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LE MOT DU PRESIDENT

L'année 2021 dans le prolongement de l 'année 2020 restera sans nul doute une épreuve

pour nous tous.

Durant ces longs mois de crise sanitaire,  nous avons vu subitement notre présent

chamboulé,  notre avenir devenir incertain.  

L 'activité de notre association s 'en est inévitablement ressentie.  Pour continuer à assurer

nos missions,  pour maintenir un l ien à tout prix avec nos publics ,  i l  a fal lut innover ,

penser autrement,  remettre en question nos pratiques.  

Tout ceci n'a été rendu possible que par l ' implication de tous les personnels et par

l 'expression d'une grande solidarité.  

Le soutien de la direction,  la confiance dans l ' implication et l 'engagement professionnel

de tous,  ont permis de maintenir une grande dynamique institutionnelle malgré les

diff icultés.

Soyez-en ici  remerciés.
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Bruno MANGIN, Président APSA 30.



Association à but non lucratif  régie par la loi  du 1er jui l let 1901,  APSA 30 propose un

accompagnement médical ,  psychologique, éducatif  et social  à toute personne en diff iculté,

confrontée à une addiction en l ien avec l 'usage d'un produit (alcool ,  drogues,  tabac,  médicaments. . . )

ou la répétit ion d'un comportement (addiction sans produit) ,  mais s 'adresse également aux familles

et à l 'entourage.  El le garantit  la confidential ité,  la gratuité et l 'anonymat.  

El le décline une approche en addictologie globale par le biais de la gestion de 3 établissements

médico-sociaux et d'une consultation jeunes consommateurs.  L 'APSA 30 met également du personnel

à disposit ion de deux MSMA (MicroStructures Médicales Addictions) implantées dans le Gard (30) .
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À  p r o p o s  d e  l ' A s s o c i a t i o n  p o u r  l a

p r é v e n t i o n  e t  l e  s o i n  e n  a d d i c t o l o g i e

d u  g a r d

QUELQUES INFORMATIONS AU SUJET DE NOTRE ASSOCIATION

Un Centre d'Accueil et d'Accompagnement à

la Réduction des Risques pour les Usagers de

Drogues (CAARUD LOGOS).

Un Centre de Soin d'Accompagnement et de

Prévention en Addictologie ambulatoire

(CSAPA LOGOS ayant une Antenne à Alès).

Un Centre de Soin d'Accompagnement et de

Prévention en Addictologie avec hébergement

(CSAPA BLANNAVES).

Une Consultation Jeunes Consommateurs à

Nîmes et à Alès (CJC).

Une MSMA à Saint Jean du Gard et une à la

Grand-Combe.

St-Jean-du-Gard

Soit :
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Etablissement BLANNAVES

 

Moyenne annuelle ETP CDD/CDI confondus : 22.94

Moyenne annuelle ETP CDI : 22.85

Nombre de CDI : 30

Nombre de contrat d'apprentissage : 1

Nombre de contrat de professionnalisation : 1

Nombre de CDD de remplacement : 17

Nombre de femmes en CDI : 21

Nombre d'hommes en CDI : 9

Moyenne d'âge CDI : 46 ans

Moyenne ancienneté CDI : 9 ans

Nombre de départ à la retraite : 2

Nombre de rupture conventionnelle : 2

Nombre de licenciement pour inaptitude : 2

Les Ressources Humaines en chiffre :

Etablissements LOGOS

 

Moyenne annuelle ETP CDD/CDI confondus : 20.19

Moyenne annuelle ETP CDI : 19.89

Nombre de CDI : 27

Nombre de contrat d'apprentissage : 1

Nombre de CDD de remplacement : 1

Nombre de CDD accroissement temporaire

d'activité : 2

Nombre de femmes en CDI : 21

Nombre d'hommes en CDI : 6

Moyenne d'âge CDI : 48 ans

Moyenne ancienneté CDI : 10 ans 

Nombre de départs à la retraite : 1

Nombre de démissions : 3
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63 %
Temps plein

37 %
Temps partiel

Médicale
5%Logistique

6%

Administrative
13%

Soignante
24%

Educative et sociale
52%
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Formations en cours d 'emploi  :

1  apprentie en contrat de professionnalisation a obtenu son diplôme BTS Gestion de
la PME  au mois de Juin et a été recrutée en CDI en qualité de Secrétaire de Direction.

1  éducateur spécial isé est  actuellement en formation pour obtenir le diplôme
CAFERUIS  (Certif icat d'aptitude aux Fonctions d'Encadrement et de Responsable
d'Unité d' Intervention Sociale) .

2 salariées sont en contrat d'apprentissage pour obtenir le diplôme d'Educatrice
Spécialisée .
1  salariée est en formation pour obtenir le diplôme d'Assistante de service social .

1  monitr ice éducatrice a débuté une VAE pour obtenir le DEES  (Diplôme d'Etat
d'Educateur Spécial isé) .

1  éducatrice spécial isée a réalisé la première année de formation Thérapie familiale
systémique .

Les actions de formation :

Formations courtes :

1  éducatrice spécial isée a réalisé la formation Sensibilisation à l 'approche
systémique et à la thérapie familiale systémique.

1  médecin a réalisé la formation Pratiquer l 'Education Thérapeutique .

1  inf irmière diplômée d'Etat a réalisé une formation afin d'accompagner les personnes
consommatrices dans le cadre du programme Mes Choix.

4 salariées ont réalisé la formation RdR Alcool dans le but de construire une

proposit ion eff iciente,  en accord avec les choix et projets de vie des personnes
accueil l ies au sein de l 'APSA 30.

10 salariés ont participé à la formation Prévention et gestion des situations de
violence afin d’acquérir  et de renforcer leurs compétences et connaissances de base

en intervention et de pouvoir porter assistance de façon adaptée lors de situations
dégradées (agressions,  violences,  etc…) ,  Une seconde session est prévue en 2022.

8 salariés ont assisté au Congrès de la Fédération Addiction dont le thème était  "Pour
une écologie de la santé :  accompagner et coopérer" .

Formations obligatoires 

37 salariés ont réalisé la formation  Util isation des moyens d'extinction.

8 salariés ont réalisé la formation  Préparation initiale à l 'habilitation électrique.

Afin de proposer un accompagnement au plus près des besoins des personnes accueil l ies
au sein de ses établissements,  l 'APSA 30 attache une attention particulière à la montée
en compétence des professionnels .

De nombreuses formations ont ainsi  été réalisées en 2021.  



Hommes :  69 %
Femmes :  9 %
Non renseigné :  23%

Revenus de l 'emploi :  6%
Assedic :  23%
RMI /  RSA :  31%
AAH :  14%
Ressources provenant d'un tiers :  3%
Autres ressources y compris sans

revenus :  3%
Patients sans réponse :  20%

Ressources principales avant l 'entrée
dans la structure :  
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C S A P A  a v e c  h é b e r g e m e n t  
B L A N N A V E S

C E N T R E  D E  S O I N S ,  D ' A C C O M P A G N E M E N T  E T  D E  P R É V E N T I O N  E N
A D D I C T O L O G I E  A V E C  H É B E R G E M E N T

L'hébergement collectif  -  8 places
L'hébergement en appartement -  11  places
L'accueil  famil ial  -  4 places

L’hébergement thérapeutique par sa fonction protectrice et contenante est considéré
comme un « outi l  »  additionnel ,  particulièrement adapté pour les personnes dont la
souffrance est susceptible de les mettre en danger.  De plus,  i l  permet de travail ler la
relation à l ’autre,  de recréer un l ien social ,  tout en assurant un suivi  médical ,  psychologique
et éducatif  soutenu.

Le Centre de Blannaves propose ainsi  différentes modalités d'accueil ,  notamment :  

Quelques chiffres :

H E B E R G E M E N T  -  C E N T R E  C O L L E C T I F

60 ans et plus
3%

Entre 30 et 39 ans
20%

Entre 40 et 49 ans
37%

Entre 50 et 59 ans
17%

Alcool
 

Cannabis
 

Opiacés
 

Cocaïne 
et Crack

60%

3%

11%

3%

Médecin  :  104  consultations pour 24 patients .

Infirmiers  :  2065 consultations pour 21
patients .

Psychologue  :  254  consultations pour 26
patients .

Assistants sociaux :  34 consultations pour 16
patients .

Educateurs spécialisés  :  1539  consultations

pour 26  patients .

Nombre de consultations  :  

Parmi les 35 personnes hébergées en 2021

Patients sans 
réponse

23%

Patients
sans

réponse

23%

Produits 
consommés



Nombre total des journées d'hébergement

réalisées en 2021 :  2477  

Durée moyenne d'hébergement en jours :  71 

Durée du séjour :

Au plus 1  mois :  26%  

De 1 à moins de 3 mois :  33%
De 3 à moins de 6 mois :  41%

Répartit ion de la durée d'hébergement des  27
résidents sortis entre le 1er janvier et le 21

décembre 2021 :

H E B E R G E M E N T  -  A P P A R T E M E N T
Parmi les 36 personnes hébergées en 2021
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60 ans et plus
6%

Entre 40 et 49 ans
44%

Entre 30 et 39 ans
18%

Patients sans réponse
6%

Entre 50 et 59 ans
26%

Médecin  :  166  consultations pour 33 patients .

Infirmiers  :  613 consultations pour 29  patients .

Psychologue  :  343  consultations pour 33

patients .

Assistants sociaux :  160 consultations pour 25

patients .

Educateurs spécialisés  :  96  consultations pour

19  patients .

Nombre de consultations  :  

Hommes :  81 %

Femmes :  14 %

Non renseigné :  6%

Assedic :  22%

RMI /  RSA :  42%

AAH :  23%

Autres ressources y compris sans

revenus :  9%

Patients sans réponse :  5%

Ressources principales avant

l 'entrée dans la structure :  

Patients
sans

réponse

Alcool
 

Cannabis
 

Opiacés
 

Cocaïne 
et Crack

8% 8% 6%
3%

75%

Produits 
consommés

Nombre total des journées d'hébergement

réalisées en 2021 :  4197  

Durée moyenne d'hébergement en jours :  117 

Durée du séjour :
Au plus 1  mois :  4%  

De 1 à moins de 3 mois :  30%
De 3 à moins de 6 mois :  30%
De 6 mois à 1  an :  35%

Répartition de la durée d'hébergement des 23
résidents sortis entre le 1er janvier et le 21
décembre 2021 :



Hommes :  100 %

RMI /  RSA :  29%
AAH :  29%
Autres prestations sociales :  29%

Ressources principales avant
l 'entrée dans la structure :  

Autres ressources y compris sans
revenus :  14%
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H E B E R G E M E N T  -  F A M I L L E  D ' A C C U E I L

Alcool
 

Cannabis
 

Cocaïne 
et Crack

72%
 

14%

Médecin  :  17  consultations pour 7 patients .

Infirmiers  :  57 consultations pour 4  patients .

Psychologue  :  20  consultations pour 6
patients .

Assistants sociaux :  9 consultations pour 4
patients .

Nombre de consultations  :  

Parmi les 7 personnes hébergées en 2021

14%

Produits 
consommés

Entre 40 et 49 ans
43%

Entre 50 et 59 ans
14%

60 ans et plus
14% Entre 30 et 39 ans

29%

Au plus 1  mois :  40% 
De 1 à moins de 3 mois :  20%
De 3 à moins de 6 mois :  40%
De 6 mois à 1  an :  35%

Répartition de la durée d'hébergement des 5
résidents sortis entre le 1er janvier et le 21
décembre 2021 :

Nombre total des journées d'hébergement

réalisées en 2021 :  331  

Durée moyenne d'hébergement en jours :  47 

Durée du séjour :

E n  s o m m e  :
La f i le active est supérieure à 2020, 78 personnes  ont été accueil l ies sur

l 'année.

7005 journées d'hébergement ont été réalisées.  

Les problématiques l iées aux consommations d'alcool sont toujours

largement majoritaires (53 personnes  en 2021 contre 34 en 2020).

Nous accueil lons principalement des hommes  qui ont entre 40 et 49 ans .

En 2021,  



DEVELOPPER ET RENFORCER LE

LIEN SOCIAL 

Soutenir la parentalité, Les interactions

sociales, la découverte de

l'environnement, Mettre en place des

actions citoyennes et culturelles,

Valoriser la question du cadre de vie

collective.

AMÉLIORER LA QUALITÉ

DE VIE : 

L'ACCOMPAGNEMENT

ÉDUCATIF

Dans le contexte actuel, le spectre des addictions s’élargit et entraîne une augmentation majeure de nombreux risques qui vont

altérer la qualité de vie des personnes accueillies. Les consommations de substances psychoactives altèrent le bien-être sanitaire,

physique, psychologique, émotionnel, social, professionnel et économique des personnes. 

Cela nécessite des postures pluri professionnelles correspondantes aux orientations des politiques de santé publique,

d'accompagnement, de prévention et de dispositifs RdRD. Entre satisfaction générale et respect de l’intégrité personnelle,

l’amélioration de la qualité de vie est spécifiquement inscrite dans un parcours de soin.

Cette notion est subjective car individuelle. Chaque individu la qualifiera selon son âge, sa culture, son fonctionnement, sa

perspective et sa satisfaction. Œuvrer à l’amélioration de la qualité de vie, c’est composer avec l’altérité à travers un projet de soin

personnalisé qui définira des besoins et des objectifs. Chaque personne est reconnue pour ce qu’elle est, ce qu’elle fait et ce qu’elle a

acquis lors de sa vie ou de ces expériences de soins.

Les actions éducatives mettent en avant les compétences à développer face aux risques encourus ainsi que l’accompagnement

envisageable face aux dommages constatés. Ainsi, elles renvoient l’individu à sa propre capacité d’être acteur de son devenir, de se

responsabiliser, de choisir et de décider. 
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L'amélioration de la qualité de vie sur le service des appartements du CSAPA BLANNAVES

FAVORISER LE DÉVELOPPEMENT
PERSONNEL

Repérer les facteurs de stress et de
protection, Apprendre à écouter son
corps, ses sentiments et sensations,
valeurs et convictions, Evaluer les
obstacles et les leviers pour les franchir,
Favoriser le sens créatif et critique,
Valoriser et mobiliser les compétences
et les connaissances

 

REDUIRE LES RISQUES ET LES
DOMMAGES

Information et éducation

thérapeutique, Mise en oeuvre de

stratégies, Respecter son propre

rythme et ses limites, S'emparer

d'outils et de connaissances, Soutenir

l’abstinence ou la gestion des

consommations, Prévenir la reprise.

TRAITER LA QUESTION DE
L'AMBIVALENCE

Identifier ses modes de consommation

et en repérer la fonction, Apprendre à

gérer sa frustration, Accepter la

contrainte, Apprendre à faire face à la

solitude, à faire face au vide et au

manquer.

SOUTENIR LA GESTION DU
QUOTIDIEN

Retrouver des repères et une nouvelle

temporalité, Mise à jour et maintien

des droits, Accompagnement du

budget et des actes de la vie

quotidienne au sein de l'appartement,

Préparer la fin du séjour.

Stéphanie BONNET, Educatrice spécialisé - Service Appartements et Accueil familial.

Un point sur l'activité du CSAPA



J’ai commencé à exercer mes fonctions de psychologue au sein du CSAPA CTR Blannaves en juin 2021. Tout

particulièrement animée par le champ de l’addictologie, ce centre reste donc pour moi un réel lieu de

choix. Aussi, la dimension résidentielle de ce centre peut être perçue, à mon sens, comme un outil offrant

du temps pour instaurer une alliance thérapeutique favorable à un accompagnement psychologique

soutenu, de qualité, et guidé par les objectifs de changement souhaités par le patient. Mon intervention

auprès des patients hébergés à Blannaves vient également, selon moi, apporter un soutien et une

continuité dans l’accompagnement pluridisciplinaire, constituant ainsi une valeur ajoutée.

         

  Au CSAPA, le psychologue, membre à part entière de l’équipe pluridisciplinaire, travaille en collaboration

avec l’équipe médicale, soignante et socio-éducative. Il participe, au regard de ses connaissances théoriques

et pratiques, à l’analyse de l’évolution de chaque situation clinique et envisage avec l’équipe les solutions les

plus adaptées pour chacune d’entre elle, en réponse aux besoins exprimés par le patient, en corrélation

avec les évaluations de l’équipe et les missions de l’établissement.

        

   L’une des missions premières du psychologue est l’élaboration d’un travail clinique auprès de chacun des

patients, qui prend forme, en premier lieu, par la tenue d’entretiens individuels hebdomadaires, afin de

mettre en place un accompagnement au plus près des besoins du patient. Aussi, afin de renforcer l’offre de

soins, il m’a été possible, au cours de cette année, de diversifier mes modalités d’accompagnement, par la

mise en place notamment d’un atelier de groupe à visée thérapeutique : le groupe de parole.

       

    Le groupe de parole (un constitué pour les patients accueillis en modalité appartement et un pour les

patients accueillis en modalité collectif) est un « espace-temps », permettant d’offrir un lieu d’écoute et

d’expression des émotions, ressentis et pensées. En ce sens, il favorise la communication sur les difficultés

rencontrées des patients dans une problématique commune grâce aux échanges du groupe, en partageant

ses propres expériences et souffrances. Au-delà de l’accompagnement individuel, l’outil groupe de parole

autorise l’instauration d’une solidarité entre ses membres, en favorisant l’émergence de pistes de réflexion

et de recherche de solutions face aux diverses difficultés expérimentées. Enfin, il est un lieu offrant la

possibilité de s’exposer au regard de l’autre, mais aussi, de rompre/réduire l’isolement social et/ou le

sentiment de solitude, problématiques souvent rencontrées chez les patients souffrant d’addictions.
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L'accompagnement psychologique dans le travail social

Virginie Sergent, Psychologue.



La MicroStructure Médicale Addictions de la Grand-Combe a commencé son activité le 19 mars 2021. Le CSAPA

Blannaves met à disposition dans la prise en charge pluriprofessionnelle un temps d'éducateur spécialisé, le psychologue

étant un intervenant libéral.

Ce dispositif innovant sur le bassin de l’ancienne cité minière permet à des patients directement orientés par leur

médecin traitant de bénéficier d’un suivi psychologique et/ou social dans le cadre de l’accompagnement de leur(s)

addiction(s). La proximité géographique pour les patients ainsi que le lien direct avec leur médecin traitant semble

permettre une facilité d’accès à un soin permettant la prise en charge de la personne dans sa globalité. 

Ce dispositif nous permet d’accompagner des personnes prises dans des addictions que nous voyons moins sur les

CSAPA. En effet, à l’heure actuelle une grande majorité des patients que nous recevons vient à notre rencontre pour des

problématiques liées à leur consommation de tabac. Nous accueillons également des patients dépendant aux jeux

vidéos. 

Après presque un an d’expérimentation de ce dispositif à la Grand-Combe nous constatons que la MSMA permet à des

patients, qui n’aurait probablement jamais passé la porte d’un CSAPA, de venir parler de leur(s) addiction(s). Le mot «

addiction » étant porteur d’une connotation péjorative et pour beaucoup, la garantie du maintien de l’anonymat permet

aux patients de venir s’essayer à un accompagnement global.

Il s’avère que la plupart du temps les patients s’inscrivent dans le dispositif suite à une mise en garde médicale sur

l’impact éventuel de leurs consommations sur leur état de santé. Le lien avec les médecins de la maison de santé s'avère

donc primordial pour le fonctionnement de la microstructure afin de pouvoir rencontrer ces personnes. Nous

remarquons également que beaucoup de patients préfèrent tendre vers une diminution contrôlée de leurs

consommations plutôt que vers un arrêt total de ces dernières. La RDRD est devenue quasiment omniprésente dans

notre pratique à la MSMA. Il apparaît important pour les patients que ce travail se fasse en lien avec leur médecin traitant

puisqu'ils intègrent pour la plupart le dispositif en raison de risques somatiques.

Nous constatons également que la microstructure s’avère utile à plusieurs patients pour rencontrer un psychologue et un

travailleur social en utilisant la porte d’entrée de l’addiction mais en mettant d’autres problématiques au travail. En effet

nous avons été amené à soutenir des patients dans des situations d’exclusion sociale s’avérant plus liées à la crise COVID

qu’à l’addiction. Nous avons également accompagné des personnes dans des contextes de violence conjugale, ou bien

de dépression par exemple.

Lors des suivis psychologiques traitant initialement la question de l’addiction il semblerait qu’une majorité de patients se

décale de cette question pour traiter des problématiques plus enfouies. A ce jour environ 50% des patients qui se sont

engagés dans un suivi psychologique dans le cadre de la microstructure continuent à rencontrer le psychologue en

libéral. Concernant le suivi social il est à ce jour plus diffus dans le temps, les patients sollicitent le travailleur social selon

les divers besoins survenant dans leur vie ou de façon plus régulière afin de venir chercher une écoute et un soutien

concernant la gestion de leur quotidien.

L'activité de la microstructure de la Grand-Combe a débuté en pleine campagne vaccinale. Ce contexte sanitaire est

venu ralentir la mise en place fonctionnelle de ce dispositif du fait du peu de disponibilités des médecins de la maison

de santé. Depuis le mois de novembre 2021, nous essayons avec les des médecins de la maison de santé de pallier à ce

démarrage dans un contexte particulier.

En effet depuis «l'apaisement» de la crise sanitaire nous avons pu dresser le bilan de notre façon de  fonctionner et mettre

en place des modifications notamment sur la rythmicité de la prise en charge pluridisciplinaire des patients. Nous avons

également pu nous saisir de ce changement de contexte pour aller à la rencontre de certains acteurs associatifs du

bassin de la Grand-Combe. 
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Retour sur l'activité de la MicroStructure Médicale Addictions de la Grand-Combe

Maxence DUROT, Educateur spécialisé - Service Appartement et Accueil familial



Le lundi : activité autour de la remobilisation physique

Le mardi : atelier alimentation et sport adapté l’après-midi

Le mercredi : activité autour du bien-être, sortie nature l’après-midi (ballade, randonnées etc.),

REDECOUVERTE DE LA NATURE ET DE L’ENVIRONNEMENT

Le vendredi : activité autour de la création

Le samedi : sortie culturelle et de loisirs. 

Le centre collectif est un lieu dans lequel huit personnes vivent ensemble dans un objectif commun de soin

de leur(s) addiction(s). Le cadre proposé par le centre, permet à chacun d’expérimenter l’abstinence dans

un lieu sécurisé ou tous peuvent se sentir protégés. Grâce à une organisation précise des ateliers et activités

ainsi que des temps communs, les personnes en soin au sein du centre arrivent à retrouver un rythme de

vie sain, pour travailler au mieux sur le soin global de leurs êtres. 

Le quotidien sur le centre collectif est rythmé par différents temps de partage. La matinée débute autour

d’un temps de réunion à 8h, qui a pour vocation d’organiser la journée entre le professionnel en poste ce

jour-là et les personnes accueillies, mais aussi de pouvoir donner des repères spatio-temporels favorisant la

restructuration de soi.  S’en suit la distribution des traitements et les tâches ménagères. Tous les jours de la

semaine, des activités communes sont organisés. Les activités et ateliers qui rythment le quotidien, sont

pensés de sorte à offrir un panel varié de sources d’occupations et de plaisirs, tout au long de la semaine.

Notre objectif étant que chacun puisse, à un moment, se retrouver et se complaire dans ce qui est proposé. 

Ces activités sont organisées ainsi :

Tous ces temps ont pour vocation de travailler : la recherche de plaisir et production de dopamine sans

consommations de substances psychoactives ; La gestion de l’alimentation (équilibre alimentaire, plaisir de

manger, de faire à manger, de redécouvrir certains aliments, gérer sa frustration) ; La socialisation ; Le

respect d’un cadre ; L’altérité ; La libre expression ; L’accès à la culture ; Le travail de l’imaginaire ; Oser et

S’essayer face à l’altérité ; La (re)découverte de l’environnement. 
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La vie au sein du centre d'hébergement collectif



La remobilisation physique 

Cette année 2021, un partenariat avec une association de sport adapté a été pensé puis créé, afin de

proposer une heure et demie d’activité physique en adéquation avec les difficultés des personnes que nous

accompagnons. En effet, nous avions pu constater que l’effort physique était de plus en plus difficile à

mettre en œuvre suites à l’état de santé de plus en plus dégradé, des personnes que nous accueillons. Nous

avons pu observer, au fil de ses séances plus douces et ludiques, la satisfaction de pouvoir se réconcilier avec

certaines disciplines comme le sport collectif. D’un point de vue éducatif, les objectifs que nous posons sont

: trouver des sources de plaisir et l’envie de retrouver le goût du dépassement de soi tout en pouvant

respecter sa propre condition physique. Cette activité a été pérennisée pour l’année 2022.

En plus de cette activité nous proposons chaque semaine un accompagnement à la piscine ainsi que des

ballades et/ou randonnées. On propose également des sorties VTT et des ateliers liés à l’entretien des

espaces et des extérieurs de la maison. Les grosses randonnées et les activités physiques plus intenses sont

de plus en plus réduites du fait de l’état de santé des personnes, présentant fréquemment des contre-

indications médicales pour ce type d’activités. 

Nous disposons également d’une salle de sport que nous mettons à disposition des personnes. Cette salle

est essentiellement utilisée lors des temps libres. Des éducateurs proposent des programmes de sport

adaptés à l’état de santé de la personne, sur demande. 

Les activités de bien-être

Le prendre soin a une place importante au sein du centre collectif. C’est un objectif de travail sur soi, que

nous retrouvons dans tous les projets personnalisés des personnes que nous accueillons. Après des parcours

de vie complexes avec bien souvent, des années de vies en situations de précarité (des moments de vie à la

rue, on encore des séjours d’incarcérations successifs) avec pour tous, une maladie qui est devenue

ingérable : l’addiction ; prendre soin de soi est devenu un travail de longue haleine pour beaucoup. 
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Les activités proposées au sein du centre d'hébergement collectif

Nous proposons depuis bientôt 3 ans des ateliers de bien-

être. Ces ateliers se découpent en trois temps distincts : un

premier temps où nous proposons la confection de produits

cosmétiques et/ou d’entretien. Après la confection,

l’application de ces produits s’en suit, la personne prend

alors le temps de s’occuper d’elle (soin du visage, soins des

mains etc.). Un second temps organisé mensuellement,

durant lequel une socio-esthéticienne intervient sur place.

Elle utilise ces temps pour proposer un soin au choix en

individuel de 45 min. Un dernier temps mis en place

mensuellement aussi, durant lequel un accompagnement

au SPA est organisé. Nous allons auprès d’un institut au sein

duquel les personnes peuvent profiter de deux heures de

relaxation, détente avec un accès jacuzzi, hammam, sauna

et piscine. Ce dernier temps fut malheureusement

compliqué à proposer tous les mois pour cette année 2021,

suites aux différentes évolutions du contexte sanitaire. 



Les activités de création 

Suites a des consommations de produits psychoactifs à outrances durant une trop grande temporalité, la

plupart des personnes que nous accueillons ont un imaginaire qui a été mis à mal. La place à la créativité

devient alors complexe à trouver, à impulser et il est parfois arriver que cela devienne une source d’angoisse.  

C’est lors de ces ateliers que chacun peut réellement prendre part à sa manière, avec son regard et ce qu’il

est à un projet créatif. La personne peut alors trouver sa place au sein d’un groupe, quel que soit son niveau

de compétence. S’essayer à de nouvelles activités, permet à certains de trouver voire retrouver des sources

de plaisir autres que la consommation. N’étant pas un temps où le corps est sollicité, rien ne contre-indique

cette pratique. Tous peuvent donc laisser libre court à leur créativité durant ces temps. 

Ce support de travail permet aux personnes de créer quelque chose de leurs mains, d’expérimenter de

nouvelles pratiques, ou bien, au contraire, montrer de quoi ils sont capables. Les activités manuelles

peuvent être détournées et appropriées à l’infini, elles permettent de lutter contre le stress et l’anxiété mais

aussi et surtout de pouvoir partager un bout de soi au travers de l’objet créé. Nous travaillons également la

complémentarité et la coopération en essayant de favoriser la création de groupe. 

Pour conclure, les différentes évolutions législatives concernant la Covid durant cette année écoulée nous

ont parfois restreint dans nos activités. Ce fut une année marquée par la crise sanitaire qui a compliqué et

freiné le fonctionnement habituel comme les sorties culturelles ou de loisirs qui sont mises en avant au

centre collectif. Ces temps, ayant pour but de faire découvrir ou revivre de nouveaux centres d’intérêts et de

favoriser la prise de plaisir sans consommation, sont les leviers du quotidien par lesquels l’équipe éducative

arrive à remobiliser les personnes. Pour autant, nous avons fait au mieux pour assurer la continuité du

service et la prise en soin des personnes. De nouveaux projets ont continué à émerger et devraient voir le

jour pour l’année 2022 (projet alimentation et santé, atelier numérique, séjour au ski, Art thérapeute, etc.)
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L'équipe du Centre Collectif.



Deux ont poursuivi leur séjour en modalité appartement,

Un a basculé sur le collectif avant de poursuivre dans un autre centre de soins,

Deux sont retournés dans leur famille,

Deux poursuivent leur séjour sur 2022 toujours sur cette modalité.

L’accueil familial est une modalité qui est proposée aux personnes pour qui une vie de groupe n’est pas

évaluée pertinente et une vie en appartement non adaptée. 

Maintenir l’expérimentation de l’abstinence est l’objectif de soin.  

L’échange avec la famille permet une sensibilisation aux valeurs humaines d’accueil, de partage, de

dimension bénévole. 

Les personnes sont engagées dans le soin auprès de professionnels (visites régulières dans les deux sens) et

en parallèle elles expérimentent une vie traditionnelle avec la famille. Cette alternance permet à la

personne de se décaler et semble favoriser le maintien de l’abstinence. 

Cet accueil permet aux personnes de se requestionner, de revisiter leurs propres histoires familiales, les liens

parentaux et de les mettre en réflexion avec l’équipe. 

Les repères quotidiens (rituels, repas, loisirs…) prennent un réel sens et sont un soutien constant pour la

personne accueillie.

Le cadre familial avec une présence permanente met la personne suffisamment en confiance pour acquérir

ou remobiliser des compétences (faire des démarches, prendre un moyen transport, mettre en place des

loisirs, engager une insertion socio-professionnelle, etc.). 

En 2021 : 7 hommes ont été accueillis.
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L'accueil familial 

Stéphanie BONNET, Educatrice spécialisée et Patricia OSZMALEK, Educatrice spécialisée
Service Appartements et Accueil familial.



Hommes :  77 %
Femmes :  23 %

Revenus de l 'emploi :  23%
Assedic :  7%
RMI /  RSA :  17%
AAH :  7%
Autres prestations sociales :  1%
Ressources provenant d'un tiers :

13%
Autres ressources y compris sans

revenus :  3%

Patients sans réponse ou non

renseigné :  30%

Ressources principales avant l 'entrée

dans la structure :  

1 5

C S A P A  A M B U L A T O I R E  e t  a n t e n n e  
L O G O S

C E N T R E  D E  S O I N S ,  D ' A C C O M P A G N E M E N T  E T  D E  P R É V E N T I O N  E N
A D D I C T O L O G I E  A M B U L A T O I R E

Le CSAPA LOGOS, implanté à Nîmes depuis 1985 dispose également d’une antenne à Alès rue du
Faubourg de Rochebelle et d'une Consultation Jeunes Consommateurs.

I l  offre la possibil ité aux personnes ayant des diff icultés l iées à une ou des addictions de faire le
point avec un professionnel de santé sur les problématiques qu’el les rencontrent et propose un
accompagnement vers la consommation modérée,  l 'arrêt ou vers un traitement de substitution.

L 'accès aux soins est faci l ité et possible même en l 'absence de droits sociaux,  et les
consultations sont réalisées en ambulatoire.  

Les personnes accueil l ies bénéficient d’une prise en charge globale,  à la fois psychologique,
sociale,  éducative et médicale.  Le CSAPA propose différents types d’approches qui peuvent être
individuelles ,  collectives ou famil iales .  L 'accueil  de l ’entourage permet aux proches d’être reçus
et si  besoin d’entamer un suivi  régulier .  

Quelques chiffres :

Moins de 18 ans
7%

Entre 30 et 39 ans
25%

Entre 40 et 49 ans
20%

50 ans et plus
4%

Alcool - 23%

Cannabis - 25%
Opiacés hors substitution détournées - 12 %

Cocaïne et Crack - 8%

1102 personnes ont été vues au moins une fois en 2021.
Dont 216 patients vus une seule fois et 533 nouveaux patients.

62 personnes faisant partie de l'entourage ont également été vues en 2021.

Entre 25 et 29 ans
12%

Patients sans réponse - 15%

Entre 50 et 49 ans
15%

Entre 20 et 24 ans
12%

Moins de 20 ans
5%

Tabac - 4%

Amphétamine, Ecstasy,... - 1%

Médicaments psychotropes détournés - 2%

Traitements de substitution détournés - 3%
Addictions sans substance - 6%

Autres (dont autres produits) - 1%

Produits consommés :
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Médecin  :  3170  consultations pour 450 patients .

Infirmiers  :  2950 consultations pour 257  patients .

Dont actes pour la délivrance de TSO  :  2355  consultations pour 176  patients .

Psychologue  :  1982  consultations pour 489 patients .

Educateurs spécialisés  :  2737  consultations pour 776  patients .

Hépatologue  :  146  consultations pour 21  patients .

Parmi les consultations, nombre de visites à domicile :  52  v is ites pour  33  patients .

Nombre de consultations  :  

Infirmiers  :  10 consultations pour 3  personnes de l 'entourage.

Psychologue  :  88  consultations pour 35 personnes de l 'entourage.

Educateurs spécialisés  :  46  consultations pour 26  personnes de l 'entourage.

Nombre de consultations avec les personnes de l 'entourage :  

C O N S U L T A T I O N  J E U N E S  C O N S O M M A T E U R S
C S A P A  L O G O S

 

Quelques chiffres :

681 entretiens individuels avec le consommateur (avec ou sans présence de
membre(s) de l'entourage) et 42 entretiens individuels avec un ou plusieurs
membres de l'entourage en l'absence du consommateur ont été réalisés en
2021.

100 consommateurs  ont été reçus en 2021, dont 95 consommateurs reçus seuls
sans l'entourage.

 
14 personnes faisant partie de l'entourage ont également été reçues en 2021, dont

11 personnes sont venues seules, sans le consommateur.
 

Au total, 

L’objectif de ces consultations est d’accueillir des jeunes consommateurs de moins de 26 ans ainsi que leur

entourage. Toutes les conduites addictives peuvent être abordées dans ces lieux, qu’elles soient en rapport

avec l’alcool, le cannabis, le tabac, les jeux vidéo ou Internet… 

Produits consommés :

Alcool - 6%

Tabac - 2%

Cannabis - 56%

Cocaïne et Crack - 3%

Amphétamine, Ecstasy,... - 3%

Médicaments psychotropes détournés - 1%

Addictions sans substance - 9%

Patients sans réponse - 20%
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E n  s o m m e  :

Le taux d'évolution de l 'activité est  de 17% .  En effet ,  la f i le active est passée 

 de 993  en 2020, à 1164 .  Cette évolution s 'explique par l 'al lègement des

exigences du protocole sanitaire l iées à la Covid et la reprise d'activité

progressive.

Les demandes d'accompagnement au titre d'une problématique addictive

l iées à des consommations de cannabis  sont majoritaires en 2021 et contrent

la tendance qui se confirmait depuis plusieurs années (270 personnes  en

2021 contre 123  en 2020).  En effet ,  el les sont suivies de diff icultés l iées à la

consommation d'alcool  puis d'opiacés .

Nous accompagnons majoritairement des hommes  (77%) .  En 2020, 854

hommes  et 248 femmes  ont été accompagnés.  La proportion homme/femme

est similaire aux années antérieures.

En 2021,  



Les changements se confirment avec une file active qui s’allonge toujours plus. D’abord les orientations

justice, plus précisément les personnes reçues dans le cadre d’une obligation de soin, dont le nombre

augmente. Avec notamment les auteurs de violence conjugale sous l’emprise de produit, dont le passage à

l’acte mériterait une évaluation plus poussée en concertation avec d’autres acteurs issus du judiciaire, du

social, du soin ou encore de la santé.

Un nouveau public également, consommateur d’alcool uniquement qui s’adressait précédemment à

l’ANPAA, aujourd’hui baptisée Addiction France. Cette population bien insérée et captive honore les rendez-

vous et embolise les plannings contrairement à celle très désocialisée pour qui l’adhésion au

fonctionnement institutionnel est plus compliquée. Les raisons sont toujours les mêmes avec des

problématiques souvent complexes (vie à la rue, droits sociaux interrompus voire inexistants, parcours de

vie et de soin chaotique …).

De la nouveauté encore dans le profil des personnes accueillies avec la venue de professionnels du soin et

du social qui osent franchir la porte d’un établissement comme le nôtre. L’équilibre psychique, les

débordements émotionnels, le stress, les conditions de vie, l’investissement au travail inondent leur discours.

Un public qui ne laisse pas insensible l’ensemble de l’équipe tant les ressemblances sont là. Leur venue est

encore timide et le suivi rarement inscrit dans le temps. Il semble que la question de la santé au travail et

du prendre soin des soignants est devenue plus prégnante en période de crise sanitaire.

Concernant les accompagnements sociaux-éducatifs, là aussi, on constate une évolution des rôles et des

tâches. Une approche plus méthodique du parcours de soin s’impose. La coordination entre services,

établissements et intervenants prend plus de place pour garantir cohérence et harmonisation des parcours.

La notion de coordination implique davantage d’écrits professionnels. L’instruction des dossiers nécessite

une mise à jour régulière face aux délais d’admission qui s’allongent. Concertations, passages

d’informations, transmission, rappels des partenaires et des patients soulignent l’importance de ce travail

d’ajustement. Bref, il s’agit d’analyser et d’identifier les actions de chacun afin que les parcours se passent

sans encombre. Les patients les plus assidus en sont les principaux bénéficiaires. Pour les autres, les actions

éducatives pouvant déboucher sur un accompagnement restent limitées au jour d’aujourd’hui. Reste à

savoir si ce glissement de fonction ne laisse pas choir les plus démunis.
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Un point sur l'activité du CSAPA

L'évolution des services et des pratiques

Nadia DERRADJ, Educatrice spécialisée Antenne CSAPA LOGOS Alès 



Le CSAPA LOGOS se compose d’une équipe pluridisciplinaire ; Le terme pluridisciplinarité indique en

premier lieu l’existence de différences et permet la rencontre entre plusieurs champs professionnels.

Souvent, les personnes poussent la porte du CSAPA pour un souhait, celui d’être accompagné dans leur

problématique d’addiction… Médical, psychologique, social… L’accompagnement peut être cantonné à un

seul champ professionnel ou peut demander l’engagement de plusieurs de ces champs.

Chaque professionnel, de par sa personnalité mais aussi ses compétences, est amené à être confronté à ses

limites, et de ce fait, oriente les personnes vers le professionnel adapté.

Ce travail d’orientation implique de connaitre suffisamment bien comment fonctionnent et ce que

proposent les autres membres de l’équipe. Mais cela nécessite également de réfléchir à la meilleure façon

d’orienter ou de se concerter dans l’intérêt de la personne.

Pour que ce travail en collaboration puisse se faire, il est essentiel d’instituer des espaces et des temps

d’élaboration, dans lesquels une organisation et un mode de fonctionnement conviennent à chacun, pour

penser et ajuster le travail d’accompagnement. 

Des temps sont programmés dans nos agendas, le mardi de 14h à 15h ainsi que toute la matinée du jeudi ;

Ces temps de partage sont l’occasion, à travers la communication, de mieux saisir les enjeux relationnels et

de pouvoir ajuster nos interventions.

Cette pluridisciplinarité est une richesse institutionnelle, cela permet de prendre en considération la

situation de la personne de façon globale, et donc de pouvoir travailler sur différents axes en même temps.

En effet, les situations que nous rencontrons sont articulées entre un système familial, social, juridique,

biologique et psychique ; Il est donc primordial de comprendre la situation dans son ensemble pour

pouvoir imaginer, en lien avec la personne, un accompagnement au plus proche de ses besoins.
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La pluridisciplinarité

Lucie MANGIN, Educatrice spécialisée CSAPA LOGOS Nîmes. 



L'action "Quartiers prioritaires de la ville" est à l'initiative de la Mairie de Nîmes, ainsi que du Conseil

Départemental. 

Une rencontre avec tous les acteurs du territoire (Mairie, Associations, etc...) a eu lieu en fin d'année 2021 afin

d'échanger sur les besoins, le but étant de proposer une réponse adaptée aux habitants des quartiers

prioritaires Pissevin et Valdegour, concernant les problématiques d'addictions rencontrées sur ces

territoires.

Le CSAPA LOGOS s'est positionné sur ce projet et a organisé des rencontres avec chacune des associations

présentes sur le secteur afin de cerner les besoins des personnes et donc de proposer des interventions au

plus proche des besoins.

ces temps de rencontres et d'échanges vont permettre de créer du lien avec différents acteurs locaux.

De plus, le déplacement jusqu'au CSAPA n'étant pas toujours évident, cela pourra permettre de rencontrer

les personnes sur leur lieu de vie et donc faciliter la rencontre.
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Quartiers prioritaires de la ville de Nîmes

Actions et activités hors les murs

Sophie JOÏADE, Psychologue Antenne CSAPA LOGOS Alès.

MicroStructure Médicale Addictions de Saint Jean du Gard

Rencontrer des usagers qui ne feraient pas la démarche de venir au CSAPA situé à Alès.

Rencontrer une population féminine plus ou moins insérée et de tous âges (de20 à 60 ans)

Le partenariat avec les professionnels de MSP : médecins, dentiste, IDE ASALEE (Actions de SAnté

Libérale En Equipe)…

Réunions de concertation mensuelles avec les médecins de la MSP

18 inclusions : 6 femmes (entre 20 et 55 ans) et 12 hommes (entre 30 et 55 ans)

89 rendez-vous honorés, 11 rendez-vous non-honorés et 15 rendez-vous annulés.

Réunion mensuelle avec les médecins + réunion mensuelle avec 2PAO + soirée formation (1 formation

avec 2PAO et 1 soirée avec médecin Logos).

Développer le partenariat avec le service de psychiatrie sur le territoire.

La MSMA de Saint Jean du Gard a commencé son activité fin 2019.

Le CSAPA Logos met à disposition dans la prise en charge pluri professionnelle un temps d’éducateur

spécialisé et de psychologue.

Points forts :

Quelques chiffres 2021 :

Perspectives : 



Charles PICARD, animateur intervenant pour

l’association les saisons du Qi, diplômé d’état,

coordinateur de la commission santé pour le

comité régional de la fédération des arts

énergétiques chinois propose aux personnes

accompagnées au sein de notre établissement des

séances de Gi Gong et de Tai-chi-chuan aux

Jardins de la Fontaine à Nîmes.
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Séances de Qi Gong et Tai-chi-chuan proposées aux personnes accompagnées
au sein du CSAPA ambulatoire LOGOS

Le Qi Gong est une gymnastique douce de santé originaire de Chine. À la fois tonifiant et relaxant il est une

branche de la médecine traditionnelle.  Le Taïchi Chuan quant à lui, est un art martial, basé sur une

gestuelle coordonnée et lente inspirée du Qi Gong. 

Pratiquer le Qi Gong et le Taïchi, s’est se réconcilier avec son corps en maintenant et développant mobilité́
et coordination. Ils favorisent la détente, la tonicité́ musculaire, le souffle, l’attention, la concentration,

l’équilibre, la mobilité́ dans l’espace. Ces activités physiques en groupe permettent de retrouver du lien

social et le plaisir du partage. 

Ce sont deux disciplines complètes abordant simultanément activité́ physique, méditation de pleine

conscience (apaisement intérieur) et art-thérapie. Les arts énergétiques chinois bénéficient actuellement

d’une reconnaissance des autorités médicales, ils sont cités comme thérapie complémentaire dans le vidal

du sport « médicosport ».

Cette activité débutée en juin 2021, a connu un succès immédiat sous l’impulsion de Corinne DRACK,

Infirmière diplômée  d'Etat au sein du CSAPA ambulatoire LOGOS

.

7 participants sont venus découvrir la pratique et en ont été enthousiasmés.

Un groupe « whatzap » a été créé pour que les membres du groupe puissent communiquer en dehors des

heures de pratique, cela à permis aussi d’envoyer de la documentation et des supports de cours à tous. 

Après les vacances d’été mais surtout l’arrivé de l’hiver, le groupe c’est un peu étiolé, la pratique par temps

froid en a découragé certain. Le groupe n’a plus actuellement la dynamique du début. Pour certain leur

activités professionnelles ou l’éloignement géographique à été un frein à l’assiduité. Nous espérons qu’avec

le retour des beaux jours cette pratique si utile pour l’équilibre psychocorporel, puisse retrouver l’intérêt

qu’elle mérite auprès des usagers de LOGOS. 

Charles PICARD, Animateur et intervenant pour l'association les Saisons du Qi.



Cocaïne ou Free
base

26.9%

Alcool
17.3%

Crack
14.4%

Cannabis
13.5%

Héroine
9.6%

Buprénorphine,
Subutex

5.8%
Moscantin,

Skénan
3.8%

Amphétamines
2.9%

Benzo
2.9%

Autre
1.9%
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C A A R U D  L O G O S  
C E N T R E  D ' A C C U E I L  E T  D ' A C C O M P A G N E M E N T  À  L A  R É D U C T I O N  D E S  R I S Q U E S

P O U R  L E S  U S A G E R S  D E  D R O G U E S

Le C.AARUD LOGOS s ’adresse aux personnes qui ne veulent ou ne peuvent arrêter leurs
consommations,  et qui sont exposées à des r isques sanitaires et sociaux par les produits
consommés ou leurs modes de consommation. 

Au CARRUD, les usagers peuvent trouver du matériel  de réduction des r isques et être
accompagnés pour favoriser leur accès aux soins.  La prise en charge est ambulatoire,  et les
consultations y sont anonymes et gratuites.

Quelques chiffres :

133 personnes ont été vues en 2021, dont 28 nouvelles personnes.
Soit 71% d'hommes pour 29% de femmes.

Nous comptons 1779 passages en 2021 contre 3759 en 2020. 

Services proposés :

Espace d'accueil et de repos- 1773 passages

Mise à disposition téléphone / internet- 231 passages

Espace laverie - 57 passages

Espace sanitaire (douches, etc...) - 105 passages

Casiers, consignes pour effets personnels - 82 passages

PHARMACIES
En 2021,  151 pharmacies

sont partenaires,  ce qui

représente 21811 kits ,  18167

seringues,  5102 stérif i lts

délivrés

Produits consommés :
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E n  s o m m e  :

Nous remarquons une diminution conséquente de la f i le active.  133

personnes  ont été reçues en 2021 contre 220  en 2020. Cette diminution

s'explique en partie par la rénovation du CAARUD et le déménagement

temporaire dans les locaux d'AIDES, les modalités d'accueil  dans ce l ieu étant

très différentes du CAARUD LOGOS. Elle s 'explique également par les

conditions définies par les autorités pendant la crise sanitaire de 2021 et le

sinistre qui a obligé la fermeture de l 'établissement pour mettre en sécurité

l 'ensemble des personnels et des personnes accueil l ies en décembre dernier .

En 2021,  



Bilan d'activité du CAARUD LOGOS - 2021
 

 

Cette année a été marquée par la rénovation des locaux, permettant de répondre pleinement à l’ensemble

des missions réglementaires. Les usagers ont pu découvrir ces nouveaux espaces dès le mois d'octobre 2021.

Durant cette période de travaux, l’association AIDES nous a mis à disposition son local et ses équipements

pour poursuivre l’activité et répondre aux demandes des personnes.  Malgré ces changements de lieux 133

personnes sont venues au cours de l'année 2021, représentant en tout plus de 1700 passages. Par ailleurs,

cela a permis d’échanger davantage avec l’équipe de AIDES et ainsi de renforcer notre partenariat

notamment sur la question de l’analyse de produits psychoactifs ou sur la sensibilisation à de nouveaux

matériels de réduction des risques. 

La cocaïne est la substance la plus largement consommée chez les personnes que nous avons accueillies,

qu’elle soit basée pour être fumée ou qu’elle soit consommée par voie injectable. Ce sont d’ailleurs ces deux

modes de consommation, quel que soit le produit, qui sont les plus répandus dans les pratiques des

usagers du CAARUD. 

L’activité auprès des pharmacies a été développée tout au long de l’année 2021 malgré une période

d’inquiétude pour les équipes liée aux problèmes logistiques consécutifs à la fermeture des locaux. 

Le dispositif TAPAJ a vu son premier plateau mis en place, permettant à 4 jeunes d’effectuer un travail dans

des espaces vert. Ce dispositif soutenu par l’Etat dans le cadre de la stratégie nationale de prévention et

lutte contre la pauvreté permet à des jeunes en situation de précarité, de reprendre le contrôle de leur vie

et de prévenir leurs conduites addictives via un accompagnement médico-psycho-social et une activité

professionnelle payée à la journée ne nécessitant pas de qualifications ou compétences particulières, et ne

les engageant pas immédiatement sur la durée.

Depuis 2010, le jeudi après-midi est un temps d'accueil réservé aux femmes qui souffrent encore plus que

les hommes des images véhiculées sur les consommateurs de drogues. Pendant ce temps un partenariat

avec une socio esthéticienne permet d'offrir, dans un lieu connu et sécurisant, un espace de soin non

médicalisé où l'on pourra prendre soin de soi.
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L'équipe du CAARUD



D'adopter des réflexes sûrs et adaptés face au r isque incendie,

De maîtr iser par l 'analyse,  les dangers du courant électrique pour travail ler en toute sécurité.

Tout en restant dans une continuité de service au plus proche des personnes accompagnées au sein

de nos établissements,  de l ’amélioration du patrimoine,  des besoins professionnels et institutionnels ,

l 'année 2021 a été marqué par de nombreux projets .

En effet ,  le service technique a été fortement soll icité.  Djamila ZIZI ,  Agent des services logistiques et

François ANNAB, Agent d'entretien ont été mobil isés sans retenue dans cette dynamique

institutionnelle.

Voir  et contribuer à l ’aboutissement de projets de longues dates fût également très encourageant

pour l 'équipe du service technique.

Hormis la réalisation des projets énumérés ci-après,  les personnels de l 'association ont suivi  des

formations afin ;

Nous ne pouvons également laisser sous si lence le projet «  migration serveur » qui a débuté en

octobre 2021.  Les actions menées dans le cadre de ce projet ont notamment permis d'engager une

mise en conformité aux règles de protection des données en tr iant et sécurisant les données et en

respectant le droits des personnes.  Le transfert des bases de données a également permis

d'améliorer la f iabil ité du système ainsi  que les conditions de travail  des professionnels .
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S E R V I C E  T E C H N I Q U E
A P S A  3 0

Avril 2021 :
Reprise et consolidation du mur soutenant le parking voiture du CSAPA avec hébergement BLANNAVES

Avant Après
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Mars 2021 :
Début des travaux de restructuration des locaux du CAARUD LOGOS Nîmes

Pendant Après

Avant Après

Août 2021 :
Rénovation du Centre Collectif BLANNAVES

Remplacement des cabines monobloc douche/WC qui dataient de 2003.
Remplacement des portes des chambres.
Peinture des chambres,  des portes,  du couloir ,  de la cuisine,  des radiateurs en fonte.
Changement du mobil ier des chambres.
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Décembre 2021 :
Rénovation et mise en sécurité du palier du Centre Collectif 

Avant Après

Augustin MONTES, Responsable technique.



p e r s p e c t i v e s  2 0 2 2

L’APSA 30 doit conformément aux recommandations de l ’HAS s ’ investir  dans une

polit ique de démarche qualité.  Notamment à travers la réalisation d’une

évaluation interne pour l ’ensemble des établissements.  La f inalité étant de

préparer les évaluations externes prévues pour l ’année 2023.  Cette démarche

qualité devra être investie par l ’ensemble des professionnels al l iant comme

objectifs l ’amélioration des conditions de travail  du personnel et de la qualité de

l ’accompagnement des accueil l is .  

Le projet d’établissement du CSAPA Blannaves arrivant à son terme, cette année

sera l ’occasion d’amener une réflexion commune et de partager sur l ’orientation

souhaitée en termes d’accompagnement.  I l  nous incombe de construire un

accompagnement en addictologie multidimensionnel au plus près des besoins

des personnes accueil l ies .  L ’opportunité également de cibler de nouveaux

publics avec la construction de projet en direction des personnes viei l l issantes

en situation d’addiction.  

En parallèle et en l ien avec cette réflexion,  un travail  de rénovation des outi ls  de

la loi  2002-2 sera également entamé. 

 

Les temps de rencontre et d’échange avec les acteurs médico-sociaux seront

remis en place et renforcer .  
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C O N T A C T S
O Ù  N O U S  T R O U V E R  ?

ADRESSE :  551 ROUTE DE LA ROYALE - 30100 ALÈS

TÉLÉPHONE :  04.66.34.13.81

FAX :  04.66.30.62.36

MAIL :  CSAPABLANNAVES@APSA30.FR

C S A P A  A V E C  H É B E R G E M E N T  B L A N N A V E S

ADRESSE :  8RUE TÉDENAT 30900 NÎMES

TÉLÉPHONE :  04.66.21.07.89

FAX :  04.66.76.14.23

MAIL :  CSAPALOGOSNIMES@APSA30.FR

C S A P A  A M B U L A T O I R E  L O G O S

ADRESSE :  36 RUE DU FAUBOURG DE ROCHEBELLE - 30100 ALÈS

TÉLÉPHONE :  04.66.91.08.75

FAX :  04.66.91.21.11

MAIL :  CSAPALOGOSALES@APSA30.FR

A N T E N N E  C S A P A  A M B U L A T O I R E  L O G O S

ADRESSE :  1 RUE BEC DE LIÈVRE - 30900 NÎMES

TÉLÉPHONE :  04.66.21.07.89

FAX :  04.66.76.14.23

MAIL :  CAARUDLOGOS@APSA30.FR

C A A R U D  L O G O S
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