MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SOLIDARITE ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

SANTE

ETABLISSEMENTS DE SANTE

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS

Arrété du 2 avril 2010 fixant les rapports d’activité type des centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie

NOR : SASP1009637A

La ministre de la santé et des sports,
Vu l'article R. 314-50 du code de l'action sociale et des familles;
Vu les articles D. 3411-1 a D. 3411-10 du code de la santé publique,

Arréte :

Article 1er

Pour l'activité ambulatoire des centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addicto-
logie, le rapport d’activité prévu a l'article R. 314-50 du code de l'action sociale et des familles est
conforme aux modeles figurant a I'annexe 1 du présent arrété.

Article 2

Pour I'activité d’hébergement des centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addic-
tologie, le rapport d’activité prévu a l'article R. 314-50 du code de I'action sociale et des familles est
conforme aux modeles figurant a I'annexe 2 du présent arrété.

Article 3

Le directeur général de la santé est chargé de l'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 2 avril 2010.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,

D. HoussiIN

Nota. — Les annexes du présent arrété sont publiées au Bulletin officiel du ministére de la santé n° 2010-5
du mois de mai et sont consultables sur le site Internet du ministere chargé de la santé et des sports
(www.sante.gouv.fr).
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
SOUS-DIRECTION PROMOTION DE LA SANTE PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
BUREAU DES PRATIQUES ADDICTIVES

Département |

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES PRATIQUES ADDICTIVES

RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AMBULATOIRES
ANNEE 2011

I LA STRUCTURE

Le rapport d'activité ci-dessous doit décrire les activités obligatoires du CSAPA (Accueil, information,
évaluation, orientation, prise en charge, réduction des risques) ainsi que les missions facultatives
(consultations de proximité, activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions
sans substances, intervention en direction des personnes détenues ou sortants de prison).

Ce rapport concerne ’activité ambulatoire et les patients concernés des structures telles que définies par le décret du 14 mai 2007
(CSAPA). Un rapport devra étre complété pour chaque structure autorisée.

Cliquer Ici

1. Coordonnées de la structure
Nom de la structure : |

Numéro Finess : |

Adresse
Code postal | | Commune| |
Téléphone | | Télécopie| |

Adresse électronique | |

2. Coordonnées de la structure gestionnaire
Nom : |

Numéro Finess : |

Adresse
Code postal | | Commune| |
Téléphone | | Télécopie]| |

Adresse électronique | |
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3. Type de structure (liste a choix : cliquez dans les cases puis sur la fleche pour obtenir la liste)

Nbre de places Nombre de
(ou nuits pour personnes
I'hotel)? hébergées

Avec appartements thérapeut. Relais !

Avec Centre thérapeutique résidentiel :

Avec familles d’accueil '

Avec hébergement d'urgence et de transition '

Avec nuits d'hotel '

"1l est demandé aux CSST ambulatoire gérant des hébergements de remplir un rapport « hébergement » pour cette partie de leur activité.
Un rapport hébergement devra étre rempli pour chaque type d'hébergement dont le nombre de personnes accueillies durant l'année est
supérieur a 10 usagers.

? Pour les nuits d'hotel, il est demandé d'indiquer la capacité d'accueil ou a défaut le nombre de nuits d'hotel réalisées.

4. Forme juridique du CSAPA (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

5. Statut du personnel (liste & choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Autres statuts (préciser) |

6. Partenariat

La structure a-t-elle passé convention avec d'autres structures?
Si oui combien y a-t-il de conventions signées?

Nombre de conventions signées avec des structures médico-sociales (CSAPA, CAARUD)

Nombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, SSR, CDAG)

Nombre de conventions signées avec des structures sociales (CHRS)

Nombre de conventions signées avec les services de la justice

7. Activités facultatives du CSAPA
La structure intervient elle en milieu carcéral?

La structure prend elle en charge les addictions sans substances ?
La structure dispose t'elle d'une ou plusieurs consultation(s) de proximité visant a assurer le

repérage des usages nocifs?

La structure dispose t'elle d'une ou plusieurs consultation(s) jeunes consommateurs?
La structure participe t'elle a des actions de prévention (en tant qu'intervenant)?

La structure participe t'elle a des actions de formation (en tant qu'intervenant)?

La structure participe t'elle a des actions de recherche?
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II. PATIENTS VUS PAR LA STRUCTURE AMBULATOIRE PENDANT L’ANNEE
(v compris ceux vus dans le cadre des consultations pour jeunes consommateurs, des consultations de proximité,
des consultations avancées, en milieu carcéral...)

8. Nombre de personnes recues dans le CSAPA

Personnes de

Patient’* ie
l'entourage

Nombre de personnes vues au moins une fois
dont nombre de personnes vues une seule fois
B}
dont nombre de nouvelles personnes

1 s'agit de tout contact en face a face dans le cadre d'une consultation. Les personnes peuvent avoir été¢ vues dans les locaux de la
structure ou en dehors (visite a I’hopital, établissement pénitentiaire, etc...)

* Est considéré comme patient, toute personne en difficulté avec sa consommation de substances psychoactives qui a pu bénéficier d’au
moins un acte de prise en charge (médicale, psychologique, sociale ou éducative).

* Est considéré comme personne de I'entourage, toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté avec sa
consommation de substances psychoactives. Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilisé le
patient.

% Les nouveaux patients correspondent aux patients qui n'ont jamais été vus par la structure. Ainsi un patient dont le suivi a été
interrompu ne doit pas étre considéré comme un nouveau patient.

Pour les patients suivis sans interruption, prendre en compte la derniére situation connue 7 pour les nouveaux patients ou les
patients revus apres interruption du suivi 5 prendre en compte la situation lors de la (re)prise de contact ’

Toutes les données suivantes de la partie Il reposent sur des réponses exclusives ; un patient ne peut donc étre pris en compte que pour
une seule modalité de réponse (a l’exception toutefois de la question 10, une méme personne pouvant étre recensée comme moins de 20
ans et comme moins de 18 ans).

7 les centres veilleront & ce que les informations sur les patients soient actualisées au moins une fois par an.

¥ le suivi est considéré comme interrompu en cas d’absence de contact pendant six mois consécutifs, sauf situation particuliére (par ex.
rendez vous programmé dans plus de six mois)

? ces choix, toujours un peu arbitraires, de date de situation a prendre en compte sont liés au souhait de compatibilité avec RECAP et les
standards européens (situation au moment du contact pour les nouveaux patients) et de prise en compte de la situation la plus récente
pour les patients déja suivis.

9. Sexe des patients %
Nombre d’hommes 0,0
Nombre de femmes 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0]
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10. Age des patients %
Précisez le nombre de patients ayant
moins de 20 ans 0,0
dont moins de 18 ans 0,0
entre 20 et 24 ans 0,0
entre 25 et 29 ans 0,0
entre 30 et 39 ans 0,0
entre 40 et 49 ans 0,0
entre 50 et 59 ans 0,0
60 ans et plus 0,0
Total (Hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| :’

11. Origine géographique

Nombre de patients originaires du département 0,0
Nombre de patients originaires de la région (hors départ.) 0,0
Nombre de patients en provenance d’autres rég. 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0|

12. Logement
Pour les personnes incarcérées, situation a l'entrée dans l'établissement pénitentiaire

%
Durable"’ 0,0
Provisoire (ou précaire) 0,0
SDF 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0]

10 e . . . . .
Le logement sera considéré comme durable si la personne peut raisonnablement escompter vivre, pendant au moins les 6 prochains
mois, soit dans ce logement soit dans un logement équivalent lorsqu’un déménagement ou un changement d’institution est prévu.

13. Origine principale des ressources
Pour les personnes incarcérées, situation a l'entrée dans l'établissement pénitentiaire

%
Revenus de I’emploi (y comp. Ret., pens. invalid.) 0,0
Assedic 0,0
RMI/RSA 0,0
AAH 0,0
Autres prestations sociales 0,0
Ressources provenant d’un tiers 0,0
Autres ressources (y compris sans revenus) 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0] |:|
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14. Origine de la demande de consultation %
Initiative du patient ou des proches 0,0
Médecin de ville 0,0
Structure spécialisée médico-sociale ( CSAPA/ 0,0
CAARUD)
Structures hospitalieres spécialisées en 0,0

addictologie (Equipe hospitaliere de liaison,
consultation hospitaliere d'addictologie, autre...)

Autre hopital / autre sanitaire 0,0
Institutions et services sociaux 0,0
Justice, orientation présentencielle 0,0
Justice, orientation post-sentencielle 0,0
Justice, classement avec orientation 0,0
Milieu scolaire/étudiant 0,0

Autre 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseign¢) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| :l

15. Répartition des patients suivant les produits consommés'' ou les addictions les plus dommageables

Produit n°1 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits et addictions 1 0 0,0
Pas de produits consommés
Non renseigné
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponses | 0| :l
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Produit n°2 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits et addictions 2 0 0,0
Pas de deuxiéme produit consommé
Non renseigné
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse | 0] :l

"' Produits consommés au cours des 30 derniers jours précédant l'entretien d'évaluation les plus dommageables pour le patient (selon le
point de vue de I'équipe). Voire le guide de remplissage RECAP :  http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesnat/recap/prerecap.html

16. Répartition des patients suivant les produits a I'origine de la prise en charge 12

Produit a %
l'origine de la
prise en charge

Alcool 0,0

Tabac 0,0

Cannabis 0,0

Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0

Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Meédicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0

Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne)

Addictions sans substances (cyberaddictions)

Autres addictions sans substance 0,0
Total produits a l'origine de la prise en charge 0 0,0
Non renseigné
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| :l

12 Indiquer le produit qui est ou a été le plus en cause dans la demande de prise en charge, méme si le patient ne le consomme plus. Un
produit ou une addiction sans produits doit étre indiqué pour chaque patient.
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17. Type d'usage des produits (hors tabac )
Indiquez le nombre de patients qui ont une consommation classée :

(se référer au produit n°1 renseigné a l'item 15 pour l'usage, l'usage a risque/nocif et la dépendance) %
en abstinence (durant au moins les 30 derniers jours) 0,0
en usage simple 0,0
en usage a risque ou en usage nocif'? 0,0
en dépendance13 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
ne sait pas"

Nombre et % de patients sans réponse | 0] :l

" en référence a la classification internationale des maladies 10éme édition (CIM10) ; la notion d’abus, défini dans le DSMIV peut
également étre utilisée

“les patients dont 1'usage date de moins de 30 jours doivent étre placés a la rubrique ne sait pas

18. Voie Intraveineuse ™

Nombre de patients ayant : %
utilisé la voie intraveineuse lors du mois précédent 0,0
utilisé la voie intrav. antérieurement (pas dans le mois) 0,0
jamais utilisé la voie intraveineuse 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0] :l

' quel que soit le produit injecté
19. Si vous avez eu connaissance de décés parmi les patients vus au cours de I'année, indiquez en le nombre

Nombre total de déces
Dont nombre de décés par surdose aux opiacés

20. Vaccinations et dépistage '

Hépatite B

Nombre de personnes ayant bénéficié¢ d'un dépistage gratuit
Nombre de personnes ayant débuté une vaccination
Nombre de patients ayant complété le schéma vaccinal

Hépatite C

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit de 1'hépatite C |:|
VIH

Nombre de personnes ayant bénéficié¢ d'un dépistage du VIH |:|

16 . A . < e .z N . . ‘ 3
doivent étre renseignées les personnes ayant bénéficié d'un dépistage ou d'une vaccination, dans l'année, dans le le centre ou a
l'extérieur
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21. Traitements de substitution
Indiquez le nombre de patients ayant bénéficié d’un traitement de substitution aux opiacés

Prescription:

Indiquez le nombre de patients Méthadone BHD
sous traitement quel que soit le prescripteur
pour lesquels le traitement a été prescrit au moins une fois par le centre
pour lesquels le traitement a été initié par le centre

pour lesquels a été primo-prescrit de la méthadone gélules

Dispensation:
Indiquez le nombre de patients (quel que soit le prescripteur): Méthadone BHD
pour lesquels la dispensation a été effectuée dans le centre
pour lesquels la dispensation a eu lieu en pharmacie de ville
pour lesquels une prescription en relais est faite par le centre (vacances...)

Quantité totale de méthadone délivrée par le centre par an (en mg) |:|

Autres traitements a visée substitutive (aux opiacés) prescrits par le centre (précisez le nom du

(nom du traitement) (nbre patients)
(nom du traitement) (nbre patients)
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III. L'ACTIVITE
(v compris celle réalisée dans le cadre des consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité,
des consultations avancées, en milieu carcéral...)

. . 7
22. Nombre de consultations avec les patients '
Complétez le tableau en indiquant le nombre de consultations et le nombre de patients concernés pendant I'année par type de

professionnels.
Nombre de Nombre de

consultations patients

Médecins
Psychiatres

Infirmiers
dont actes pour la délivrance de TSO

Psychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs

Autres :

Précisez:

Nombre d'actes/| Nombre de
de visites patients

Parmi les consultations, nombre de visites a domicile
Nombre d'actes d'accompagnements de patients pour démarche extérieure

"7 un acte patient = une consultation associant en face a face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs
personnes de l'entourage participent a la consultation, compter un acte. Si plusieurs intervenants participent a la consultation, compter un
acte par intervenant.

.18
23. Nombre de consultations "~ avec les personnes de I'entourage
Nombre de
Nombre de personnes de

i 9
consultations I'entourag o!

Médecins

Psychiatres

Infirmiers

Psychologues

Assistants sociaux

Educateurs spécialisés
Animateurs

Autres :

Précisez:

18 . . . - N
un acte entourage = une consultation associant un ou plusieurs membres de I'entourage et un intervenant en face a face

19 s . . . .

Est considéré comme personne de I'entourage, toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté avec
sa consommation de substances psychoactives. Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilisé
un acte pour lepatient.
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24. Activités de groupe thérapeutique 20

Nombre de type | Nombre de | Nombre de
d'ateliers, de | réunions des | personnes
groupes groupes concernées”’

Groupe de paroles

Groupe d'informations (éducation pour la santé,
éducation thérapeutique)

Ateliers d'activite artistique et d'expression
(théatre, peinture, €criture...)

Ateliers d'activité corporelle (sport...)

**sont considérés comme activités de groupe thérapeutique les activités thérapeutiques associant plusieurs patients avec au minimum un
soignant.

Mle patient doit étre compté autant de fois que de types de groupes thérapeutiques auxquels il participe. Un patient qui participe a un
atelier décriture et a un atelier de peinture doit étre compté deux fois.

25. Sevrages *

Nombre de Nombre de
sevrages patients

Sevrages initiés lors de I’année
(dans le centre ou avec accompagnement du centre)
dont sevrages en ambulatoire initiés en ambulatoire par le centre
dont sevrages initiés assurés par 1'hopital et suivi par le centre

2 On entend par sevrage toute tentative d'arrét protocolisé de tout produit (substances psychoactives et traitements de substitution
compris)

26. Distribution de matériel de réduction des risques
Indiquer les quantités de matériel délivré par les équipes du CSAPA et/ou les automates

Nombre de trousses d'injection (Kit+, Kap...)
Nombre de seringues a I'unité de lcc
Nombre de seringues a I'unité de 2cc
Nombre de seringues usagées récupérées ™
Nombre de jetons
Nombre de brochures  sur I'alcool

sur le tabac

sur les drogues illicites
Nombre de préservatifs
Outils d'auto-évaluation des consommations (test d'alcoolémie, test
de Fagerstrom...)

1 litre= 56 seringues
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27. Les activités de prévention et de formation collective M

Information/Sensibilisation Formation Conseil
[Heures [Pers. [Heures [Pers. |Heures [Pers.

Milieu scolaire

Primaire et secondaire
Enseignement supérieur
Formation et insertion

Milieu spécifique
Social
Santé
Justice

Milieu entreprise

Privé
Public

Autre
Total 0 0 0 0 0 0

* Est comptabilisé uniquement le temps consacré aux interventions en face a face (hors préparation, prospection et évaluation)
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IV MOYENS FINANCIERS DE LA STRUCTURE
Financements se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport (y compris celles
réalisées dans le cadre des consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité, des
consultations avancées, en milieu carcéral, les actions de prévention, de formation, de recherche...)

28. Ressources (arrondir a I’euro)

Dotation par I’enveloppe ONDAM médico — social
Subventions MILDT
Autres subventions Etat

Subventions collectivités territoriales (précisez en dessous)

Subventions organismes de protection sociale (FNPEIS, CAF, etc.)
Subventions organismes publics ou autres (précisez en dessous)

Ventes (prestations facturées : formations, conseils, autres précisez) |

Autres ressources |

Total | 0|

Pouvez-vous indiquer a partir du compte administratif le montant que représente dans le total des
charges:

le groupe | €
le groupe 11 €
le groupe 111 €

Indiquez, le cas échéant, les activités non décrites dans le rapport financées par les ressources mentionnées ci-dessus
(hébergement ne faisant pas ['objet d'un rapport spécifique)
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V L’EQUIPE
Se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport
(v compris celle des consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité, des consultations
avancées, en milieu carcéral, les actions de prévention, de formation, de recherche...)

29. Les membres de I’équipe

Mis a
Salariés™ (en | disposition®

nombre ’ETP?” | (en nombre

d’ETP)”

Total (en
nombre
d’ETP)”

Médecin

(=

(=

Psychiatre

Autre médecin

o récisez:
spécialiste p

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Autre paramédical

Assistant de service social

Educateur spécialisé

Animateur / Moniteur

Directeur / Chef de service / Assistant de directioi

Secrétaire / comptable/ agent administratif

Documentaliste

Agent d'entretien

Autres, précisez:

Autres, précisez:

Autres, précisez:

=1 =1 =1 =1 = = = = = = = = = = k=l k=

TOTAL GENERAL 0 0

Bénévoles et volontaires

Emplois aidés

Stagiaires

% salariés de la structure
26 ST "
salariés mis a disposition par d'autres structures
27 . \ . . e
un temps plein correspond a 35 heures par semaine (ex un mi-temps est compté 0,5)

30. Formation professionnelle continue
Nombre de membres de I'équipe ayant pris part & une activité de formation |:|
Précisez les thématiques de ces formations:
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VI. COORDONNEES DES LIEUX
ot la structure accueille des patients en dehors du centre (consultations de proximité, consultations jeunes
consommateurs, antennes, consultations avancées, en milieu carcéral...)
Utilisez SVP une seule ligne par lieu
Nombre
Type de lieu (antenne, d'heures File active par
CJC, consultations de | Nom du lieu Adresse Téléphone |d'ouverture par| . P
Lo . lieu (nombre)
proximité..) semaine
(nombre)
Total des heures d'ouverture par semaine et de la file active 0 0
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Py ) . . 1
Annexe : rapport d’activité spécifique de la consultation jeunes consommateurs

Cette annexe décrit l'activité de la consultation jeunes consommateurs défini par le cahier des charges joint en
annexe n°4 de la circulaire du 28 février 2008 relative aux CSAPA et aux schémas régionaux d'addictologie

' La consultation jeunes consommateurs est une consultation pour les jeunes qui ressentent une difficulté en lien avec leur consommation
ou en lien avec un comportement addictif et qui sont accueillies pour une information, une évaluation et/ ou une prise en charge breve et
une orientation si nécessaire. A contrario, un jeune dépendant aux opiacés adressé par un médecin n'a pas vocation a étre recu dans le
cadre de ce dispositif mais a étre pris en charge dans le CSAPA.

LA FILE ACTIVE Entourage ~ Consommateurs

1. Nombre de personnes regues dans la consultation I | I
(au moins un contact en face a face)

dont nombre regus seuls (entourage seul ou consommateurs seuls) I | I

2 .
personnes vues dans les locaux de la consultation

2. Critére d'inclusion dans la file active des jeunes consommateurs |
liste a choix

age inférieur a :
Sile critére est 1_Age limite, indiquez cet age | [ans
Si le critere est 2 Autre critére, précisez svp :

LES ACTES

3. Nombre total d’entretiens individuels avec le consommateur :l
(avec ou sans présence de membre(s) de 1’entourage)

3. . . . . .
il s’agit de compter les consommateurs jamais venus mais sur lesquels porte I’entretien ; on comptera donc un consommateur lorsque
une ou plusieurs personnes de ’entourage de cette personne sont vus dans le centre et quel que soit le nombre d’entretiens menés.

4. Nombre total d’entretiens individuels avec un ou plusieurs membres de ['entourage |:|
en l'absence du consommateur

’ 4 .« 4
5. Nombre total de séances de groupe ~ organisées pour des consommateurs |:|

4 . ~ “q1r o e s . . . < .
ne doivent étre considérées comme activités de groupe que ce qui rassemble plusieurs personnes avec un intervenant, reléve d’un projet

z 5 . 7
6. Nombre total de séances de groupe” organisées pour I’entourage |:
(sans consommateurs)

5 . A PP e PEIVS . . . N .
ne doivent étre considérées comme activités de groupe que ce qui rassemble plusieurs personnes avec un intervenant, reléve d’un projet
spécifique et explicite d’activité de groupe
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LES PRODUITS
7. Répartition des patients suivant les produits consommeés/addictions les plus dommageables

Produit N°1 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Meédicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits 1 0 0,0
Pas de produits consommés 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponses | 0|
Produit N°2 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Meédicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits 2 0 0,0
Pas de produit n°2 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponses | 0|
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L’EQUIPE
8. Membres de 1’équipe de la consultation jeunes consommateurs
Salariés Mis a disposition (en nombre d’ETP) Total
(en nombre d’ETP) (en nombre
d’ETP)
Médecins 0
Psychologue 0
Infirmier 0
Educateur spécialisé 0
Autre (précisez): 0
Autre (précisez): 0
Total 0 0 0
HEURES D’OUVERTURE
9. Nombre d’heures hebdomadaires d’ouverture de la consultation |:|
ORIENTATIONS
10. Nombre de consommateurs orientés vers : %
CSAPA 0,0
CMP/CMPP 0,0
Hospitalisation 0,0
Meédecin de ville psychiatre 0,0
Médecin de ville généraliste 0,0
Psychologue’ 0,0
Point écoute 0,0
Service social 0,0
Autre 0,0
Libell¢ Autre|
Sans orientation’ 0,0
Total (hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné)
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0

® hors CSAPA/CMP/CMPP

7 . . e . . .
la situation du consultant ne rend pas nécessaire une orientation
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Annexe : rapport d’activité spécifique sur l'intervention en milieu carcéral |

Cette annexe doit étre remplie pour toute l'activité carcérale du CSAPA que le centre intervienne dans un ou

plusieurs établissements pénitentiaire(s) '
" Pour les CSAPA en milieu pénitentiaire, seuls les items 3, 15 et 16 de cette annexe devront étre remplis en plus du rapport global

1. Etablissement(s) pénitentiaire(s) ou intervient le CSAPA ‘
Nombre d'établissements pénitentiaires ou intervient le CSAPA |
Indiquer la ville de chaque établissement pénitentiaire concerné

2. Nombre de personnes vues en établissement pénitentiaire |:|

3. Nombre de personnes pour lesquelles la consultation du CSAPA est la
premiére prise en charge de toute leur vie en addictologie

4. Sexe des patients %
Nombre d’hommes 0,0
Nombre de femmes 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigng) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0|
5. Age des patients %
Précisez le nombre de patients ayant
moins de 20 ans 0,0
dont moins de 18 ans 0,0
entre 20 et 24 ans 0,0
entre 25 et 29 ans 0,0
entre 30 et 39 ans 0,0
entre 40 et 49 ans 0,0
entre 50 et 59 ans 0,0
60 ans et plus 0,0
Total (Hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigng) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| :l
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6. Origine de la demande de consultation %
Initiative du patient ou des proches 0,0
UCSA 0,0
SMPR] 0,0
SPIP| 0,0
Surveillants 0,0
Autre 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0] |:|

7. Répartition des patients suivant les produits a I'origine de la prise en charge

Produit a %
l'origine de la
prise en charge

Alcool 0,0

Tabac 0,0

Cannabis 0,0

Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0

Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Meédicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0

Addictions sans substances (jeu d'argent et de
Addictions sans substances (cyberaddictions)

Autres addictions sans substance 0,0
Total produits a l'origine de la prise en charge 0 0,0
Non renseigné
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse I 0| |:|

2 Indiquer le produit qui est ou a été le plus en cause dans la demande de prise en charge, méme si le patient ne le consomme plus. Un
produit ou une addiction sans produits doit étre indiqué pour chaque patient.

8. Voie Intraveineuse’

Nombre de patients ayant : %
utilisé la voie intraveineuse 0,0
jamais utilisé la voie intraveineuse 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| |:|

’ quel que soit le produit injecté
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9. Vaccinations et dépistage 4

Hépatite B
Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit

Nombre de personnes ayant débuté une vaccination

Nombre de patients ayant complété le schéma vaccinal

Hépatite C

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit de I'hépatite C |:|
VIH

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIH I:l

* doivent étre renseignées les personnes ayant bénéficié d'un dépistage ou d'une vaccination, dans I'année, dans le CSAPA ou & l'extérieur

10. Traitements de substitution
Indiquez le nombre de patients ayant bénéficié d’un traitement de substitution aux opiacés

Indiquez le nombre de patients Méthadone BHD
pour lesquels le traitement a été initié en détention

pour lesquels le traitement a été poursuivi en détention

. . 5
11. Nombre de consultations avec les patients
Complétez le tableau en indiquant le nombre de consultations et le nombre de patients concernés pendant I’année par type de

Nombre de Nombre de
consultations patients
Meédecins
Psychiatres
Infirmiers
Psychologues

Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs

Autres :

Précisez:

5 . . . \ . . , . . .

un acte patient = une consultation associant en face a face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs
personnes de l'entourage participent a la consultation, compter un acte. Si plusieurs intervenants participent a la consultation, compter un
acte par intervenant.

12. Activités de groupe thérapeutique 6

Nombre de type | Nombre de | Nombre de
d'ateliers, de | réunions des | personnes
groupes groupes concernées’

Groupe de paroles

Groupe d'informations (éducation pour la santé,
Ateliers d'activité artistique et d'expression
Ateliers d'activité corporelle (sport...)

%sont considérés comme activités de groupe thérapeutique les activités thérapeutiques associant plusieurs patients avec au minimum un
7 Le patient doit étre compté autant de fois que de types de groupes thérapeutiques auxquels il participe. Un patient qui participe a un
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13. Membres de I’équipe intervenant en prison

Salariés Mis a disposition (en nombre d’ETP) Total
(en nombre d’ETP) (en nombre
d’ETP)
Médecins 0
Psychologue 0
Infirmier 0
Educateur spécialisé 0
Autre (précisez): 0
Autre (précisez): 0
Total 0 0 0
14. Nombre d’heures mensuelles d’intervention en prison :l
15. Nombre de sortants de prison dans l'année parmi les personnes vues en
établissement pénitentiaire
16. Orientation 2 la sortie
Parmi les sortants, nombre de patients orientés vers: %
CSAPA intervenant en prison 0,0
autre CSAPA ambulatoire 0,0
CSA avec hébergement 0,0
Etablissement sanitaire (hospitalisation, SSR) 0,0
Médecin de ville 0,0
Autre 0,0
Libellé Autre|
Sans orientation® 0,0
Total (hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné)

Nombre et % de patients sans réponse | 0f

Une seule orientation par patient doit &tre indiquée.

8 . . , . . .
la situation du consultant ne rend pas nécessaire une orientation
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Commentaires sur 1'ensemble du rapport
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

SOUS-DIRECTION PROMOTION DE LA SANTE PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES

Département

BUREAU DES PRATIQUES ADDICTIVES

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES PRATIQUES ADDICTIVES

RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AVEC HEBERGEMENT

ANNEE 2011

I LA STRUCTURE

Le rapport d'activité ci-dessous doit décrire les activités obligatoires du CSAPA (Accueil, information,
évaluation, orientation, prise en charge, réduction des risques) ainsi que les missions facultatives
(consultations de proximité, activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions

sans substances, intervention en direction des personnes détenues ou sortants de prison).
Ce rapport concerne l'activité hébergement des CSAPA définie par le décret du 14 mai 2007 (CSAPA)

Un rapport devra étre complété pour chaque type d' activité hébergement (voir liste question n°3), des lors qu'un minimum de 10 patients
ont été accueillis dans un type d'hébergement. Pour moins de 10 patients, a minima les items 1 a 12, 26 puis de 28 a 31 devront étre

remplis.

Cliquer Ici

1. Coordonnées de la structure

Nom de la structure :
Numéro Finess :

Adresse

Code postal
Téléphone

Adresse électronique

| Commune | |

| Télécopie| |

2. Coordonnées de la structure gestionnaire

Nom :
Numéro Finess :

Adresse

Code postal
Téléphone

Adresse électronique

| Commune | |

| Télécopie| |
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3. Type de structure (liste a choix : cliquez dans les cases puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Nbre de places (ou nuits pour I'hdtel)

1 communauté thérapeutique autorisée a titre expérimental dans le cadre de la circulaire du 24/10/06

4. Forme juridique du CSAPA (liste & choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

5. Statut du personnel (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fleche pour obtenir la liste)

Autres statuts (préciser) |

6. Partenariat
La structure a-t-elle passé convention avec d'autres structures?

Si oui combien y a-t-il de conventions signées?
Nombre de conventions signées avec des structures médico-sociales (CSAPA, CAARUD)
Nombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, SSR, CDAG)
Nombre de conventions signées avec des structures sociales (CHRS)
Nombre de conventions signées avec les services de la justice
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II. PATIENTS VUS ET HEBERGES PAR LA STRUCTURE PENDANT L’ANNEE

7. Nombre de personnes vues par l'équipe2 l:|

% il peut s'agir des personnes hébergéés, de personnes sollicitant un hébergement, de lentourage. .. Elles peuvent avoir été vues dans les
locaux de la structure ou en dehors (visite a I’hdpital, étab. pénitent...). Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes,
seul est comptabilisé le patient.

8. Nombre de patients hébergés3

est considéré comme patient, toute personne en difficulté avec sa consommation de substances psychoactives qui a pu bénéficier d’au
moins un acte de prise en charge (médicale, psychologique, sociale ou éducative).

Parmi les patients hébergés
(situation au moment de I’admission)

9. Sexe des patients %
Nombre d’hommes 0,0
Nombre de femmes 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0]
10. Age des patients %
Précisez le nombre de patients ayant
moins de 20 ans 0,0
dont moins de 18 ans 0,0
entre 20 et 24 ans 0,0
entre 25 et 29 ans 0,0
entre 30 et 39 ans 0,0
entre 40 et 49 ans 0,0
entre 50 et 59 ans 0,0
60 ans et plus 0,0
Total (Hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0|

11. Origine géographique
Renseigner par rapport au domicile ou a la domiciliation

Nombre de patients originaires du département 0,0

Nombre de patients originaires de la région (hors départ. 0,0
Nombre de patients en provenance d’autres rég 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0|
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12. Logement
Derniere situation avant l'entrée dans la structure
%
Durable* 0,0
Provisoire (ou pre’caire)5 0,0
SDF 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0}

Le logement sera considéré comme durable si la personne pouvait raisonnablement escompter vivre, pendant au moins les 6 prochains

mois, soit dans ce logement soit dans un logement équivalent lorsqu’un déménagement ou un changement d’institution était prévu.
*Les personnes sortantes de prison doivent étre renseignées a logement provisoire ou précaire.

13. Origine principale des ressources

Ressource principale avant l'entrée dans la structure %

Revenus de I’emploi (y comp. Ret., pens. invalid.) 0,0

Assedic 0,0

RMI/RSA 0,0

AAH 0,0

Autres prestations sociales| 0,0

Ressources provenant d’un tiers 0,0

Autres ressources (y compris sans revenus) 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0}
14. Origine de la demande de consultation %

Initiative du patient ou des proches 0,0

Médecin de ville 0,0

Structure spécialisée médico-sociale ( CSAPA/ 0,0

CAARUD)
Structures hospitalieres spécialisées en 0,0

addictologie (Equipe hospitaliere de liaison,
consultation hospitaliere d'addictologie, autre...)

Autre hopital / autre sanitaire 0,0
Institutions et services sociaux 0,0
Justice, orientation présentencielle 0,0
Justice, orientation post-sentencielle 0,0
Justice, classement avec orientation 0,0
Milieu scolaire/étudiant 0,0

Autre 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0]
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15. Répartition des patients suivant les produits consommés® ou les addictions les plus dommageables

Produit n°1 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits et addictions 1 0 0,0
Pas de produits consommés 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponses | 0|
Produit n°2 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits et addictions 2 0 0,0
Pas de deuxieme produit consommé 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse | 0|

® Produits consommés au cours des 30 derniers jours précédant I'entretien d'évaluation les plus dommageables pour le patient (selon le
point de vue de I'équipe). Voire le guide de remplissage RECAP :  http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesnat/recap/prerecap.html
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16. Répartition des patients suivant les produits a I'origine de la prise en charge7

Produit a l'origine %
de la prise en
charge

Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0

Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0

Addictions sans substances (cyberaddictions)

Autres addictions sans substance
Autres 0,0
Total produits et addictions 3 0 0,0
Non renseigné 0,0

Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse I:|

! Indiquer le produit qui est ou a été le plus en cause dans la demande de prise en charge, méme si le patient ne le consomme plus. Un
produit ou une addiction sans produits doit étre indiqué pour chaque patient.

17. Type d'usage des produits (hors tabac )

Indiquez le nombre de patients qui ont une consommation classée :

(se référer au produit n°1 a l'item 15 pour l'usage, l'usage a risque/nocif et la dépendance) %
En abstinence, au moins les 30 derniers jours| 0,0
En usage 0,0
En usage a risque ou en usage nocif® 0,0
En dépendance® 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas’ 0,0

Nombre et % de patients sans réponse I:|

¥ on référence a la classification internationale des maladies 10éme édition (CIM10) ; la notion d’abus, défini dans le DSMIV peut
également étre utilisée

* les patients dont I'usage date de moins de 30 jours doivent étre placés a la rubrique ne sait pas

18. Voie Intraveineuse'’

Nombre de patients ayant : %
Utilisé la voie intraveineuse lors du mois précédent 0,0
Utilis¢ la voie intrav. antérieurement {pas dans le mois) 0,0
Jamais utilisé la voie intraveineusef 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse E 0,0

"% quel que soit le produit injecté
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19. Si vous avez eu connaissance de décés parmi les patients vus au cours de I'année, indiquez en le nombre

Nombre total de déces
Dont nombre de décés par surdose aux opiacés

20. Vaccinations et dépistage11

Hépatite B

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit
Nombre de personnes ayant débuté une vaccination
Nombre de patients ayant complété le schéma vaccinal

Hépatite C
Nombre de personnes ayant bénéfici¢ d'un dépistage gratuit de I'hépatite C |:|

VIH

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIH
? doivent étre renseignées les personnes ayant bénéficié d'un dépistage ou d'une vaccination, dans 'année, dans le le centre ou a

21. Traitements de substitution
Indiquez le nombre de patients ayant bénéficié d'un traitement de substitution aux opiacés

Prescription:
Indiquez le nombre de patients, au cours de I'année, Méthadone BHD
sous traitement quel que soit le prescripteur
pour lesquels le traitement a été prescrit au moins une fois par le centre

pour lesquels le traitement a été initié par le centre

pour lesquels a été primo-prescrit de la méthadone gélules

Dispensation:
Indiquez le nombre de patients: Meéthadone BHD
pour lesquels la dispensation a été effectué dans le centre

pour lesquels la dispensation a lieu en pharmacie de ville

pour lesquels une prescription en relais est faite par le centre (vacances...)

Quantité totale de méthadone délivrée par le centre par an (en mg) |:|

Autres traitements a visée substitutive (aux opiacés) prescrits par le centre (précisez le nom du traitement et

(nom du traitement) (nbre patients)
(nom du traitement) (nbre patients)
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III. L'ACTIVITE

. . 12
22. Nombre de consultations avec les patients
Complétez le tableau en indiguant le nombre de consultations et le nombre de patients concernés pendant 'année par type de
professionnels.

Nombre de Nombre de
consultations patients
Médecins
Psychiatres
Infirmiers

dont actes pour la délivrance des TSO
Psychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs
Autres :
Précisez:

12 . . . N .~ . . , , . .
un acte patient = une consultation associant en face a face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs

intervenants participent a la consultation, compter un acte par intervenant.

23. Nombre de consultations avec les personnes de l'entourage13

Nombre de
personnes de

Nombre de
consultations

14
I'entourage

Médecins

Psychiatres
Infirmiers
Psychologues

Assistants sociaux

Educateurs spécialisés

Animateurs
Autres :

Précisez:

13 _ . . . , : .
un acte entourage = une consultation associant un ou plusieurs membres de I'entourage et un intervenant en face a face

14 R . . . B

Est considéré comme personne de I'entourage, toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté avec
sa consommation de substances psychoactives. Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilisé
un acte pour le patient.

24. Activités de groupe thérapeutique s

Nombre de type | Nombre de | Nombre de
d'ateliers, de réunions des patients
groupes groupces concernés'®

Groupe de paroles

Groupe d'informations (éducation pour la santé,
¢ducation thérapeutique)

Ateliers d'activité artistique (théatre, peinture,
écriture...)

Ateliers d'activité corporelle (sport...)

'* sont considérés comme activités de groupe thérapeutique les activités thérapeutiques associant plusieurs patients avec au minimum un
soignant.

“Le patient doit étre compté autant de fois que de types de groupes thérapeutiques auxquels il participe. Un patient qui participe a un
atelier décriture et a un atelier de peinture doit étre compté deux fois.
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25. Distribution de matériel de réduction des risques
Indiquer les quantités de matériel délivré par les équipes du CSAPA et/ou les automates

Nombre de trousses d'injection (Kit+, Kap...)
Nombre de seringues a l'unité de lcc
Nombre de seringues a l'unité de 2cc

Nombre de seringues usagées récupérées &
Nombre de jetons
Nombre de brochures  sur l'alcool
sur le tabac
sur les drogues illicites
Nombre de préservatifs
Outils d'auto-évaluation des consommations (test d'alcoolémie, test de
Fagerstom...)

"1 litre= 56 seringues

26. Durée de séjour

Nombre total des journées d’hébergement réalisées (ou de nuits pour
les nuits d'hotel) (N)
Durée moyenne d’hébergement en jours (si différent du chiffre calculé automatiquement)

(N / nombre de personnes hébergées dans 1’année)

27. Total des actes de prise en charge réalisés a I’extérieur du centre

Accompagnements de résidents pour démarche extérieure |:|
28. Nombre de résidents sortis entre le ler janvier et le 31 décembre |:,
29. Répartition de la durée d’hébergement des sortants dans I'année %

Au plus un mois

De 1 a moins de 3 mois
De 3 a moins de 6 mois
De 6 mois a un an

Plus de un an

Tota [ d

Nombre et % de résidents (sortis) sans réponse |:| 0,0

30. Nombre de patients pour lesquels des démarches ont été engagées et ont abouti afin de
trouver:

Nombre de Nombre de
patients pour | patients pour
lesquels des lesquels des
démarches ont| démarches ont

v . 18 .19
été engagées abouti

un autre hébergement

un emploi

une formation professionnelle
maintien et acceés aux droits

18 . . . .
constitue une démarche engagée, un rendez-vous avec un employeur avec un bailleur...

19 . . . P P ~ .
constitue une démarche aboutie un logement obtenu, I'acés a un emploi, & une formation...
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31 Motifs de sortie du résident : %
Contrat thérapeutique mené a terme
Réorientation vers une struct. médico-sociale plus adaptée, précisez:

Exclusion par le centre de soins
Hospitalisation durable

Rupture a I’initiative du résident
Déces

Autres, précisez:

Total [ 9
Nombre et % de résidents (sortis) sans réponse El 0,0

32. Descriptif qualitatif de I’activité du centre
Modalités de prise en charge et activités thérapeutiques ou spécifiques proposées par le centre aux résidents.

33. Les activités de prévention et de formation collective 0

Nombre d'actions de prévention collective |:|

Information/Sensibilisation Formation Conseil
[Heures [Pers. [Heures [Pers. [Heures [Pers.

Milieu scolaire

Primaire et secondaire
Enseignement supérieur|
Formation et insertion|

Milieu spécifique
Social
Santé
Justice

Milieu entreprise
Privé
Public

Autre
Total 0 0 0 0 0 0

 Est comptabilisé uniquement le temps consacré aux interventions (hors préparation, prospection et évaluation)
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IV MOYENS FINANCIERS DE LA STRUCTURE
Financements se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport

34. Ressources (arrondir a ’euro)

Dotation par I’enveloppe ONDAM médico — social

Subventions MILDT]

Autres subventions Etat

Subventions collectivités territoriales (précisez en dessous)

Subventions organismes de protection sociale (FNPEIS, CAF, etc.

Subventions organismes publics ou autres (précisez en dessous

Ventes (prestations facturées : formations, conseils, autres précisez |

Autres ressources| |

Total | 0|

Pouvez-vous indiquer a partir du compte administratif le montant que représente dans le total des
charges:

le groupe 1 €
le groupe 11 €
le groupe 111 €

Indiquez, le cas échéant, les activités non décrites dans le rapport financées par les ressources mentionnées ci-dessus
(hébergement ne faisant pas l'objet d'un rapport spécifique)
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V L’EQUIPE
se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport

35. Les membres de I’équipe

Mis a
Salariés® (en | disposition? Total (en
1sposition nombre

ETP? en nombre ,
nombre d’ETP ( BT dETP)?

Médecin

=

<

Psychiatre

Autre médecin

s récisez:
spécialiste p

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Autre paramédical

Assistant de service social

Educateur spécialisé

Animateur / Moniteur

Directeur / Chef de service / Assistant de direction

Secrétaire / comptable/ agent administratif

Documentaliste

Agent d'entretien
Autres, précisez:

Autres, précisez:

Autres, précisez:

=1 =1 =1 = = = =l = = = =l = =l = = =

TOTAL GENERAL 0 0

Bénévoles et volontaires
Emplois aidés

Stagiaires

*! salariés de la structure
2 un temps plein correspond a 35 heures par semaine (ex un mi-temps est compté 0,5)
 salariés mis & disposition par d'autres structures

36. Formation professionnelle continue
Nombre de membres de 1'équipe ayant pris part & une activité de formation |:|
Précisez les thématiques de ces formations:
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Commentaires sur I'ensemble du rapport
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