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VOLET 1 - ALLER-VERS, REDUCTION DES RISQUES ET PREMIERE LIGNE

Axe 1.1. Aller vers et renforcement des maraudes

ACTION 1 : Renforcement des maraudes médico-sociales

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF : Renforcement des maraudes médico-sociales en réduction des |Toutes les équipes mobiles de premiére ligne du Scénario renforcé :
risques collectif TEMPO ¢ 8ETP:320000 €
Assurer une présence médico-sociale continue sur les scenes de e Déplacements : 1200 €
consommation et les secteurs ou les personnes les plus éloignées des e Matériel RdR : 60 000 €
dispositifs se concentrent. e Aides directes

Ce renforcement s’articule avec le développement d’une réponse usager-éres : 10 000 €
coordonnée aux signalements de riverains, commercants et acteurs publics TOTAL : 391 k€

(cf. volet 4).

MISE EN CEUVRE

* Tendre a des maraudes 7j/7, avec amplitudes renforcées en soirée, week-
end et jours fériés, avec moyens renforcés en conséquence sur le matériel
de RdR et aides directes (tickets transport, aide alimentaire, hygiéne,
véture, acces aux droits)

* Maillage Nord/Centre/Sud et capacité de redéploiement rapide selon les
scenes.

¢ Maraudes pluridisciplinaires. Mise en place de bin6mes ou trinbmes
pluridisciplinaires : infirmier-ére, travailleur-euse social-e, médiateur-rice /
pair-e. L'accompagnement médico-social est indispensable et doit
s'appuyer sur des ressources humaines suffisantes et des structures
d'accueil adaptées a renforcer (cf. actions suivantes)

¢ Coordination inter-associative quotidienne/hebdomadaire et protocole
commun d’intervention. (cf. volet 4, action coordination)
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Axe 1.2. Acces au matériel de réduction des risques

ACTION 3 : Centrale d’achat mutualisée de matériel de RdR

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBIJECTIF Projets en cours ARS / Groupe SOS A préciser par
Sécuriser les approvisionnements, réduire les co(ts unitaires et permettre I'opérateur.

a I'ensemble des acteurs de premiére ligne de disposer du matériel
nécessaire sans rupture.

MISE EN CEUVRE

e Un opérateur porteur et un lieu de stockage mutualisé?

* Prévision des besoins a partir des consommations des associations.
e Achats groupés : matériel d’injection, inhalation, naloxone, TROD,
matériel de sexe a moindre risque, hygiéne, etc. avec objectif de
maximiser les économies d’échelle et baisser les colts unitaires

e Stock tampon local pour les périodes de tension.

¢ Procédure de distribution transparente entre associations

ACTION 4 : Renforcement du nombre d'automates distributeurs de matériel de consommation (injection et inhalation)

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Groupe SOS/Sleep In ; Ville A construire
Multiplier les points d’accés au matériel de RdR (injection et inhalation) + 3 automates
notamment hors horaires d’ouverture des CAARUD et dans les secteurs peu

couverts.

MISE EN CEUVRE
Déploiement progressif d’automates supplémentaires sur les secteurs
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identifiés

ACTION 5 : Association des pharmacies dans la facilitation de I'accés au matériel

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Opérateurs TEMPO ; pharmacies volontaires, Inclus dans I'existant
Renforcer la coordination avec les pharmacies afin de bénéficier d'un réseau |réseau Vers Marseille Sans Sida & Sans Hépatites

de pharmacies partenaires qui acceptent de distribuer gratuitement du (VMSSH), pharmaciens, pilotage ARS

matériel (stéribox notamment)

MISE EN OEUVRE

¢ Conventionnement avec des pharmacies volontaires pour la distribution
gratuite de matériel de RdR, notamment Stéribox.

¢ Information et formation des équipes officinales.

Axe 1.3. Renforcement des accueils de premiére ligne

ACTION 6 : Renforcement des Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) et
acces aux besoins primaires

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Tous les CAARUD de Marseille participant au |3 CAARUD / Asso

Adapter les CAARUD a l'intensification des besoins plan ; associations de premiére ligne ; renforcés :
partenaires alimentation/hygiéne ; ¢ RH / extension

MISE EN CEUVRE interprétariat. horaires : 300 000 €

* Elargissement des amplitudes horaires, notamment soirées et week-ends. ® Besoins primaires :
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¢ Créneaux / modalités d’accueil spécifiques pour les femmes, jeunes adultes,
mineur-es, personnes avec animaux.

e Interprétariat mobilisable dans chaque structure.

e Renforcement de 'accueil infirmier, social et éducatif.

e Acces renforcé aux besoins primaires et physiologiques:

- Accés a I'hygiene : douches, laverie, kits d’hygiene.

- Accés a des aides pour besoins immédiats : sous-vétements, titres de transport,
etc.

- Accés a l'alimentation: partenariat a créer avec ACF afin de questionner I'accés a la
nourriture et comment travailler avec les structures qui proposent de |'aide
alimentaire (sur les espaces de repos, les CAARUD, etc.) et proposer de
I'alimentation lors du PES (petits déjeuners / goGters / fruits et boissons) ou des
temps d'accueil collectif.

e Interprétariat mobilisable dans chaque structure.

CAARUD =45 000 €
¢ Alimentation : 45
000 €

TOTAL : 390 000 €

1 nouveau CAARUD
(cf. ci-dessous)

ACTION 7 : Lieux et repos et accueils médico-sociaux intégrés et pluriprofessionnels d'évaluation et d'orientation

Il s'agirait de plusieurs lieux de repos journaliers 7j/7, d'espaces de prise de
contact avec les personnes concerné.es pour I'ensemble des structures médico-
sociales (addictologie, psychiatrie, travail social/sanitaire, promotion de la santé
sexuelle), opérant en lien direct avec les équipes de maraude.

MISE EN CEUVRE
e Déploiement d’au moins 2 sites pilotes : a proximité des scenes de

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF Consortium TEMPO + partenaires 1 espace de repos adossé au
Renforcer des espaces de mise a I’abri a accessibilité renforcée et adaptée aux [sanitaires et sociaux ; Ville / Etat / ARS ; [nouveau CAARUD = 600 k€
différents publics, en créant des espaces intermédiaires entre la rue et les sites a expertiser (dont secteur Porte

dispositifs spécialisés, permettant de se poser, étre accueilli-e, se restaurer, d’Aix et site CMP Pressensé si 1 lieu ressource spécifique
accéder a I’hygiéne, recevoir des soins de premiere intention et amorcer un lien. |mobilisables) =400 k€
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consommation de I'hypercentre et d’un ou plusieurs autres lieux (type GR1) ;
lieux de vie spécifiques adaptés aux publics jeunes et femmes en non mixité a
plus petite échelle dans un périmetre plus large.

e Quverture 7j/7, en journée et sur des amplitudes adaptées.

e Espaces différenciés : repos, accueil, repas, douches, laverie, stockage,
consultation / évaluation, espace de RdR, espace de conso.

e Présence pluridisciplinaire : éducatif/social, infirmier, santé mentale, RdR,
pair-e.

e Partenaires constructeurs / culturel ; permettre une adhésion des riverains et
faciliter les implantations ; récréer du lien et lutte contre les stigmatisations.
permet une adhésion des riverains et facilite les implantations

e Articulation directe avec maraudes, CAARUD, CSAPA (consultations avancées),
psychiatrie, LHSS, hébergement et insertion.

e Installation de lits picots dans les CAARUD existants, selon les possibilités.

ACTION 8 : Haltes Soins Addictions (HSA) et déclinaisons mobiles

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF ASUD ; AP-HM + tous partenaires HSA hospitaliere : Travaux
Ouvrir des HSA et diffuser des pratiques de consommations supervisées. TEMPO/GPS + institutions concernées |d’aménagement box d’injection

et d’inhalation
MISE EN CEUVRE

* Porter des projets HSA répondant au cahier des charges national. Autres HSA: renforcement des
e Etudier un maillage territorial progressif et, en paralléle, des modalités CAARUD volontaires + ESAR +
mobiles. travaux d’aménagement box
e Articuler HSA, maraudes, CAARUD, CSAPA, psychiatrie, LHSS et hébergement. d’injection et d’inhalation

e Diffuser les Espace de Supervision et d'Accompagnement a la Réduction des

risques (ESAR) et le matériel de RdR dans les espaces pertinents. =1,5 M€

HSA mobile : 650 k€ (+100 k€
achat camion)
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VOLET 2 - HEBERGEMENT accompagné

Axe 2.1. Mise a I’abri rapide

ACTION 9: Hébergement en hotel ou en diffus ou collectif d’urgence avec accés rapide

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF HAS, JUST, Nouvelle Aube, BPM, ASUD / Hébergement en hotel avec accompagnement
Proposer des solutions d'hébergement diversifiées a équipes mobiles, Yes we Camp...? médico-social (dont régie hoteliere et

acces rapide pour les personnes en situation de grande conciergerie sociale et solidaire) : 50 places
précarité, avec orientation par le 115 et les équipes (45€/jour) : 820ke

mobiles, afin de permettre une mise a I'abri immédiate

et d'engager un accompagnement médico-social. Hébergement en diffus avec accompagnement
Places spécifiques pour publics aux vulnérabilités médico-social : 50 places (35 €/jour) : 638 k€

spécifiques (femmes, jeunes, ...)

MISE EN CEUVRE

e Hébergement hotelier sur des séjours de 2 a 3 mois
renouvelables.

e Hébergement diffus (individuel et colocation).

¢ Places avec délai de réponse rapide via une
conciergerie sociale et solidaire.

» Développement d'une fonction spécifique de liaison
avec les hoteliers et de régie hoteliere.

* Accompagnement médico-social d’équipes pluri-
disciplinaires dont intervention de travailleur-euses
pair-es,

¢ Création d'hdtels sociaux avec cuisines ouvertes,
espaces collectifs, approche communautaire et
modalités d'accueil adaptées.
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Axe 2.2. Hébergements d’insertion, stabilisation et logement

ACTION 10 : Résidences temporaires et hébergements semi-collectifs orientés RDR

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBJECTIF

Proposer des solutions d'hébergement stables
favorisant la réduction des risques, la vie collective et la
stabilisation des parcours, situés dans un
environnement situé en rupture des habitudes liées aux
consommations (répartition territoriale)

Unités spécifiques pour publics aux vulnérabilités
spécifiques (femmes, jeunes, ...)

MISE EN CEUVRE

¢ Développement de modeéles communautaires
d'hébergement semi-collectif.

¢ Hébergements semi-collectif orientés RDR

¢ Expérimentation de dispositifs type « Chez Jeanne ».
¢ Hébergement stable dans un environnement situé en
rupture des habitudes liées aux consommations.

¢ Approche fondée sur la santé communautaire, la vie
collective et I'accompagnement ; co-construction avec
les habitants.

HAS, JUST, autres, et partenaires RDR, équipes
mobiles,

Hébergement semi-collectif : 200 places sur 20
sites (prix moyen, intensité d’accompagnement
variable : 80€/jour) = 5 840k€

Possibilité d’occupation temporaire pour mise en
place rapide, via acces au foncier avec le
patrimoine de la ville (investissement pour
diagnostic et travaux rapides = 180€/m2 ; prévoir
300k€ d’amorcage)
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ACTION 11 : Logement accompagné en acces direct

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF GCSMS Un Chez Soi ? e Extension de 20 places Un Chez-Soi (40€ jour) :
Faciliter I'acces direct et inconditionnel a un logement 292 k€

autonome avec accompagnement intensif
pluridisciplinaire orienté vers le rétablissement et la
réduction des risques.

MISE EN CEUVRE

¢ Extension du modeéle Un Chez-Soi.

¢ Développement de solutions de logement autonome
avec accompagnement intensif.

* Places pour personnes ayant des parcours judiciaires
(cf. volet 4)

ACTION 12 : Maintien dans I’hébergement ou le logement

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Equipes spécialisées, bailleurs sociaux, JUST 15 mesures AVDL = 75 k€
Prévenir les ruptures de parcours résidentiels et Nouvelle Aube, MARSS Lieu de Répit = 800 k €

favoriser I'acces et le maintien durable dans
I'hébergement ou le logement.

MISE EN CEUVRE

e Développement d'un AVDL spécifique et d'un AVDL «
de rue » géré par les équipes mobiles.

e Développement de la fonction de régisseur social au
sein des hébergements et dans la rue (cf. volet 4)

* Mise en place d’un Lieu de Répit : évitement des
ruptures de parcours et retour a la rue via un accueil de
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crise temporaire ; soutien crise, post crise,
rétablissement en santé mentale et approche rdr des
consommations ; orientation hébergement logement et
dispositif post hospitalier.

VOLET 3 - RENFORCEMENT ACCES ET PARCOURS DE SOINS

Axe 3.1. Aller-vers et prise en charge pluridisciplinaire

ACTION 13 : Cellule mobile pluridisciplinaire hospitaliére

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBIJECTIF

Développer une équipe mobile intensive assurant un accompagnement
pluridisciplinaire des personnes présentant des pathologies duelles et des
besoins complexes, en rue, dans leurs lieux de vie, d'hébergement et de
soins.

MISE EN CEUVRE

¢ Déploiement d'une équipe mobile inspirée des modeles FACT (Flexible
Assertive Community Treatment, Pays-Bas) et Fluid Crack (AP-HP, Hopital
Fernand Vidal)

¢ Intervention dans les hébergements, les structures hospitalieres et dans
la rue.

e Articulation avec la PASS, les urgences, les services hospitaliers et les
dispositifs d'interprétariat.

e Lien avec la justice pour les dispositifs d'accompagnement des personnes
victimes de violences sexuelles.

AP-HM en lien avec les autres équipes mobiles|8 ETP : médecins psychiatre et

Osiris

somaticien, IDE, psycho, juriste,
ASS, pair-aidant : 450 k€
Fonctionnement d’équipe

70k€

Frais de structure = 650 k€
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ACTION 14 : Favoriser I'accés aux soins addictologie en Centres de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA)

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBJECTIF

Renforcer |'accés aux soins addictologiques et développer des réponses
adaptées aux consommations de cocaine basée et aux
polyconsommations, l'idée de fluidifier les parcours entre maraudes RDR
et soin, en tenant compte de la spécificité du public sur le besoin
d'immédiateté de la réponse.

MISE EN CEUVRE

¢ Consultations avancées des CSAPA dans les futurs lieux de repos et les
dispositifs d'hébergement.

e Lien avec les maraudes.

e Fluidifier les parcours en interne (accueil et accompagnement adapté,
réponses thérapeutiques, recalibrage de la prise en compte des usages de
cocaine et crack, clinique complexe de I'addictologie)

e Et en externe (désengorgement des CSAPA, relais médecins générale,
autre CSAPA).

CSAPA, en particulier CSAPA du Centre Hospitalier
Edouard Toulouse (demandé).
Interpairs

6 ETP (IDE) : 312 000 k€

Axe 3.2. Filiere sanitaire bas-seuil

ACTION 15 : Lits halte soins santé (LHSS) et Lits d'Accueil Médicalisé (LAM)

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBIJECTIF

Renforcer I'offre d'hébergement médicalisé a bas seuil pour les personnes
présentant des besoins de santé somatique, psychiatrique et
addictologique.

MISE EN CEUVRE

Opérateurs LHSS, LAM

30 lits LHSS
(126,68€/jour) : 1 387 k€
30 lits LAM
(224,59€/jour) : 2 459 k€
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Création ou extension de places en LHSS et LAM.

e Evaluation et prise en charge addictologique, psychiatrique et
somatique.

e Durée de séjour pouvant aller jusqu'a six mois.

¢ Accueil inconditionnel sans exigence d'abstinence.

e Articulation a préciser avec les autres dispositifs d'hébergement
spécialisés ou non spécialisés.

ACTION 16 : Appartements de coordination thérapeutique (ACT)

articulations médico-sociales et proposer des parcours adaptés aux
personnes présentant des problématiques multiples.

MISE EN CEUVRE

¢ Créer dans les dispositifs existants type appartements thérapeutiques
e Création de places d'ACT individuels et collectifs (nouveaux dispositifs
ou existants)

* Equipes pluridisciplinaires adossées aux dispositifs d'hébergement.

e Acculturation et hybridation des pratiques entre secteurs sanitaire,
médico-social et social.

¢ Recherche d'une mixité des problématiques et limitation du
fonctionnement en silo.

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Opérateurs ACT 50 places d’ACT (103€/jour) :
Hybrider les dispositifs d'hébergement et de soin afin de renforcer les 1854 K€
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ACTION 17 : Lits de sevrage complexe

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF APHM en lien avec équipes mobiles 3 lits fléchés sur 15 lits
Permettre un acces rapide a des hospitalisations courtes pour I'évaluation et addictologie (tarification
la prise en charge de situations addictologiques, psychiatriques et a l'activité)

somatiques complexes.

MISE EN CEUVRE

¢ Hospitalisations d'évaluation a acces rapide.

¢ Durées moyennes de séjour courtes.

e Développement de lits dédiés au sevrage complexe.

Articulations a préciser avec les projets hospitaliers existants (CHET,
pédopsychiatrie, psychiatrie-addictologie).

ACTION 18 : Soins de suite et réadaptation (SSRA)

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF A compléter Partenariats a
Favoriser I'acces aux soins de suite et de réadaptation pour les personnes nécessitant une prise en développer pour mise a
charge aprés hospitalisation ou sevrage. dispo de places

MISE EN CEUVRE
¢ Mobilisation ou développement de partenariats permettant I'acces a des places de SSRA.

ACTION 19 : Cures et post-cure

MODALITES OPERATEURS BUDGET
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OBIJECTIF
Faciliter I'accés aux dispositifs de cure et de post-cure pour les personnes
souhaitant s'engager dans ces parcours de soins.

MISE EN CEUVRE
¢ Réservation ou mobilisation de places dédiées.
e Renforcement des partenariats avec les établissements concernés.

A compléter

Partenariats a
développer pour mise a
dispo de places ?

Axe 3.3. Hébergement résidentiel long

ACTION 20 : Communautés thérapeutiques résidentielles (CTR)

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBJECTIF
Développer une offre résidentielle thérapeutique permettant un
accompagnement intensif dans un cadre communautaire.

MISE EN CEUVRE

¢ Développement de communautés thérapeutiques résidentielles (vie
collective 24/24, staff médicalisé, présence éduc continue, cuisine,
veilleurs)

¢ Hébergement stable dans un environnement situé en rupture avec les
habitudes liées aux consommations.

* Modeéle initialement fondé sur I'abstinence.

e Dispositifs généralement adossés a un CSAPA avec hébergement.

¢ Réduction du déficit d'offre identifié en région PACA.

Niveau régional

Pour 20 places : 500 k€ +
frais d'hotellerie,
restauration, entretien et
activités selon le porteur
et le lieu.
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ACTION 21 : Coordination des orientations vers les structures de soins addictologiques résidentiels

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Agences Régionales de Santé/Direction Générale |A définir
Fluidifier et coordonner les orientations vers les structures de soins de la Santé

MISE EN CEUVRE

* Mise en place d'une coordination des places de type ARS lle de France
¢ Réflexion sur un modele national, régional ou interrégional.

e Articulation avec les dispositifs de I'ARS et de la DDETS.

2.6 Réhabilitation psychosociale

ACTION 22 : Extension de TAPAJ (Travail Alternatif Payé A la Journée)

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Opérateur TAPAJ & co : Groupe SOS, Coordination + accompagnement
Créer une porte d’entrée immédiate vers I'activité, la valorisation sociale [ADPEI, structure d’insertion autres ; activités, rémunération des

et 'accompagnement, adaptée aux personnes tres éloignées de I'emploi |associations de RdR ; structure personnes = 140 k €

et aux personnes consommatrices, et valoriser la participation des employeuse ; Ville / acteurs de I'insertion,

personnes concernées. justice/SPIP

MISE EN CEUVRE

* Missions courtes et rémunérées a la journée ou a l'activité

e Activités possibles : collecte de matériel usagé, participation a des
actions de RdR, appui logistique des lieux de repos, médiation par les
pairs, opérations environnementales.

e Structuration des parcours de soin et accompagnement social et
professionnel.
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eArticulation avec la justice
e Sécurisation juridique et contractuelle des modalités de rémunération
via I'ADPEI.

Cette action s’articule avec d’autres possibilités de valorisation par
I'activité, développées dans le point relatif a la participation des
personnes concernées (cf. volet 4).

ACTION 23 : Autres actions de réhabilitation psychosociale

impliquant des pairs.

MISE EN CEUVRE

e Développement d'actions de littératie en santé et de modules
spécifiques autour du crack.

e Développement d'activités d'acces a la nature.

e Développement d'activités de médiation animale et autres supports de
réhabilitation psychosociale.

e S'inspirer notamment du projet IMPACTS.

Cette action s’articule avec d’autres possibilités de valorisation par
I'activité, développées dans le point relatif a la participation des
personnes concernées (cf. volet 4).

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF JUST ; CoFoR ; En passant par les Littératie : 30 k€ (48
Renforcer les démarches de réhabilitation psychosociale, la littératie en Calanques ; Nouvelle Aube, BPM ; autres  |bénéficiaires/an)

santé, la lutte contre la stigmatisation et I'accompagnement psychosocial |partenaires a identifier. Acceés a la nature : 25 k€

Médiation animale : a compléter
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VOLET 4 - MEDIATION, ENVIRONNEMENT, DIFFUSION DES PRATIQUES ET COORDINATION
TERRITORIALE

Axe 4.1. Coordination territoriale

ACTION 24 : Coordination opérationnelle des acteurs et des interventions

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF Modele TEMPO : Evolution a imaginer 145 000€ (sur base
Renforcer la coordination des acteurs sanitaires, sociaux, médico-sociaux et |Mairie et Mairies de secteur TEMPO existant + 1 ETP
institutionnels afin de garantir une réponse cohérente, réactive et et sans frais de location)

complémentaire aux situations de grande précarité, d'usage de drogues et
de vulnérabilité observées sur le territoire.

MODALITES
Coordination des interventions
e Coordination inter-équipes mobiles et protocoles communs
d’intervention.
e Facilitations entre équipes mobiles, dispositifs d'hébergement et
structures spécialisées.
e Mutualisation des informations nécessaires au suivi des situations
complexes.
e Articulation avec autres acteurs (par exemple de I'aide alimentaire,
réflexion sur adaptation des propositions)
Signalements et suivi
e Mise en place de canaux de signalement destinés aux partenaires,
habitants et acteurs de proximité.
e Orientation vers les structures compétentes.
e Suivi partagé des situations et retour aux partenaires.
Articulation institutionnelle
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Participation aux instances de gouvernance locales.

Lien avec les dispositifs police, justice, santé, social et collectivités.
Association des riverains et des personnes concernées aux espaces
de concertation.

Axe 4.2. Médiation avec les riverains et I’environnement

ACTION 25 : Information, dialogue et médiation territoriale

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF « Modele collectif TEMPO » + partenaires La A préciser.

Améliorer la cohabitation dans I'espace public en développant le dialogue |Cloche, etc. en appui a la Mairie et aux Mairies de |Une partie des ETP
entre habitants, commergants, personnes concernées et professionnels, secteur, AP-HM. CAARUD est fléchée sur
tout en favorisant la compréhension des enjeux liés a la grande précarité, des référents

aux consommations et a la réduction des risques. médiation/formation.
MODALITES Cellule d’écoute : AP-HM
Information et sensibilisation existant

e Appui aux réunions publiques et rencontres de quartier.
e Supports d'information et outils de communication.
e Participation aux événements du territoire.
Dialogue et concertation
e Espaces d'échanges entre riverains, commergants, associations et
personnes concernées (rencontres, activités conjointes, visites de
dispositifs)
e Participation aux instances citoyennes locales.
e Valorisation des initiatives favorisant le vivre-ensemble.
Cellule d'écoute et médiation
e Recueil et traitement des demandes ou préoccupations.
e Orientation vers les interlocuteurs compétents.
e Appui aux situations de tension locale.

Plan de réponse intégré — PROGRAMME OPERATIONNEL — 20



ACTION 26 : Maraudes de médiation territoriale

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Structures du collectif TEMPO, Ville de Marseille, [Référents médiation

En complément/soutien aux dispositifs de médiation sociale existants et médiateurs sociaux, associations partenaires. inclus dans ETP CAARUD.
sans confusion avec les missions de police ; personnes compétentes en RDR Budget montée en

pour prévenir et désamorcer les situations de tension dans I'espace public compétence de ces

en développant une fonction de médiation entre personnes concernées, référents = 5k€
habitants, commergants et institutions. Coordo = coordo

territoriale ?
MODALITES
Médiation de proximité

e Interventions sur signalement.

e Médiation entre les différentes parties prenantes.

e Appuiala résolution de situations complexes.

Présence de terrain

e Maraudes dédiées a la médiation, attention particuliere aux abords
des écoles, créches et sites sensibles, en complément/coordination
avec les médiateurs municipaux et les forces de sécurité.

Montée en compétence

e Formation des équipes a la médiation sociale.

e Désignation de référents médiation au sein des structures
partenaires (inclus dans fiches de poste) — sans qu’il s’agisse de
fonctions dédiées déconnectées des missions premiéres des équipes
médico-sociales
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Axe 4.3. Développement des compétences et diffusion de la culture de réduction des risques

ACTION 27 : Sensibilisations, formations des acteurs de la santé et du social

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF : ASSADb, La Cloche, structures RDR et autres ETP additionnels,
Développer un programme gradué, en s’appuyant sur les modalités mises  |thématiques concernées défraiement co-intervenants
en place par ASSAb, de sensibilisation, de formation et d’échanges de ARCA Sud ? et outils : 80 k€

pratiques autour de la réduction des risques, santé mentale / grande
précarité - adaptable aux besoins des différents publics et contextes
d’intervention, afin de renforcer les connaissances, faire évoluer les
pratiques professionnelles, favoriser I'interconnaissance entre acteurs et
soutenir I'acceptabilité des dispositifs de RdR sur le territoire.

Formats d'intervention

e Sensibilisation (% journée) : découverte des principes, enjeux et
outils de la RdR.

e Formation (1 a 2 jours) : approfondissement des connaissances et
intégration des pratiques de RdR dans les missions professionnelles.

e Echanges de pratiques, immersions et temps de rencontre :
partage d'expériences, développement de coopérations et
amélioration de I'articulation entre acteurs.

Publics concernés (non exhaustif)

e Professionnels de santé : hopitaux, PASS, professionnels libéraux,
pharmacies, médiation en santé.

e Professionnels du social et de I'hébergement : CCAS, MDS, Samu
social, équipes mobiles, accueils de jour, haltes de nuit, structures
d'hébergement, prévention spécialisée, associations
d'accompagnement.

Les contenus et modalités d'intervention seront adaptés aux besoins,
missions et niveaux de connaissance de chaque public.
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ACTION 28 : Sessions adaptées aux autres intervenants et acteurs de I’espace public

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF : Dans la continuité de I'action précédente. Dans la continuité de I'action
Développer des sessions d’information, sensibilisation, formations adaptées précédente.
a d’autres publics concernés/intervenant dans I’espace public de fagcon a
rendre I'action publique plus efficace et a permettre une meilleure
interconnaissance et coordination sur le territoire.
Publics concernés :
e Acteurs de proximité et de I'espace public : agents municipaux

(médiation, propreté, entretien), forces de I'ordre (police

municipale et nationale), personnels de gare, etc.
ACTION 29 : Sessions adaptées aux riverains et commergants
MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF : Dans la continuité de I'action précédente. Dans la continuité de I'action
Développer des sessions d’information, sensibilisation, formation adaptées précédente.

a d’autres publics concernés dans I'espace public de facon a rendre I’action
publique plus efficace et a permettre une meilleure interconnaissance sur le
territoire.

e Riverains, commercants et bénévoles : sessions adaptées visant a
mieux comprendre les enjeux liés aux usages de drogues et a la
précarité, déconstruire les idées recues, favoriser le changement de
regard et contribuer a I'acceptabilité des actions et dispositifs de
réduction des risques sur le territoire.
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Axe 4.4. Environnement et réduction des nuisances

ACTION 30 : Collecte et gestion du matériel usagé

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Ville de Marseille / Régie de Quartier Noailles- |DASRI additionnels : 5000€
Réduire les risques sanitaires et les nuisances liées a la présence de matériel |Belsunce, ADDAP13, structures de RDR,

de consommation dans I'espace public. associations et commencants.

MODALITES

Collecte et ramassage (Ville de Marseille)

e Renforcement des maraudes de ramassage.

e Orientation des interventions selon les évolutions des scenes de

consommation.

Développement des points de collecte

e Amélioration de |'accessibilité aux dispositifs DASRI.

e Mobilisation des structures partenaires et commergants volontaires.
Sensibilisation (inclus dans action : Sensibilisation etc.)

e Information des habitants et professionnels.

e Formation des agents municipaux concernés.

ACTION 31 : Amélioration de I'environnement et interventions techniques de proximité

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF Opérateur associatif JUST) ; TEMPO ; en lien avec |Coordination, régisseurs

Améliorer les conditions matérielles de vie des personnes et réduire les Ville / services techniques ; bailleurs ; associations |sociaux, véhicule utilitaire,

risques environnementaux dans les lieux de vie informels ou précaires. de quartier ; travailleurs pairs. outillage, consommables =
200 k€

MISE EN CEUVRE Véhicule utilitaire et

* Equipe mobile de régisseurs sociaux saisissable par les maraudes / les aménagement = 35 k€
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lieux d’accueil / les personnes concernées.

¢ Interventions de premiére nécessité : sécurisation électrique, acces a
I’eau, bricolage adapté, sécurisation des espaces de vie selon les besoins et
demandes des personnes, soutien et maintien du lien, chantiers solidaires
(construction).

e Priorité aux situations ou une amélioration matérielle évite une rupture
de parcours ou une exposition a un risque.

* Equipe interdisciplinaire composée de travailleurs pairs / experts
d’expérience

Axe 4.5. Participation et expertise des personnes concernées

ACTION 32 : Soutien a la participation, a I'auto-support et a I'expertise d'usage des personnes concernées

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBIJECTIF Nouvelle Aube ; ASUD ; autres associations TEMPO [ETP pair-e, fonds de

Faire de la participation des personnes concernées un principe ; personnes concernées ; opérateurs des lieux de |participation / indemnisation
structurant de la stratégie, en reconnaissant et valorisant leur expertise |repos/ CAARUD. 80000 €

d'usage dans la conception, la mise en ceuvre, I'évaluation et la
gouvernance des réponses développées sur le territoire.

Cette action constitue un axe transversal du plan : elle vise a garantir la
participation effective des personnes concernées a I'ensemble des
volets du programme, depuis l'identification des besoins jusqu'a la
conception, la mise en ceuvre, I'évaluation et I'évolution des réponses
développées sur le territoire.

MISE EN CEUVRE

¢ Animation de groupes de pairs, groupes d'auto-support et espaces de
participation réguliers ("agoras").

¢ Implication des personnes concernées dans les actions d'aller-vers,
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TROD, de médiation, de plaidoyer et d'amélioration des dispositifs.

e Participation aux instances de travail, de pilotage et aux réflexions sur
les projets et futurs équipements.

Rémunération / indemnisation de la participation lorsqu’elle constitue
une contribution au projet.

e Développement de parcours d’engagement progressifs : bénévolat,
indemnisation de missions ponctuelles, formation, professionnalisation
et acces a l'emploi (articulation avec TAPAJ)

e Capitalisation et valorisation de I'expertise d'usage aupres des
professionnels, institutions et habitants.

Axe 4.6. Articulation des trajectoires de rue et de consommation de crack avec le champ judiciaire justice

Les trajectoires de rue et de consommation de crack croisent fréquemment le champ judiciaire, par exemple du fait d’infractions liées a la survie ou aux
consommations, pouvant entrainer des aller-retours entre rue et détention. Ces passages par la justice constituent a la fois un risque de rupture (incarcération,
interruption des droits, des TSO) et une fenétre d’opportunité pour engager un parcours d’accompagnement et de soins. Cet axe vise a structurer une
coopération santé-justice lisible, respectueuse du secret médical et articulée avec I’hébergement (volet 2) et le soin (volet 3). ACTION 1: Structuration du

circuit d’injonction thérapeutique (IT)

MODALITES

OPERATEURS

BUDGET

OBIJECTIF

Rendre I'injonction thérapeutique accessible aux personnes sans-abri
usageres de crack et poly-usagéres grace a une articulation
systématique avec I’hébergement et la réduction des risques

MISE EN CEUVRE
e Circuit formalisé parquet => professionnel relai => structure de soins
e Evaluation possible en aller-vers dans un délai <15 jours

Tribunal judiciaire de Marseille
APHM

HAS

Nouvelle Aube

40 a 50€/place/jour
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o Acceés fléché aux places d’hébergement du volet 2

* Accompagnement supplémentaire orienté vers la réduction des
risques

¢ Retour d’information au parquet (entrée, assiduité, fin de mesure)
dans le respect du secret médical

ACTION 33 : Dispositif de justice résolutive de problemes (JRP)

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Tribunal judiciaire de Marseille (siege, parquet, 1 ETP pour 10 personnes
Etendre le dispositif de justice résolutive de problémes pour les JAP) suivies
personnes présentant un usage problématique de crack et une APHM Hébergement inclus dans
réitération d’infractions liées a la précarité et aux consommations, afin  |Groupe SOS / TAPAJ volet 2
de réduire la récidive, I'incarcération et les ruptures de parcours. Nouvelle Aube

AILSI

MISE EN CEUVRE

e Cadre a définir avec la juridiction

* Audiences de suivi régulieres devant un.e méme magistrat.e avec
valorisation des progrés

* Equipe santé-justice pluridisciplinaire en lien étroit avec le SPIP

e Accompagnement global : soins (volet 3), hébergement fléché pour les
personnes ayant des parcours judiciaires (volet 2), activités (volet 3),
acces aux droits.

Partenaires Tempo

ACTION 34 : Placements extérieurs, aménagement de peine et sorties de détention

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF SPIP 13 1200€/mois/place soit
Favoriser les aménagements de peine en proposant des solutions JAP 40€/jour/place

d’hébergement, d’accompagnement et de soins adaptées aux personnes

Tribunal judiciaire de Marseille
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usageres APHM
Nouvelle Aube
MISE EN CEUVRE APCARS?

e Orientation vers un case-manager et vers des places d’hébergement [Groupe SOS?
fléchées dans le volet 2 en fonction du profil de la personne
e Relai par les équipes mobiles des la sortie

ACTION 35 : Acculturation justice-santé

MODALITES OPERATEURS BUDGET

OBJECTIF Tribunal judiciaire de Marseille Inclus dans le volet 4
Développer une culture commune entre acteurs judiciaires, forces de Partenaires Tempo

I'ordre (?), et acteurs du soin et de la réduction des risques Police

MISE EN CEUVRE

e Formations croisées et immersion croisée (volet 4)

e Référents justice dans les dispositifs Tempo

e Instance trimestrielle de coordination santé-justice (volet 4)
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VOLET 5 - RECHERCHE ET EVALUATION

Axe 5.1. Recherche sur nouvelles modalités d’accompagnement intégré

ACTION 36 : ACTION : Projet de recherche ANR/CNRS

consomment des substances psychoactives sur I'espace public ainsi que
les effets de ce programme a un niveau urbain, sanitaire et social.

MISE EN CEUVRE

e Préparer un protocole de recherche interdisciplinaire et participatif
e Déposer ce projet pour financement (AAP ANR et CNRS PISE)

* Soumettre le protocole au comité éthigue AMU

* Méthodologie mixte issue de la science de la mise en ceuvre aupres
des personnes concernées (public cible), riverains, intervenants,
institutionnels

Partenaires TEMPO
Observatoire des pauvretés (?)

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIFS SESSTIM a définir (entre 200.000

i o o . , LATTS euros et 400.000 euros pour
Accompagner ?t evaI}Jer I m:cetet et la faisabilité de la mise en oeuvre'd urT CEREES 2 ans selon les objectifs fixés)
programme d’accueil et d’hébergement des personnes sans-abri qui NOUVELLE AUBE 3 obtenir via un financement

“recherche”
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Axe 5.2. Recherche et innovation thérapeutique

ACTION 37 : IMPACTS, expérimentation d’un modéle ICM Intensive Case Management ; restructuration du parcours de soins grace a un

réseau partenarial étoffé et un suivi médico-social individualisé

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBIJECTIF INSERM, AP-HM, BPM, partenaires Sur I'existant
Poursuivre I'expérimentation de nouvelles modalités d'organisation des |TEMPO.

parcours de soins fondées sur un suivi médico-social individualisé et un

réseau partenarial renforcé a I'image de IMPACTS

MISE EN CEUVRE

Suivi de la mise en ceuvre.
ACTION 38 : Expériences psychédéliques

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF APHM / INSERM Sur I'existant / réponses a appels a
Développer des travaux de recherche sur les usages thérapeutiques des projets
psychédéliques.

MISE EN CEUVRE

A développer.

ACTION 39 : TSO Recherche sur les traitements de substitution aux opiacés en contexte de poly-usage

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBIJECTIF APHM / INSERM Sur I'existant.

Plan de réponse intégré — PROGRAMME OPERATIONNEL — 30



Renforcer les connaissances sur les traitements de substitution aux opiacés
dans les situations de polyconsommation.

MISE EN CEUVRE
A développer.

ACTION 40 : Thérapie des contingences

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Groupe SOS A compléter, réponses a appels a
Explorer les modalités de recours a la thérapie des contingences dans les projets

parcours addictologiques. Recherche APHM / INSERM?

MISE EN (EUVRE
A développer.

Axe 5.3. Suivi et évaluation du plan

ACTION 41 : Suivi opérationnel

MODALITES OPERATEURS BUDGET
OBJECTIF Pilotage inter-institutionnel et coordination A définir.
Suivre et évaluer le plan de fagon a faciliter son pilotage et adapter les |opérationnelle
réponses a I'évolution des besoins.

MISE EN OEUVRE
e Définition d'indicateurs de suivi et de résultats
e Elaboration et actualisation d'un tableau de bord partagé
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* Revues périodiques par la coordination opérationnelle et le comité de
pilotage interinstitutionnel,

e |dentification des écarts, difficultés et besoins émergents,

* Proposition et validation d'ajustements des actions, moyens et
objectifs,

¢ Production de bilans.
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