	Action n°14
	Un environnement protecteur face aux conduites addictives

	
	

	Typologie de l'action  
	[bookmark: CaseACocher62]|X| Nouvelle action     |_| Action expérimentale     |_| Action Innovante     
|_| Action existante (adaptation, extension) 

	 Porteur
	Structure : 
	Service d’Addictologie - CSAPA

	
	Personne référente
	Cadre socio-éducative et Médecin cheffe de service du Service d’Addictologie-CSAPA 

	Axe stratégique du CLS
	Axe 2 : Fluidifier le parcours de tous les patients

	Contexte et enjeux locaux
	Le Pays de Saverne Plaine et Plateau au titre de sa compétence santé porte le contrat local de santé sur 4 communautés de communes (Hanau La Petite Pierre, Alsace Bossue, Pays de Saverne, Mossig Vignoble). Ce territoire est le bassin de Santé du Centre Hospitalier Sainte Catherine.

Les enjeux identifiés au niveau local sont ressortis lors de la Comission de Coordination et de Décloisonnement en Addictologie réunie en novembre 2024 mais aussi lors du diagnostic local de santé et des groupes de travail du CLS : 
· Besoin de rendre l’offre lisible et compréhensible pour et par tous 
· Les conduites addictives sont responsables de 80% des actes de violences intrafamiliales
· Les couples montrent de plus en plus de signe de violence et de problématiques de relations affectives
· De manière globale les jeunes souffrent de plus en plus de mal être 
· Une hausse des conduites addictives est constatée sur l’ensemble du territoire
· Des difficultés pour les services de soins en addictologie à faire face tant à la demande de soins qu’à la demande de prévention.
· Des établissements scolaires inquiets face au mal être et à la hausse des comportements additifs
· Des établissements de la protection judiciaire de la jeunesse désarmés devant la reprise des comportements à risque et du trafic lors des sorties des jeunes de la strucutre
· Une nécessité d’intervenir sur les sujets de parentalité soulignée par Mme Faverjeon de la MILDECA.
Après un travail avec les forces de l'ordre, les éléments suivants concernant les mineurs ont été mis en lumière : + 19.5% d'infraction à la législation sur les stupéfiants par rapport à 2023 : une hausse sur les faits de trafics, sur les usages et reventes de stupéfiants et une hausse de 23.6% des usages de stupéfiants.
Un travail sur le mieux-être des jeunes habitants de manière multidimensionnel est essentiel à réaliser, comme l’aborde Madame Catherine Reynaud dans son guide, ceci au travers de la réussite éducative, l’insertion sociale et professionnelle et éventuellement l’implication citoyenne.  
« Il s’agit d’offrir un environnement plus favorable pour les jeunes et de créer des relais permettant de leur proposer un accompagnement personnalisé dès que nécessaire, avant que les dommages inhérents aux conduites addictives ne se concrétisent. » * 
Guide méthodologique pour mettre en œuvre une stratégie territoriale de prévention des conduites addictives à destination des jeunes, Catherine Reynaud lien : https://www.drogues.gouv.fr/cipca/prevention-conduites-addictives-destinee-aux-jeunes-structurer-mettre-oeuvreune-strategie,  
 


	Lien avec le Projet Régional de Santé (axe et objectif) (lettre et chiffre) base liste des objectifs du PRS)
	|X| Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément.
|_| Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément.
|_| Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
|_|Axe 4 : Parcours Objectif 
|_| Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
|_| Axe 6 : Efficience  
|_| Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
|_| Organisation de l’offre Choisissez un élément.
|_| Hors objectifs PRS
|_| Coordination, animation et évaluation du CLS


	Lien avec le Plan Régional Santé Environnement 4
	|_| Axe 1 : Des modes de vie et de consommation favorable à la santé  
|_| Axe 2 : Un aménagement du cadre de vie extérieur favorable à la santé et à l’environnement 
|_| Axe 3 : Une seule santé : One Health 
|_| Axe 4 : La santé environnement  dans les territoires et au plus près des citoyens
|X|Hors PRSE 4

	Objectif général (si indiqué)
	Coordonner et déployer des actions de prévention et d’accompagnement des conduites addictives à destination des jeunes du territoire et de leur entourage

	Objectifs spécifiques (si indiqué)
	1. Mettre en place une coordination dans le territoire pour une meilleure lisibilité / connaissance 
2. Développer des actions de prévention et renforcer les compétences psychosociales des jeunes
3. Renforcer les compétences des professionnels sur le terrain
4. Rendre plus facile l'accès à l'accompagnement et aux soins pour les personnes en situation de conduites addictives

	Objectifs opérationnels
	1.1 Approfondir le de diagnostic dans le cadre de la CCDA
1.2 Animer une instance autour de l'addictologie et coordonner le réseau territorial
2.1 Déployer le dispositif VERANO
2.2 Proposer des actions de parentalité 
3.1 Former les professionnels au PSSM
3.2 Former les professionnels au repérage et à l’accompagnement des conduites addictives
4.1 Améliorer la lisibilité des offres du territoire
4.2 Améliorer l’accessibilité à une offre de réduction des risques 


	Etapes de mise en œuvre – Description
	De nombreuses dynamiques territoriales existent et les travails partenariaux ont permis d’aboutir à  : 
· une commission de coordination et de décloisonnement en addictologie, réunie annuellement 
· une offre de service organisée et ancrée sur le territoire : Consultation Jeunes Consommateurs (en mission locale et dans quelques établissements scolaires), équipe mobile de réduction des risques (avec 3 permanences hebdomadaires) 
· une offre en santé mentale des jeunes dont le parcours est en cours de construction
· un accompagnement et de la prévention au décrochage scolaire et aux troubles de l’apprentissage (ALAPAJES)
· des conventions territoriales globales proposant un accompagnement à la parentalité et d’accompagner l’éducation nationale dans le déploiement d’un territoire éducatif rural en Alsace Bossue
· la présence d’un adulte présent la nuit au niveau du QPV de Saverne (ancien adulte relai)

1. Mettre en place une coordination dans le territoire pour une meilleure lisibilité / connaissance 

Approfondir le diagnostic dans le cadre de la CCDA afin de : 
- Avoir des tendances  globales du trafic, de la consommation, type de consommation, par intercommunalité et par catégorie d'âge , faire le lien entre la consommation et le mal être des jeunes
- Répertorier les acteurs qui contribuent au bien être de l'enfant, de l'adolescent et du parent (santé mentale, santé physique, affective, stabilité économique)
- Identifier les manques, les ruptures de parcours et leurs raisons
- Répertorier les actions mises en place de l'éducation nationale et les autres actions mises en place sur le terrtioire pour une mise en cohérence des différentes actions de prévention.

 Animer une instance autour de l'addictologie et coordonner le réseau territorial :
- Organiser anuellement une CCDA
- Animer les temps d'échanges interprofessionnels
- Mettre en lien les différents acteurs notamment pour la mise en place de projets

Une collaboration avec les services de justice et notamment la gendarmerie est initiée, notamment sur les échanges de données concernant les trafics sur le territoire. La collaboration reste encore à construire et des réunions auront lieu pour consolider le partenariat.

2. Développement des actions de prévention et renforcement des compétences psychosociales
- Sensibiliser les parents aux risques des conduites addictives (consommateurs, trafiquants ou victimes)
- déployer le projet vérano dans 6 classes.
- Mise en place du projet VERANO - volet Parents : Atelier parentalité : " conduites addictives et à risque, comment mieux comprendre mon ado ?"
- Sensibiliser les parents aux modes d'achats/ entrée dans la consommation et les outiller
- Accompagner les familles face aux conduites addictives de son enfant
- Organiser des Ciné débat (en lien avec le CNASM)
- Assurer un environnement familial serein en proposant de la thérapie familiale (ALT / ALAPAJES)
- Groupe de parole entourage au sein du service addictologie - CSAPA et développer la communication pour rassembler plus largement

3. Renforcer les compétences des professionnels sur le terrain
- Formation sur les conduites à risques des adolescents aurpès des professionnels (CPST, MSP, organismes d'insertion)
- Formation des professionnels en contact avec les jeunes : "exemple "les compétences psychosociales: comment agir de façon positive et globale sur la santé 
- Formation premiers secours en santé mentale - jeune
- création d’un support de communication (annuaire des professionnels spécialisés)
 

4. Rendre plus facile l'accès à l'accompagnement et aux soins pour les personnes en situation de conduites addictives
- Avoir un stand de réduction des risques en milieu festif
- Créer un support de communication (annuaire des professionnels spécialisés)
-Créer un partenrait avec l’adulte qui effectue des rondes de nuit dans le QPV
- Développer les permanences hebdomaires (Wasselonne, Saverne et Sarre Union) de réduction des risques grâce à l’équipe mobile et ainsi permettre la médiation vers le soin et l’accompagnement des pratiques.


	Durée de l’action
	|_| Annuelle :              |X|  Pluriannuelle :                |_|Ponctuelle :

Début :  2025                             Fin : 2029

	Partenaires de l’action
	ALT, ALAPAJES, MDA, Gendarmerie, Parquet de Saverne, CIRDD, ARS, CeA, Ville de Saverne, Mission Locale, CISPD des CC

	Public visé
	|_| Jeunes enfants (0 à 6 ans)
|X| Enfants (7 à 11 ans) 
|X| Adolescents (12 à 15 ans)
|X| Jeunes Adultes (16 à 25 ans)	
|_| Adultes (26 à 65 ans)
|_| Personnes âgées (>65 ans)
|X| Professionnels*
|_|Autre (Précisez) : Adultes (>18 ans)
	* Préciser si professionnels :
|X| Médical
|X| Paramédical
|X| Médico-social
|X| Social
|X| De la prévention et de la promotion de la santé 
|X| De l’éducation/la formation
|X| De la culture/Loisirs
|_| Autre (Précisez) : 

	Territoire d’intervention
	Territoire du CLS : Pays de Saverne Plaine et Plateau et Mossig Vignoble

	Financement 
	Budget global prévisionnel
	286 800 sur 3 ans

Dont 70 000 pour la RDR
Dont 159 000 pour le coordonnateur du projet 
+ matériel de réduction des risques + prestations (médiation animale, formation PSSM) + communication + actions

	
	Financeurs et montants
	ARS : CNR 9000 euros (prévisionnel)
MILDECA Départemental (prévisionnel demande déposée) : 54 300
Coup de pouce prévention MSA (prévisionnel demande en cours) : 16 200
MSA budget territorial: 10 000 (prévisionnel demande en cours)
Région : 50 000 (prévisionnel demande en cours)
Collectivité Européenne d'Alsace : 10 000 (prévisionnel)
MILDECA Nationale : 137 300 euros

	
	Autres ressources mobilisables (Matériel, humaine)
	Coordinatrice du CLS 
Mise à disposition de locaux si besoin 


	Déterminants de santé visés
	Système de soins
|X| Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …)
|X| Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[bookmark: CaseACocher61]|X| Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
|X| Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
|X| Efficacité et sécurité

	
	Mode de vie 
|X| Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, …)
|X| Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention)

	
	Conditions de vie
|X| Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation …)
|_| Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …)
|_| Conditions de travail

	
	Environnement social 
|X| Intégration sociale
|_| Empowerment (participation des habitants)
|_| Normes et climat social

	
	Contexte économique et politique 
|_| Augmentation des richesses locales
|X| Adaptation aux besoins de la population
|X| La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

	
	Conditions socio-économiques
|_| Niveau de revenu 
|_| Niveau d’éducation

	
	Autre(s)

	Les objectifs de l’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de santé ? 
	|X| Oui  |_| Non 

	Politiques Publiques concernées
	Stratégie Nationale de Santé

	Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ? 
	|_| Oui  |X| Non (Précisez)

	Principaux indicateurs d’évaluation retenus 
	Evaluation propre de l’action 

Indicateurs de processus : 
Evolution du réseau (nombre de partenaires supplémentaires)
Typologie de nouveaux partenaires
Développement de la communication

Indicateurs de résultat : 
Nombre de jeunes différents touchés par les actions :
-	Mission locale
-	Milieu scolaire
-	Festif	
Nombre de parents différents touchés par les actions 
Nombre d’actions menées
réalisation de l’annuaire
Nombre d’action partenariale menée avec l’éducation nationale
Baisse du nombre de condamnation 
Nombre de sollicitation provenant des parents auprès des professionnels spécialisés 
Nombre de personnes ayant consulté en réduction des risques 
Nombre de professionnels formés

[bookmark: _GoBack]Indicateur d’impact : baisse de la consommation des mineurs 


Méthode d’évaluation envisagée : fiche de présence, calendrier, chiffre de la gendarmerie, statistiques annuels du service d’Addictologie – CSAPA du CH de Saverne





