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FICHE THEMATIQUE:
D 1 I D E N T I T E Amélioration de la prise en charge

psychique aprés une tentative de suicide
et Prévention du risque de récidive
suicidaire chez les jeunes adolescents.

Association Suicide et MEMBRES DU CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Président: Dr Gilbert FABRE
Trésorier: Mme Emilie TOUCHOT

Mal-étre Adolescent

Association Loi 1901

e Dr Alexandre HAYEK, pédopsychiatre, clinique
I'Escale

SIRET: e Mr Carmelo FRANCHINA, ex- directeur MDA 13

Nord

445511255500027 e Mme Christine DUCHESNE, médecin scolaire

e Mme Coralie CGAUBERT, cadre de santée
pédopsychiatrie

e Mme Dominique CHACHIGNON, psychologue
pédiatrie hépital Nord

e Dr Laure LETREUT, pédopsychiatre DSA

Signature CPOM. e Dr Marion BROUSSE, pédopsychiatre DSA

04 Décembre 2018 e Mme Mary BOISGIBAULT,
psychologue sauvergarde 13

e Mme Nathalie BRUNEAU, directrice de la MDA

FIR 2018 / 2019 & 2020:
244 802.00 €

PROMOTEUR

Dr David SOFFER

Hopital Salvator.

249 Boulevard de Ste Marguerite
13009 Marseille

mail: equipe@asma.care

Tel: 04 91 76 70 40

FONCTIONNEMENTS

Le CA s'est réuni 3 fois en 2019 et une assemblée
générale a eu lieu le 01 Avril. Les CR de ces
instances sont disponibles et archivés.

Depuis 2014, le Directeur du réseau assure
l'interface entre le CA et I'équipe.
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L'équipe

La cellule de coordination est volontairement pluridisciplinaire. La diversité des
compétences permet de proposer les solutions les plus adaptées aux besoins des

adolescents . Elle permet également d'avoir un domaine d'expertise plus vaste et
de développer un langage commun avec I'ensemble de nos partenaires.

COMPOSITION, FONCTIONS
DATE D'EMBAUCHE ET AUTRES ACTIVITES

e Dr David SOFFER Directeur

(CDI Novembre 2014. 0,5 ETP / Libérale)

Mme Salima BEROUANE, Secrétaire administrative

(CDI Sept 2018. 0,63 ETP / Néant)

Dr Stéphanie ZIMMERMANN, Médecin coordinateur

(CDI Janv 2010. 0,5 ETP / Libérale)

Mme Emilie STELLA-LYONNET, Infirmiére de coordination
(CDI Février 2018. 0,5 ETP/ Formatrice Indépendante)

Mme Stéphanie CAVALLIN, Educatrice de coordination
(CDI AoUt 2017. 0,5 ETP / Associative)

Mme Stéphanie MALFETTES, Assistante sociale de coordination.
(CDI Avril 2017. 0,5 ETP / néant)

Le graphique ci-dessous représente les parts d'activité transversale et en lien
direct avec la prise en charge des patients pour chacun des membres

de I'équipe.

Sur lI'ensemble des salariés d'ASMA, la part d'activités transversales a augmenté
de 40% par rapport a I'année derniére. Cet écart est lié au renforcement de

notre activité de réseau et partenariat (cf. pages 9 a 12).
Les fiches de poste des salariés sont archivées et disponibles par voie informatique.
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REUNIONS HEBDOMADAIRES

La cellule de coordination se réeunit de facon hebdomadaire les vendredis
matins. Un premier temps est consacré a des échanges de pratiques destinés a
évoquer et discuter les nouvelles inclusions, les situations complexes ainsi que
les situations de rupture de parcours de soins et/ou de suivi ASMA.

Un deuxieme temps est dédié a l'approche organisationnelle et fonctionnelle
du réseau et de ses activités.

Le lien avec I'IDE de Salon est réalisé par visioconférence.

PERMANENCES

L'accueil téléphonique est ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 18h30.
Des urgences peuvent étre prises en charge par le réseau pour les adolescents
inclus.

SUPERVISION ET FORMATIONS

L'équipe bénéficie d'un temps de supervision mensuel. Celui-ci permet 'analyse
des pratiques des professionnels ainsi que la prise de recul nécessaire a
I'exercice en lien avec des adolescents ayant réalisé une tentative de suicide ou
en situation de mal-étre.

Le tableau ci-dessous reprend lI'ensemble des formations dont ont bénéficié les
membres de l'équipe afin de maintenir a jour leurs connaissances et de
participer activement a la mise en oeuvre du déploiement du nouveau
dispositif de formation national dédié au repérage de la crise suicidaire
(modules Sentinelle et Evaluation qui aura lieu les 16 et 17 Mars 2020).

Théme Membre de I'équipe Nb d'heures
Conférencesur lestroublesdel'identité du genre Educ /ASS 2
Colloque "prévention jeunesse" MDA Directeur 2
Directeur
51emesjournées du groupement d'études et de prévention du suicide | Med Coordo 21
IDE Mars
Directeur
Med Coordo
3emecolloque annuel du COMADO "le parcours adolescent" IDE Mars 7
Educ
ASS
Formation formateurs Sentinelle IDEMars 14
Rencontre régionale Formateurscrise suicidaire III?EMars 7
Directeur
Directeur
Collogue MDA 13 Nord SESalon 7
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Objectifs

RAPPEL DES OBJECTIFS POURSUIVIS ET RESULTATS ATTENDUS
DANS LE CPOM

Améliorer la prise en charge des adolescents ayant
OBJECIF PRINCIPAL réalisé une tentative de suicide (TS) ou en état de
mal-étre psychologique (ME) en vue de diminuer le
nombre de récidives de TS.

PUBLIC CIBLE

Adolescents de moins de 18 ans, ayant réalisé une TS ou en crise suicidaire, résidant dans les Bouches-
du Rhoéne, adressés par les services d'urgences ou les professionnels de ville, et ayant bénéficié d'une
évaluation pédospychiatrique.

Sont exclus les ados non communicants / les ados ayant refusé l'inclusion ou dont les parents ont
émis un refus.

OPERATIONNEL 1 OPERATIONNEL 2 OPERATIONNEL 3
Développer un dispositif Harmoniser les pratiques Participer au développement
d'appui a l'organisation et a professionnelles et optimiser des connaissances sur le

la coordination de la prise en la coordination des suicide et le mal-étre

charge hospitaliere et professionnels impliqués adolescents

ambulatoire des adolescents aupres des ados inclus

Les actions et reésultats en lien avec nos objectifs opéerationnels seront identifiés tout au long

de ce document par ce pictogramme, suivi des chiffres 1, 2 et 3.

EN LIEN AVEC LES OBJECTIFS OPERATIONNELS,
LES RESULTATS ATTENDUS PAR LE CPOM & OBTENUS PAR ASMA

cf résultats tout au long du rapport d'activités

e Maintien du taux de récidives a un seuil inférieur au taux de récidives national

¢ Augmentation du nombre d'inclusions des ados de moins de 18 ans

e Lutte contre les ruptures de parcours de soins

¢ Promotion de la réalisation d'une évaluation pédopsy pour les ados hospitalisés pour TS

e Maintien du pourcentage d'hospitalisations des ados en crise suicidaire supérieur a 80%

¢ Augmentation du nombre de contacts téléphoniques a 6 minimum pour chague parcours patient
e Reéduction des taux de perdus de vue et de sorties a la demande de la famille a moins de 10%

* Mise en place de mesures de satisfaction des usagers du réseau



Fonctionnements du
dispositif de veille a2

Veille du risque suicidaire et veille du Parcours de soins

n L'inclusion:

Réalisée ala demande des services hospitaliers et a celle des
partenaires de ville apres vérification des critéres d'inclusion
par ASMA.

L'ado bénéficie d'une évaluation
pédopsychiatrique systématique.
Notre intervention est annoncée a
100% par nos partenaires et nos
plaquettes sont distribuées aux ados
et aux parents en amont de notre
ler contact qui se fait en face a face
ou par téléphone selon le moment
auqguel nous sommes informes.

M~

Nous recueillons le consentement éclairé de I'ado et sa famille quant
a l'intervention d'ASMA.

Un référent est attribué a chague ado dans l'intention de renforcer
le lien.

Un dossier est créé pour chacun d'entre eux.

(NB: La diffusion des informations tient compte de la Iégislation en vigueur sur le
secret partagé et des mesures de protection des données en lien avec la loi
Informatique et Liberté.)

Le contact avec le médecin traitant et les partenaires:

Lors du ler entretien, nous recueillons de maniére systématique les
coordonnées du médecin traitant et des partenaires impliqués dans le
suivi de 'adolescent.

Sauf avis contraire de la part de I'adolescent, nous adressons un
courrier d'information au médecin traitant de 'adolescent.

Nous prenons contact avec les partenaires en cas de rupture du
parcours de soins de 'adolescent.




Le protocle de recontact:

O

1&2

Les adolescents sont inclus dans le réseau pour une durée

d1an.

A J10, nous réalisons de facon systématique une évaluation du RUD
(Risque - Urgence - Danger) auprés de |'adolescent.
Le dispositif de veille est renforcé durant les 3 mois qui suivent

l'inclusion car nous savons que le risque
de récidive est plus élevé durant la
période qui suit la crise suicidaire.

Les contacts suivant sont prévus a 6 et 9
mois. Chague contact peut étre réalisé
par téléphone, SMS ou envoi de carte
postale.

Lors de chaque recontact, nous veillons a
ce que l'adolescent soit toujours inscrit
dans un parcours de soins. En cas
d'arrét des soins, nous nous assurons qu'il
ait eu lieu en concertation avec les
professionnels responsables du suivi. Au
besoin, nous sollicitons et réactivons le
réseau pour tenter d'inscrire a nouveau
l'adolescent dans une prise en charge
adaptée a son état de santé.

Enfin, nous rappelons toujours notre
disponibilité a I'adolescent et sa famille,
en essayant de ne jamais étre intrusif.
C'est |la toute |a subtilité de la veille.

La fin de la veille :

Protocole actuel de recontact
{En dehors d'une récidive)

Mois 12

Fir de La veille

Mois6 /g

Weille
telaphonicue

ou carte postale

Mois1/2/3

Welle
rapproches at
renforces -

risque eleve

Jio

Conatact ot

evaluation RLID

Inclusion

Demands
partenaire

Lors de notre dernier contact, nous annoncons a I'ado la fin de nos
appels systématiques. Toutefois nous lui rappelons qu'il peut a
tout moment utiliser le numéro de son référent et renouer le

contact s'il en ressent le besoin.

Nous profitons de ce moment pour annoncer la diffusion de nos

questionnaires d'évaluation.




INCLUSIONS 2019

QUELLES EVOLUTIONS?

20 EVOLUTION MENSUELLE DES
INCLUSIONS

le nombre d'inclusions est stable par rapport
a 2018 ( 121 inclusions). Tout comme les
années précédentes, on note une baisse
10 remarquable du nombre des inclusions sur les
vacances scolaires de printemps et estivales.
La période hivernale reste critique.
5 Elle est concomitante avec la période de
l'année scolaire. La scolarisation est un facteur
déclenchant frequemment allégué.
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MOTIFS INCLUSIONS

Mal-Etre: 17/128
Tentative de Suicide: 100/128
Mal-étre avec Antécédents de Tentative(s) de Suicide: 11/128

GROUPE A HAUT RISQUE
Pour rappel, nous avons défini un GHR parmi nos adolescents.

Celui-ci a été pensé et constitué en fonction de facteurs
favorisant proximaux ou distaux du risque suicidaire.

En 2019, 42,2% des adolescents inclus sont concernés. Ce
chiffre augmente a 45,5% pour les adolescents inclus pour TS.
(Pour rappel, 54% en 2018).

TS
78.1%

DONNEES CHIFFREES SUR LA POPULATION CONCERNEE PAR LES ACTIONS
D'ASMA

Les informations concernant cette rubrique sont également renseignées ci-dessous et des données

épidémiologiques viennent les compléter en Annexe 1 page |I.

¢ Nb de patients inclus au cours des années précédentes et ayant bénéficié d'au moins une action
du réseau en 2019:128 (7 en 2017 & 121 en 2018)

* Nb de patients sortis entre le 01/ 01/ 2019 & le 31/12/ 2019: 84

* File active au 31 Décembre 2019 : 172 (pour rappel: 157 au 31 Décembre 2018).



INCLUSIONS 2019
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PARCOURS DE SOINS DES ADOS A CE JOUR (M3)

PORTES D'ENTREE DANS LE RESEAU

60

40

20

Le nombre d'entrées via le territoire
de la ville de Marseille a légerement
diminué.

En revanche, nous avons inclus 3
adolescents agés de 16 et 18 ans via
les urgences adultes de la Timone et
nous espérons que notre partenariat
avec le dispositif Vigilan's permettra
de ne plus voir passer ces ados "entre
les mailles du filet"

Nous constatons également que notre
politique de déploiement sur le
territoire Nord fait ses preuves avec 19
inclusions via le CH d'Aix a compter
de Juin 2019 et que notre travail de
réseau partenarial est efficace.

ORIENTATIONS DANS LE PARCOURS DE SOINS

des
psy

A l'admission aux urgences, 51%
adolescents déclarent avoir eu un suivi
antérieur.

A la sortie d'hospitalisation, 92% d'entre eux
se sont vu proposer une orientation dans un
parcours de soins.

Le graphique ci-contre
orientations proposées
s'inscrivent les adolescents.
Comme chaque année, l'orientation dans un
suivi ambulatoire reste majoritaire.

état des
lesquelles

rend
dans

9%

des adolescents inclus sont
passés par un service d'urgence
au moment de la TS

86%

Pourcentage
d'adolescents hospitalisés
en pédiatrie a l'inclusion

Autres
6.1%
. CMP/CMPP
Hospit 27 8%
21.7%
Psy Libéraux
18.3% Consult Ado
26.1%

2-5 JR

Durée moyenne de séjour
pour 71% des ados
hospitalisés
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LE DEVELOPPEMENT DU PARTENARIAT EN 2019

Nous avons poursuivi le développement du réseau partenarial afin de favoriser le
lien et contribuer a limiter les ruptures dans les parcours de soins en santé
mentale des adolescents:

Pour cela, nous rencontrons:
¢ 1 fois par semaine I'équipe de pédopsy de liaison et des équipes de pédiatrie
de la Timone au staff social,
¢ 1 fois par semaine la MDA 13 Nord par l'intermédiaire de notre correspondant
ASMA (Convention de partenariat).
¢ 1 fois par mois les membres du Comité Adolescents (COMADO) et |'équipe de
liaison du CHU d'Aix en Pce.
e 1 fois par trimestre, les équipes des consultations Ado MDA Marseille, Pythéas et
Saint André ainsi que I'équipe de la clinique I'Escale a Saint Victoret.
Le Directeur fait partie du Conseil d'/Administration de I'Espace Santé Jeune
d'Aubagne, nous intervenons au sein du COPIL DTP3JJ et nous participons
activement aux réunions et groupes de travail du Projet Territorial en Santé
Mentale (PTSM).

- -
f ‘] Secteur
" N libéral

RENCONTRES PARTENAIRES R

PAR RAPPORT A 2018

| Moyenne Nb appels partenaires /Ado |

88

4 as &2 APPELS PARTENAIRES

2017 018 2019 PAR RAPPORT A 2018
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L'augmentation du nombre de rencontres avec les partenaires est a mettre en lien
avec l'augmentation du nombre d'appels partenaires.

Cela contribue au développement de notre travail de coordination et d'orientation
dans les parcours de soins des adolescents inclus, mais également avec des
adolescents non inclus.

Ce travail de mise en lien passe également par une augmentation du nombre total
d'appels avec les parents et les adolescents eux-mémes.

Evolution du nombre d'appels sortants Evolution du nombre d'appels entrants

(Sens ASMA vers Partenaires/ Ados/ Parents ) (Sens Partenaires/ Ados/ Parents vers ASMA )

% 7
63
5 [
2 5
7 7

p] 4 425
22 226 2 3
n 2
0 1
19 0

2017 018 019 017 2018 018

Il est intéressant de noter que le nombre d'appels sortants (a savoir émis par les
référents) est globalement stable depuis 2017. En revanche, le nombre d'appels
entrants est en augmentation. il semble que nous soyons de mieux en mieux
repérés sur le territoire par les partenaires, notre place d'experts en santé mentale
infante-juvénile est de plus en plus reconnue.

NB MOYEN DE CONTACTS PAR SITUATION
(TOUT MOYEN ET TOUT INTERLOCUTEUR

. 0030

NB MOYEN
DE CONTACTS AVEC LES ADOS

LE SMS EST UN MOYEN DE CONTACT PRIVILEGIE DES ADOLESCENTS
SON UTILISATION PERMET D'ENTRETENIR UN LIEN DIRECT ALTERNATIF
AUX APPELS TELEPHONIQUES

NB DE VEILLES ABOUTIES SUR L'ANNEE
2018 ( SOIT 916/ 1004 ).
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RETOURS SUR LA JOURNEE ANNUELLE
INTERPARTENARIALE

130 Professionnels impliqués dans le parcours de soins en santé mentale des
adolescents ont participé a notre journée annuelle du 29 Novembre 2019 dont le
theme était:

Adolescents sous mesure de protection: quel parcours de soins en santé
mentale?

(Programme en Annexe 1 page lll)

44 d'entre eux ont répondu au questionnaire de satisfaction en ligne.

Voici ce qu'ils en ont dit:

" Interventions de qualité, réfléchies

et travaillées, présentées de telle

sorte qu'elles soient accessibles au

public des autres* champs de
travail. » ses intervenants passionnants

*En dehors du secteur sanitaire et passionnés et surtout du

contenu. »

« Les tables rondes de I'aprés midi
étaient plutot bien pensées et
vignettes cliniques intéressantes car
reflétaient bien les difficultés de

coordinations rencontrées par tous « les apports théoriques de la
quand on travaille a plusieurs ! » matinée étaient trés intéressants

pour alimenter une pratique

souvent trés terre a terre. En

méme temps on a vu que la

confrontation au réel (situations

de l'aprés midi) est trés complexe

et les solutions a construire au cas

par cas le plus souvent. »

ont été satisfaits ou tres satisfaits de

la qualité globale de la journée
|

ont été satisfaits ou trés satisfaits

e du choix du sujet des interventions

e de la qualité des interventions
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1,28&3

Nous avons renforcé nos actions d'information et de sensibilisation a destination des
partenaires, afin de satisfaire aux objectifs opérationnels 1, 2 & 3.

Ces actions s'intégrent également dans le nouveau dispositif de formation au repérage de la
crise suicidaire qui se met en place actuellement.

L'infirmiere de I'équipe étant déja formée en tant que formatrice niveau "sentinelles", nous
sommes d'ores et déja en alerte pour repérer les sentinelles. Nous avons constaté que ces
rencontres sont un bon moyen de les intégrer au sein de chague communauté de vie.

En 2019, nous sommes

intervenus aupreés de:

e Nouvelle promotion Infirmiers
Education Nationale (EN)

e Ensemble du bassin régional
des Assistantes du Service
Social (EN)

e 1SESSAD

e Réseau Parentalité des 13eéme
et 14éme Arrdt

e Equipe enseignante et
administrative de 2
établissements de
I'Enseignement Privé
Catholique

e ] Institut de Formation en
Soins Infirmiers

Soit plus de 150 professionnels
et futurs professionnels
sensibilisés au repérage de la
crise suicidaire et a I'intérét du
travail de réseau pour limiter
les ruptures dans les parcours
de soins.

Ces multiples rencontres ont
induit une augmentation de
nos activités "hors inclusions".
Nous sommes en effet contactés
par les professionnels pour des
guestions d'orientation. La
vignette clinique ci-contre
montre l'intérét de cette
coordination.



FOCUS TERRITOIRE NORD

.A 13Nord

Maison Des 13Nord

En 2018, nous avions posé comme perspective dans le rapport
d'activité, d'étendre et d'ancrer 'action d'ASMA sur le territoire
Nord des Bouches du Rhoéne.

Cette extension territoriale avait fait I'objet de la signature
d'une convention avec la MDA 13 Nord, le CH de Salon et celui
d'Aix en Provence.

Une infirmiére de la MDA avait été formée aux outils et
meéthodes d'ASMA : Laurence LEGENDRE qui consacre 50 % de
son temps de travail a I'activité d'ASMA.

Aujourd'hui, ce partenariat est opérationnel et nous laisse
penser que l'action d'ASMA devrait continuer a s'étendre et
prendre de I'ampleur sur le territoire.

La courbe ci-dessous rend compte de [|'augmentation du
nombre d'inclusions par trimestre sur le territoire Nord. Celles-
ci ont été multipliées par x5 entre le dernier trimestre 2018 et le
ler trimestre 2020.

20
15

10

RENCONTRES PARTENARIALES

La position de Laurence LEGENDRE permet une rencontre
hebdomadaire avec I'équipe de la MDA 13 Nord, ce qui permet
un point régulier sur les situations communes MDA et ASMA.
Une rencontre mensuelle est également établie avec I'équipe de
liaison du CH d'Aix en Provence.

Nous avons également rencontrée les équipes des CMP de
Lambesc et Miramas, de la liaison, du CAP 48 et de 'AEMO de
Salon de Provence, du CMP de Pertuis, de Résados, du CAPA
et de la MDA d'Arles, du foyer I'Eau Vive et des colleges Jean
Moulin et Jean Bernard a Salon de Provence.
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ORIGINE DES INCLUSIONS




COORDINATION DES

)2 PARCOURS COMPLEXES

SUIVI ASMA & RETOURS D'EXPERIENCE

"Le parcours de santé est dit complexe /orsque ['état de santé, le handicap ou la situation sociale

du patient rend nécessaire l'intervention de plusieurs catégories de professionnels de sante, sociaux
ou medico-sociaux.". Code de la Santé Publique.

Chez ASMA, nous sommes trés régulierement confrontés a ces situations et nous exergons des
fonctions d'appui aux professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.

Le graphique ci-contre illustre le suivi des ados ayant été

inclus en 2018. Taux de suivi psy / ASMA en %
Le suivi psy diminue continuellement durant I'année de veille,
suivant la méme tendance qu'en 2018.

Au bout d'1 an, seul 1 adolescent sur 2 est encore inscrit
dans un parcours de soins. Chez ASMA, nous avons des 100

nouvelles d'environ 9 ados / 10 tout au long de I'année de 95,7 93,7 93,7
veille. 20 88,6

40 % des adolescents inclus et qui par ailleurs, ne sont pas
inscrits dans un parcours thérapeutique (par refus ou
parce gu'ils n'en ressentent pas le besoin) restent en contact. 86,1 ‘
Les ados adhérent au lien et a la veille avec ASMA. Sur les 121 57,7
ados inclus en 2018, nous en avons "perdus de vue" 7 de L4
facon définitive (dont 3 pour déménagement hors
département), et aucun sur les 6 premiers mois.

Sans se substituer au suivi, le recontact et la veille
permettent de ne pas perdre de vue les adolescents et de
maintenir le lien

Ce maintien du lien nous permet de pouvoir activer le
réseau autour de l'adolescent a chaque fois que sa
situation de santé le nécessite .

74,8

MO M1 M2 M3 M6 M9 M12

Suivi Psy — emmm\/gille ASMA

Parcours de Rose, 17 ans, antécédents de trouble du spectre autistique, de trouble du
comportement alimentaire, de trouble anxieux et phobie sociale.

Juillet 2018 : contact par le médecin traitant de Rose suite a une TS par IMV. Depuis son enfance,
Rose a "écumé" les consultations de pédopsychiatrie. la mere (le pere est décédé 1 an plus tot) et
le médecin ne savent plus quoi faire ni ou l'orienter.

A MO, M1 et M2, Rose refuse le suivi psy. Elle est déscolarisée du SESSAD.

A ASMA, sa référente tisse un lien de confiance . En paralléle, prise de contact avec I'ensemble
des partenaires (psychologue du SESSAD, médecins psychiatres ayant déja été en contact avec
Rose) et évaluation de la situation.

A M4, en concertation avec les professionnels, proposition de faire intervenir une équipe mobile.
avec qui nous décidons d'essayer de "raccrocher" Rose via la scolarité dans un ler temps
puisqu'elle émet le souhait de reprendre une formation.

De M5 a M12 l'équipe mobile travaille auprés de Rose qui recommence a sortir et finit par
intégrer le groupe adolescents d'une consultation dédiée ainsi qu'un suivi diéetétique.

Durant tout ce temps, ASMA a continué la veille par des contacts réguliers aupres de Rose et
aupres des partenaires qui I'ont accompagnée.



¥ COORDINATION DES
)2 PARCOURS COMPLEXES

MEDECIN TRAITANT & SITUATIONS DE RECIDIVES

LA QUESTION DU MEDECIN TRAITANT

Les adolescents déclarent peu leur médecin traitant.

Seulement 46 d'entre eux sur les 128 inclus en 2019 nous ont donné l'accord pour le contacter. Soit
ils n'en avaient pas, soit ils ne souhaitaient pas qu'il soit informé car ils n'avaient pas établi un lien de
confiance avec ce dernier.

LE NOMBRE DE MEDECINS TRAITANTS QUE NOUS
AVONS DIRECTEMENT CONTACTES ET INFORMES.

En 2018, nous avions évoqué la nécessité de mettre en place une procédure de contact
systématique des MT par courrier a l'inclusion de I'adolescent au sein du dispositif.

Avec le recul, nous nous rendons compte que nous n'avons pas procédé au recueil exhaustif de cette
donnée et qu'il est compliqué de la récupérer aupres des adolescents.

Nous reconduisons cet axe d'amélioration pour I'année a venir et envisageons une campagne de
sensibilisation des ados sur la nécessité de déclarer son médecin traitant lors du ler appel dédié a

I'inclusion .

LES RECIDIVES

Nous ne savons pas vraiment expliquer 'augmentation du taux LE NOMBRE D'ADOS QUI ONT
de récidives sur les adolescents inclus en 2018. Nous RECIDIVE EST EN
guestionnons le lien entre complexité du parcours, diagnostic L el B oL

. . . . .. . RAPPORT A L'ANNEE
psychiatrique posé et profil. Un indicateur de suivi mensuel

DERNIERE.
nous permet de prévoir qu'il va diminuer chez les adolescents |
inclus en 2019. POUR RAPPEL 14%
A retenir: POUR LES ADOS
e ce sont des filles dans 90,9% des cas, donnée a mettre en lien e

avec le sex ratio (cf annexe 1 pl).
e 14 d'entre eux ont été classés dans le Groupe a Haut Risque (63,6%).

* 80% sont multirécidivistes

¢ Tous ont adhéré au dispositif de veille et ont répondu personnellement a nos contacts.

e Tous ont vu leur période de veille prolongée.

e 17 d'entre eux étaient suivis par un professionnel de la santé mentale au moment de l'inclusion.
e 18 d'entre eux étaient suivis par un professionnel de la santé mentale au moment de la récidive.

* 14 récidives ont eu lieu dans les 6 premiers mois (dont 6 dans les 3 premiers).
D'autre part:
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REUNIONS DE SYNTHESE ET EQUIPES EDUCATIVES

Nous avons été sollicités a plusieurs reprises pour des
réunions de synthese clinigue ou des équipes éducatives
concernant des situations complexes.

Le réle du dispositif ASMA n'est pas d’assurer le suivi
psychique des adolescents mais de favoriser leur
inscription et leur maintien dans un parcours de soins.
Cette place nous permet d'avoir la connaissance de
I'ensemble des professionnels qui interviennent dans
la situation d'un ado,

Nous avons donc fait le choix de ne pas forcément
assister aux équipes éducatives et préférons intervenir
pour mettre en lien I'ensemble des professionnels
concernés par une situation. (cf. Vignette clinique
Antoine).

En 2019 nous avons donc participé a une seule réunion
de synthese concernant 2 sceurs inclues dans le
dispositif. Notre rble a été de clarifier I'historique de ces
2 adolescentes (que nous étions les seuls a connaitre
depuis longtemps) et de faciliter la coordination de leur
prise en charge multipartenariale.

L'ACCES PARTENAIRE:

UN PROJET DEDIE A LA CONTINUITE DES
PARCOURS

L'accés partenaire permet de renforcer le lien entre les
professionnels impliqués dans la prise en charge d'un
adolescent et ASMA.

L'accés au dossier est sécurisé et accordé par I'équipe

d'ASMA aux seuls professionnels concernés par une

situation d'adolescent.

Il offre la possibilité de:

e réaliser les demandes d'inclusion des adolescents au
sein du réseau via la plateforme.

e accéder a une fiche de synthése établie grace au
recueil de données a l'inclusion par I'équipe d'ASMA
selon la meéthode des transmissions
(cf Annexe 3 p. IV).

e accéder si  besoin aux coordonnées des
professionnels concernés par la situation et
contacter le référent ASMA a tout moment par mail.

ciblées.

Antoine est un "ado" de 10 ans
scolarisé en école primaire. Il a été
inclus en Mai 2019, suite a un appel
de la Directrice du centre social ou
sa famille est accompagnée, pour
une menace de défenestration qui a
eu lieu dans sa classe.

A la
enseignante est trées inquiete du
d'Antoine. La
nouvelle directrice ne comprend

rentrée suivante, |'équipe

retour a I'école
pas la situation car elle ne percoit
pas Antoine comme un enfant
inquiétant.

Elle prend contact avec nous pour
nous demander d'assister a une
équipe éducative qui aura lieu en
Janvier 2020. C'est la meére, avec qui
le lien de confiance est établi, qui
lui a transmis nos coordonnées.
Nous avons clarifié notre position
dans le suivi des parcours
complexes aupres de la Directrice et
lui avons proposé de contacter
l'ensemble des professionnels
concernés (psy et social) afin de leur
demander de se mettre en lien avec
elle et de pouvoir participer a la
réunion. Elle n'avait alors aucune
connaissance de ces
accompagnements.

En Janvier, elle est revenue vers
nous. des décisions ont été prises
pour accompagner au mieux
Antoine au sein de |'école et dans le
suivi psychologique en cours.
L'équipe enseignante (ainsi que la
mere) ont éteé rassurees.
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L'ACCES PARTENAIRE (SUITE) k

e avoir un retour visuel et synthétique sur le parcours de l'adolescent et plus
précisément sur la période de la veille grace a la Time Line qui se met a jour au fil du
temps et de la veille (cf Annexe 4 p. V) :

. ' _I
dernier contac.t ave(,: Igo!o | M Extranet
nombre de veilles réalisées Aspoiasion Subcide

| v e Tacelescen Partenaires

interlocuteur privilégié

moyen de recontact privilégié

événement majeur dans le parcours de l'ado : récidive, hospitalisation notamment.

e obtenir et consulter une nouvelle fiche de synthése mise a jour suite a une récidive
ou une hospitalisation.

L'accés partenaire est prét a étre diffusé pour une période de test auprés de plusieurs de

nos partenaires avec lesquels nous entretenons déja des liens forts.

Nous avions prévu cette phase au ler semestre 2020 et avons dU la reporter suite a la crise

sanitaire liée au coronavirus.

Elle débutera donc lors du 2éme semestre 2020 avec une campagne de communication

et de formation a l'utilisation de la plateforme auprés des premiers professionnels qui

seront concernés.

O O O O O

UNE APPLICATION POUR BAE (de l'expression employée par les ados:
LA PREVENTION “Mon BAE, ma BAE" pour Before Anyone Else)

DE LA RECIDIVE DEDIEE est le fruit d’'un travail en partenariat avec
AUX ADOLESCENTS I'équipe . du Pr‘ Courte't’ c.lu C’HU de
Montpellier. Depuis 2018, I'équipe développe
une application novatrice qui a pour objectifs
I’évaluation, la détection et la prévention
personnalisée du risque suicidaire dédiée aux
adultes. ASMA a contribué au développement
de la version adolescent: format, vocabulaire
et graphisme ont été repensés pour s'adapter
aux codes et a la culture adolescents. BAE
permet a l'adolescent de s'évaluer, c'est-a-dire
de comprendre ce qui se passe en lui a un
moment précis, sur des périodes de temps
prédéfinies, et a chaque fois qu'il en ressent le
besoin. Cette évaluation permet de faire lien
ba e entre les ressentis, les événements et/ou les
personnes qui ont un impact en soi.
BAE prévoit la possibilité de prendre conscience
de ses ressources, de pouvoir en charger
certaines (musique, photos, séances de
méditation...) afin de les mobiliser si nécessaire.
Si le risque suicidaire est élevé, BAE peut
contacter un proche de I'ado et/ou le service
des urgences.



PAGE 18

O

1,28&3

Anonyme et confidentielle, elle peut étre un véritable compagnon de route pour
I'adolescent, qui pourra également y tenir un journal de bord.

Dans un premier temps, BAE sera évaluée par un projet de recherche clinique porté par
le CHU de Montpellier. Cette étude de faisabilité associe plusieurs acteurs de la région. La
présentation et l'installation de l'application devra se faire de maniére systématique en
présence d’'un professionnel formé qui fera passer des questionnaires initiaux, dédiés au
paramétrage de l'application, en vue de son utilisation personnalisée. Ce moment doit
permettre d’'instaurer la confiance et nécessite un temps d'environ Th30 afin de clarifier
'usage de l'appli pour I'adolescent. Nous avons décidé de consacrer une partie des fonds
dédiés de I'année 2019 a la mise en oeuvre de ce projet de recherche clinigue innovant pour
la prévention du suicide et complémentaire de I'objectif de notre CPOM de maintien du
contact actif avec les mineurs a risque de récidive.

Nous sommes convaincus de l'importance de
. . ol o Hautes Alpes

faire d’ASMA un dispositif expert dont —

I'action sinscrit  totalement dans les

(753
orientations du Projet Régional de Santé Gap®

2018-2023 au niveau:

e du Parcours Santé Mentale, sur 'objectif ‘
opérationnel 8: prévenir le suicide, . .J“/J 04 06
e du Parcours Petite enfance, enfants,

adolescents: jeunes au niveau de l'objectif 13 et
opérationnel 2: Construire un parcours de §3 R e
santé global dédié a I'enfant et a Marssille B8 Jrouton
I'adolescent et de l'objectif opérationnel 3: Bouchesaure

Agir sur des thématiques et des publics Ny

prioritaires.

Forts de notre expérience de partenariat avec la MDA 13 Nord, et enrichis par notre
implication dans les groupes de travail du Projet Territorial de Santé Mentale, nous prévoyons
d'étudier la faisabilité d’'une extension de notre action sur plusieurs départements de la
région PACA, notamment Vaucluse, Alpes de Haute Provence et Hautes-Alpes. Ces
départements limitrophes des BDR sont fortement impactés par la question des déserts
médicaux et les difficultés de prise en charge des adolescents. Cette initiative a été
renforcée lors d'échanges avec des professionnels exercant dans des structures prenant en
charge des adolescents que nous aurions pu inclure et qui ne l'ont pas été pour des raisons
géographiques, en particulier a partir de I'hopital d’'Aix, s'agissant des adolescents résidant
dans le Vaucluse.

Sur le 2éme semestre 2020, nous commencerons une mission d’évaluation des besoins
sur les territoires ciblés. L'infirmieére de coordination du réseau verra son temps de travail
provisoirement augmenté de 20% grace aux fonds dédiés qui seront alloués a cette
mission. L'objectif est de réaliser un état des lieux de la situation et des besoins,
rencontrer les principales structures dédiées a la santé mentale des adolescents, favoriser
la co-construction du socle d’un appui a la coordination des soins.



PAROLES D'USAGERS

PARENTS & ADOLESCENTS

La fin de la période de veille est le moment pour nous d'évaluer le vécu de notre
action par les usagers.

Nous adressons systématiguement deux questionnaires de satisfaction : l'un est
dédié a I'adolescent et |'autre a ses parents.

Cet envoi se fait par mail ou par SMS via un lien qui redirige vers un guestionnaire
anonyme.

A ce jour, nous notons un faible taux de réponse et envisageons de revoir notre
pratique concernant l|la fagcon dont nous communiguons autour de ces
questionnaires.

En voici les principaux résultats et retours.

"Je remercie ma référente qui s'est
occupée de moi comme elle pouvait
du début a la fin"
« Merci d'avoir été la."
"On pourrait réguler les appels tous

C'est un trés bon suivi, qui m'a les 2 mois plutét que "3 mois"

bien aidé"

"Merci pour le soutien du réseau ASMA.."

"Tout a été trés bien, mon interlocutrice

a été trés a I'écoute.”

"Ma fille n'a pas refait de TS grace au
soutien d'ASMA. (...) Un grand merci a
cette association."
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Nature des dépenses Nature das
P prestations Budget 2019
Nombre de p.'.?flents 150
cOncernés
Matériel
INVESTISSEMENT informatique 250000
TOTAL INVESTISSEMENT 2 500,00
Foumiture bureau 925
Assurance 1500
Affranchissement 1000
Téléphone/internet 2500
Entretien
Plateforme Web 2500
hebergement de
donnée de santé 2000
FRAIS GENERAUX Services Bancaires 198
Cotisations 150
Documentation 500
expert comptable +
commissaire aux 9500
comples
frais de
deplauememl 2714
coordination /
missions réception
Correspondant
ASMA Salon 23230
TOTAL FRAIS GENERAUX (A) 47 717,00
Directeur Pédopsy 57079
FONCTIONNEMENT Médecin
coordinateur 42519
Infirmiére 23134
Educ spe 24461
Assist Social 20801
secrétaire assist 24442
TOTAL SALAIRES (B) 192 436,00
formation journée
partenariale (8
intervenants x 300
€ = 2400€; 4 frais
gucaing . de déplacements x
Réunions et formations 100 € = 400€: 4 2 200,00
hébergements x
150€ = B00€E +
500€ de frais de
communication)
Indemnités
intervenant
(supfarw_seur; 2 2 500,00
réunions
mensuelles sur 10
mois; 300€ les 2 h
TOTAL REUNIONS (C) 4 700,00
TOTAL FONCTIONNEMENT (A+B+C) 244 853,00
244 853,00
TOTAL GENERAL AUTORISE 244 853,00
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Extraction anonymisée d'une fiche de
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Annexe 5 - Page VI
Bilan comptable de I'exercice 2019



Annexe 1: Données épidémiologiques

PROFIL DES ADOS

* & 2~ Enseignement 5 isd
SCO I a rlte spécialisé_ DES;‘;':ME Primaire
2% | R 3%

Primaire  © College wmlycése WFAC  MEnseignement spéciaise M Déscolarise

t
P

DOMICILE
SEX RATIO

Parents séparés [habitant cher mere/ pere/garde
alternée)

Parernts en couple
AGE MOYEN

Placement A.5.E.

Autre(s) membrefs) de la famille

COMMUNES DE RESIDENCE

Territoire Territoire Territoire 13001 - 13003 - 13005 - 13007 - 13009 - 13011 - 13013 - 13015 -
Aubagne- Aixen MDASalon 13002 13004 13006 13008 13010 13012 13014 13016
La Ciotat Provence
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i Annexe 1: Données épidémiologiques

PROFIL DES ADOS

ANTECEDENTS AU MOMENT DE L'INCLUSION

TENTATIVE DE SUICIDE VIE . ATCD PSYCHIATRIQUES

!

ENTIERE

FACTEURS DECLENCHANTS ALLEGUES

MODALITES DE PASSAGE A L'ACTE
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Notes :

@ : www.asma.care
Tel: 0491 76 70 40
Hopital Salvator. 249 Bd de Sainte Marguerite. 13009 Marseille

-
SMA
Association Suicide

et Mal-étre de "Adolescent

Clest par un travail de veille auprés d'adolescents a risque suicidaire que le Réseau Asma
soutient le projet de soins qui leur est proposé aprés un passage aux urgences. Pour cela, le « veilleur »,
dans son réle de prévenir un (nouveau) passage a |'acte suicidaire, aura pour mission d‘éviter les ruptures
dans le parcours de soins.

Or pour les pré-adolescents et adolescents en situation de placement notre expérience de
veille est souvent confrontée a des difficultés. Aussi, C'est cette expérience singuliére qui nous a conduit
@ vous proposer pour le theme de cette journée annuelle de réfléchir aux problématiques spédfiques
posées par les enfants et adolescents en situation de placement.

Pour rappel, le placement d’un enfant est une mesure de protection qui interagit avec son
milieu familial, soit en le retirant, soit en le maintenant, mais avec des mesures contraignantes
d'accompagnement, permettant, en cas de nécessité, de 'extraire temporairement de sa famille. 1 s'agit
de le protéger quand son entourage n'est pas en mesure de garantir ses besoins : sa santé, sa sécurité
ou sa moralité. Le mineur est alors confié, dans la trés grande majorité des cas,  l'aide sociale & enfance
qui organise le placement en diligentant son accueil dans un établissement spécialisé (Maison dEnfants,
Famille d’Accueil ...). Au fil du temps, suivant les transformations du contexte I'environnant ou de sa
présentation « clinique », le cadre, les modalités d'accueil de I'enfant vont évoluer ; et parfois en nombre
et trés rapidement.

Alors que nous savons tous, combien ces enfants sont fragiles et vulnérables, combien leurs
besoins en soins sont spécifiques, nous avons parfois I'impression de répondre a c6té, de ne pas étre &
la bonne place ou de ne pas avoir les moyens de proposer une réponse adaptée aux multiples problémes
posés. Ils nous échappent parfois, nous affolent ou, plus couramment, nous « inquiétent ». Pas
seulement parce quiils sont adolescents, mais aussi, peut-étre, parce quils sont chahutés dans un
parcours de vie accidenté, éloignés ou privés d’une figure d‘attachement stable et sécurisante. Alors,
~uand nous les rencontrons, soigner leurs troubles psychiques, trés souvent, sans anamnése, sans
Hographie, sans analyse fonctionnelle constitue une mission périlleuse, voire impossible. Or du fait
I eme de la spécifidté de ses troubles, I'enfant placé n‘est pas en mesure de se raconter, de se situer,
de restituer son histoire. Il reste posé, 1, dans un ici et maintenant, chahuté, comme un bouchon flottant
au fil du temps qui s'écoule.

Dans ces conditions, €élaborer, tisser un projet de soins apparait, sachant le risque de rupture,
comme une gageure. Le parcours de soins peut rapidement devenir chaotique et les ruptures que nous
«constatons, gue nous vivons, n'en sont qu'un écho.

Cette journée que nous vous proposons, devrait nous permettre de mieux comprendre, mieux
appréhender et nous situer, chacun de sa place, de son institution, dans ses situations complexes, tant
sur le plan théorique qua partir de nos retours d’expériences...

Au plaisir de notre rencontre du 29 novembre...

Gilbert Fabre, Président Asma
David Soffer, Directeur Asma

t M

tre de 'Adolescent

| SMA
Association Suicide

JOURNEE INTER-PARTENARIALE ASMA
Ados sous mesure de protection :
Quel parcours de soins en santé mentale ?

Vendredi 29 novembre 2019 de 8h30 a 17h00

Hépital La Timone — Espace Ethique

@ : www.asma.care
Tel: 04 91 76 70 40
Hopital Salvator. 249 Bd de Sainte Marguerite. 13009 Marseille

8h30 : Accueil des participants

9h00-9h15 : Introduction. Dr Gilbert Fabre, Pédopsychiatre, Président ASMA,
Marseille.

9h15-10h00 : Pré des chez les
placés. Pr Guillaume BRONSARD, Pédopsychiatre, Chef de service hospitalo-
universitaire de psychiatrie de l'enfant et de /adolescent, Brest.

10h00-10h45 : Apport de la théorie de I'attachement aux situations de
placements. Dr Hassan RAHIOUI, Chef de pdle psychiatrique, CH. Sainte-Anne,
Paris

- Pause-Café -

11h00-11h45 : Suivi pédiatrique et p de soins en si ion de
placement Dr Olivier BERNARD, Médecin pédiatre, Chef Service Protection
matemelle et Infantile, Direction PMI et Santé Publique, Conseil Départemental
des Bouches du Rhdne, Marseille

11h45-12h30 : Discussion avec la salle
- Pause déjeuner (libre) -

Aprés-midi modérée par Carmelo FRANCHINA, Directeur MDA
13Nord, Salon-de-Provence

14h00-16h00 : Table ronde « Retour d’expérience : soins et parcours
de soins en situation de placement »

Mme Caroline SAIZ, Directrice (Resados, Aix en Pravence)

Mme Myléne BOYER, Mr Nabil RABIAI, Educateurs spécialisés (MECS LEau
Vive, Coudou)

Mr Claude RODRIGUES, Chef de service (MECS La Reynarde, unité de vie
spécialisée I'Escandaou)

Mme Aurélie FOULON, Assistante sociale ; Mr Eric BERNARD, Educateur
spécialisé (D Soins Adolescents, CH Valvert)

Mme Alexandra SCHMIDT, Assistante Sociale (MDS du Nautile)

16h30 : Conclusions



Annexe 3 : Extraction anonymisée d'une fiche de
synthése Acceés Partenaires

Bieerue B domierspatiert & comple X Diconmesion

‘H Q%ans " retour ou dosser

MALADIE / ANTECEDEMTS ET FACTEURS DE RISGUE

M aéh incluse le ‘2020 & la demande de Services de pidiatrie Timene pour ME + antécident TS dans Les
12 derniers mais.

Loddescente alé que le facteur déclenchant aucun

fua mitve de ses antécidents on note ©

® Pathaloge psychique & Linclusion : Trouble de Ubumeur, Trouble du compartement alimentaire
® Antéchdents de TS vie enfibre : Unique

® Aligation dabus sexuels - Extra-familil

® Condhiltes & risque - Scartfication, Trouble comportement alimentaire (TCA)

Durant | hospiolisation, (adolescente o hé odmise aux urgences.
Ladolescente até hospitlisée (entre 5 et %0 jours - Timone).

TRAITEMENTS / SUIVI ET EXAMENS

vant Linclusion, L addlescente béntficiat dun suii aupris de Psychiatre / pidopsy Uibiral

Lentre tien pédopsychiatrique réalisé & révélé Trouble amxieux, Trouble du comportement alimen taire, Autres (Dait
itre billante pour anorexie).

fua couars de | hospitalisation, un traitement par ambolytiques, autres (Introduction Atarax) o été mis en place.

vicu
Uhespitalisation a été vicue par Ladole soe nte de fagon pesitive.

Lo qualité de ses relations avec ses parents est évalube d -

® Pire: P (sur S).
® vare: e ey (sur5)

L qualrhé d ses relations avec ses amis est évalute - A ledlr (surs)
ENVIRDNMEMENT
ENVIRDONMNEMENT FAMILIAL

M it chez 2 parents.
Elle fait partie dune fratrie de 2 (0f, 15). Son rang ou sein de celle-ciest 1

OWLE 5
L ia
omuLz

ENVIRONMEMENT SOCIAL
RAS
ENVIROMMEMENT SCOLAIRE

Marie est scolarisée en classe de seme en éfobli ssement Emseigmement gémiral.

Blle prutique des activitis extra-scolames : Sport, Autre (Domse. Lul foit du bies quand elle y est.).
le o des amis

Blle o un ouune melleur{e) amile) & qui se confier.

L1
cd
o

L

DEVENIR

Sutte & |'évaluation pidop sychiatrique, | odole scente o €4 orienbie dans un parcours de sains pour un sulvi thirapeutique en
Hospitolisation pidopsy.

Aucun rendez-vous nest programend.

Le réseau ASMA lul o &4 présenté par Cellube ASMA (A Uhoprtal)

Nhisitez pas & prendre contoct avec le réfirent ASMA de Lndole scente afin d échanger autour de sa sihuation. Lquipe reste
& votre dispasition dans Labjectif d améliorer la continui b des parcours de soins des addlescents en état de mal-dtre.

Ldquipe SASMA




Annexe 4 : Extraction Time Line suivi de la veille
Acceés Partenaires

@12ans 4 retour dlaliste

DERNIER CONTACT AVEC L' ADOLESCENTE
le Lun 6 avr 2020
INCLUSION POUR TS © par Sms

31/01/2020

Appel téléphonique
Présentation du réseau ASMA

par : Cellule ASMA ® suivi du parcours de soin : QUI
moyen : téléphone * pas de récidive

Interlocuteur privilégié
Patient

Synthése de la veille

® suivi du parcours de soin : OUI
® pas de récidive

Interlocuteur privilégie | (1
Autre membre de la famille i)

Synthése de La veille

® suivi du parcours de soin : NON
® pas de récidive

(o)

Interlocuteur privilégié
Patient

Synthése de la veille

® suivi du parcours de soin : NON

(o)

* pas de récidive

Interlocuteur privilégie
Autre membre de la famille
Jui veille d réaliser
2020

oct
ille & réali
Vel A Ser zom

OO0

Janv
veille 4 réaliser
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ASMA
35 RUE ESTELLE
Chez IMAJE SANTE
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Dossier financier de l'exercice en Euros
Période du 01/01/2019 au 31/12/2019

Activité principale de l'association : Action sociale sans hébergement n.c.a

Nous vous présentons ci-apres le dossier de I'exercice.

Attestation de présentation des comptes

Fait 3 MARSEILLE
Le 19/05/2020

CAROLE BOLLANI BILLET
EXPERT COMPTABLE

A3A ENTREPRISES
65 AVENUE JULES CANTINI
TOUR MEDITERRANEE

13006 MARSEILLE

0491330283
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( BILAN ACTIF >

/ Exercice N Exercice N-l\
31/12/2019 12 31/12/2018 12 Ecart N/N-1
ACTIF Amortissements
Brut Pro Net Net Euros %
YISIONS

Immobilisations incorporelles
Frais d'établissement
Frais de recherche et de développement
Concessions, Brevets et droits similaires
Fonds commercial (1)
Autres immobilisations incorporelles 24 491 11 681 12 810 10 748 2062 19.18
Avances el acomples

Immobilisations corporelles
Terrains
Constructions
Installations techniques Matériel et outillage
Autres immobilisations corporelles 18 243 17 474 769 2 442 1 673q 68.50
Immobilisations en cours
Avances et acomptes

Immobilisations financiéres (2)
Participations mises en équivalence
Autres participations
Créances rattachées a des participations
Autres titres immobilisés
Préts
Autres immobilisations financiéres

ACTIF IMMOBILISE

Total I 42 734 29 155 132579 13 190 389 2.95

Comptes de liaison Total 1T

Stocks et en cours
Matieres premiéres, approvisionnements
En-cours de production de biens
En-cours de production de services
Produits intermédiaires et finis
Marchandises

Avances et acomptes versés sur commandes

Créances (3)
Créances usagers et comptes rattachés
Autres créances 246 823 246 823 488 837 242 0144 49.514

ACTIF CIRCULANT

Valeurs mobiliéres de placement
Instruments de trésorerie

Disponibilités 157 272 157 272 137 513 19 759 | 14.37
Charges constatées d'avance (3)

=
=]
3 Yé Total IIL 404 095 404 095 626 350 222 254+ 35.48+
&.
S
g% Charges a répartir sur plusieurs exercices (IV)
&) Primes de remboursement des obligations (V)

Ré,

Ecarts de conversion actif (V1)

TOTAL GENERAL (I+II+III+IV+V+VI) 246 829 29 155 417 675 639 540\ 221 865 34.69;

p

(1) Dont droit au bail
12) Dont & moins dun an
(3) Dont 4 plus d'un an

Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3JA ENTREPRISES
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< BILAN PASSIF

)

/

PASSIF

Exercice N
31/12/2019 12

ExerciceN-l\\
31122018 12

/~ EcartN/N-1 )

Euros

%

FONDS

ASSOCIATIFS

Fonds propres

Fonds associatifs sans droit de reprise
Ecarts de réévaluation
Réserves :
Réserves statutaires ou contractuelles
Réserves réglementées
Autres réserves
Report & nouveau

Résultat de 1'exercice (Excédents ou Déficits)
Autres fonds associatifs

Fonds associatifs avec droit de reprise :
Apports
Legs et donations
Résultats sous contrdle de tiers financeurs
Ecarts de réévaluation
Subventions d'investissement sur biens non renouvelables
Provisions réglementées
Droit des propriétaires

Total I

57 376

9 619

21 580

28 190

116 765

55 724

1 652

21 580

29 870

108 826

7 967

1 680+

7 939

2.97

482.13

5.63

7.30

Comptes de liaison Total I

PROVISIONS ET

.

3

FONDS DEDIES

Provisions pour risques

Provisions pour charges

Fonds dédiés sur subventions de fonctionnement
Fonds dédiés sur autres ressources

Total IIT

25 900

25 900

25 900

25 900

DETTES (1)

Emprunts obligataires
Emprunts et dettes auprés d'établissements de crédit (2)
Emprunts et dettes financiéres divers

Avances et acomptes recus sur commandes en cours

Dettes fournisseurs et comptes rattachés
Dettes fiscales et sociales

Dettes sur immobilisations et comptes rattachés
Autres dettes
Instruments de trésorerie

8 974
21 182

215

10 288
30 505

2154

1 3134
9 3234

100. 00+

12. 76+
30.56+

Comptes de

Régularisation

Produits constatés d'avance

Total IV

244 853

275 010

489 706

530 714

244 853+

255 704+

50.00+

48.18-

Ecarts de conversion passif (V)

p

TOTAL GENERAL (I+II+1II+IV+V)

417 675

639 54y

\\ 221 865+

34.6&1

(1) Dent & plus dun an
Dont i meins d'un an

30 157

41 008

(2) Dent concours bancaires courants et soldes créditeurs de banques

Dossier N* 8000354 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3A ENTREPRISES




PAGE X

ASMA Page: 3
13001 MARSEILLE
< COMPTE DE RESULTAT >
- ExerciceN | ExerciceN-1 ) (__EcartN/N-1_
31/12/2019 12|31/12/2018 12 Euros %
Produits d'exploitation (1)
Ventes de marchandises
Production vendue de Biens et Services 500 1 500 1 0004 66.67
Production stockée
Production immobilisée
Subventions d'exploitation 244 853 244 853
Reprises sur amortissements et provisions, transferts de charges 4 388 7 637 3 2494 42.544
Collectes
Cotisations
Autres produits 258 3 254 NS
Total I 249 999 253 994 39944 1.574
Charges d'exploitation (2)
Achats de marchandises
Variation de stock (marchandises)
Achats de matiéres premiéres el autres approvisionnements
Variation de stock (matiéres premiéres et autres approvisionnements)
Autres achats et charges externes 53 181 49 916 3 264 6.54
Impots, taxes et versements assimilés 667 2 490 1 8234 73.214
Salaires et traitements 118 755 133 474 14 7204 11.03+
Charges sociales 48 416 58 968 10 5524 17.894
Dotations aux amortissements et aux provisions
Sur immobilisations : dotations aux amortissements 7 980 7 861 119 1.52
Sur immobilisations : dotations aux provisions
Sur actif eirculant : dotations aux provisions
Pour risques et charges : dotations aux provisions
Subventions accordées par l'association
Autres charges (2) 4 60 564 92.734
Total IT 229 002 252 770 23 7674  9.40+
1 - Résultat d'exploitation (I-1T) 20 997 1224 19 773 NS
Quotes-parts de Résultat sur opération faites en commun
Bénéfice attribué ou perte transférée (11I)
Perte supportée ou bénéfice transféré (IV)
(1) Dont produits afférents & des exercices antérieurs
(2} Dent charges afférentes & des exercices antérieurs
Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3A ENTREPRISES
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( COMPTE DE RESULTAT

)

; ExerciceN | ExerciceN-1 \(__Ecart N/N-1__ "\
31/12/2019  12|31/12/2018 12 Euros To
Produits financiers
Produits financiers de participations
Produits des autres valeurs mobiliéres et créances d'actif immobilier
Autres intéréts et produits assimilés 472 469 3 0.74
Reprises sur provisions et transferts de charges
Différences positives de change
Produits nets sur cessions de valeurs mobiliéres de placement
Total V 472 469 3 0.74
Charges financieres
Dotations aux amortissements et aux provisions
Intéréts et charges assimilées
Différences négatives de change
Charges nettes sur cessions de valeurs mobiliéres de placement
Total VI
2. Résultat financier (V-VI) 472 469 3 0.74
3. Résultat courant avant impéts (I-II+II-IV+V-VI) 21 469 1 692 19 776 NS
Produits exceptionnels
Produits exceptionnels sur opérations de gestion 2 370 2 370
Produits exceptionnels sur opérations en capital 11 680 11 680
Reprises sur provisions et transferts de charges
Total VII 14 051 14 051
Charges exceptionnelles
Charges exceptionnelles sur opérations de gestion 40 40+ 100. 00+
Charges exceptionnelles sur opérations en capital
Dotations exceptionnelles aux amortissements et aux provisions
Total VIIT 40 404 100.00+
4. Résultat exceptionnel (VII-VILI) 14 051 14 091 NS
Impbts sur les bénéfices (IX)
Total des produits (I+III+V+VII) 264 522 254 462 10 060 3.95
Total des charges (II+IV+VI+VIII+IX) 229 002 252 810 23 8074 9.424
Solde intermédiaire 35 519 1 652 33 867 NS
+ Report des ressources non utilisées des exercices antérieurs
- Engagements 4 réaliser sur ressources affectées 25 900 25 900
5.EXCEDENTS OU DEFICITS 9 619 1 652 7 967 | 482.13
Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3A ENTREPRISES
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13001 MARSEILLE

( EVALUATION DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES >

A Exercice N | Exercice N-1 \/__EcartN/N-1
31/12/2019  12(31/12/2018 12 Euros %

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

Dons en nature

Prestations en nature 7 200 7 200
Bénévolat
TOTAL 7 200 7 200

CHARGES DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

Secours en nature

Mise & disposition gratuite de biens 7 200 7 200
Prestations en nature
Personnel bénévole

TOTAL 7 200 7 200

Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3JA ENTREPRISES
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( DETAIL BILAN ACTIF >
K ACT]I‘ Exercice N Exercice N-l\\ / Ecart N/N-1 \
31/12/2019 12 |31/12/2018 12 Euros %
AUTRES IMMOBILISATIONS INCORPORELLES 12 810 10 748 2 062| 19.18
20800000 AUTRES IMMO.INCORPORELLES 24 491 16 122 8 369 | 51.91
28080000 AMORT.AUTRES IMMO.INCORPOR. 11 681+ 5 374+ 6 3074 117.364
AUTRES IMMOBILISATIONS CORPORELLES 769 2 442 1 6734 68.504
21830000 MATERIEL DE BUREAU & INFORMAT. 18 243 18 243
28183000 AMORTMAT.BUREAU & INFORMAT. 17 474 15 8014 16734 10.594
TOTAL ACTIF IMMOBILISE 13 579 13 190 389 2.95
AUTRES CREANCES 246 823 488 837 242 0144 49.51-
42600011 NDF STEPHANIE CAVALLIN 3 3+ 100.00-
44100000 SUBVENTIONS A RECEVOIR 246 823 481 676 234 8534 48.76+
46870000 PRODUITS A RECEVOIR 7 157 7 1574 100.00+
DISPONIBILITES 157 272 137 513 19 759 | 14.37
51210000 CREDIT AGRICOLE 93 675 74 388 19 287 | 25.93
51220000 CA LIVRET 208 208 0 0.08
51230000 LIVRET ASSOCIATION 63 389 62 917 472 0.75
TOTAL ACTIF CIRCULANT 404 095 626 350 222 2544 35.48-
TOTAL GENERAL 417 675 639 540 221 8654 34.69-
% AN P

Dossier N° 800054 en Euos. Attestation de présentation des comptes A3JA ENTREPRISES
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( DETAIL BILAN PASSIF >
K PASSIF Exercice N Exercice N-]\ / Ecart N/N-1 \
31/12/2019 12 |31/12/2018 12 Euros
REPORT A NOUVEAU 57 376 55 724 1 652 2.97
11000000 REPORT A NOUVEAU CREDITEUR 57 376 55 724 1 652 2.97
RESULTAT DE L'EXERCICE (EXCEDENTS OU DEFICITS) 9 619 1 652 7 967 | 482.13
APPORTS 21 580 21 580
10300000 FONDS ASSO AVEC DROIT REPRISE 21 580 21 580
SUBVENTIONS D'INVESTISSEMENT SUR BIENS NON RENOUVELABLES 28 190 29 870 16804 5.634
13100000 SUBVENTION D'INVEST.ETAPE 29 870 29 870
13120000 SUBVENTION D'INVEST GSK 10 000 10 000
13900000 SUBV. INSCRITES AU RESULTAT 10 7484 10 7484
13920000 SUB GSK INSCRITE AU RESULTAT 9324 932
TOTAL FONDS ASSOCIATIFS 116 765 108 826 7 939 7.30
FONDS DEDIES SUR SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT 25 900 25 900
19400000 FONDS DEDIES /SUB FONCTIONNT 25 900 25 900
TOTAL PROVISIONS ET FONDS DEDIES 25 900 25 900
EMPRUNTS ET DETTES FINANCIERES DIVERS 215 2154 100. 00+
42600000 NDF SALARIES 204 204+ 100.00+
42600013 FAUCHE ELISE 11 114 100.00-
DETTES FOURNISSEURS ET COMPTES RATTACHES 8 974 10 288 1 3134 12.76+
40100000 FOURNISSEURS 5 349 6 820 14714 21.56+
40811000 FOURNISSEURS FNP 3 625 3 468 157 4.54
DETTES FISCALES ET SOCIALES 21 182 30 505 9 3234 30.56
42100000 REMUNERATIONS PERSONNEL 2 370 2 3704 100.00+
42820000 PROVISION CONGES PAYES 7 488 10 083 2 5944 25.734
43100000 URSSAF 4 041 4 780 7394 15.464
43721000 MUTUELLE 667 511 156 | 30.44
43750000 RETRAITE 3 560 4 252 6924 16.27-
43752000 PREVOYANCE 554 599 454  7.554
43820000 CHARGES SOC.S/ CONGES PAYES 3 236 5 419 2 1844 40.304
44210000 PAS 969 969
44860000 ETAT CHARGES A PAYER 667 2 490 1 8234 73.214
PRODUITS CONSTATES D'AVANCE 244 853 489 706 244 8534 50.00+
48700000 PRODUITS CONSTATES D'AVANCE 244 853 489 706 244 8534 50.00-
TOTAL DETTES 275 010 530 714 255 7044 48.18-
TOTAL GENERAL 417 675 639 540 221 8654 34.69-
M FANY P
Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3JA ENTREPRISES
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(_ DETAIL COMPTE DE RESULTAT )
(- Exercice N | Exercice N1 ) (___EcartN/N-1__
31/12/2019 12 [31/12/2018 12 Euros %
PRODUCTION VENDUE DE BIENS ET SER VICES 500 1 500 1 0004 66.67
70600000  interventions 500 1 500 1 0004 66.674
SUBVENTIONS D'EXPLOITATION 244 853 244 853
74170004 SUBVENTION ARS PACA 244 853 244 853
REPRISES SUR AMORTISSEMENTS ET PROVISIONS, TRANSFERTS DE CHARGES 4 388 7 637 3 2494 42.54+
79100000 TRANSFERT DE CHARGES 4 388 7 637 3 2494 42.544
AUTRES PRODUITS 258 3 254 NS
75800000 PDTS DIV DE GESTION COURANTE 258 3 254 NS
TOTAL DES PRODUITS D'EXPLOITATION 249 999 253 994 39944 1.574
AUTRES ACHATS ET CHARGES EXTERNES 53 181 49 916 3 264 6.54
60470000 TOURNEE SCIENTIFIQUE 28.09.18 7 555 7 5554 100.00-
60480000 CONGRES BREST 1 465 1 465
60630000 FOURNITURES PETIT EQUIPEMENT 265 782 5174 66.134
60640000 FOURNITURES ADMINISTRATIVES 1 248 1 659 4114 24.804
60680000  ACHATS DIVERS 108 108+ 100.00-
61350000 LOCATIONS MOBILIERES 2 403 2 189 214 9.79
61510000 ENTRETIEN MATERIEL 229 150 79| 52.41
61520000 ENTRET ET MAINT SITE INTERNET 1 152 2 715 1 5634 57.57-
61600000 ASSURANCES 1 062 1 045 17 1.64
61830000 DOCUMENTATION 120 150 304 20.12-
61850000 FRAIS LIES COLLOQUES-SEMINAIRE 1 889 1 889
62100000 PERSONNEL EXTERIEUR A L'ENTREP 13 551 13 5514 100.00-
62100001 MDA 13 Maison des adolescents 23 446 23 446
62100003 Personnel Extérieur Intérim 3 065 3 065
62230000 HONORAIRES XAVIER CANONGE 2 025 1 575 450 [ 28.57
62260000 HONORAIRES 3 460 3 840 3804 9.904
62261000 HONORAIRES AMARAGGI 6 128 6 531 4024 6.164
62300000 PUBLICITES PUBLICATIONS RELAT® 72 724 100.00+
62360000 CATALOGUES ET IMPRIMES 283 9% 187 | 194.61
62510000 VOYAGES & DEPLACEMENTS 1441 2231 7894 35.38+
62570000 MISSIONS RECEPTIONS 154 617 4634 75.01-
62610000 AFFRANCHISSEMENT 382 444 624 13.89-
62620000 TELEPHONE 1 944 2 053 1094 5.32-
62700000 SERVICES BANCAIRES 530 529 1 0.16
62801000 FORMATION 490 1 700 1 2104 71.18-
62810000 COTISATIONS 325 325+ 100.00-
IMPOTS, TAXES ET VERSEMENTS ASSIMILES 667 2 490 18234 73.21+
63330000 FORMATION CONTINUE 667 2 490 18234 73.214
SALAIRES ET TRAITEMENTS 118 755 133 474 14 7204 11.034
64110000 SALAIRES 121 349 125 828 4 479« 3.56+
64120000 CONGES PAYES 2 594+ 3 782 6 376 168.60-
64140000 INDEMNITES NON TAXABLES 3 865 3 865+ 100.004
CHARGES SOCIALES 48 416 58 968 10 5524 17.89+
64510000 URSSAF 31 502 35 696 4 1944 11.754
64530000 RETRAITE 9 285 10 549 1 2654 11.99-
64532000 PREVOYANCE 2 479 2 440 39 1.60
\ 64532100 MUTUELLE 715 1 520/ \ 8054 52.99
Dossier N* 800054 en Euros. Attestation de présentation des comptes A3A ENTREPRISES
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( DETAIL COMPTE DE RESULTAT

)

/

Exercice N-l\ /" FeartN/N-1__

Exercice N
31/12/2019 12 |31/12/2018 12 Euros Yo
64540000  ASSEDIC 5 097 5 285 1884  3.56+
64380000 CHARGES/CONGES PAYES 2 184 2122 4 306+ 202.904
64750000 MEDECINE DU TRAVAIL 1 042 749 293 | 39.10
64800000 INDEMNITES 481 607 1264 20.754
DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS SUR IMMOBILISATIONS 7 980 7 861 119 %
68110000 DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS 7 980 7 861 119 1.52
AUTRES CHARGES 4 60 56 92.73-
65800000 CH.DIV DE GESTION COURANTE 4 60 56 92.73-
TOTAL DES CHARGES D'EXPLOITATION 229 002 252 770 23 7674  9.40+
RESULTAT D'EXPLOITATION 20 997 1 224 19 773 NS
AUTRES INTERETS ET PRODUITS ASSIMILES 472 469 3 0.74
76800000 AUTRES PRODUITS FINANCIERS 472 469 3 0.74
TOTAL DES PRODUITS FINANCIERS 472 469 3 0.74
RESULTAT FINANCIER 472 469 | 0.74
RESULTAT COURANT AVANT IMPOTS 21 469 1692 19 776 NS
PRODUITS EXCEPTIONNELS SUR OPERATIONS DE GESTION 2 370 2 370
77200000 PDTS SUR EX.ANTERIEUR 2 370 2 370
PRODUITS EXCEPTIONNELS SUR OPERATIONS EN CAPITAL 11 680 11 680
77700000 QP SUBV .VIREE AU RESULTAT 11 680 11 680
TOTAL DES PRODUITS EXCEPTIONNELS 14 051 14 051
CHARGES EXCEPTIONNELLES SUR OPERATIONS DE GESTION 40 40+ 100.00-
67180000 AUTRES CHARGES EXCEPTIONNELLES 40 404 100.00+
TOTAL DES CHARGES EXCEPTIONNELLES 40 404 100.00+
RESULTAT EXCEPTIONNEL 14 051 40+ 14 091 NS
TOTAL PRODUITS 264 522 254 462 10 060 3.95
TOTAL DES CHARGES 229 002 252 810 23 8074 9.42-
SOLDE INTERMEDIAIRE 35 519 1 652 33 867 NS
ENGAGEMENTS A REALISER SUR RESSOURCES AFFECTEES 25 900 25 900
68900000 FONDS DEDIES 25 900 25 900
EXCEDENTS OU DEFICITS 9 619 1 652 7 967 | 482.13
Y FAY J

Dossier N* 800034 en Euros .
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/
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- ENGAGEMENTS FINANCIERS ET AUTRES INFORMATIONS
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\_ NA =Non Applicable NS =Non significative
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( annexe

Exercice du 01/01/2019 au 31/12/2019

/

o

Annexe au bilan avant répartition de l'exercice, dont le total est de 417 674.70

Euros et au compte de résultat de l'exercice présenté sous forme de liste, dont les

produits d'exploitation sont de 249 999.18 Euros et dégageant un excédent de
961935 Euros.

L'exercice a une durée de 12 mois, couvrant la période du 01/01/2019 au 31/12/2019.

Les notes et les tableaux présentés ci-aprés, font partie intégrante des comptes
annuels.

FAITS CARACTERISTIQUES DE L'EXERCICE

Notification par I'ARS d'une subvention pluriannuelle couvrant les années de 2018 a 2020 pour
un montant global de 734 559 euros.

Comptabilisation en contribution volontaire en nature de la mise 2 disposition d'un local pour un
montant annuel de 7 200 euros.

Participation a4 la mise en place d'une nouvelle application appelée EMMA comptabilisée en
immobilisations et mise en service a compter du 1/09/2019.

- REGLES ET METHODES COMPTABLES -

Principes et conventions générales

Les comptes de l'exercice clos ont été élaborés et présentés conformément aux régles
comptables dans le respect des principes prévus par les articles 121-1 a 121-5 et
suivants du Plan Comptable Général.

Les conventions générales comptables ont été appliquées dans le respect du principe de
prudence, conformément aux hypothéses de base : continuité de I'exploitation,
permanence des méthodes comptables d'un exercice a lautre, indépendance des
exercices, conformément aux régles générales d'établissement et de présentation des
comptes annuels.

La méthode de base retenue pour l'évaluation des éléments inscrits en comptabilité est
la méthode des cofits historiques.

Les conventions comptables ont été appliquées en conformité avec les dispositions du
code de commerce, du décret comptable du 29/11/83 ainsi que du réglement ANC
2014-03 et des reglements ANC 2018-07 relatifs & la réécriture du plan comptable
général applicable a la cl6ture de I'exercice.

Dossier N 8000354 en Euros. Attestation de présentation des comptes. A3A ENTREPRISES
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ANNEXE

Exercice du 01/01/2019 au 31/12/2019

-

Permanence des méthodes

rapport a l'exercice précédent.

- COMPLEMENT D'INFORMATIONS RELATIF AU BILAN -

Les méthodes d'évaluation retenues pour cet exercice n'ont pas été modifiées par

Etat des immobilisations
Valeur brute Augmentations
début
d'exercice Réévaluations Acquisitions
Autres postes d'immobilisations incorporelles TOTAL 16 122 8 369
Matériel de bureau et informatique, Mobilier 18 243
TOTAL 18 243
TOTAL GENERAL 34 365 8 369
Diminutions Valeur brute Réévaluation
en fin Valeur d'origine
Poste a Poste Cessions d'exercice fin exercice
Autres immobilisations incorporelles TOTAL 24 491 24 491
Matériel de bureau et informatique, Mobilier 18 243 18 243
TOTAL 18 243 18 243
TOTAL GENERAL 42 734 42 734

en service a compter du 1/09/2019.

Investissement dans la mise en place d'une nouvelle application appelée EMMA, mise

Etat des amortissements
Situations et mouvements de l'exercice Montant début Dotations Diminutions Montant fin
d'exercice de l'exercice Reprises d'exercice
Autres immobilisations incorporelles TOTAL 5 374 6 307 11 681
Matériel de bureau et informatique , Mobilier 15 801 1 673 17 474
TOTAL 15 801 1 673 17 474
TOTAL GENERAL 21 175 7 980 29 155
Ventilation des dotations Amortissements | Amortissements | Amortissements Amortissements dérogatoires
de l'exercice linéaires dé gressifs exceptionnels Dotations Reprises
Autres immob.incorporelles TOTAL 6 307
Matériel de bureau informatique mobilier 1 673
TOTAL 1 673
TOTAL GENERAL 7 980
.
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Exercice du 01/01/2019 au 31/12/2019
Tableau des variations des fonds associatifs
Nature des provisons Montant Affectation Dotation Reprise Montant
ct des réserves début résultats exercice exercice fin
d'exercice et retraitement exercice
Fonds propres
Réserves :
Report a nouveau 55 724 1 652 0 57 376
RESULTAT DE L'EXERCICE 1 652 33 868 25 901 9 619
Autres fonds associatifs
Fonds associatifs avec droit de reprise :

Apports 21 580 21 580
Subventions d'investissement 29 870 10 000 11 680 28 190
Provisions réglementées
TOTAL I 108 826 33 868 11 652 37 581 116 765

Etat des échéances des créances et des dettes
Etat des créances Montant brut A 1 an au plus Aplusd'l an
Divers état et autres collectivités publiques 246 823 246 823
TOTAL 246 823 246 823
Etat des dettes Montant brut A1 an au plus De 145 ans A plus de 5 ans
Fournisseurs et comptes rattachés 8 974 8 974
Personnel et comptes rattachés 7 488 7 488
Sécurité sociale et autres organismes sociaux 12 058 12 058
Autres impdts taxes et assimilés 1 636 1 636
Produits constatés d'avance 244 853 244 853
TOTAL 275 010 275 010
Le montant de la quote part 2020 de la subvention pluriannuelle de I'ARS figure pour 244 853
euros a l'actif sous le compte "divers etats et collectivités publiques" et au passif sous le compte
"produits constatés d'avance".
Tableau de suivi des fonds dédiés
Fonds a engager | Utilisation en Engagement & Fonds restant
audébutde  |cours d'exercice |réaliser surnou- | engageren fin
Ressources Montant initial I'exercice velles ressources d'exercice
affectées
A B C D=A-B+C
FONDS DEDIES ARS 2019 25 900 25 900
TOTAL 25 900 25 900
Les ressources externes obtenues des dons, des legs ou via des subventions, affectées a
des projets précis et non encore utilisés conformément a l'engagement pris a I'égard des
financeurs sont portées en fin d'exercice au passif du bilan au poste « Fonds dédiés ».
Au compte de résultat sont enregistrés:
- En charges dans le poste « engagements a réaliser sur ressources affectées », les
dons et legs recus dans I'exercice et non utilisés a la cloture
\ - En produits dans le poste « report des ressources non utilisées des exercices 7
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antérieurs », la reprise des sommes inscrites en fonds dédiés, au fur et 4 mesure que les
dépenses relatives aux projets sont engagées.

Dans le cas despéce, le comparatif budget 2019/réalisé 2019 fait ressortir un
différentiel de 25 900 euros correspondant & la quote- part de la subvention 2019 non
utilisée. Conformément au point 54 du CEPOM 2018-2021 ces fonds seront utilisés
pour financer des actions en 2020.

Autres immobilisations incorporelles
Les brevets, concessions et autres valeurs incorporelles immobilisées ont été évalués a
leur cofit d'acquisition, mais & l'exclusion des frais engagés pour leur acquisition.
Valeurs Taux
d'amortissement
SITE INTERNET 4 500 33.33
PLATEFORME 11 622 33.33
PARTICIPATION APPLICATION EMMA 8 369
Evaluation des immobilisations corporelles
La valeur brute des éléments corporels de l'actif immobilisé correspond a la valeur
d'entrée des biens dans le patrimoine compte tenu des frais nécessaires a la mise en état
d'utilisation de ces biens, mais a I'exclusion des frais engagés pour leur acquisition.
Evaluation issemen
Les méthodes et les durées d'amortissement retenues ont été les suivantes :
Catégorie Mode Durée
Matériel de bureau Linéaire 345 ans
Evaluation des créances et des dettes
Les créances et dettes ont été évaluées pour leur valeur nominale.
Disponibilités en Euros
Les liquidités disponibles en caisse ou en banque ont ét¢ évaluées pour leur valeur
nominale.
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Produits i recevoir

Montant des produits & recevoir inclus dans les postes suivants du bilan Montant
Autres créances 246 823
Total 246 823

dont subvention ARS de 244 853 euros

Charges a paver
Montant des charges a payer incluses dans les postes suivants du bilan Montant
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 3 625
Dettes fiscales et sociales 11 391
Total 15 016

Charges et produits constatés d'avance

Produits constatés d'avance Montant
Produits d'exploitation 244 853
Total 244 853

Subvention ARS pour 244 853 euros.

Subventions d'équipement

Les subventions d'investissements inscrites au compte 131000 pour un montant de 29 870 euros
ont servi en partie a financer les investissement liées a la mise en place de la plateforme a hauteur
de 16 122 euros. La partie comrespondant aux investissements effectivement réalisés a ét€
rapportée au résultat au méme rythme que la durée d'amortissement des biens financés.

Concernant la subvention d'investissement inscrite au 131200 pour un montant de 10 000 euros,
celle-ci a servi en partie & financer un nouvel investissement 1lié la mise en place d'une application
nommée "EMMA", qui a commencé a étre utilisée 4 compter du ler septembre 2019. La partie
correspondant aux investissements effectivement réalisés a été rapportée au résultat au méme
rythme que la durée d'amortissement des biens financés.

-
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[
- COMPLEMENT D'INFORMATIONS RELATIF AU COMPTE DE RESULTAT -
Rémunération des dirigeants
En applcation de l'article 20 de la loi n° 2006-586 du 23 mai 2006 faisant obligation
aux associations dont le budget annuel est supérieur & 150 000 EUR et recevant une ou
plusieurs subventions de I'Etat ou d'une collectivité territoriale dont le montant est
supérieur a 50 000 EUR de publier chaque année dans le compte financier les
rémunérations des trois plus hauts cadres dirigeants bénévoles et salariés ainsi que leurs
avantages en nature, il est précisé que les dirigeants bénévoles siégeant au conseil
d'administration ne sont pas rémunérés et qu'aucun cadre salarié ne détient le pouvoir
d'engager la société.
Effectif moven
Personnel
salarié
Cadres 4
Employés 1
Total 5
En équivalent temps plein l'effectif est de 2.4
Valorisation des contributions volontaires
La mise a disposition des locaux est estimée 4 600 euros par mois.
- ENGAGEMENTS FINANCIERS ET AUTRES INFORMATIONS -
Engagement en matiére de pensions et retraites
La société n'a signé aucun accord particulier en matiére d'engagements de retraite.
Ces derniers se limitent donc a l'indemnité conventionnelle de départ a la retraite.
Aucune provision pour charge n'a été comptabilisée au titre de cet exercice.
-
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