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PREAMBULE

"La consommation d'alcool, de tabac ou de drogllesstes, est un phénomene qui touche -
directement ou indirectement- I'ensemble de la [ajon francaise.

En effet, aux dommages sanitaires, a la désinserdi® I'usager que risquent d'entrainer
certaines consommations, s'ajoutent des dommageas @atrui et pour la collectivité
(accidents, violence, délinquance).

Les conséquences de cette consommation en fontwiopecobléme majeur tant de santé
publique que de sécurité".
(Plan Gouvernemental "MILDT" 2004-2008)

La Bretagne, et donc I'llle-et-Vilaine, sont pautierement concernées par ce sujet qui est
désormais l'une des priorités du Projet d'Actiaat8gique de I'Etat en Région (PASER).

Un premier programme départemental de préventis abmsommations nocives et des
dépendances en llle-et-Vilaine a été élaboré el 20diffusé en avril 2001.

L'évolution du contexte national (sortie en juilR204 du nouveau plan gouvernemental de
lutte contre les drogues illicites, le tabac etdal - 2004-2008 et en aolt 2004 de la loi
relative a la politique de santé publique), et datexte local, a justifié I'élaboration d'un

second programme départemental pour la période-2008.

Ce nouveau programme s'inscrit dans la continuitgprécédent, en prenant en compte les
avancées obtenues et les insuffisances repérées.

Apres une présentation du contexte local (I) ebitan du programme 2000-2003-4 (lI), sont
développés ci-apres les objectifs retenus (lllegtactions proposées sur le département (1V).
Un tableau de bord (V) permettra de suivre régaifitant I'état d'avancement du programme.

Le programme a été validé par le comité départeshetd lutte contre les drogues et de
prévention des dépendances dans sa séance duil2BO@&. Sa mise en ceuvre sera suivie
régulierement et adaptée si nécessaire dans le dadrette instance.

Ce nouveau programme, élaboré collectivement paodereux partenaires, se veut un
cadre de référence pour les acteurs locaux, ladeiégs et financeurs.



| - Le contexte local

1 - La situation en llle-et-Vilaine

Le département d'llle-et-Vilaine est un départeneenpleine croissance démographique

867 000 habitants au recensement de 1999
890 000 habitants au 01 janvier 2002
1 000 000 habitants prévus en 2014.

C'est undépartement jeuneavec une proportion de moins de 20 ans supéréelaenoyenne
nationale (26,2% versus 25,3%). La ville de Rennempte une population étudiante
importante, voisine de 60 000.

La situation économiqueest plutét favorable avec un taux de chdmage @ &n 2002 (9%
en moyenne nationale).

La vocation touristiqgue du département au sein de la Bretag/i&; @gion francaise a cet
égard, est a souligner. De nombreux festivals e@easnt un afflux de jeunes, dont les plus
célébres sont les tombées de la nuit en juilletegttransmusicales en décembre a Rennes,
quai des bulles a Saint Malo ou la route du ro8kagt Pére-Marc-en-Poulet.

Les principaux problemes de santé publiqueepérés au niveau régional sont d'une part les
conduites suicidaires, d'autre part la consommati@essive d'alcool.

Ces deux themes ont donné lieu a une forte motidisaégionale qui s'est traduite par
I'élaboration de programmes spécifiques depuigdizane d'années.

En 2001, l'observatoire régional de la santé ds€ahe enquéte sur la santé des jeunes
bretons en milieu scolaire(4°™°a Terminale). 2106 éléves ont été concernés piar €ride
dont les résultats ont été comparés chaque foipogsble a d'autres enquétes nationales.

Concernant les consommations de produits, il esoretes éléments suivants :

- la proportion de fumeurs quotidiens est plus ingté en Bretagne ; I'expérimentation
est précoce, 12, 9 ans ; un adolescent sur 3 fousdés jours ;

- l'alcoolisation des jeunes bretons reste supériawelle relevée au niveau national ; un
jeune sur 4 a connu une ivresse au cours des 8dejours, et un sur deux chez les 18
ans et plus ;

- I'expérimentation et la consommation de cannabis ppogressé en Bretagne et plus
particulierement dans les lycées. Elles se sitaeté¢s niveaux supérieurs a la moyenne
nationale.



Ces données sont confirmées par les enquétes ESTARAlisées lors de la journée de
préparation a la défense aupres des jeunes de And.8Dans I'enquéte 2001, 21% des
garcons et 9 % des filles en Bretagne déclarentsage régulier de cannabis, contre 17% et
6% dans les autres régions en moyenne. Concerpatdbbc, on releve 47% d'usages
quotidiens chez les garcons et les filles, le pentage des autres régions étant de 40% chez
les garcons et 39% chez les filles. 76% des garebfd% des filles ont connu au moins une
ivresse, versus 63% et 49% pour la moyenne dessatdtgions.

Les résultats, provisoires a ce jour, de la deeniénquéte ESCAPAD 2004, situent la
Bretagne au 2'® rang des régions francaises pour l'usage régdliecannabis, au®lrang
pour l'usage régulier du tabac, et l'ivresse algael réguliere. Elle est dans la moyenne
nationale pour ce qui concerne la consommation édicaments psychotropes.

Face a cette situation, de nombreuses instituteginassociations se sont mobilisées pour
développer des actions de prévention. Le départesercaractérise a cet égard par un
dynamisme certain depuis plusieurs années.

2 - Les programmes existants

Ce second programme départemental de préventionsdegs de drogues en llle-et-Vilaine
s'inscrit dans un nouveau contexte et doit s'deicavec différents dispositifs nationaux et
régionaux.

Le plan gouvernemental de lutte contre les drodlieiges, le tabac et I'alcool 2004-2008

Ce plan, sorti en juillet 2004, définit les objéxtet les stratégies de I'action gouvernementale
dans ce domaine. Il rappelle la nécessité d'utiliees les leviers de l'action publique
(application de I'éventail législatif, informatiogt prévention, systeme de soins, coopération
internationale)et de mobilisef'ensemble des acteurs sociaux qui chacun, omblena jouer
pour améliorer la réponse de la société aux risqiéssa l'usage et a I'abus des usages.

Il accorde une place majeure a la prévention, noi@am en direction des adolescents et des
jeunes pour empécher ou retarder I'expérimentatisndifférentes substances, sans oublier la
réduction de l'offre et la réduction de la demande.

La loi du 09 aodt 2004 relative a la politigue dte publigueprévoit que dans chaque
région soit élaboré sous l'autorité du Préfet, lan pégional de santé publique (PRSP).

Pour la région Bretagne, une version provisoirdéav@lidée fin 2004. Elle acte dans ses
conclusions que les partenaires proposent de ctrecdreffort sur les déterminants dont
alcool et tabac et sur les populations jeuneslktscen situation précaire ou fragiles.



La version définitive, en cours d'élaboration, ppé@ les modalités de mise en ceuvre des
objectifs prioritaires.

Le plan régional de santé publique devra égalerdédiiner le plan national de lutte pour

limiter limpact sur la santé de la violence, desnportements a risque et des conduites
addictives.

Le projet d'action stratégique de I'Etat en Réddoetagne(PASER) pour la période 2004-
2006 retient 19 actions prioritaires interministées parmi lesquelles "Prévenir les
dépendances chez les jeunes". A partir de l'analyseal-étre chez les jeunes, I'Etat élabore
en 2005 un plan d'action régional de préventionmbaisant les pratiques départementales,
celles des différents services, et les politiquesapression.




Il - Le bilan du programme départemental 2000-2003

1 - Les actions réalisées

6 objectifs opérationnelvaient été retenus lors de I'élaboration de cgrpmme :

aider les professionnels a améliorer leur actigreasides jeunes

aider les parents dans leur action éducative

développer les actions d'animation collectives @siples jeunes

inciter chaque établissement public local d'ensiggnt a inscrire dans son projet la
prévention des toxicomanies et conduites a risques

gérer les consommations a risques

renforcer le dispositif de prise en charge des@mmsateurs abusifs

Ces objectifs ont été déclinés en un programme 3@cBons réalisées en totalité ou en
grande partie pour 32 d'entre elles. D'autres m&ti@pondant aux mémes objectifs sont
venues s'ajouter au programme.

Parmi les principales réalisatiods ces derniéres années, on peut retenir :

O pour l'aide aux professionnels

- la création du CIRDD (Centre d'Information et desBources sur les Drogues et les
Dépendances) en avril 2000.

Le CIRDD est a la disposition des élus, des pridesels, des bénévoles...Il est chargé de :

—

recenser et coordonner l'information et la docuiaiennt

observer la situation locale

assurer un conseil individualisé, une aide a lisat#on de projets de prévention
animer la mise en place de réseaux locaux.

la création d'outils :

des mallettes pédagogiques pour les établissersenitsres (2001)

un répertoire des outils de prévention disponii€91)

un guide de la prévention des toxicomanies eretgilaine (avril 1999)

un guide pratique de la prévention des usages odguds en llle-et-Vilaine (octobre
2004).

- l'organisation de colloques :

"drogues et dépendances" : quelle prévention adifowir? " en novembre 2000
"drogues et dépendances" : actions, méthodess dwil avril 2003.



- l'organisation de formations :

- des séminaires pluri-professionnels délocalisés w@ur territoire géographique de
proximité: " La prévention des usages de drogugselle approche commune sur un
méme territoire ?".

10 séminaires concernant 155 personnes ont e &esaint Malo, Dinard, Dol de Bretagne,
Liffré, Chateaugiron, Montfort sur Meu, Tinténidhateaubourg, Thorigné-Fouillard).

Plusieurs élus locaux y ont participé. D'autresiséires sont en préparation. Les séminaires
doivent permettre aux acteurs locaux de partagercuiture commune et de développer un
véritable partenariat.

- des formations spécifiques pour un public précies: travailleurs sociaux aupres des
bénéficiaires du RMI, les animateurs de centresadances et de loisirs, les personnels
des services d'urgence hospitaliers...

O pour l'aide aux parents

- le développement d'actions d'information et de ibdisation auprés de groupes de
parents
- la création d'un point accueil parents par 'UDAkESST en janvier 2002.

O pour le développement des actions d'animatioecides aupres des jeunes

- les bourses santé jeunes gérées par le CentrerRédlmformation Jeunesse pour la mise
en place de projets sur la prévention des usagdsodees par les jeunes eux-mémes.

Depuis 2001, 34 projets ayant impliqué 144 jeumggte finances.

- les quartiers d'été a Rennes qui depuis plusieundes integrent des actions santé.
- la mise en place du SAS, point écoute jeunes ad®edans les locaux du C.R.1.J (572
jeunes accueillis en 2004 pour parler des usagdsoggies).

O pour les actions en milieu scolaire

- 80% des établissements scolaires mettent en pexadtions de prévention, de nature
tres diverse, généralement en partenariat aveaskexiations spécialisées (année 2003-
2004).

- parallelement des programmes dans la durée senmetiglace sous I'égide du CODES
(couleurs santé) ou de I'ANPAA 35 (accompagnemestcommunautés éducatives).

- un outil de prévention des conduites a risqueséeole élémentaire est en cours
d'expérimentation.

Opour la réduction des risques

- les actions de prévention lors d'événements featifsavers un collectif d'associations
"'Orange Bleue" (intervention dans 25 manifestai@n 2003 ; 24 en 2004 dont 11 en
llle-et-Vilaine ; 8000 jeunes d'llle-et-Vilaine opt ainsi avoir un contact avec un acteur
de prévention).



les programmes d'échanges de seringues (Interm'aides échangeurs automatiques)

la convention santé - justice signée en mars 20@Yopant des prises en charge
alternatives aux poursuites pour les CEA, des astdéducation pour la santé en milieu
carcéral.

O pour le renforcement du dispositif de prise errghaes consommateurs abusifs

le développement des consultations de sevrageitplgagau CHU, a la Cliniqgue Saint
Laurent, aux CH de Saint Malo et de Vitré) : ples 500 personnes suivies chaque
année.

le renforcement des moyens des 5 C.C.A.A existantRennes, Saint Malo, Vitré,
Fougeres et Redon (2426 personnes suivies en 2004).

2 - L'évaluation du programme

Au printemps 2003, une enquéte a été mise en plagees des décideurs et acteurs locaux
pour dresser le bilan de ce premier programme tipantal et en tirer des orientations pour

le prochain. Il s'agissait d'évaluer la connaissaiha programme et de son contenu par les
acteurs locaux, leur implication dans le programimapact de celui-ci sur les pratiques, les

difficultés rencontrées, les attentes quant au fautogramme.

273 personnes ont répondu au questionnaire qualait été adressé :

96 représentants de collectivités locales

67 représentants d'associations

89 représentants de services de I'Etat (dont S6ilieu scolaire)
21 divers.

L'enquéte a été complétée par 15 entretiens sesttidis aupres de partenaires-clés.

Les points principaux qui ressortent de I'évaluationt les suivants :

un programme peu connu en tant que tel (par 43%é&pesdants) mais dont les actions le
sont davantage (80% des répondants connaissemuyplesieurs actions du programme) ;
le lien n'est pas fait sur le terrain entre actieingrogramme ;
une large adhésion aux principes et approches @@aiule programme ;
une implication certaine dans les actions de préwen
44% des personnes répondantes ont mené une owkyshisctions
spécifiqgues de prévention des usages de droguewas des trois
derniéres années ;

des difficultés persistantes rencontrées par lésues de terrain, avec en premier lieu
I'insuffisance de connaissances (du theme, desoahéthd'intervention, des ressources
disponibles, des actions existantes...) ;.

des difficultés d'articulation avec les autres dssfifs (PRS, PRAPS, politique de la
ville...).



Si le programme n'a pas été un outil de référeince |les acteurs de terrain, il a par contre
représenté un cadre d'actions et un outil de fieaent pour les institutions.

3 - Les besoins et attentes des acteurs locaux

Les besoins et attentes des acteurs locaux soritredga travers les questionnaires évoques
ci-dessus et diverses rencontres :

- privilégier une démarche plus participative poétaboration du nouveau programme
départemental et communiquer autour de son contenu

- prioriser les actions aupres des jeunes, et @xl'école primaire ; faire la liaison entre le
premier et le second degré ; développer les éckanigs débats, les interventions
participatives ;

- renforcer le soutien aux parents : les informeur permettre de se positionner clairement
et de renouer si nécessaire le dialogue avec égtfiats ;

- développer les lieux d'accueil et d'écoute pasijdanes ;

- développer les actions de formation aupres defegsionnels (sur les produits, les
méthodes, les outils, les ressources disponibles.les échanges de pratiques ; augmenter le
nombre de personnes ressources disponibles ;

- privilégier les actions dans la durée plutét ceeeihterventions ponctuelles ; renforcer la
cohérence des interventions et leur coordination.

Par ailleurs, un questionnaire portant sur lesripggi® départementales a été proposé a des
participants aux ateliers préparatoires a I'éladmmradu programme en novembre 2004 (voir
plus loin). 79 professionnels de terrain y ont r@ho Les principaux résultats sont les
suivants :

- les consommations les plus préoccupantes danp&etdénent sont tres largement en téte
I'alcool et le cannabis ; les autres produits, mgns le tabac, sont peu cités ;

- les formes de consommation qui inquietent le parg g'abord la consommation par des
adolescents de plus en plus jeunes, puis la bahafisde la consommation de cannabis et
le développement des poly-consommations ;

- l'effort de prévention doit porter d'abord sur gants et préadolescents, puis sur les
adolescents et jeunes adultes, ainsi que sur teatgg
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- les personnes qui apparaissent les plus compéemtemtiére de prévention des drogues
et des dépendances aupres des jeunes sont ddres 1'or
le personnel des structures spécialisées en sabligye
le personnel médical ou paramédical
le personnel enseignant
les parents ;
par contre les mieux placées sont dans un ordieérelift :
le personnel enseignant
les parents
le personnel des structures spécialisées ea pahtique
le personnel médical ou paramédical ;

- les besoins prioritaires dans le département sanpremier lieu, plus de personnel
disponible, puis a égalité plus d'outils et de rod#s et des financements a plus long
terme ;

- ce qui devrait étre prioritairement développé da@nsouveau programme départemental
(par ordre de fréquence de citation)
les actions communes a plusieurs structures
les actions de prévention en milieu scolaire
les actions en direction des parents
les actions de prévention autour des temps pésited scolaires
la formation continue dans les services

L'ensemble de ces résultats, préoccupations, lssaitentes, rejoignent tres largement les
orientations du nouveau plan gouvernemental.
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lll - Le Programme Départemental 2005 - 2008

1 - Les modalités d'élaboration

L'élaboration du nouveau programme s'est appuyée
- sur le bilan du programme précédent, les avamugéesues, les difficultés persistantes ;

- sur le nouveau plan gouvernemental de lutte edes drogues illicites, le tabac et I'alcool
2004-2008 publié en juillet 2004. Ce plan accorde yplace majeure a la prévention,
notamment en direction des adolescents et jeundtead

Tout au long de cette élaboration, la volonté addésocier le plus largement possible les
différentes instances départementales et les actenaux, ceci afin que leurs besoins et
attentes soient effectivement pris en compte, élsgslapproprient largement les objectifs
retenus.

C'est ainsi qu'au cours du mois de novembre 20@delrs de réflexion ont été réunis sur 7
thémes différents, retenus par le comité départeahda prévention des toxicomanies :

- l'aide aux professionnels

- le soutien aux parents

- la prévention en milieu scolaire et étudiant
- les conduites dopantes

- la prévention en milieu du travail

- laréduction des risques

- larticulation santé-justice.

Sur chacun de ces thémes, un travail préalable roen@intement par le chef de projet

départemental et le CIRDD a permis de recenseoriestations gouvernementales, ce qui
était fait dans le département, les difficultésseesgies sur le terrain, et les questions a
résoudre.

A partir de la, dans chaque atelier, les partidipamt tenté collectivement de proposer des
objectifs prioritaires et des actions nouvellesrpotepondre.

Au total, 129 personnes ont participé a 1 ou plusieateliers (161 participations) : élus,
professionnels de santé, personnel enseignanueaf travailleurs sociaux, professionnels
de l'insertion, magistrats, policiers, gendarmes...

Une réunion de synthése de I'ensemble des atalieuslieu le 11 janvier 2005 pour fixer les
orientations du programme 2005-2008. 82 personmoes garticipé.
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2 - Les objectifs généraux

Les objectifs du programme précédant qui rejoigeenk de la MILDT, sont réaffirmeés :

- Reéduire l'usage de drogues (tabac, alcool, médiotsrpsycho-actifs, produits dopants,
stupéfiants) :

e décourager l'initialisation des consommations ;

e repousser l'age des premiéres consommations tjation et la
consommation précoces constituent le meilleur ptédr d'abus
et/ou de dépendance a I'age adulte ;

e encourager et aider l'arrét.

- Réduire les dommages :
» prévenir l'usage nocif et le prendre en charge veld@per les
capacités de l'individu a consommer a moindre gsqu
» diminuer les conséquences sanitaires et sociagesatsommations ;
e éviter I'évolution vers la dépendance par une pasecharge
sanitaire et sociale des consommateurs abusifs.

- Réduire l'offre.

Les publics ciblés prioritairement sont bien sds Igeunes, quiils soient ou non
consommateurs, mais aussi leurs parents et I'etse®b adultes qui les entourent.

3 - Les objectifs opérationnels

6 objectifs opérationnels, reprenant largement ckuglan gouvernemental, ont été retenus :

- Prévenir et responsabiliser

- Informer, expliquer, convaincre

- Améliorer la réponse du systeme de soins
- Rétablir la portée de la loi

- Améliorer le dispositif d'observation

- Renforcer la coordination au niveau local

Pour chacun de ces objectifs opérationnels, ddsnactoncrétes, assorties d'indicateurs
d'évaluation, sont d'ores et déja proposées. Bbesnt complétées, en tant que de besoain,
pendant toute la durée du programme, par d'auttesa répondant aux mémes obijectifs.

Des fiches-actions sont élaborées pour la pluggrtadtions notamment celles qui nécessitent
un financement spécifique.
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3-1: Prévenir et responsabiliser
Il s'agit :

- d'accroitre les actions concretes de préventiometiant
l'accent sur les acteurs et les institutions autambndes
jeunes,

- de démultiplier la formation et les échanges awaivdes
personnes au contact des jeunes,

en recherchant la qualité et la continuité desastile partage
par les acteurs départementaux d'une culture comraudes
mémes lignes stratégiques. A cet effet, le guiddique de
prévention des usages de drogues en llle-et-Vilagreira de
référence.

L'ECOLE

Dans le plan gouvernemental 2004-2008, on relevekjectif
clairement affiché :

"Une urgence : créer a I'école une prévention po&gontense
et a tous les niveaux de scolarité".

Face aux enjeux sociétaux actuels en termes dé sande
sécurité de la consommation de produits licitesilleites
particulierement préoccupants en Bretagne, ['ungbi
scolaire en llle-et-Vilaine se fixe pour objectiErgral de
"créer tout au long de la scolarité les conditionkune
prévention adaptée par I'éducation a la maitrisdaleanté et
a l'acces au statut de citoyen, par l'accompagneénts
éléves consommateurs de substances psycho-adtipes ke
respect des lois et reglements en vigueur".

Pour ce faire, I'inspection académiqiie-et-Vilaine a retenu
5 axes stratégiques :

- redynamiser les CESC en les recentrant sur leatitén
réglementaire pour que chaque établissement plduai
d'enseignement inscrive dans l'axe responsabdrsatie
son projet un programme d'actions de prévention des
dépendances et de lutte contre la drogue ;

- clarifier pour tous l'importance de la référenda &i dans

la prévention pour que les éleves en percoivent la
dimension structurante et le fait qu'elle les pyete
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développer une dynamique de prévention précoce des
conduites a risques, des le premier degré ;

poursuivre les partenariats existants et dévelolgpeeavail
en réseau ;

organiser l'aide individualisée aux éleves pamiéslecins,
infirmiers et assistants sociaux scolaires.

Les modalités de mise en ceuvre de ces axes styasgi
figurent plus loin dans une fiche action particdie

Parallelement, _la direction diocésaine de I'ensgitgnt
catholique s'organise pour mieux prendre en compte les
guestions de prévention dans ses établissements.

C'est ainsi que sont désignés :

1 référent santé par établissement

et 1 référent santé a I'échelle de chacun des ¥ gay
département, chargé d'impulser une dynamique |latale
faire le lien avec les instances départementales.

Plusieurs_structures ressourdeterviennent régulierement en

bY

milieu scolaire, a la demande, sur la préventiors de
consommations de drogues ; parmi les principalespeut
citer: 'ANPAA 35, I'AATPF, la BPDJ, le CODES, Ile
Département des conduites addictives, Liberté Cosje..

Ces associations se rencontrent regulierement &u dsen
groupe départemental de prévention en vue de faoila
coordination et la cohérence de leurs interventide leur
collaboration est nél¢ guide pratique de la préventioresl
usages de drogues en llle-et-Vildirdffusé en octobre 2004.
Ce gquide précise notamment quelles sont les stegtu
ressources existantes localement, et leurs maoslalité
d'intervention.

A terme, l'objectif est d'élaborer un programme gcwn
pluriannuel d'interventions en milieu scolaire pettant de
toucher I'ensemble des éléves du département.

Des programmes spécifiques nouveaiarganisent dans le

cadre de ce nouveau plan :

la prévention des conduites a risques a I'écolaaiéire a
partir d'un jeu pédagogique "7 a toi". Il s'agitdi#srelopper
les ressources et compétences des enfants de ang 11
pour les aider a gérer eux-mémes leurs peurs, ssERi
conflits (sans avoir recours dans lavenir a l'esap
substances psycho-actives)

Fiche 1

Fiches 2,3 et 4

Fiche 5
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- l'accompagnement des équipes éducatives en milieu Fiche 6
scolaire : accompagnement personnalis€, dans é&edan
vue dimpulser une dynamique de mise en place d'une
démarche de prévention des conduites a risquesiaus
communautés éducatives (colléges et lycées)

- information des jeunes inscrits en maisons fanedial Fiche 7
rurales sur les conduites a risques

- les lycées sans tabac : développement d'un réseauFiche 8
d'établissements "Vers un lycée sans tabac"

- prévention de la consommation du tabac : ateliers Fiche 9
interactifs avec des jeunes de colleges et lycées

- Couleurs Santé : ce programme vise a développer et Fiche 10
valoriser chez les enfants et adolescents, des étemges
psycho-sociales relatives a la prévention des dtexld
risques. Il est mis en ceuvre dans un premier tesup
sites pilotes

- Quitte ta violence pour te battre : interventionpras des Fiche 11
collégiens et lycéens pour prévenir les phénométes
violence

Par ailleurs, une formation des équipes médiccatexisera
organisée avec le département des conduites addigtiour
aider ces professionnels a mieux accueillir et nbeie les
éleves en difficultés.

LE MILIEU ETUDIANT

La population étudiante sur Rennes est importated,ordre
de 60 000.

Le SIMPPS (Service Inter-universitaire de Meédecine
Préventive et de Promotion de la Santé) avec llapes
autorités universitaires s'est investi dans la n@seceuvre
d'actions de prévention des consommations de dsogueres
des étudiants :

- l'organisation a chaque rentrée universitaire deinis
santé ou de journées santé sur chaque campus.
Participation aux Portes ouvertes et organisatides
manifestations spécifiques (Journées Préventionti&eu
en novembre 2004, accueil des étudiants étrangers...)
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- sur les universités de Rennes, depuis la rentrég, 2arrét
total de la consommation de tabac dans les locaux
universitaires

- la promotion des pots exclusivement sans alcoa t&s
evenements officiels

- la sensibilisation des étudiants aux risques liéx a
consommations a l'occasion des soirées étudiantes
passage obligé des étudiants dans le service &varg
manifestation pour information et diffusion d'étbigsts et
d'alcoolettes ..(outils diffusés dans les limites arédits
alloués au service)

- la participation a des manifestations organiséedasuille
par d'autres partenaires (Tam-Tam...)

- la participation a une enquéte de santé publiqu&assanté
des étudiants en Bretagne afin de prendre en colepte
spécificités régionales (complément de I'enquéigetitée
par le rectorat sur le milieu scolaire en 2000).

Parallelement,_la mutuelle étudiante LMDdeveloppe des
actions de prévention :

- les jeudis de la prévention : une équipe mobileudiants
formés a cet effet va a la rencontre d'autres @tislisur les
lieux de fétes (centres villes, concerts....) potfuder des
outils de prévention et expliquer les dangers Bésin
comportement festif

- prévention routiére et risque alcool : installaticur
plusieurs jours d'un village sécurité routiére spaisitif
interactif sous forme de parcours avec ateliers;udision
et exposition

- le tabac : organisation d'ateliers interactifs aapr
d'étudiants sur le risque tabac : groupes de iéfiex
dépistage, conseils, ateliers sur les sens.

LES PARENTS

De nombreuses initiatives existent déja pour aglesoutenir
les parents dans leur role éducatif. Il s'agitelgfarcer toutes
les actions qui vont dans ce sens et de dévelapgeidieux
d'accueil pour les parents en difficulté (cf coretitn

"cannabis” plus loin).

Fiche 12

Fiche 13

Fiche 14

Fiche 15
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L'AATPF propose des interventions auprées de groupes Fiche 16

d'adultes, basées sur I'échange et le partageédienpes.

Il est souhaitable d'intervenir non seulement aupe parents
de collégiens ou lycéens, mais aussi d'enfants jgluses,
I'expérience montrant que les parents se mobiliakems plus
facilement.

Une action spécifique se met en place en direa&s futurs
parents sur le theme Grossesse et consommaticoal’al

Concernant la problématique tabac et alcool desrectsont
déja en place a l'initiative notamment de la muti&lancaise.

LE MILIEU SPORTIF

Les conduites dopantes en milieu sportif n‘avajess été
abordées lors du programme départemental précédent.
volonté est maintenant affichée de sensibilisejdares et les
cadres sportifs aux risques liés a ces conduites.

Des actions sont déja mises en place sous l'égaddad
direction régionale et départementale de jeundsseoets :

antenne médicale de prévention et de lutte coatd®page
- commission de lutte contre le trafic

organisation de prélévements pour controle

formations a destination de médecins, ou cadresifspo

De nouvelles actions sont prévues :

- élaboration de messages de prévention par dessétive
sections sportives, avec le support d'une bandgresou
d'un autre média

- proposition de stand de prévention "sport et sdors"des
manifestations sportives

- formation des dirigeants bénévoles et professi@nel

LE MILIEU DU TRAVAIL

La Caisse Régionale d'Assurance Maladie intervient

régulierement dans les entreprises autour de fortafvec ou
alcool et de modules "Equilibre alimentaire et altoou
"Tabac - Tabagisme".

Fiche 17

Fiche 18

Fiche 19

Fiche 20

18



De nouvelles initiatives sont envisagées

- la mobilisation des PME - PMI a partir d'un résekai Fiche 21
soutien aux entreprises pour mettre en ceuvre diesade
prévention des risques liés a lI'usage de substgausyeso-
actives en milieu professionnel

- le soutien au sevrage tabagique en milieu du fravai Fiche 22

- I'expérimentation de l'outil "intervention brevelipés des Fiche 23
meédecins du travail. Cet outil est destiné a agpatun
patient un conseil structuré de modération de
consommation et le rendre acteur de son propre
changement vis a vis de l'alcool

- l'administration sans tabac : sous l'impulsion algréfete,
les différents services de I|'Etat dans le déepaméme
examinent les modalités de mise en oeuvre d'une
administration sans tabac. Une aide au sevraggitama
des fonctionnaires intéressés sera envisagée daraice.

LA CITE

L'objectif est ici de promouvoir la prévention dashge de
drogues au sein des cités et des quartiers, sodgsactions
en direction des jeunes, soit par des actions dwuafion en
direction des professionnels.

Les principales actions nouvelles ou & poursuierd seprises

ci-dessous, bien d'autres existent sur Il'ensembie d
département.

En direction des jeunes :

- le SAS, point écoute jeunes a Rennes Fiche 24

- les bourses santé : "La santé, parlons-en vraimerais. Fiche 25
autrement !"

- le chapiteau : "La santé, ta bonne étoile" Fiche 26

- la réalisation de romans photos de prévention Fiche 27

- la réalisation d'une exposition interactive de préion de Fiche 28

substances psycho-actives et notamment de cannabis

19



- "Drogues et dépendances : jeunes/adultes pagiohs-
Actions d'animation collective aupres des jeunedespays de
Redon et Vilaine

- semaine de l'enfance - jeunesse a Argentré dui®less

- Forum des conduites a risques sur le quartier derdpas
a Rennes

- le programme d'échanges de seringues "Interm'aides"

- les distributeurs - récupérateurs de seringues.

En direction des professionnels :
- le SAS : soutien aux encadrants de jeunes

- le projet animateurs jeunesse : formation initiae
continue

- le PIEPS jeunes : programme inter-institutionnel
d'éducation et de promotion de la santé des jeendbe-
et-Vilaine (sur 7 sites)

- les séminaires de formation : "La prévention dexyas de
drogues : quelle approche commune sur un méme
territoire?"

- action de formation "usages de drogues et add&tipar
I'AATPF

- "Bord a bord, les jeunes en situation limite : les
comportements a risques” sur le pays Malouin

- la formation : "Adolescence et conduites a risquiesrole
des adultes" par 'TANPAA 35

- les journées thématiques de 'ANPAA 35 : présamtati
d'outils pédagogiques

- la formation "acces aux soins et réduction desuasg a
destination des professionnels intervenant auprgsulic
vivant a la rue

- la formation en alcoologie et addictologie desrveaants
auprés des bénéficiaires du RMI

- l'accompagnement des professionnels a la mise ae pl
d'actions d'éducation pour la santé avec des paesoen
situation de précarité.

Fiche 29

Fiche 30

Fiche 31

Fiche 32

Fiche 33

Fiche 34

Fiches 35 et 36

Fiche 37

Fiche 38

Fiche 39

Fiche 40

Fiche 41

Fiche 42

Fiche 43

Fiche 44

Fiche 45
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Dans les restaurants, bars et hotels :

- un label établissement sans tabac sera mis em pins les
prochains mois avec l'appui de la Chambre de Couemer
d'Industrie et de la chambre hételiere syndicale.

LE MILIEU FESTIF

Les actions mises en place dans le cadre du progeam
précédant sont a poursuivre, d'autant que la Bmetaggst
traditionnellement une terre de festivités multgple

- Information, prévention, réduction des risques d&es Fiche 46
lieux festifs par un collectif d'associations "HDge Bleue"
(concerts, raves, technivals, discotheques)

- Les jeudis de la prévention : équipes mobiles dggntion Fiche 13
organisées par les étudiants

- Réduction des risques en milieu festif : standsceds et Fiche 47
soirées étudiantes

- Capitaine de soirée : celui qui conduit, c'esticglu ne Fiche 48
boit pas.

LE MILIEU PENITENTIAIRE

L'llle-et-Vilaine compte 3 établissements pénitainés. Une
formation-action des équipes intervenant dans ces
établissements (personnel de surveillance, traueagl sociaux

du SPIP, UCSA, SMPR) a eu lieu en 2002 sur le théenka
promotion de la santé.

Il est demandé au CODES d'llle-et-Vilaine de retanta Fiche 49
dynamique en accompagnant les équipes pour déerlags
actions de prévention aupres des détenus.

La maison darrét de Rennes a un quartier mineurs. Fiche 50
L'association Liberté Couleurs développera en beec le

SPIP un projet d'animation auprés de ces jeunesuaukes
consommations a risques.

Par ailleurs, le travail en cours pour faire appdigla loi Evin
en milieu pénitentiaire sera poursuivi. Dans ceread est
envisagé de facilité l'accées des deétenus aux sufigsti
nicotiniques.
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3-2 : Informer, Expliquer, Convaincre
A travers cet objectif, il s'agit de :

- permettre a chacun de disposer d'une information
actualisée et accessible

- conduire un programme cohérent et diversifié de
communication

- diffuser une information scientifique mise a joun e
permanence.

La plupart des actions prévues relevent du CIRDRuzbnt
donc une portée régionale compte-tenu de I'évaildio cours
de cette structure :

- le bulletin d'information et les breves du CIRDD Fiche 51

- le site internet de prévention des usages de dsogudes Fiche 52
dépendances

- le répertoire des formations Fiche 53

- le répertoire des outils relatifs a la thématiqapate Fiche 54

- un outil de réduction des risques et des dommages Fiche 55
Alcool-Cannabis - sous forme d'un logiciel interfact

- l'organisation d'un colloque sur le dopage Fiche 56

- des actions de communication a travers les médaasik :
le chef de projet départemental organisera desrectile
communication pour informer régulierement les m&dia
locaux de I'évolution de la situation départementdl des
actions mises en ceuvre localement (objectif : bagiar
trimestre).



3 - 3: Améliorer la réponse du systeme de soins

Il s'agit de favoriser la prise en charge par Etéye de soins
des personnes en difficulté avec les produits etlale
entourage.

Dans le cadre de [élaboration du schéma régional
d'organisation des soins dé™3génération (SROS 3), il est
prévu de développer l'organisation des soins elictadiagie

sur chaque territoire de santé. Le lien sera fait tprritoire
avec le schéma régional d'addictologie dans le phawddico-
social concernant I'organisation des CCAA et CSST.

Quelques actions spécifiques méritent d'étre soéds :

- lintroduction du repérage précoce et de l'intetioenbreve
en alcoologie dans la pratiqgue des médecins liBé@ette
action est expérimentée dans un premier temps suef
en Bretagne, dont le pays de Vitré

- la mise en place des "consultations cannabis" gréan le
plan gouvernemental

- la création en 2004 d'un centre méthadone d'aecéa&

- le réseau de santé "alcool 35" financé par l'emgo
réseaux ARH-URCAM

- linformation sur les lieux d'écoute et de soinkdpettes
d'information et site internet)

- la prévention de la répétition des conduites deesdéance
chez les enfants issus de famille a dysfonctionméme
alcoolique.

Fiche 57

Fiche 58

Fiche 59

Fiche 60
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3-4 : Rétablir la portée de la loi

2 points sont abordés a travers cet objectif ojwémael :
I'articulation santé-justice et l'aspect contrdidéuéte contre le
trafic.

La convention départementale d'objectifs signéenars 2000
par le Préfet et les 2 procureurs a permis la msesuvre de
plusieurs actions dont certaines sont désormaienpé&ees
telles les invitations aux soins dans le cadreGieA.

Les actions suivantes seront mises en ceuvre O8UYIvI&S:

- les injonctions thérapeutiques ou obligations dassdans
les tribunaux de Rennes et Saint Malo

- la sensibilisation aux risques routiers lors dediences
CEA du tribunal correctionnel

- linformation des jeunes sous main de justice &drpde la
réalisation par ces jeunes eux-mémes d'une expositi
interactive sur la prévention des conduites a @squ

Par ailleurs, les actions de prévention dévelopmesmilieu
pénitentiaire figurent plus haut.

I faut y ajouter lintervention du CSST dans les 3
établissements pénitentiaires du département letelCCAA

a la maison d'arrét de Saint Malo, en lien avetJIESA.

sur les controles et la lutte contre le trafic :

4 axes d'intervention sont priorisés dans le dépaant :

Oles contrdles routiers en vue de favoriser la secroutiere

- la lutte contre l'alcoolisme au volant est d'autplus
nécessaire que 48% des tués sur la route en 2004ss a
une consommation excessive d'alcool.

Le taux de dépistage positif est de 3,2% en IHgiktine,
contre 2,5% au niveau national. L'objectif est dwmiduer de
20% le nombre de morts dus a l'alcool.

Le nombre de dépistages d'alcoolémie au volantadpasser
de 166 600 a 180 000. Les dépistages seront ailags le
temps et dans l'espace : f[d'2artie de soirées et les sorties de
discotheques.

Fiche 61

Fiche 62
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- le dépistage de la consommation de stupéfiantgotant

reste ciblé pour le moment, chaque fois qu'il exisine
présomption sérieuse de consommation.

Deés que les tests salivaires seront homologuésjémstages
deviendront plus systématiques.

Ola lutte contre [l'alcoolisation et la consommatice
stupéfiants sur la voie publique

- une intensification de 10% des controles sur ksitd de
boisson est prévue en 2005 (soit 1750 contrbléshue de
I'établissement, respect des horaires, protecésmuneurs

—»devant le développement d'un phénomene prégnant

d'alcoolisation sur la voie publique, le suivi safue des
ivresses publiques et manifestes sera effectuél(@6@004)

- un arrété préfectoral a été pris interdisant €ac@vec alcool
au centre ville de Rennes

- 1592 infractions a la Iégislation sur les stup#faont été
relevées par les services en 2004, soit une hales86% par
rapport & 2003. Une hausse supplémentaire de 1086rdbre
de procédures est prévue en 2005.

Ola lutte contre les trafics

- la douane a un objectif régional de 886 procédetel
millions d'euros de valeur marchande de produitsssa

- le GIR poursuivra son action de lutte contre Péxuie
souterraine et les trafics. Des actions spécifigeesnt menées
dans le cadre des raves-parties et teknivals.

Oen milieu scolaire, 12 actions "anti-stups" seroomduites
en 2005 dans les établissements scolaires du dépatt, a la
demande des chefs d'établissement.
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3-5 : Améliorer et développer le systeme d'obsaorat

Ces actions, menées par le CIRDD, seront dévelgpgeies
le cadre régional en lien avec I'Observatoire Reégjiale
Santé de Bretagne :

- recensement des actions de prévention : il s'agit d
recenser lI'ensemble des actions menées localeraent p
les différents acteurs (formation, prévention, edpge
la loi, prise en charge sanitaire et sociale), pfager
les résultats obtenus, et de permettre la muttialsa
des initiatives les plus pertinentes

- dispositif TREND : Tendances Récentes et Nouvelles
Drogues. Ce dispositif a pour objet d'identifiedétrire
dans les délais les plus brefs possibles les phénesn
émergents liés aux drogues illicites et peu suguept
d'apparaitre dans les autres modes de collecte des
données.

Les données recueillies doivent permettre d'adapter
permanence les actions menées.
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3-6 :Renforcer la coordination au niveau local

Le chef de projet départemental a changé en jar2deb.
C'est désormais le directeur de cabinet de la Rrééec
lappui d'un coordonnateur départemental, Médecin
Inspecteur de Santé Publique.

Deux instances de concertation fonctionnent au anive
départemental :

- le comité départemental de lutte contre les drogtiele
prévention des dépendances ; cette instance, peésid
par la préfete, se réunit au moins 2 fois par aurp
valider et mettre en ceuvre le programme départehent
optimiser les moyens disponibles et favoriser les
échanges d'information et le développement d'une
culture commune ;

- le groupe départemental prévention ; il réunit les
principaux acteurs départementaux intervenant deans
champ de la prévention des usages de drogues ; son
objectif est de favoriser une approche cohérente et
coordonnée de la prévention des usages de drogues p
les structures ressources du département, et & term
d'élaborer un programme d'actions commun.

Le CIRDD principale structure d'appui pour le chod
projet voit son fonctionnement évoluer en 2005&a/yir a
I'ensemble de la Bretagne. Le nouveau cahier daggyeh
élaboré par la MILDT sera mis en ceuvre. Le CIRDDrpm
notamment contribuer a [I'évaluation du programme
départemental et des actions menées dans ce cadre.
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IV - Les fiches-actions du programme

Les actions prévues ci-dessus pour répondre awctifsjopérationnels sont reprises ci-apres
sous forme de fiches précisant généralement p@aucte :

- l'objectif

- le public visé

- le territoire géographique concerné
- les modalités de mise en ceuvre

- le promoteur

- les partenaires associés

- le calendrier

- le colt et les moyens nécessaires
- les critéres d'évaluation

Ces fiches pourront étre complétées au cours cabnent du programme, si de nouvelles
initiatives apparaissent répondant aux objectifédi
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Fiche action n1

LES AXES STRATEGIQUES DEVELOPPES PAR L'EDUCATION NA TIONALE

PROMOTEUR :
Inspection Académique d'llle-et-Vilaine

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE :
Département d'llle-et-Vilaine

PUBLIC VISE :
Les établissements scolaires

OBJECTIFS ET MODALITES DE MISE EN (EUVRE :
(voir ci-apres)
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Redynamiser les CESC en les recentrant sur leur falité réglementaire pour que chaque
établissement public local d'enseignement inscriveans I'axe responsabilisation de son
projet un programme d'actions de prévention des dégndances et de lutte contre la

drogue

O "Afficher" la politique départementale

-Note de rentrée

-Réunions

-Mise sur le site de l'inspection académique

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES
-Publication dans la lettre de I'lA 35 Avril 2005

Septembre 2005
2005 - 2006

Septembre 2005

O Restructurer le pilotage départemental des CESC

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Installation d'un groupe restreint :

IAA, MCT, ICT, ASCT
Représentant du préfet
Représentant du procureur
Un IEN

Un proviseur

Un principal de college

Un personnel administratif

-Définition précise au-dela d'une

chacun de ses membres

"vei

CESC" des missions du groupe et du rolg

Mars 2005

[Kai-juin 2005

2 de

0 Accompagner les EPLE en difficultés

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

‘Repérage a partir des études existantes
cours, des besoins exprimés par les EPLE

-Aide par IAA, CT, RRR a la recherc
d'intervenants ou de partenaires

-Guidage pour le choix de formations

et en

du RRR

heessources internes, services
associations....

de

Atat,

Actions existantes, a étoffer par l'intervention
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0 Soutenir fortement les demandes de financemeld programme d'actions répond aux
objectifs départementaux

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Etude des dossiers par le groupe restreint
départemental

-Participation aux commissions partenarialeg\ctions assurées par MCT et ICT actuellement

O Elargir les CESC au premier degré

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

‘Repérage et analyse de l'existant a partirAgunée scolaire 2005-2006

bilan des CESC par le groupe départemental
Ces actions sont a arréter avec celleg de
-Information large sur ces actions par tdabjectif "prévention précoce".
moyen de communication

-Définition des modalités d'une extension gux
écoles du secteur a partir du CESC du college

O Fonder I'évaluation départementale des CESC sapleort d'activité des EPLE : le groupe
départemental devra examiner les possibilités idiectconcretes a développer pour y
parvenir. En effet, actuellement, ce bilan est toitspar MCT et ICT sur la base des
médecins et des infirmiers de terrain.

Clarifier pour tous l'importance de la référence ala loi dans la prévention pour que les
éleves en pergoivent la dimension structurante et ffait qu'elle les protege

"Afficher" la politique départementale

cf : Actions du premier objectif opérationnel dedaynamisation des CESC

O Valoriser les actions de prévention ou les élew@sété accompagnés dans une réflexion
sur la nécessité de la loi pour "vivre ensemble”

ACTIONS ECHEANCIERS

ET
REMARQUES
-Repérage a partir du projet d'établissemepnRédlisé partiellement, a systématiser
des contacts avec les équipes

-Information large sur ces actions par {dMtmettre en ceuvre au niveau départemental
moyen de communication par le groupe restreint et le pole
communication

31



O Réaffirmer la nécessité de réagir aux infractiofeslagislation sur les stupéfiants

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Rappel écrit et verbal aux chefs d'établissemen
dispositions de la convention Education nation
Justice portant sur les signalements

‘Rappel de la possibilité pour les chefs d'étadimsnt
en cas de suspicion de trafic, de saisir le pracutle
la république qui décidera de l'opportunité d'
intervention des services d'investigation

-Constitution d'un groupe de travail commun
l'inspection académique et la DDEC pour examing
possibilités d'harmonisation des pratiques
établissements scolaires

-Définition par les médecins de I'éducation nat®
d'un protocole départemental de conduite a ten
matiere d'aptitude aux ateliers de LP en cas
consommation manifeste de produits psychoactifs

t d
ale-

une

a
rle
des

r en
de

Septembre 2005

Type d'action déja réalisé

A mettre en ceuvre en 2005 2006

Action en cours

Développer une dynamique de prévention précoce desnduites a risques

O"Afficher" la politique départementale

cf actions du premier objectif opérationnel deddynamisation des CESC

[O0Développer la démarche a partir de I'existant ends d'articulation premier-second degré

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Suivi de l'initiative "Dol premier-second degré"

-Etablissement d'un bilan des actions menées en
et REP

-Dégagement des perspectives et diffusion
conclusions aux EPLE et IEN par le grol
départemental restreint et le RRR

Recherche de sites volontaires pour une exterkig
processus par les correspondants départementaux

-Structuration des nouvelles expérimentations st
en ceuvre

ZEP

des
Ipe

DN
RRR

mi

Actions en cours

Juin 2005
Rapport annuel des médecins scolaires

Septembre a décembre 2005

Janvier a avril 2006

Mai et juin 2006, 2006-2007
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(I Etablir un bilan des conduites a risques dansdear degré

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-‘Validation par le recteur et les DSDE
diffusion de la fiche

RRR

[Echéancier a définir

-Construction d'une "fiche école" académiquAction ébauchée confiée au 35 et au 22 p

ar le

ORépondre a la demande plusieurs fois exprimée utlds tmoins de douze ans" existants

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Recherche par le CIRDD a la demande du Décembre 2004
MCT
-Diffusion aux IEN Avril 2005
-Diffusion aux meédecins et infirmiéres Mars 2005
scolaires

Poursuivre les partenariats existants et développde travail en réseau

[JAgir avec les partenaires au niveau départemental

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Participation du DSDEN ou de ses représentants
instances institutionnelles : "comité départemedts
lutte contre la drogue et prévention des dépendé
comité de santé publique, comité de pilotage d
veille éducative

-Participation des représentants du DSDEN
travaux initiés par les instances réglementairg
rédaction de plans interinstitutionnels, d'outilaide
aux professionnels...

-Réflexion-action avec le secteur associatif : ANP

5Asation réglementaire et effective
|l
ce

e la

Agtion ancienne, a poursuivre
BS !

Mction ancienne, a poursuivre

AATPF, Ligue contre le cancer, CODES, Liberté

Couleurs, CIRDD...
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JAgir avec les partenaires sur le terrain

acteurs "drogue" et plus particulierement I'A

prévention de

gendarmerie

la délinquance juvénile

conseillers techniques dans I'animation territe
santé

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES
-Poursuite de l'implication des personnels de iterRartenariat ancien, a poursuivre

dans des actions dites classiques avec l'enserab

I'AATPF, le CIRDD, Liberté Couleurs, la brigade

-Investissement des personnels de terrain et/oy

ed

\A,

de
la

NPA

de

Action initiée par I'Etat en 2003,
|adusursuivre
ridé

O Investir fortement le travail en réseau pour undlenge efficience

-Incitation des lycées a s'inscrire dans le

I'ANPAA

ACTIONS ECHEANCIERS
ET
REMARQUES
‘Suivi des expérimentations menées par certéicson en cours, a suivre

colleges par exemple Malifeu et Monbarot a Renng

"Lycées sans tabac" dont le pilotage est assure

S
résAation récente, a suivre en termes d'enseignen
papdrer sur le travail en réseau avec un pilo
externe a l'institution associant "public et privé"

Organiser l'aide individualisée aux éléves par lesnédecins, infirmiers et assistants

sociaux scolaires

OInformer tous les éleves et leurs parents desif@®oiixées a ces personnels par le DSDEN

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

‘Mise en ligne des priorités sur le site de l'ictipa

-Communication aux parents a chaque rentrée
coordonnées précises des personnels médico-sq
de I'école ou de I'établissement avec I'ensembss

informations qui leur sont transmises par la dicgc

Action réalisée pour médecins et infirmiers

des
datizn tres inégalement réalisée voir inexistantery
boge qui est des médecins, consigne du DSI
Inécessaire pour une mise en ceuvre en septembre
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OO Donner les moyens a ces personnels d'optimises tmmpétences

ACTIONS

ECHEANCIERS
ET
REMARQUES

-Information spécifique a leur attention

-Formation pour le repérage, l'accueil et |'origotg

vers les services de soins

Définition de l'articulation entre les centres
consultation cannabis et les personnels mé
sociaux de l'institution.

par les conseillers techniques

plan départemental "drogue" 2005-2008, objec

participer.

detion a mettre en oeuvre
lico-

Action partiellement réalisée par les liens du $ite
35, a étoffer a partir des besoins qui seront engmsi

Action proposée dans le cadre de la préparation du

if :

savoir "passer la main", financement MILDT,
formateurs : spécialistes des conduites addictives,
responsables : DDASS et IA, CE et CPE pourraignt y
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Fiche action n2

ACTIONS DE PREVENTION EN MILIEU SCOLAIRE

OBJECTIF
Développer les aptitudes et compétences des jairkes adultes a réagir face aux condl
a risque et plus particulierement face aux compuoetdés d’'alcoolisations et d’autr
comportements addictifs.

PUBLIC VISE
- Enfants des écoles élémentaires,
- Collégiens,
- Lycéens,
- Etudiants,
- Equipes éducatives.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Le choix des types d’interventions se fera en tatigh avec les attentes et besoins de I'établissg
scolaire demandeur et avec les objectifs du pdgéni.
A titre indicatif, TANPAA sera en mesure de propos
- Un conseil méthodologique auprés de I'équipe édregiour la construction d’'un projet
prévention,
- Une formation de I'équipe éducative,
- Une aide a la mise en place d'actions aupres demgevoire des adultes, notamment
parents,
- Une participation aux différentes animations se@dként dans le cadre du projet,
- Une aide a I'évaluation des actions,
- Un appui documentaire,
- Mise a disposition d’outils pédagogiques,
- Un conseil a I'animation d’outils pédagogiques.

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
Etablissements scolaires (écoles élémentaireggas] lycées, universités)

CALENDRIER
Tout au long du programme selon les demandes

COUTS — MOYENS NECESSAIRES
18 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Nombre et nature des établissements réalisantajet gie prévention (objectif : 10 par an)
Nombre d’adultes et de jeunes impliqués dans Igpro

Nature des actions menées

lites
es

m

des

Degré de satisfaction des participants.
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Fiche action n3

ACTIONS D’'INFORMATION ET DE RESPONSABILISATION SUR LES RISQUES
LIES AUX CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES PSYCHO-ACTIVES

OBJECTIF
Aider les jeunes a étre en capacité de faire dex @clairés en fonction de leur matur
expérience et contexte environnemental.

PUBLIC VISE
Jeunes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Débats, conférences, rencontres a la demande
Interventions devant des groupes restreints, egsdiwre et volontaire.

PROMOTEUR
AAT.P.F.

PARTENAIRES
Département des conduites addictives

CALENDRIER
Tout au long du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
16 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Nombre d’interventions réalisées

Nombre de participants (objectif : 1 500 par an)
Degré de satisfaction des participants
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Fiche action n2

USAGE ET ABUS : PREVENTION DE LA CONSOMMATION DES D ROGUES
CHEZ LES JEUNES

OBJECTIF
Réaliser des actions d’information et de préventiomestination des jeunes autour
attitudes et comportements a adopter a I'égardualestances psycho-actives.

PUBLIC VISE
Jeunes 12 — 15 ans et 15 — 18 ans (objectif 2 500)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Ateliers interactifs d’'information sur la consomioat de drogues, les effets, les risques
rapport a la loi.

Rencontre des mémes groupes de jeunes chaquesamngecycle soit collége, soit lycée.

PROMOTEUR
Association Liberté Couleurs

PARTENAIRES
Education Nationale
DDEC

AATPF — ANPAA 35
BPDJ

CALENDRIER
Projet étalé sur 3 ans (2004-2006)

COUT — MOYENS NECESSAIRES
30 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de personnes rencontrées
Nombre de structures sollicitées
Prise de conscience
Problématiques rencontrées

des

5, le
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Fiche action n%

PREVENTION DES CONDUITES A RISQUE A L’'ECOLE ELEMENT AIRE
JEU PEDAGOGIQUE « 7 a TOI »

OBJECTIF

Développer les ressources et compétences des®df@afta 11 ans pour les aider a gérer
mémes leurs peurs, angoisses, conflits (sans aecwurs dans l'avenir a l'usage
substances psychoactives).

PUBLIC VISE
Les enfants de 9 a 11 ans

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
jeu élaboré et testé en 2004
- Duplication du jeu,
- Communication autour du jeu,
- Diffusion du jeu.

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
Inspection Académique et Direction Diocésaine Badeignement Catholique

CALENDRIER
- Janvier a avril 2005 : communication autour du gestiné a I'ensemble des éca
élémentaires du département. Mise en place d’unscsiption.
- A partir de mai 2005 : duplication et vente du jgcgcompagnée d’'une formation a §
utilisation.

COUT — MOYENS NECESSAIRES

Codt total : 53 675 euros

Il est prévu de demander aux écoles élémentairpartieiper a hauteur de 60 € par jeu, le
reste étant financé par le biais de subventions.

Il est prévu de dupliquer 300 jeux dans un preneigps.

CRITERES D’EVALUATION
- 600 écoles élémentaires du départements,
- soit une possibilité de cibler plus de 40 000 etsfanr le département.
- Nombre d’écoles ayant acheté un jeu (objectif )300
- Nombre d’enfants concernés par I'animation du jeu
- Satisfaction des enfants et des enseignants (gstiganaire).

eux-
de
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Fiche action n®

CONDUITES A RISQUE : ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES EDU CATIVES
EN MILIEU SCOLAIRE

OBJECTIFS
1. Impulser une dynamique de mise en place d'une ddmade prévention des
conduites a risque (notamment des conduites adeljtiau sein de communautés
éducatives (colleges et lycées),

2. Développer leurs compétences en terme de savoigirggre, savoir-faire sur le
théme des conduites a risque.

PUBLIC VISE
Equipes éducatives des colléges et lycées qui geohas’'impliquer dans un projet de
prévention (chef d'établissement, infirmiers, médgc assistants sociaux, conseillers
principaux d’éducation, documentalistes, enseignanirveillant , personnel d’entretien...)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE : Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
1. Accompagnement personnalisé de 15 équipes a plartieurs besoins et attentes :
formation-action autour de la construction d’'unejgt, d’'une approche commune des
conduites a risque, de I'utilisation d’'un outil p&dgique, appui documentaire,
Aide a la mobilisation d’équipes souhaitant un aggagnement 'année suivante,
Mise en place de 4 formations inter-établisseméhtsiodules de 2 jours chacun) :
Formation pratigue de prévention, méthodes, oufitgmation autour des conduites a
risque a l'adolescence.

W

PROMOTEUR : A.N.P.AA. 35

PARTENAIRES
Inspection académique, DDEC, Ligue contre le car€BAM, Conseil Général

CALENDRIER
1*" semestre suivi, accompagnement de 10 établissements (asc@aire 2004-2005), |2
formations inter-établissements, soutien a la nsaiibn d’'une équipe pour 4 établissements,
Juin : évaluation intermédiaire,

Septembre-décembre suivi, accompagnement de 5 nouveaux établissements
2006 : a développer selon les demandes.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
40 800 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Nombre d’'établissements accompagnés (objectifpatzan)

Nombre de personnels associés a la démarche

Nombre de démarches effectivement engagées

Evaluation des changements intervenus dans leks&&hents (questionnaire)
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Fiche action n7

INFORMATION DES JEUNES INSCRITS EN MAISONS FAMILIAL ES RURALES
SUR LES CONDUITES A RISQUES

OBJECTIF
Informer les jeunes des maisons familiales rurdléke-et-Vilaine sur la santé, I'estime
soi, la vie affective et sexuelle, les risques stxU’'usage des drogues licites et illicites.

PUBLIC VISE
Jeunes 16/25 ans (objectif : 350)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Interventions intégrées dans les programmes suaisles jeunes sous forme d’ateli
interactifs.

PROMOTEUR
Association Liberté Couleurs

PARTENAIRES
Fédération départementale des maisons familiatetesu
Centre de planification et associations spécifiques

CALENDRIER
Janvier 2005 a juin 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES
5 500 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Type d’actions réalisées

Nombre de jeunes visés par les actions
Participation et impact.

e

ers
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Fiche action n8

VERS UN LYCEE SANS TABAC

OBJECTIF
Développer la mise en place d’'un réseau « veryaéelsans tabac »

PUBLIC VISE
Les lycées privés et publics (60)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
- Consultation sous forme de questionnaire (besaiatgentes)
- Détermination des missions et moyens pouvant ésemplace par le réseau,
- Mise en place du réseau (rencontres et échanges lest établissements, miseq
disposition d'ouitils...)
- valorisation des actions significatives

PROMOTEUR : A.N.P.A.A. 35

PARTENAIRES
Mise en place d’'un groupe de pilotage constitué de

-  L’AATPF

- L’ADOSEN

- L’ANPAA (promoteur)

- L’Association Liberté Couleurs

- Le Centre d’Aide a I'Arrét du Tabac — Clinique Sdimurent
- Le Comité Départemental des Maladies Respirat8fes
- La Consultation de tabacologie — Hépital Ponchaillo

- Le Conseil Général 35

- La Coordination Bretonne de Tabacologie

- Le CIRDD

- Le CRIJ Bretagne

- La DDASS 35

- La Direction Diocésaine de I'Enseignement Cathaiqu
- L’Inspection Académique

- LaLigue contre le cancer 35

- La mutualité Francaise

Il est prévu d'impliquer en plus des établissemsntdaires.

CALENDRIER

Janvier a avril 2005 : consultation sous forme destjonnaire destiné a I'ensemble
lycées du département : conception des moyens pbétr@ mis en place par le réseau.
Septembre 2005 : Lancement du réseau sous formeetips fort.

Octobre 2005 — 2006 — 2007 : mise en ceuvre demacti

COUT — MOYENS NECESSAIRES
8 000 euros par an

CRITERES D'’EVALUATION
Nombre de lycées sans tabac (objectif : 50 % @hcR006 ; 80 % fin 2007)

N
e a

des
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Fiche action n®

PREVENTION DE LA CONSOMMATION DU TABAC

OBJECTIF
Sensibiliser les jeunes aux risques et dangersabtlact au travers d’'un travail sur
représentations et faciliter I'aide a I'arrét.

PUBLIC VISE
Collégiens et lycéens (objectif : 1 200 jeunes)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE )
Suivi de groupes de jeunes soit sur 4 ans d&fzada 3eme
soit sur 3 ans en lycées
activités sous forme d’ateliers (brainstorming, esien situation...)

PROMOTEUR
Association Liberté Couleurs

PARTENAIRES

Education Nationale

DDEC

DCA

ANPAA

Centre de sevrage tabagique

CALENDRIER
Mise en ceuvre en 2004 — action sur 4 ans poullisggunes et 3 ans pour les 15/18 ans

COUT — MOYENS NECESSAIRES
10 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de personnes rencontrées
Nombre de structures sollicitées
Prise de conscience des messages.
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Fiche action n10

COULEUR SANTE
PLAN NATIONAL DE MOBILISATION CONTRE LE CANCER

OBJECTIF
Développer et valoriser chez les enfants et leseadents des compétences psychosoqg
relatives a la prévention des conduites a risques.

PUBLIC VISE
Les établissements scolaires : éleves et commuhéadteatives

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
2 sites expérimentaux :

- Montfort-sur-meu : 1 collége, 2 écoles

- Fougeres : 2 colleges, 3 écoles primaires.

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
* accompagnement a I'élaboration d’'un projet par site
* l'accompagnement a la mise en ceuvre du projetsackons.

PROMOTEUR
CODES 35

PARTENAIRES
DRASS, DDASS, DRAF, URCAM, DDEC, Education Natit®eORSB, ANPAA,CRES

CALENDRIER
2004 - 2006

CRITERES D’EVALUATION
500 enfants concernés par les projets.
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Fiche action n11

QUITTE TA VIOLENCE POUR TE BATTRE

OBJECTIF
.Promouvoir des actions d’information et de préimntle la violence auprés des jeunes.

PUBLIC VISE
Jeunes des lycées et des colleges, et public dagsele détention, des centres sociaux..|.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Utilisation de bandes dessinées, d’'une expositimtqgs, d'un jeu et d’'un C.D.

PROMOTEUR
Association « Pour la Vie »

PARTENAIRES

CALENDRIER
Déroulement toute I'année.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
15 000 euros

CRITERES D’EVALUATION

Nombre d’actions réalisées

Nombre de jeunes en ayant bénéficie
Impact ressenti
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Fiche action n12

FETES ET SANTE : L'ADDI©TION PEUT ETRE LOURDE

OBJECTIF
Amener les associations d'étudiants a prendre empt® la dimension santé dg
I'organisation de sorties festives.

PUBLIC VISE
Les étudiants

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Formation du personnel de santé du SIMPPS sumleduites a risques liées aux substa
psycho-actives.

Information des étudiants-relais lors de leur pgssau SIMPP+S (obligation pour obtenir
locaux).

PROMOTEUR
Service interuniversitaire de médecine préventiyg@motion de la santé (SIMPPS)

PARTENAIRES
ANPAA — AATPF — CCAA — Prévention routiere — LMDESMEBA

CALENDRIER
Tout au long du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
7 000 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de passages dans le service avant les statidas
Questionnaire d’évaluation.

NS

1CES

les
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Fiche action nt3

LES JEUDIS DE LA PREVENTION

OBJECTIF
Prévention par les pairs, réduction des risquesiteu festif

PUBLIC VISE
Jeunes 16/25 ans (étudiants, lycéens...)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes
Expérimental sur les autres villes universitaireBdetagne et Pays de Loire

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Equipes mobiles d’étudiants formés.

PROMOTEUR
LMDE

PARTENAIRES
Ville de Rennes - ANPAA — AATPF - MFPF
Collectif Préven'Trans pour I'action sur les Transicales

CALENDRIER

Juillet : soirée du BAC

Octobre : tous les jeudis

Décembre : Transmusicales

Reste de I'année : veille de vacances scolaires

COUT - MOYENS NECESSAIRES
8 442 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Evaluation quantitative et qualitative par I'inte¥diaire d’'une grille que chaque équipe
complete a I'issue de l'intervention.

En prévision, un questionnaire public pour meslirapact de cette action.
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Fiche action n14

PREVENTION ROUTIERE ET RISQUE ALCOOL

OBJECTIF
Modifier les comportements des jeunes (16-28 aasp d'association conduite et produ
psycho-actifs.

PUBLIC VISE
Jeunes 16 — 28 ans dans les villes universitaires.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes

MODALITES DE MISE EN EUVRE

- installation d'un village sécurité routiere : disftd interactif composé sous forme
parcours avec ateliers, discussions et exposition

- conseil et accompagnement d’associations étudiat#es le cadre de I'organisation
manifestations festives.

PROMOTEUR
L.M.D.E.

PARTENAIRES
ANPAA, sécurité routiére, associations étudiantes.

CALENDRIER

- village : préparation : septembre — octobre 2005

- installation du village : novembre 2005

- accompagnement des associations tout au long dugonone

COUT — MOYENS NECESSAIRES
8 000 euros

CRITERES D’EVALUATION

- village : frequentation du village (objectif : 20#unes)
auto évaluation des connaissarpaedes participants
gualité des échanges

lits

de

de

- mise en ceuvre de schémas de prévention lorodéss étudiantes.
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Fiche action n°15

TABAC

OBJECTIF
Réduire le nombre de jeunes fumeurs

PUBLIC VISE
Etudiants et lycéens

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Organisation d’ateliers interactifs : dépistagensmils, groupes de réflexions, ateliers su
sens...

PROMOTEUR
L.M.D.E.

PARTENAIRES
CHU , SIMPPS

CALENDRIER
Toute la durée du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
4 000 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de jeunes participant aux ateliers
Nombre de consultations de sevrage résultant didia
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Fiche action nt6

PARENTS et ADULTES
Informer — Sensibiliser — Aider a se positionner

OBJECTIF

Etre a I'écoute des adultes et répondre a leuesrogations concernant les substances
psychoactives et les conduites a risques

Conforter les adultes dans leur role éducatiégtider a se positionner face aux jeunes
Faire connaitre les structures d’Aide et de soins

PUBLIC VISE
Parents - adultes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Interventions ponctuelles ou suivies, basées éuahéinge et le partage d’expériences aupl
de groupes informels ou déja organisés.

PROMOTEUR
AATPF

PARTENAIRES
Département des Conduites Addictives du CHGR den&en

CALENDRIER
Plan 2005 - 2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Temps de salarié — déplacements — secrétariahetidanement
25 interventions/an x 300 euros/interv = 7500 eparsan

CRITERES D’EVALUATION

Quantitatif : nombre d’interventions réaliséepetsonnes participantes

Qualitatif :  appréciation des interventions eme de contenu, d’échanges et de dema
de rencontre ou de soutien vers les professiomiied®in ou de structure de
prévention.

es

ndes

50



Fiche action n17

GROSSESSE ET CONSOMMATION D’ALCOOL

OBJECTIF
Diminuer les risques que représente la consommaltialtool pendant la grossesse
I'allaitement afin de limiter I'apparition de foetaihies et de troubles chez I'enfant.

PUBLIC VISE

Les femmes en age de procréer et leur entourage,

Les femmes enceintes et leur entourage,

Les enfants ayant été exposés in utero a I'aldosl gue leur entourage proche.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Elles seront définies en 2005 par les membres ategés de pilotage :
un comité de pilotage « prévention »,

un comité de pilotage « prise en charge ».

PROMOTEUR
A.N.P.AA. 35

PARTENAIRES

Les professionnels de la santé,

Les professionnels et intervenants de la périnétali
Les professionnels et intervenants en alcoologie.

CALENDRIER
2005 - 2008

COUTS — MOYENS NECESSAIRES
17 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Nombre de référents dans chacun des comités dagel¢24 personnes maximum au tota
Nombre de réunions des comités de pilotage (3gqaité, 6 au total),

Nombre de professionnels impliqués dans le projet .

Nombre de femmes touchées par les actions envisagée
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Fiche action n8

MESSAGES DE PREVENTION DOPAGE PAR UNE BD OU AUTRE MEDIA

OBJECTIF
- sensibiliser des scolaires sportifs sur les risgiuedopage, par 'lhumour, la « dérision
"Les aventures de la famille dopette »

PUBLIC VISE
Eleves en sections sportives

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Lycée de CESSON et I'ensemble du département.

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
« Projet pédagogique »
- Intégrer dans le planning scolaire des momentgiftkexion et de création de la BD ou aut

meédias avec la participation des professeurs d’'BEP &ancais, de dessin, d’audio-visuel..}.

PROMOTEUR
D.R.D.J.S.

PARTENAIRES

- Education Nationale
- Conseil Général

- Mouvement sportif

CALENDRIER
Début septembre 2005

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Minimal au départ
A évaluer si édition de la BD, ou un autre produit

CRITERES D’EVALUATION
- Production BD ou autre produit

v

res
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Fiche action n19

STAND DE PREVENTION « SPORT SANTE »
LORS DES MANIFESTATIONS SPORTIVES

OBJECTIF

Messages de prévention

Le sport est tres médiatisé. S’en servir pour faasser des messages de santé publique
(cf Défi santé voile a Brest)

PUBLIC VISE
Tout public

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Bretagne et notamment llle-et-Vilaine.

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
. Stand sur grandes manifestations sportives
. Le sport de haut niveau, vecteur de messagesnte gublique

PROMOTEUR

- DRDJS (direction régionale et départementale gieulaesse et des sports)
- CROS (comité régional olympique et sportif)

- Clubs ou ligues ou fédérations organisatrices

PARTENAIRES

- DRDJS (direction régionale et départementale geulaesse et des sports)
- DDJS (direction départementale de la jeunessesetlats)

- CROS (comité régional olympique et sportif)

- CDOS (comité départemental olympique et sportif)

- Conseil Général

- Ville

CALENDRIER
Présent sur grandes manifestations sportives

COUT - MOYENS NECESSAIRES

- stand

- affiches 4 000 euros
- banderolles

- dépliants

CRITERES D’EVALUATION

- enquéte

- questionnaire

- criteres d’évaluation des messages sport-santé
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Fiche action n20

FORMATION DES DIRIGEANTS : BENEVOLES ET PROFESSIONN ELS

OBJECTIF
Prévention

. hygiéne de vie

. dopage

. surentrainement

. dietétique..............
PUBLIC VISE

Dirigeants : encadrants — professionnels

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE

Bretagne

Action centralisée par le CDOS (comité départemeatyanpique et sportif) pour chaque
département

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

- organisation par les CDOS

- modalités, contenus par la direction régionaleeplagtementale de la jeunesse et des
sports

- intervention du personnel ressource lors de la d&bion

PROMOTEUR
CROS (comité régional olympique et sportif) — CD@8mité départemental olympique et
sportif)

PARTENAIRES

- DRDJS (direction régionale et départementale gieulaesse et des sports)
- DDJS (direction départementale de la jeunessesesularts)

- CREPS

- AMPLD (Antenne médicale de prévention et de lutietee le dopage

- Conseil Général

CALENDRIER
Année 2005

COUT - MOYENS NECESSAIRES
4500 euros

CRITERES D’EVALUATION
Voir avec les conseils départementaux pour intéggtie formation dans leur projet de
développement
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Fiche action n21

MOBILISATION DU MILIEU PROFESSIONNEL
ET PLUS PARTICULIEREMENT LES PME-PMI

OBJECTIF
Développer la mise en ceuvre d’actions de prévemnigsrisques liés a 'usage de substan
psychoactives en milieu professionnel

PUBLIC VISE
L’ensemble des entreprises de plus de 50 salaniéepartement (700 environ)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

- Mise en place d’'un groupe de pilotage,

- Repérage des moyens mis a la disposition des esgsp

- Repérage des évaluations déja entreprises supéatdénent,

- Mise en place d’'un réseau de soutien aux entreprise

- Communication auprés des entreprises des moyens digpose le réseau et (
peuvent étre mis a leur disposition en préventsde(a I'élaboration d’un diagnost
a l'application de la loi Evin, charte de préventiformation d’agents relais...)

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
- Meédecine du travail,
- Inspection du travalil,
- Structures mettant en place des actions au saimldu professionnel,
- CRAM,
- Prévention Routiere,
- Consultation Tabacologique,
- Mutualité Francaise,
- Groupements d’entreprises...

CALENDRIER
Tout au long du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
25 000 euros par an

CRITERES D'’EVALUATION
Nombre de PME — PMI répondant aux sollicitationgéseau
Nombre de démarches mises en ceuvre.

ces
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Fiche action n22

SOUTIEN AU SEVRAGE TABAGIQUE, EN MILIEU DU TRAVAIL

OBJECTIF
Objectif général
- Faciliter, dans le cadre professionnel, I'arréia consommation de tabac

Objectifs opérationnels

- Sensibiliser et motiver le public pour qu’il sgage dans une démarche de sevrage ;
- Faciliter 'acces aux consultations de tabac@qgi

- Mettre en place des groupes de soutien accompabpsatentatives de sevrage ;

- Faciliter la prescription et la prise en changarciere de substituts nicotiniques

PUBLIC VISE
- Professionnels

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
- Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

- Réflexion interne aux entreprises ou autres strastpromotrices (déterminer les conditic
de réalisation [temps de travail ou temps persohpese en charge financiere par
I'employeur ou les ceuvres sociales / prescriptioman de substituts nicotiniques...])

- Choix de lintervenant

- Construction du déroulement de I'action avedé&menant (nombre de séances de soutig
composition des groupes...)

ns

2N,

- Information des professionnels ciblés (sensiiiis aux méfaits du tabagisme, information

sur le déroulement de I'action)

- Mise en place des inscriptions et questionnaidéviduel préalable sur le rapport au taba
pour chaque inscription

- déroulement de I'action : mise en place de grailgsoutien et d’accompagnement au
sevrage tabagique (durée de 2 a 6 mois), orientacs des consultations de tabacologie
nécessaire, et éventuellement organisation denpten de substituts nicotiniques

- Evaluation des résultats et du processus.

PROMOTEUR
Promoteurs potentieldes entreprises et administrations, les instaneprésentatives du
personnel, la Chambre de Commerce et d’Industrie,...

PARTENAIRES

Professionnels de santé des structures d’aidevaageetabagique (médecins et infirmiers
tabacologues, psychologues...), professionnels dé saiependants (psychologue pour le
groupes de soutien), Ligue contre le cancer,...

CALENDRIER

La mise en ceuvre d’'une action de soutien au sevaaggique nécessite un déroulement allant de
6 mois, une planification en amont (3/6 mois) etamps d’évaluation 6 mois (ou plus selon
'ampleur de I'évaluation) apres la fin du dérouterh

S
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COUT - MOYENS NECESSAIRES

Moyens humains nécessaires

- Intervenant en soutien et accompagnement augetahagique
- Coordonnateur référent dans la structure

Moyens matériels nécessaires

- Locaux

- Documentation

- Moyen de communication

- Nécessaire pour I'accueil (café, thé...)

Moyens éventuellement utilisés
- Moyens multimédias (ordinateur, vidéo projecteéiro projecteur...)
- Substituts nicotiniques

Le colt de I'action dépend essentiellement deitepmn charge ou non sur les horaires de
travail, du temps que le public consacrera a loacti

CRITERES D’EVALUATION
- Nombre de demandes

- Rapport nombre de personnes inscrites / nombpedmnnes participant a I'ensemble de
I'action

- Nombre de sevrages réussis

- Qualité de I'accés aux substituts nicotiniqueggpription, prise en charge...)
- Satisfaction des personnes ayant adhéré au pnogga

- Points forts / points a améliorer

- Eventuellement a plus long terme : évolution dmbre d’arréts maladies au sein des
entreprises ou administrations
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Fiche action n23

EXPERIMENTATION DE L'OUTIL INTERVENTION BREVE
AUPRES DE MEDECINS DU TRAVAIL

OBJECTIF
Apporter & un patient un conseil structuré de mati#r de consommation et le rendre ac
de son propre changement vis-a-vis de l'alcool.

PUBLIC VISE
Les consommateurs a risque et/ou les consommateyssobléme rencontrés lors ¢
consultations de médecine du travail

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Site expérimental en llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Présentation de I'outil et de la démard¢hiervention Brevewux médecins du travail,
Expérimentation par les médecins du travalil,
Evaluation de I'expérimentation en vue d'une évehleuutilisation par I'ensemble d
médecins du travail d’llle et Vilaine.

PROMOTEUR
A.N.P.AA. 35

PARTENAIRES
Médecine du travail

CALENDRIER
Durant I'année 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES

Temps salarié,

Déplacements,

Rémunération des médecins participant a I'expériatiem.

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de médecins concernés,
Nombre de visites de présentation de I'outil,

teur

les

Nombre de visites d’évaluation.
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Fiche action n24

LE SAS
POINT ECOUTE JEUNES

OBJECTIFS GENERAUX
= Répondre aux attentes liées aux problématiqueadi@dscence
— Développer un message de prévention vers urcgebhe

= Offrir un soutien social et psychologique auxnjesi en difficultés, en favorisant I'acg
aux structures d’aide et de soins

OBJECTIFS SECONDAIRES
= Permettre aux jeunes accueillis de bénéficier éspace de parole et d’écoute
= Leur permettre de s’exprimer autour de :
- leur situation sociale ou familiale
- leurs difficultés a étre, leurs préoccupations dlascents
- leurs expériences de consommation
= Répondre aux interrogations des jeunes sur l'usafgs produits psychotropes, la relat
a l'autre, la sexualité, les questions juridiques
= Dispenser une information globale sur les questies toxicomanies et des dépendar
de sexualité, de justice

= Amener les jeunes a s’informer sur les risquedest conséquences associés a
comportement
= Proposer aux jeunes des modalités visant a résirasques et les dommages liés a
comportement.

PUBLIC VISE : 12/15 ans

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes et son agglomération

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Permanences anonymes et gratuites sans rendez-vous

= drogues :

Le mardi entre 16H et 19H30

Le mercredi et le jeudi entre 15H et 18H

Permanences assurées par Karinne Guilloux anireate@révention a lAATPF
= sexualité :

Le mercredi entre 14H et 17H

Permanences assurées par Michele Klitting coneeitiénjugale et familiale centre de planification
Kléber

PROMOTEUR : AATPF
PARTENAIRES : CRIJ et Conseil Général

CALENDRIER
Plan 2005 — 2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
25000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Quantitatif : nombre de personnes concernées
Qualitatif : nature et contenu des échanges
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Fiche action n25

« LA SANTE, PARLONS-EN VRAIMENT...MAIS AUTREMENT ! »
Dispositif de bourses

OBJECTIF

Obijectif principal: permettre aux jeunes d’étre a l'initiative diaas de proximité qui
contribuent a renouveler les messages de préventi@velopper et mettre en ceuvre la
prévention par les pairs.

Objectifs opérationnelsinciter les jeunes a parler de leur santé phrdis d’'un dispositif
d’aide qui contribue financierement et méthodolagiment a la réalisation d’actions.

PUBLIC VISE
Les 15-25 ans

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
L'llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Promotion du dispositif auprés des partenairesesdépartement
Accompagnement des porteurs de projets

Mise en place de 2 jurys minimum par an

Organisation d’'une rencontre bilan annuelle afivaleriser les initiatives soutenues par le
dispositif.

PROMOTEUR
CRIJ Bretagne

PARTENAIRES
La ville de Rennes, le Conseil Général, la DDAS®)irection Régionale et Départementg
Jeunesse et Sports, La Mutuelle des Etudiantthepkction Académique.

CALENDRIER
Plan 2005-2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
32 000 euros annuels

CRITERES D’EVALUATION

Evaluation quantitative et qualitative (adéquathomx objectifs)
aupres des partenaires, des membres du jury éweésts
Nombre de projets financés

Nombre de jeunes impliqués dans les projets
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Fiche action n26

«LA SANTE, TA BONNE ETOILE»
installation et animation d’un dispositif de prévertion a I'échelle du quartier

OBJECTIF
Objectif principal : permettre a des jeunes deiexer librement, de nous parler de leur état
de santé, de formuler une demande d’aide.
Objectifs opérationnels : valoriser I'expressios giunes et I'écoute de I'autre, permettre gdes
moments de rencontre privilégiés avec des adudfésents.

PUBLIC VISE
Les 11-16 ans

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Quatrtiers rennais

MODALITES DE MISE EN EUVRE

Regrouper sous un chapiteau de cirque, autouraspace central convivial et accueillant
café) difféerents temps et modes d’expression plkessib’utilisation de différents outils ( jeu
de carte, vidéo, exposition, spectacle vivant,..stidés a favoriser I'échange et la rencontre
est a ajuster a chaque implantation du dispoBisfagit de s’approcher au plus pres des
centres d'intérét et des préoccupations du pulidie sur chaque territoire.

e

PROMOTEUR
CRIJ Bretagne

PARTENAIRES

Comité de pilotage : PCPPS/CIRDD, MFPF, AATPF, AMR&£ontrat de ville, SCHS,
Education Nationale, MFIV,Centre de planificatioarSeil Général

Groupes de travail constitués des intervenantsesughr public jeune mobilisés sur chaque
quartier

CALENDRIER
2004- 2005- 2006

COUT - MOYENS NECESSAIRES
45000 € annuels

CRITERES D’EVALUATION

Evaluation quantitative et qualitative (adéquathom objectifs)
Evaluation aupres des intervenants et du publitagwe implantation
Evaluation globale du dispositif
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Fiche action n27

REALISATION D’'UNE SERIE DE ROMANS PHOTOS DE PREVENT ION

OBJECTIF
Réaliser un support d’expression des comportemeletsprises de risques liés
consommation de substances psycho-actives

PUBLIC VISE
Jeunes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Travail sur les messages de prévention )

Définition et écriture des scénarios ) e groupe de jeunes
Repérage et prises de vue )

Réalisation de 2 documents )

Diffusion auprés des jeunes.

PROMOTEUR
Association Liberté Couleurs

PARTENAIRES
Equipes de jeunes identifiés
Equipes professionnelles de I'image

CALENDRIER
De janvier & décembre 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
7 000 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de supports réalisés
Nombre de supports diffusés
Impact aupres du public

~

d
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Fiche action n28

REALISATION D’'UNE EXPOSITION INTERACTIVE DE PREVENT ION DES
SUBSTANCES PSYCHO-ACTIVES ET NOTAMMENT DU CANNABIS

OBJECTIF
Réaliser un support itinérant de prévention despmtements a risques liés aux
consommations des substances psycho-actives.

PUBLIC VISE
Jeunes (objectif : 500)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Recherche de jeunes pour participer a la réalisat#ol’exposition- recherche d’informations
et de messages de prévention avec les jeunes
Création puis mise a disposition du support.

PROMOTEUR
Association Liberté Couleurs

PARTENAIRES
Département des conduites addictives

CALENDRIER
Février 2005 a septembre 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES
9 500 euros

CRITERES D’EVALUATION

Réalisation du support

Nombre de jeunes impliqués dans cette réalisation
Impact de la diffusion
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Fiche action n29

DROGUES ET DEPENDANCES : JEUNES/ADULTES PARLONS-EN

OBJECTIF
Participer a la mise en ceuvre d’'une politique dévgmtion des conduites addictives
I'échelle du pays de Redon

PUBLIC VISE
Jeunes, professionnels, parents

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Pays de Redon et de Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Mise en place d’un groupe de travail avec I'ensendals personnes ressources sur le pay|
Animations d’actions collectives sur I'ensemble phys avec les jeunes (vidéos — radig
tables rondes — théatre forum)

Organisation d’'une semaine de forum
Organisation du festival des Folliards.

PROMOTEUR
Fédération d’Animation rurale en pays de Vilained&e

PARTENAIRES
Elus, Association Eclaircie, Liberté Couleurs, AAT,PCollectif des Folliards, SMEB/
CIRDD...)

CALENDRIER
Toute I'année, principalement forum en avril etifed des folliards en Juillet.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
15 700 euros

CRITERES D’EVALUATION

Nombre de jeunes impliqués dans les projets (abje2d)
Nombre d’actions réalisées

Qualité des échanges.

N
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Fiche action n30

SEMAINE DE L’ENFANCE - JEUNESSE

OBJECTIF
Sensibiliser la population a I'importance des aiomenées dans le domaine des conduites a
risques afin de mettre en place une campagne dergrén

PUBLIC VISE
Jeunes et parents

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Commune d’Argentré du Plessis

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

- Semaine d’animation en avril 2005 : expositionsyfio, conférences pour les jeunes et les
parents

- Aprés ce temps fort, poursuite sur 2 ans d’animatspus différentes formes.

PROMOTEUR
Mairie d’Argentré du Plessis

PARTENAIRES
CAF — MSA — CDAS — CPAM — Conseil Général — SOS #dsi — AATPF — Liberte
Couleurs...

\1%4

CALENDRIER
2005 - 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES
3 500 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de personnes ayant frequenteé les difféereméesfestations
Questionnaires de satisfaction
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Fiche action n31

FORUM DES CONDUITES A RISQUES

OBJECTIF
Sensibiliser, informer et susciter la réflexion dadolescents sur les conduites et
comportements a risques.

PUBLIC VISE
Jeunes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Quartier de Maurepas (Rennes)

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Temps d’échanges, de réflexion, d'information susdnté, au sein du quartier
Mise en ceuvre d’ateliers, expositions, représentdtiéatrale, spectacle-débat.

PROMOTEUR
Maison de quartier de Maurepas (Rennes)

PARTENAIRES
Colleges des Gayeulles et Motte Brulon — CDAS —tfeesocial et culturel des Longs Pré
Maison de quartier de la Bellangerais — Liberté I€as — AATPF — Planning familial — P

CALENDRIER
Préparation septembre 2004 — avril 2005
Forum sur 2 jours en mai 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
10 000 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de participants (250 jeunes attendus)
Degré de satisfaction (questionnaires)

les
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Fiche action n32

INTERM'AIDES

OBJECTIF
Réduire les risques de contamination VIH et Hépstit

PUBLIC VISE
Usagers de drogues par voie intra veineuse.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Echange de seringues

Espace d’écoute et de parole, d'information, dintation et d’aide aux démarches sanitg
et sociales.

PROMOTEUR
AIDES llle-et-Vilaine

PARTENAIRES
Département des conduites addictives

CALENDRIER
Tout au long du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
58 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de personnes accueillies
Nombre de matériel distribué et récupéré
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Fiche action n33

DISTRIBUTEURS / RECUPERATEURS DE SERINGUES

OBJECTIF
Réduire les risques et les dommages liés a la camsdion par le VIH et le VHC

PUBLIC VISE
Usagers de drogues par voie intra veineuse

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Fonctionnement de 2 automates échangeurs de sesinggiallés a Rennes, lors des heurg
fermeture des pharmacies.

PROMOTEUR
AAT.P.F.

PARTENAIRES
Interm’aides — Restaurant social - pharmaciens

CALENDRIER
Fonctionnement toute I'année.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
25 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Quantité de matériel utilisé

Satisfaction des usagers

Fréquentation des structures d’aide et de soins.

s de
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Fiche action n34

POINT ECOUTE JEUNE [S&S]
SOUTIEN AUX ENCADRANTS de JEUNES

OBJECTIF

Développer et valoriser les compétences des « &lusa» ( animateurs, bénévoles,
eéducateurs...) en matiere de prévention

Aider et soutenir les actions de prévention

Favoriser les échanges de pratiques entre levémants et le développement du travail e
réseau

PUBLIC VISE
Adultes et jeunes adultes en charge professiommetieou bénévolement de jeunes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Accompagnement et Aide par un professionnel spoiet écoute jeune ou sur le lieu
d’activité de la personne ou d’un groupe d’inteiuets en favorisant I'expression ,I'écoute
conseil et le soutien autour de situations vécued actions de prévention.

PROMOTEUR
AATPF

PARTENAIRES
Département des Conduites Addictives

CALENDRIER
Plan 2005 - 2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Y, temps Salaires — déplacements — secrétariatifoneiment
10 000 euros pas an

CRITERES D’EVALUATION
Quantitatif :nombre d’interventions et de persont@cernées
Qualitatif : appréciation de I'aide apportée, sulgs actions, travail de réseau
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Fiche action n35

PROJET ANIMATEURS JEUNESSE « FORMATION INITIALE »

OBJECTIF
Permettre aux futurs animateurs jeunesse d’acqdésiisavoirs, savoir-faire et savoir-étre
matiere de prévention des conduites a risque eimmuoent la consommation de substar
psychoactives.

PUBLIC VISE
Animateurs en formation :
- BAFA
- BAFD
- BEATEP
- DEFA

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
- Conception et animation de modules de formation,
- Finalisation d’'un support pédagogique.

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
- Liberté Couleurs
- CIRDD
- CRAJEP
- Jeunesse et Sport

CALENDRIER

en
n1ces

1*" trimestre : mise en place d’un groupe de pilotagaception des modules de formation,

finalisation d’un support pédagogique.
A partir du Z™ trimestre : Animation des modules de formatioraléation.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
6 000 euros en 2005

CRITERES D'’EVALUATION

Nombre de bénéficiaires

Satisfaction des animateurs

Impact sur les pratiques (questionnaire)
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Fiche action n36

PROJET ANIMATEURS JEUNESSE
FORMATION CONTINUE

OBJECTIF
Faciliter une approche cohérente et concertéerdemteurs jeunesse sur les questions dg
conduites a risque.
Aider les animateurs a :
- améliorer le repérage des problématiques présepééeertains des jeunes,
- adopter une attitude adaptée au public vis-a-visedequestions,
- repérer les ressources locales et les lieux d’'@dwgn
- disposer d’'informations et d’outils afin de miewbnseiller et orienter.

PUBLIC VISE
Animateurs jeunesse des espaces jeunes, des Rdonmation jeunesse, des Foyers
Jeunes Travalilleurs...

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE : Département d'llle-et-Vilaine.

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Etapes du projet pour chaque site :
1. Mobilisation-information des animateurs et eoyplurs
2. Rencontre avec les animateurs et recueil destatt cette étape permettra de construire
contenu de formation au plus prées des attentesneges par les animateurs.
3. Mise en ceuvre? jours de formation + 1 jour échanges des puascgt 1 jour d’analyse d
pratiques.
Evaluation intermédiaire des étapes du processatu@ion en filigrane tout au long du projet).

PROMOTEUR : Pilotage par le CIRDD.

PARTENAIRES
Comité de pilotage CIRDD, DRDJS, CRAJEP, CRIJ.
Comité technique AATPF, ANPAA 35, CODES 35, DRDJS...

CALENDRIER
2005 : expérimentation sur 2 sites :
- pays des Vallons de Vilaine
- pays de Brocéliande
2006-2008 : Extension a d’autres sites apres exgétation. L’évaluation permettra de fai
évoluer le projet.

coUT - MOYENS NECESSAIRES
12 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Nombre de participants.

Indicateur de satisfaction des participants. Ineigad’impact de la formation sur les
pratiques professionnelles.

S

de

e un

€

Evaluation menée par le CIRDD.
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Fiche action n37

PIEPS JEUNES : PROGRAMME INTERINSTITUTIONNEL D’EDUC ATION ET DE
PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES EN ILLE-ET-VILAINE

OBJECTIF
Développer chez les jeunes des compétences etaesmpour promouvoir leur santé ai
gue celle de la collectivité.

PUBLIC VISE
Jeunes 12/25 ans du département d’llle-et-Vilaine

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE : llle-et-Vilaine
Suivi de 5 sites : Fougeres, St-Méen le Grand, 6o@&unay, Champs Manceaux
Démarrage de 2 nouveaux sites.

MODALITES DE MISE EN EUVRE

Formation-action / recueil de données : élaboradioprojet
Mise en ceuvre des actions

Accompagnement de chaque site sur 3 ans.

PROMOTEUR
CODES 35

PARTENAIRES
- Partenaires financiers :
DDASS — DAS35/Conseil Général — CPAM, MSA, CMRB, tMalité Francaise, DRDJS

CALENDRIER
2002 - 2006

COUT ANNUEL
68 500 euros

nsi
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Fiche action n38

SEMINAIRES DE FORMATION :
« LA PREVENTION DES USAGES DE DROGUE :
QUELLE APPROCHE COMMUNE SUR UN MEME TERRITOIRE ? »

OBJECTIF
Sur un méme territoire, tendre vers une approchérente et concertée de la prévention d
usages de drogues :
° Permettre aux acteurs en contact avec les ménmmassjele partager une culture
commune
° Favoriser I'optimisation d’un réseau local de pssionnels de différents champs
° Faire connaitre les orientations politiques naliemat départementales
° Présenter les dispositifs et ressources locales
° Aboutir, le cas échéant, a une réflexion plus afopdie (formation, conseil
méthodologique, accompagnement de projet...)

PUBLIC VISE
Elus, professionnels ou bénévoles des collecsiitéales et des secteurs social, éduc
répressif, sanitaire, sportif... qui sur un mémeti@re sont en contact avec les mémes jel

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
2 jours de séminaire par site et une demi-journgdistance (évaluation et perspectives)

Un suivi possible sur chaque site en fonction dielmande (formation spécifique, conseil
meéthodologique, accompagnement de projet, tranaiéseau...)

PROMOTEUR
Pilotage par le CIRDD

PARTENAIRES
Opérationnels :Co-animation par I'AATPF, 'ANPAA 38 le CODES 35 (2 animateurs
site). Intervention d’un infirmier du CSST et due€ de projet toxicomanie

CALENDRIER
5 séminaires par année
Pour chaque site :
° Réunion d’information
° Séminaire
° Réunion bilan - perspectives
°  Suivi post séminaire

COUT - MOYENS NECESSAIRES
4 200 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de sites bénéficiaires, nombre de partitgpdndicateurs de satisfaction des
participants, indicateurs de I'impact suite a larfation. Bilan d’étapes réguliers et

es
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adaptation. ElIéments recueillis par les animatetpar le CIRDD.
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Fiche action n39

ACTION DE FORMATION «USAGES DE DROGUES ET ADDICTION S »

OBJECTIF
Permettre une meilleure compréhension des probiguest et approfondir les connaissar
autour des prises en charge et du réseau de soin.

PUBLIC VISE
Professionnels et aidants/bénévoles (objectif : 25)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Modules de formation de 4 jours autour de la cliiqgdu soin et de la prévention.

PROMOTEUR
AAT.P.F.

PARTENAIRES
Professionnels du champ du soin et de la préventidapartement des conduites addictivé

CALENDRIER
Juin 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
4 700 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de participants
Appréciation de la formation
Evaluation des différents modules
Efficience des apports

ces
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Fiche action n40

BORD & BORD
LES JEUNES EN SITUATION LIMITE : LES COMPORTEMENTS A RISQUES
(ADDICTION, SUICIDE...)

OBJECTIF
Créer un réseau entre les intervenants du sectédicah et social pour répondre au mied
la problématique des jeunes confrontés aux corsladdictives

PUBLIC VISE
Professionnels au contact des jeunes.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Pays malouin

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

- groupe de travail pluridisciplinaire

- centre de ressources et d’'informations commun
- charte d’interventions entre les services

- points info santé jeunes en milieu rural et urbain.

PROMOTEUR
A.P.AS.E.

PARTENAIRES
Mission locale — Association Le Goéland — C.A.EC-PA.S. — C.C.A.A. — Service ¢
psychiatrie — Association Ker Goat — C.L.P.S — A.R.F.

CALENDRIER
De janvier 2005 a septembre 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES
6 625 euros

CRITERES D'’EVALUATION

Mise en ceuvre de la charte

Nombre d’adhérents

Nombre de jeunes bénéficiaires des actions

X a

le
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Fiche action n41

FORMATION " ADOLESCENCE ET CONDUITES A RISQUES,
LE ROLE DES ADULTES "

OBJECTIF

Renforcer les compétences des parents, des pmiasts et des bénévoles ayant une mig
eéducative aupres de jeunes a gérer des situat®romduites a risque (et nhotamment
consommations de substances psychoactives) dessadots.

PUBLIC VISE

Adultes ayant une mission éducative auprés desgeissus de structures ou associa1
diverses (milieu scolaire, animation jeunesse,isducatif, aide sociale a I'enfance, justi
association de parents d’éléves, associationsitdes) ...)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Mise en place de deux formations en 2005 : Réftexmividuelle, analyse concréte
interactive de situations posant probleme aux @p#nts.

Chacune des formations se déroule en deux modeldsuk jours chacun.

Mise en place de deux journées a distance pow lajpoint sur la mise en pratique dans
mission professionnelle des différentes technigesdées en formation.

PROMOTEUR
A.N.P.AA. 35

PARTENAIRES

CCAA de Rennes

CSST

CASA de Rennes (Centre d’Accueil Spécialisé pounléscents)

CALENDRIER
Organisation de 2 formations par an et de 2 joww@édistance

COUT — MOYENS NECESSAIRES
12 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
30 personnes formées par an
Degré de satisfaction
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Fiche action n42

LES JOURNEES THEMATIQUES DE L'ANPAA 35

OBJECTIF
Renforcer les connaissances et compétences desgimfnels des champs médicaux et
sociaux en matiére de prévention des comportenagidistifs.

PUBLIC VISE
L’ensemble des professionnels des champs sanjtaoesux, judiciaires, ...

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE
- Programmation de journées thématiques autour deriaion d’outils pédagogiqusé
et de problématiques en prévention,
- Création d’'une plaquette de communication,
- Diffusion de la programmation,
- Réalisation de dossiers documentaires,
- Animation des journées.

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
- Concepteurs d’outils pédagogiques,
- Professionnels des champs judiciaires, médicawiasy, ...

CALENDRIER
1*" semestre 2005 : programmation des journées, enéditine plaquette de
communication, diffusion de la communication,
- A partir de septembre 2005 : animation des journées

COUT — MOYENS NECESSAIRES
10 300 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
- Mise en place de 4 journées thématiques,
- 60 professionnels pouvant étre formés sur I'anffs 2

174
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Fiche action n43

FORMATION ACCES AUX SOINS ET REDUCTION DES RISQUES
a destination des professionnels intervenant aupréii public vivant a la rue

OBJECTIF

Améliorer le travail des professionnels interveraunres des personnes vivant a la rue ou
squat, en vue de favoriser :

. Leur rdle d’acces aux soins et de réduction egies a la place qu’ils occupent,

. Le repérage des difficultés et I'’émergence degsiions facilitatrices,

. L’amélioration du travail en réseau,

. L’adaptabilité du droit commun

PUBLIC VISE
Professionnels intervenant aupres des personngsieanicile fixe.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

. Poursuite du groupe d’échanges des pratiques
. Formation de deux jours sur « acces aux soirgdeiction des risques aupres des person
vivant a la rue ou en squat »

PROMOTEUR
Pdle de coordination pour la prévention du SIDA

PARTENAIRES

AATPF : formation action menée conjointement aw€IRDD / PCPPS

Comité de pilotage DCA, Interm’Aides, Mission locale, Cellule d’acdlet d’orientation
psychiatrique du CHGR, Le relais

CALENDRIER

Poursuite du groupe d’échanges des pratiquesiaphurel en fonction des besoins
(actuellement 4 a 5 réunions annuelles)

Formation en 2005

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Formation déja financée
(Codt intéegré dans la mission des structures)

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de participants a la formation et aux réasid’échanges des pratiques, nombre
réunions, Mesure de la satisfaction et de I'imsac les pratiques

I en
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Fiche action h44

FORMATION EN ALCOOLOGIE ET ADDICTOLOGIE DES INTERVE NANTS
AUPRES DES BENEFICIAIRES DU RMI —
DEVELOPPEMENT DU TRAVAIL EN RESEAU

OBJECTIF

Permettre aux intervenants aupres des bénéficiagited)RMI de mieux comprendre |
conduites d’alcoolisation et plus largement lesdeotes addictives,

Permettre a ces intervenants de réfléchir auxuddg a adopter avec les personne
difficulté avec l'alcool.

PUBLIC VISE
Intervenants aupres des bénéficiaires du RMI

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
Département d'llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
- Organisation d’'une formation en trois modules :
* Alcoologie-Addictologie (4 jours),
* Accompagnement des personnes en difficulté aveoba(3
jours),
* Analyse de la pratique (2 jours).

- Organisation de journées de suivi et d’approfsseinent

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
DDASS — Conseil Général

CALENDRIER
Chaque année un cycle de formation est mis en gewirsi qu'un suivi et u
approfondissement.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
12 500 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
Une vingtaine de personnes par an participent asd¢mble du cycle et au suivi
approfondissement.

.
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Fiche action n45

PRAPS - ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS A LA MISE EN PLACE
D'ACTIONS D'EDUCATION POUR LA SANTE AVEC DES PERSON NES EN
SITUATION DE PRECARITE

OBJECTIF
Favoriser et accompagner la mise en place d'actidducation pour la santé avec
personnes en situation de précarité.

PUBLIC VISE

- Professionnels du secteur sanitaire et socialisrelaprés des personnes en situatio
précarité (infirmieres CDAS, ALI, encadrants chargid'insertion, éducateurs, méde
PMI, AS, agent administratif CLI, accompagnatriesertion).

- Publics en situation de précarité (salariés desitra d'insertion, gens du voya
bénéficiaires du RMI....)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Conseil méthodologique pour des équipes déja eegatpns des actions
Formation-action pour des équipes souhaitant uniagipn suivi au projet

Les modalités de I'accompagnement peuvent évoluéorection des besoins et des atte
des équipes concernées.

PROMOTEUR
CODES 35

PARTENAIRES

Partenaires techniques et/ou d'action :

- CDAS, PMI, Ulysse 35, Chantiers d'insertion, ACentre social, Maison du développem
du Coglés, collectivités territoriales.

CALENDRIER
2002-2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
21 200 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
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Fiche action n46

INFORMATION, PREVENTION, REDUCTION DES RISQUES
DANS LES LIEUX FESTIFS
( concerts- raves-technivals — Discothéques)

OBJECTIF

Information sur les risques des drogues et deliecposommation
Conseils et assistance sur les effets indésiralgleproduits
Réduction des risques et des dommages ( routexsels, auditifs,...)

PUBLIC VISE
jeunes et adultes

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Région Bretagne

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Stand de prévention, intervention de personnesiéataet bénévoles formeées
Equipes mobiles d’intervention.

PROMOTEUR
AATPF

PARTENAIRES
Collectif d’'intervention Orange Bleue (AATPF-ANPARberté/Couleur)
(Aides-MDM-Mutuelles étudiantes-DCA....)

CALENDRIER
Plan 2005 - 2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
70 000 euros par an environ

CRITERES D’EVALUATION
Quantitatifs ( nombre d’interventions, fréquerdatdu stand...)
Qualitatifs ( questionnaires, enquétes, pratiquesages .....)
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Fiche action n47

REDUCTION DES RISQUES EN MILIEU FESTIF STANDS CONCERTS
ET SOIREES ETUDIANTES

OBJECTIF
Prévention par les pairs, réduction des risquasiteu festif

PUBLIC VISE
Jeunes 16/25 ans (étudiants, lycéens...)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Bretagne et Pays de Loire

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Tenue de stands de prévention et de réductionstpses lors de concerts ou soirées
étudiantes (INSA Rock’en Solex, Agronomie, Médeciimnsmusicales, Antipode -
Cleunay, UBU...).

Information et mise en place du dispositif « cortduc sobre », des risques IST/SIC
toxicomanie et auditifs.

Mise a disposition de matériel de prévention steétoolémie, préservatifs, bouchons
d’oreilles

PROMOTEUR
LMDE

PARTENAIRES
Collectif Preven'Trans.

CALENDRIER
Tout au long de I'année.

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Bilan non finalisé, mais environ 10 000 euros parée universitaire.

CRITERES D’EVALUATION
Quantitatif
En Prévision : questionnaire public

DA,
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Fiche action n48

CAPITAINE DE SOIREE
CELUI QUI CONDUIT, C'EST CELUI QUI NE BOIT PAS

OBJECTIF

Inciter les jeunes qui participent a des soiréesivies (en discotheque ou lors de soi
étudiantes...) a désigner au sein du groupe (cirtulans le méme véhicule) un conduct
qui restera sobre.

PUBLIC VISE
Jeunes agés de 18 a 24 ans.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle et Vilaine (la campagne esibnale)

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Les responsables de discotheques ou bars, lesisatans de soirées étudiantes..., intére
par lI'opération, contactent la Prévention Routigte, d'abord, forme les bénévoles qui se
chargés de gérer l'opération sur place. Ensuit®rdaention Routiere fournit des brace
"capitaine de soirée" que les jeunes conductelsignks devront porter au poignet penda
soirée. Ces capitaines de soirée remplissent Uatinutle participation (qui leur permet
participer a une tombola nationale). Il leur ededfune entrée dans I'établissement, d
boissons non alcoolisées et un ticket "repas” pac Do.

PROMOTEUR
Association La Prévention Routiere, Comité d'lié&/saine.

PARTENAIRES
Préfecture - Conseil Général - Chambre Professiendes Agents Généraux d'Assuran
d'llle et Vilaine - MAC DO - Ville de Rennes - Agsgation des Maires d'llle et Vilaine
Syndicats des discotheques - Chambre syndicaleldillerie

CALENDRIER

« Une opération centralisée pendant la semaine radiate la Sécurité Routiére.

» Des opérations autonomes tout au long de I'anné@érstiative des discothéques, bars
organisateurs de soirées étudiantes.

COUT - MOYENS NECESSAIRES
25 000 euros par an (affiches et supports de conimation - réseau d'affichage - déplian
Alcootests - bracelets - frais déplacements deéumdes -.....)

CRITERES D’EVALUATION
» Décompte des bulletins de participation remplislpaicapitaines de soirée.
» Suivi de l'accidentologie des jeunes.
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Fiche action n49

PROJET SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES

OBJECTIF
- Impliquer les détenus dans la prise en chargeutesénté
- Diminuer le mal étre en détention

PUBLIC VISE

Détenus de la Maison d’arrét de St-Malo, de Reehés centre pénitentiaire de Rennes.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes et Saint-Malo

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
o atelier santé

» atelier sophrologie

e atelier BD

» conférences/débats

» atelier remobilisation corporelle
e atelier Aikido

PROMOTEUR
CODES

PARTENAIRES
UCSA - Etablissement — SPIP - SMPR

CALENDRIER
2005 - 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES
50 000 euros par an
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Fiche action n50

INFORMATION DES JEUNES MINEURS INCARCERES

OBJECTIF

Informer les jeunes mineurs incarcérés des ristié@es I'usage de substances psychoactives,

des conséquences et des comportements associés.
Mettre en place un programme d'animation visaniies I'évolution des comportements

Favoriser la prise de conscience et I'appropriaties messages en impliquant les jeungs au

travers de méthodes participatives

PUBLIC VISE
Jeunes de 14 a 18 ans incarcérés

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Rennes : prison quartier des mineurs

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Reconduite du projet pilote mené en 2003.
Il s'agira de mettre en place des interventionsremules jeunes incarcérés ; 2 te
d'animation seront mis en place sur I'année entifiomdes peines de prison et du "roulem
des jeunes".
Chacune des animations se déroulera sous la fogr@drderventions :
1)réflexions et échanges autour de leurs représama
(support pédagogique "Puisk'on le dit ©")
2) animation et information sur les risques liéa @onsommation de produits
(support pédagogique "Simalc©, lunettes simulastateses d'alcool, testeur Co2")

Par ailleurs, des liens seront faits entres lep@up créés dans le cadre des C.A.E. ¢
Quartier Mineur (Participation a la création, g#liion, valorisation par les supports).

PROMOTEUR
Liberté Couleurs

PARTENAIRES
SPIP, éducateurs quartier des mineurs :

CALENDRIER
Toute la durée du programme

COUT — MOYENS NECESSAIRES
Estimation globale de 1 600,00 euros/an

CRITERES D’EVALUATION
Participation des jeunes aux ateliers, implicatiea équipes
Echanges et prise de conscience sur les théematdpoedées

mps
ent
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Evolution des comportements et attitudes
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Fiche action n51

BULLETIN D'INFORMATION et BREVES

OBJECTIF
Faciliter le travail des professionnels en leur rdort des informations régulieres relatives :
consommation de I'ensemble des substances psytivesaet aux problemes de dépendances et
dans les domaines de la prévention, de la formaties soins, de la réadaptation et de I'insertion.

PUBLIC VISE
Professionnels, élus et bénévoles.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine avec extension régiken

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

= un bulletin d'information bimestriel

Le contenu du bulletin doit répondre au plus prés giéoccupations des professionnels (présen
de structures locales, exemples d’actions locatesendrier des formations...). Il se situe
complémentarité de la breve du CIRRD.

Etapes pour chaque bulletin :

- Collecte de l'information

- Traitement des données

- Analyse

- Rédaction

- Diffusion
= des bréves mensuelles annongant les nouveaut@srigons, les manifestations locales (avec
liens internet)

PROMOTEUR
CIRDD

PARTENAIRES

Le CIRDD s’appuie sur des structures de documemiati’ observation et de prévention et plus
particulierement sur :

- le réseau Toxibase, dont le CIRDD est membreespondant,

- les structures membres du CIRDD : ANPAA 35, COBBSAATPF.

CALENDRIER
3 bulletins par année. Un par trimestre scolaire.
Des breves mensuelles.

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Co(t total: 7 350 euros par an

CRITERES D’EVALUATION

Indicateurs de satisfaction des professionnels.
Indicateurs d’impact : aide apportée aux professtm
Evaluation menée par le CIRDD.
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Fiche action n52

SITE INTERNET
DE PREVENTION DES USAGES DE DROGUES ET DES DEPENDAKCES

OBJECTIF
Faciliter le travail des professionnels par désrmations actualisées dans le domaine (
prévention des usages de drogue et des dépendataisla réduction des risques.

PUBLIC VISE
Professionnels, élus, décideurs

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
llle et Vilaine puis Bretagne

MODALITES DE MISE EN EUVRE
Conception du site

le la

Alimentation en données : recensement des acti@mees localement, guide de prévention

des usages deabue en llle et Vilaine, guide des outils, resseardans le domaine de
prévention, bulletin du CIRDD, documentation (aytilrapports, bibliographie, pla
départementaux...), breves, informations sur leseausites Internet locaux, nationaux
internationaux...

PROMOTEUR
CIRDD

PARTENAIRES
Acteurs de prévention, réseau documentaire locadagbnal, professionnels de différe
champs : éducatif, social, sanitaire, sportif, e8pif...

CALENDRIER
Réflexion en 2005 : modalités de conception etnitédn des informations, mobilisation d
partenaires a impliquer. Mise en place 2006.

COUT - MOYENS NECESSAIRES

Temps passé CIRDD : 2 a 3 jours par semaine (relcberdes données, alimentation du
mobilisation des partenaires) selon le niveau gexce retenu

Codt de conception du site dynamique 6000 euros

CRITERES D’EVALUATION

Nombre d'utilisateurs du site. Partenaires implgjdéns I'alimentation du site.

Evaluation de la facilité¢ d’utilisation, de I'impade l'aide apportée par cet outil et
I'évolution du site

Evaluation faite par le CIRDD
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Fiche action n53

REPERTOIRE DES FORMATIONS

OBJECTIF

Informer les professionnels sur les formationstexies.

Répondre de maniére adaptée aux besoins des joafess en leur permettant de choisir parm
panel de formations.

Permettre aux professionnels de choisir la formdaalus appropriée a leurs besoins et de const
le cas échéant, un cursus de formation.

PUBLIC VISE
Professionnels de différents champs : éducatifak@anitaire...
Elus des collectivités locales.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

1. Recensement des formations existantes.

2. Sélection des formations selon des criterefiaid

3. Définition d’'une grille de description des fations

4. Réalisation du répertoiredescriptif de chaque formation (structure forrcatr thématique
abordées, modalités d’intervention, (codt, loedim...), spécificités, différences et complémeids
avec les autres formations disponibles.

5. Diffusion des répertoires papier et mise endigar Internet
6. Conception et réalisation de I'évaluation

7. Traitement de I'évaluation

Supports :
Document papier

Mise en ligne sur Internet avec actualisation riége!

PROMOTEUR
CIRDD

PARTENAIRES
Structures dispensant des formations.

CALENDRIER
Recensement et mise en ceuvre : 2005-2006

COUT - MOYENS NECESSAIRES

A l'étude :

Moyens humains : conception, recensement et alatientréguliére du site.
Frais de fonctionnement

Conception graphique, mise en page et impression
Codt de mise en ligne.

CRITERES D’EVALUATION

Nombre de répertoires papier diffusés - Nombreahsgltations internet - Accessibilité et
facilité d’utilisation pour évolution - Evolutionudnombre de personnes inscrites en
formation

un

rui
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Fiche action n%4

REPERTOIRE DES OUTILS relatifs a la thématigue DOPAGE

OBJECTIF
Faciliter pour les professionnels la connaissalhadjsation et I'acces aux outils existants sur

le dopage (notamment les outils congus localemefuc permettrait d’en assurer également
la promotion et la valorisation ainsi que de repées créateurs, producteurs et diffuseurs
locaux).

PUBLIC VISE
Professionnels amenés a participer a la prévedtisrconduites dopantes.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Recensement des outils connus et moins connus.
° Sélection des plus pertinents en fonction de edtérétablir.
° Choix du support final.
° Choix d’'une grille de description.
° Saisie des descriptifs.
° Conception et réalisation du support final.
° Diffusion.
° Conception et réalisation d’un questionnaire d’'aatbn.
°  Traitement de I'évaluation.

PROMOTEUR
CIRDD

PARTENAIRES
DRDJS. Antenne médicale de prévention et de latitére le dopage. Education Nationale,
Médecine du travail.

CALENDRIER
Mise en route 2005 pour une réalisation 2005- 280&nction du niveau d’exigence retenu.

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Codt a I'étude.

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de destinataires. Indice de satisfactiontdidation par le biais d’'un questionnaire
d’évaluation.
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Fiche action n55

OUTILS DE REDUCTION des RISQUES et des DOMMAGES
ALCOOL - CANNABIS

OBJECTIF

Informer sur les conséquences liées aux usagealcmol et du cannabis et de la
polyconsommation

Réduire les risques et les dommages autour desmonations

Informer sur la |égislation, le dépistage et lengmissible

PUBLIC VISE
Jeunes et tout public

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
Outil informatique sous forme de logiciel interdguvant étre utilisé seul ou en groupe s
point écoute jeune, discothéques, milieu scolaire....

PROMOTEUR
AATPF

PARTENAIRES
Département des Conduites Addictives, Orange Bleue...

CALENDRIER
2005 - 2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
10 000 euros environ

CRITERES D’EVALUATION

Quantitatif et qualitatif, évaluation MILDT
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Fiche action n56

COLLOQUE DOPAGE

OBJECTIF

Faciliter 'approche préventive des professionseisles questions de dopage dans le mil
du sport, de I'éducation (étudiants), du travail...

Améliorer les connaissances par une approche sgupie, biologique, juridique et une
présentation d’outils et d’expériences.

PUBLIC VISE
Elus, professionnels et bénévoles du milieu édijcatnitaire, social, judiciaire, sportif et d
travail

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE

Constitution d’un groupe pilote pluridisciplinaire
Réflexion pour affiner le theme et le choix degmenants
Mise en place de la journée

Evaluation

PROMOTEUR
CIRDD

PARTENAIRES
DRDJS, CDOS, Médecine du travail, Education Natienantenne médicale de préventior
et de lutte contre le dopage, professionnels gedeention...

CALENDRIER
Réflexion 2005 pour mise en place d’une journéealeque en 2006

COUT - MOYENS NECESSAIRES
Colt total :8 820 euros

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de participants. Qualité des interventioles,organisation, des échanges, des
apports en connaissance (critéeres de satisfactispalticipants).

eu

-
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Fiche action n57

CONSULTATIONS « CANNABIS »

OBJECTIF
Permettre une meilleure prise en compte des demaieke jeunes et de leur entourage
difficulté avec la consommation de cannabis.

PUBLIC VISE
Les jeunes consommateurs de cannabis
Les adultes référents

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d’llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE

Mise en place de 8 sites de consultations gratattasonymes sur le département

= évaluation de la situation des jeunes et aideogatad des comportements plus favorabl
leur santé

= écoute et soutien des parents et de I'entourage léa difficultés ressenties vis a vis
consommations de leurs enfants.

PROMOTEUR
Département des conduites addictives.

PARTENAIRES
Etablissements hospitaliers - CCAA

CALENDRIER
Démarrage en janvier 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
Financement prévu sur enveloppe médico-social®@6%uros par an)

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de jeunes consommateurs recus (dont recudgppremiére fois)
Nombre d’adultes référents regus.

2 en

oS a

des

92



Fiche action n%58

RESEAU DE SANTE ALCOOL 35

OBJECTIF
Améliorer I'efficience et la prise en charge desigrdas ayant des problemes d’alcool isq
ou associés a d’'autres dépendances.

PUBLIC VISE
Patients ayant des conduites addictives, dont@mipr lieu I'alcool

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Secteur sanitaire n° 5

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
- coordination des soins, en cas de crise ou noer(setnent des lits disponibles au jou
jour, organisation des rendez-vous en urgenceuttatisn de préadmission pour I'ensem
des structures, avis téléphonique, rendez-vous aesc structures sociales, réunions
synthése pour les cas les plus difficiles...)

- développement de la formation professionnelle

- mise en place d’'un dossier partagé (dossier patisetu)

- création d’'un site internet

PROMOTEUR
Réseau Ville Hopital Alcool 35

PARTENAIRES
Médecins libéraux — travailleurs sociaux — struesuspécialisées en addictologie — struct
de soins psychiatriques.

CALENDRIER
Démarrage en mars 2005

COUT — MOYENS NECESSAIRES
Financement sur I'enveloppe réseaux (ARH-URCAM)
186 500 euros pour les 18 premiers mois.

CRITERES D’EVALUATION
100 patients pris en charge la premiere année
200 puis 400 les années suivantes.

DIés

rle
ble
de

ures
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Fiche action n%59

PLAQUETTES INFORMATION SUR LES LIEUX DE SOIN
ET D’ECOUTE-SITE INTERNET

OBJECTIF
Information tout public et usagers sur les lieuxsdm et d’écoute

PUBLIC VISE
Tout public et usagers

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Département d'llle-et-Vilaine

MODALITES DE MISE EN EUVRE

Collecte des informations (lieux, personnes regssmissions, public concerné....)
Elaboration de la plaquette.

Diffusion.

Evaluation

Conception du site internet — Mise en ligne.

PROMOTEUR
Département des conduites addictives

PARTENAIRES
CIRDD-AATPF — Professionnels de soins.

CALENDRIER
2005-2008

COUT - MOYENS NECESSAIRES
A évaluer

CRITERES D’EVALUATION
Nombre de plaquettes diffusées. Evolution des g@&ssdans les lieux ressources.
Nombre d’utilisateurs du site — Evaluation de las$action des utilisateurs.

94




Fiche action n60

PREVENTION DE LA REPETITION DES CONDUITES DE DEPEND ANCE CHEZ
LES ENFANTS ISSUS DE FAMILLE A DYSFONCTIONNEMENT AL COOLIQUE

OBJECTIF
Réduire les risques de recours aux produits psyti®at de répétition des conduites
dépendance

PUBLIC VISE
- Les jeunes de 12 a 18 ans dont au moins I'un dessaest alcoolique,
- Les travailleurs sociaux et médicaux en contact @es jeunes.

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE
- Rennes métropole
- Département d'llle et Vilaine

MODALITES DE MISE EN (EUVRE
- Organisation d'un groupe de parole pour les jewmesnardi soir sur deux par mc
dans les locaux de 'ANPAA 35,
- Organisation de journées de formation pour lesaiti@urs sociaux et médicaux,
- Organisation d’'un congres Alcool et Famille en A2605.

PROMOTEUR
ANPAA 35

PARTENAIRES
CCAA de Rennes, APASE, Services sociaux des sardiegédopsychiatrie du Centre
Hospitalier Guillaume Régnier

CALENDRIER
- Organisation un mardi sur 2 par mois (sauf vacascefaires) durant 'année 20
d’'un groupe de parole,
- Organisation d’au moins cing journées de formation,
- Organisation d’'un congrés en avril 2005.

COUT — MOYENS NECESSAIRES
18 000 euros par an

CRITERES D’EVALUATION
- 5 journées de formation pouvant accueillir une taimge de personnes par formatior
- Un congrés pouvant accueillir jusqu’a 600 personnes
- Nombre de jeunes participant au groupe de parole
- Assiduité des jeunes, qualité des échanges, chamgeile comportements observé

de

—4

S.
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Fiche action n61

SENSIBILISATION AUX RISQUES ROUTIERS "FACTEUR ALCOO L"

OBJECTIF
Faire prendre conscience du danger "alcool" auw@glinciter les auteurs de conduite d'u
véhicule, en étant sous I'empire d'un état alcaeliga modifier leur comportement.

PUBLIC VISE
Prévenus convoqués devant le Tribunal Correctiopoet étre jugés suite a une conduite
sous I'empire d'un état alcoolique (au-dessus&ed/l.)

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE
Circonscription du Tribunal de Grande Instance 8NRES (35)

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Pendant 15 minutes, l'intervenant de la PréverRiontiére :

» Fait le point sur la situation des accidents dgrlzulation routiére.

» Précise la place du facteur "alcool" parmi les eawde ces accidents.

» Explique les conséquences de l'alcool” sur le catepeent du conducteur.

» Détaille les conséquences humaines, familialedepsmnnelles, pénales, administrativ
et financiéres en cas d'infraction ou accident grésence d'alcool.

PROMOTEUR
Association La Prévention Routiere, Comité d'lié&/gaine

PARTENAIRES
Procureur de la République de RENNES - DDASS ligilaine.

CALENDRIER
Chaque mardi entre 8H45 et 9HOO0 avant l'audiencErishuinal Correctionnel.

COUT - MOYENS NECESSAIRES
1 000 euros (frais de déplacement de l'intervenfiats de documentations remises aux
prévenus (brochures, dépliants....)

CRITERES D'EVALUATION
Suivi de la Justice.
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Fiche action n62

INFORMATION DES JEUNES SOUS MAIN DE JUSTICE

OBJECTIF
Mettre en place une information sur la préventi@s donduites a risques en réalisant
exposition interactive

une

Informer les jeunes placés sous main de justiceridggies liés a l'usage de substances

psychoactives, des conséquences et interactions.

Favoriser la prise de conscience et I'appropriaties messages en impliquant les jeungs au

travers de méthodes participatives.

PUBLIC VISE
Jeunes de 14 a 18 ans placés sous main de justice

TERRITOIRE GEOGRAPHIQUE CONCERNE

llle-et-Vilaine et notamment Rennes : CAE Brogliextensions : CAE Vercingétorix, CAE

Redon

MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Réalisation d'une exposition interactive sous forreccompagnement et d'immersion
animateurs de prévention seront présents dansiEgte pendant une semaine).
Programmer des immersions compléetes des intenerdams les CAE a l'aide de de
animateurs de prévention. L'objectif sera de faarrune mise en confiance des jeunes
les animateurs (des centres et de l'associatiays $a forme d'immersion en semai
completes, I'acquisition des messages d'informaenompletera de réalisation de supp
par les jeunes eux-mémes. La prise de consciencem@ssages s'opérera plus aisér

2

PUX
avec
nes
orts
nent

lorsqu'un climat de confiance sera établi et lefleg problématiques émergeront des jeunges.

PROMOTEUR
Liberté Couleurs

PARTENAIRES
PJJ et CAE notamment

CALENDRIER
Janvier 2005 a juin 2006

COUT — MOYENS NECESSAIRES :
Estimation globale de 9 000,00 euros

CRITERES D’EVALUATION :
Participation des jeunes aux ateliers. Réalisat&msupports
Echanges et prise de conscience sur les théematdpoedées

Evolution des comportements et attitudes
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V - Les tableaux de bord de suivi

2 tableaux de bord sont proposeés pour suivre leutlEment du programme :

- l'un sur l'activité
- l'autre sur les moyens financiers mobilisés.

Ces tableaux seront mis en ligne pour étre congptégulierement par les partenaires.

Parallelement, un suivi de chaque action sera@ssur

98



1 - TABLEAU DE BORD DE SUIVI DE L'ACTIVITE

Actions de prévention

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Milieu concerné

Nbre

Nbre sites |, . .. . .
bénéficiaires

Nbre sites

Nbre
bénéficiaires

Nbre sites

Nbre
bénéficiaires

Nbre sites

Nbre
bénéficiaires

Milieu scolaire

[0 école élémentaire
Ocolleges

Olycées

Omaisons familiales rurales
Milieu étudiant

Milieu sportif

Milieu festif

Jconcerts

Odiscotheques

Oraves

Milieu professionnel
Secteurs de l'insertion
Milieu pénitentiaire

Jeunes de la PJJ

Dans les quartiers ou les vill

Parents

Autres

D

Total
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Etablissements sans tabac Objectif visé 2005 2006 2007 2008
Nombre de lycées
Nombre de restaurants, bars, hotels
Nombre de services administratifs
Autres
2005 2006 2007 2008

Création d'outils

Objectif visé

Nbre de bénéficiaires

Nbre de bénéficiaires

Nbre de bénéficiaires

Nbre de bénéficiaires

Formations

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Nombre de formations
Nombre de jours de formations
Nombre de bénéficiaires

O élus

Opersonnel des collectivités
territoriales

Opersonnel de santé

Opersonnel de I'éducation nationg
Oencadrants sportifs
Oanimateurs

OALI

Oautres

le

Total
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Réductions des risques

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Nombre de participants au PES

Nombre de stéribox distribués

Soins

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Nombre de jeunes recus en
consultation cannabis

Nombre d'adultes référents recus

Contrbles

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Nombre de dépistages d'alcoolém
(taux +)

Nombre de contrbles de débits de
boissons

Nombre d'IPM

Nombre d'ILS

es

Communication

Objectif visé

2005

2006

2007

2008

Nombre de bulletins CIRDD
(Nombre de destinataires)

Nombre de colloques (Nombre de
participants)

Nombre d'actions en direction des
médias

101




2 - TABLEAU DE BORD DE SUIVI DES MOYENS FINANCIERS ENGAGES

Année 2005

Crédits

Champ

MILDT

DRASS

DRDJS FNPEIS

Conseil
Régional

Consell
Général

Autres

Total

Prévention

Omilieu scolaire
Ohors milieu scolaire
Création d'outils
Formations

Réduction des risques

Communication

Autres

Total

Année 2006

Crédits

Champ

MILDT

DRASS

DRDJS FNPEIS

Conseil
Régional

Consell
Général

Autres

Total

Prévention

Omilieu scolaire

O hors milieu scolaire
Création d'outils
Formations

Réduction des risques

Communication

Autres

Total

Idem 2007-2008
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ANNEXE

AAT.P.F
A.L.l
A.N.P.AA35
A.P.ASE
A.R.H

B.P.D.J

C.AE
CAF
C.CAA
C.D.AS
C.D.O.S
CEA
C.ES.C
CH
CHGR
C.HU
C.LR.D.D
C.L.I
C.O.D.E.S
C.P.AM
C.RAM
C.RE.S
C.R.IL.J
C.S.ST

D.C.A
D.D.AS.S
D.D.E.C
D.R.A.F
D.R.A.S.S
D.R.D.J.S

E.P.L.E
E.S.CAP.AD

G.ILR

GLOSSAIRE

Association d'Aide aux Toxicomanes Riévention et de Formation
Animateur Local d'Insertion

Association Nationale de PréventgmAlcoologie et Addictologie 35
Association pour I'Action Sociale etUgdtive

Agence Régionale de I'Hospitalisation

Brigade de Prévention de la Délinquaneedile

Centre d'Action Educative

Caisse d'Allocations Familiales

Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie
Circonscription Départementale d'Actiarciale
Comité Départemental Olympique et Sportif
Conduite en Etat d'Alcoolémie

Comité d'Education a la Santé et a lay€itneté
Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Guillaume Régnier

Centre Hospitalier Universitaire

Centre d'Information et de Ressouregdes Drogues et les Dépendances
Commission Locale d'Insertion

Comité Départemental d'Education pa@dnté
Caisse Primaire d'Assurance Maladie

Caisse Régionale d'Assurance Maladie
College Régional d'Education pour la &ant
Centre Régional Information Jeunesse
Centre de Soins Spécialisés pour Toxinesa

Département des Conduites Addictives

Direction Départementale des Affairesifires et Sociales
Direction Diocésaine de I'EnseignemerthGlagque

Direction Régionale Agriculture et Foréts

Direction Régionale des Affaires Saretaet Sociales
Direction Régionale et Départementaldalinesse et Sports

Etablissement Public Local d'Enseignement
Enquéte sur les Comportements lola ¢giurnée d'Appel et de Préparation a la
Défense

Groupement d'Intervention Régional
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[.A

L.M.D.E

M.D.M
M.F.P.F
M.I.LL.D.T
M.S.A
O.R.S.B

P.AS.ER
P.C.P.P.S
P.LE.P.S
P.J.J
P.R.AP.S
P.R.S
P.R.S.P

R.M.I
R.R.R

S.C.H.S
S.LM.P.P.S
S.M.P.R
S.P.ILP
S.R.0.S

U.CS.A
UD.AF
U.R.C.AM

Inspection Académique
La Mutuelle des Etudiants

Médecins du Monde

Mouvement Francais pour le Planning Ramil

Mission Interministérielle de Lutte ctye la Drogue et la Toxicomanie
Mutualité Sociale Agricole

Observatoire Régional de Santé en Bretagn

Projet d'Action Stratégique de I'EtaR&gion

Pdle de Coordination pour la PrévemtinSida

Programme Inter-institutionnel d'Ediccaét de Promotion de la Santé
Protection Judiciaire de la Jeunesse

Programme Régional d'Acces a la Priareat aux Soins

Programme Régional de santé

Plan Régional de Santé Publique

Revenu Minimum d'Insertion
Réseau Responsabilisation Ressources

Service Communal Hygiéne et Santé

Service Inter-universitaire de Méded?réventive et de Promotion de la Santé

Service Médico-Psychologique Régional
Service Pénitentiaire d'Insertion ePdzbation
Schéma Régional d'Organisation des Soins

Unité de Consultations et de Soins Amtoirlas

Union Départementale des Associationsikales
Union Régionale des Caisses d'Assurdfaiadie
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