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CC hangement, transformation 
et créativité semblent carac-
tériser aujourd’hui ce Service 

du CODASE, créé en 1996. 
 
Changement par un conventionne-
ment récent avec le Ministère de la 
Justice qui engage le Service dans le 
champ de l’aide et du soin sous 
contrainte judiciaire. 
 
Mutation administrative avec la 
transformation du Centre Spéciali-
sée de Soins en Toxicomanie (CSST) 
en Centre de soins, d’Accompagne-
ment et de Prévention en Addictolo-
gie (CSAPA) qui, au regard de la dé-
nomination du Service, rajoute la 
prévention et l’accompagnement à 
la notion de soin et ouvre le champ 
d’intervention à toutes les formes 
d’addiction. 
 
Créativité avec l’implantation nou-
velle d’une antenne sur Saint Mar-
cellin. 
 
 
À partir des données qui nous ont 
été transmises par le Directeur, 
nous retraçons les ponctuations qui 
ont marqué l’évolution de ce Servi-
ce. 
 
À la demande de l’action sanitaire et 
sociale, et suite à la fermeture de 
l’association Accueil Vie Espoir 
(AVE), en 1996, le CODASE présente 
un projet pour l’ouverture d’un Cen-
tre Spécialisé de Soins en Toxicoma-
nie (CSST) proposant un accompa-

gnement ambulatoire et un héber-
gement en familles d’accueil. 
C’est la création de Point-Virgule. 
 
À la suite du changement de direc-
tion en 2001, le projet est reformulé 
en trois pôles : ambulatoire, héber-
gement et prévention. Une dotation 
globale cohérente relaye les finan-
cements précaires. En partenariat 
avec la Ville de Voiron, Point-Virgule 
ouvre un Point Ecoute Voiron (qui se 
transformera en 2005, en Consulta-
tion Jeunes consommateurs). 
 

 
À partir de 2002, dans le cadre de 
conventions départementales d’ob-
jectifs (CDO) le Service accompagne 
des personnes toxicomanes sous 
main de justice, sortant de prison, et 
les aide à lutter contre la récidive ; 
pour ce faire Point-Virgule dévelop-
pe les séjours en familles d’accueil. 
Un poste de médecin psychiatre se-
ra créé en 2003. 

2004 verra l’ouverture de deux pla-
ces en appartement de coordination 
thérapeutique (ACT) dévolues à la 
consolidation post-hébergement, 
deux places qui s’étendront à trois 
en 2007. Le Service obtient la créa-
tion d’un poste d’intervenant social 
qui permet le développement d’acti-
vités collectives structurantes 
(repas, sorties, démarches…) et un 
travail autour de l’abstinence tout 
en inscrivant le projet dans une dy-
namique d’insertion vers le loge-
ment autonome, la formation, le 
travail. 
Au cours de l’année 2009, sont 
conclues des conventions entre 
Point-Virgule et le Ministère de la 
Justice, notamment les services pé-
nitentiaires d’insertion et de proba-
tion. 
 
En 2010, un changement adminis-
tratif transforme les CSST en CSAPA 
(Centre de Soins, d’Accompagne-
ment et de Prévention en Addictolo-
gie). Une antenne Addiction est 
créée à Saint Marcellin. 
 
 
Le Service Point-Virgule ouvre au-
jourd’hui une parenthèse pour Re-
gards, acceptant les points d’interro-
gations, affirmant ses points forts 
issus de son expérience et expli-
quant sans guillemets les différentes 
formes de son intervention. 
 

Hervé TERNANTHervé TERNANT  
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RR appel : Le questionnaire a pour objet de confronter les représentations qui circulent dans l’Association, à la réalité d’un servi-
ce ou d’un établissement avec l’objectif d’optimiser les connaissances réciproques à l’intérieur du CODASE. 
 

De façon à rendre lisible les réponses données au questionnaire, il nous a semblé judicieux d’en réaliser une synthèse faisant appa-
raître la réponse dominante, les réponses périphériques et parfois, les réponses inattendues. Pour la huitième question, nous avons 
décidé de transmettre en l’état les questions le plus souvent citées. D’ores et déjà, nous remercions les salariés qui ont donné un 
peu de leur temps pour remplir ce questionnaire. 
 
De son côté, Point-Virgule a répondu à ce questionnaire de façon à transmettre aux lecteurs une partie de sa réalité professionnelle. 
 
 
1/ Savez-vous, qu’il existe au CODASE, un établissement appelé "Point-Virgule" ? 
 

Une majorité des personnes interrogées a connaissance de l’existence de "Point-Virgule". 
Cependant certains ont répondu « non » ou « de nom (seulement) ». 
 
2/Où se trouve cet établissement ? 
 

Presque pour tous, Point-Virgule se situe à Grenoble, Centre ville ; certains précisent l’adresse. 
Peu connaissent l’existence de l’antenne à Saint Marcellin et à Voiron. 
Aucune mention des Appartements de coordination  thérapeutique, ni de l’existence des familles d’accueil. 
Il existe aussi pour certains une confusion entre Point-Virgule et le Centre de la rue Hauquelin. 

Et la bonne réponseEt la bonne réponse  : 
 

� Point-Virgule se trouve au 19 rue des Bergers à Grenoble. 
� L’antenne de Voiron est située au Centre social Charles Béraudier, 6 avenue Jules Ravat. 
� L’antenne de Saint Marcellin est située à Passerelle Santé, 5 boulevard du Champ de Mars. 
� Les appartements de coordination thérapeutique se trouvent au centre ville de Grenoble ainsi 
qu’à Meylan. 

� Les familles d’accueil sont le plus souvent en milieu rural à une heure de route maximum. 

3/ À quel public pensez-vous que cet établissement s’adresse ?  
 

Réponse très majoritaire : 
� Adolescents et jeunes majeurs avec problèmes d’addiction, toxicomanie ; Certains précisent (drogues, alcool, dépendance aux 
jeux vidéo). 
� Adultes (parents), prévention, soin, sevrage. 

Et la bonne réponse Et la bonne réponse : 
 

� Toute personne concernée par la consommation de substances psychoactives (licites ou 
illicites) ou par la pratique des jeux (d’argent, vidéo…) ; qu’il s’agisse d’un usage occa-
sionnel ou d’une dépendance (en démarche volontaire ou orientée par la justice). 
� Les personnes de l’entourage. 
� Les professionnels confrontés dans le cadre de leur travail à des pratiques addictives. 

4/ Pour quoi faire ? 
 

Beaucoup de réponses mais toutes reviennent de façon récurrente : 
� Prévention, lieu d’écoute, accueil. 
� Accompagnement thérapeutique, suivi individuel. 
� Groupe de parole, conseil, hébergement. 
� Famille d’accueil, soin thérapeutique. 

Et la bonne réponse Et la bonne réponse : 
 

Accompagner les personnes dans une démarche de soin, d’insertion et de mieux-être. L’hébergement thérapeutique 
(appartements de coordination thérapeutique ou familles d’accueil) pour dix places. En ambulatoire à partir d’entretiens indivi-
duels (médical, psychologique, socio-éducatif) pour : 
� Aider la personne à prendre de la distance par rapport à un milieu, à un mode de vie et à la consommation de produits. 
� Aider la personne à créer ou recréer des liens sociaux et à s’inscrire dans un fonctionnement social adapté. 
� Permettre aux proches d’exprimer leurs inquiétudes et d’apporter un soutien parental (en individuel, couple ou en groupe de 
parole). 
� Permettre aux jeunes consommateurs de repérer la place des consommations dans leur vie et de mesurer leurs responsabilités. 
� Mettre en place des projets de prévention (milieu scolaire, professionnel, d’insertion…). 



3 

R
E

G
A

R
D

S
 n

° 
1

3
 

R
E

G
A

R
D

S
 n

° 
1

3
 ––

  S
e

p
te

m
b

re
S

e
p

te
m

b
re

-- D
é

c
e

m
b

re
 2

0
1

1
D

é
c
e

m
b

re
 2

0
1

1
  

5/ Quels types de personnels y travaillent ? 
 

� Personnel éducatif (éducateurs, travailleurs sociaux, accueillants). 
� Personnel thérapeutique (psychiatre, psychologue, médecin généraliste, infirmier, assistante sociale). 
� Personnel administratif (directeur, chef de service, secrétaire). 

Et la bonne réponse Et la bonne réponse : 
 

12 personnes au total. 
� À temps plein : 1 directeur, 3 éducateurs spécialisés. 
� À temps partiel : 1 médecin psychiatre, 2 psychologues, 1 éducateur, 1 intervenant social, 
                          1 secrétaire comptable, 1 secrétaire d’accueil, 1 agent d’entretien. 

6/ Combien de personnes y travaillent ? 
 

La majorité des réponses situe autour de 10 à 20 personnes travaillant à Point-Virgule, avec cependant des réponses autour de 5 
personnes (service avec peu de personnel). 

7/ Connaissez-vous quelqu’un qui y travaille ? 
Aimeriez-vous, vous-même, y travailler ? 

 

Beaucoup de personnes connaissent quelqu’un qui travaille à Point-Virgule (le directeur, en particulier). Il y a cependant une cer-
taine ignorance, méconnaissance du personnel de ce service. 
Les avis sont partagés (50/50) quant au souhait de travailler dans cette structure ; ce qui domine, c’est « Pourquoi pas » ou « Plus 
tard ».  
 
8/ Quelles questions aimeriez-vous poser à Point-Virgule ? 
 

Les questions qui reviennent souvent : 
 

— La durée d’un suivi ; les prises en charge ? 
— Traite t’on toutes les addictions ? 
— Articulation entre éducatif et soin ? 
— Quel type d’entretien fait-on à Point-Virgule ? 
— Quelles sont les difficultés rencontrées ? 
— À quoi servent les éducateurs ? 

 
Des questions plus spécifiques : 
 

— Que pensez-vous de la législation, de la dépénalisation du cannabis en France ? 
— Pourquoi ce nom « Point-Virgule » ? 
— Quelle évolution repensée depuis la création du centre en matière de population et de résultats ? 
— Les limites du travail à Point-Virgule ? 
— Faites-vous des rapports écrits concernant les situations individuelles ? 
— Rendez-vous des comptes de vos interventions au Juge pour les injonctions de soin ? 

  Y a-t-il un mandat judiciaire ? 
— Les liens de Point-Virgule avec le CHU ? 
— Organisez-vous des rencontres de sensibilisation aux drogues auprès des enfants, des adolescents ? 

 
Je terminerai cette synthèse par cette demande : « Pourriez-vous venir nous présenter votre service, expliquer votre pratique, com-
ment se déroulent vos entretiens, parler de votre fonctionnement, vos soucis, vos espoirs ? »  

 

Synthèse réalisée par  

Jacques DURANDJacques DURAND  
Administrateur  
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4 

Dans la salle d’accueil de Point-Virgule, il y a 5 fauteuils 
confortables, une fontaine d’eau installée par Alex, le dernier 
 

RECEVOIR (verbe transitif) : Au sens actif, laisser entrer ou venir à soi, donner accès à. – Faire 
entrer en allant chercher et en accompagnant. 

 
numéro des Inrocks comme la compil du Monde de la semai-
ne, des tableaux de l’artothèque, un ficus qui se porte comme 
 

SAS (nom masculin) : Petite pièce étanche entre deux milieux différents qui permet le passage. 
– Sas d’un sous-marin, d’un engin spatial, de décompression. 

 
un charme, de la musique soigneusement choisie par Jean-
Paul, un éclairage tamisé pour les fins de journées d’hiver… 

  
Rachel DELAHAISRachel DELAHAIS  

Secrétaire d’accueil 

L’accueil à PointL’accueil à Point––Virgule ou le premier contact...Virgule ou le premier contact...  



««  Bonjour ! On y va...Bonjour ! On y va...  »»  

Où ? Dans le bureau de l’éducatrice...Où ? Dans le bureau de l’éducatrice...  
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LL es journées se suivent et ne se 
ressemblent pas ; les entre-
tiens se succèdent, ou les ab-

sences… !  
Tout commence par essayer de 
créer une accroche, un lien, faire 
l’expérience de la relation à l’autre 
sans le produit entre les deux. D’où 
l’importance de notre accueil et du 
premier entretien. 
 

Un jeune bohème qui vient de fu-
mer un joint en sortant des cours, 
un commercial hâtif sous cocaïne au 
téléphone, une maman embarras-
sée qui pleure derrière ses lunettes, 
un énergumène qui vient chercher 
son attestation justice, un nomade 
qui laisse une seringue dans les toi-

lettes, un nonchalant alcoolisé qui 
s’endort en salle d’accueil, deux ex 
qui s’y retrouvent… Toutes ces per-
sonnes sont reçues là où chacune en 
est dans son parcours, quel que soit 
son état. 
La diversité des histoires, des pro-
blématiques, confirment qu’il n’y a 
pas une façon de bien faire, ni de 
solution « Nouveau ! Prêt en 2 
mn ! », toujours plus rapide et plus 
performante. Le travail en équipe 
pluridisciplinaire nous permet de 
réfléchir pour adopter le meilleur 
positionnement possible à chaque 
situation.  
 

Alors, qu’est-ce qu’on fait toute la 
journée assise derrière notre bu-

reau ? On écoute, on questionne, on 
interpelle ; on appelle le service so-
cial, on réactualise un CV, on écrit 
un courrier, on donne une adresse. 
On réconforte, on valorise, on reca-
dre, on bouscule, on vient déranger, 
essayer de mettre un grain de sable. 
 

Le soin… On invite à prendre soin de 
soi, à s’occuper de ses affaires pour 
avancer au mieux, à voir du possible 
et « améliorer son sourire » (parole 
d’usager). 
 

Aude GUÉRINAude GUÉRIN--MEHLMEHL  
Educatrice spécialisée 

Pôle ambulatoire 

UU ne petite rue en ville, qui 
sent presque la campagne, à 
l’écart de l’agitation mais à 

la croisée de plusieurs quartiers du 
centre, c’est la rue des Bergers qui, 
au numéro 19, abrite le CSA-
PA « Point-Virgule » dans un immeu-
ble récent, plutôt élégant. 
La plaque du centre de soins est mê-
lée à d’autres, principalement des 
avocats. 
Point-Virgule se situe au quatrième 
étage. 
 

Le lieu est vaste mais cloisonné en 
différents espaces : l’entrée, un sas 
sobre et raffiné, accueille le public 
dans une ambiance feutrée, apai-
sante et s’ouvre sur une salle d’at-
tente qui offre  de la musique en 
fond sonore, presse, livres et ta-
bleaux. La connotation de cette piè-
ce est avant tout culturelle : des ma-
gazines traitent de voyages, de mu-
siques, de phénomènes de société ; 
les tableaux sont empruntés à l’arto-
thèque et les propositions musicales 
sont éclectiques : jazz, ethnique, 
classique, rock. Rien ici, ou presque 

ne rappelle que le public est reçu 
pour des problèmes d’addictologie. 
La disposition de ce lieu est pensée 
pour apaiser et sécuriser avec un 
grand souci du détail, les plantes et 
la fontaine à eau viennent peaufiner 
l’aspect confortable de l’ensemble.       
Le bureau de la secrétaire occupe la 
pièce juxtaposée. Une ouverture 
vitrée, qui peut être occultée si né-
cessaire permet un regard sur l’am-
biance de la salle d’attente et une 
intervention rapide si la quiétude ou 
la sécurité des personnes est mena-
cée. 
 

Dès l’entrée, la secrétaire d’accueil 
reçoit les personnes et se réfère au 
registre des rendez-vous qui repré-
sente la première étape. L’accueil 
est conçu et structuré pour conduire 
les personnes graduellement  vers la 
consultation. 
 

Un petit recoin tranquille, à l’écart 
de la salle d’attente, permet de faire 
patienter ceux qui se présentent 
dans un état d’agitation susceptible 
de troubler le climat ambiant. 

Cette prise en charge globale dé-
marre tout de suite : au premier ap-
pel téléphonique ou au premier ac-
cueil quand les personnes arrivent 
spontanément, le cadre est posé. 
Quarante pour cent des personnes 
reçues sont judiciarisées et certaines 
sont considérées comme des  
« personnes à risques ». 
 

Il s’agit donc, à Point-Virgule, de 
prendre en compte des personnali-
tés complexes dans le respect et la 
sécurité des personnes, et de leur 
proposer un environnement per-
mettant d’apaiser les tensions et 
diminuer l’agressivité potentielle. 
 

De l’entrée à la salle d’attente le 
chemin n’est pas long mais il est 
contenant et prépare à l’entretien 
qui va suivre avec le professionnel : 
éducateur, psychologue ou médecin 
psychiatre. 
Un centre d’addictologie … rue des 
Bergers … il n’y a Que le CODASE 
pour proposer ça ! 
 

Martine GHISONIMartine GHISONI  
Éducatrice 

Service Ambulatoire 

L’Accueil à PointL’Accueil à Point––VirguleVirgule  
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Quoi de neuf à l’hébergement ?Quoi de neuf à l’hébergement ?  

QQ uoi de neuf alors que nous 
sommes le 25 juillet et que 
la fermeture d’une semaine  

se profile pour l’hébergement ? 
Mon collègue Karim ZAIMIA est en 
congé ainsi que Jean-Paul MARRY, le 
directeur. Si je suis seule sur le ter-
rain pour l’hébergement, Point-
Virgule est ouvert et je bénéficie du 
travail d’équipe et des échanges 
informels avec les uns et les autres. 
 
L’opération de Michel 
 

L’opération de Michel est l’événe-
ment majeur de ce mois de juillet. 
C’est un monsieur de 52 ans qui a 
vécu longtemps dans la rue. Il a 
contracté une hépatite C pour la-
quelle il a décidé de se soigner. Avec 
Karim, mon collègue, nous l’accom-
pagnons dans ce processus. Michel 
vit dans l’appartement le plus pro-
che de Point-Virgule car il a besoin 
d’être beaucoup soutenu. Ses capa-
cités de compréhension sont limi-
tées et il est très angoissé. Le traite-
ment pour l’hépatite C ne faisait pas 
effet, Michel avait un nodule au 
foie que les spécialistes ont voulu 
enlever. Cela devrait permettre en-
suite la mise en place d’une trithéra-
pie. L’intervention a eu lieu le 6 juil-
let et c’est Karim qui a été présent 
auprès de Michel. À mon retour de 
congé, je retrouve Michel à l’hôpital 
content de raconter  ses épreuves et 
de montrer la cicatrice qui lui traver-
se le ventre. Il râle beaucoup et je 
ressens le personnel un peu fatigué 
de Michel ! Heureusement la sortie 
est organisée et c’est à son apparte-
ment que je continue à le voir cha-
que jour.  
 
L’arrivée de Laurent 
 

Laurent, âgé de 28 ans, est originai-
re de Dijon. Son admission a été 
programmée en juillet. J’avais prévu 
de passer du temps avec lui car, sor-
tant juste de postcure, il aurait be-
soin d’une vigilance particulière. Je 
l’accueille à la gare et je l’accompa-
gne prendre possession de son ap-
partement. Je perçois qu’il est al-
coolisé même si son comportement 

est mesuré. Je le lui dis et il recon-
naît avoir bu. Il m’évoque sa crainte 
de la solitude et de l’ennui. Le len-
demain nous avons rendez-vous 
avec un médecin généraliste qui 
repère que Laurent s’alcoolise alors 
qu’il a une hépatite C. Laurent ne 
consomme plus d’héroïne mais il 
risque de remplacer sa toxicomanie 
par une dépendance à l’alcool. Le 
médecin parle nettement à Laurent 
et met en place des mesures de bon 
sens. Nous prévoyons une rencontre 
avec le médecin psychiatre à Point-
Virgule pour la semaine suivante 
afin de planifier les renouvellements 
d’ordonnances pour la méthadone. 
Je propose à Laurent de rencontrer 
d’autres personnes hébergées et 
nous montons à plusieurs à la Bastil-
le à pied et visitons le centre d’art 
contemporain. Je découvre un jeune 
homme curieux et positif, d’un com-
merce agréable. Je vais avec lui faire 
du jardin chez un monsieur avec 
lequel nous organisons parfois des 
petits chantiers.  Laurent se montre 
très tonique malgré le crachin tena-
ce, nous convenons qu’il pourra re-
tourner seul un jour sur deux pour 
donner un coup de main au mon-
sieur. Au bout de quinze jours, Lau-
rent semble plus à l’aise, je n’ai plus 
perçu d’odeurs d’alcool. Il part en 
vacances chez sa mère pour la pé-
riode de la fermeture.  
 
Inquiétude pour Jocelyne 
 

Je reçois un appel de madame B, 
mécontente. Elle est propriétaire de 
l’hôtel où nous louons une chambre 
pour Jocelyne, 44 ans. Sa chambre 
est dans un état pitoyable. Elle a 
fait, à plusieurs reprises, entrer des 
gens peu recommandables dans 
l’hôtel, elle a des attitudes incohé-
rentes (perd ses clés de façon répé-
titive, part en laissant le robinet 
couler à grande eau, dort la nuit en 
laissant sa porte de chambre grande 
ouverte). Madame B a interpellé 
plusieurs fois Jocelyne mais elle a 
répondu avec désinvolture. Jocelyne 
a de gros problèmes psychiques der-
rière une façade de femme d’affaires 

à laquelle elle s’accroche désespéré-
ment. Je découvre que Jocelyne ne 
voit plus son psychiatre, que l’assis-
tante sociale qui nous l’a adressée 
est en arrêt maladie. Je contacte le 
médecin qui la suit régulièrement 
pour faire part de nos observations 
et inquiétudes. Le suivi psychiatri-
que serait à remettre en place mais, 
en cette période, c’est bien compli-
qué et Jocelyne n’est pas du tout 
demandeuse. Je rencontre madame 
B et Jocelyne et j’énonce nos remar-
ques de façon claire à Jocelyne en 
insistant sur les mises en danger 
pour elle-même et son entourage. 
Je lui fais part de mon intention de 
renforcer sa surveillance et lui de-
mande de faire des efforts. Elle ad-
met qu’elle ne va pas bien, recon-
naît s’être alcoolisée à trois reprises 
et dit qu’elle va se ressaisir. Après 
l’entretien, elle monte ranger sa 
chambre. Cette apparente docilité 
ne me rassure pas même si elle me 
permet de « gérer » les choses en 
attendant qu’un suivi conséquent et 
adapté puisse être reconsidéré ou…
que Jocelyne mette en  échec sa 
prise en charge suite à des abus plus 
graves. 
 
Mise au travail pour Caroline 
 

Elle a commencé le 1er juillet aux 
Ateliers de Marianne, chantier d’in-
sertion qui fabrique des décors de 
théâtre à Pont de Claix. Ce poste lui 
va comme un gant, elle qui aime 
tant bricoler. J’accompagne Caroli-
ne, 28 ans, depuis juin 2009, elle est 
allée en famille d’accueil en sortant 
d’un séjour en psychiatrie, elle était 
très abattue et fermée. Elle s’est 
requinquée, s’est animée avec le 
soutien de la famille d’accueil. D’a-
bord rebutée par son contact très 
froid, j’ai découvert une grande sen-
sibilité et gentillesse. En janvier 
2011, elle a été admise en apparte-
ment thérapeutique et nous avons 
entamé des démarches pour sa réin-
sertion professionnelle. Je la retrou-
ve à l’appartement après son travail. 
Elle me raconte ses débuts aux Ate-
liers de Marianne et me décrit une 
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AppréhensionAppréhension  équipe de collègues assez agitée. 
Elle a surtout des difficultés de 
transport, elle marche beaucoup car 
les Ateliers de Marianne sont dans 
la zone industrielle où les bus ne 
passent pas. Elle pleure : j’ai peur de 
ne pas tenir le coup ! Le lendemain, 
je l’emmène au boulot et j’en profi-
te pour discuter avec la directrice 
qui est enchantée du travail de Ca-
roline et qui trouve une solution de 
co-voiturage avec un ouvrier d’une 
autre équipe. 
 
Divers 
 

Rachid, 40 ans, pris en charge à l’hé-
bergement depuis deux ans  vient 
m’apprendre que sa demande de 
logement opposable a enfin abouti 
de façon satisfaisante, il part le 5 
août. Congratulations. Isabelle, 28 
ans, qui intègre un appartement 
thérapeutique le 22 août, m’appelle 
pour me donner de ses nouvelles et 
pour organiser son arrivée. Je n’ai 
par contre pas de nouvelles de 
Théo, 22 ans, qui est parti travailler 
à Narbonne pour l’été et qui devrait 
en donner pour renouveler sa prise 
en charge en septembre, je me dé-
fends de l’appeler. Amanda, 23 ans, 
est en service civil avec la Croix Rou-
ge. Je vais la voir à son apparte-
ment, elle est contente de travailler. 
Deux candidatures sont arrivées 
pour la rentrée, il faut que j’amorce 
les contacts afin d’avoir des élé-
ments complémentaires pour pou-
voir les étudier.  
 

Suzanne JOUXSuzanne JOUX  

CC ela fait plus de trois années 
que je travaille à Point-
Virgule au poste d’accompa-

gnateur social, au pôle hébergement 
que supervise ma collègue Suzanne 
JOUX. 
 
Au début, lorsque le directeur m’a 
proposé ce poste à temps partiel, il 
m’a expliqué que mon travail consis-
tait à accompagner les personnes 
accueillies en appartements de 
coordination thérapeutique pour 
effectuer des activités quotidiennes 
telles que : faire des courses, partici-
per à l’entretien et la bonne tenue 
des appartements et leur proposer 
des occupations diverses ; exem-
ples : sorties, randonnées, théâtre, 
jeux, sport etc… ; ce qui leur per-
mettrait de renouer avec la vie acti-
ve de tous les jours. 
 
Au début, j’appréhendais le contact 
avec ce public et grâce au travail 
d’équipe de Point-Virgule, et au fil 
des jours, je découvrais des gens 

agréablement coopératifs et respec-
tueux. Le seul reproche que je peux 
leur faire, c’est qu’ils aient croisé 
par malchance dans leur vie ces dro-
gues sournoises qui les ont fait souf-
frir. 
 
Je me rappelle, un jour lorsque l’on 
était en sortie sur un terrain de bas-
ket où on utilisait la moitié du ter-
rain pour des lancers de panier, 
deux à trois jeunes se sont rappro-
chés de nous en nous proposant de 
faire un match contre eux ; à la fin 
de la partie, un des accueillis m’a 
chuchoté à l’oreille : « Vous avez vu, 
Karim, ils nous ont pris pour des 
gens normaux ». 
J’ai répondu par un seul mot : 
« Oui ». 
C’est pour dire, à quel point, les dro-
gues font du mal à ceux qui en ont 
usé en les laissant en marge de la 
société et, en même temps, qu’une 
simple activité récréative, qu’elle 
soit sportive ou autre, peut leur ap-
porter un brin d’espoir. 
 

Karim ZAIMIAKarim ZAIMIA  
Accompagnateur social 

      Pour en savoir plus...Pour en savoir plus...  

N’hésitez pas à vous reporter 
au site de la MILDT (Mission 
Interministérielle de la Drogue 
et de la Toxicomanie) : 
www.drogues.gouv.fr 
www.lalettredelamildt.fr 
 
Vous pouvez également relire 
l’article de Suzanne JOUX "Un 
peu d’équilibrisme" paru dans 
le n° 7 de REGARDS (Janvier-
Février 2010). 
 
Et consulter son ouvrage 
"Terribles récits ordinaires" 
paru en juin 2009 aux Éditions 
ThoT. 
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Un regard entre parenthèses à la Commission Addictions de Saint MarcellinUn regard entre parenthèses à la Commission Addictions de Saint Marcellin  

DD ans le cadre du développe-
ment territorial, l’antenne 
Addictions de Point-Virgule 

de Saint Marcellin a ouvert en août 
dernier. Elle a été mise en place en 
collaboration avec Passerelle San-
té (lieu d’écoute et d’orientation de 
publics jeunes et précaires sur le 
territoire).  
 
Le travail de l’éducatrice sur l’anten-
ne consiste en trois missions : 
 
– Tenir une permanence les jeudis 
après-midi avec des entretiens indi-
viduels (suivis de personnes ayant 
des problèmes d’addictions, de per-
sonnes de l’entourage, de celles 
orientées par la justice, en obliga-
tion de soins, de jeunes mineurs 
orientés par la justice dans le cadre 
du classement sous conditions). 
– Participer à la Commission Addic-
tions (Réseau addictologie du sec-
teur) avec en filigrane un travail sur 
des projets mis en place à partir de 
problématiques de terrain. 
– Mettre en place des projets de 
prévention sur le secteur : lycée, 
collège, mission locale… 
 
Je m’y rends ce matin pour décou-
vrir le travail de la Commission Ad-
dictions. Je fais le trajet avec Béatri-
ce MAZET, éducatrice spécialisée à 
Point-Virgule, qui intervient sur l’an-
tenne de Saint Marcellin ; l’occasion 
de faire connaissance et échanger 
sur notre quotidien d’éducateur au 
sein de notre vaste Association. 
 
Pendant le trajet, Béatrice évoque le 
suivi complexe auprès d’un mon-
sieur congolais en attente d’un sta-
tut de demandeur d’asile. Il a été 
expulsé pour consommation d’al-
cool de la structure d’hébergement 
qui le prenait en charge. Lors des 
entretiens à Point-Virgule, ce mon-
sieur renvoie sa difficulté à com-
prendre la procédure et repérer les 
acteurs au regard de sa régularisa-
tion administrative, d’autant qu’il ne 
parle pas bien français. 

Béatrice évoque également le pro-
blème, pour elle, de repérer les ins-
tances concernant les demandes 
d’asiles. 
Un sujet qui m’interpelle forcement 
car au Service d’Accompagnement 
Vers l’Autonomie nous prenons en 
charge beaucoup de mineurs (isolés 
étrangers) où la question des 
« papiers » en attente (titre de sé-
jour, statut de réfugié) angoisse les 
jeunes et complique leur prise d’au-
tonomie. 
 
J’imagine aussi que, bien souvent,  
l’étayage ne s’opère pas unique-
ment sur la problématique 
"addiction", mais s’inscrit dans la 
prise en compte des situations de 
vie où la rupture du lien, l’isole-
ment, voire l’exclusion sociale sem-
blent être prégnantes. 
 

La commission, les participantsLa commission, les participants  
 

Nous voilà dans une grande salle de 
réunion à haut plafond en présence 
de :  
 
� Nathalie Gret, coordinatrice santé 

à la communauté de commune 
de Saint-Marcellin, coordinatrice 
de Passerelle Santé et accueillan-
te premier accueil à Passerelle 
Santé. 

 

� Chantal Lapostolle-Dangréaux, 
chargée de la formation à l’E-
SI (Education Santé Isère). 

 

� Adelaïde Maison, conseillère CCAS 
(auprès du public RSA sans en-
fants) de Saint Marcellin. 

 

� Dolores Gimenez, assistante socia-
le de secteur. 

 

� Jean-Claude Exbrayat, médecin 
psychiatre : équipe de liaison à 
l’hôpital de Saint Marcellin (entre 
autre). 

 
Pourquoi cette commission ? Natha-
lie G. et Chantal L.D., m’en donnent 
un aperçu. 
 

« Nous faisons un travail en réseau 
depuis huit ans en fait. Nous nous 
connaissons bien. Il y a de belles ren-
contres, de vraies rencontres. Nous 
essayons de mettre en mouvement, 
de fédérer des volontés,  des gens de 
terrain (professionnels de l’inser-
tion, de l’éducation…) qui repèrent 
des difficultés et besoins et qui veu-
lent avancer sur les publics, les pro-
blématiques addictions. Nous ne 
fonctionnons pas dans une configu-
ration institutionnelle. Il n’y a pas 
l’injonction à travailler sur une pro-
blématique ». 
Dans l’idée de s’appuyer sur les 
compétences et mettre les gens au 
travail ensemble,  « Qui mobiliser, 
comment mobiliser ? » est un point 
sans cesse réinterrogé dans la com-
mission. 
 

À l’ordre du jour… le travail avec les À l’ordre du jour… le travail avec les 

médecinsmédecins  
 

Dans une ambiance détendue, les 
échanges fusent de toute part. Ils 
s’articulent autour d’un constat, que 
je schématise ici : 
Les médecins sont en difficultés 
dans le suivi du public toxicomane. Il 
est en effet lassant et long de s’oc-
cuper de cette pathologie. Les mé-
decins généralistes peuvent se sen-
tir démunis devant la problématique 
de l’addiction, sachant en particulier 
qu’il ne suffit pas de prescrire un 
médicament pour « soigner ». Il s’a-
git donc de les soutenir afin qu’ils se 
sentent moins seuls. 
Par ailleurs, certains médecins sont 
réticents à passer le relais (« c’est 
mon patient… »). Il faut les en 
convaincre… et c’est parfois diffici-
le ! 
 
Dans ce contexte, le projet actuel de 
la Commission Addiction  consiste à 
créer du lien entre les médecins et 
les travailleurs sociaux du territoire. 
En ce sens, deux actions sont me-
nées : 
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ObligeOblige--moi à me soigner !moi à me soigner !   
� Une conférence-débat auprès des 
travailleurs sociaux aura lieu le 29 
novembre à Saint Marcellin avec 
une table ronde réunissant les ac-
teurs locaux en addictologie : Point-
Virgule, Contact Isère, l’équipe de 
liaison du CHU, Passerelle Santé. 
 
� Une soirée débat auprès des mé-
decins (deuxième soirée organisée 
auprès des médecins), avec pour 
thème Les substitutions… avec un 
objectif de rencontre et de travail en 
partenariat avec eux. 
 
 
En toxicomanie, l’accompagnement 
de la personne est global, chaque 
intervenant a un rôle à jouer et il est 
important de travailler en lien. Le 
principal problème du toxicomane 
est un problème de communication 
et donc du lien. 
 
 

Rémi BERNINRémi BERNIN  
Éducateur au SAVA 

  

Béatrice MAZETBéatrice MAZET  
Éducatrice à Point-Virgule 

ÀÀ 
 Point-Virgule, 40% des suivis 
en ambulatoire sont orientés 
par la justice. Ils viennent pour 

la plupart sur des périodes définies 
(de 12 à 24 mois) dans le cadre d’u-
ne obligation de soin (peine pronon-
cée par un juge). 
Nous recevons donc ces personnes 
avec cette lourde tâche de les obli-
ger à se soigner ! 
Alors comment oblige-t-on quel-
qu’un à se soigner ?  
Les professionnels disent : Le soin 
est « efficace » à condition que la 
personne soit dans une démarche 
personnelle de libre adhésion… Un 
suivi arrive à prendre forme quand 
la personne en face « accroche » et 
rentre dans une relation de confian-
ce… Un projet peut évoluer lorsque 
la personne arrive à formuler elle-
même ses propres difficultés… 
Comment fait-on lorsque la person-
ne n’a pas envie d’être là et veut 
seulement une attestation à donner 
au juge une fois par mois ? 
Autant dire que ces obligations de 
soin font régulièrement l’ordre du 
jour de nos réunions de service, et 
que ça nous fait bien réfléchir ! 
 
Francis arrive à Point-Virgule début 
septembre pour mettre en place 
une obligation de soin qui va durer 
18 mois.  
Il faudra environ cinq rendez-vous  
manqués pour qu’il arrive enfin à 
passer la porte du service.  
Francis a 28 ans, il est célibataire, vit 
chez ses parents et ne travaille pas. 
Il a fait de la prison 2 fois pendant 8 
mois (en tout) pour trafic de stupé-
fiants et violences aggravées. Arrêté 
en février 2010 avec 25 grammes de 
cannabis et 2 grammes de cocaïne, 
Francis ne comprend pas pourquoi 
on lui a donné une obligation de 
soin. Il fume de temps en temps, 
mais estime n’avoir aucun souci 
avec sa consommation. 

Après les 4 premiers entretiens, je 
lui donne une attestation qu’il doit 
remettre à son référent du SPIP 
(service probatoire qui fait le lien 
avec le juge). Il ne reviendra alors 
pas pendant un mois le temps que 
son référent SPIP lui remette « un 
coup de pression » pour qu’il res-
pecte son obligation de soin. 
Il revient donc au bout d’un mois, 
un peu énervé, ne veut pas parler, 
essaie de négocier un espacement 
de ses rendez-vous ainsi qu’une ré-
duction de leur durée. À son idée un 
rendez-vous de 15 minutes tous les 
mois serait suffisant ! 
À l’entretien suivant, Francis me dit 
que « peut-être », il va partir, à l’é-
tranger, en Suisse, sans prévenir 
personne et revenir dans un an 
quand il y aura prescription pour sa 
peine. Il me dit ensuite qu’il pourrait 
aussi reprendre des études, faire 
une formation et avoir un diplôme 
en chimie pour travailler avec son 
frère qui a  une entreprise dans ce 
domaine. La relation s’installe, la 
confiance … 
Les entretiens deviennent alors ré-
guliers, et le projet se met en place. 
De temps en temps, Francis parle de 
son enfance, de ses parents, de son 
frère, il fait quelques liens, mais 
n’oublie jamais de critiquer son ré-
férent SPIP et de dire que son juge-
ment a été injuste car il n’a jamais 
dealé de cocaïne. Au moindre petit 
souci, il repart très rapidement sur 
son projet de partir en Suisse et de 
tout plaquer. Il a trouvé du travail, 
s’entend bien avec son patron et 
son collègue (il a quand même une 
obligation de travailler !). 
Il m’apprend alors qu’une autre af-
faire est en cours et qu’il risque d’al-
ler en prison. « Si je ne viens pas au 
prochain rendez-vous Madame, ne 
vous inquiétez pas pour moi … ». 
 

Béatrice MAZETBéatrice MAZET  
Éducatrice Spécialisée   

Pôle ambulatoire 
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Prise en charge psychique à PointPrise en charge psychique à Point--VirguleVirgule  

QQ u’est-ce qui justifie la prise 
en charge psychique d’un 
toxicomane en institution ? 

Quelle articulation avec les autres 
modes de prise en charge ? 
 
La toxicomanie n’est pas une entité 
psychique en soi. Il serait plus heu-
reux de parler des toxicomanies ; 
nous savons qu’une fois la consom-
mation de produits psychoactifs mi-
se de côté, tout type de problémati-
que émerge : phobies, névrose ob-
sessionnelle, hystérie, psychoses. Il 
est courant que ces tableaux clini-
ques soient camouflés par la 
consommation ; c’est ainsi qu’un 
toxicomane peut passer pendant 
longtemps pour un délinquant ou un 
psychotique, sans l’être de fait.  
 
De plus, depuis peu de temps, il 
existe la tendance à parler d’addic-
tion, mettant sous la même dénomi-
nation, toutes les problématiques 
considérées de dépendance, comme 
l’anorexie, l’alcoolisme, le tabagis-
me, les cyberdépendances… C’est 
ainsi que Point-Virgule est aujourd-
’hui, en accord avec la politique na-
tionale de santé, un CSAPA (Centre 
de Soins, d’Accompagnement et de 
Prévention en Addictologie).  
 
Partons de cette nouvelle nomina-
tion. Addiction nous vient de la lan-
gue latine « ad dicere » dire à ; au 
Moyen Âge, il désignait la contrainte 
par corps, une dette, une relation 
d’esclavage ; Freud, dans une lettre 
à Fliess, utilise ce terme pour parler 
des besoins primitifs de l’enfant. 
Nous pouvons donc faire l’hypothè-
se selon laquelle ces objets divers et 
variés de consommation, viennent 
se loger en lieu et place d’une paro-
le inarticulable, impossible à penser 
et à dire, perdue depuis des temps.  
 
C’est bien à ce carrefour que ce tra-
vail psychique est convié ; il s’agira 
de permettre les conditions néces-
saires et suffisantes pour que, au 
lieu de mettre un uniforme « Je suis 
toxicomane, je suis addict », les per-

sonnes accueillies parviennent à 
articuler une parole subjectivante. 
Cette expérience les met face à 
deux enjeux : premièrement, il n’y a 
pas un autre pour parler à leur pla-
ce, ils doivent se risquer à articuler 
leur propre parole ; deuxièmement, 
à prendre le risque de parler, on ne 
peut qu’assumer sa propre incom-
plétude, puisque la parole ne com-
ble pas. Autrement dit, le travail 
psychique auquel je les convie peut 
leur permettre, pour peu qu’ils s’en 
donnent les moyens, de passer du 
registre du besoin « j’ai besoin de 
ma dose, de mon travail, de mon 
logement » au registre du désir en 
tant qu’homme, en tant que femme. 
Je commence souvent par les inter-
peller avec un « C’est quoi ça? » 
quand ils me disent qu’ils sont toxi-
comanes ou addicts ; ou par « Qu’en 
dites-vous ? » quand ils évoquent ce 
que les autres pensent ou décident 
pour eux.  
 
Mais comme nous l’a appris notre 
maître à penser commun des inter-
venants en toxicomanie, Claude 
OLIEVENSTEIN, cette problématique 
émerge dans une articulation entre 
le milieu, le produit et l’individu lui-
même. Tout naturellement, il en va 
de même dans la prise en charge ; 
pour qu’une personne dépendante 
puisse parcourir ce chemin qui le 
mène du registre du besoin au regis-
tre du désir, il aura à faire face à un 
certain nombre de difficultés, que ce 
soit d’ordre social, judiciaire ou so-
matique. Il en va de la responsabilité 
de chaque intervenant, parfois d’ins-
titutions différentes, de prendre la 
mesure de son intervention et des 
limites qu’elle impose ; charge à 
chaque professionnel d’être au clair 
avec les contours de son interven-
tion, posant à la fois ses limites et 
ses ouvertures. C’est ainsi que le 
travail interdisciplinaire a tout son 
sens auprès de cette population. Ce 
point est d’autant plus important 
que les personnes que nous rece-
vons nous mettent dans une posi-
tion de « toute puissance » en nous 

faisant croire qu’il n’y a que nous 
qui pourrions quelque chose pour 
eux. Ce mécanisme leur sert de refu-
ge : « tant que c’est l’autre qui peut 
pour moi, je n’ai rien à assumer moi-
même ».  
 
Ce parcours, auquel nous les invi-
tons du fait même de faire partie 
d’une institution telle que Point-
Virgule, suppose également une 
continuité dans le suivi. Il est certain 
que nous avons à faire à une popu-
lation qui migre d’une institution à 
une autre, d’une ville à une autre, 
d’un département à un autre. Mais 
pour pouvoir accompagner ce pro-
cessus, nous sommes censés répon-
dre présents quand ils sont là et 
supporter la relation d’aide, autant 
de temps qu’elle leur sera nécessai-
re. C’est ainsi que les suivis chez 
nous peuvent avoir des durées très 
variables en fonction du chemin que 
chacun souhaite ou est capable de 
parcourir. Nous avons simplement à 
veiller à ce que, si rupture il y a, elle 
ne soit pas l’effet d’une intolérance 
qui nous soit propre. 
 
Pour conclure, je citerai cette petite 
vignette clinique. Un jeune homme 
attend dans l’espace d’accueil son 
rendez vous avec l’éducatrice ; cet 
espace étant agrémenté avec des 
livres, il cherche dans les revues des 
recettes de cuisine et interpelle à ce 
sujet la secrétaire d’accueil qui jette 
un œil discret. Lors de son entretien 
avec l’éducatrice, cet homme inter-
pellera son savoir à elle sur la ma-
nière dont un enfant doit être nour-
ri, supposant qu’elle a dû se 
confronter à cette affaire. C’est ainsi 
qu’elle apprend qu’il aura, pour la 
première fois, la garde de son en-
fant le week-end qui suit et qu’il 
compte bien s’en débrouiller. Lors-
que la psychologue le reçoit comme 
prévu, il interrogera sa capacité à lui 
de tenir sa fonction de père, en 
questionnant également ce passage 
de lui en tant que fils à l’égard de 
son propre père vers un autre lui en 
tant que père par rapport à son fils : 
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comment s’inscrire sur la chaîne 
généalogique sans répéter les mê-
mes difficultés ?  Ces trois moments, 
qui ne sont pas hiérarchisés en ter-
mes d’importance, constituent des 
espaces ou, tirant le même fil : la 
nourriture ; la personne accueillie va 
aborder des registres différents afin 
de se définir lui-même autre que 
tout « toxic oh man ». C’est dans cet 
espace qu’il a pu se situer, espace 
qui est effet de son propre tissage 
certes, mais qui a été possible du 
fait de l’institution. Dans notre espa-
ce géographique, il lui a été possible 
de tracer son espace subjectif, sans 
que nous ayons eu à le prévoir. Cet 
espace est justement effet d’une 
articulation quand elle peut avoir 
lieu entre des professionnels diffé-
rents.  
 

Maria TUIRAN ROUGEONMaria TUIRAN ROUGEON  
Psychologue clinicienne 

 

II l travaille à Point-Virgule un jour 
et demi par semaine et ses 
consultations sont ouvertes tous 

les mardis et jeudis après-midi. 
 
Ses fonctions, outre le rôle d’interfa-
ce entre les médecins de ville et 
ceux des hôpitaux, sont de recevoir 
les patients que lui adressent les 
éducateurs(trices) tant pour avis 
médical : gérer une situation psy-
chopathologique difficile, engager 
des soins de sevrage avec les éta-
blissements concernés, gérer un 
suivi médical dans le cursus d’une 
substitution…, que pour les person-
nes prises en charge par le service 
d’hébergement. 
 
Bien entendu, il est là aussi pour 
répondre dans la mesure de ses 
moyens aux questions toujours très 
pertinentes que peuvent lui poser 

les collègues du service, questions 
concernant les arcanes quelques 
fois obscures de la clinique psychia-
trique notamment lorsqu’elles 
concernent le diagnostic, tant il est 
vrai que pouvoir mettre une étiquet-
te là où « ça » interroge est quelque 
chose de rassurant. Bien sûr que 
c’est bon d’être rassuré ! Le « hic » 
est que la réponse du psychiatre ne 
satisfait pas toujours cette demande 
légitime d’« étiquetage » et que 
sans celui-ci, ça n’est pas conforta-
ble ! 
 
Mais nous autres, à Point-Virgule, 
tous ces patients addicts (alcool, 
héroïne, THC, jeux,…) nous ont ap-
pris ce que ça fait le manque. Alors, 
un manque d’étiquette… !!! On ap-
prend à faire avec ! 
 

Jacques STOLZENBERGJacques STOLZENBERG  
Médecin psychiatre 

Le psychiatre à PointLe psychiatre à Point--VirguleVirgule  

Lieu d’accueil, lieu de pose pour certains… Ce jeune gaillard aux 

grands yeux bleus… La porte lui est ouverte, c’est l’été, peu de ren-

dez-vous. 

Il s’assoit puis s’endort. Madame CASTAGNE lui donne rendez-vous 

presque tous les jours. Il est toujours là… présent… Il s’installe, lit 

une BD « Le chat est content » puis s’endort. 

Les jours passent, il se redresse, parle avec cohérence, finit sa BD, 

soigne sa tenue… Charmeur, charmant il est. 

Mais il ne peut tenir le cap, et il chavire une fois de plus… 

Sa vie s’est arrêtée le 23 juin 2011. 

Nous gardons son souvenir. 

 

Sandrine RIPERTSandrine RIPERT  
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— Point Virgule, bonjourPoint Virgule, bonjour  ! 
 
— Bonjour, voilà je suis travail-
leur social à … (biiip) et je vous 
ai envoyé le jeune David pour 
une consommation de hachisch. 
 
— Effectivement. 
 
— Il n’a pas loupé un seul rendez
-vous depuis trois mois. Il appré-
cie la personne qui le suit et dit 
que les entretiens l’aident à 
avancer. Nous le ressentons ici 
plus détendu et ouvert. 
 
— Quelle est votre question ? 
 
— Nous allons le changer de 
centre de soin car visiblement 
cela ne marche pas, il lui arrive 
encore de fumer des joints. 

Un Samedi à 17h, message sur le 
répondeur (absolument véridique) 
 
— Allo,? Vous êtes pas là ? Vous 
êtes jamais là quand on a besoin ! 
Eh bien je vais aller fumer du hach 
et ça prouve bien que vous servez à 
rien ! 

— Point Virgule, bonjourPoint Virgule, bonjour  ! 
 
— Oui, bonjour ! Voilà je suis à pied 
cours Gambetta, au niveau de la fontai-
ne boule et je ne sais pas où se trouve 
votre centre. 
 
— Eh bien vous allez en direction d’Echi-
rolles, vous prenez sur votre droite la 
rue Lakanal et ensuite la troisième à 
droite. 
 
— Vous pourriez être plus claire ? 
 
— Vous tournez à droite après le 
« Subway », vous passez devant le 
« Bootsy » et vous tournez à droite au 
niveau de « Douceur Café ». 
 
— J’arrive !  

Pour répondre à une question posée 
dans le numéro 12 de REGARDS consa-
cré à l’Espace Adolescents, l’été 2011 a 
été placé sous le signe de la TRANS-
VERSALITÉ : 
 

� 7 camps « loisirs » et 2 camps 
« chantiers » initiés par les 5 équipes 
ont été ouverts à des jeunes des autres 
unités. 
 

� 2 semaines d’activités transversales, 
avec une activité différente chaque 
jour encadrée par 2 éducateurs de ser-
vices différents, ont accueilli des jeu-
nes de toutes les unités. 
 

Une expérience riche d’échanges entre 
jeunes et entre professionnels, à re-
nouveler, et qui explique en partie le 
relatif calme de l’été. 

– Point Virgule, bonjourPoint Virgule, bonjour  ! 
 
— Voilà, je téléphone sur le 
conseil du Docteur … (biiip) qui 
m’a dit que vous aviez des appar-
tements thérapeutiques et que ce 
serait bien pour moi. Il faudrait 
m’envoyer les brochures de pré-
sentation et les contrats. J’hésite 
entre Grenoble, Chambéry et 
Annecy. Quelle taille font les lo-
gements et sont-ils aux nouvelles 
normes BBC ?  
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Prévention SpécialiséePrévention Spécialisée  
 
 

(écrits attendus pour le 10/02/2012) 

À vosÀ vos  

plumes !plumes !  


