lui souhaiter la bienvenue dans notre service.

Ensuite, une rencontre plus officielle a lieu avec le référent, le chef de service et le jeune
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au cours de laquelle un ensemble de documents lui sera présenté. Et c'est ici que nous

allons innover en 2025 !

En effet, nous souhaitons rendre le reglement de fonctionnement des appartements
plus accessible aux jeunes ayant des difficultés avec la langue francaise en réduisant
notamment le texte et en intégrant des pictogrammes. Il en sera de méme dans les
appartements ol nous comptons rappeler les regles principales avec des outils simples
et explicites. Un livret d'accueil, un contrat de séjour et une attestation de remis des

clés de leur logement devraient voir le jour également.

La fin de cette journée d'accueil du jeune est consacrée a la mise en logement et aux
courses. Le reste viendra plus tard tant ils sont, en général, trés heureux de se poser

dans leur nouveau lieu de vie !

En parlant de lieu de vie du jeune, il est prévu de remettre en question les Visites A
Domicile (VAD) des professionnels qui se font principalement en fin de journée (entre
18h et 20h), au moment ou les jeunes y sont. Derriere cette modalité d'intervention qui
témoigne, la encore, d'une envie d' « Aller Vers » se cache une pratique parfois
déroutante. Il nous faudra donc définir et préciser les objectifs recherchés et les moyens
pour les atteindre. Ce travail devra faire l'objet d'un écrit qui pourrait étre joint aux fiches

de poste des professionnels.

Puisqu'il est question d’écrits professionnels, le plan de formation 2025 va permettre a
Asma, éducatrice spécialisée, de développer ses compétences sur le sujet. Quant a
Colleen, psychologue, et Chloé, éducatrice spécialisée, elles bénéficieront également
de temps de formation au cours de lannée. La premiére en Eye Movement
Desensitization Reprocessing (EMDR), psychothérapie par mouvements oculaires qui
cible les mémoires traumatiques des individus. La seconde sur la distanciation dans le

travail social.

D'ailleurs, un des moyens de mettre de la distance dans la relation qu'entretient le
professionnel avec un jeune peut étre le développement d'actions groupales. C'est
pourquoi, des ateliers collectifs dans le domaine de la santé et de l'insertion socio-

professionnelle devraient voir le jour en 2025.

En ce qui concerne la santé, et sous I'impulsion de l'infirmiere, les objectifs recherchés
seraient a la fois d'informer les jeunes, mais également de délivrer des messages de
prévention sur des sujets liés a 'adolescence.
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Quant a l'insertion, la référente de cette thématique au SAMNA voudrait travailler sur
I'employabilité de nos jeunes, enjeu majeur dans l'obtention d'un titre de séjour. En
effet, nous faisons le constat qu'une majorité des MNA ou JM employés n‘ont pas acquis
les codes sociaux et les savoirs-faire attendus dans le milieu professionnel, et que cela
peut générer des tensions voire des ruptures de contrat avec les employeurs. Or, la
question de I'emploi est tellement centrale dans le projet d'intégration du jeune en
France, et par conséquent déterminante pour la Préfecture de la Loire, que l'on se doit
d'accompagner les jeunes qui nous sont confiés dans cette voie-la. Et ce d'autant plus
que les deux tiers d'entre eux seront majeurs en 2025 et qu'ils vont, au cours de I'année,

finaliser leurs démarches administratives pour régulariser leur situation.

Pour finir sur une note plus joviale, nous souhaitons renouveler une action co-construite
avec nos collegues de la Communauté Thérapeutique (CT) au mois de Juin 2024, a
savoir une balade avec I'ane Barney au cours de laquelle résidents de la CT et jeunes

du SAMNA ont fait connaissance et partagé leurs expériences de vie.
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